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Razionale

Il soffocamento da corpo estraneo rappresenta un problema rilevante di salute pubblica (1):
esso costituisce una delle principali cause di morte nei bambini di eta inferiore aj 3 anni, ma
la quota di incidenti rimane elevata fino ai 14 anni di eta (2, 3).

Viene stimato che, in Europa, ogni anno, 500 bambini muoiano soffocati. In ltalia, & stato
osservato, negli ultimi 10 anni, un trend stabile della quota di incidenti, con circa 1000
ospedalizzazioni all'anno (4}, con conseguenti costi elevati associati alla diagnosi, e al
trattamento (5) e alle eventuali sequele. Le stime pill recenti, calcolate includendo anche i
“quasi-eventi” e gli episodi di minore gravita (che si sono risolti grazie allintervento della
famiglia, senza la necessita di rivolgersi ai sanitari), mostrano come l'incidenza reale del
fenomeno sia 50-80 volte superiore rispetto a quella dei ricoveri {con 80,000 episodi stimati,
per anno, solo in Italia) (6).

Gli alimenti costituiscono una delle cause principali di soffocamento in eta pediatrica: tra il
60% e I'80% degli episodi di soffocamento & imputabile al cibo (7). ll registro Susy Safe (8),
uno dei piu grandi registri internazionali che raccoglie casi di incidenti da corpo estraneo
(corrispondenti ai codici dell"Infernational Classification of Diseases - 9th revision - Clinical
Modification da 930 a 939) in bambini di eta compresa tra gli 0 e i 14 anni {9), mostra che
gli alimenti che causano piu spesso incidenti sono gli ossicini di pollo e le lische di pesce
(32%) seguiti dalle noccioline (22%) e dai semi (1 6%) (10). Tuttavia, gli alimenti che causano
pil spesso questo tipo di incidenti non sono gli stessi che causano le conseguenze pil
severe: nel registro Susy Safe gli incidenti gravi sono causati in misura maggiore dalla carne,
mentre uno studio condotto in 26 ospedali canadesi e statunitensi ha mostrato come i
wurstel si associno pil spesso a episodi fatali (11). Queste osservazioni sono legate al fatto
che la gravita dell'esito & dipendente da specifiche caratteristiche di forma, consistenza e

dimensioni dell'alimento (11).
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Inoltre, dal registro Susy Safe si pud vedere che quasi la meta degli incidenti da corpo
estraneo si @ verificata sotto la supervisione dell'adulto (12). Questi risultati denotano una
scarsa conoscenza, da parte degli aduiti responsabili della supervisione del bambino, del
problema del soffocamento da cibo (e in particolare di quali sono gli alimenti pericolosi), un
dato che & stato confermato da una recente indagine condotta su famiglie con bambini di
eta inferiore ai 4 anni (13).

Negli ultimi anni sono state promosse, da parte di associazioni scientifiche e di istituti di
salute pubblica, diverse iniziative finalizzate alla prevenzione del soffocamento da cibo che
insegnano alle famiglie, e pill in generale a tutti coloro i quali sono responsabili della cura
del bambino (es. educatori, operatori delle mense scolastiche}, quali sono gli alimenti
pericolosi e come prepararli al fine di minimizzare il rischio di soffocamento.

il nostro obiettivo & quello di analizzare I'esperienza internazionale riguardo le iniziative di
prevenzione del soffocamento da cibo, al fine di stabilire un corpo di linee di indirizzo da

promuovere sul territorio italiano.

Revisione delle linee di indirizzo internazionali

Al fine di effettuare la revisione, sono state prese in considerazione le linee di indirizzo
internazionali per la prevenzione del soffocamento da cibo. Sono state incluse
esclusivamente le linee di indirizzo promosse da associazioni professionali e governi; le
linee di indirizzo promosse da altre istituzioni (ad esempio quelle di SafeKids worldwide (14)
e del Nationwide Children’s Hospital (15)) sono state escluse dalla revisione in quanto, pur
essendo di buona qualita, sono il risultato di una rielaborazione di quelle ufficiali. La ricerca
delle linee di indirizzo & stata condotta su PubMed, sui siti web dei governi e su altri motori
di ricerca non indicizzati.

La revisione ha fatto emergere che, negli ultimi anni, diverse associazioni professionali e

governi si sono impegnati nel fronte della prevenzione del soffocamento da alimenti. Sono
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state raccolte 8 linee di indirizzo, pubblicate tra il 2000 e il 2012 (Allegato tecnico). Queste
linee di indirizzo sono state promosse dellAmerican Academy of Pediatrics (AAP) (16), la
Canadian Paediatric Society (17), dai governi dell'Australia Meridionale (18), della Nuova
Zelanda (Ministero della Salute) (19) e dal Dipartimento dell’Agricoltura degli Stati Uniti, nel
contesto del “Child and Adult Care Food Program” (CACFP) (20-22), dello “Special
Supplement Nutrition Program for Women Infants and Children” (WIC) e del “Commodity
Supplemental Food Program” (CSFP) (23).

La maggior parte delle linee di indirizzo si rivolgono alle famiglie e agli adulti responsabili
della cura dei bambini (es. educatori), in particolare a coloro i quali lavorano presso mense
frequentate da bambini (scolastiche, di centri estivi etc.). Le linee di indirizzo promosse
dal’AAP e dalla Canadian Pediatric Society invece farniscono delle linee di indirizzo non
solo per le famiglie ma anche per l'industria alimentare e le autorita preposte al controllo

della sicurezza degli alimenti (nel caso degli Stati Uniti, la Food and Drug Administration).

Perché il rischio di soffocamento & pill elevato nei bambini?

Tutte le linee guida sono concordi nell'affermare che la fascia di eta in cui i bambini sono
esposti a un maggior rischio di soffocamento da cibo & quella tra gli 0 e i 4 anni. L'elevata
incidenza di episodi di soffocamento & dovuta a caratteristiche psico-fisiologiche del
bambino: vie aeree di diametro piccolo e forma conoide (fino alla puberta); scarsa
coordinazione tra masticazione e deglutizione dei cibi solidi (che non & innata come per i
liquidi); dentizione incompleta (i molari, necessari per ridurre il cibo in un bolo liscio,
crescono intorno ai 30 mesi); frequenza respiratoria elevata e tendenza a svoigere pill
attivita contemporaneamente (ad esempio mangiano mentre corrono, giocano, parlano o

guardano la TV, tablet etc).



Alimenti pericolosi: caratteristiche

Tutte le linee di indirizzo concordanc sul fatto che gli alimenti pericolosi condividono
particolari caratteristiche di forma, consistenza e dimensioni. Per quanto riguarda le
dimensioni, sia gli alimenti piccoli (es. noccioline e semi) che quelli troppo grandi (es. grossi
pezzi di frutta e verdura cruda) sono pericolesi in quanto, i primi rischiano di finire nelle vie
respiratorie prima che il bambino riesca a morderli, mentre i secondi sono difficili da gestire
durante la masticazione. Quelia tonda (es. ciliegie e uva) e quella cilindrica (es. wurstel e
carote) sono le forme pil pericolose poiché queste tipologie di alimenti, se aspirati, possono
bloccarsi nell'ipofaringe ostruendo completamente il passaggio dell'aria. Infine, per quando
riguarda le consistenze, quelle pill pericolose, con differenti meccanismi, sono quella dura,
quella appiccicosa (es. burro d'arachidi), quella fibrosa (es. sedano) e quella comprimibile
(es. wurstel e marshmallow). Gli alimenti duri e fibrosi sono difficili da masticare per la
fisiologica mancanza di denti del bambino. Gli alimenti comprimibili possono scivolare nelle
vie aeree prima che il bambino riesca a morderli e adattarsi alla forma dell'ipofaringe (grazie
alla loro consistenza), ostruendo il passaggio dell'aria. Gli alimenti appiccicosi risultano
difficili da rimuovere se rimangono bloccati nelle vie aeree, una volta aspirati.

Tutte le linee di indirizzo forniscono una lista dettagliata degli alimenti pericolosi e alcune,
come quelle del Ministero della Salute della Nuova Zelanda (19), hanno distinto gli alimenti

pericoiosi in differenti categorie sulla base delle caratteristiche sopracitate.

Linee di indirizze per ridurre il rischio di soffocamento a tavola
Le linee di indirizzo incluse nella revisione concordanc nell'affermare che sia possibile offrire

al bambino gli alimenti pericolosi (a parte poche eccezioni) se opportunamente preparati in

modo tale _da_minimizzare il rischio di soffocamento. Viene raccomandato di adottare

semplici regole di preparazione che mirano a modificare la forma (es. tagliare gii alimenti

cilindrici a listarelle, quelli tondi in quarti), la consistenza (es. eliminare nervature e filamenti,
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cuocere i cibi fino a quando diventano morbidi), e le dimensioni (es. tagliare in pezzi piccol
o tritare/grattugiare) degli alimenti pericolosi.

Le eccezioni sono rappresentate da: frutta a guscio e semi (le linee diindirizzo li sconsigliano
per i bambini fino ai 4 anni di eta circa, a causa dell'elevato rischio di aspirazione a cui si
associano), caramelle e gomme da masticare,

Oltre alle indicazioni per la preparazione degli alimenti, le linee di indirizzo riportano semplici
regole comportamentali da osservare quando il bambino mangia al fine di garantire un pasto

sicuro.

Oltre la preparazione degli alimenti:

Emerge la necessita di un approccio pilt ampio alla prevenzione del fenomeno, che non si
limiti a insegnare alle famiglie (e ad altri soggetti rilevanti) quali sono gli alimenti pericolosi
e come preparali per minimizzare il rischio di soffocamento, ma che preveda interventi
coordinati di programmazione sanitaria finalizzati a ridurre lincidenza dei casi di
soffocamento. In questo senso, I'American Academy of Pediatrics e la Canadian Paediatric
Society forniscono delle linee di indirizzo che prevedono l'implementazione di attivita
educative su ampia scala, 'adozione di una normativa e di standard ad hoc, la promozione
della ricerca sul fenomeno.

Tuttavia, nonostante la revisione effettuata porti alla luce differenti iniziative {sotto forma di
linee di indirizzo) per la prevenzione del soffocamento da cibo, & preoccupante notare che,
a parte rare eccezioni (come Stati Uniti e Svezia (24-28), i governi ancora non abbiano
intrapreso politiche orientate al controllo e alla prevenzione di questo fenomeno, malgrado

la sua rilevanza dal punto di vista della salute pubblica.



Proposta di linee di indirizzo ltaliane
Le linee di indirizzo proposte sono state elaborate sulla base dei dati epidemiologici
provenienti dalla letteratura internazionale e dai casi raccolti dal registro Susy Safe
(www.susysafe.org), oltre che sulla base dellesperienza internazionale riguardo Ia
prevenzione del problema. La produzione delle linee di indirizzo é stata effettuata tenendo
conto del contesto sociale, politico, & culturale (es. abitudini alimentari, contesto normativo)

italiano.

Linee di indirizzo per un pasto sicuro:
regole di preparazione e comportamentali
Viene proposto un set di regole che riguardano la preparazione degli alimenti pericolosi e il
comportamento da tenere durante il pasto al fine di minimizzare il rischio di soffocamento

(Tabelle 1 e 2).
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Come emerge chiaramente dalla revisione dell'esperienza internazionale, la prevenzione
del soffocamento da cibo richiede una serie di azioni coordinate di programmazione
sanitaria che coinvolgano tutti i soggetti rilevanti per il problema. Abbiamo quindi elaborato
queste linee di indirizzo orientandole su specifici soggetti target che svolgono un ruolo

chiave per la prevenzione del soffocamento da cibo.

Industria alimentare e ristorazione

e Nelle more di un'auspicabile adozione di una normativa comunitaria in proposito,
prevedere I'apposizione, su base volontaria, di etichette chiaramente riconoscibili dal
consumatore che segnalino il pericolo, sugli alimenti associati a rischio di
soffocamento (elencati in Tabella 1);

* Adottare tutte le metodologie che permettano di eliminare, in fase di progettazione
dei prodotti alimentari, tutte le caratteristiche che potrebbero associarli al rischio di
soffocamento;

» Prevedere |'obbligatorieta per i ristoratori che forniscono cibo ad asili e scuole di
rispettare le regole di preparazione degli alimenti pericolosi (Tab.1) e di garantire che
i propri operatori siano consapevoli di quali sono gli alimenti pericolosi e di come
prepararli. Nel caso sia previsto I'uso di posate in plastica (specie forchette e

cucchiaini), prevedere che queste siano dure e resistenti:

* Nelle more di un’auspicabile adozione di una normativa in proposito, & fortemente
raccomandato prevedere la presenza costante di personale che abbia seguito un
corso di disostruzione delle vie aeree nelle strutture presso le quali vi sia la

somministrazione di alimenti e che abbiano un elevato afflusso di utenza pediatrica.



Popolazione generale, famiglie e adulti responsabili della cura dei bambini in

particolare

Educazione al tema del soffocamento: & raccomandato alle famiglie e agli adulti
responsabili della supervisione del bambino (es. educatori negli asili nido, nei centri
estivi, nei dopo-scuola, insegnanti, baby-sitter) che conoscano le regole di
preparazione degli alimenti e di comportamento a tavola per la prevenzione del
soffocamento da cibo (esempio, nel caso di uso di posate in plastica, prevedere che
queste siano dure e resistenti);

Educazione al primo soccorso: & raccomandabile che le famiglie e gli adulti
responsabili della supervisione del bambino acquisiscano conoscenze e competenze

sulle manovre di disostruzione e la rianimazione cardic polmonare.

Operatori del settore sanitario ed esperti di salute pubblica

« Ricerca e sorveglianza del fenomeno mediante [listituzione di un Centro di

Monitoraggio nazionale. Il Centro di Monitoraggio viene identificato nel registro Susy
Safe, base di dati internazionale, istituita nel 2004, con sede presso I'Unita di
Biostatistica, Epidemiologia e Sanita Pubblica, Dipartimento di Scienze
Cardiologiche, Toraciche e Vascolari, Universita degli Studi di Padova;

Pediatri di libera scelta, medici di medicina generale, e ospedaliera, vista la loro
presenza capillare nel territorio e il loro contatto diretto con la popolazione, devono
essere impegnati, durante le attivita di consulenza, a sensibilizzare le famiglie sul
tema del rischio di soffocamento e a guidarle nel fare le scelte alimentari piu

appropriate per fa salute del bambino.

Istituzioni

E raccomandato impegno delle istituzioni per rendere obbligatorio:

lintroduzione di attivita formative dedicate alla prevenzione del rischio di
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soffocamento da alimenti e all'insegnamento delle manovre di disostruzione in caso
di inalazione e, possibilmente, di rianimazione cardio polmonare di base, nel piano
dell'offerta formativa degli istituti di scuola secondaria di secondo grado alberghieri e
turistici, di dietisti e nutrizionisti, medici, pediatri e altri operatori sanitari, nonché degli

insegnanti in asili e scuole, fino alle secondarie di primo grado;

+ [attivazione di campagne di salute pubblica finalizzate alla sensibilizzazione sul tema

e alla diffusione delle regole per garantire un pasto sicuro;

*» la sensibilizzazione sulla necessita di segnalazione dei casi di soffocamento da

alimenti al Centro di Monitoraggio nazionale (vedi sopra).
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Allegato tecnico

Linee di indirizzo internazionali considerate nella elaborazione delle linee di indirizzo

14



5l

(1 ouigweq |ap oddnpias
IP ojj2n)| (e jepe juaule aialjbaog -

OJUBLIEDOYOS Ip 0SED

ul aJuaAIaul Ip opesb u) asasss sad
08102205 owld |op Iseq 3 ssesedw) -
aleibuell e ouiquieq || @1ezjoj UoN -

BloAR)
& ojnpes aleifuews sasp oulquieq |y -
e/Buew anuaw 8121109
o aiedolb ansp uou oulqweqy -

gifuew anusw oulqweq
jl S)usweAe aleuoisivadng -

| 6

“)joooid 1zzad
u) jsofoouad
luawie

1|6 21enfie)

rgew|eds awaid
3| sjuswauy
alew|eds

Epigiow
BZusisisuca  Ip
ouejuaalp opuenb
B Ouy nuaune
a1320n)

ainjeAtau
a nuawely
‘@2onqg/jepng
alanonuiry
{UUB £ 1B Blouaul
Bl9 |p |uquieq
Ie ajeoisew
ep swwob
"MOj|ELULSIBLLE
‘gjleweied
2IeD UON

eUR)IUES
suozeuwnuweiBoad Ip ozzupul
ip  eaurjeusweodwos  ajobay

nuawye 1163p |
auoizeaedaid e Jad
ozzipul 1p 98U |

{seueue 'ouepes

'53) 1501} USUNY
(imyoese Ip

04ing ‘8jo|220u Ip el
's9) ljiqew|eds awai1)
(mojjewiysiew "|33sinm
'$8) Iqiudwod jusLilly
{ayosad

‘ebnye) ‘opod 'aosaisies
's8} ai|Bo) o |f1apngreaonq
uo9 puaLlyY

{a)swelea ‘Iosid ‘'epaan
*giBal)i0 ‘2AD 's3) EPUOD)
e} Ip 1j0231d nuawily
{ej0182

@ epnua ejaw ‘usoadod

210 [3u OjeUOISIABI

'wos 'opsnbeepny | wue g | auswieizied 'gooz |
"$3) unp @ )joaaid puawlly - _ IE 910LBJUI 13 Ip jUIquieg | [BU ojedlqand | (61} epue|sZ eaonN
| epinB eauy e| abjoal
1sojoapad puatlly __m Ino e ej3 |p elosed ouuy auolzeN



9l

3iIGENa99BUI 0JUSWEDOYOS

Ip olyasu un ouobuod ays uawle

I6ap ojensaw |ep oweyoly

1sojoouad fuauyje 116 gIasouoy

Bpual ays enjenayong

B3] |e suUOIZRZZIIqISUSS
Ip euejolgqnd eufieduen

cusawousy jap ezuelGaniog

8|igowone ul B0} Is opuenb
ameibuew sasp uou ouiqweq ()

oulqueq |ap oddnjias

Ip opesb |e mepe puswije a19)|5aag
|

ajusweius|

asieibuew e ouiqueq |1 sseibBeiodu)

elbusw

| @nuaw ouiqueq |l aseuoisiuedng

ojjinbuey

| Susique un aseasd ajuepodw) 3

ojsed || sjueinp

ojnpas alBlS 8ASP oulqueq |f

:0qI> Bp 0JUBWEIOYOS |op auoizuanaid
ef Jad yQ-i,|ie oAU ozzupul Ip 23Ul

liqeweds
awm=1d

3 ajuawauy

alewjedg

1[0ID30U | @ WIS
] alanonwuly

aosad |ep
ayosl| 3] 'sused
Bllep  I2Isso
16 sranonuny
loaxd

1zzad w yuawnje
116 alelbe
2)13y210} eun
ued ojedIeIYIS
2Jo889 Isjod

fep opiqiow

BZUE)SEqQE
BIUBAID

| opuenb e ouy

oqd || afeuwangy

oung  |p @jeryaond
'uwoadod ‘sjaw  ‘apnso
a]0ied ‘BAN 'lwas 'ol1asnB
B giny ‘ainp ajjawelen

| (1oysinm 'sa) aye salee

alA g)|e siepepe ouossod
5 ayo  yiguundued
9 1pupud  pusy

(esownuob ajeweses
‘alealjsewr ep auwnwob
‘ayasy uoo sasad
‘BPNI2 SINpISA @ epny
Ip 1zzad "sa} nuojsisuc)
0 Isodpoidde  guawy

(iwas

‘mosnf e epny ‘essaly
enny 1p 1zzad -sa} unp
0 142235 'I|0291d HuBuINY
{aune|ab

‘ajeweres ‘orosnb
B Biny ‘Bj0jEosS U epny
‘BAN "S3) ISO[OAIDS O 198]|
‘llgeunojspul  jusWIY

oujaydIu un

| ouenb 1puesb nuaswny

aoois|es
| 'aseasew Bp awwob
| ‘mojlewysiew ‘ipiysee,p

|
B12 Ip juue
¥ I oul d)URASN Suewl! |
0qI9 Bp OJUSWEI0YOS |
|op ewsjqoad |
)l 340 oy} | ojeaLIfoNoS |
3UQIA 35 AYDUE ‘JUUe P |
I s1oLBjUl B1 1p IUIqUIeg |

uue ¢
12 21013JU1 BJ9 1P lUIqUeg

(91}

{some|pad jo Awispeoy

0L0Z uesuawy) nun neig
zioz (0z) niun neig



Ll

OJUBLIEDDYOS
jop ouoizuaasud 1p eubedwes
a ogbiwe; oy bBuyesunopy -

Isojoouad nuawije
iGep syonsusnesed a||sp PO - _
ejenbape
auolizopy -

eajelllou  eun  Ip

ouawoug} |op ezuelbantog -

(neibnyeib

ayuawauy o nelbe)

219558 OUOABP)

8|awW ‘apnia

aj0Jed (ezzaybun|

ul peyjbe}

913559 DUOASD}

2]j0ieD 3 |9)SINM

‘ean :nesedaxd

auawelenbape

as luigueq e

nep siassa ouossod
2y juallily-

1uipaids ‘ayas|
uod gasad 'sjosenb
ip wwes ‘opsnb e
BlN) ‘alesysew ep
swwob ‘ssowwob
2 =32inp aPweled
JUUB 1B 1JouSUl
B19 Ip Iuiqweq [Bu
aleuns ep USLY-

{aunp ajjpweled
“lwes 'oipsnb e epny
‘|81SInm "S3) BOUPUID BuLloj
1p 0 I1puo) ‘Nodoid puswIly

uue g |
e ai0L2)UI B1S I uIqweg |

ZLOT |

(21) (Kyo1008 omyeipaed
uelpeUR)) EPRUED

1sojoauad mopoad
1 sseubasipy 2qqaIA0p slejuswWwie
BUISNPUL] ‘B)iqissod eiojend - |

_
a1biwe;} ajje 0q12 ep OJUSWEIOHOS [Ap

auojzuanaid ] Jad |UOIZBULOJUI 9AILLI0}

ouoASp ainjes ejjep Nsiuojssajod | -

10ZZ|ipul Ip 93Ul uoualn |




8l

amn|6ap 1p ewnid
_ 8uaq aledNSEW B @ QUSRI
m aserbuew e oulqweq i aseibbeloou)

8joo0id 1uojziod asnieg

eibuew anuaL ojinbuen
oINpas alJejs SAdP oulqueq ||

- — — —

ezzaybun

Ul |puoy nuswije

N6 sienbe)

|o1220U 3 1Was
‘ayasy luoIsso
alaaonuny

noood 1zzad w

oqm |1 aseybe |
EplCOL

- | BZU3)SISUOD BUN
ouoosisinboe
opuenb

e ouy njuawe

- b a18230n7)

ain|Bep 1p ewud
auag aednsew B 9 IuUBLWRUG
sielbuew e ouiquieq |1 aseibBeloay)

aj0221d Juoiziod anAteg

olsed || s)ueinp onpss @ ofinbuen
OINU3JUBL! BJSSSa ANOP oulquieq (|

” IpIYoele,p 0MNg
_ I ajuawauy
_ alew|edg

1012901 9 IWas
| ‘Byoasl  'IUIDISSO
alanoniuiy

_ ljosaid
m 1zzad ul puawe
1|6 alelbe|

ezzayfiun
Ul ipuo} guaunie
116 asenbe]

Eplglow
- | BZUS)sISUDD BUN
ouoasisinboe
_ opuenb
e ouy puawne
-6 a1970n9)

(e1Ba2
'ainp 3j|IdWeIeD ‘[B)sInm
‘'S3)}  ISOjOAIIS O  10S))

‘lqewuospul  guswly
- (eseonsew ep swwob
‘Moj[ewyssew ‘auies

‘Iply2ese,p oung ‘oiosnb
B ejjiny "s8) NusjSIsuod
o 1somooidde  nuswiy

(eanpian a egnyy
P wnezzad  'oiosnb
e ennyy ‘uioodod s8) UNp

= | 01y329s Yjo3ad uawijy

& (s1Bayio

‘ainp ajleweled 'lRisinm
'S3)  ISOJOAIS © 19§
‘lgewuoepy;  puawlly

(aseonsew
ep swiwob ‘mojjewysiew

s ‘Ingewjeds

elWweald ‘s3) n[US)SISUDD
o Isoopoidde  puslgy

m {epruo einpiaa 1p
| lumezzad "wioodod ‘was
i ‘olasnb 2 epruy 'sa) unp
- | 01Yo3es 'joond yusuny

ouue,e
a10uBjul B18 I IUIqUIEq m
IE ejjoAl 8 epinb e 1002 _
_
“
|
_
e p |
18 2iousju! €18 Ip IuIqWeg 0002

(1Z) mun neis

{zz) nun neyg



61

slayarlo
‘o1asnb e ey
‘asowwob o
2Inp IEuRIed
‘siew Ip sunejed

alepuoN - |

“ayosi|
O IUIDISSO UCH Uaw)y -
{suies "sa) unp o3
obun| e nEJMjSBW 819558
| OUOABD 3UD Juaullly -

{s1eyoe15 '58)

ajeibuew UEI30L0 O URp HUBWIlY -
B OJezio} |1Bw 3 SUsweRug| Neaad (eifog 52) iss
| apibfuew e oulqweq p a:e|66ei00u) - 1zzad u nuawye et ;
’ 0 |[01920U UO2 YuUaWIlY -
_ 6 areybey - ;
ojsed |ap ojuswow o)
N eusweape  sleuoisiuadng - Iji2png/aaanq T o
BlUp BUBILDS 31 ‘llordou | o .
B] U0OQ SJ9pas AN zm%_ Em.: s | ‘auasy | (imsinm
| P P 1queq 3] ‘IUIDISSO 'sa) asangn|ispng uue
owjed ouiqueq || ssuduel - 6 asanonwy - uoo uauny - | [2 S0LU8juUl Bl 1p IUIgue
_ i g
sjiqowone uj eaol) 1s opuenb m asowstuob |

ouiquieq |e a:e)6uew ep alep UON

anbueb aj|e aJolop (I
ouodsIUE| 8yd azue}sos p ‘nsed t19p
| ewind ‘aUOIZENSIUILULIOS B[ JBIAT

SjusWeua)
aleibuew e ouiqueq | aseibbelooul

ojinbuey ayusIquIe un 2JBaL)

ojsed i @juinp oulqueq
B Susweae  2eucisiuedng

|1p  ouopalyau

HEJNSEW B1a5Sa
uou
8ys 9 BAIES B| U0D
o}euod e eadtoq Ut

| aquawyoe) ouobioias

IS 2ys puawie
{ouueje  ssouBjul
e Ip) ljoood
wqueq 1 aseq

| @ aunp sjjswesed ‘siedlsew
ep awwob ‘uioxdoed ‘elojeos
ul eyny 1p 1zzed ‘jolcoou
0 |Was uod gynyy ‘ean '(e)oo
sjuaw|eizied o0jos o) epnid
| amnpiaa Yuuopowod a aiBayo

aweald ‘nuas a oosnb e epny

‘ayosl ueo aosad leIsinm
| 'sweo 1p (2zed 1SS0

'slew 1p 1Yyaold ‘Jgeweds |

‘oiBGeuncy 1p 1zzad issoib |

ouue ||e
aiousjul €1 Ip luiqueq
le ejoms @ epnb e

6002 19p 3UOISIAY

1102 | (g1} ajeucIpue BIfENSNY

{gz) mun neis |



