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Evento formativo

1. Provider: INNOGEA Srl - ID 1152

2. Titolo: Innovazione organizzativa, trattamento del paziente e sviluppo delle competenze in
riabilitazione

3. Sede del corso: SANICAM CATANIA - Via Pasubio, 15 - 95127 Catania (CT)

4. Responsabile scientifico:
- Vittorio Scaffidi Abbate

- Sabrina Bellomo

- Elisabetta Sinibaldi

5. Destinatari dell’attivita formativa:

- Professioni sanitarie (Medici, Infermieri, Tecnici, etc.)

- Professioni di interesse sanitario (OSS, etc.)

- Professioni non sanitarie ma coinvolte nelle attivita della struttura sanitaria coinvolta

6. Obiettivi formativi:
> 2 - Linee guida - protocolli - procedure;

7. Numero crediti riconosciuti: 20

8. Abstract

In ambito sanitario sono diventati molto importanti, accanto ad argomenti tecnici e
specialistici, anche temi rendono necessario un percorso di aggiornamento continuo degli
operatori. Il corso di formazione si ripropone lo scopo di aggiornare i partecipanti sulle
seguenti tematiche; in particolare:

Accreditamento Sanitario, revisione di procedure e protocolli aziendali

Rischio Clinico, Root Causes Analysis, Eventi avversi, Audit Clinico
Comunicazione, Counseling, umanizzazione ed educazione sanitaria
Inquadramento, riabilitazione e gestione delle patologie dell’arto superiore-inferiore
Standard ISO 7101 per la gestione delle organizzazioni sanitarie

Misure di prevenzione/gestione degli atti di violenza contro il personale sanitario
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1. Accreditamento Sanitario, revisione di procedure e protocolli aziendali

Questa parte di corso si propone di analizzare e approfondire il significato, I'evoluzione e
le finalita dell’accreditamento istituzionale in ambito sanitario evidenziando come esso
rappresenti non solo uno strumento di regolazione, ma soprattutto un driver strategico per
il miglioramento continuo della qualita e della sicurezza dell’assistenza.

Attraverso l'analisi dei requisiti minimi e ulteriori previsti dalle normative regionali e
nazionali, il modulo intende sviluppare nei partecipanti una consapevolezza operativa
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sull'importanza dell’accreditamento come leva di sviluppo organizzativo, promuovendo un
approccio proattivo alla gestione per processi e alla valutazione degli esiti.

Obiettivo fondamentale & fornire una metodologia pratica per la reingegnerizzazione dei
processi clinico-assistenziali e gestionali in grado di ottimizzare I'efficacia e l'efficienza
operativa delle strutture sanitarie. Tale approccio consente di allineare le attivita aziendali
agli standard richiesti, migliorare la tracciabilita e la trasparenza delle procedure,
aumentare la centralita del paziente e facilitare la valutazione delle performance
organizzative. |l modulo formativo permettera quindi di:

> Comprendere i principi fondanti dell’accreditamento e la loro applicazione concreta nelle
strutture sanitarie pubbliche e private

> Analizzare le implicazioni operative dei requisiti normativi e sviluppare strumenti di audit
interno e di autovalutazione dei percorsi assistenziali

> Acquisire competenze nella mappatura e nella revisione dei processi clinico-
organizzativi al fine di migliorarne I'appropriatezza, la qualita e la sostenibilita

> Promuovere una cultura organizzativa orientata al miglioramento continuo, alla
sicurezza del paziente e alla valorizzazione delle competenze professionali degli operatori

2. Rischio Clinico, Root Causes Analysis, Eventi avversi

La root cause analysis (RCA) & una tecnica di indagine che viene applicata ad eventi di
particolare impatto, in particolare incidenti, ed & finalizzata ad esaminare quanto accaduto
ricercandone le cause.

Rispetto alle indagini di tipo tradizionale, I'obiettivo € quindi focalizzato non tanto sulla
ricerca delle responsabilita (chi € stato), quanto sulla identificazione degli interventi di
miglioramento (in modo da evitare il ripetersi dell’accaduto).

La RCA é basata su un approccio metodologico che presenta I'incidente come I'evento
finale non voluto di un percorso che parte dalle cosiddette latent condition (condizioni
organizzative e di contesto di lavoro con lacune, inefficienze ed errori di tipo progettuale) e
latent failure (condizioni concrete in cui gli individui si trovano ad operare), esamina le
active failure, cioe azioni non sicure, errori umani e violazioni, che portano all'insorgere
dell'incidente.

| responsabili di progetto hanno il compito a volte ingrato di gestire requisiti e risorse che
spesso non sono sotto il loro diretto controllo, al fine di sviluppare un progetto entro i
vincoli (in termini di ambito, tempi, costi e qualita) stringenti ai quale devono attenersi
(copertura, nel tempo, qualita, ecc.).

Inoltre occorre ragionare sui possibili rischi che possono avere un impatto decisivo sul
progetto e che non sempre possono essere rimossi, ma devono essere o trasferiti oppure
gestiti in modo da mitigarne gli impatti.

Sono definiti "eventi avveri" quegli eventi di particolare gravita, che causano morte o gravi
danni al paziente e che determinano una perdita di fiducia dei cittadini nei confronti del
Servizio Sanitario.

La sorveglianza degli eventi sentinella, gia attuata in altri Paesi, costituisce un’importante
azione di sanita pubblica, rappresentando uno strumento indispensabile per la
prevenzione di tali evenienze e per la promozione della sicurezza dei pazienti.

Per questa ragione il Ministero della Salute ha elaborato, con il supporto tecnico di esperti,
diversi protocolli e raccomandazioni per la gestione e per il monitoraggio degli eventi
sentinella, con l'obiettivo di fornire alle Regioni e alle Aziende sanitarie una modalita
univoca di sorveglianza e gestione di tali eventi sul territorio nazionale, a garanzia dei
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Livelli essenziali di assistenza.

La definizione e la tipologia degli eventi sentinella sono funzionali agli obiettivi e alle
esigenze della organizzazione che li adotta. Nel contesto del Protocollo di monitoraggio
degli eventi sentinella il Ministero definisce evento sentinella un “evento avverso di
particolare gravita, potenzialmente evitabile, che pud comportare morte o grave danno al
paziente e che determina una perdita di fiducia dei cittadini nei confronti del servizio
sanitario. |l verificarsi di un solo caso é sufficiente per dare luogo ad un’indagine
conoscitiva diretta ad accertare se vi abbiano contribuito fattori eliminabili o riducibili e per
attuare le adeguate misure correttive da parte dell’organizzazione”.

3. Comunicazione, Counseling, umanizzazione ed educazione sanitaria

Il ricovero presso una casa di cura o struttura sanitaria, o I'affrontare un percorso di cure
specialistico, in generale &€ un avvenimento stressante che comporta un cambiamento
notevole per lo stile di vita. | soggetti colpiti da malattia sono travolti da una forte corrente
emotiva che puo portare timori per la propria incolumita fisica, perdita di interessi,
irritabilita, dipendenza e bisogno di rassicurazione da parte degli altri.

Conoscere la giusta comunicazione con il paziente e sapere come interagire con loro sono
delle skills indispensabili per un Operatore Sanitario che necessitano della giusta
preparazione e di una conoscenza sempre aggiornata.

La relazione operatore-paziente € un aspetto fondamentale di questo profilo professionale.
Capire chi € il soggetto con cui si ha a che fare e generare cid che viene definito una
‘comunicazione terapeutica” porta benefici da un punto di vista emotivo per il paziente,
migliorando anche l'efficienza lavorativa per 'operatore.

Le strutture sanitarie provocano ansia e paura; ci0 non €& dovuto solo alla
distanza/separazione della famiglia e dalle abitudini quotidiane ma anche alla struttura e
organizzazione di quest’ultima. | rumori, le notevoli limitazioni dello spazio personale, la
quasi totale scomparsa della propria intimita rendono queste strutture radicalmente
diverse dall’ambiente quotidiano/domestico e sono viste come impersonali e fredde. |l
paziente reagisce all’ambiente istituzionale con gli stessi comportamenti che & abituato a
mettere in atto in qualsiasi altra situazione di ansia e stress. Chi in particolare € molto
emotivo ha bisogno di un tempo maggiore perché il livello dell’ansia diminuisca a livelli
accettabili.

L’accoglienza, quindi, & un processo complesso influenzato dai rapporti interpersonali,
dalle informazioni, dal comfort ambientale e dall’organizzazione del lavoro.

Gli operatori sanitari sono a contatto costante con le persone che hanno bisogno di
assistenza e devono stabilire con loro relazioni di qualita, per consentire all'individuo di
esprimersi liberamente, senza il timore di essere giudicato o rifiutato.

La relazione di aiuto, intesa come una maniera per gestire una relazione interpersonale,
volta a liberare le capacita dell’assistito a vivere in modo piu pieno rispetto al momento del
primo contatto comincia sin dal primo momento del contatto con la persona, a partire dalla
raccolta dei dati.

Ogni relazione umana, a prescindere dai ruoli degli interlocutori, & caratterizzata da uno
scambio comunicativo.

Nel contesto di ricovero, ospedaliero e non, lo scambio paziente/operatore si prefigura
come una situazione impari, dove la richiesta di aiuto, anche se non esplicita, &€ sempre
presente, contaminando o vincolando il vissuto di dipendenza nel suo relazionarsi.



«INNOGEA

Lo scopo del corso & aggiornare tutti gli operatori su temi trasversali e di grande attualita
analizzando linee guida, raccomandazioni, etc. e fornendo ai partecipanti esempi pratici di
applicazione delle stesse nella quotidiana attivita svolta nelle strutture sanitarie.

Inoltre, I'obiettivo dell’attivita formativa & accrescere la conoscenza di quelli che sono gli
strumenti e le strategie fondamentali prestazioni di e risultati di eccellenza. Per fare in
modo che un Team porti risultati eccellenti, & necessario che i componenti desiderino
essere parte della stessa squadra, condividendo, obiettivi, decisioni e risultati anche
tenendo conto delle differenze di genere.

In estrema sintesi, gestire costruttivamente i conflitti attraverso I'ascolto, la negoziazione e
'assertivita per apportare innovazioni gestionali utili a migliorare la qualita della
prestazione sanitaria erogata.

4. Inquadramento, riabilitazione e gestione delle patologie dell’arto superiore-
inferiore

Il modulo si propone di fornire un aggiornamento clinico, diagnostico e terapeutico sulla
gestione integrata delle principali patologie dell’arto superiore e inferiore, con un focus
particolare sull'inquadramento funzionale, il trattamento riabilitativo e la presa in carico
multidisciplinare del paziente.

Le condizioni trattate includeranno patologie di origine traumatica, degenerativa,
inflammatoria e post-chirurgica, con attenzione a spalla, gomito, polso e mano.

Attraverso un approccio evidence-based e multidimensionale, il modulo intende
consolidare e arricchire le competenze dei professionisti sanitari coinvolti nella presa in
carico del paziente, favorendo una gestione efficace e personalizzata che tenga conto
delle esigenze cliniche, funzionali e psicosociali dell'individuo.

Saranno presentate le linee guida piu aggiornate, protocolli riabilitativi validati, strategie di
valutazione funzionale e tecniche di terapia manuale, strumentale e occupazionale. I
corso prevede sessioni teorico-pratiche, discussione di casi clinici e confronto tra
specialisti. Gli obiettivi del corso sono:

> Aggiornare i professionisti sul’inquadramento clinico-funzionale delle patologie dell’arto
superiore e inferiore.

> Fornire strumenti e protocolli per la riabilitazione efficace post-traumatica, post-
chirurgica e conservativa.

> Approfondire le tecniche di valutazione funzionale e la costruzione del piano riabilitativo
individuale.

> Migliorare la capacita di presa in carico multidisciplinare e il coordinamento tra specialisti
(ortopedici, fisiatri, terapisti).

> Diffondere pratiche di prevenzione delle recidive e promuovere I'autonomia del paziente
nel recupero funzionale.

5. Standard ISO 7101 per la gestione delle organizzazioni sanitarie

Il modulo € finalizzato a fornire ai partecipanti una conoscenza approfondita dei principi,
dei requisiti e delle opportunita introdotte dalla norma ISO 7101, primo standard
internazionale dedicato ai sistemi di gestione della qualita nelle organizzazioni sanitarie,
con particolare attenzione ai processi di innovazione, trasformazione digitale e
miglioramento continuo delle performance cliniche, assistenziali e organizzative.

L’attivita formativa approfondisce il ruolo della digitalizzazione quale leva strategica per
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I'evoluzione delle strutture sanitarie e socio-sanitarie, analizzando come I'adozione di
modelli organizzativi conformi alla ISO 7101 possa favorire una gestione piu efficace dei
processi, una maggiore integrazione tra servizi, una migliore capacita decisionale e un piu
elevato livello di qualita e sicurezza delle cure. Il corso intende sviluppare competenze utili
a progettare, implementare e monitorare sistemi organizzativi orientati all'innovazione, alla
gestione basata sui dati e all’'utilizzo delle tecnologie digitali come strumenti di supporto
alla governance sanitaria. Particolare attenzione sara dedicata alla reingegnerizzazione
dei processi clinici, assistenziali e amministrativi attraverso la digitalizzazione dei flussi
informativi, I'utilizzo della cartella clinica elettronica, l'integrazione dei sistemi informativi
aziendali, la dematerializzazione documentale e I'impiego di piattaforme digitali per la
gestione dei percorsi di cura. Verranno inoltre approfonditi gli aspetti legati alla
governance dei dati, all'interoperabilita dei sistemi, alla cybersecurity, alla protezione delle
informazioni sanitarie e all’'utilizzo di strumenti di Business Intelligence e analisi avanzata
dei dati per il monitoraggio delle performance e il miglioramento degli outcomes.

Il corso analizzera le principali innovazioni tecnologiche che stanno trasformando il settore
sanitario, tra cui telemedicina, telemonitoraggio, Intelligenza Artificiale, sistemi di supporto
alle decisioni cliniche, Internet of Medical Things (IoMT) e automazione dei processi,
evidenziandone il contributo al miglioramento dell'efficienza organizzativa, della sicurezza
del paziente e della sostenibilita dei servizi sanitari. L’obiettivo del percorso & supportare
dirigenti, responsabili di funzione, professionisti sanitari e figure coinvolte nei processi di
innovazione nell’acquisizione di strumenti metodologici e operativi per guidare la
trasformazione digitale delle organizzazioni sanitarie secondo un approccio strutturato,
misurabile e coerente con gli standard internazionali di qualita.

6. Misure di prevenzione/gestione degli atti di violenza contro il personale sanitario
Il modulo e finalizzato a fornire ai partecipanti strumenti conoscitivi, organizzativi e
relazionali utili alla prevenzione, gestione e riduzione degli episodi di aggressione e
violenza nei confronti degli operatori sanitari e socio-sanitari, fenomeno sempre piu
rilevante nei contesti assistenziali ad alta complessita organizzativa ed emotiva.

L’attivita formativa intende approfondire le principali cause e i fattori di rischio associati agli
eventi aggressivi, analizzando gli aspetti organizzativi, ambientali, comunicativi e
relazionali che possono favorire situazioni di conflitto o escalation comportamentale.
Particolare attenzione sara dedicata al riconoscimento precoce dei segnali di rischio, alle
strategie di prevenzione primaria e secondaria, nonché alle modalita operative per la
gestione in sicurezza degli episodi di aggressivita verbale, fisica e psicologica.

Il corso mira, inoltre, a rafforzare le competenze comunicative e relazionali degli operatori,
promuovendo tecniche di de-escalation, gestione del conflitto e comunicazione efficace
con utenti, familiari e caregiver, al fine di favorire un clima assistenziale piu sicuro e
orientato alla tutela sia degli operatori sia delle persone assistite. Saranno inoltre
approfonditi gli aspetti normativi e organizzativi relativi alla sicurezza sul lavoro, alla
segnalazione degli eventi, ai protocolli aziendali di prevenzione e gestione degli atti di
violenza, nonché al supporto organizzativo e psicologico successivo agli eventi critici. |l
percorso formativo promuove una cultura della sicurezza fondata sulla prevenzione, sulla
collaborazione interdisciplinare e sul miglioramento continuo delle condizioni di lavoro nei
servizi sanitari e socio-sanitari.
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9. Programma

Di seguito si riporta per giornata formativa il programma che seguiranno le attivita didattiche
inerenti I'evento formativo che sara realizzato.

> Giorno 1 — 12/09/26 — Dalle 8.30 alle 13.30 — Docente: FEDERICO DE LISI
Possibili docenti sostituti: N. Ajola — G. De Lisi — S. Bellomo — F. De Lisi — P. Di Franco —
M. Vizio — F. Inguaggiato — G. Giordano

- 0,5 ore: Registrazione dei partecipanti

- 2,5 ore: La comunicazione come strumento strategico nei processi di cura, Principi e
modelli della comunicazione in ambito sanitario, Comunicazione efficace e centralita
della persona assistita, Elementi di comunicazione verbale, non verbale e
paraverbale, Ascolto attivo e tecniche di ascolto empatico, Costruzione della
relazione terapeutica e dell’alleanza di cura, Bisogni informativi ed emotivi di pazienti
e familiari, Tecniche di comunicazione nelle diverse fasi del percorso assistenziale

- 2 ore: Inquadramento del fenomeno della violenza contro il personale sanitari,
Definizione e classificazione degli atti di violenza, Analisi dei fattori di rischio
organizzativi, ambientali e relazionali, Contesti assistenziali maggiormente esposti al
rischio di aggressione, Strategie di prevenzione primaria, secondaria e terziaria,
Identificazione precoce dei segnali di aggressivita e dei comportamenti a rischio,
Tecniche di comunicazione efficace nella relazione con utenti e familiari, Procedure
aziendali per la gestione degli eventi aggressivi

- 0,5: Valutazione apprendimento mediante prova orale modulo specifica

> Giorno 2 — 17/10/26 — Dalle 8.30 alle 13.30 — Docente: GIANCARLO GIORDANO
Possibili docenti sostituti: N. Ajola — G. De Lisi — S. Bellomo — F. De Lisi — P. Di Franco —
M. Vizio — F. Inguaggiato — G. Giordano

- 2,5 ore: Aggiornamento ed evoluzioni in materia di Rischio Clinico, Root Causes
Analysis, Eventi avversi, Raccomandazioni ministeriali e revisione dei processi per il
contenimento del rischio

- 2 ore: Evoluzione dell’accreditamento istituzionale nei contesti sanitari e socio sanitari,
Riorganizzazione dei processi sanitarie e di assistenza al paziente, Adeguare I'azienda
ai cambiamenti operativi per il miglioramento dei percorsi di cura e assistenza,
Allineamento delle attivita ai nuovi obiettivi del Ministero della Salute

- 0,5: Valutazione apprendimento mediante prova orale modulo specifica
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> Giorno 3 — 14/11/26 — Dalle 8.30 alle 13.30 — Docente: FLAVIO INGUAGGIATO
Possibili docenti sostituti: N. Ajola — G. De Lisi — S. Bellomo — F. De Lisi — P. Di Franco —
M. Vizio — F. Inguaggiato — G. Giordano

2,5 ore: Anatomia funzionale dell’arto superiore e inferiore, classificazione e diagnosi
delle principali patologie, Valutazione funzionale e scale di misurazione cliniche,
ercorsi di trattamento conservativo e riabilitazione post-operatoria, Tecniche di terapia
manuale, kinesiterapia e terapia occupazionale

2 ore: Uso di ausili e ortesi nellarto superiore e inferiore, Strategie di educazione
terapeutica e prevenzione delle complicanze, Ruolo del lavoro in team e condivisione
delle informazioni tra professionisti, Discussione di casi clinici e applicazione pratica
dei protocolli

0,5: Valutazione apprendimento mediante prova orale modulo specifica

> Giorno 4 — 12/12/26 — Dalle 8.30 alle 13.30 — Docente: NICOLA AJOLA
Possibili docenti sostituti: N. Ajola — G. De Lisi — S. Bellomo — F. De Lisi — P. Di Franco —
M. Vizio — F. Inguaggiato — G. Giordano

2,5 ore: Introduzione alla ISO 7101: genesi, obiettivi, principi ispiratori, Evoluzione
normativa e quadro internazionale di riferimento, Relazioni con altri standard ISO,
Analisi dei requisiti dello standard, Leadership e governance clinica, Pianificazione
strategica e gestione del rischio, Centralita del paziente, accessibilita e continuita
assistenziale

2 ore: Misurazione delle performance, audit e miglioramento continuo, La sostenibilita
nella gestione sanitaria, Equita, responsabilita sociale, transizione ecologica,
Applicazioni pratiche e casi studio, Benchmark internazionali e modelli di,
implementazione, Strumenti per I'autovalutazione

0,5: Valutazione apprendimento mediante prova orale modulo specifica



TUOIZAJUI “GNJ “QUONSdF Ip MUISIS ‘OIUI[O OIYISLI

IP BLIdJBW UI A QUOIZBULIOJ IP I1SI00 Jud00( '(
oLIBjIuBS OJIqUIE Ul BII[eAb

B[[OP QUONSS IP TWSIS IP BLIAJEW UI JJUI[NSUO)) D)
IWDH eL1012139s B[[op o[iqesuodsoy ‘g

SYoIepIp glIAme

o[[op 9u00ze3019 [ Jod 0JUIWULIPIOOI ‘duorzendgord
‘nuedrosired 19p dUOIZI[OS/TUS0SIqQE] IOP SUOIZBA[LL
Ip BIIAIYIE O] Jod SUIUIRI], QUOISIAL( B[[OP d[iqesuodsay
[e ouroddng "y 1penb gyrame 10d YIOONNT 0ssaxd
[I[BOH BAIY IOTUQS QJUI[NSUO)) Pt Y07 Oreuudn) e(J <

B]SIUOISSJOIJ 019qI]

eI303e304 ur vaIne|

BJIURS UI QUOIZBOIUNIIOD
9 0ATJRZZIUBTIO 0)IqUILR

Ul JOTUSS 9JUI[NSUO))

e[o[y 201N

ouLd[ed

Ip BaZ0UU] BIOIO0S B UOD JLIBIIUES I[RUOISOT dUOIIeto)
o1& po 0JIUI[D OIYISLI ‘OLIB}IUES JUSdFeUB

Ip TWd) NS BZUQO0P IP BNAINE ‘1330 pe 107 [ed <
9JBI00SS Y

IP QUOIZUNJ B[ U0 ‘BUBILISWE QUOIZAII(] IP BZUI[NSUO))
Ip 8191008 © "yd'g AouIedy "'V

] 0ssa1d QUOIZAIIP Ip AUANSUOD 66 IqUIAAOU B <
BUWIOY Ip 210N)

0I0ES [9p BOI[0NR)) BISIQAIU() ‘ I[[OWAL) "V/,, OOIUI[II[O0]
ouo1zezziue31Q) O] J[OP OALRISIUIUWY

QuaSuI( (07 0ZIeW [B 866 ] QIQUIDAOU [B([ <
"oud[ed

1Ip "y'd'S 'ULIO], BIND) Ip BSE)) B[[Op OALJRNSIUIUWY
uasuI( 707 21qudI( B 00 0zIew [e <
"OwId[e Ip OUBISAIQO 2IN))

1p ese)) ossaxd 9uodL 1330 € GZ()Z Oreuudn) B <

OUuB}ISAI) BIND) I BSB))

UoneNSIUIWPY
ssoursng Ul I9)SeJ
- BONJBWIIIRIA] BOISI]
Ul 0I0ONY Ip 03e10)10(]

- BOIJBUIR)RIA Ul BaINe |

QUOIZAII(] IP AJUI[NSUOD)

owo[[og euLIqes

VALLVINHOd/A'TVNOISSHAOUd V. LIALLYV
ANOIZIIDSHA

ANOISSHAOUd
VIHAdI'/VZNANALYVddV
Id HINA

VNI'TdIOSIA

ANOISSHAOUd

HINONDOD
HINON




ul JA)DH QUOIZBWIIOJ IP 1SI09 UL 9JU00(] 2 0ssaid yieay
BAIY IOIUOS QJUI[NSUO)) - 1330 Y 9[ ()7 OTeUUdD) B(J <
‘(1) opreIe)) ues ¢, s1ord BUISIY,, BIND) IP BSBD
OSSHYd e 19p oU01Zj0I{ e[[op “dsay - OdA/Ad Y

9 OY ‘ddSy —dwesaid v 7107 AHdy o€ [ <

B]SIUOISSJOIJ 019qI]

ouUOIZEOIUNWO))

B[0P 9ZUQIOG UI BAINE]

BJIURS UI QUOIZBOIUNIIOD
9 0ATJRZZIUBTIO 0)IqUIR

Ul JOTUQS 9JUI[NSUO))

ooduel] 1(] o[oed

"1559001d 19p QUOIZeZZI)RWLIOJUI

9 QUOIZEOTUNWIOD JUIIAUT JAT)BULIOJ BIIAI)E UI O133eI0IN ]
9 BZUI90(J-0D) 1P BNAMY — VADONNI — 020¢ [Bd <
‘TB9L 9 uedT QUISY

J130[0pojaw NS JUOIZBWLIO] Ip 1510013d © duorzedrosire
‘rejoonred orpunid

e ep neudedwodde TANRINJISSE IJRIUO0D [9P dUONSIT

9 0[[01IUO)) "B[OIUSI[D B[ UOD O JANNQLISIP 1331 O UOD
QUOIZEBITUNWOD B[[OP dUONSI3 9 duoIsIAIdng - BI[IU

01339y — V.LIAWAAAYD - $70¢T oN3nT — €207 o1snT <
oanerodo

©JIONLIO J[[OP QUOIZBOIIUIPI 9 d1ZUudFe J[op doueuriofrod
IP Jep 19D ISI[eUY JI0MIQN BaIe, [[ou Joulred o1zudde
o[1op 1a1EI3dO 1559901d 10p SUOIZBZZIWIO 9 JUONISID)

- dnoin surwng — 7Oz 2IqQUEOIJ-$Z(T OreUUdD) <
10J8a1) 0307 / 90UB[IAI]

I03eUBA BIPOIA [BI00S / IsT[e10adg Sunosrey ensiq

— 9euOISS9JoId 01QI] BIAINY - 0SI0 Ul — GZ(Z O8N <
oquarzed

[op ©ZZaInoIs e 9 [op duoiznpi ] 1od 1jepusize 1ssa001d
1€ 913070U09) J[[op duorzedrdde — 1ss90901d 10p O[JONUO))
-V — duoIZezzI[e)IFIp O}IqUIE Ul BZUIOO 9 BZUIIOP

02 1p BNAINY :VADONNI — 1350 pe (0Z(g oreuuas e( <

B]SIUOISSJOIJ 019qI]

Sunoyrey
0ZZLIIPUI JUOWOTRUBIA
9 9[epURIZE BIWIOUOOH]

ur o[ensISew eaINe |

1559001d 10p O[J0NU0)
-V — duoizezziei3ip

OJIqUUE UI 9JUd[NSU0))

ISI'T 9 09LIdP,]

V1D ouonsag

VALLVINHOd/A'TVNOISSHAOUd V. LIALLYV
ANOIZIIDSHA

ANOISSHAOUd
VIHAdI'/VZNANALYVddV
Id HINA

VNI'TdIOSIA

ANOISSHAOUd

HINONDOD
HINON




BUISSOJA BIA ‘T[[OJRIJOUQIR]  B[10] BT -1LIdYdoNng,,

orepadsQO
810C O1[3N] & LT 2IQUIdAOU

ed-
“BUB)OS
eI[enod 1p vy ossaxd eorders)orsy ezudjsisse 9 13y
QIBI[IOTWO(] BZUISISSY
TP OIZIAIQS [op O}IquIE [[dU ©1dBI)0ISI Ip TUOIZBISAIJ
oTeUOISS9J01d OWOUOINE OJOAR] IP 0}JBIIUO))
e1RI39IUI
QIBI[IOTWIOP BZU)SISSE IP OIZIAIOS - OLIBJIUBS 2I0110S
oud[ed 00106 ‘161
©110qIT BIA BADRIOdO 9pas fowdfed 6106 ‘S BLINSIT
BIA 9[B39] 9pas “ TV’ D'S euejuLd[Ed [V tAneId00)
6102/90/71 1e 910T O183.N LT [ed-
BZUOSIOWD I
TUOTZBN)IS U 9I0JBIOQR[[0D ‘TSI0J12d INS BZUBI[SIAIOS B[[B
0Noppe ‘Id( duonsas ‘nuain duonsa3 frurquieq Y0 nnpe
BIS ‘1S10019d Ip 9I0NNIIST ‘BINJUIAAR 0dIBJ IP 9I01NIS]
10d quoIZeuLIo] Ip 0SI09 Ip JUOIZeuINbaIy BIAdLg
BOTUOWIOP B[[E Ipoun [ep ‘9jeurord e oJordwy
091ISLINY 210195
(o1UOPRIN 9[[OP BIMUIAAY
0918d INVd) SQIQV BONSHUBNII( BAIIOdS SUOIZRIOOSSY
10T 21quaNas-¢ 10 O133eN

ouLd[ed Weolues

erde1djorsif ur eane|

visideI)orst,|

ojer33en3uy Oo1Ae[]

VADONNI 12d v 1D 2uor1sa3 ‘uorzajur
‘ANd ‘2UONSIT IP IA)SIS “OIUI[O OIYOSH [P BLIDJRW

VALLVINHOd/A'TVNOISSHAOUd V. LIALLYV
ANOIZIIDSHA

ANOISSHAOUd
VIHAdI'/VZNANALYVddV
Id HINA

VNI'TdIOSIA

ANOISSHAOUd

HINONDOD
HINON




o[ezzeld oonsijerdadsijod oLoje[NqUIY — WESIUBS 01U
20 o133ew eQ-
(suorzeyyiqenr
e[ Jod 1ISne ‘OuBIZUR, [[9U S[BUOIZUNJ QUOIZB)I[IQBLI
9 o1adnoar ‘ourquueq [9p SUOIZBZZI[IGOW) SUOIZBI[IELI
B[] [JUSIAUI 1) NS BZUIOOP IP IO / ° OLIBIIUES OIJ0S
axoyerado ur suorzeoyienbry, €1 10d . . STTOJONSOD,,
eAneIddoood BJO100S B[ U0 UOIZBIOGE[[0D
UL BZUS30p Ip BUAINE €TOC @ 0CTOC OUUR, [[ON-
I[RUBLUINAS 910 9¢ ‘O[euoIssajoid 0IoqI] 0I0AE]
Ip o)enuUo))
"BI30[0INON
‘erdanary)) ‘er30[0jeuodN ‘e1padoir) YILN ‘BUIOIPIN
1p naedar 1 0ssa1d 9ZusNSuod 9 dUOIZBII[IqeLI Ip oyredar
[t 0ssa1d 001deI9101SI} OJUSAIINU] OLIBIIUBS 910))9S
suoizeyi[iqery 1p oueday — owded
€C106 - L6 SULIBA BUISSI]N
BIA ‘I[[91eljouoqole ] . B[Io] B -1Ioyodng,, o[epadsQ
20 o133ew € 810 O13n| eQ-
oreuorssojoxd 019qI] 0IOAB[ IP 0}EIIUO))
J[e1zudjsisse 1s10012d 10p OuIdIUI [[€ dUOIZBZZIUBWIN
1p 1559001d 19p oddn[IAg,, 0119301d [P 0ISAIU0D [oU
oysmboe oIS
0192139 1ARIS u0d zd ur 001de10)0ISTy 0JUSAINIU] "OLIBJIURS
210198
ouorzeNIqery 1p oyredoy
— owdred
€C106 - L6 SULB]N

VALLVINHOd/A'TVNOISSHAOUd V. LIALLYV
ANOIZIIDSHA

ANOISSHAOUd
VIHAdI'/VZNANALYVddV
Id HINA

VNI'TdIOSIA

ANOISSHAOUd

HINONDOD
HINON




BJ)IPOIOOE ‘OLIB)IUES O}IqUIR UI QUOIZBULIOJ IP BPUSIZY

(0N) VIOANVYEIN — TS LIMdSH 9107 — 800€ AON VIDOTODOS VIDOTODOS
OLVOATdd FYOLVILSINININY < NI VHRINV'T NI VHRINV'T
1830 pe 70 o133ew eqg Ia OSYOD 1°p Ia OSYOD 1°p
A8E-A8E-D8E-AYE-VIE-LE IWAYDS 1]3 19d LI0JBIL111SD (T20T/ 1207 0ITopesde | (Zz0T/120g 0ITuopesos
nug ossaxd G10Z:1006 OSI YOLIANY AVAT < ©ISIUOISIJOI] 010q1] . . OIZIA BILIYSIBN
1880 e [ 70T 219010 B(] ouue) ouue ¢ ouue) ouue ¢
JUOIZBULIO,] 9 YT 2[[op SuU0IzudAdid suonsan B BULIOST - GG OUSNIS | [B BPLIOST - GRG[ oudni3
-0JURUWIBIIPAIIIY 9 OJIUI)) OIYISTY dUONSIN -G10Z: 1006 97 TIATALANI 97 TIATALANI
OSI .VLITVNO INALSIS d VOI ANOIZNAATYd
-ODINI'TD OIHOSIY IP BUayEw Ul NI TNSNOD < IdYNO'1did IdVNO'1did
‘1006 OSI &1[en)
IP TUOIZBOTNIS)) IP 0SB [aU O JSV,[ UOO OJUSWRIIPAIIIY
Ip 0510219d 0I0] [oU UOU 9 I[RIZUOPISAL dINJINAS
QJI9)SISSE Ip QUIJ [€ ‘OLIe)IUeS O}IqUIR Ul QUOIZBULIO)
9 BZUSINSUOD 1P BNANY - OOTILIT ORIVIN'ONI
[1SE€D1T964DDAYD

VIGANDAONI Id OIdNLS ¥20¢/Cl e TCod/11 1Bd <
V1D 9uorsag ‘ruorzojur

‘INd ‘QUOIISOF Ip IWAISIS “OIUI[O OIYISLI [P BLIdJRW

ur NDH QUOIZBULIOJ IP ISI0J UI 9JUJ0(J 2 9JUd0(J-0)) g
oLIBjIuES OjIquIe Ul Byr[eAb e[[op ouor}sag Ip rualsis

Ip BLI_JBW UT SJU3[NSUOT) "V VHOONNI $20¢/10 [BA <

B]SIUOISSJOIJ 019qI]

eLIOUSO3UT UI BOINE ]

oreuonsag arougo3uy

OUEpIOLL) O[IEOURID)

9707-ST0T 0OIWAPEIdE OUUR, [[OU BOUY 9 0d1A[odoquio]
[[npow 13U eusojog Ip BIUSIOATIU() [[OP O[[oAl] owrid Ip
JIo)sew 1 0ssa1d 03njeI3 0[0IN B BOIEPIP B[R JJUISISSY/-
91 2wued [9p

VALLVINHOd/A'TVNOISSHAOUd V. LIALLYV
ANOIZIIDSHA

ANOISSHAOUd
VIHAdI'/VZNANALYVddV
Id HINA

VNI'TdIOSIA

ANOISSHAOUd

HINONDOD
HINON




V1D 9uor3sag ‘ruorzojur
‘INd ‘QUOIISOF Ip IWAISIS “OIUI[O OIYISLI [P BLIdJRW

ur NDH QUOIZBULIOJ IP ISI0 UI 9JUAD0(] 2 9JUd0(J-0)) g

oLIBjIUBS OJIqUIE Ul BII[eAb
B[[Op QUONST IP IWISIS IP BLIdJEW UL QJUI[NSUO)) Y

1renb eiame 1od VAOONNI
ossa1d )[eoH BAIY SUI[NSUO)) P §](7 OreUudn) B( <

B]SIUOISSJOIJ 019qI]

BaINE|

BJIURS Ul QUOIZBOIUNIIOD
9 0ATJRZZIUBTIO 0)IqUIR

Ul JOTUQS 9JUI[NSUO))

1SI7 9 9]91UqED

(pyuo3ey ouojenquuerjod«— eidtrdoid 1p vinpnns
BUN I[P OJUSWEBIIPIIII. IP 1)1, [ 01N}

Ip ©18dNO00 OUOS TW ) S[BUOIZMIIIST OJUIWIBIIPIIOIY ‘{7
QUOIZEUWLIOJ B[[Op QUOIZeOlIuel] *¢

OAT)QJUI

OIYOSLI [P O[[OJIUO0D 9 BZURI[SIAIOS ‘QUOIZUIAL] ‘T
o[epuoIZe duoIzezzIue3i() ‘|

:Ip BWQ) UI BZUI[NSUO))

1330 pe ¢10z Ied (O.L) OJSVSSOId

— VdS VNHYHS VTIIA VAN Id VSVD <
ouo1ZezZzIue3I0 Pd QUOIZBULIOJ ‘TUOIZAJUI J[[Op
ouo1ZudAa1d Ip BWQ) UI BZUS[NSUOD) 917 — {00T NID
OIV.LINVS dLNATNASNOD <

"OLIBJIUES OJIqUIB UI ISS9ISUO0D/TUSIAUOD JUOIZBZZIUBIIO0

‘(JNDH) BUIOIPAJA UI BNUNUO)) dUOIZBONPH
1p ewrtuei3oxd [ou gnjes B[op OIAISIUTIA] [T 0ssaxd

«ANOIZVAONNITTdd

«ANOIZVAONNITTdd

VALLVINHOd/A'TVNOISSHAOUd V. LIALLYV
ANOIZIIDSHA

ANOISSHAOUd
VIHAdI'/VZNANALYVddV
Id HINA

VNI'TdIOSIA

ANOISSHAOUd

HINONDOD
HINON




£9JUBIIPIOIE AU [[BP OINUS) A ' NIUIAD

1139p 050[eIed [SU 0JLISSUI BIISA ‘OWITUIW 0JNUUOD [I SUIBULIOJ € OUOISINGLIIUOD TUOIZBULIOFUT 9))9pPNSs 9] D Ip N 0IUdA9, [[op eurweiSord I SUO 0jeSSQIUIL, [ OJBULIOJUT JOAR 1P -
‘(DA nuoAf 1p auo1ze3014, | 1od ojuowreiIpaIddy Ip oreuoizeN drenueA ([ 19 ‘'t “1ed - £107°2° T 1°P USD/¥1 MV "doy -, .2In[es 210))9S [dU BNUNIUOI UOIZBULIOJ

BT, L107 TUOISIY-018}S OPI0IDY 96 ‘9L ‘0L ‘R9 NIB {6.9/9107 02doims ojuswe[oSaYy [9p €] 'Me) euosiad nep 19p ojuawe)jer) NS BAIJRWLIOJUL [ 0JBSSAIUI [[B OJIUIOJ I9AR Ip -
“RIBIYDIP ‘9/ “1Ie [[ep dis1aa1d 9zuon3asuod [[op 910Addesuod ‘000z/Sy U Udd [9P Ly Me J[ep ISuds Ie ‘1opraoid |



