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Обращаясь к медицинскому сообществу посред-
ством этой публикации, мы осознаем, что ее за-
главие более соответствует юридической перио-
дике. Но реалии современного процесса оказания 
медицинской помощи заставляют врачей не замы-
каться исключительно в клинических проблемах. 
Все чаще медико-правовой характер отношений 
между врачом и пациентом заставляет оценивать 
юридические последствия своих действий.

Детальный анализ конфликтов с пациентом на 
многочисленных примерах демонстрирует нам 
следующие особенности этих инцидентов:
– недостаточную осведомленность врачей в 
правовых вопросах и нередкое отрицание ими 
правовых знаний;

– неосведомленность в вопросах организации 
собственной защиты от претензий (в т. ч. не-
обоснованных и даже абсурдных); при этом 
проявляется незнание процессуальных осо-
бенностей, которые вполне можно использо-
вать при планировании самозащиты;

– существенный рост правосознания и осведом-
ленности пациентов, участвующих в конфликте 
и имеющих квалифицированную юридическую 
и медицинскую под держку.

Очевидно, что грамотное участие в процессе 
предварительного расследования и судебного 
рассмотрения дела невозможно без отслежива-
ния динамичных изменений законодательства.
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Поэтому целью данной работы явился анализ по-
следних изменений законодательства, имеющего 
отношение к квалификации, процедуре расследо-
вания и наступлению сроков давности уголовной 
ответственности при наиболее распространен-
ных правонарушениях медицинского персонала.

С давних пор известно, что следствию по этой 
категории дел приходится сталкиваться с не-
ординарными ситуациями, что, конечно, суще-
ственно увеличивает продолжительность рас-
следования. Более того, в последние годы по 
нескольким уголовным делам мы были свидете-
лями ситуации, когда длительность процесса 
расследования оказалась близка к истечению 
срока давности. С чем связана эта тенденция, 
касающаяся медицинских преступлений в связи 
с ненадлежащим исполнением профессиональ-
ных обязанностей? 

В поиске ответа мы проанализировали постатей-
ную квалификацию медицинских правонаруше-
ний и истечение сроков давности для наступления 
уголовной ответственности согласно последним 
изменениям в Уголовном кодексе РФ. Очевид-
но, что изменения ст. 15 УК РФ (категория пре-
ступлений), предусмотренные ФЗ от 07.12.2011 г. 
№ 420-ФЗ, значительно сузили временные рамки 
наступления уголовной ответственности [3]. 

Медицинские правонарушения квалифицируются 
по трем основным статьям УК РФ – ч. 2 ст. 109 – 
причинение смерти по неосторожности вслед-
ствие ненадлежащего исполнения лицом своих 
профессиональных обязанностей (подследствен-
ность СКР), ч. 2 ст. 118 – причинение тяжкого 
вреда здоровью по неосторожности вследствие 
ненадлежащего исполнения лицом своих про-
фессиональных обязанностей (подследствен-
ность МВД), и ч. 2 ст. 124 – неоказание помощи 
больному без уважительной причины лицом, 
обязанным ее оказывать в соответствии с зако-
ном или со специальным правилом, если это по-
влекло по неосторожности смерть больного либо 
причинение тяжкого вреда здоровью (подслед-
ственность МВД). Редкость квалификации по ч. 2 
ст. 124 обычно обусловлена сложностью вы-
явления объективной стороны преступления, в 
частности установления причинно-следственной 
связи между каким-либо видом бездействия и на-
ступившими последствиями. 

Поэтому на этапе предварительного расследо-
вания наиболее часто проводятся комиссионные 
судебно-медицинские экспертизы по материалам 
уголовных дел, возбужденных по статьям 109 и 
118 УК РФ. Согласно редакции ч. 2 ст. 15 УК РФ, 
действовавшей до 07.12.2011 г., к преступлени-
ям небольшой тяжести относились умышленные 

и неосторожные деяния, за совершение которых 
максимальное наказание не превышало двух 
лет лишения свободы, к преступлениям сред-
ней тяжести – неосторожные деяния, за кото-
рые максимальное наказание превышало два 
года. Таким образом, до 07.12.2011 г. медицин-
ские правонарушения, квалифицируемые по ч. 2 
ст. 109, относились к преступлениям средней 
тяжести. После внесения изменений в законо-
дательство [5, 8] к преступлениям небольшой 
тяжести относят неосторожные деяния, за совер-
шение которых максимальная санкция не превы-
шает трех лет. Поэтому медицинские правона-
рушения, квалифицируемые по ч. 2 ст. 109 УК РФ, 
на сегодняшний день относятся к категории пре-
ступлений небольшой тяжести. 

Согласно ст. 78 УК РФ (освобождение от уголов-
ной ответственности в связи с истечением сро-
ков давности), лицо освобождается от уголовной 
ответственности, если со дня совершения пре-
ступления истекли следующие сроки – два года 
после совершения преступления небольшой 
тяжести, шесть лет – после совершения престу-
пления средней тяжести. Поэтому по ч. 2 ст. 109 
продолжительность периода давности уголов-
ной ответственности с шести лет уменьшилась 
до двух лет. Срок наступления уголовной ответ-
ственности в связи с совершением преступлений, 
квалифицируемых по ст. 118 и ст. 124, остался 
прежним – соответственно два года и шесть лет. 

И следователям, и экспертам хорошо известно, 
что расследование правонарушений медицин-
ского персонала весьма сложно, а поэтому – про-
должительно. Причины этого различны и неодно-
кратно описаны [1, 2–4, 6]. Если учесть при этом 
сложность и длительность проводимых экспер-
тиз, с нередким назначением повторных и допол-
нительных, то становится понятно, почему срок 
предварительного расследования и судебного 
рассмотрения дела может растягиваться на ме-
сяцы и годы.

Реализуемая в следственной практике схема до-
следственной проверки при жалобах пациентов 
(или их родственников) в СКР с назначением слу-
жебного расследования в органах управления 
здравоохранением представляется вполне целе-
сообразной и эффективной для целевого контро-
ля качества медицинской помощи. В идеальном 
варианте этого служебного расследования дости-
гается двойная цель:
– следователь получает квалифицированную 
оценку сущности медицинского происшествия 
как основу для решения вопроса о возбужде-
нии уголовного дела;

– органы управления здравоохранением получа-
ют целевую и детальную информацию о каче-

Новеллы уголовного процесса при правонарушении врачей
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стве медицинской помощи и истоках конфликта 
с пациентом.

Однако анализ деятельности следователя по ма-
териалам уголовных дел демонстрирует, что да-
леко не всегда и не везде он:
1) точно представляет схему расследования и 

планирует свои действия;
2) проявляет настойчивость и требовательность 

по отношению к лицам, проводящим служеб-
ное расследование, а также при изъятии до-
кументации, при получении объяснений.

В связи с этим считаем необходимым напомнить 
о целесообразной схеме доследственной провер-
ки, включающей:
– выемку медицинской документации;
– назначение служебного расследования в госу-
дарственных органах управления здравоохра-
нением для установления медицинской сущно-
сти инцидента, которое регламентировано по 
срокам;

– изучение обстоятельств медицинского проис-
шествия непосредственно в ЛПУ;

– получение объяснений у свидетелей и заявите-
лей.

Этого объема информации, как правило, быва-
ет достаточно, чтобы выявить основания для 
возбуждения уголовного дела. Тем более важно 
помнить, что основания эти есть далеко не всег-
да. Необходимо учитывать факт, подтвержден-
ный статистически не только в России, но и за 
рубежом, – около 50% претензий пациентов при 
ближайшем рассмотрении и тщательной (иногда 
многомесячной) проверке бывают признаны не-
обоснованными [7].

А если объем перечисленной выше информации 
необходим и достаточен для отказа либо для воз-
буждения уголовного дела, то отпадает необхо-
димость в назначении комиссионной судебно-ме-
дицинской экспертизы – на этапе доследственной 
проверки.

Анализ экспертной и следственной работы убеж-
дает, что проведение комиссионной судебно-ме-
дицинской экспертизы целесообразно при право-
нарушениях медицинского персонала только 
в рамках возбужденного уголовного дела, хотя 
изменения в ст. 144 УПК РФ позволяют теперь 
назначить экспертизу до возбуждения уголовного 
дела [8].

Вероятность увеличения сроков следствия воз-
растает по мере приближения следователя к 
формулировке обвинительного заключения. Так, 
результаты комиссионной судебно-медицинской 
экспертизы при подозрении на ненадлежащее 
оказание медицинской помощи обычно не устра-

ивают одну из сторон. Это вызывает ходатайства 
о назначении дополнительных или повторных 
экспертиз, вмешательство надзорных органов, 
общественных и иных организаций, что приводит 
к неоднократному исполнению повторных судеб-
но-медицинских экспертиз – часто без предусмо-
тренной законом мотивации и только на основа-
нии несогласия с экспертами наиболее активной 
из сторон.

Как показывает многолетний опыт работы с де-
лами, касающимися медицинских правонару-
шений, правильная юридическая квалификация 
того или иного противоправного деяния возмож-
на не только при наличии надлежаще выпол-
ненного заключения экспертной комиссии как 
основного доказательства объективной сторо-
ны преступления, но и при грамотном подходе 
следствия, суда, при наличии «обратной связи» 
между следствием (судом) и судебно-медицин-
скими экспертами. 

В свою очередь, роль судебно-медицинской экс-
пертизы, задачи, стоящие перед ней, и предъ-
являемые к ней требования не детализируются 
применительно к конкретным потребностям уго-
ловного права, что в итоге является важной про-
блемой при юридической квалификации того или 
иного медицинского правонарушения. Следова-
тель, назначая экспертизу, ставя перед экспер-
тами конкретные вопросы, должен четко осозна-
вать, для чего поставлен тот или иной вопрос, 
каким образом ответ на него поможет выявить 
объективную сторону преступления. Экспер-
ты, в свою очередь, должны знать, что нужно 
следствию, какова возможная юридическая ква-
лификация конкретного медицинского правона-
рушения. Непонимание экспертами правовых 
последствий выводов ведет к еще большей пу-
танице с квалификацией правонарушения и, как 
следствие, к невозможности наступления уголов-
ной ответственности. 

Поэтому ввиду всех вышеизложенных трудностей 
расследования от момента совершения медицин-
ского правонарушения до окончания производ-
ства последней судебно-медицинской эксперти-
зы, с помощью которой выявлена объективная 
сторона преступления, проходит более двух лет. 
По истечении этого периода, как сказано выше, 
предъявление обвинения по статьям 109 и 118 
УК РФ невозможно в связи с истечением сроков 
давности. 

Возможный выход, который видит следствие в 
этой ситуации – переквалификация на другие 
статьи УПК. Как показывает практика взаимо-
действия со следственными органами, следова-
тель в подобной ситуации пытается обратиться к 
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ст. 124 УК РФ («Неоказание помощи больному») 
и ч. 2 ст. 293 УК РФ («Халатность»).

Однако и здесь возникают затруднения:
– по ст. 124 УК РФ – сложность выявления объ-
ективной стороны преступления судебно-ме-
дицинской экспертной комиссией, без чего не 
может быть предъявлено обвинение. Установ-
ление причинно-следственной связи между 
каким-либо видом бездействия и наступив-
шими последствиями в рамках проводимых 
экспертиз затруднительно в связи с тем, что 
связь устанавливается между деянием и по-
следствиями. В то же время судебная практика 
свидетельствует не в пользу успешного приме-
нения данной статьи; 

– при попытке квалифицировать правонару-
шение по ч. 2 ст. 293 УК РФ следователь не-
избежно сталкивается с тем, что субъектом 
преступления в данном случае является долж-
ностное лицо. Исходя из определения долж-
ностного лица в уголовном праве, становится 
понятно, что врач-ординатор (лечащий врач), 
не наделённый должностными полномочиями 
и совершивший противоправное деяние по от-
ношению к больному, не связанное с наруше-
нием организационно-распорядительных или 
административно-хозяйственных функций, 
не может быть привлечен к уголовной ответ-
ственности по данной статье. Обзор судебной 
практики свидетельствует о редкости приме-
нения данной статьи в случаях медицинских 
правонарушений. 

Подводя итог и учитывая межведомственный и 
междисциплинарный характер поднятых вопро-
сов, приходим к выводам, имеющим отношение 
ко всем участникам процесса расследования. По-
следствия, которые возникли в связи с изменени-
ем категории преступлений, квалифицируемых 
по ч. 2 ст. 109 УК РФ, обязывают активизировать 
процесс их расследования. 

Следователи, имея целью объективное и своев-
ременное расследование, должны стремиться к 
сокращению его сроков. Для этого важно:
– точно представлять условия наступления уго-
ловной ответственности по данной категории 
дел;

– точно и полно формулировать вопросы для 
комиссионной экспертизы во избежание много-
численных допросов, дополнительных и по-
вторных экспертиз;

– избегать иных дефектов и сократить влияние 
иных факторов, затягивающих расследование.

Судебно-медицинские эксперты, имея целью 
всестороннее, полное, объективное, инициатив-

ное и своевременное проведение экспертизы, 
обязаны: 
– точно представлять цель назначения эксперти-
зы и корректировать вопросы следствия в про-
цессе подготовки постановлений о назначении 
экспертизы;

– понимать собственную роль и ответственность 
за заключение, которое в идеальном варианте 
исполнения должно внести ясность в отноше-
нии трёх условий наступления ответственно-
сти – о факте вреда, факте неправомерности, 
факте связи между вредом и неправомерным 
поведением – из четырёх возможных.

Потерпевшие либо их доверенные лица должны 
представлять себе возможные последствия дли-
тельного расследования и основные факторы, 
ведущие к увеличению сроков. В том числе взве-
шенно подходить к требованию дополнительных, 
повторных экспертиз, если они не затронут суще-
ственные стороны медицинского происшествия. 
Потерпевшим и стороне защиты также следует 
иметь в виду, что к существенному затягиванию 
(и удорожанию) процесса ведет ангажирование 
«независимых» экспертов, представляющих ни к 
чему не обязывающие, но дорогостоящие «мне-
ния специалистов». 

О лимите времени на расследование очень 
сложных дел в связи с правонарушениями меди-
цинского персонала следует помнить и сотруд-
никам надзорных подразделений прокуратуры, 
которые, как показывает следственно-эксперт-
ная практика, нередко ставят перед следствием 
неразрешимые (либо ясные как аксиома) зада-
чи по установлению несущественных обстоя-
тельств дела. 

Надеемся, что приведенные факты и выводы 
будут полезными и для органов управления 
здравоохранением, и для всего медицинского 
сообщества, обеспокоенного тревожными тен-
денциями в развитии проблемы ответственности 
медицинского персонала. Жесткие требования 
к срокам доследственных проверок обязывают 
чиновников системы здравоохранения своевре-
менно проводить вневедомственную клиниче-
скую экспертизу. Что касается ее содержания, 
то критерии качества работы специалистов при 
подобных служебных расследованиях совпа-
дают с требованиями, которые предъявляются 
к комиссионным судебно-медицинским экспер-
тизам. Поэтому периодический обмен опытом 
между судебными медиками и экспертами ка-
чества медицинской помощи весьма полезен. 
Такое общение дает возможность специали-
стам органов управления здравоохранением 
осознать меру личной ответственности на эта-
пе доследственной проверки: компетентная 
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оценка медицинского происшествия позволяет 
следствию не только точно квалифицировать 
неправомерное поведение медперсонала, но и 
исключить основания для наступления уголов-
ной ответственности [7]. 

В целом реалии сегодняшнего положения в сфе-
ре ответственности медицинского персонала под-
тверждают справедливость древнеримского пра-
вового постулата, ориентирующего нас на знание 
права: «Закон пишется для бодрствующих».

ЛИТЕРАТУРА
1. Ерофеев, С. В. Мониторинг судебно-медицинских 

экспертиз в случаях неблагоприятного исхода ме-
дицинской помощи / С. В. Ерофеев // Медицинское 
право. – 2003. – № 2. – С. 20–22.

2. Ерофеев, С. В. Дефекты оказания офтальмологи-
ческой помощи: обзор отечественной и зарубежной 
практики / С. В. Ерофеев, Д. Н. Тимофеев // Меди-
цинское право. – 2005. – № 3. – С. 14–17.

3. Ерофеев, С. В. Медико-правовые аспекты оценки 
качества медицинской помощи: сравнение отече-
ственной и зарубежной практики / С. В. Ерофеев // 
Медицинское право. – 2006. – № 1. – С. 39–44.

4. Ерофеев, С. В. Проблема ненадлежащего оказания 
медицинской помощи: методика изучения и акту-
альность / С. В. Ерофеев, Ю. Д. Сергеев // Меди-
цинское право. – 2003. – № 1. – С. 4–7.

5. О внесении изменений в Уголовный кодекс Рос-
сийской Федерации и отдельные акты Российской 
Федерации [Электронный ресурс] : федер. закон от 

07.12.2011 г. № 420-ФЗ. – Доступ из справ.-прав. 
системы «КонсультантПлюс».

6. Сергеев, Ю. Д. Неблагоприятный исход оказания 
медицинской помощи: оценка причин и условий ин-
цидента / Ю. Д. Сергеев, С. В. Ерофеев // Материалы 
Всероссийской научно-практической конференции, 
посвященной 75-летию РЦ СМЭ. – М., 2006. – 
С. 301–303.

7. Сергеев, Ю. Д. Неблагоприятный исход оказания 
медицинской помощи / Ю. Д. Сергеев, С. В. Ерофе-
ев. – М., 2001. – 293 с.

8. Уголовно-процессуальный кодекс Российской Феде-
рации от 18.12.2001 № 174-ФЗ (ред. от 23.07.2013) 
[Электронный ресурс]. – Доступ из справ.-прав. 
системы «КонсультантПлюс».

9. Уголовный кодекс Российской Федерации от 13 
июня 1996 г. № 63-ФЗ (ред. от 23.07.2013) [Элек-
тронный ресурс]. – Доступ из справ.-прав. системы 
«КонсультантПлюс».



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /None
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /None
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /None
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /ExportLayers /ExportAllLayers
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting true
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


