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Negli ultimi anni il Servizio Sanitario Nazionale ha dovuto confrontarsi con carenze di farmaci, difficoltà di approvvigionamento e un crescente bisogno di terapie personalizzate. In questo contesto, l’ASL
Napoli 3 Sud ha scelto di investire nella galenica come strumento strategico per garantire continuità terapeutica, sicurezza e sostenibilità.

Da questa visione è nato il Laboratorio Galenico Aziendale, inaugurato nel 2023 e progettato secondo i requisiti della Farmacopea Ufficiale XII edizione e delle Norme di Buona Preparazione,
dotato di attrezzature moderne e di un software dedicato alla gestione delle preparazioni.

Un laboratorio costruito sui bisogni reali dei pazienti e dei reparti

Prima di avviare la produzione, la Farmacia Ospedaliera ha condotto un lavoro di ascolto capillare, coinvolgendo sia il territorio sia l’ospedale.

Due strumenti sono stati decisivi:

- l’analisi dei pazienti rari inseriti nei PDTA regionali;

- un questionario rivolto ai reparti ospedalieri.

L’indagine sui pazienti rari ha permesso di individuare le prime preparazioni da internalizzare: capsule, sciroppi e creme non disponibili in commercio, come mexiletina, coenzima Q10, niaprazina o urea

crema.
Il questionario ospedaliero ha invece evidenziato tre aree prioritarie: dermatologia, adattamento della dose e forme farmaceutiche alternative per pazienti con disfagia.

Le categorie più coinvolte sono risultate gli anziani, i pazienti con disabilità e la popolazione pediatrica. La disponibilità dei reparti a collaborare è stata altissima, segno di un bisogno reale e condiviso.

Dalla teoria alla pratica: lo studio pre-formulativo e la sfida delle preparazioni personalizzate

Nel laboratorio galenico, ogni preparazione, anche quelle apparentemente più semplici, richiede uno

studio pre-formulativo rigoroso, basato su letteratura scientifica peer-reviewed e su criteri di stabilità,

sicurezza e biodisponibilità.

Un esempio emblematico è stata la preparazione della crema preventiva per le piaghe da
decubito, richiesta dai reparti di Medicina e Ortopedia per pazienti anziani allettati.

La formulazione prescritta prevedeva ossido di zinco, aloe e oleolito di iperico. Proprio quest’ultimo

ha rappresentato la principale criticità: la sua aggiunta alla base O/A al cetomacrogol provocava la

rottura dell’emulsione.

La soluzione è stata la pre-dispersione dell’oleolito in Polysorbate 80, ottenendo una

microemulsione stabile e perfettamente incorporabile nella crema. Il risultato è stato un prodotto
omogeneo, stabile e conforme ai requisiti reologici richiesti.

Un esempio concreto di come la galenica ospedaliera possa rispondere a bisogni clinici specifici con
soluzioni tecnicamente avanzate.

Un modello che migliora qualità, sicurezza e sostenibilità

L’attività del laboratorio ha già prodotto risultati tangibili:

✓ riduzione dei costi rispetto all’acquisto presso farmacie esterne;

✓ maggiore tracciabilità e controllo qualità;

✓ risposta più rapida ai bisogni dei reparti;

✓ continuità terapeutica per i pazienti fragili;

✓ rafforzamento del rapporto diretto tra medico, paziente e farmacista.

Oggi il laboratorio produce capsule, sciroppi, creme, cartine e colliri, sia magistrali sia officinali, per

pazienti ricoverati e territoriali. Sono già programmati nuovi investimenti in attrezzature e materiali per
ampliare ulteriormente la capacità produttiva.

Per facilitare i percorsi prescrittivi, l’Azienda ha pubblicato online moduli dedicati per le richieste di
allestimento da parte dei reparti, degli ambulatori e delle farmacie distrettuali.

Conclusioni: la galenica come motore di innovazione nel SSN

L’esperienza dell’ASL Napoli 3 Sud dimostra che la galenica non è un’attività residuale, ma un pilastro strategico per un sistema sanitario moderno.

Integrare evidenze scientifiche, ascolto dei bisogni, competenze farmaco- tecnologiche e visione organizzativa significa offrire ai pazienti cure realmente personalizzate, sicure e

sostenibili.

Il percorso è appena iniziato: nuove preparazioni dermatologiche, supporto ai PDTA delle malattie rare, formulazioni ready-to-administer e un’integrazione sempre più stretta tra

territorio e ospedale rappresentano le prossime tappe.

Un laboratorio galenico non produce solo farmaci: produce valore clinico, sicurezza e dignità di cura.

Il Laboratorio Galenico Aziendale dell’ASL Napoli 3 Sud: quando la personalizzazione diventa cura
a cura di Stefania Cascone
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Lo scorso marzo, nei giorni 26 e 27, si è tenuto nella splendida cornice di
Villa Doria D’Angri a Napoli il corso “Setting e percorsi della farmacia
clinica tra nuove opportunità ed istituzionalizzazione”, organizzato dai
Responsabili Scientifici dott.ssa Simona Serao Creazzola, dott.ssa
Francesca Futura Bernardi, dott.ssa Maria Natalia Diana e dott. Dario
Bianco, e primo evento residenziale 2026 della Segreteria Regionale SIFO
Sezione Campania.

Il corso ha visto la partecipazione di relatori e moderatori di importante
rilievo regionale e nazionale, prevendendo una prima parte introduttiva
di carattere generale, in cui è emerso come la farmacia clinica non sia più
una prospettiva futura, bensì una componente concreta dei percorsi di
cura e dei nuovi modelli di assistenza sanitaria, per poi dare spazio a
sessioni dedicate al dialogo interdisciplinare, prevedendo per ogni area
organizzativo-gestionale e terapeutica il confronto tra Farmacista SSN,
decisori, professionisti della salute e clinici, al fine di far emergere il
valore della figura del farmacista clinico nello specifico setting, nonchè
delle best practices da portare nelle singole realtà.

Nel corso delle due giornate, mediante il confronto tra farmacisti, clinici e
professionisti della salute, sono stati affrontati alcuni temi chiave per il
futuro del sistema sanitario:

- integrazione della farmacia clinica nei nuovi setting assistenziali
- gestione delle malattie croniche e delle terapie complesse
- appropriatezza prescrittiva e HTA
- innovazione digitale e telemedicina
- prevenzione
- area infettivologica
- costruzione dei PDTA

Setting e percorsi della farmacia clinica tra nuove opportunità ed istituzionalizzazione

L’evento ha visto la partecipazione di circa 80 discenti, nonché l’intervento di più di 30 professionisti, tra relatori e
moderatori, di chiara fama regionale e nazionale.

Durante la prima sessione, sono state ripercorse le nuove norme che hanno interessato l’assistenza farmaceutica, con
un particolare sguardo al territorio, l’importanza della Telefarmacia, di cui sono state presentate varie esperienze
condotte in varie Aziende Sanitarie italiane.

Con la seconda sessione è stato posto il focus sulla farmacia clinica, sviscerando, grazie agli autorevoli interventi, le
potenzialità del nostro ruolo nella ricognizione terapeutica, nelle valutazioni HTA e nella farmaco/dispositivo vigilanza.

Come accennato in premessa, dalla terza alla quinta sessione si è entrati nel cuore del convegno, con relazioni a
doppia voce tra clinico e farmacista in merito al nostro coinvolgimento nella gestione di patologie croniche, nella Rete
Oncologica, nel Piano Nazionale delle Cronicità, nella prevenzione, nell’area infettivologica, nell’area metabolica e nella
stesura dei PDTA. Il confronto, in molti casi, non ha visto contrapposte solo due professionalità differenti, ma anche
due realtà regionali diverse, evidenziando punti di contatto, criticità e fornendo spesso soluzioni e spunti di
miglioramento.

A chiudere l’evento è stata una tavola rotonda multidisciplinare che ha evidenziato quanto l’ascolto e il dialogo tra
professionisti permettano di rafforzare la consapevolezza che il cambiamento è possibile, e che passa dalla
collaborazione, dalla visione e dall’impegno quotidiano di ciascuno di noi.

a cura di Maria Natalia Diana
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Nel panorama della sanità pubblica italiana, la dipendenza da nicotina rappresenta da decenni una delle principali sfide cliniche,
epidemiologiche ed economiche. Con oltre 12 milioni di fumatori e circa 90.000 decessi annui attribuibili al tabacco, il fumo resta il
primo fattore di rischio modificabile per mortalità evitabile. In questo contesto, l’introduzione della citisina, commercializzata come
Recigar e recentemente ammessa alla rimborsabilità da parte del Servizio Sanitario Nazionale, rappresenta un passaggio storico
che potrebbe ridefinire le strategie di disassuefazione in Italia.

La citisina è un alcaloide naturale estratto dal Cytisus laburnum, noto come maggiociondolo, utilizzato da
decenni nei Paesi dell’Europa orientale come supporto farmacologico per smettere di fumare. La vera
innovazione non risiede quindi nella scoperta della molecola, bensì nella sua standardizzazione industriale e
nella validazione regolatoria secondo i criteri europei di qualità, sicurezza ed efficacia. Dal punto di vista
farmacologico, la citisina agisce come agonista parziale dei recettori nicotinici dell’acetilcolina, lo stesso
target della nicotina. Questo si traduce in un duplice effetto terapeutico: da un lato la molecola riduce i
sintomi di astinenza, dall’altro diminuisce il rinforzo positivo associato al fumo.

La decisione dell’AIFA segna infatti la prima
volta in cui un trattamento farmacologico
specifico per la cessazione del fumo viene reso
accessibile su larga scala attraverso il sistema
pubblico. Non si tratta semplicemente
dell’introduzione di un nuovo farmaco, ma
dell’ingresso della dipendenza da tabacco
all’interno di una logica terapeutica strutturata,
comparabile a quella di altre patologie croniche.

Legandosi ai recettori, la citisina produce una stimolazione attenuata rispetto alla
nicotina e contemporaneamente ne impedisce il legame completo. Il risultato è una
progressiva riduzione della gratificazione derivante dalla sigaretta e una mitigazione dei
sintomi tipici della sospensione, come irritabilità, ansia e insonnia. Questo meccanismo,
già noto per altre molecole come la vareniclina, viene qui declinato in una forma
terapeutica con un profilo di tollerabilità favorevole e una lunga esperienza d’uso clinico.

Il protocollo terapeutico della durata di 25 giorni, basato su una posologia decrescente. L’obiettivo clinico è
ottenere la cessazione completa del fumo entro i primi giorni di terapia, mentre il farmaco continua a
sostenere l’astinenza nelle settimane successive. Questo approccio si differenzia dalle tradizionali terapie
sostitutive della nicotina per la sua durata definita e per il tentativo di intervenire in modo diretto sui
circuiti neurobiologici della dipendenza. La terapia, inoltre, può essere ripetuta nei casi in cui sia necessario
consolidare il risultato, riflettendo la natura cronica e recidivante del disturbo da uso di tabacco.

In un contesto in cui l’aderenza rappresenta uno dei principali determinanti di successo, il
farmacista può svolgere un ruolo chiave nell’educazione del paziente, nella gestione degli
effetti collaterali e nell’integrazione con i percorsi clinici dei centri antifumo. La vera sfida,
tuttavia, non sarà solo farmacologica ma organizzativa e culturale. La capacità di integrare
questa innovazione nei percorsi assistenziali, di aumentare l’accesso ai servizi e di coinvolgere
attivamente tutti gli attori della filiera sanitaria determinerà il reale impatto di questa svolta.
Per il farmacista ospedaliero e territoriale, Recigar rappresenta quindi non solo una nuova
opzione terapeutica, ma un’occasione per riaffermare il proprio ruolo nella gestione
multidisciplinare delle dipendenze, in un’ottica sempre più orientata alla prevenzione e alla
medicina personalizzata.

Un aspetto particolarmente rilevante per la pratica clinica riguarda il profilo di sicurezza della citisina. Gli effetti collaterali sono generalmente
lievi e transitori, con nausea, cefalea e disturbi del sonno tra i più frequentemente riportati. Nonostante la rimborsabilità rappresenti un
passo avanti fondamentale, il modello di accesso presenta alcune criticità strutturali. La prescrizione è infatti legata ai Centri Antifumo del
SSN, che in Italia sono circa 110 e risultano distribuiti in modo disomogeneo sul territorio. Questo implica che, a fronte di milioni di fumatori,
solo una minima percentuale accede attualmente a percorsi strutturati di disassuefazione. La rimozione della barriera economica, quindi, non
è sufficiente da sola a garantire un impatto epidemiologico significativo, rendendo necessaria una riflessione organizzativa più ampia sul ruolo
della medicina territoriale e del farmacista. L’introduzione di Recigar rappresenta un’opportunità strategica per ripensare la gestione della
dipendenza da tabacco in chiave integrata.

Per il farmacista, in particolare, si apre uno spazio rilevante sia in termini di counseling che di supporto alla continuità terapeutica.

La novità più importante non riguarda soltanto il farmaco, ma il modello
organizzativo che si sta costruendo intorno alla cessazione tabagica.
La nota della Regione Campania recepisce le indicazioni AIFA e chiarisce
alcuni aspetti fondamentali dell’accesso alla terapia: il farmaco è
rimborsabile esclusivamente nell’ambito di un percorso clinico formalizzato,
con valutazione medica, counselling strutturato e compilazione del piano
terapeutico dedicato. È necessaria la presa in carico da parte di un Centro
Antifumo individuato dalla Regione, con registrazione del percorso
terapeutico e monitoraggio clinico nel tempo.
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a cura di MariaChiara Izzo, Francesco Ferrara, Annunziata D’Acunzo
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GLP-1, Intelligenza Artificiale e micro-abitudini:
la nuova alleanza tra farmacologia e digital health

Negli ultimi anni pochi farmaci hanno cambiato la medicina quanto gli agonisti del recettore GLP-1. come semaglutide e tirzepatide hanno trasformato il trattamento del diabete
di tipo 2, mostrando una capacità straordinaria di ridurre il peso corporeo e migliorare il controllo metabolico. Gli analoghi del GLP-1 (semaglutide, dulaglutide e liraglutide)
hanno registrato un +17,9% di spesa e un incremento dei consumi del +26,4%, nonostante la riduzione del costo medio per dose del 6,7%. Con una spesa pro capite di 8,38 euro,
rappresentano oggi la categoria di farmaci più costosa. Tuttavia, mentre la farmacologia compie progressi impressionanti, emerge una domanda sempre più centrale per la
medicina moderna: un farmaco può davvero cambiare il comportamento umano? Una recente ricerca condotta presso Stanford Medicine suggerisce che la risposta sia più
articolata di quanto si possa immaginare. Secondo questo studio, i farmaci GLP-1 possono essere molto efficaci dal punto di vista biologico, ma per produrre risultati duraturi
devono essere accompagnati da cambiamenti comportamentali nello stile di vita. La ricerca mostra che piccoli stimoli digitali, definiti “microsteps” o nudges comportamentali,
possono aiutare i pazienti a compiere il primo passo verso abitudini più sane mentre assumono queste terapie. Questa prospettiva è particolarmente interessante per chi lavora
all’intersezione tra farmacia clinica, intelligenza artificiale e digital health. Il futuro della terapia potrebbe non essere costituito soltanto da farmaci più efficaci o a
concentrazione maggiore, ma da sistemi integrati che farmacologia, tecnologia digitale e scienze comportamentali.

Obesità, combinano diabete e patologie cardiovascolari non dipendono esclusivamente da processi biologici,
ma sono fortemente influenzate da abitudini quotidiane come alimentazione, attività f isica, qualità del sonno
e gestione dello stress. Anche quando un farmaco agisce in modo efficace sui meccanismi metabolici, il
mantenimento dei benefici clinici richiede un cambiamento nel comportamento del paziente. Raggiungere una
buona salute richiede molto più della sola farmacoterapia. Storicamente, uno dei maggiori ostacoli per i
professionisti sanitari è proprio quello di supportare i pazienti nel cambiamento comportamentale. Dieta,
movimento e gestione dello stress sono fondamentali per la salute, ma spesso mancano il tempo e gli
strumenti per accompagnare i pazienti in questo percorso. I sistemi sanitari sono progettati per gestire diagnosi
e prescrizioni, non per monitorare quotidianamente le scelte comportamentali delle persone.

È qui che le tecnologie digitali possono svolgere un ruolo cruciale.

Per valutare l’efficacia di questo approccio, i ricercatori hanno condotto uno studio randomizzato internazionale coinvolgendo migliaia di adulti che utilizzavano farmaci GLP-1.
L’obiettivo non era misurare direttamente il cambiamento di peso o di parametri clinici nel lungo periodo, ma osservare alcuni indicatori precoci di cambiamento
comportamentale. Un altro elemento interessante emerso dalla ricerca riguarda il momento psicologico in cui questi interventi vengono introdotti. Molti pazienti che iniziano
una terapia con GLP-1 hanno alle spalle anni di tentativi falliti di perdita di peso. Diete, programmi di attività fisica e altri interventi possono aver prodotto risultati temporanei,
ma spesso senza successo duraturo. Quando finalmente sperimentano una perdita di peso grazie al farmaco, si crea una finestra psicologica particolare. I ricercatori descrivono
questa fase come un momento di “reset”, in cui i pazienti iniziano a percepire di avere finalmente il controllo sulla propria salute. In questa condizione di maggiore fiducia e
motivazione, gli stimoli comportamentali possono essere particolarmente efficaci nel favorire l’adozione di nuove abitudini. In altre parole, il farmaco non rappresenta soltanto

una terapia metabolica, ma può diventare anche un catalizzatore psicologico. Quando un paziente percepisce che il trattamento sta funzionando, è più disposto a
investire energie nel cambiamento dello stile di vita. I nudges digitali possono quindi amplificare questo momento favorevole, trasformando un successo farmacologico in
una trasformazione comportamentale più profonda. Le implicazioni di questo approccio sono particolarmente interessanti per la medicina digitale e per l’intelligenza artificiale
applicata alla salute.

L’intelligenza artificiale riesce ad analizzare dati provenienti da smartphone, wearable device e cartelle cliniche elettroniche per identificare i momenti in cui una persona è più
vulnerabile a comportamenti poco salutari. In questi momenti critici, il sistema potrebbe inviare suggerimenti personalizzati, creando interventi comportamentali “just-in-time”.
Studi recenti mostrano che sistemi di nudging basati su algoritmi possono effettivamente migliorare attività fisica e comportamenti salutari su larga scala, dimostrando il
potenziale di queste tecnologie nel campo della prevenzione e della medicina digitale. Questa evoluzione tecnologica apre scenari interessanti anche per la farmacia clinica.
Tradizionalmente, il farmacista ospedaliero ha svolto un ruolo centrale nell’ottimizzazione della terapia farmacologica attraverso il monitoraggio dei dosaggi, delle interazioni e
della farmacocinetica. Tuttavia, la medicina digitale suggerisce un possibile ampliamento di questo ruolo. Il farmacista diventa una figura chiave nell’integrazione tra terapia
farmacologica e interventi comportamentali digitali, contribuendo a progettare percorsi terapeutici più completi.

In questo nuovo paradigma, la prescrizione potrebbe includere non solo il farmaco ma anche un ecosistema digitale di supporto al cambiamento comportamentale. Alcuni
modelli emergenti di digital therapeutics stanno già andando in questa direzione, combinando software certificati con trattamenti farmacologici tradizionali. La ricerca di
Stanford suggerisce quindi che la medicina del futuro potrebbe basarsi su una combinazione di tre elementi fondamentali: farmacologia efficace, supporto comportamentale
digitale e personalizzazione algoritmica basata su intelligenza artificiale. In questo scenario, il farmaco rimane uno strumento essenziale, ma non è più l’unico protagonista della
terapia. Tuttavia, il cambiamento reale nella salute delle persone nasce spesso da azioni molto piccole e quotidiane. Bere acqua invece di una bevanda zuccherata, fare una
breve passeggiata durante la giornata, dormire qualche minuto in più. Questi gesti possono sembrare insignificanti se osservati singolarmente, ma ripetuti nel tempo diventano
potenti determinanti di salute. Se la farmacologia rappresenta una delle grandi rivoluzioni biologiche della medicina moderna, i nudges digitali potrebbero rappresentare la
rivoluzione comportamentale del XXI secolo.

Il team di ricerca ha sperimentato l’idea dei cosiddetti microsteps, ovvero
piccoli suggerimenti comportamentali progettati per essere estremamente
semplici e facilmente integrabili nella vita quotidiana.

L’idea alla base è che cambiamenti minimi ma ripetuti nel tempo possano produrre effetti cumulativi sulla salute. Nello studio, i partecipanti hanno ricevuto messaggi digitali e
brevi contenuti educativi che suggerivano piccole azioni quotidiane, come programmare momenti di movimento durante la giornata, includere proteine nei pasti, sostituire
bevande zuccherate con acqua o trascorrere qualche minuto all’aperto senza dispositivi digitali. Questi interventi sono stati progettati secondo un principio chiave della
psicologia comportamentale: i cambiamenti troppo radicali sono difficili da mantenere, mentre quelli piccoli e progressivi tendono a consolidarsi nel tempo. I microsteps
sono stati descritti dai ricercatori come comportamenti “troppo piccoli per fallire”, proprio perché richiedono uno sforzo minimo e sono quindi più facilmente adottabili.
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- Farmaci di produzione biotecnologica attivi su specifiche citochine e cellule del sistema immunitario.

Inibitori dell'Interleuchina-6 (IL-6): Tocilizumab e Sarilumab
Inibitori dei Linfociti B: Rituximab
Modulatori della Co-stimolazione dei Linfociti T: Abatacept
Inibitori dell'Interleuchina-1 (IL-1): Anakinra e Canakinumab
Inibitori dell'IL-17: Secukinumab, Ixekizumab, Brodalumab e Bimekizumab
Inibitori dell’IL-23: Guselkumab, Risankizumab, Tildrakizumab, Mirikizumab, Ustekinumab

- Farmaci di sintesi che dall’interno della cellula
bloccano lo sviluppo del processo
infiammatorio

JAK-Inibitori:
Tofacitinib, Baricitinib, Upadacitinib e Filgotinib
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“Sperimentazione in pillole” nasce dall’idea di arricchire iPharma.zine con focus su temi specifici sul mondo della
sperimentazione clinica.
Perché parlare della sperimentazione clinica? La sperimentazione clinica si presenta come un approccio scientifico rigoroso
per valutare l'efficacia e la sicurezza dei nuovi trattamenti farmacologici. Attraverso la sperimentazione clinica, è possibile
migliorare le cure per i pazienti, promuovere l'innovazione terapeutica e arricchire il panorama scientifico. Pertanto, è un passo
cruciale nel processo di traduzione della ricerca scientifica in benefici concreti per i pazienti affetti da diverse patologie, tra cui
quelli oncologici. Tutto ciò giustifica le risorse, sia economiche che umane, coinvolte nel percorso che porta un farmaco dal
laboratorio al paziente che, secondo uno studio condotto dal Tufts Center for the Study of Drug Development (USA),
ammontano attualmente 2,5 miliardi di dollari.
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i-SSFO.zine Campania

Roma, 5-8 novembre 2026. Il XLVII Congresso Nazionale SIFO rappresenterà un momento di confronto scientifico e professionale dedicato alla farmacia

ospedaliera e ai servizi farmaceutici territoriali.

La Call for Abstract prevede la presentazione di contributi appartenenti alle categorie “Abstract Scientifici/Metodologici” e “Case Report”. La scadenza per la

sottomissione dei poster è fissata all’8 giugno 2026. Regolamento, linee guida e modalità di invio dei contributi sono disponibili sul sito ufficiale del Congresso:

https://congressosifo.com/

a cura di Stefania Farace

gennaio/febbraio/marzo 2026 N. 34

Carissime/i colleghe/i,

vi ricordiamo che è online il nuovo corso FAD da 6 crediti ECM “L’Eczema Cronico delle Mani e il ruolo del farmacista 

ospedaliero”, attivo dal 30 marzo 2026 al 29 marzo 2027 patrocinato SIFO.

Il corso esplorerà:

• Le cause e i fattori scatenanti della patologia.

• Le opzioni terapeutiche più avanzate.

• L’importanza dell’Engagement del Farmacista Ospedaliero per garantire aderenza e sicurezza delle cure.

Il corso è accreditato ECM per Medici Chirurghi e Farmacisti.

Vi invitiamo ad iscrivervi, accedendo a http://formazioneres.menthalia.it e utilizzando il codice FADECZEMA1 per 

completare l’iscrizione.

https://congressosifo.com/
http://formazioneres.menthalia.it/?fbclid=IwZXh0bgNhZW0CMTAAYnJpZBEwRGREazdMdFB5VFFjOEhveXNydGMGYXBwX2lkEDIyMjAzOTE3ODgyMDA4OTIAAR7_VCYjs0TtqqpJ_gvdI_RGdHh1fn-sNdMt-kTj9sLinGXmdu9S6N52NuOw0w_aem_YzzRk0BqKDmy1rPW9BX80Q

