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IL PERCORSO NASCITA in alcune ASL (2015-18)  
Michele Grandolfo - Epidemiologo 

Già dirigente di ricerca dell’Istituto Superiore di Sanità e direttore del reparto “Salute della  donna e 
dell’età evolutiva” del Centro Nazionale di Epidemiologia Sorveglianza e Promozione  della Salute  

Introduzione  

Il percorso nascita è cartina di tornasole della qualità dei servizi 

sociosanitari rispetto  all’appropriatezza dell’assistenza in relazione a un 

fenomeno prevalentemente fisiologico. Le conoscenze scientifiche 

consolidate da decenni hanno permesso di formulare linee guida e  

raccomandazioni a livello internazionale, solo recentemente raccolte in 

Italia, grazie  all’attività del Piano Nazionale Linee Guida (PNLG) presso 

l’Istituto Superiore di Sanità, che ne  ha prodotte per la gravidanza 

fisiologica, il taglio cesareo, l’emorragia post partum.  

I Certificati di assistenza al parto (CEDAP), redatti a partire dalle cartelle 

cliniche, permettono   di controllare la qualità dell’assistenza , soprattutto 

con l’impiego e l’analisi delle classi di  Robson, in particolare le prime cinque 

classi (due delle quali suddivise in due) che  generalmente rappresentano 

circa l’80% di tutti i parti. Tuttavia non rappresentano in modo  

sufficientemente esaustivo il percorso nascita e si basano su quanto 

riportato in cartella. Nel  reparto di Indagini campionarie di popolazione del 

Laboratorio di Epidemiologia e  Biostatistica successivamente divenuto 

Salute della Donna e dell’Età evolutiva del Cen tro  Nazionale di 

Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute  dell‘Istituto 

Superiore di  Sanità si è avvertita l’esigenza  di intervistare le donne 

sull’esperienza vissuta non solo in  gravidanza e al parto  ma anche nei mesi 

successivi realizzando indagini “population based”a con  campioni 

probabilistici e interviste effettuate da personale addestrato con questionari  

precodificati, indagini effettuate in tutte o in parte delle ASL delle Regioni 

che hanno aderito nel 1996, 2002 e 2010-11 (Rapporto Istisan 12/39). Le 

date corrispondono alla emanazioni  delle prime raccomandazioni sulle 

prestazioni in gravidanza da esentare dal ticket (1996), dal  varo del 

Progetto Obiettivo Materno Infantile (2000) e suo inserimento nei Livelli 
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essenziali di  Assistenza (2002) e  per valutare l’applicazione del POMI 

(2009-11).  

Andato in pensione, sono stato invitato a partecipare all’inaugurazione della 

nuova sede del  consultorio familiare del Distretto di San Sepolcro della ASL 

di Arezzo, dove ho avuto modo di  conoscere una situazione particolarmente 

favorevole in quanto alla chiusura del centro  nascita ha fatto seguito 

l’allocazione delle relative ostetriche nel consultorio familiare che si è 

venuto a trovare in condizioni ottimali per applicare integralmente i 

programmi strategici del  POMI. Ho suggerito alle operatrici consultoriali e 

al direttore del distretto di proporre, con  successo, al direttore generale la 

realizzazione di una indagine campionaria al fine di valutare  le procedure 

applicate, i risultati e gli esiti nel percorso nascita in tutti i distretti al fine di  

verificare l’ipotesi che il rafforzamento del consultorio comporti un netto 

miglioramento nel  percorso nascita. (l’indagine ha confermato l’ipotesi). Le 

ostetriche del consultorio, in  collaborazione con le altre professionalità 

hanno  approntano il questionario sulla traccia di  quello utilizzato 

nell’indagine nazionale del 2009-11, già menzionata.  L’indagine è stata  

effettuata nel 2015, con un tasso di rispondenza  del 90%.  

Contemporaneamente la direttrice sanitaria della ASL di Bari , d.ssa Silvana 

Melli,  aveva  promosso un corso di aggiornamento per il personale dei 

consultori sul tema del percorso  nascita , con particolare riferimento alla 

offerta attiva e alla conduzione degli incontri di  accompagnamento alla 

nascita e propose di organizzare un’indagine per valutare l’efficacia  del 

corso di aggiornamento  secondo il modello in corso di realizzazione ad 

Arezzo e la  presidente del collegio delle ostetriche della provincia di Bari, 

d.ssa Maria Pompea Schiavelli,   decide di collaborare con la ASL facendosi 

carico di realizzare l’indagine in tutti i centri  nascita della ASL coinvolgendo 

giovani ostetriche e studentesse; indagine condotta nel 2015,  con tasso di 

rispondenza  del 91%.   

Le presidenti dei collegi delle ostetriche di Cosenza e Reggio Calabria, dr.sse 

Anna Domenica Mignuoli e Paola Infortuna, saputo dell’iniziativa decidono 

di adottare anche nelle  corrispondenti ASL lo stesso modello; indagini 

condotte nel 2015.  
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Proposi la stessa indagine alla coordinatrice didattica di Verona, dr. ssa 

Nadia Urli che con ha  coinvolto quattro studentesse ostetriche per eseguire 

l’indagine della ASL di Verona,  effettuata nel 2015.  

Anche la presidente del collegio di Roma, dr.ssa Iolanda Rinaldi  decise di 

impegnarsi nell’impresa; indagine condotta nel 2017.  

Contemporaneamente, la direttrice sanitaria della ASL di Bari venne 

nominata direttrice  generale della ASL di Lecce e mi chiese di collaborare 

per il miglioramento dei servizi  impegnati nel percorso nascita e nel 

programma proposto ho inserito la stessa indagine per  impostare i corsi di 

aggiornamento professionale sulla realtà fattuale, indagine da ripetere  

successivamente per valutare l’efficacia del programma di riqualificazione; 

l’indagine nella  ASL di Lecce è stata coordinata dalla dr.ssa Anna Grande, 

coordinatrice del consultori familiari,  condotta nel 2017.  

La stessa indagine è stata proposta ad molti altri Collegi provinciali (nella 

generalità dei casi    le ASL hanno dimensione provinciale) e solo il collegio 

di Taranto, con la d.ssa Anna Maria  Epifani ha aderito; indagine è stata 

condotta nel 2017-18.   

In tutte le sedi il campione in studio è stato costituito da tutte le donne che 

partorivano  nell’arco di tempo di 45 giorni, con l’eccezione di Roma dove il 

tempo è stato di 20 giorni e  sono stati coinvolti otto centri nascita.   

Le intervistatrici, studentesse ostetriche e giovani ostetriche ovunque, con 

l’eccezione di  Lecce dove sono state coinvolte le assistenti sociali dei 

consultori familiari, sono state  specificamente addestrate da me in tutte le 

sedi, con il contributo della dr.ssa Silvia Sabato,  coordinatrice dei consultori 

familiari della ASL di Taranto.  

In tutte le sedi le studentesse ostetriche hanno utilizzato i risultati per le loro 

tesi  sperimentali.   

Metodi  

Per  ogni  Centro  nascita  delle ASL  sono  state  considerate  elegibili  tutte  

le  donne  che  hanno  partorito nel periodo di 45 giorni  senza seri problemi 

di salute o comprendessero l’italiano.  L’intervista è stata effettuata dopo 24 

ore dal parto e, acquisito il consenso, le donne sono state  intervistate 

telefonicamente al terzo e sesto mese dopo il parto. Il tasso di rispondenza è 
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variato  dall’85% al 95%. Le intervistatrici sono state tutte addestrate.  

Risultati  

Tassi di rispondenza:  

Cosenza    86%  

Reggio C.   91%  

Bari    91%  

Taranto   92%  

Lecce   92%  

Roma    96%  

Verona   81%  

Arezzo   90%  

            

Caratteristiche socio demografiche 

  
Le intervistate si distribuiscono poco più di un quarto nella prima classe 

(<30) e il resto più o  meno equamente nelle altre classi ( 30-34 e >34), a 

Cosenza e Reggio  C. la terza  classe è meno popolata. La percentuale con 

laurea varia da oltre il 25% di RC a poco più del  40% di RM  

Da più della metà a CS e RC a circa due terzi a BA, TA e LE a tre quarti e oltre 

a RM, AR e VR era  occupata prima della gravidanza  

Circa il 2% risultava single,   lo stato  convivente ha riguardato dall’8% di RC 

al 38% di RM. La percentuale con altri figli varia dal 44% di VR al 56% di TA. 

Risultavano con cittadinanza straniera dal 10% di RC al 45% di VR. 

Il 5% è di cittadinanza straniera.  

Gravidanza.  

In previsione della gravidanza ha consultato internet dal 47% a RG al 78% 

di CS. L’assistenza in gravidanza è stata assicurata dal ginecologo (non 

consultoriale) per circa il 90%,  con l’eccezione di AR dove circa un quarto 

delle intervistate sono state assistite dal consultorio  familiare.  Le  cittadine  

straniere  hanno  scelto  molto  più  frequentemente  delle  italiane  il  

consultorio, raramente da ostetriche libere professioniste.   Oltre il 95%. ha 
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effettuato la prima  visita entro le 12 settimane gestazionali. Dall’1 (CS) al 

4% (LE)  delle italiane oltre la dodicesima  settimana, le straniere dal 2  (AR) 

a poco meno del 30% (LE).  

Dal 9% (TA) al 30% (RC)  ha effettuato meno di sei visite in gravidanza, 

percentuali maggiori  per le straniere.   

Hanno effettuato più di 4 ecografie oltre il 90% delle intervistate nelle ASL 

del SUD, percentuali  minori    nelle  ASL  del  Centro-Nord.  L’assistenza  

consultoriale    ha  assicurato  una  minore  esposizione. L’eventuale 

condizione patologica (dal 4% (AR) al 15% (BA) ) ha determinato una  

maggiore esposizione alle ecografie  

Agli incontri di accompagnamento alla nascita ha partecipato dal 21% (CS) 

al 50% (AR) delle  intervistate  (dal  34%  (CS)  al  74%  (VR)  delle  

primipare).  Il  più  alto  livello  di  istruzione  è  ovunque  associato  a  una  

maggiore  partecipazione. Sono  stati  maggiormente  frequentati  gli  

incontri organizzati dai consultori familiari. Il giudizio di adeguatezza 

(almeno 10 argomenti o  attività giudicati adeguati su16) è stato espresso 

generalmente più alto per quelli organizzati  dai consultori.   

L’assunzione di acido  folico in gravidanza ha riguardato oltre il 90% delle 

intervistate senza  significative variazioni tra le ASL; l’assunzione in periodo 

peri concezionale ha riguardato dal  10% (TA) al 34%(RM), maggiormente 

tra le primipare  e le più istruita (in altre indagini solo il  

4  
40% riceve informazioni sul corretto periodo di assunzione , meno tra le 

meno istruite , ma se  informate  nella  gravidanza  precedente  aumenta la  

corretta  assunzione in  quella  successiva,  senza differenza per livello di 

istruzione).  

Fumava prima della gravidanza dal 16%  ((RG) al 29%  (LE, RM) delle 

intervistate, l meno le pluripare con esperienza di allattamento dell’ultimo  

figlio per almeno 3 mesi,  Dal 60%  (AR)  all’82%  (BA) delle  fumatrici ha 

smesso in gravidanza. Complessivamente  fumava durante la  gravidanza dal 

5% (BA) all’11;% (LE) delle intervistate, con una notevole riduzione del 

numero  di sigarette fumate.   

Dal 66% (LE) all’83% (RC)  dei casi la gravidanza ha avuto un decorso 
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fisiologico .  

Parto 

Ha  partorito pretermine (<37 settimane). Dal 2% (AR) al 9% (LE).   

Dal  27%  (VR)  e  29%  (AR)  al  46%  (LE)  e  (49%)  (TA)  ha  partorito  con  

taglio  cesareo;  con  partoanalgesia (epidurale) dall’1% (TA) al 34% (RM), il 

parto operativo ha riguardato dall’1%  (TA, RC, LE) al 6% (RM). L’induzione 

in travaglio è stata praticata  dal 13% (LE) al 25% (RC,  RM) delle partorienti 

e dall’ 8% (LE) al 21% (VR) di quelle che hanno partorito entro la 40esima  

settimana gestazionale.   

La posizione libera al parto è stata possibile dal 2% (CS) al 37% (TA) dei casi.  

La  manovra  di  kristeller  è  stata  subita  dal  9% (VR) al  47%  (CS)  delle  

donne  che  hanno  travagliato; maggiore è l’utilizzazione di tale manovra, 

minore è la sua registrazione in cartella  clinica.  

Ha  subito l’episiotomia dal  16%  (VR)  al  60%  (BA) delle  donne  che  hanno  

partorito per  via  vaginale, con maggiore frequenza tra le primipare, dal  

21% (VR)  al 75% (BA).  Lacerazioni  superiori  al  secondo  grado  si  sono  

verificate  dal  2% (BA)  al  9%  (AZ)  dei  casi.  Complessivamente hanno 

subito trauma perineale (episiotomia o lacerazione di III-IV grado)  dal 50% 

(VR) al 79% (CS). La posizione libera al parto è protettiva rispetto alo trauma 

perineale,  mentre la manovra di kristeller ne aumenta il rischio.  

Tra le pluripare ha partorito con taglio cesareo dal 9% (RM, AR) al 17% (LE) 

di quelle che nella  precedente  gravidanza  aveva  partorito  per  via  

vaginale,  mentre  il  vaginale  dopo  cesareo   andava dall0% (LE) al 12% 

(VR).  

La degenza maggiore  di 4 giorni  ha riguardato  dal’10% (AR) al 33% (LE) 

delle donne: con  parto vaginale da meno dell’1% (CS) al 15% (LE) che hanno 

partorito vaginalmente e dal 7%  (TA) al  54% (LE) di chi ha partorito con 

cesareo. 

Al parto ha potuto avere una persona vicino dal 53% (BA) al 93% (VR), 

giudicato di grande  aiuto dal 57% (TA) all’88% (AR).   

Presente al parto è stata prevalentemente l’ostetrica, che è stata più 

apprezzata rispetto alle  altre professionalità.  
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La percezione di dolore terribile/atroce a 24 ore dal parto è stata riportata dal 15% 

(LE) al 56%  (RM)  di chi ha partorito vaginalmente senza traumi perineali, dal 14% 

al 73%(RM) in caso di  traumi perineali, dal 24% (VR) al 57% (AR) in caso di 

epidurale, dallo 0% (RC) al 92%  (CS) in  caso di parto operativo, dal 15% (LE) al 49% 

(RM) in caso di cesareo d’urgenza, dal 12% (LE)  al 43% (CS) in caso di cesareo 

elettivo. Il giudizio di meno che buono è stato dato dal 5% (TA)  al  22%  (CS)  di  chi  

ha  partorito  vaginalmente  senza  traumi  perineali,  dal  7% (TA,  RM)con  traumi; 

dal’8% al 35% (BA) con epidurale, dal 20% (VR) al 46% (CS) in caso di parto 

operativo,  dal 20% (RM) al 50% (CS) con cesareo d’urgenza e dal 10% (AR) al 42% 

(CS) se elettivo.  

Il contatto pelle - pelle (in molti casi per pochi minuti) c’è stato da 50% (BA) all’87% 

(VR) dei  casi, più frequentemente in caso di parto vaginale, meno   in caso di cesareo. 

Anche l’attacco al  seno entro la mezz’ora ha riguardato dal 7% (LE) al 67% (VR) dei 

casi, più frequentemente in  caso di vaginale , molto meno frequentemente in caso di 

cesareo.   

L’intenzione  ad  allattare  al  seno  è  stata  dichiarata  dal  88% (CS,  RC) al  98%  (BA)  

delle  intervistate,  indipendentemente  dall’abitudine  al  fumo prima  e  durante  la  

gravidanza.    Il  rooming-in  24h ha riguardato dal 35% (LE) al 95% (AR) delle 

partorienti.  Alla dimissione allattava al seno in modo esclusivo dal 28% (LE) all’83% 

(AR), di più se con  parto  vaginale,  contemporaneo  contatto  pelle-pelle  e  attacco  

al  seno  entro  mezz’ora.  Ovviamente, l’attacco al seno entro mezz’ora è favorito dal 

contatto pelle-pelle. L’aver allattato  il  precedente  figlio  per  almeno  tre  mesi  è  

fattore  favorente  l’allattamento  esclusivo  alla  dimissione. In gravidanza hanno 

ricevuto informazioni sull’allattamento dal 19% (BA) al 72%  (AR),  di  più  in  caso  

di  assistenza  consultoriale. L’osservazione  della  poppata  in  reparto  ha  riguardato 

dal 32% (LE) al 75% (AR) delle diadi.  

Poco si è fatto in gravidanza in termini di informazione sulle cure della persona che 

nasce: dal  12% (BA) al 44% (AR), molto di più in caso di assistenza consultoriale: dal 

18% (LE) al 77%  (AR).  Maggiore  informazioni  sul  tema  sono  state  date  nei  centri  

nascita:  dal  27%  (LE)  a  oltrel’80% (VR, AR).  

Raramente  nei  centri  nascita  sono  state  fornite  informazioni  sufficienti sulla  

ripresa  dei  rapporti sessuali: dall’1% (BA) all’11% (AR).  

Riguardo  i  metodi  per  evitare  gravidanze  indesiderate  le  informazioni  derivano  
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di  più  dai  consultori familiari e, soprattutto dagli incontri di accompagnamento alla 

nascita. 

Non sa dell’esistenza dei consultori familiari dal 2% (AR) al 26% (VR), sa 

dell’esistenza e dove  ma non utilizzati dal 18% (AR) al 50% (RC); sono stati utilizzati 

dal 25% (RC) al 78% (AR) delle  intervistate.  

Dal 67 (LE) all’80% ha dichiarato di gradire una visita domiciliare dopo il parto.  

Hanno dato il consenso a essere intervistate telefonicamente a tre mesi dal parto dal 

75% (RM)  al 97% (AR).  

A  tre mesi  

L’intervista a tre mesi è stata accettata dal 60% (TA, RM)  al 90% (AR) delle 

intervistate alla  nascita.   

Considerando le distribuzioni per età, per titolo di studio, per stato civile, per 

occupazione, per  cittadinanza, per abitudine al fumo prima della gravidanza, per 

assistenza, per partecipazione  ai corsi di accompagnamento alla nascita, per 

modalità del parto, per modalità di allattamento alla dimissione, in nessun caso si 

nota eterogeneità. Pertanto si può ipotizzare ragionevolmente  che la ridotta 

rispondenza non abbia introdotto distorsioni che possano inficiare le analisi delle  

associazioni.  

Una visita in puerperio è stata offerta dal 2% (RC) al 60% (TA)  e l’accettazione è 

maggiore se  più  alta  l’offerta  (fino  a  oltre  l’80%), in  accordo  con  quanto  

dichiarato  riguardo  l’eventuale  offerta di una visita domiciliare di un’ostetrica.  

Dal 14% (RM) al 90% (RC) riferiscono due o più problemi: più frequenti quelli 

sull’allattamento e sulle suture.  

Dal 6% (RC) al 46% (VR) si è recata spontaneamente presso servizi socio-sanitari, 

ma dal 5%  (RM) al 89% (RC) non sapeva dove andare.  

Allatta in modo completo dal 40% (LE) al 76% (AR), non allatta al seno dal 5% (RC) 

al  39%  (TA). La partecipazione ai gruppi di sostegno all’allattamento varia dall’1% 

o meno (TA, RC)  all’12%  (AZ).  Generalmente,  l’attacco  al  seno  entro  la  mezz’ora,  

l’assistenza  in  gravidanza  assicurata dal consultorio o dall’ostetrica e l’aver 

partecipato agli incontri di accompagnamento  alla  nascita  sono  associati  a  una  

maggiore  prevalenza  di  allattamento  completo  al  seno  (esclusivo o 
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predominante).  

Dall’80% (RM) al 100% (AR) ha iscritto il neonato al pediatra entro 15giorni e dal 

78% (AR) al  97% (RC) ha effettuato la prima visita  entro il primo mese.  

A tre mesi, ha ripreso i rapporti sessuali dal 17% (RC) al 93(AR) delle intervistate. Dal 

6% (RC)  all’80% (VR) ha ricevuto informazioni sui metodi per evitare gravidanze 

indesiderate, di meno le  meno  istruite,  l’informazione  è  associata  a  un  maggior  

impiego  di  metodi  (con  maggiore  prevalenza del profilattico), annullando le 

differenze per livello di istruzione.    

Un significativo aiuto da parte del partner nelle cure del bambino è dato dal 30% (RC) 

al 77%  (VR). Aiuto  significativo a casa nella prima settimana  è stato dato dal partner 

dal dal 34% /(BA,  VR) al 71% (RC); anche i genitori hanno contribuito in modo 

significativo.  Al tempo dell’intervista  

Dal 32% (TA) al 93% (RC) delle intervistate dichiara di poter riposare meno di 

quanto ritenuto  necessario e, costruendo un punteggio di disagio (se la vita è 

cambiata in peggio, se si sente  meno serena, se più stanca, se con meno tempo per 

sé, se percepisce meno attenzione nei suoi  confronti, se  meno compresa, se con 

minore aiuto), dal 7% (AR) al 68% (RC) segnala più di due  condizioni di disagio e 

da2%  (RC) all’11% più di tre. Il sentirsi più stanca e avere meno tempo  per sé è stato 

dichiarato dal più o meno dai tre quarti delle intervistate .  

Tra quelle che l fumavano prima della gravidanza dal 19% (RC) al 44%(VR) ha 

ripreso a fumare,  generalmente di meno se avevano  partecipato ai corsi di 

accompagnamento alla nascita; tra le  intervistate fumatrici prima della gravidanza 

ma che avevano smesso riprendono a fumare di  meno se allattano al seno in modo 

completo: dallo 0% (CS, TA) al 22% (VR).   

A 6 mesi  

Allatta in modo completo dal 44% (TA) al 76% (AR) delle intervistate , comunque al 

seno dal  61% (TA) al 90%(AR). L’aver attaccato al seno entro la mezzora e l’aver 

partecipato ai CAN  aumenta la prevalenza di allattamento materno .   

Non cambiano  le condizioni di vita,  lo stato del supporto dell’ambiente familiare 

allargato e  la prevalenza della condizione di disagio osservate a tre mesi.  

Si conferma il potente effetto dell’allattamento al seno nella non ripresa 

dell’abitudine al  fumo, soprattutto se avevano smesso in gravidanza: solo dal  10% 
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(BA) al 27% (VR). L’allattamento al seno riduce il rischio di ricovero ospedaliero del 

bambino. A sei mesi ha ripreso a lavorare dal 34% (VR) al 64% (LE) delle lavoratrici 

primipare, dal 33%  (VR) al 60% (LE) tra le pluripare.  

 

Conclusioni  

I risultati delle indagini  confermano il quadro già conosciuto di medicalizzazione 

del  percorso nascita: procedure non appropriate fatte e procedure raccomandate 

non fatte. Sono  evidenti i problemi causati dalle prime e i benefici prodotti dalle 

seconde, quando applicate.  

Se si tiene conto delle dinamiche ormonali che entrano in gioco, si comprende come 

interventi  o fattori stressori interferiscano l’evoluzione fisiologica.  

Procedure necessarie nei pochi casi di emergenza ostetrica applicate nella 

generalità dei casi  non producono miglioramento della qualità.   

Ed è opportuno rilevare che se la fisiologia è espressione di competenza, le 

interferenze  paradossalmente inducono in chi le subisce il senso di 

incompetenza, anche per la persona  che nasce, ma  proprio il senso di 

competenza è necessario per affrontare l’avventura della  nuova situazione.   

Le indagini evidenziano elementi positivi di tutto rispetto come, per esempio, il 

beneficio  prodotto dalla partecipazione agli incontri di accompagnamento alla 

nascita e  dall’allattamento al seno nel ridurre l’abitudine al fumo. 
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