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!摘要"

!

目的
!

对四川省县级医疗机构医务人员临床研究知情同意认知与实践现状进行调查研究$分析其面临的挑战$

为规范基层临床研究知情同意过程提供参考依据"方法
!

采用问卷调查法$向医务人员发放网络问卷$回收有效问卷
5%>

份$

使用
R]RR]8<

软件进行描述性统计分析"结果
!

调查对象以
7"

#

9"

岁(

671$"X

)#女性(

$"1%%X

)#本科(

>#1""X

)的医护

技人员(

5#19$X

)为主"认知方面$绝大多数(

6>1#!X

)医务人员表示了解知情同意的概念和重要性$

6%1">X

认同签署知情同

意书非常重要$

67195X

认为签署流程是规范的"此外$

6716#X

认为知情告知过程中最大的挑战是研究参与者的教育水平$

691%%X

认为有必要进行知情同意告知技巧培训"实践方面$绝大多数(

6>176X

)医务人员会在签署知情同意书前主动与研究

参与者进行详细的沟通$且
66175X

会选择面对面沟通$但仅
$%1"6X

表示有足够的时间来阅读和解释知情同意书内容"仅

9"17#X

的医务人员表示从未出现未签署知情同意书的情况"此外$高达
561""X

的医务人员表示开展临床研究缺乏专职人

员支持"结论
!

四川省县级医疗机构医务人员对临床研究知情同意的理论认知水平较高$但实践却呈现,高认知
\

低行动-

特点"建议通过优化流程设计#设立专职岗位#开展精准化培训及强化过程监管$切实推动知情同意从,形式合规-转向,实质

知情-"
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!!

临床研究涉及研究参与者的生命#健康及隐私等

权益$而知情同意作为伦理审查的核心环节之一$是

尊重和保护研究参与者合法权益的重要手段.

!

/

$其有

效实施依赖于一线医务人员的认知与实践.

7

/

"近年

来$我国持续加强涉及人的研究的伦理治理$相继发

布与修订了0药物临床试验质量管理规范1(

7"7"

年)#

0医疗器械临床试验质量管理规范1(

7"77

年)#0关于

加强科技伦理治理的意见1(

7"77

年)和0涉及人的生

命科学和医学研究伦理审查办法1(

7"7%

年)等一系列

规范性文件$对知情同意书内容#知情同意过程与伦

理审查提出了更高#更细致的要求$更加强调知情同

意的合规性与有效性.

%4#

/

"随着,健康中国
7"%"

-战略

和,千县工程-的深入推进$县级医疗机构作为国家医

疗卫生服务体系的,网底-$在承接多中心临床研究#

开展区域性特色研究方面的作用日益凸显"然而$相

较于城市大三甲医院的医务人员.

9

/

$区县级医疗机构

医务人员普遍存在科研能力相对薄弱$系统性伦理培

训不足$伦理知识欠缺$知情同意告知不充分#过程不

规范.

>4$

/等诸多挑战"现有研究多集中于伦理审

查.

54!"

/和知情同意书.

!!4!7

/规范等方面$且研究对象多

聚焦于城市大三甲医院$对县级医疗机构医务人员在

临床研究中的知情同意认知与实践$特别是知情同意

过程规范的实证研究相对较少"因此$本文旨在通过

问卷调查$分析四川省县级医疗机构医务人员在临床

研究中对知情同意的认知水平#实践行为与面临的挑

战$揭示其过程实施中的支持条件与现实困境$以期

为进一步规范基层临床研究知情同意过程$提升其合

规性与有效性提供实证依据"

A

!

对象与方法

!1!

!

研究对象

本文选取四川省内二级#三级县级医疗机构的

医务人员为主要调查对象$涵盖临床医生#护士#医

技人员及部分行政管理人员"所有参与问卷的调查

对象均自愿参与"

!17

!

研究方法

本文采用线上问卷调查法$通过问卷星二维码

发放问卷"在研究开展前$组织伦理审查委员会专

家开展专家咨询和头脑风暴$对题项的表述与选项

设置的合理性进行修订$最终形成正式问卷"问卷

内容包含'个人基本信息#知情同意书内容#知情同

意书签署过程#与研究参与者沟通情况#在签署知情

同意书时存在的问题#其他相关问题及改进建议
$

个部分$共
%"

个条目"采用
SG2/M(0.h@

%

系数测量

问卷信度$结果为
"1>>

$信度可接受"

!1%

!

统计分析

使用
&E0D*

软件整理,问卷星-导出的数据$分类建

立数据库$并进行双人检查$以确保数据准确性"采用

R]RR]8<

软件进行统计分析"描述性分析$依据分类

数据结果计数资料以频数#百分比(

X

)表示.

9

/

"

B

!

结果

71!

!

研究对象基本情况

本次调查共回收问卷
59!

份$剔除不符合研究

范围的问卷后$获得有效问卷
5%>

份$有效回收率为

65X

"调查对象以中青年(

7"

#

9"

岁$

671$"X

)#女

性(

$"1%%X

)#来自综合医院或中医医院(

6#1>7X

)

为主"学历方面$大学本科占
>#1""X

"职业构成

中$医生占比
#!1>%X

$护士占比
%"165X

$两者合计

超
$71""X

$是临床研究知情同意书签署过程的主

要相关人群"职称以初级及以下(

#!166X

)和中级

(

%$1%7X

)为主(表
!

)"

表
A

!

医务人员问卷调查参与情况(

/̀ 5%>

)

项目 频数 百分比(

X

)

医院等级

!!

三级
%%$ #"1%!

!!

二级
#66 961>6

医院类别

!!

综合医院
#!% #61#"

!!

中医医院
%$5 #9177

!!

专科医院
#9 91%5

性别

!!

男
7#5 761>$

!!

女
955 $"1%%

年龄

!!

7"

#

%"

岁
7#7 75169

!!

%!

#

#"

岁
%9# #71%#

!!

#!

#

9"

岁
!$6 7!1#!

!!

9"

岁以上
>! $1%"

学历

!!

研究生及以上
!!" !%1!>

!!

大学本科
9%9 >#1""

!!

大学专科及以下
!6! 77159

职业

!!

临床医生
%#5 #!1>%

!!

护士
796 %"165

!!

医技
!"" !!16>

!!

行政人员
69 !!1%>

!!

其他
%# #1"$

职称

!!

正高
#" #1$5

!!

副高
!%% !916!

!!

中级
%!7 %$1%7

!!

初级及以下
%9! #!166

717

!

临床研究知情同意的认知情况

调查发现$受访医务人员对临床研究知情同意

的整体认知水平较高"在知情同意书认知方面$绝

大多数医务人员(

6>1#!X

)了解知情同意的概念和

!

7%7

!
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重要性$其中
9617!X

表示 ,非常了解-&高达

6%1">X

的医务人员认同签署知情同意书非常重要"

此外$有
6%1>>X

的医务人员认为知情同意书详细

说明了研究目的#内容#方法和可能的风险$

67177X

认为其强调了参与的自愿性和退出自由$

6$159X

认

为其保护了研究参与者的隐私和保密性"在知情同

意流程认知方面$有
$#1#"X

的医务人员非常清楚

签署知情同意书应承担的责任$并且有
67195X

认

为知情同意书签署流程是规范的"在对研究参与者

的理解与沟通认知方面$仅有
#716#X

的医务人员

认为研究参与者能完全理解知情同意书内容$高达

5"165X

认为沟通非常有助于研究参与者更好地理

解其内容$且面对面沟通最有效(

5$1%7X

)"在挑

战#影响因素认知方面$有
6716#X

的医务人员认为

知情告知过程中最大的挑战是研究参与者的教育水

平$

%$19>X

认为影响研究者签署知情同意书的主要

因素是对法律政策的不了解$有
%#1"6X

是担心告

知后他们不愿意参与$还有
791""X

是无意识去对

保护受试者的权益"在对培训的态度认知方面$绝

大多数(

691%%X

)医务人员都认为有必要对研究团

队成员进行知情同意告知技巧培训$其中中级及以

下职称者(

>717%X

)需求最高(表
7

)"

表
B

!

医务人员临床研究知情同意的认知情况(

/̀ 5%>

)

类别 项目 选项 频数 百分比(

X

)

对核心概念与重要性的认知 知情同意的概念和重要性 非常了解
#69 9617!

了解
%!! %$17"

一般
75 %1%9

不太了解
7 "17#

知情同意书签署的重要程度 非常重要
$$5 6%1">

较为重要
9% >1%#

一般重要
9 "1>"

对知情同意书内容与质量的认知 知情同意书内容详细性 非常详细
#$7 9>1#>

较为详细
%!! %$17"

一般
9" 9165

不够详细
% "1%>

知情同意书强调自愿性 完全强调
9>6 >51">

较为强调
7"7 7#1!>

一般
>" $1!5

较少强调
% "1%>

完全没有强调
7 "17#

知情同意书保护隐私和保密性 完全保护
>#5 $$19!

较为保护
!$" 7"1%%

一般
!5 71!9

对研究者职责与流程规范性的认知 清楚签署知情同意书应承担的责任 非常清楚
>77 $#1#"

部分清楚
!>7 !61%5

一般清楚
#6 915>

不清楚
% "1%>

知情同意书签署流程规范性 非常规范
#7" 9"17#

较为规范
%9# #71%#

一般规范
9! >1!"

不够规范
!" !17"

知情告知流程体现保护研究参与者的权益 完全体现
#>% 991%5

较能体现
%75 %617%

一般体现
#% 91!#

不确定
7 "17#

对研究参与者理解度与沟通效果 理解知情同意书的内容 完全理解
%96 #716#

的认知 较为理解
%#5 #!1>%

一般
!!> !%155

不太理解
!% !19>

沟通有助于理解知情同意书的内容 非常有帮助
>$$ 5"165

较为有帮助
!#> !$1#>

一般
!7 !1##

帮助不大
! "1!7

哪种沟通方式最确保理解知情同意书 面对面沟通
$%" 5$1%7

的内容 电话沟通
!% !19>

书面材料
55 !"19%

视频会议
9 "1>"

!

%%7

!

中华医学科研管理杂志
7"7>

年
#

月第
%6

卷第
7

期
!

S.)/TUDBR0)8D@U(/(

+

D

$

:

F

G17"7>

$

V2*1%6

$

Q217



续表
7

类别 项目 选项 频数 百分比(

X

)

对挑战#影响因素与组织支持的认知 知情告知过程中最大的挑战 研究参与者教育水平
$$$ 6716#

语言和文化差异
>>$ $61$5

知情同意书信息过载
>7! $#175

时间限制
#"9 #51##

其他
!" !17"

影响研究者签署知情同意书的因素 对法律政策不了解
%!# %$19>

对研究参与者权益保护无意识
7"6 791""

单位培训不到位
!7 !1##

担心告知后他们不愿意参与
759 %#1"6

浪费精力
!> !16!

本单位对伦理知情的重视 非常重视
>7# $#1>#

较为重视
!5" 7!19%

一般重视
75 %1%9

不重视
% "1%>

不确定
! "1!7

对培训的态度认知 有必要对研究团队成员进行知情同意告知 非常必要
>## $$1"%

技巧培训 一般必要
!9% !51%"

不确定
7% 71$9

不必要
!> !16!

71%

!

临床研究知情同意过程实践情况

调查发现$在知情同意实践过程中$绝大多数

(

6>176X

)医务人员表示会在签署知情同意书前主

动与研究参与者进行详细沟通$且
66175X

会选择

面对 面 沟 通$但 过 程 质 量 面 临 显 著 挑 战$仅

$%1"6X

表示有足够的时间来阅读和解释知情同意

书内容$还有
$#1>#X

曾,有时-#,经常-或,偶尔-遇

到因沟通不足导致研究参与者对知情同意书内容产

生误解或疑虑的情况"尽管有
9"17#X

的医务人员

表示从未出现未签署知情同意书的情况$但还是有

7$1>%X

出现过未签署的情况$高达
>>166X

的医务

人员表示曾遇到研究参与者因不理解知情同意书内

容而拒绝签署的困境(表
%

)"

此外$为进一步明确知情同意过程的人力资源

配置现状$本文对问卷第
75

题(开放题)的文本回复

进行了内容分析"结果如表
#

所示$仅
>1!"X

的医

务人员明确表示其项目设有专职人员负责知情同意

告知的流程&而高达
561""X

表示其项目缺乏此类

专职人员支持$其中
>"1"9X

反映未设专职人员$

75169X

由研究者#医生或护士等临床人员负责"而

明确表示,未参与临床研究项目-的医务人员占比仅

为
"1>"X

$这揭示了在县级医疗机构中$规范的知

情同意过程普遍缺乏专职#专业的人力资源支持$主

要由医务人员自己去完成"

表
C

!

医务人员临床研究知情同意过程实践情况(

/̀ 5%>

)

类别 项目 选项 频数 百分比(

X

)

知情同意过程实践 有时间阅读和解释知情同意书内容 有足够时间
>!! $%1"6

时间较为紧张
!69 7%1%%

时间很紧张
7% 71$9

没有时间阅读
> "1$7

他人代签
! "1!7

研究参与者因不理解知情同意书内容而拒绝签署 经常
!!9 !%1$>

有时
7$7 %719#

偶尔
!$% 7"1>6

很少
!56 771>!

从未
5$ !"1#!

知情同意书签署前主动与研究参与者进行沟通 总是
967 $"15!

经常
7!% 791#5

有时
%" %196

很少
! "1!7

!
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续表
%

类别 项目 选项 频数 百分比(

X

)

因沟通不足导致研究参与者对知情同意书误解或疑虑 从未
9% >1%#

很少
!96 !61"7

偶尔
!5$ 771%$

有时
7>7 %!1%#

经常
!$9 7"16%

出现未签署知情同意书的情况 经常
!77 !#196

有时
># $1>>

偶尔
#9 91%5

很少
!59 771!%

从未
#7" 9"17#

实际采用的沟通方式 与研究参与者沟通时$通常采取哪种方式沟通 面对面沟通
5%" 66175

电话沟通
%5% #915!

书面材料
9%5 >#1%9

视频会议
!"# !71##

其他
> "1$7

表
G

!

临床研究项目中知情同意告知流程中专职人员配置情况(

/̀ 5%>

)

类别 定义与核心特征 频数 百分比(

X

)

明确无专职$且未指定负责人 仅表示,无-#,没有-$未提及任何负责人员或角色
9"7 >"1"9

未设专职$但由研究者%医护人员负责 明确表示未设专职岗$但由研究者#医生#护士等临床角色兼职负责
7#7 75169

明确设有专职人员 明确回答,有-$并描述专职角色(如科研助理#沟通员)及职责
9! >1!"

明确未参与项目 明确表示本人未参与过临床研究或所在单位无相关项目
9 "1>"

模糊回答 回答无法判断有无专职人员或是否参与项目
%> #1%!

总计
5%> !""1""

C

!

讨论

%1!

!

医务人员呈现,高认知
\

低行动-的特征

调查显示$四川省县级医疗机构医务人员有超

过
6"1""X

高度认同知情同意书签署的重要性$这

与黄冬枚等.

!%

/的研究结论相似"深入分析发现$其

临床研究知情同意实践却呈现出显著的,高认知
\

低行动-特征$有近
7"1""X

的医务人员陷入,知而

不行-的困境$这一特征可能与多重因素有关"首先

是医务人员临床工作负荷重#时间紧张"数据显示$

仅
$%1"6X

的医务人员表示有足够的时间来阅读和

解释知情同意书内容$近半数(

#51##X

)将,时间限

制-视为主要挑战"其次是基层研究项目的人力资

源配置严重不足"如表
#

所示$高达
561""X

的医

务人员表示其项目缺乏专职人员负责知情同意流

程$大部分由临床医务人员完成"在缺乏专业人力

支持的情况下$难以保证知情同意过程的规范性与

充分性"最后是现有科研考核体系的设立不科学"

当前县级医疗机构科研考核往往重数量#轻过程$伦

理合规性并未在绩效评价中体现$导致研究者推动

,实质知情-的内在动力不足"

%17

!

知情同意过程沟通效能不足

尽管绝大多数(

6>176X

)医务人员在临床研究

知情同意过程中会主动与研究参与者沟通$且

5$1%7X

高度认可面对面沟通的价值$但沟通的实际

效能却远未达到预期"仅
#716#X

的医务人员认为

研究参与者能完全理解知情同意书的内容$而高达

$#1>#X

都曾遇到过因沟通不足而导致研究参与者

对知情同意书内容产生误解或疑虑$这反映当前的

沟通可能较大程度上还停留在,信息宣读-而非,信

息转化-上"县级医疗机构医务人员普遍面临服务

人群教育水平差异大#语言和文化背景不同及健康

素养相对不足等挑战"数据显示$高达
6716#X

的

医务人员将,研究参与者教育水平-视为最大挑战$

$#175X

认为,知情同意书信息过载-"这表明$大多

!

9%7

!

中华医学科研管理杂志
7"7>

年
#

月第
%6

卷第
7

期
!

S.)/TUDBR0)8D@U(/(

+

D

$

:

F

G17"7>

$

V2*1%6

$

Q217



数研究者缺乏将专业#复杂的文本内容转化为通俗

语言的能力$文化胜任力不足$导致知情同意过程沦

为一种,形式合规-$而非真正保障研究参与者自主

决策的,实质知情-"

%1%

!

研究者受到技能与监管的双重制约

进一步分析发现$有
%$19>X

的医务人员认为研

究者对法律政策不了解$且绝大多数(

691%%X

)认为

有必要进行知情同意告知技巧培训$反映出基层研究

者对能力提升的普遍需求$这与蒋凤梅等.

!#

/的研究

结果相似"目前开展的伦理培训多侧重于理论灌输$

缺乏针对,如何向不同人群有效解释复杂信息-的实

操素养训练"现行的伦理审查体系偏向于文本审查$

虽确保了纸面上的合规性$但缺乏对知情同意沟通过

程的有效监督与评估$导致研究者的临床研究知情同

意过程受到制约$知情同意的伦理实质沦为形式"伦

理审查委员会的工作也大多集中于项目审核$对研究

过程中的知情同意实际情况缺乏监管$导致知情同意

容易沦为形式化的,签字程序-$而非真正体现研究参

与者自主决策的伦理实践"

G

!

建议

#1!

!

优化流程设计与人力资源配置

医疗机构是开展医学研究的责任主体$伦理审查

委员会是贯彻落实0涉及人的生命科学和医学研究伦

理审查办法1的具体部门.

!9

/

$针对医务人员,高认知

\

低行动-的现实困境$医疗机构及伦理审查委员会

应从制度与资源层面协同推进"一是推行模块化#可

视化的知情同意书模板"建议由区域伦理联盟单位

牵头$制定适用于基层临床研究的知情同意书模板"

采用模块化结构#通俗语言及可视化图表呈现知情同

意书核心信息$对关键风险#流程和权益进行阐释$从

根本上降低研究者的,翻译-负担和研究参与者的理

解门槛"二是积极探索并建立临床研究协调员

(

S8S

)的灵活应用机制"对医疗机构发起的科研项

目$建议配套专项经费支持设立兼职或专职
S8S

岗

位$或购买第三方
S8S

服务&对于申办方发起的多中

心临床研究%试验$医疗机构应在合同中明确要求申

办方提供合格的#经过培训的
S8S

职责条款"通过

S8S

协助完成知情同意沟通#初步解释与答疑和知情

同意文书管理$将研究者从事务性工作中解放出来$

更专注于临床研究本身"三是完善县级医疗机构科

研评价体系"建议县级医疗机构在内部科研绩效评

价体系中$纳入临床研究伦理过程合规性的指标$从

制度上激发研究者践行,实质知情-的内在动力"

#17

!

实施精准化与场景化的赋能培训

为补齐沟通效能不足#,信息转化-能力不足等

短板$培训必须贴近基层实际场景$实现从,理论灌

输-到,实战赋能-的转变"首先$构建以,案例
d

场

景-为核心的实战赋能培训体系"聚焦县级医疗机

构的现实挑战和医务人员实际需求$开发本土化案

例库$组织小范围工作坊培训"通过让医务人员进

行角色扮演$模拟完整的知情同意过程$由培训讲师

和研究者进行现场观察#录像复盘与精准反馈$重点

训练其信息转化能力#沟通技巧#主动倾听与回应能

力及跨文化沟通应对能力"其次$实施分层分类精

准化培训策略"对于新入职或初级职称人员$侧重

伦理基础知识#法规底线与标准流程(

R<]

)培训$培

养其伦理合规意识"对于中高级研究者及,知而不

行-的研究者$培训应进阶至复杂情境沟通#突发事

件应对等技巧训练$提升其解决实际问题的能力"

最后$将知情同意核心沟通技能融入医务人员,三基

三严-培训和考核中$促进能力持续提升$保障临床

研究的高质量开展和规范化执行"

#1%

!

强化伦理审查委员会的过程监督职能

推动伦理审查委员会的职能从,文本审查-向,过

程监管-转变$是保障知情同意质量的关键环节"一

是牵头制定并监督执行0知情同意沟通标准操作规程

(

R<]

)1"由医疗机构伦理审查委员会牵头制定详细

的
R<]

$明确规定临床研究知情同意最低沟通时长$

例如$非干预性研究不少于
!9

分钟$干预性研究不少

于
%"

分钟的限定"以及必须面对面阐释的核心要素

清单#通过录音%录像留存关键沟通环节"二是实施

常态化的知情同意过程评估"伦理审查委员会办公

室应每半年对在研项目进行伦理追踪评估$通过抽查

的方式查看在研项目知情同意书签署#回溯知情同意

书版本及访谈部分研究参与者等$对知情同意过程的

真实性#充分性及研究参与者理解度进行实地评估"

三是将过程评估结果与项目管理联动"对过程充分#

合规的项目予以表扬$并给与课题申报支持&对存在

问题的项目$要求限期整改并加强后续跟踪$必要时

启动暂停或终止研究的程序$并取消下一年度课题申

报资格"通过将监管焦点从,签名的完整性-彻底转

向,理解的真实性-$引导研究者开展负责任的临床研

究$让知情同意能真正保障研究参与者的权益"

H

!

研究局限与展望

本文采用的是便利抽样而非严格随机抽样$样

本代表性可能存在局限"问卷中对知情同意书内容

!

>%7

!
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详细性和保护性等认知题项的测量$多是医务人员

的主观判断$未能与客观的知情同意书文本质量进

行关联分析$且未纳入研究参与者视角$研究数据主

要来源于医务人员自我报告式问卷$数据全面性不

够$存在社会期望偏倚的可能性"此外$本文为横断

面调查$无法确证变量间的因果关系"未来可进一

步采用定性访谈和实地观察等混合研究方法$结合

对医务人员的深度访谈#对知情同意过程的实地观

察及对研究参与者的调查$更全面#深入地揭示基层

临床研究知情同意实践的复杂动因"同时$开展干

预性研究以验证所提建议的实际效果"
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/张妞$张海洪
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涉及人的生命科学和医学研究的伦理审查批准

标准及审查要点探讨.
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/郭金玲$刘贝贝$尹姗姗$等
1

三级医院医师医学科研伦理审

查规范认知现状及影响因素分析.
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/戚蒙莎$万静$刘淑芸
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区(县)级医院实用型科技创新人才培

养路径分析'基于临床试验违规问题.
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/郭芙蓉$吴源泉$吴建华
1

基层医院伦理建设及医务人员伦理

认知现状分析.
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/赵霞$范梦瑶
1

法律视角下医疗机构知情同意伦理审查的探讨
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/冯姝$黄磊$程雨蒙$等
1

公立医院开展干细胞临床研究中的

伦理审查实践探讨.
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/孙丽娜
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国内外近
!"

年医学期刊伦理研究热点分析.
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/陈炜炜$马洪波$蔡子耀$等
1

基于
!"

家机构知情同意书签署

规范的医学伦理管理研究.
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/朱蓓$程海霞$余锦川$等
1

药物临床试验知情同意书伦理审

查问题及建议.
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/黄冬枚$程克文$肖洁汶$等
1

上海市某区基层医务人员对区

域伦理委员会及伦理审查认知现状调查.
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/蒋凤梅$赵玉芳$苟中富$等
1

护理人员对科研伦理的认知态

度及培训需求分析.
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/罗志英$喻勤$胡琳$等
1

医学伦理建设中某县域三级医院,泛

知情同意-知晓现况调查研究.

T

/

1

中国农村卫生$

7"79

$

!$

(

7

)'

994961;<=

'

!"17"!7>

%

-

10/N)1!>$#4%>!c17#!74""!1

(收稿日期'

7"794"54%"

)

欢迎订阅#中华医学科研管理杂志$

汇款地址'北京市海淀区学院路
%5

号0中华医学科研管理杂志1编辑部

邮编'

!""!6!

联系电话'

"!"4575"77!$

$

"!"4575"7>6>

!

$%7

!

中华医学科研管理杂志
7"7>

年
#

月第
%6

卷第
7

期
!

S.)/TUDBR0)8D@U(/(

+

D

$

:

F

G17"7>

$

V2*1%6

$

Q217


