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| dati:

Recente «Joint Action» europea ALCOVE (Alzheimer Cooperative Valutation in Europe)

sulle policy per le demenze.
Il progetto ha coinvolto 30 partner provenienti da 19 Paesi, inclusa I'ltalia che ha

coordinato l'area di epidemiologia.

x¥x
"‘00 n‘v‘

* r * MANY THANKS TO ALL ALCOVE PARTNERS !!
alcove

ALzheimer COoperative Valuation in Europs

16 Associated Partners 14 Collaborating Partners

HAS, France, WPL1 MoH, Cyprus

KBF, Belgium, WPL7 A ,_;ungaw

THL, Finland, WPLE bhobt. Lithiiaes

EEAPHP, France Vilnius University, Lithuania

INSERM U897, France MoH, Luxemburg

AA ADRD, Greece MoF, Luxemburg,

ISS, Italy, WPL4 MoH, Malte

MINSAL, Italy Mok N i

UNIBS, Italy MoH, Portugal

RPNC L?t\na . Ac.of Sciences, Slovakia

KMU, Lithuania Sterling University, UKingdom

NIU SAV, Slovakia, WPL3 AA, Czech Republic

BIOEF, Spain MoH, Spain

ISCIII, Spain, WPL2 MoH, Netherlands

IKarolinska, Sweden

DoH, United Kingdom,

WPLS

. 19 countries committed in this joint action
*Collaborative partners, voluntary basis participation; others are » 30 organ_l ZatiOﬂS. nominated by their government
associated partners with financial support from the European . 7 countries serving as leaders of 7 workpackages

Commission



World Alzheimer Report 2015; The Global Impact of Dementia
An analysis of prevalence, incidence, cost and trends

INFOGRAPHIC The 1otal estimated worldwide cost of

. . US$ dementia In 2015 Is US$ 818 biliion.
The global impact of dementia 2 i B0, et o

Around the world, there will be 9.9 million 31‘ 8 TR‘LL‘ON U S$ 2 tn I I Ion

new cases of dementia In 2015, BILLION

one every
3 seconds 2015

if global dementia care wera
a country, it would be the

18th largest | Appe

$742

l economy bifion
. In the world exceeding the
markst values of companies
46.8 million people worldwide are such as Apple and Google
Iiving with dementia In 2015.
This number will almost
double every 20 years. e
2015 3
2030 \

2050 9. 4

MILLION

. This map shows
Much of the increase P

: : the estimated
will take place in low ber of
and middle income s i
countries (LMiCs) people living
In 2015, 58% of all peaple with dementia

We must now Involve more
with dementia live in LMICs, i
; in each world
rising 10 63% In 2030 countries and regions In the

and 68% In 2050. region in 2015. global action on dementia.
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PIANO NAZIONALE DEMENZE - Strategie per la promozione ed 1l

m

miglioramento della qualita' e dell'appropriatezza degli interventi

assistenziali nel settore delle demenze

Rapporto OMS e ADI:

una priorita’ mondiale di salute pubblica:

«nel 2010 35,6 milioni di persone risultavano affette da demenza con stima di aumento
del doppio nel 2030, il triplo nel 2050, con ogni anno 7,7 milioni di nuovi casi (1 ogni 4
secondi) e una sopravvivenza media dopo la diagnosi di 4-8-anni.

La stima dei costi € di 604 mld di dollari/anno con incremento progressivo e continua
sfida per i sistemi sanitari.

Il maggior fattore di rischio associato all'insorgenza delle demenze e I'eta.
L'impatto del fenomeno si prefigura di dimensioni allarmanti, uno dei
problemi piu rilevanti in termini di sanita pubblica.

...Il sesso femminile rappresenta un importante fattore dirischio per l'insorgenza della
demenza di Alzheimer, la forma piu frequente di tutte le demenze (circa il 60%)

La denominazione condivisa che appare recepire con maggiore chiarezza le diverse
istanze e «Centro per Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD)»




L'Italia e' uno dei Paesi al mondo con la piu alta percentuale di persone anziane (eta uguale o superiore a 65 anni)

http://www.tuttitalia.it/statistiche/

B Celinitubil Coniugati'e Vedaviie [Jj Divarziative
Eth Anna di nascita
100+ | [ 1816 o prima
a5-99 Maschi Femmine 1817-1821
80-94 1822.1826
8589 | | 19271831
BO-84 | | | 15321636
75.79 | 19371941
70-74| | 1942-1946
8569 | | i 1847-1851
60-64 i [ | 18521956
55.59 | B 18571961
50-54 B 1] 1862-1966
as4a) | B seraom
40-44 | B 1972-1876
4539 | | | 19771881
30-34 | | | 19821986
25.29 | 1987-1591
20-24 1582- 1998
15-19 1997-2001
10-14 2002-2008
5. 2007-2011
0-4 2012-2016
2.800.000 2.100.000 1.400.000 700.000 0 700.000 1.400.000 2.100.000 2.800.000

Popolazione per eta, sesso e stato civile - 2016
ITALIA - Dati ISTAT 1° gennaio 2016 - Elaborazione TUTTITALIAIT



PIRAMIDE DELLA POPOLAZIONE RESIDENTE
—SCENARIO MEDIANO E INTERVALLO DI CONFIDENZA AL 90%.
Italia, anni 2016-2065, 1° gennaio, dati in migliaia

2016
10

T T T T T U T T T T T T 1
600 500 400 300 200 100 0 100 200 300 400 500 600

2045
10
Uoimird

2025

T T T T T u T T T T T T 1
600 500 400 300 200 100 0 100 200 300 400 500 GOQ

2065
0 ¢

Jomird Donne

100,

GO0 500 400 300 200 100 0 100 Qﬁﬂ 30 400 500 600

600 500 400 300 200 100 0 100 200 300 400 500 600



iueAolf 1au spow Ip
asnes uenoduw|
nid 9| e1} Ip1oINS @
azuapuad|pooisso |

juejzue |6au apow Ip
ashes nuepoduwl
Jawiayzie a
azuawaQg

elnabuo)
alo|66ew olo| e|e
3|[giIonpuodl 3
auuop g Jad

ojje nid |ssaosp Ip
oJawnu ||

uap|sal ejiw QL
jubo juow gz e ped
‘¥102 12U

155209D GOP'ZE

OIPIZINS | O 3lJJe|EW 31}|e pe BJRIDOSSE BSNED awod 05sads eaod} IS ojuenb ul
‘aleiziul esned Jad ayonsije)s ajjau ajuawelel ojos aredwod auoissaidap e

000702 000°81 00091 oo'¥l 000°€L o000k 0008 0009 000F 000€ 0
L . 1 1 " s . . 1 1 )
LEB orl'L Sl 856701
LE
- %hmﬁw%%.% _ ELIY G ER]
IpINg cte A TA > LEVE orl 590G
JBwisyzly Wl
auoissaldagg

azuawaq

IHOSYIN

10¢ Ouuy [njosse LojeA,
JLHONI 1d ONNY 3 0SS3S ¥3d 1dI2INS 3 0SS3ATdINOD 13N
OLNINVIIOdINOD T30 IS¥N.LSIA ‘ANOISSTHUdIA ‘FZNINIA ¥3d VLIIV.LION

1lejjnsid | ;alJowl |p asned o7

TYTTTTY,

iRy
::.I‘ ”

[
[
sasmsna’
e
[
s %



Generazioni che si
formano e si incrociano:
scelte di vita nel difficile

contesto italiano

Donne

Uomini

Totale

85+

80-84

40 60 80

Z> 80 60 40 20 O 20
Gli uomini vivono

prevalentemente in coppia:
la donna caregiver

Roma, 15-16 settembre 2011

Le strutture familiari delle persone con demenza

E Persona sola

B Coppia

O Coppia con figli

O Monogenitore

B Anziani che vivono con

famiglia del figlio
O Altre famiglie

Le donne vivono
prevalentemente “sole”

100

B0 Istat
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Il maggior fattore di rischio associato all'insorgenza delle demenze é l'eta.......

'anziano al pronto soccorso



Tra hub & spoke




2016

Area Nord (Bentivoglio, Budrio, San Giovanni in Persiceto): totale accessi 73mila

N° Accessi e ricoveri per fasce di eta > 64 aa % accessi e ricoveri perfasce dieta >64 aa

nel 2016 nel 2016
30.000 RO
72
24912 70
25000
60
20.000
50 48
15.000 14041 0
33 34
30
10.000 8500 22
0 19 12
14
4810 12 1 12
5.000 3068
’ 2371 10
852 . 790 3
0 L - ) [ |
B5-74 75-89 90 e oltre totale 65-74 75-B9 50 e oltre totale

B MNaccessi W dicui ricoverai B % accesisu access totali W % ricoveri suricoveri totali W% ricoveri su accessi per fasce di eta
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----------- il sovraffollamento (overcrowding) ..............

Ore 08.00, alle consegne:

|uroenza e A Mumero scheda PS Paziente ¥ |eti |caseManager  [ambubstoro  problema rinciat \ubicazione i Attess

B Ot ozn hansdven 201720239 3 Altr seitomi o dsturbl % B
B &7 ooma | bAesden 2017202431 B kv sitom o deturbi . Bareks
B ¢ 050027 hAtesdven 2017202456 40 Snikom o deturhi poenolarmgoitnd T Deambelints
¢ R 27202457 £ i setomi o dsturhi ) el
B & oumm hamesmdvn 217202461 31 Sntom o dsturhi dematologe % Deambelnte
B 85100325 b Attes & Vst 2017202467 5% ke st o dsturbi

N B0M07 bAtesd Vel 2017202474 P Akr s o dstushi

B OS1004:13 mAtes Vs 201THNTS 42 ke sk o disturbi

= 5100506 bnAttess & Vel 017202482 7 Alri setom o dsturbi

| [ BS1005:07 b Attes diViks 017202483 & ki setomi 0 dsturi

B ¢ 05100633 hAtes Vst 2017202488 M Al seitoen o dsturbi

R : OS0 0710 |bAmes dvet 201720259 5 i et o dstirbi

B BYI00TIS nAtes & Vet 217200504 4 ki st o dsturbi

— B00720 b Atte dVsta 2017202505 [ Al sitom o deturbi

B5 ¢ BSI00746 b Mtea s Ve 2017202528 4 k7 st o dsturhi

B OS/100T:55 | Athes i Vet 017202538 7 Dsprie

B B  oywooen hAaesava 2017200851 3 Al stviom o dsturhi

T e DI LE |h Attes diVits 017202383 E: Al sntom 0 disturbl




Overcrowding (Affollamento); si calcolano 3,4 accessi in PS ogni 10 abitanti
Importanti conseguenze sul paziente e sugli operatori che vi lavorano, che vanno dall’ aumentato rischio di errore al burnout del personale

06 Ottobre 2016
Lo stato di salute dei Pronto Soccorso italiani

LO STATO DI SALUTE DEI
PRONTO SOCCORSO

I TALIANI

Il monitoraggio dei Servizi di emergenza e la Carta dei Diritti al Pronto Soccorso

Un tentativo di diagnosi e di cura dei servizi di emergenza sanitaria del Paese: ¢ il senso
dell'operazione congiunta del Tribunale per i Diritti del Malato di Cittadinanzattiva e
di SIMEU, Societa italiana della medicina di emergenza-urgenza

IL MONITORAGGIO CIVICO E TECNICO
La rilevazione e stata svolta tra il 16 maggio ed il 30 novembre 2015
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A\

Indipendentemente dal codice colore assegnato, ha priorita di accesso allo «spazio»/ambulatorio di PS.
La priorita e limitata da:

PROGET TS

EBIFARLED

A D ardC ki
MEDICAL
ASFITTAMIE

4. Definizioni e Abbreviazioni

Definizioni

Persona
Diversamente Abile

Persona con disabilita fisiche, psicofisiche, sensonali con disturbi
della sfera cognitivo/relazionale.

Fragilita

stato dinamico che colpisce un individuo che sperimenta perdite in
uno o pil domini funzionali (fisico, psichico, sociale), causate
dall'influenza di pit vanabili che aumentano il rischio di nisultati

avversi per la salute (Gobbens, 2010)

Trnage

Reqgistrazione del paziente e aftribuzione codice colore relativo
alla sintomatologia che ne ha determinato I'accesso.

Concomitanza di prestazione di PS in corso
Concomitanza di accesso di altri pazienti clinicamente instabili con parametri vitali alterati




Per affrontare la demenza in PS:

e Sensibilizzazione,
e SPAZI,
 formazione,

e personale!



Osservatorio Demenze

...Parola d’ordine:

Trattamenti e gestione integrata

Hps ?



DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 27 GIUGNO 2016, N. 990
Aggiornamento del progetto regionale demenze (DGR 2581/99) e recepimento
del “Piano Nazionale Demenze”

4 Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale

< RegioneEmilia-Romagna
Direzione Generale Cura della Persona
Salute e Welfare

Indicazioni per

| servizi della rete nella cura delle persone
con demenza ed il sostegno ai familiari

....indicazioni di minima allo scopo di garantire uniformita ed appropriatezza su tutto il
territorio regionale....
Piano Nazionale demenze approvato nell’'ambito dell’Accordo Stato Regioni del 30/10/2014.
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Deve essere tenuto presente sempre che non e etico ritardare la prestazione sanitaria ad utenti
con codice colore di maggiore gravita, per anticipare il trattamento a codici minori, solo in virtu
della fragilita.

B . = = 4 Agenzia Sanitaria e Socizle Regionale
RegioneEmilia-Romagna

Direzione Generale Cura della Persona

Salute e Welfare

Attribuzione del codice:
 Codice argento? ?
e DAMAI!




Dovrebbe:

- predisposizione di luoghi idonei (Admission Room)

- ammissione dei caregiver (parenti/operatori/amici) in tutte le fasi di gestione dell’'utente,

j : == Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale
™ RegioneEmilia-Romagna ‘

Direzione Generale Cura della Persona
Salute e Welfare
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e Demenza nota? non nota, ma con un quadro clinico di stato confusionale acuto
(delirium): diagnosi differenziale!

SHugiuﬂeElililia-Runla_gna 4 Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale

Direzione Generale Cura della Persona
Salute e Welfare



La valutazione comporta, oltre al routine monitoring (PA, FC, SO2, T°, Stato di coscienza,
rilevazione del dolore) l'uso appropriato di strumenti diagnostici (es. 4-AT, CAM) e di
accertamenti laboratoristici e strumentali la cui esecuzione tempestiva facilita la diagnosi e
riduce le complicanze legate ad una inappropriata e prolungata degenza.
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....I'uso appropriato di strumenti diagnostici (es. 4-AT, CAM) e di accertamenti laboratoristici e
strumentali la cui esecuzione tempestiva facilita la diagnosi e riduce le complicanze legate ad
una inappropriata e prolungata degenza.
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rapid Assessment Test

(atichetis)
Nome del paziente:
Data di nascita:
Numero:
Test per la valutazione
del delirium & o o
Cerchiare la risposta corretta
1] VIGILANZA

Valuta lo stalo di vigilanza del pazienle (dal sopore, caratterizzalo ad esempio da difficoltd a risveghiarsi o addorment! durante ('esecuzione
del tes!, allagilazione Aperattivitd). Osservare il paziente. Se dorme, provare a risvegliarlo, rchiamandolo, o con un leggero locto sulla
spalla. Chiedare al pazients di ripatere if proprio nome e l'indirizzo defia propria abitazions.

Normale (completamente vigile, non agilalo durante lulta |a valutazione) 0
Moderata sonnolenza per <10 secondi dopo il isvegiio, po normale 0
Chiaramente anomaia (iperatlive, agitato o marcalaments soparoso) 4
[2] AMT4
Et4, data di nascila, luogo (nome deli'ospedale e dell'edificio), anno corrente.
Nessun errore 0
1 errora 1

>2 errori/ intestabile

[3] ATTENZIONE
Chiedere al paziente, “per favore, mi dica | mesi dellanna in ordineg contrario, partendo da dicembre”
Par aiutare la comprensione della domanda, & consantito inizisimente guesto suggermento: “gual é i mese prima di dicembre?”

Mesi del"anno a ritroso @ in grado di ripetere senza emort >7 masi
Inizia ma rpora < 7 masi rliuta di iniziare 1
test non effettuabile (pazients indisposto, assonnato o disattento) 2

[4] CAMBIAMENTO ACUTO O DECORSO FLUTTUANTE

Dimostrazione df un evidente cambiamento o di un decorso Muttuanie relalivamente all'atfenzions, alla comprensione o altre funzioni cognifive
—comporamentall (ad esempio ossessioni /o allucinazion) con esordio nelle wlime 2 seltimane e ancora present] nefle ultime 24 ore

No 0
Si 4
>4: possibile delirium +- deficil cognitivo
1-3: possibile deficil cognitivo
0: delifum o defict cognitivo severa improbabiie (ma il delifum Puntegglo ‘AT D

potrebbe essere possibile se 'item [4] & incompleta)



Tahella 2. Confusion Assessment Method (CAM)

| Insorgenza acuta della confusione mentale e andamento fluttuante
La domanda & posta di solito a un familiare; “c'e stato un cambiamento acuto nello stato menta-

le del paziente rispetto alla sua situazione di base?”, “ll comportamento anomalo varia durante la
giornata, per esempio va e viene o si modifica d'intensita?”.
O=no 1=si

Il Perdita dell’attenzione
Il paziente presenta difficolta nel concentrare la sua attenzione, per esempio & facilmente distrai-
bile, non riesce a mantenere il filo del discorso, ece.
G=no 1=si
lll Disorganizzazione del pensiero
Il pensiero del paziente & disorganizzato e incoerente, passa da un argomento all'altro senza filo
logico, in modo imprevedibile?
=g l=4
IV Alterato livello di coscienza
0=vigile 1=iperallerta, letargia, stupor, coma

Per fare diagnosi di delirium occorre che larispostasiasia: |+ 11+ e l+ 11+ IV

Inouye SK, Ann Intern Med 1990; 113: 941-948
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E’ assolutamente indispensabile tenere presente che l'ospedalizzazione non strettamente
necessaria andrebbe evitata,....

Il paziente fragile €, infatti, notoriamente predisposto a sviluppare sindrome da
allettamento, infezioni nosocomiali, episodi di delirium, perdita dei riferimenti e
peggioramento delle facolta cognitive.
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Dimissione dal PS
E’ fondamentale che i Medici di PS siano collegati con i CDCD di riferimento territoriali
(almeno negli orari di funzionamento del servizio, e con le stesse modalita gia indicate per
il MMG) in modo

da:

e contattare i CDCD per consulenze telefoniche;

e programmare una prima valutazione in tempi ragionevoli qualora non sia mai stata
formalizzata una diagnosi di demenza; (accesso ad attivita tipo DH/DS).

Il medico di PS esclude patologie “mediche” acute e, come si fa per altre condizioni,
effettua una dimissione protetta affidando l'utente ad un DH/DS secondo un calendario
dedicato al PS:

il paziente deve essere non grave, con buon supporto familiare e I'accesso al DH/DS deve
essere rapidissimo.

e riaffidare. il paziente con disturbi del comportamento al CDCD per una presa in carico
globale in integrazione con i servizi territoriali socio-assistenziali.

Un collegamento tra PS e rete dei CDCD .....evitare ricoveri impropri di persone che
POSSONO essere riprese in carico e gestite dal territorio.

..... situazioni complesse € opportuna una consulenza congiunta di geriatra e psicologo e
successivamente dell’assistente sociale a garanzia di una presa in carico al domicilio.

? | >>> («bed manager estensivo»; percorsi costruiti/condivisi, agende fruibili, invio diretto in urgenza) !!




http://sociale.regione.emilia-romagna.it/anziani/temi/alzheimer-e-demenze-senili/elenco-dei-consultori

Sociale

T FEED *  TEA
e Ol T .

Anziani

Sociale | Anziani > Temi > Alzheimer e demenze senili

Elenco dei centri per le demenze

In applicazione del Progetto regionale, le AUSL hanno identificato i Centri distribuiti sull " intero terntorio regionale,
dove operano equipe multiprofessionali per una valutazione diagnostica approfondita dei casi. | centri, cui 51 accede
prevalentemente per invio del medico di famiglia, non si limitano a prescrivere farmaci, ma rappresentanc un punto
di riferimento per la famiglha in senso pit ampio.
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DEMENZA...
.................................. e il delirio ?

Un approccio condiviso!



http://www.psichiatriaoggi.it/wp-content/uploads/2017/07/PsichiatriaOggi_annoXXX_n1_Toscano-Delirio.pdf

Prevenzione, Diagnosi e Trattamento del Delirium nel paziente anziano

Linee di indirizzo intersocietarie
AIP, AcCEMC, AGE, EDA, EUGMS, FADOI, SIAARTI, SIGG, SIGOT, SIMEU, SIMI, SITOX, CNI-SPDC,
WSES

Revisione della letteratura:

e GnerreP, Delirium nell'anziano. Parte II: revisione critica della letteratura. It ) Med 2013; 1:13-24.
* Inouye SK, Delirium in elderly people. Lancet 2014;383:911-22.
e Siddigi N, Interventions for preventing delirium in hospitalised non-ICU patients.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2016




Premesse, definizioni e obiettivi

Delirium: sindrome neuropsichiatrica grave, caratterizzata da un deficit acuto e fluttuante

dell’attenzione, in associazione ad altri deficit cognitivie percettivi
oE’ piu comune tra gli anziani e tra quanti sono affetti da demenza.

oE’ gravato da numerose complicanze: cadute, lesioni da decubito, elevato rischio
d’istituzionalizzazione aumento della mortalita nel medio-lungo termine.

eInfluisce in modo rilevante sullo stato emotivo del paziente, sullo stress del caregiver e del

personale di assistenza.

Agitated
Combative
Restless

Lethargic
Sedated
Stupor

Hyperactive delirium

AW
\/

\//\\//

Hypoactive delirium

Mixed

>_ - L
delirium




Principi generali:

1.La definizione e i criteri diagnostici del delirium devono diventare patrimonio diffuso di
tutti gli operatori sanitari.

2.1l termine delirium deve essere utilizzato in modo sistematico, rifuggendo 'uso di termini
generici e aspecifici che favoriscono la banalizzazione dell'argomento e una scarsa diffusione
della cultura sul tema

3.1l termine delirium dovrebbe essere utilizzato come diagnosi clinica presente nella lettera
di dimissione ospedaliera.

4.E" importante accrescere la consapevolezza tra gli operatori del fatto che il delirium possa
essere associato a condizioni gravi e che comungue rappresenti una esperienza emotiva
rilevante per il paziente.

5.E’ importante accrescere la consapevolezza tra gli operatori delle conseguenze a lungo
termine del delirium.
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Diagnosi:

1. Pensare al Delirium

| pazienti anziani o fragili, specie se con fattori di rischio, devono essere valutati per la presenza
di segni o sintomi di delirium al loro arrivo in ospedale. Una rivalutazione ad intervalli regolari,
specie in occasione di nuovi eventi clinici o terapie, deve far parte del piano assistenziale.

2. Padronanza degli strumenti
Gli operatori sanitari che trattano pazienti ad elevato rischio di delirium dovrebbero conoscere
ed utilizzare strumenti di screening quali la scala 4AT.

3. Ricerca delle cause

Alla comparsa dei primi segni o sintomi di delirium € necessario indagarne le possibili cause:
infezione, ipoglicemia, ictus emorragico e ischemico, disidratazione, effetti avversi da farmaci,
assunzione di sostanze psicotrope, sindromi astinenziali, dolore non adeguatamente trattato,
ritenzione acuta di urina, stipsi.

La diagnosi di delirium puo mettere in luce un quadro di sepsi che sarebbe altrimenti
misconosciuto.
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Come trattare? Team multidisciplinare!

Norme non farmacologiche prevedono:

— Riduzione del rumore.

— Riduzione delle luci.

— Avvicinare i familiari (il paziente si trova in un ambiente estraneo, la presenza di volti a lui noti potrebbe
aiutarlo a stabilizzarsi).

Approccio T A.D.A.:

* TOLERATE,
* ANTICIPATE,

Anticipare, disinnescando le condizioni che possono peggiorare lo stato di agitazione del paziente.

e DO not AGITATE.
Flaherty, ] Am Geriatr Soc. 2011; 59 (Supp! 2): 295-300



e1E1623U BYUES EUN B "5

Isi3wudss 1p el0EdEIU ENS E||E

EIS 0JNJE 0IUSAS,||3p EWAEIE E||E EIS oUINB3PE 1S DIpaW 133E 116 1m\n3 3y g

]

(EZUBWSP Ep 01YE DIUEND UI) SIEJIUNWOD [SU EJOIYP
3NS 3] OPUEJSPISUDD 01INIEIdOS ‘05103005 03UoId |E 0J30PUDI OUUEY
o] 3Y2 2yx60|0JEWOIUIS IUOIZEISSHUELL 3| 313N Ul 0S34dWoD 343553 B *f

25EQ Ip BIJIE|EW B||2p EYARID B)] 3]UB]ISOUOU
EJIUID EZU=DI2WS,||e elenb=pe = elpucjoidde eagsoUbEIp BEUN E "G

olziepadso oognadels)
-oonsoubelp osiood=ad [2U ‘oledpap (103n3) =Jojeubedwoioe un e 'g

DIUSWIEI 1p JanbsieD ONS |2p 2IUEIS0D EZUSSSI E|E b
DIUBLWEIUSLIOSIP || OB EIS SYoUIYE 113=30ad & nenbape 1zeds sUEADI} E °E
EJIBEL} ENS E] EJEP 3|EIZUSIS42Id EIA EUN E °F

35E(q Ip EIIE[EW ENS
E||E E}END3PE EJUIP EZUSIRdWoD EUN EZUSEISWS,||BU SYIUE 2IBUSTI0 E T

[0JJUIp BY BZUSLUSD UOD BJUsiZed [T

YOINITO VZNIDHIWA. T13IN
YZNIW3IA NOD FINITZVd 134
I1ITHIA 134 Y14YD

. .E_F_,._Ex.._—..\

| [

: LT T
IZELHISS

(&

05102005 01U0ld 12WiRYzZ|y oddnin - §4yo N
Ll



SPERIAMO CHE MI VENGA
UN ATTACCO DI PAN\CO,
Cosl REAGISCO

ALLO SCONFORTO.

...c’e ancora molto da fare, ma abbiamo gli strumenti e la voglia per farlo



