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autorilor si nu reflectd neapdarat pozitia sau opiniile finantatorului.
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. Sumar executiv

Initiativa Ministerului Sanatatii de a propune un regulament sanitar pentru institutiile prescolare,
unic pentru toate formele de organizare juridica (de stat, private si cu statut de ONG) este
binevenita — pentru ca aceasta reglementare este foarte importantad pentru a asigura drepturile si
bunastarea copiilor. In acelasi timp, regulamentul propus acum pentru avizare Guvernului nu
se recomanda a fi aprobat in versiunea actuala, urmand a fi initial:

- simplificat (prin eliminarea cerintelor excesive, descrise la punctul 2 din recomandari),
eventual si dezvoltat ca un document mai concis (se refera inclusiv la nota informativa);

- completat cu evaluarea impactului asupra bugetului de stat (nota informativa include
mentiunea ca nu sunt necesari bani publici suplimentari, ceea ce nu este realist; aceasta
evaluare urmand a fi facuta doar dupa simplificarea documentului);

- completat evaluarea impactului asupra sectorului privat si neguvernamental care presteaza
asemenea servicii (lipseste);

- efectuarea unor audieri publice repetate (o incercare a fost efectuata in 2012) cu
includerea reprezentantilor sectorului privat si neguvernamental (inclusiv membrii APSCF).

- promovarea documentului ar putea fi facutd si cu examinarea urmatoarelor optiuni: de
separare a regulamentului in 2 documente: standarde minime obligatorii si recomandari de
bune practici; implementarea pe etape a cerintelor regulamentului (se ofera 6 luni din
momentul aprobarii, ceea ce este prea putin, pentru unele puncte sunt necesari 2-3 ani, cu
conditia asigurarii finantarii de stat suficiente);

- odata elaborata versiunea finala a regulamentului, este necesar de efectuat si un raport de
evaluare (sau auto-evaluare) a fiecarei gradinite in parte si un plan de actiuni cum acesta
va fi transpus in cétiva ani si costurile individuale;

- Nu se recomanda efectuarea impactului asupra bugetului public (evaluare a costurilor) la
aceasta etapa, pentru ca acum documentul este excesiv de complicat de implementat
(vedeti exemple la punctul 2 la capitolul recomandari). Se va reveni la acest aspect ulterior
simplificarii documentului si consultérilor publice.

Odata ce promovarea unui asemenea regulament unic va necesita mult timp pentru redactari si
consultari (dar si acordare de timp suficient pentru implementare graduald) — se recomanda
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efectuarea unui studiu separat suplimentar privind status quo actual. Acesta este reprezentat
de Ordinul Comun al Ministerului Sanatatii si Ministerului Educatiei nr. 239/ 380 din
01.11.1996 ,cu privire la asigurarea medico-sanitara a copiilor din institutiile prescolare”,
care va continua sa existe pana la intrarea in vigoare a regulamentului si expirare a termenului
limita de implementare a acestuia (urmand a fi abrogat ulterior). Recomandarea imediata este:

- documentul actual sa fie facut public on-line pe site-ul ambelor ministere, dar si al
sanepid (find un document din 1996, acesta este foarte putin accesibil, inclusiv pentru
sectorul privat si neguvernamental);

- precum si examinarea necesitatii de a face un update rapid al acestui ordin (care este
foarte invechit ca si cerinte), utila fie si pe perioada cét se lucreaza suplimentar la proiectul
de regulament. Avantajul acestui Ordin comun este ca acest tip de document poate fi
modificat/ aprobat rapid de doar 2 Ministri (Sanatate si Educatie), pe cand regulamentul
(care va fi aprobat ca si hotarare de Guvern) necesita avizele obligatorii a tuturor
ministerelor cheie si odatad aprobat, orice modificari noi la acesta pot fi efectuate dupa un
proces lung de avize repetate a intregului Guvern (ceea ce confirma necesitatea de a
pregati foarte bine documentul inainte de aprobare).

Se recomanda - ca si prim pas - o sedinta comuna a Ministerului Educatiei si Sanatatii, cu
invitarea APSCF, Expert-Grup si UNICEF, pentru a discuta acest proiect de regulament si optiunile
de imbunatatire si promovare a documentului.

Il. Introducere

In general, este binevenita initiativa Ministerului Sanatatii de a propune un regulament sanitar
pentru institutiile prescolare, unic pentru toate formele de organizare juridica (de stat, private,
neguvernamentale). In acelasi timp, este important s& fie adoptat un document care sa
imbunatateasca real situatia copiilor din institutiile prescolare, nu doar pe hartie, ceea ce sigur va
necesita bani publici suplimentari (ceea ce nu este confirmat de nota informativa a acestui proiect,
nici de impactul regulatoriu). La fel, in conditile in care se denotd o insuficientd de crese si
gradinite, in special in regiunile urbane, la fel avem si fiecare a patra localitate rurala fara gradinite
— este important ca un regulament unic sa fie echilibrat si s& nu aiba cerinte excesive care sa
reprezinte o bariera pentru dezvoltarea acestor servicii de catre sectorul privat si neguvernamental,
sau care sa duca la scumpirea nerationald a pretului pentru aceste servicii.

Acest proiect de regulament este propus spre aprobare ca si Hotarare de Guvern, astfel
necesitdnd o serie de avize pozitive din partea altor ministere cheie, si este o initiativa a
Ministerului Sanatatii necesara pentru a implementa Legea privind supravegherea de stat a
sanatatii publice. Din pacate, pe particip.gov.md nu sunt facute publice si avizele altor ministere
care ar prezenta interes pentru eventuale audieri publice repetate (ex. avizul Ministerului de
Finante, sau Ministerului Constructiilor).

in prezent, institutiile prescolare sunt reglementate de un ordin comun al Ministerului Sanatatii si
Ministerului Educatiei nr. 239/ 380 din 01.11.1996 ,cu privire la asigurarea medico-sanitara a
copiilor din institutile prescolare” si Normativul in Constructii NCM C.01.02 — 99 ,Proiectarea
constructiilor pentru gradinite de copii”, elaborat de Ministerul Constructilor si Dezvoltarii
Regionale. Ministerul propune ca odata cu aprobarea acestui regulament unic prin Hotarare de
Guvern, sa fie abrogat ordinul comun al MS si ME, dar va raméane in vigoare normativul in
constructii.



Prima tentativa de aprobare a acestui document a fost facuta in 2012, cand a fost publicat pe
www.particip.gov.md, iar Th vara 2012 au avut loc si audieri publice. Ulterior au fost efectuate
modificari, si in primavara 2014 a fost publicatd o versiune noua pentru comentarii. Noul text a
devenit mai complex: Th 2012 era un regulament de 19 pagini cu 14 anexe — acum este 30 de
pagini plus 19 anexe (total 54 de pagini) si o nota informativa de 16 pagini (nota informativa de 2
pagini si 14 pagini anexa la nota informativa — analiza impactului de reglementare).

In prezent este un document in proces de avizare, la care se recomanda audieri repetate, cu
invitarea mai larga a organizatiilor private si a ONG-urilor care presteaza servicii de ingrijire si
educare a copiilor, si editarea textului conform recomandarilor de pe urma consultérilor publice, a
avizelor altor ministere, dar si a recomandarilor din acest aviz consultativ, selectand dupa
relevanta.

Il. Recomandarile principale:

1. Audieri publice repetate a proiectului de regulament la audieri publice - cu invitarea
gradinitelor de stat si private din Chisindu, dar si a ONG-urilor care ofera servicii de ingrijire
si dezvoltare a copiilor.

2. Redactarea textului proiectului regulamentului, astfel incat sa fie eliminate
reglementarile excesive.

Cateva exemple de reglementari prea ingust reglementate (multiple in text) care urmeaza a fi
simplificate:

“Draperiile vor fi de culoare deschisa, transparentd, fard imprimdri/desene. Lungimea
draperiilor de la tavan nu trebuie sa fie mai mare de 50 cm.” — art. 122, pagina 12.

- Ferestrele din sélile de jocuri trebuie s& fie orientate optimal in directia sud—est gi
Tnzestrate cu oberlihturi.” — art. 72, pagina 8;

- (despre pereti) ,In incaperile orientate spre partea de sud se vor folosi materiale si vopsea
n tonuri reci palide, in partea de nord - tonuri calde. Elemente individuale pot fi vopsite n
culori mai luminoase, dar nu mai mult de 25% din suprafata totala a spatiilor.” — art. 175,
litera d), pagina 17;

- Includerea biscuitilor in lista produselor interzise in institutile prescolare (astdzi sunt o
realitate zilnica in gradinite la gustarea de dupa-masa, iar o modificare a acestei situatii ar
necesita alocari de bani suplimentari din partea statului sau parintilor) — anexa 10, pagina
39, categoria de produse de patiserie interzise.

- Normative care ar fi bune in conditii ideale, dar care rareori pot fi realizate in practica —
exemplu cele ce tin de marimea curtii de joaca — ,pentru copiii de véarsta péna la 3 ani
Suprafata terenului de joaca se va calcula reiesind din 7,2 metri patrati pentru un copil si nu
mai putin de 9,0 metri patrati pentru un copil de vérsta de 3-7 ani” (art. 32, pagina 5);

- “Terasele si umbrarele vor fi dotate cu podele de lemn (sau alt material de constructie,
inofensiv pentru sanatatea umana), la o distantd de cel putin 15 cm de la sol’ (art.37,
pagina 5);

- Solicitarea ca educatorii zilnic la primirea copiilor in grupa de la parinti sa le masoare
temperatura, si sa le examineze faringele si tegumentele, avand suficiente termometre
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pentru acest lucru (putin realist de a face asta de catre 1 educator la o grupa de 30 de
copii, de ex.) — art. 213 si 214, pagina 21;

“Inaltimea etajelor in IP se recomandé s& fie de 3,3 m de la pardoseald pané la pardoseald
+ Scérile dintre etaje se amenajeazd cu balustrade cu inélfimea de 1,3 m si bara de la
perete de 0,5 m. Grilajele de metal a scérilor dintre etaje se instaleaza vertical.” (art. 53-54,
pagina 7);

- ,Viteza curentilor de aer din incéperile destinate copiilor nu va depasi 0,3 m/s, sistemul de
ventilatie trebuie s& asigure normele sanitare pentru multitudinea schimbului de aer.”
(art.60, pagina 7);

- “Umiditatea relativa in incaperile pentru copii va constitui 40 — 60 % si viteza curentilor de aer
nu trebuie sa depaseascd 0,1 m/sec. Temperatura aerului din camerele de jocuri se
determina cu ajutorul termometrului, care este fixat pe peretele intern la o inaltime de 0,8 —
1,2 m. Nivelul temperaturii aerului din diferite incaperi este mentionat in anexa 5.” (art. 137,
pagina 14);

Multiple alte exemple ale unui grad mare de detaliere a cerintelor pot fi gasite in majoritatea
capitolelor acestui proiect de regulament. Desi in mod cert se simt bunele intentii ale
autorilor, totusi ar fi dificil de asigurat implementarea uniforma a acestui regulament in toate
institutiile prescolare.

Separarea textului documentului in 2 documente separate: cerinte minime de activitate
(fara care o gradinita nu ar trebui sa activeze) si recomandari de bune practici. Primul
document ar putea fi un regulament, aprobat prin hotarare de Guvern, si ar trebui sa fie
maximum 50% din documentul actual. Al 2-lea document ar putea fi un simplu raport
electronic pe site, care sa fie circulat tuturor partilor interesate — ex. administratiilor
gradinitelor, APL-urilor etc. Oricum, in cadrul regulamentului uneori sunt utilizate
formularea “se recomanda”, alteori formulari care sunt obligatorii. Un regulament aprobat
ca si hotarare de Guvern este un document cu caracter obligatoriu, orice alte recomandari
trebuie reflectate n alt document separat de bune practici.

De ex. regulamentul cu cerintele minime nu vor stabili nimic despre culoarea peretilor,
iar textele actuale (de ex. — culorile peretilor sa fie reci sau calde, in dependenta de
pozitionarea camerei), daca Ministerul Sanatatii le considerd importante, acestea pot fi
mutate intr-un ghid cu recomandari de bune practici.

Evaluarea impactului aprobarii acestui regulament asupra dezvoltarii serviciilor
private si neguvernamentale de ingrijire si dezvoltare a copiilor — in echilibru cu
necesitatea copiilor de a primi o ingrijire de calitate — acest aspect nu este mentionat deloc
in acest proiect.

Urmeaza a fi completatd nota informativa si cu acest aspect. in conditiile in care existd o
insuficienta de locuri pentru copii de varsta 3-6(7) ani la gradinite, in special in localitatile
urbane, iar in fiecare a 4-a localitate urbana lipseste gradinita. in cazul creselor situatia
este si mai complicata. In aceste conditii, reglementarea mai stricta a institutiilor de ingrijire
a copiilor — fara sa fie suplimentatd de o finantare publica corespunzatoare — este in
detrimentul familiilor cu copii. In general, un asemenea document trebuie s& aibd drept
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scop asigurarea dreptului copiilor la sanatate si siguranta, dar in paralel sa fie asigurat si un
numar suficient de mare a locurilor la gradinite pentru ca parintii sa poata munci si genera
venituri (inclusiv necesare pentru a investi in alimentatia si sanatatea copiilor), iar acest
regulament - tindnd cont de interesele prioritare ale copiilor — trebuie totusi sa fie rezonabil,
sa nu reprezinte o bariera si un set de cerinte imposibil de indeplinit de ex. de un ONG care
doreste sa deschida o cresa socialad pentru mamele singure.

Analiza impactului de reglementare (AIR) trebuie re-facuta

Cele 14 pagini de AIR includ multe lucruri care nu sunt necesare (de ex. informatia despre
proiectele cu biomasa sunt interesante, dar nu sunt relevante pentru o nota informativa a
unei Hotaréari de Guvern), in acelasi timp documentul dat nu include multe lucruri foarte
importante:

Riscul de a avea un document ,pe hartie”, care nu va fi implementat.

Riscul unei implementari neuniforme - Neimplementarea acestuia de catre gradinitele de
stat nu va duce la penalizarea / inchiderea lor (astfel vor continua sa activeze, uneori in
detrimentul sanatatii copiilor), pe cand gradinitele private nu vor putea incepe activitatea in
cazul existentei unor cerinte excesive.

Riscul (care deja existda), de a vedea in cazul sectorului privat si neguvernamental,
activitatea acestora in afara oricaror regulamente, ih mod neoficial — si astfel nu vor fi
verificate conditile in care sunt ingrijiti multi copii. Acest fenomen deja exista, iar niste
cerinte suplimentare ar putea doar sa amplifice fenomenul.

Costuri publice mai mari, pentru APL-urile care vor dori sa creeze noi institutiilor prescolare.
Riscul de crestere a preturi percepute pentru servicii de gradinitele private, urmare a
cheltuielilor crescute de adaptare a conditiilor din gradinite la cerintele regulamentului.

Impactul bugetar — trebuie estimat din nou. Estimarea din proiectul actual — care
mentioneaza ca ,aprobarea regulamentului nu necesitd fonduri publice suplimentare - nu
este acceptabilad”. Tn acelasi timp, in opinia autorului, nu este oportuna efectuarea acestei
estimari pentru aceastd versiune de regulament. In primul rand se recomanda
perfectionarea si simplificarea documentului, iar ulterior deja, dupa noi consultari publice,
se va face o analizd de impact bugetar. Perioada de implementare a cerintelor
regulamentului va trebui inclusiv sa& prevada minim o auto-evaluare a fiecarei gradinite (sau
de comun cu APL-urile), pentru a identifica costurile individuale pentru fiecare institutie
prescolara.

Frecventa de modificare post-aprobare a acestui document trebuie sa fie una redusa.
Deoarece orice cerinte noi din acest regulament vor avea un impact regulatoriu
semnificativ, este important ca acest document sa fie modificat foarte rar, astfel e si mai
important ca acest document sa fie potrivit din prima versiune si acest argument confirma
necesitatea unor consultari suplimentare. Orice cerinte excesive vor creste costurile publice
si private a serviciilor (atat si pentru ONG-uri), astfel este necesara o selectie prudenta doar
a acelor cerinte care au un impact semnificativ favorabil asupra bunastarii si sanatatii
copiilor.

Termenul de 6 luni oferit pentru implementare, din momentul aprobarii documentului
— ar putea fi prea scurt. Termenul optim ar putea fi identificat urmare consultarilor publice,
unde sa fie invitatd administratia gradinitelor existente. Acesta ar putea fi si de 2-3 ani,
pentru unele puncte din regulament.



9.

10.

11.

12.

13.

14.

Se recomanda definirea mai exacta si mai previzibila a pasilor intreprinsi de SANEPID
in cazul in care o gradinita nu respecta cerintele. La fel de important este ca SANEPID
sa ofere timp suficient pentru remedierea situatiei (fara amenzi si penalizari!)— exceptie
cand siguranta copiilor nu este asigurata — acest termen putand fi si unul foarte scurt, dar si
unul de céateva luni, de ex. Este important de definit situatile cand Sanepid poate
recomanda inchiderea unei gradinite, procedura de a face aceasta recomandare catre
APL, precum si asigurarea unor termene si proceduri nediscriminatorii in practica pentru
gradinitele de orice forma de organizare juridica (de ex. se va evita situatia cand o gradinita
de stat va fi lasata sa activeze in conditii insalubre din motiv de lipsa de fonduri de stat, pe
cand una privatd va fi penalizata sau inchisa chiar daca este vorba de niste Tncalcari
minore).

Se recomanda ca in acest proiect de regulament sa fie revazuta terminologia utilizata
pentru a fi conforma celei utilizate din Codul Educatiei aprobat in 2014 - astfel sa
reglementeze ,institutiile prescolare si anteprescolare”, pentru a putea include si
cresele. (Not&: noul Cod al Educatiei, aprobat in vara 2014, defineste educatia copiilor sub
3 ani ca fiind ,anteprescolara’).

Centrele comunitare de dezvoltare timpurie pentru copii de 3-6(7) ani (reglementate
printr-o hotarare de Guvern aparte) — nu vor fi supuse acestui regulament, desi ofera
servicii similare institutiilor prescolare. Se recomanda ca nota informativa s& mentioneze
acest lucru expres, pentru ca aceste centre au o functie mai speciala: sa ofere optiuni in
localitatile in care nu sunt gradinite sau sunt familii cu necesitati speciale, astfel este
important ca fondatorii (APL-urile) sa nu fie limitati de cerintele mari ale acestui proiect de
regulament.

Sfera de aplicare este discriminatorie — se propune a fi aplicatda doar in institutiile
prescolare noi, nu insa si in cele existente — astfel se creeaza discrepanta in calitatea
serviciilor, iar in cazul institutiilor prescolare private se creeazd si concurentd neloiala
(cerinte si costuri diferite). Astfel, articolul 5, pagina 1, spune ca ‘prezentele norme
sanitare nu se extind asupra obiectivelor aflate n stadiu de proiectare, constructie si darea
in exploatare la momentul intrarii in vigoare a prezentului Regulament’”.

Unele anexe — de ex. anexele nr. 7, 11, 17, 18 si 19 (pot fi adaugate si alte anexe in
aceasta lista) — sunt prea inguste pentru o parte componenta a unei hotarari de Guvern si
ar putea fi scoase din lista anexelor din Hotararea de Guvern — fiind mai potrivite a fi
considerate spre aprobare ca si ordine ale Ministrului Sanatatii.

Se recomanda eliminarea unor parti ale documentului, in special cele care sunt prea
aproape de domeniul reglementarii in constructii, in special odatd ce va raméane in
vigoare normativul de constructii (eventual acest normativ poate fi modificat). De ex.
capitolul Il si lll, dar si alte parti ale proiectului (capitolul IV, art. 50) de regulament contin
elemente ce reglementeaza materialele de constructii sau proiectarea cladirii.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

Supra-aglomerarea in gradinite este doar partial reglementata de acest regulament
(un aspect foarte important, in special odata fiind raportata de catre Ministerul Sanatatii
incidenta crescuta a bolilor respiratorii la copiii din gradinite n ultimii 5 ani). Regulamentul
specifica numarul maxim de metri patrati per copil (art. 9, pagina 2), astfel limitand numarul
maxim de copii care pot fi educati si ingrijiti intr-o incapere, ceea ce este un aspect pozitiv.
Suplimentar se recomanda a fi luata in consideratie practica europeana care tine cont si de
corelatia dintre numarul de copii si numarul de educatori care ii supravegheaza. Acest
criteriu este si el important pentru securitatea si sanatatea copiilor (atunci cand sunt
imbrécati, hraniti si supravegheati), dar si calitatea educatiei primite. In practica europeana
se tine cont si de varsta copiilor, astfel un adult poate supraveghea mai putini copii de 2-3
ani decat de 5-7 ani; fiind prevazuta si optiunea unor clase mai mari, cu asigurarea cu 2-3
educatori simultan (specificand si faptul ca personalul auxiliar sau care se ocupa de ordine,
curatenie si aranjarea hranei — nu poate fi luat in calcul la calcularea acestei corelatii
maxime). Se recomanda un studiu suplimentar pentru acest aspect.

Regulamentul prevede ca copiii fac plimbari afara minim 1/3 din programul de
activitate, acestea fiind obligatorii la temperaturi de pana la minus 15 grade Celsius
(iar la mai frig decit atdt doar se REDUCE durata plimbarii, nu si se interzice) — art.
220, pagina 21. In mod cert gradul de supraveghere a copiilor este diferit cAnd este cu un
parinte, si atunci cand un educator este cu 30 de copii — ceea ce conteaza mult atunci cind
temperaturile sunt mai scazute. Se recomanda modificarea regulamentului, astfel incat
plimbarile obligatorii sa poata avea loc doar la temperaturi mai mari ca zero grade, din
simplu motiv ca la temperaturile minus un educator poate sa nu observe daca copiii sunt
transpirati sau nu sta fularul bine etc. in special la copii mici — iar aceasta duce la
imbolnaviri.

Lipsesc prevederi mai detaliate privind normele de securitate incendiara, astfel se
recomanda completarea cu prevederi in acest sens.

In tarile din UE rareori exista asistentid medicala dedicata in fiecare gradinita, si cabinet
medical separat. Este o practica buna in general, dar aceasta implica cheltuieli mari care
nu pot fi asigurate, in special in gradinitele mici — astfel in majoritatea tarilor necesitatea de
asistenta medicala de urgentad este asiguratd de faptul ca educatorii urmeaza o instruire
obligatorie de acordare a primului ajutor si contacteaza parintii si serviciile medicale de
urgentd, la necesitate. Se recomanda re-examinarea acestor practici, cel putin in cazurile
unor gradinite mici.

O optiune care poate fi recomandata spre examinare este separarea regulamentului pe
cerinte care sunt obligatorii pentru toate gradinitele, si cerinte care sunt obligatorii
doar pentru gradinitele mai mari (ex. cu capacitate mai mare de 100 de locuri). Un alt
criteriu ar putea fi separarea pe cerinte obligatorii pentru regiunile urbane si rurale
(prevederi speciale pentru localitatile in care nu exista apeduct/ canalizare).

Odata ce promovarea unui asemenea regulament unic este o initiativa necesara, dar care
va necesita mult timp pentru redactare din nou, consultare si acordare de timp suficient
pentru implementare gradualda — se recomanda efectuarea unui studiu separat
suplimentar privind status quo actual. Acesta este reprezentat de Ordinul Comun al
Ministerului Sanatatii si Ministerului Educatiei nr. 239/ 380 din 01.11.1996 ,,cu privire
la asigurarea medico-sanitara a copiilor din institutiile prescolare”, care este in
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vigoare in prezent si va continua sa existe pana la intrarea in vigoare a noului regulament
si expirare a termenului limita de implementare a acestui regulament (ordinul urméand a fi
abrogat ulterior). Recomandarea imediata este ca si documentul actual sa fie facut public
on-line pe site-ul ambelor ministere (fiind un document din 1996, acesta este mai putin
accesibil), precum si examinarea necesitatii de a face un update rapid al acestui ordin (care
este foarte invechit ca si cerinte), utila fie si pe perioada cat se lucreazad suplimentar la
proiectul de regulament (ex. 1-2 ani). Avantajul acestui Ordin comun este ca acest tip de
document poate fi modificat/ aprobat rapid de doar 2 Ministri (Sanatate si Educatie), pe
cand regulamentul necesita avizele obligatorii a tuturor ministerelor cheie si odata aprobat,
orice modificari la acesta vor fi efectuate dupa un proces lung de avize repetate a intregului
Guvern (ceea ce confirma necesitatea de a pregati si consulta foarte bine documentul
Thainte de aprobare).

ANEXA:

versiunile comentate sunt atasate ca documente word separate si sunt cele disponibile la data de
7 august 2014 pe: http://particip.gov.md/proiectview.php?l=ro&idd=1459

suplimentar, se anexeaza si regulamentele similare din Irlanda, pentru comparatie (in limba
engleza).
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