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Topics del Congresso


Durante le giornate congressuali sono previsti simposi, workshop, sessioni di comunicazioni sulle tematiche di interesse dei gruppi di lavoro che compongono la Società Italiana di Igiene:


-  Ambiente e salute


-  Gestione delle emergenze


-  Sicurezza alimentare e nutrizionale


-  Promozione della salute


-  Epidemiologia e  prevenzione dei tumori maligni


-  Organizzazione e gestione ospedaliera


-  Medicina del turismo e delle migrazioni


-  Epidemiologia e  prevenzione  malattie cardiovascolari e altre patologie croniche non tumorali


-  Vaccinazioni di adolescenti, adulti e anziani


-  Infezioni correlate all’assistenza e antibioticoresistenza


-  Assistenza  sanitaria di  base  e  distretti


-  Igiene ed ingegneria ospedaliera


-  Edilizia sanitaria


-  Epidemiologia e prevenzione delle malattie infettive


-  Formazione, comunicazione sanitaria e new media


-  Organizzazione, gestione e funzionamento dei Dipartimenti di Prevenzione


-  HTA


-  La ricerca in sanità pubblica


-  La formazione degli operatori di sanità pubblica


-  Leadership in sanità pubblica


-  Linee guida e percorsi diagnostico-terapeutici


-  Salute e sicurezza negli ambienti di vita e di lavoro


-  Miscellanea
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EDITORIALE


Cogliamo questa occasione per un editoriale inusuale: tanti auguri professoressa Modolo!


Direttrice responsabile  de  La  Salute Umana dal 1972, anno della sua fondazione, con allegria, ottimismo, curiosità e grande intuizione accademica, è attualmente una giovane novantenne, sempre inflessibile, esigente e critica nei confronti dei redattori al momento della lettura degli articoli, ma entusiasta alla vista dell’ultimo numero pubblicato come fosse il primo.


La Lady dell’educazione sanitaria - come abbiamo sentito chiamarla dai più importanti colleghi internazionali nel corso dei diversi Convegni, medaglia Parisot, medaglia alla Cultura della Repubblica Italiana - ci propone settimanalmente spunti di riflessione, squarci culturali da approfondire su queste pagine.


Il suo interesse per la scuola, per le neuroscienze, per le donne…


Il suo accorato appello e il suo “scientificamente provato” incessante impegno per la salvaguardia del Servizio Sanitario Nazionale.


In un’epoca in cui la carta stampata è assai malata e soffre, la professoressa continua imperterrita a volere stampare  due riviste di promozione della salute, da lei intesa da sempre nella maniera più attuale, quella “politica” di azione per il cambiamento, senza ovviamente dimenticare il valore della persona e di quello che lei chiama “risorsa umana” affermando che è su questa che bisogna fare leva poiché “le risorse economiche si trovano sempre, ci sono, ma sono spese male”.


Un’inguaribile ottimista? Noi la seguiamo e nonostante i suoi 90 anni e alcune leggere difficoltà motorie, facciamo fatica a starle dietro, in particolare “ci mettono alla prova” le sue telefonate alle 7 della mattina quando propone per le Riviste “le sue idee”, sempre proficue, scaturite dall’ascolto delle prime notizie radio.


Grazie professoressa per la sua forza, per il suo coraggio, per il suo esempio di “lavoratrice instancabile”, per la generosità dei pranzi e colazioni offerte anche al di là delle indicazione dei LARN (mangiare deve essere un piacere altrimenti ci ammaliamo…)


Aspettiamo la festa di compleanno dei 100 anni!
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Novanta anni non passano in un lampo!


Paola Beatini











              Istruzione e Salute
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Pensieri pericolosi (Dangerous Minds) - John N. Smith 1995


L’istruzione alla lunga vita


Giacomo Galletti


Istruzione alla lunga vita! è uno slogan ribaltato, cacofonico  e  apparentemente poco sensato. Eppure è il modo più semplice ed intuitivo per riassumere i risultati e le implicazioni di uno studio apparso  lo  scorso  aprile sulla  rivista americana Aging. L’articolo in questione tratta di temi piuttosto complessi, e non  tutti, ad  essere  sinceri,  rientrano a pieno nelle mie corde interpretative. Eppure mi sembra di intravvedervi degli spunti di riflessione che valgono l’azzardo di una (pur semplificata) trattazione. Il titolo, Socioeconomic position, lifestyle habits and biomarkers of epigenetic aging: a multi-cohort analysis[1], mi solleva un sottile velo d’ansia, e mi spinge a ricorrere una prima volta a Wikipedia per comprendere sommariamente il concetto di epigenetic aging. La seconda consultazione dell’enciclopedia online mi si rivela necessaria poco dopo,  durante  la  lettura dell’abstract, a  proposito  di  quel  “metilazione del DNA” che sembra quasi lampeggiare sulla terza riga.


L’abstract è  però  promettente: preannuncia come le differenze nello stato di salute per condizione socioeconomica tendano a risaltare maggiormente nelle età più avanzate, anche grazie all’azione  di un meccanismo biologico che reagisce alle esposizioni deleterie accumulate nel corso della vita. Queste “esposizioni deleterie” sarebbero evidenziate da quattro biomarcatori dell’invecchiamento  biologico,  che  farebbero  capo alla metilazione del DNA, ma che soprattutto sarebbero “colpevoli” di conservare la memoria dello stress endogeno ed esogeno sofferto nel corso degli anni. La cosa che reputo personalmente interessante è l’associazione dei quattro biomarcatori al livello di istruzione della popolazione in studio. Il (basso) livello di  istruzione, qui  in  veste  di proxy della posizione socioeconomica, agirebbe sul “cattivo invecchiamento” in modo indipendente rispetto agli altri risk factor cui può essere paragonato per intensità di impatto, quali in particolare quelli legati allo stile di vita, come l’obesità e il consumo di alcol.


Essendomi già confrontato con altri studi con focus sulle relazioni tra stato di salute, determinanti sociali, fattori di rischio e stili di vita, mi sembra in questo caso di cogliere due messaggi chiave che darebbero all’articolo di Aging una certa originalità e rilevanza. Da una parte, infatti, il livello di istruzione viene considerato come un vero e proprio risk  factor,  oltre  che  come  predittore dell’accelerazione dell’ invecchiamento biologico (epigenetico); dall’altra, poi, trovo affascinante l’idea di poter utilizzare le potenzialità degli “orologi epigenetici” nel segnalare i percorsi biologici che sottendono le disuguaglianze sociali all’invecchiamento e alla longevità (in buona salute).


Insomma, la prospettiva più avvincente dell’articolo è quella di poter considerare – e trattare – il livello di istruzione direttamente come un problema di salute, ovvero come un fattore di rischio diretto e non come un “semplice” determinante sociale. In altri termini, l’istruzione non è più uno di quei parametri che vanno a  comporre  indici  particolari (seppur bistrattati) come quello di deprivazione, che a loro volta modulano e soppesano altre cose, come ad esempio l’accesso alle cure. E non è nemmeno più quel concetto che tende ad essere declinato come un investimento economico o culturale nel perseguimento diretto del benessere personale o sociale. Qui, l’istruzione diventa un “investimento diretto in salute” o un fattore diretto di rischio per la salute, senza ulteriori mediazioni se non quello di un eventuale conseguimento alternativo di un’elevata posizione socioeconomica. Se questa è la visione, allora le implicazioni sociosanitarie del conseguimento di un certo livello di istruzione, rafforzate dall’approccio epigenetico, sono chiare; a livello pratico, ovvero di policy, la faccenda appare però molto più complicata.


Ragionando  infatti  per risk  factor,  è chiaro che non possiamo considerare e trattare il basso livello di istruzione alla stregua di quelli stili di vita che hanno un effetto (diretto) sulla salute[2] assimilabile a questo. A tal proposito, gli autori (a pag. 2053!!!), nel rilevare come la posizione socioeconomica risulti associata a diversi biomarker dell’invecchiamento (epigenetico) i quali  a loro volta  rappresenterebbero  degli  aspetti complementari del processo naturale di invecchiamento, affermano che l’impatto della low education (che, ricordiamo, della posizione socioeconomica è una proxy) è in media comparabile a quelli di altri fattori di rischio con l’esclusione, ovviamente, del fumo. Tuttavia, un conto è promuovere (o regolamentare) un intervento preventivo di comportamenti che conducano all’obesità, altra cosa incentivare il conseguimento di alti livelli  di  istruzione[3](con conseguimento di una posizione socioeconomica più vantaggiosa). Eppure se ha senso pensare all’istruzione come ad un qualcosa che non riguarda più solamente il futuro professionale, economico e culturale dei nostri figli e delle nostre figlie, ma anche il loro invecchiamento in buona salute, allora l’incentivo al miglioramento può ulteriormente essere rafforzato.


Quello che per ora si può sicuramente fare a proposito di istruzione, e lo studio ce lo dice chiaramente, è valorizzarne  l’aspetto predittivo. Sembra poca cosa ma non lo è: infatti se il livello di istruzione non è causa diretta dello stato di salute futura, sicuramente ne è un importante predittore. Non potendo infatti prevedere come invecchieranno i giovani di oggi in funzione degli stili di vita che si consolideranno solamente negli anni a venire, possiamo tuttavia azzardare previsioni meno volatili sulla base dei livelli di istruzione che vengono attualmente conseguiti. Qualcuno a questo punto si troverà a citare John Maynard Keynes a proposito di quel tipo di previsioni che,  estendendosi  al lungo periodo, sono poco utili, dal momento che in quella prospettiva saremo tutti morti. Eppure, visti i tempi, non sarebbe male utilizzare tutte le risorse informative disponibili per tentare di individuare almeno le tracce di base di quelli che saranno gli scenari futuri, specialmente se si tratta di salute.


Potrei chiuderla qui, ma non voglio fare il solito gufo.


C’è infatti un  altro aspetto di questo studio che è assolutamente degno di segnalazione, anche se ha a che fare con il progresso della conoscenza piuttosto che con l’istruzione nuda e cruda (pur essendo le due cose ovviamente collegate).


Basta aprire il link all’articolo e scorrerlo velocemente per rendersi conto – quasi a colpo d’occhio – di una cosa non del tutto ordinaria:


18 coorti analizzate


… più di 16 mila casi analizzati (o meglio: meta-analizzati…)


… attraverso 12 nazioni


… per un lavoro che ha coinvolto una  vera e propria multinazionale di 53 (cinquantatré!) autori,


… distribuiti tra 39 (trentanove!) Istituti di ricerca universitari e non, tutti di un certo prestigio (ebbene sì, c’è pure un nutrito gruppo di istituzioni italiani!)…


… attraverso quattro continenti!


Se per incentivare il perseguimento di un alto livello di istruzione può essere utile ricorrere ad esperienze positive sul valore e sul progresso della conoscenza, beh, allora il lavoro di questa collaborazione intercontinentale potrebbe costituirne, a buon diritto, un vero e proprio manifesto. E per quanto riguarda lo slogan per lanciarlo: Lunga vita all’istruzione o L’istruzione alla lunga vita, scegliete pure voi.


BIBLIOGRAFIA


Fiorito G, McCrory C , Robinson O, et al. Socioeconomic position, lifestyle habits and biomarkers of epigenetic aging: a multi-cohort analysis. Aging (Albany NY). 2019; 11:2045-2070. https://doi.org/10.18632/aging.101900 …  che  suona  più  o  meno  come  Posizione socioeconomica,  stili  di  vita  e  biomarcatori dell’epigenetica dell’invecchiamento: un’analisi multi-coorte. 


Giacomo Galletti (le cui opinioni espresse
nell’articolo sono da ritenersi strettamente
personali).
Agenzia Regionale di Sanità Toscana.
Da Salute Internazionale 10 Luglio 2019
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Baby Boom - Charles Shyer 1987


Alimentazione, obesità e salute nel bambino e nell’adolescente


Anna Villarini


Alimentazione, obesità  e  salute  nel bambino e nell’adolescente


L’uomo, nel corso dei secoli, ha continuamente modificato le sue abitudini alimentari in base ai mutamenti sociali, politici ed economici, ai fattori climatici e ai credo religiosi. Se nella preistoria mangiava prevalentemente bacche, semi, frutti, parti tenere delle piante, insetti, piccoli animali e, a volte, grandi animali, in seguito con l’avvento dell’agricoltura e dell’allevamento ha aumentato, in maniera graduale, la disponibilità delle risorse alimentari.


Solo negli ultimi decenni sono entrati in gioco altri fattori che hanno contribuito a modificare, in maniera repentina, i consumi e le abitudini alimentari sia qualitativamente che quantitativamente. Lo sviluppo delle tecnologie applicate all’industria agro-alimentare, il miglioramento delle tecniche conservative, il potenziamento della rete dei trasporti, la capacità dei mass-media di raggiungere tutte le parti del pianeta ha dato l’avvio a un mercato globale che ha spinto l’uomo a uniformare le abitudini alimentari, a  distaccarsi  dai  prodotti  tradizionali, a mangiare cibi sempre più raffinati ed elaborati e a non avere più conoscenza della stagionalità dei cibi. Tutti i paesi del nord del Mondo, si sono trovati a  gestire un eccesso alimentare e hanno perso la consapevolezza della quantità e della qualità di ciò che viene mangiato. L’entrata in commercio di cibi già pronti,  merendine,  bevande zuccherate o dolcificate, fast food, street food e altro ha fatto sì che l’uomo si sia, con il tempo, abituato a consumare pasti gustosi quanto veloci, aspetto imposto in parte dai ritmi di vita e in parte da una martellante pubblicità a cui i bambini sono particolarmente sensibili.


Questi cambiamenti, associati a un consumo di cibo superiore alle necessità e a una ridotta attività fisica, hanno contribuito all’aumento  del  sovrappeso e dell’obesità, a sua volta fattore di rischio per numerose malattie cronico-degenerative, come le malattie cardiovascolari, il diabete di tipo 2, alcuni dei più frequenti tumori e patologia cronico-degenerative legate all’età (http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/
nutrition/documents/10keyfacts_nut_obe.pdf; https://ec.europa.eu/.../childhoodobesity_actionplan_2014_2020).


È invece noto da tempo che una dieta sullo stile Mediterraneo, ormai scomparsa nella maggior parte della popolazione, ricca in cereali integrali, pesce, verdura, olio extravergine di oliva, semi oleaginosi e  povera  in  grassi  saturi, cereali raffinati, zuccheri semplici, bevande zuccherate, cibi animali (carne, salumi, uova latte e latticini) a esclusione del pesce, migliora le condizioni di salute, riduce l’incidenza di obesità, di sindrome metabolica e patologie non trasmissibili correlate (1;2;3;4)


L’Organizzazione Mondiale  della  Sanità (OMS) in un documento del 2016  (5), dove definisce sovrappeso e obesità come un accumulo di grasso anormale o eccessivo che può compromettere la salute,  evidenzia come l’enorme dilagare di aumento di peso sia in grado di dare origine a una vera e propria epidemia a livello mondiale. Infatti la maggior parte della popolazione vive in paesi in cui il sovrappeso e l’obesità uccidono più del sottopeso. Dal documento emerge anche che l’obesità nel mondo è quasi triplicata dal 1975.  Oltre 1,9 miliardi di adulti, dai 18 anni in su, sono in sovrappeso. Di questi oltre 650 milioni sono obesi mentre il 39% di persone di età pari o superiore a 18 anni (39% degli uomini e 40% delle donne) è in sovrappeso.  Complessivamente è stato osservato che circa il 13% della popolazione mondiale adulta è obesa (11% degli uomini e 15% delle donne) mentre 41 milioni di bambini sotto i 5 anni e 340 milioni di bambini e adolescenti di età compresa tra 5 e 19 anni sono in sovrappeso o obesi. 


Secondo quanto riportato nel “Global Status  Report  on  Non-Communicable Diseases 2010” dell’OMS, circa 2,8 milioni di morti l’anno nell’Unione Europea sono dovuti a cause associate a sovrappeso e obesità.


La cattiva alimentazione e l’inattività fisica sono i principali fattori di rischio in relazione all’aumento di adiposità negli adulti, nei bambini e nei giovani e sono anche indipendentemente associati a un aumento di rischio di malattie non trasmissibili come: 


-  malattie cardiovascolari (principalmente malattie  cardiache e  ictus), che sono state la principale causa di morte nel 2012;


-  diabete di tipo 2;


-  disturbi muscoloscheletrici (in particolare l’artrosi - una malattia degenerativa altamente invalidante delle articolazioni);


-  alcuni tipi di cancro (tra cui endometrio, seno, ovaio, prostata, fegato, cistifellea, rene e colon).


L’obesità infantile è  associata a  una maggiore probabilità di sviluppare obesità nell’età adulta, morte prematura e disabilità. Ma oltre ai maggiori rischi futuri, i bambini obesi hanno spesso difficoltà respiratorie, aumentato rischio di fratture ossee,  ipertensione, marcatori di malattie cardiovascolari, insulino-resistenza e problematiche psicologiche. La diffusione dell’obesità, in particolare fra i bambini, viene vista con crescente preoccupazione in tutta Europa.


L’eccesso ponderale riguarda indistintamente adulti e bambini, anche se gli alti livelli riscontarti nei giovani rappresentano un’area di particolare preoccupazione. I dati raccolti dalla Childhood Obesity Surveillance Initiative della Regione europea dall’OMS  mostrano valori di sovrappeso e obesità in bambini di 6-9 anni che variano da 11% a 37% tra i maschi e da 15% a 35% tra le femmine.


In Italia dai risultati dell’ultima indagine di “Okkio alla salute” (www.epicentro.iss.it/okkioallasalute/), presentati il 4 maggio 2017 al Ministero della Salute emerge che il 21,3% dei bambini partecipanti è in sovrappeso mentre il 9,3% è obeso e il 2,1% manifesta obesità grave; il 38% delle madri di bambini in sovrappeso o obesi, ritiene che il proprio figlio sia sotto o normopeso. “Okkio alla salute” è un sistema di sorveglianza su sovrappeso, obesità e i fattori di rischio correlati il cui obiettivo principale è descrivere la variabilità geografica e l’evoluzione nel tempo dello stato ponderale, delle abitudini alimentari, dei livelli di attività fisica svolta dai bambini e individuare delle attività scolastiche favorenti la sana nutrizione e l’esercizio fisico, al fine di realizzare iniziative utili ed efficaci per il miglioramento delle condizioni di vita e di salute dei bambini delle scuole primarie. Riguardo le variabilità regionali si confermano prevalenze più elevate al Sud e al Centro anche se il divario tra le Regioni è in leggero calo. Il confronto con le rilevazioni passate evidenzia un trend in lenta ma costante diminuzione per quanto riguarda la diffusione del sovrappeso e dell’obesità tra i bambini italiani in studio:


-  per l’obesità si è passati dal 12% del 2008/2009 al 9,3% del 2016


-  per  il sovrappeso  si  è  passati dal 23,2% del 2008/2009 al 21,3% del 2016, anche se si osserva un leggero aumento, non statisticamente significativo, del sovrappeso nell’ultima rilevazione rispetto a quella del 2014.


Complessivamente, in  meno  di  dieci anni  l’eccesso  ponderale (sovrappeso più obesità) dei bambini è diminuito del 13% (passando da 35,2% nel 2008/2009 a 30,6% nel 2016) anche se i dati restano comunque preoccupanti.


Secondo l’OMS l’obesità e il sovrappeso  sono  prevenibili poiché la  causa principale risiede in uno squilibrio energetico tra le calorie assunte e quelle consumate. Globalmente si osserva un maggiore apporto di cibi ad alta densità energetica (troppo ricchi in grassi e in zuccheri semplici) e un aumento dell’inattività fisica dovuta alla natura sempre più sedentaria della vita di adulti e bambini, al cambiamento delle modalità di trasporto e all’aumento dell’urbanizzazione. I cambiamenti negli stili di vita e nutrizionali sono spesso il risultato di cambiamenti ambientali e socio-economici associati allo sviluppo e alla mancanza di politiche di sostegno in settori quali sanità, agricoltura, trasporti, pianificazione urbana, ambiente, trasformazione alimentare, distribuzione, marketing e istruzione.  


Obesità infantile: le strategie internazionali


Per affrontare e gestire al meglio la crisi globale di obesità infantile, l’OMS ha istituito la Commission on Ending Childhood Obesity allo scopo di individuare quali approcci e interventi di contrasto all’obesità si siano dimostrati più efficaci nei diversi Paesi del mondo. Nel 2016 la  Commissione  ha  redatto  un  report contenente sei raccomandazioni necessarie per far fronte all’ambiente “obesogenico” e ai periodi cruciali della vita per contrastare l’obesità infantile (figura L’Unione Europea, tra cui anche l’Italia con il documento “Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020”, pubblicato a febbraio 2014, ha voluto rispondere all’esigenza di  arrestare l’aumento di sovrappeso e obesità nei bambini e ragazzi (0-18 anni) entro il 2020. Il Piano d’azione, rivolto ai Paesi europei, fornisce una base su cui lavorare per implementare delle politiche nazionali di contrasto all’obesità basate su otto aree di intervento:


-  sostenere un inizio di vita sano


-  promuovere ambienti sani di vita (in particolare nelle scuole e gli asili)


-  rendere l’opzione “sano” la scelta più semplice per la famiglia


-  limitare la commercializzazione e la pubblicità rivolta ai bambini


-  informare e responsabilizzare le famiglie


-  incoraggiare l’attività fisica


-  monitorare e valutare il fenomeno


-  potenziare la ricerca


[image: ]


Anche  l’American Hearth Association (AHA) ha da poco pubblicato 7 raccomandazioni rivolte a bambini e adolescenti per  mantenere un  cuore  sano, avere maggiori probabilità di vivere a lungo sani e felici e ridurre il rischio di sviluppare malattie cronico degenerative in età adulta tra cui il cancro, le patologie cardiovascolari e il diabete di tipo 2.


http://www.heart.org/HEARTORG/HealthyLiving/HealthyKids/LifesSimple7forKids/Lifes-Simple-7-for-Kids_UCM_466610_SubHomePage.jsp).


Queste raccomandazioni sono:


1)  Evitare il fumo e di fare uso di tabacco


2)  Fare attività fisica tutti i giorni


3)  Mangiare sano


4)  Mantenere un peso adeguato


5)  Mantenere la pressione arteriosa sana


6)  Mantenere il colesterolo totale nei range di normalità


7)  Mantenere la glicemia nei range di normalità


Secondo l’OMS (5) a  livello individuale, le persone dovrebbero limitare l’apporto energetico da grassi  e zuccheri semplici, aumentare il consumo di frutta e verdura, legumi, cereali integrali e noci, e impegnarsi in attività fisica regolare (60 minuti al giorno per i bambini e 150 minuti sparsi durante la settimana per gli adulti).


La responsabilità individuale, però, può avere il suo pieno effetto solo quando tutte le  persone,  anche  i  soggetti più economicamente svantaggiati, saranno messe in grado di accedere a corrette informazioni in merito a stili di vita e alimentazione sani. Pertanto, a livello sociale è importante sostenere adulti e bambini attraverso  la  divulgazione di informazioni facilmente accessibili a tutti. Un esempio di tale politica potrebbe essere la tassazione delle bevande zuccherate più  volte  proposta. Anche l’’industria alimentare dovrebbe impegnarsi nello svolgere un ruolo significativo nella promozione di stili alimentari sani ad esempio riducendo il contenuto di grassi, zuccheri semplici e sale negli alimenti trasformati, limitando la commercializzazione di  alimenti  ricchi di zuccheri, sale e grassi, specialmente se destinati a bambini e adolescenti e garantendo la disponibilità di scelte alimentari salutari.


Molte sono, però, ancora le “cattive abitudini alimentari” e la “scarsa attività fisica” tra i bambini italiani secondo le rilevazioni di “Okkio alla salute”; infatti dai dati emerge che viene fatta poca attività fisica (cinque giorni su sette solo il 12.5% delle femmine e il 17.3% dei maschi mentre completamente sedentari risultano essere il 9.7 % delle femmine e il 6.7% dei maschi), che l’8% non fa colazione o la fa inadeguata (31.3%), che il 39.1% consuma una o più volte al giorno bevande zuccherate, favorendo un intake elevato di zuccheri semplici, e che il consumo di frutta e verdure è decisamente scarso (solo il 2% dei bambini consuma quattro o più porzioni al giorno).
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