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1 Presentation

Kenneth Andersson halsar alla valkomna till dagens samrad. En presentationsrunda genomfors.
Ett 6vrigt arende noterades.

Samradets beslut

- Att faststalla foredragningslistan med tillagg under 6vriga fragor: Uppféljning av
beredningstraffarna.

- Alt utse Torbjorn Olofsson, RSMH samt Jenny Naslund, SRF att justera dagens
sammantradesanteckningar
2 Féregaende minnesanteckningar (2014 06 02)

Noteras att det inte foljde med nagra bilagor med protokollet i kallelsen till detta méte. Kicki forklarar

att dessa skickats ut till alla representanter efter férra motet i samband med att minnesanteckningarna

sandes ut. Urban Clarin énskar f& dem utsand till sig.
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3 Oversyn av landstingets avgiftssystem

Kenneth Oberg, utredare vid staben fér planering och styrning presenterar landstingsfullméaktiges
beslut vad galler patientavgifter och avgifter for hjalpmedel fr 2015. Se bilaga 1.

Begreppet egenansvar forklaras i beslutet. Egenansvar har patienten eller brukaren fér de hjalpmedel
som finns att tillga pa marknaden och som inte kraver sarskild anpassning. Dessa produkter férskrivs
inte av landstinget, dessa koper patienten eller brukaren sjalv och ansvarar sjalv for. Exempel pa
egenansvar fér hjalpmedel &r: Férhéjningsklossar, griptanger, strumppadragare, duschpall utan
armstdd och TENS-apparaten savida det inte utgér del i behandling pa klinik. Duschpall med armstéd
tillhandahalls nu utan avgift, tidigare var avgiften for dessa 250 kronor. Badbrada ar likasad numera
avgiftsfri. Priset pa kryckor sanks och avgift fér sa kallade tyngdtacken infors fran och med 2015.

Avgift for lakarkontakt utvidgas sa att det &ven géller konsultation via video eller annan teknik for
klinisk beddmning pa distans samt hajs avgiften for ny tandstalining (om den man har tappats bort)

Ett beslut har ocksa tagits i landstingsfullmaktige med uppdrag till Halso- och sjukvardsnamnden att
goras en éversyn av landstingets avgiftssystem. Det galler avgifter inom &ppenvard, slutenvard,
sjukresor, avgifter enligt gula taxan samt distansmedicin. Norrbottens l&ns landsting har kommit en bit
pa vag i detta utvecklingsarbete och Véasterbotten kommer att fGlja det arbetet noga.

Samradets kommentarer och fragor

HSO undrar hur funktionshindersrérelsen kommer med i det har arbetet. Hur ska synpunkter beaktas
och tas tillvara? Man vill komma in i arbetet i ett tidigt stadium.

Kenneth Andersson berattar att det forsta motet som de politiska foretradarna har for att diskutera
arbetsformerna kring detta ar faststallt till den 14 januari. Han tar med sig frégan om brukarmedverkan
och aterkommer med besked till samradet.

HSO undrar hur egenansvar kan sakra kvalitén pa hjalpmedlen, hur garanteras en god kvalitet med ett
s&dant forfarande?

Kenneth Andersson forklarar att man i hjalpmedelsforskrivningssammanhang ger rekommendationer
om vilka produkter man bér képa.

HOS vill notera att det &r ytterst trakigt att beslut om avgifter tas fore det diskuterats i samradet.
Avgifterna &r tunga for personer med funktionsnedsattning. Man behoéver produkterna men ha inte rad
att kopa dessa. Grundinstaliningen bor vara att alla hjalpmedel ska vara fria.

Kenneth Andersson menar att landstingets utgangspunkt &r att systemet med avgifter ska vara logiskt
och enkelt att forsta. Sa langt det ar majligt bér man undvika avgifter, men vill ocksa notera att vi har
relativt laga avgifter i Vasterbotten i férhallande till andra lan och regioner.

4 Fdrslag till Folkhilsopolitiskt program fér Vésterbottens ldns landsting 2015-2018

Sofia Elwér, folkhalsoplanerare vid staben for verksamhetsutveckling presenterar nytt forslag till
folkhalsopolitiskt program fér landstinget.

2004 togs det forsta programmet. Detta har omarbetats och var ute pa intern remiss i ndmnder och
verksamheter under varen 2014. Synpunkter har tagits tillvara och férslaget till reviderat
folkhalsopolitiskt program bérjar bli klart att provas i landstingsfullmaktige under bérjan av 2015.
Se bilaga 2: forslag till Folkh&lsopolitiskt program.

Notera sarskilt att det ar viktigt att ha en helhetssyn pa folkhalscarbetet. Det traditionellt biomedicinska
perspektivet dr bara en liten del av vad man boér forhalla sig till. Individens egna upplevelse av sin
halsa eller ohalsa behéver inte vara relaterad till sjukdom eller funktionsnedséttning.

De utmaningar man ser infor framtiden i folkhélsoarbetet ar bland annat:

- Sjukdomar som utvecklas under lang tid — livsstilssjukdomar vilka kan paverkas av livsvillkor



- Segregering och utanférskap (arbetslés och utan god ekonomi) bidrar till cjamlik hélsa.
- Svarigheter att na de utsatta medborgarna — att kunna rikta insatserna mot dem som b&st behover
dem.

N&r man tittar pa halsolaget i Vasterbotten ser man att:

- Det rader samre hélsa i inlandet &n vid kusten.

- Att vi lever langre och darmed blir vi alltfler &ldre vilket gor att demens- och cancersjukdomar okar.

- Det finns en trend som visar minskande insjuknande i hjart-karlsjukdomar, men fortfarande &r dessa
akommor stérsta dodsorsaken.

- Viktskningen bland befolkningen ékar — fér mycket stillasittande, matvanor &ndras.

- Den psykiska halsan ar i Vasterbotten relativt bra i jamforelse med dvriga landet. Men det ar ett
vaxande problem med psykisk ohélsa i hela riket.

Nationellt finns elva folkhalsopolitiska mal faststéllda. Vasterbotten har lagt till ett tolfte som ror
atgarder for att minska psykisk ohalsa.

Vad galler det halsoframjande hélso- och sjuvardsarbetet s& maste vi klara det sjalva. Kring évriga mal
ar det viktigt att vi samarbetar med alla tankbara samhallsaktorer, framférallt kommunerna.

Landstingets strategier foreslas vara:

1 Hilsoorientering av halso- och sjukvarden

Individ och patientperspektivet:

- Stad till forandringar av ohalsosamma vanor, kunskapsspridning om sarskilda gruppers behov.

- Medarbetarperspektivet — vi bor vara en forebild for ett halsoframjande arbetssatt, villkor och
arbetsforhallanden. Ha en god arbetsmiljo. Vi ska ha kunskap om goda levnadsvanor for att kunna
hjalpa oss sjalva och andra.

Styrnings- och ledningsperspektivet
- Vardproduktionen ska vara hélsoinriktad
- Vi ska utveckla en jamlik kommunikation

2 prevention och upptéckt av kroniska sjukdomar

- Hjart-karlsjukdomar &r fortfarande den stérsta dodsorsaken — férebyggande arbete ar viktigt och gor
stor skillnad

- Psykisk ohalsa ékar — vi maste vara uppmarksamma pa eventuell psykisk ohalsa vid somatisk
sjukdom och vice versa.

- Cancersjukdomarna — vi maste minska tider mellan debut, symtom och behandling, preventivt arbete
ar ocksa viktigt.

3 befolkningsinriktat folkhdlsoarbete

- Barn och unga behéver trygga och goda uppvéxtvillkor, tobaksprevention, unga ska ges mojlighet att
ha kontroll &ver sin egen héalsa. Folkhalsomalen i "salut” &r viktiga — goda uppvaxtvillkar, fysisk aktivitet
och goda matvanor paverkar var halsa. Tidiga insatser vad galler tobaksprevention gor stor skillnad.

- Medelaldern — hjart-karl och diabetes. Halsoundersokning - halsoframjande arbete, halsoframjande
vanor, 6kad anvandning av cykelhjalm.

- aldres halsa — férebyggande arbete &r viktiga insatser men kunskaper om aldres héalsa saknas.
Fallprevention.

Samradets kommentarer och fragor

HSO noterar att det &r mycket vackra ord men nar blir det verkstad? Om man exempelvis tar
nationella riktlinjer kring diabetesvarden - hur foljer landstinget dessa? | Vasterbotten &r varden for
patienter med diabetes fortfarande valdigt dalig. En utékning av begreppet tobaksprevention bor géras
till att aven galla drogprevention som idag &r ett vaxande problem.

RTP:s representant noterar att det finns en hel del mal men svaret pa hur man nar alla malen &r svart
att finna i programmet, hur kan man dé méta att man natt sina mal?



Svar: En dvergripande policy utgér landstingsfullmaktiges plattform med inriktningsbeslut till styrelsen,
namnderna och verksamheterna inom landstinget. Hur méalen ska nas formas i aktivitetsplaner och
handlingsplaner, vardprogram etc. och dessa foljs upp.

HSO:s representanter paminner landstinget om att nar beslut ar fattat i landstinget och nasta steg ska
tas i arbetet att utveckla det folkhalsopolitiska arbetet bér man involvera de som berdrs, dvs patienter
och brukare landstinget insatser. Kopplingen till funktionshinder och segregering saknas tyvarr i detta
forslag. Landstinget méaste darfor informera rérelsen om nar arbetet med olika projekt och
aktivitetsplaner for att férbattra halsan startar sa att man kan hitta ett bra samarbete i att 16sa olika
fragor.

Vidare anser man att den 12:e malpunkten &r valdigt viktig. Det &r bra att landstinget valjer att
fokusera den psykiska ohalsan bland vasterbottningarna. Det saknas kunskap om hur man tar hand
om personer som utsatts for vald i néra relationer, det ar viktigt med kunskap for ett bra bemé&tande av
personer som &r utsatta. Man bér bygga strukturer for gemensamt larande.

Svar; Landstinget skriver fér narvarande pa ett vardprogram for hur man ska bemota och hantera vard
i nara relationer med fokus pé utsatta grupper.

HSO:s representanter berattar att den fragan arbetar rorelsen mycket med och star beredda att hjglpa
till.

5 Revidering av landstingets funktionshinderspolitiska policy

Under 2015 ska landstingets funktionshinderspolitiska policy revideras och faststallas i
landstingsfullmaktige. Denna policy utgor sedan grund for aktivitetsplaner som tas for att forverkliga de
évergripande malen i policyn. Hur vi ska ta oss an detta arbete far forankras i organisationerna och i

landstinget fram till o med januari.

Alla som deltar i samradet uppmanas att infér nasta samrad ta med sig férslag till hur arbetet ska
organiseras samt forslag pa representanter fran funktionshindersrorelsen i detta arbete.

6 Ovriga fragor

Kjell-Ake Nilsson undrar hur landstinget planerar samraden. Han énskar att samraden mer ska félja de
forslag som laggs av funktionshindersrérelsen vid de beredningstréffar som halls i borjan av varje
termin.

Kenneth Andersson redogdér for hur planeringen ser ut:

e Samverkan och kommunalisering av hemsjukvarden. Genomfért (LTS, NFH)

e Organisationsbidraget. Genomfort (NFH)

e Avgifter fér hjalpmedel. Genomfért (NFH)

e Ledsagning pa Nus. Genomfort (NFH, LTS)

« Somatisk halsa hos patienter som tillhér personkrets enligt LSS. Genomfort (NFH)

« Horseltillgangligheten i sjukvarden — hur planerar vii? Genomfort (temadag)

« Likabehandlingsplanen. Genomfort (LTS, NFH)

e Psykisk ohalsa. Genomfért (HSN, NFH)

« Hur arbetar samordningsférbunden for att samordna insatserna runt den enskilde. Ej

genomfort.

 Bristen pa lakare och sjukskoterskor — vad gér landstinget? Ej genomfort.

o Dodsfall pga platsbrist i sjukvarden — hur ar laget i vil? Vad gor viI? Ej genomfort

o Rokning — vilka regler galler nu i sjukvarden? Ej genomfort

e Patientsikerhet — vad hander nar den specialiserade sjukvarden gjort sitt? Ej genomfort
Temadagar:

Genomforda: Horsel, psykiatri, syn
Planeras 2015: Bemotande i varden



Yiterligare forslag: Multisjuka — samordning av vard och rehabilitering inom vll. Ratt till vard i ratt tid —
patientlagstiftningen. Diabetes. Neurologiska sjukdomar. Parkinson. Att hantera smarta. Rehabilitering
inom primarvard.

Inga 6vriga fragor har noterats
Kenneth Andersson tackade alla fér ett givande samrad och avslutade motet.

Antecknat av

L’ (!ox,\ /Lz‘\/"\/but{,\_él

Kicki Lundmark

Justeras Justeras
Torbjorn Olovsson Jenny Néslund
Bilaga

1. Avgifter 2015
2. Folkhalsopolitiskt program 2015 — 2019



NYHETER 2015

e Nuvarande egenavgift (200 kr/4st) for forhéjningsklossar
dvergar till egenansvar. Egenansvar innebar att
patienten/brukaren sjélv képer och ansvarar for produkten.
Konsumentkdplagstiftningen galler.

» Nuvarande egenavgift (100 kr) for griptang overgér till
egenansvar. Egenansvar innebér att patienten/brukaren sjalv
kdper och ansvarar fér produkten. Konsumentképlagstiftningen
géller.

o Nuvarande egenavgift (100 kr) fér Strumppédrag are Gvergar till
egenansvar. Egenansvar innebar att patienten/brukaren sjalv
képer och ansvarar for produkten. Konsumentkdplagstiftningen
galler.

o Nuvarande egenavgift (700 kr efter 8 man utlaning/férskrivning)
for TENS-apparat dvergar till egenansvar eller som del i
behandling pa klinik. Egenansvar innebdr att patienten/brukaren
sjalv képer och ansvarar fér produkten.
Konsumentkodplagstiftningen géller.

o Nuvarande egenavgift (250 kr) for duschpall (utan méjlighet till
armsted) évergar till egenansvar. Egenansvar innebar att
patienten/brukaren sjalv képer och ansvarar for produkten.
Konsumentképlagstiftningen géller.

o Nuvarande egenavgift (250 kr) for duschpall (med mgjlighet till
armstod) sénks till 0 kr. Tillhandahélls av landstinget utan avgift.

« Nuvarande egenavgift (150 kr) for badbrada sénks till O kr.
Tillhandahélls av landstinget utan avgift.

« Egenavgift fér tyngdtacke infors och faststélls till 400 kronor.

o Nuvarande egenavgift (150 kr/st) for kryckk&pp sénks till
100 kri/st kr.



Begreppet lgkarvard utvidgas ill:
"L akarvard avser vard dar lékaren personligen- eller genom
videokonferensieknik traffar/behandlar patienten”.

Begreppet sjukvardande behandling utvidgas till:
"Sjukvardande behandling avser vard dar annan
sjukvardsutbildad personal &n |&kare, personligen- eller genom
videokonferensteknik traffar/behandlar patienten”.

Nuvarande egenavgift fér bortslarvad I6stagbar tandstallning
inom barn- och ungdomstandvarden hajs fran 200 kr till 500 kr.



ONILSANYT SNY1
SNILIOAYILSYA

LT

91
g1~
1™

IR PR T R bbbk QNQN. HQE

RN R R Y 1 (8 ] )

....... TUISP[R[SPW ! BS[RH
et e e e S BT SUSUN (00 WIRET

G reeeeesseaseens essenseasenasesecssenss QI (TROSTRY JRINIANISSUNIN[0JOE

o1

O eeseessensens 100TRO AT JSUIONOIO) PESTIAL
es[ey YshAsd
........ sermermnsasssene s s snsessss TRIOPY LS BYSITOTY AR 1OE}AdAN SIpY YI0 WONUIAIIJ

.-........:.....-.-...|..»..:-.....:.....:.::...........c..-..|..-..:a.:....|...:.:.c.....:.-..a.-‘..ufimﬂwammmmdﬁﬁu._ﬂ Hwoo Immﬂngw

-..-..:..-..-..-.....-.........}EUHHWHM&GH—,UQHN@UE

.................................................................................................................... »?.—HUHUQW.HDQH—MHD;&NQ .ﬁ_”nuo Imu‘—u.f.—v.ﬂ-h

O.—...-o..-o-ocn-a:.t...cc..nnuu.v-co-c-n:.:-4:n-a:--:-.c-ann---.----mﬂmwﬁu ~.~u>d—.=—.m H.HUO omm.—uﬂm hfﬂ Dﬂﬂrﬁu“—.ﬂmodcﬂoom.—mm

...... ....:......-...o.......-......:..:-...:.........u....-.-.:...u...-.aana.:..........-.:u:..!.-Mww.\vm.m.hma.b@ N\UQ .NN.NONNH\.NN%
ssssscssssaananes eesesacanaan cssesasacanes cassnsennann aesssssasacanssasnsnssnanaa o.:.....:..MMNHMQQLNM%.NM\H .N %~NWQUNKGHNQWN@E.

seevesssersearenane Ceesersemssiesesesssnnensaseseranasinnsttesaanannaa sEvageRgean -+ remopynfs exsmoxy e884qa10y BV

h et T T T T R T R L L R e R bbb bbb ﬁ-ﬁm.fvg_m H—HQQ Iomﬂ.-m.“: QE”NHEMW:M-“QWH,.—M.H—. ﬁm

e T T T T PP T PR PR T PR AR AR LR L LR L L L b bt T LI L R R L Y] cﬂmwm.—ﬂ“.: .H.nwd.—-ﬂokﬂnua MU.—NMJ.

N amsssssssasemans ..-o..:o.-....o..-:-:-......-o..:n.-.:oo.-o.o:..n.-.oo.-.-.au:-NNHQQ.HNHQ&H\M\ANNQ:\.-HQLQHHN&MN&HNW_CNMUQN\H

ﬁn ssmssssssssnasanse ssssssssnsaman sssssssmsnmmmns sssssssmssnmms ssssssamssmnas ct-o=°mm.m> wuub.—”—ﬁmﬁ:ﬂw.— ,ﬂnuc :NMH,.—MH—V_—QH on.W —..WWH-‘(

...... Sunipajuy

6102-SL0z weiboad pisnijodosieyyjod




ONILSANYT SNYT h SN
SNILIOFYILSYA o — e

ynls
buiuwopag
||2uoissajoud
I /ASuURIpaw
Asiid
T
ouq (2 Jow DJUq JDW

buiuwopaq u2b2 suaplAlpux

es|ey ed Alpjadsiad




ONILSANYT SNY1 %
SNILIOYILSYA m\%

Jaddnub epesin
pue|q ebljueA Jg Wos uspeJjwowsjdqoid elleA «

;Jaddnib ejijo eu JnH
J0Y|[IASAI] A Buliabaibeg

[NSSAI| “JON[IIASAIT <

19190e0S|eyy|o} | Jebuiuewln




TS

5 s

Ty L
e v e R S e

Ant e g

SSo.1S xw_v_\nwa pPe)O

uabujuyjojoq | buebddnpjiA

1e)0 sajagelp Jey wos Jo|ejuy

ddoy | epuelejio}
uaw 1eysuiw JewopynispueyuelH

Jewelouedsuwopynl(s
leyloned Jebulpuelgjsiep|y

puejul Asni,

usjoq.alseA | }obejosieH

G




ONILSANY1 SNY
SNIL10843LISYA %&&

es|ey JsAsd Zl

apue[ads 19ALPISAQ
yoo Buiudop ‘exoyieu ‘jloyoye Meqol’||
[OPBWISAI| Y00 JoueAlel\ "0l
18UAIDE YSISAS
es|ey AIpjnpoJdal Yoo 18)ijenxes -
Buupridspiws jow ppAsS |
pieaynfs Yoo -os|ey spuelweos|eH
Jopinpoud yoso J8gl|iA
19Al[S1oqJE | ES|IEH
loy|[InxeAddn sebun yoo suleg -
Jefulupesiniol e[e1oos yoo eysiuouoyy
J9|leywes | apuelfjjul yoo Joybipeled

— AN MW ONWO®

lew eysiijodos|eyy|o4

Jajope ebuelp .

puiupesInIQl ug «

ajaglewes




ONILSANY1 SNY1 “ T
SNILIOTYILSYA _m_.m\% e

a)e0Ieos|eyM|o}
Jepjuuisbuluyjojeg e

e Jewopynfs eysIuo.y
Ae poeiddn Bipl) @ UOIJUSASI »

uspJenynlis
Q -0S|eYy Ae bulisjusLIoos|eH .

nessjagJie Yoo Jaibajens




ONILSANYT SNYT N
SNILIO8YILSYA k

= o

Aoyag sioddnib epjpisies wo buiupudssdeysuny

A,

19)1jenxas PlIANSN| @ AISOd HSH) IO} BYIOA -
JOUBASPBUAS| BLULIESOS|EYO AB BULIpuB.IO) I0) PAIS *

uapseanis Yoo -osjey epy | pessbululeylo]
opuelweljos|ey yoo 1eJjoljudojuaned 118 Ae BuloaAIn JeSHO0

Jewsbuiupliuf

Apjadsiadiuaiied Yoo -pIAIpU]

e AB | uspienynls yoo -os|ey Ae busjuslioos|eH




b ONILSANY SNYT ——
SNILIOFYILSYA N&@ o | e s

JOUBASPEUAS| BLIWESOS|EY AB apuBfWel) Y0 Buluplidssdeysuny «
uepue|eylolsiagle Yoo Joy[Iasbulujeisue apuelwelos|ey JQ) BYIBA e
JewsbuiupfLuf

AIpjedsiadielaqiepas

¢ AB Z uaplenynls yoo -osjey Ae BuLiejuslioos|eH




ONILSANYT SNY1 T
SNILLOBYILSYA A —esmTe

oEN
1) jaueypeisuaq
U 1QJ sbe(

g S

uoneyiunwiuioy yijwel us epjosaln »
1B NS3JpJeA YO0 J8)sulnos|ey ed snyoj) 1eyQ e
: jewsburupiuuf

AIpjadsiadsbuiupal yoso -sbuiuif)s

o AE m cmvl_me_:_m Yoo -0s|ey Ae bBulisjuslioos|eH




ONILSANYT SNY1 o :
R LA %R& R C =

_ $ mm e Jepiebie spuebbAgeig)
AR mic #wgoww Ec Eovv_:_m_‘_mv_tmf paw Jajualed jje ewiwesyiewddn .
JOUBASPEUAS| BLIWeSoS ey efweld .

ysi epPeAuBLILLES SUBPIAIPUI UBIIIN Joplebie opuebBAgeig) etaniu]
JewsbuiupjLiu]

es|eyliey-1elH
¢ Ne |
Jewopyn(s eysiuony Ae pjoeyddn Bipi @ uonusAsid

oL



ONILSANYT SNY1 %
SNILIOEYILSYA wﬂm

ido1g
s AN
Jauolje|al BIBU | pleA Ae Poeyddn BIpl Yoo uonuaAaid Q) BYISA

Jaigpje
EJPUE PaW 819gJeWES BPOSAIN Yoo Bulujsplopensue elobbipA] .

wopynls ysiAsd pIA es|ey
ySewos Yoo wopynls ysiiewos pia esjey ysiAsd ewwesylewddn .

JewsbuiupiLul
es|ey ysnAsd

A
Jewopyn(s eysiuoay Ae poeiddn Bipi) @ uoljuaAaid

Ll



e ONIISANYT SNY1 =

SNI1109d31sYA @l

JoUBA|0S ebijpeys e)SullA «

usnog.alse/ Hiisxeqol 1o 10} e1eqly «

Bulpueyad Yoo soubelp ‘WOolWAs uejjaw uapl} ELONIQ -
JewsbuiupiLuf

19oued Ae 1SWO0Y310} peysully

AL
Jlewopynls eysiuony Ae Poejddn bipi @ uoljusAald

Zl



7 ONILSANY SNYT T
SNILI08YIISYA i —

R efun ||1] pep|ld uoljuaAsIdsS)eqo] .

JOUBASPRUAS| BulLIESOS|BY efeld »

Joy|jiaxenddn epob Yoo ebbAI} 1Q) BYIBA -
JewsbuiupiLul

esjey sebun yso uieg

¢ A | o)agieos|ey jepjuuisbuiuyjojeg

€l



ONILSANY1 SNY1 e _ . _ e
SNILLOFYILSYA Nkm TS e _ _ G - S

wielyjexdAo Ae BulupugAuE PEXQ US Q) BXID/ .

JoueA apuelweljos|ey JQ} Pois 89) .
sa19qeIp Yoo wopynispe Yoo -Jely 1ol 1slopjepisil exianed -

Jewsbuiupfuuf

uiapjejapaw | esjeH

¢ A g 9]ogJeos|gy lepjuuisbuiuyjoleg

14



| _— .
SNILIOFYILSYA &l B

uolnuaaalid|je .

es|ey salple wo bulupudssdeysuny] «

JewsbuiupfLul

es|ey saiply

¢ Ae ¢ 8)8gJeos|ey jepjuuisbuiuyjojed

gL



ONILSANYT SNY Bl
M s

. - . "._ ..'...

) B ¢ .
,w Y 4 . Bk, m g
& oA .y et

‘We)SAs eipue uey
LIOS JOYSIUUBW IA Je Jop Us|\ "walsAs epuelsbuny 16ijiep Ae
seyeslo jo( “loysiuuew ebijep ed sjul Joiaq J9islqg Yoo o

9l



