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Victoria Bucov, Laura Turcan, Liubovi Anghel, Nicolae Furtuna
Agentia Nationald pentru Sindtate Publicd, Chisindu, Republica Moldova

REZUMAT

Obiective. Studiul a urmirit caracterizarea morbidititii prin rujeold, a acoperirii vaccinale si a principalilor factori
epidemiologici asociati rispindirii bolii in Republica Moldova in perioada 2016-2025.

Metode. A fost realizati o analizi epidemiologici descriptivd retrospectivi a datelor nationale agregate ale Agentiei
Nationale pentru Sinitate Publici. Au fost analizate dinamica anuali a cazurilor, aparitia focarelor, statutul vaccinal,
distributia urban—rural §i acoperirea cu cele trei doze de vaccin rujeold-oreion—rubeold. Datele privind morbiditatea au
provenit - din Formularul statistic nr. 2, far datele privind acopenrea vaccinali din Formularele nr. S si nr. 6.

Rezultate. In anii 2016-2017 nu au fost 1 1nreglstrate cazuri de rujeold. In 2018 au fost raportate 340 de cazuri, dintre
care 308 la copii; 92,0% dintre bolnavi nu erau vaccinati. In 2019 au fost 1 inregistrate 90 de cazuri, iar in 2020 — 17 cazuri.
In anii 2021-2022 nu au fost raportate cazuri, in 2023 au fost evidentiate 3 cazuri, in 2024 — 216 cazuri, inclusiv 17 de
import, iar in 2025 — 193 de cazuri, inclusiv 11 de import. Acoperirea cu prima dozi ROR a scizut de la 87,7% in 2016 la
79,2% in 2025; pentru doza a doua valorile au fost 94,8% si 90,5%, iar pentru doza a treia 95,5% si 88,4%.

Concluzii. Reaparitia focarelor a fost asociatd cu importul infectiei si acumularea persoanelor susceptibile, in special
in comunititile cu acoperire vaccinali insuficienti. Mentinerea unei acoperiri vaccinale de cel putin 95%, recuperarea
persoanelor nevaccinate si supravegherea epidemiologici continui sunt necesare pentru limitarea transmiterii rujeolei.
Cuvinte cheie: rujeold, morbiditate, acoperire vaccinald

ABSTRACT

Objectives. The study aimed to characterize measles morbidity, vaccination coverage, and the main epidemiological
factors associated with disease spread in the Republic of Moldova during 2016-2025.

Methods. A retrospective descriptive epidemiological analysis of aggregated national data from the National Agency
for Public Health was performed. Annual case dynamics, outbreaks, vaccination status, urban—rural distribution, and
coverage with the three doses of measles—mumps—rubella vaccine were analyzed. Morbidity data were obtained from
Statistical Form No. 2, while vaccination coverage data were obtained from Statistical Forms No. S and No. 6.

Results. No measles cases were recorded in 2016-2017. In 2018, 340 cases were reported, including 308 among children;
92.0% of patients were unvaccinated. In 2019, 90 cases were recorded, followed by 17 cases in 2020. No cases were reported
in 2021-2022; 3 cases were identified in 2023, 216 cases in 2024, including 17 imported cases, and 193 cases in 2025,
including 11 imported cases. First-dose MMR coverage declined from 87.7% in 2016 to 79.2% in 2025; corresponding
values for the second dose were 94.8% and 90.5%, and for the third dose 95.5% and 88.4%.

Conclusions. The re-emergence of outbreaks was associated with imported infection and the accumulation of susceptible
persons, particularly in communities with insufficient vaccination coverage. Maintaining vaccination coverage of at least
95%, providing catch-up vaccination for unvaccinated persons, and continuous epidemiological surveillance are necessary
to limit measles transmission.
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Introducere

Rujeola este una dintre cele mai contagioase infectii
virale. O persoani bolnavi de rujeold poate infecta 12-18 alte
persoane susceptibile. Pot fi afectate persoane de diferite varste,
deseori cu complicatii grave si deces, dar suferd cel mai frecvent
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copii nevaccinati. Prevenirea rujeolei este prin imunizarea cu
un vaccin viu atenuat, care este larg utilizat aproape in toate
tirile lumii din anii 70 ai secolului trecut [1]. In ultimul timp
se observi reducerea acoperirii vaccinale si cresterea globald a
morbidititii prin rujeoli [2]. In anul 2023 numirul estimat
de cazuri de rujeoli la nivel mondial era egal cu 10,3 milioane.
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Pani in prezent epidemiile de rujeold sunt inregistrate in
toate regiunile globale. Importurile repetate ale virusului
rujeolei duc la cresterea nivelului de morbiditate in mai multe
state europene [3]. Este subliniat impactul fluctuatiei cu
reduceri ale acoperirii vaccinale asupra resurgentei rujeolei.
Mentinerea unei acoperiri vaccinale ridicate cu doui doze
de vaccin, consolidarea programelor de imunizare de rutina,
imbunititirea sistemelor de supraveghere si asigurarea
pregitirii la timp pentru depistarea si lichidarea focarelor sunt
misuri esentiale pentru controlul eficace al rujeolei [4]. Ca
exemplu de rispindire a rujeolei in ultimul timp poate servi
situatia epidemiologicd in SUA si unele tiri europene. Pini
la 17 aprilie 2025, un total de 800 de cazuri de rujeold au fost
raportate in SUA, reprezentdnd o crestere de aproximativ
180% fata de cele 285 pe parcursul intregului an 2024 si a fost
al doilea cel mai mare numir anual de cazuri din ultimii 25 de
ani. Din numdirul total de bolnavi, 77% nu au fost vaccinati,
iar 14% au avut un statut vaccinal necunoscut, 11% dintre
pacienti au fost spitalizati, trei au decedat [5, 6].

In 2023, in Germania au fost raportate 79 de cazuri de
rujeold, iar in primele opt luni ale anului 2024, 475. Aceasti
ultimi cifrd corespunde nivelului pre-pandemic. Existd incd
lacune in imunizarea populatiei: de exemplu, pini la virsta de
24 deluni, 93,7% dintre copii au primit prima imunizare, doar
80,5% au primit-o pe a doua. Este subliniat ci sunt necesare
misuri specifice conditionate de situatia epidemiologici
concreti [3].

Elaborarea si implementarea de noi politici de imunizare
ca rispuns la epidemiologia in schimbare este o componenti
esentiald a sindtitii publice. A fost adoptati o abordare
cu metode mixte prin intermediul unei analize narative a
literaturii de specialitate, inclusiv 101 articole si 9 interviuri
pentru a evalua dezvoltarea politicilor ca rispuns la
epidemiologia in schimbare a rujeolei in sase tiri europene
(Italia, Belgia, Germania, Romania, Regatul Unit si Ucraina),
unde politicile si strategiile au evoluat ca rispuns la modelele
de boli si vaccinare specifice fiecirei tiri. Focare periodice
au apirut in toate tirile pe fondul sciderii ratei de vaccinare
impotriva rujeolei si a cresterii ezitirii publicului fatd de
vaccinare. Se observd, de asemenea, scepticismul lucritorilor
din domeniul sindritii. Ca si in majoritatea altor publicatii
stiingifice este subliniatd necesitatea analizei minutioase a
cauzelor majoririi morbidititii prin rujeold in diferite tiri si
regiuni [7].
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Scop. Caracteristica morbidititii prin rujeoli in Republica
Moldova pe parcursul anilor 2016-2025.

Materiale si metode

A fost realizati o analizi epidemiologici descriptivi
retrospectivi a datelor agregate ale Agentiei Nationale pentru
Sinitate Publicd pentru perioada 2016-2025. Datele privind
cazurile de rujeold si morbiditatea generald la 100 000 de
locuitori au provenit din Formularul statistic nr. 2 ,,Buletinul
epidemiologic al bolilor infectioase”, iar datele privind
acoperirea vaccinali — din Formularele statistice nr. 5 si nr.
6. Cazurile au fost incadrate conform definitiilor de caz si
procedurilor nationale de supraveghere previzute de Ordinul
Ministerului Sindritii nr. 533 din 14.06.2023 si, pentru
perioada corespunzitoare, de Ordinul Ministerului Sinatitii
nr. 974 din 24.10.2025. Incidenta anuali a fost calculati ca
raportul dintre numirul cazurilor de rujeold si populatia
anuald corespunzitoare, exprimat la 100 000 de locuitori. Au
fost analizate dinamica anuali a cazurilor, aparitia focarelor,
statutul vaccinal, distributia urban-rural §i acoperirea cu cele
trei doze de vaccin rujeoli-oreion—rubeola.

Studiul a utilizat exclusiv date agregate provenite din
formularele statistice nationale de supraveghere, firi date
personale sau caracteristici individuale identificabile.

Rezultate

Sistemul de supraveghere epidemiologici a rujeolei prevede
depistarea, examinarea si inregistrarea cazurilor conform
definitiei standard de caz, examinarea cazurilor suspecte cu
febri si eruptii corporale prin metode de laborator.

Calendarul de vaccindri, inclus in Programul National
de imuniziri, prevede vaccinarea copiilor la vérsta de 12 luni
si revacciniri la vérstele de 6-7 si 15-16 ani cu vaccinul viu
atenuat impotriva rujeolei, rubeolei si oreionului (ROR). In
tabelul 1 sunt prezentate date privind acoperirea vaccinali a
copiilor cu vaccinul ROR in anii 2016-2025.

Cum se vede din datele tabelului, acoperirea vaccinald
la majoritatea pozitiilor nu atinge nivelul preconizat de
Programul National de Imuniziri (minim 95%). Nivelul
de acoperire vaccinald a fost influentat de conditiile create
in timpul pandemiei COVID-19, iar in ultimul an, de
dificultitile privind evidenta corectd a populatiei si de fluxurile

Tabelul 1. Acoperirea vaccinald cu vaccinul ROR a copiilor din Republica Moldova in perioada anilor 2016-2025 (%)

Acoperirea Anii

vaccinali, doza si

virsta 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Dozal, 12 luni 87,7 87,1 90,3 88 83,3 83,2 84,2 85 83,9 79,2
DozaIl, 6-7 ani 94,8 92,4 96 98,8 93,3 91,6 92,6 92,7 93,1 90,5

DozalIll, 15-16ani 95,5 94,9 97,4 95,9

92,6 92,5 93,6 92,3 93,5 88,4
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Figura 1. Datele privind morbiditatea prin rujeold in Republica Moldova, anii 2016-2025 (la 100 000 de locuitors)

de migratie.

Datele care reflecti morbiditatea prin rujeold in tard in anii
2016-2025 sunt prezentate in Figura 1.

Pe parcursul anilor 2016-2017 cazuri de rujeoli in
Republica Moldova nu au fost inregistrate.

Situatia epidemici nefavorabili privind rujeola in mai
multe tiri din Europa, inclusiv in Rominia si Ucraina, a
favorizat importul infectiei in tard in anul 2018. La importul
primelor 2 cazuri in lunile ianuarie §i februarie in teritorii
separate, bolnavii infectati in Ucraina, au fost la timp izolati,
nu au ajuns in comunititi nevaccinate si rujeola nu a capdtat
rispandire locali.

In lunile aprilie — mai 2018 alti bolnavi de rujeold, infectati
in Ucraina, au ajuns in comunititi nevaccinate de etnie romi
si rujeola a cdpitat rispandire locald (mun. Chisiniu si raionul
Drochia). Misurile antiepidemice si de informare a populatiei,
realizate in aceste teritorii au permis localizarea si lichidarea
focarelor indicate in lunile mai-iunie.

in perioada4-5august20181inlocalitatea Besghioz, raionul
Ceadir — Lunga au fost depistati 5 copii cu semne clinice
caracteristice pentru rujeold. La anchetarea epidemiologici
s-a constatat ci toti bolnavii nu erau vaccinati antirujeolic
din motive religioase si toti ei au participat, impreuni cu
persoanele venite din Ucraina, la o ,,sedinti familiali religioasa”
in localitatea Morenii Noi, raionul Ungheni in perioada
22-28 ijulie 2018. La sedintd au participat 75 de persoane
din localitatea datd (45 de copii si 30 de adulti), precum si
persoane din alte patru raioane. Bolnavii §i contactii au fost
din familii numeroase dintr-un grup religios, majoritatea lor
fiind nevaccinati. Ca rezultat, rujeola a cipitat o rispindire
largi in aceste comunititi. Realizarea misurilor antiepidemice
a contribuit la localizarea si lichidarea focarelor indicate in
septembrie 2018.

In luna octombrie in urma importului infectiei din
Ucraina a apirut un nou focar de rujeold in orasul Soroca
printre populagie de etnie romi, nevaccinati contra rujeolei.
In afari de aceste focare a mai fost import de cazuri unice
din Romdnia (mun. Chisiniu), Ucraina (raioanele Glodeni,
Soroca, Cantemir, or. Dnestrovsc) care au fost localizate si
lichidate firi rispindire locali.

€2026301

In total, in anul 2018 au fost inregistrati 340 de bolnavi
de rujeold, dintre care 308 (90,6%) copii, inclusiv cu virsta de
0-2 ani — 62 (20,1%), 36 ani — 98 (31,8%) si 7-17 ani — 148
(48,1%). Din numdrul total de 340 bolnavi 92,0% nu au fost
vaccinati contra rujeolei, ceilalti fiind imunizati incomplet sau
cu peste 10 ani in urmd.

La importul primelor cazuri de rujeold in lunile ianuarie
— martie 2019 (mun. Chisindu), bolnavii infectati in Ucraina
si Romdnia, au fost la timp izolati, nu au ajuns in comunititi
nevaccinate si rujeola a avut doar o rispandire locald limitati.
In aceasti perioadi au fost inregistrate 18 cazuri de rujeold din
care 12 erau de import (66,7%). In lunile aprilie — iulie 2019
bolnavii de rujeold, infectati in Ucraina, au ajuns in comunititi
nevaccinate de etnie romi si rujeola a cipitat rispandire locali
(mun. Chisindu si raionul Drochia) in total cu 14 cazuri,
din care 3 cazuri au fost de import. In lunile noiembrie —
decembrie 2019 in mun. Chisiniu au fost inregistrate 9 cazuri
de rujeold cu transmitere intra-spitaliceasci.

Din numirul total de 90 de bolnavi inregistrati in anul
2019 70% nu au fost vaccinati contra rujeolei, pentru 18,8%
nu existau date privind vaccinarea, iar ceilalti fiind imunizati
incomplet sau cu peste 10 ani in urmd.

In anul 2020, in total au fost inregistrati 17 bolnavi de
rujeold, dintre care 94,2% copii, inclusiv cu virsta de 0-2 ani —
6(35,3%), 3—-6 ani — 6 (35,3%) si 7-17 ani — 4 (23,5%) cazuri.
Din numirul total de 17 bolnavi doar 2 au fost vaccinati
contra rujeolei.

In anii 2021-2022 nu au fost inregistrate cazuri de rujeola.
Aceastd perioadi a coincis cu reducerea migratiei populatiei si
limitarea contactelor in contextul pandemiei COVID-19.

In anul 2023 au fost evidentiate 3 cazuri, inclusiv 2 cazuri
deimport (din Austria si Federatia Rusi). Cazurile inregistrate
nu au determinat o rispindire largd a rujeolei. Printre bolnavii
de rujeold in anul 2023 au fost 2 copii cu vérsta de 3 ani si o
persoand de 44 de ani.

In anul 2024 au fost inregistrate 216 cazuri de rujeold, 17
cazuri au fost de import (7,9%, din Roménia, Marea Britanie,
Germania, Federatia Rusi, Grecia, Italia, Bulgaria, Ungaria).
Virsta persoanelor bolnave a fost cuprinsi intre 4 luni si 55
de ani, in majoritatea cazurilor cei mai afectati fiind copiii cu
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varsta de 1-17 ani. Cele mai multe cazuri au fost inregistrate
in mun. Chisindu, Singerei si Striseni, respectiv 82 (38,0%),
57 (26,4%) si 45 (20,8%) cazuri. Din numirul total de 216
bolnavi de rujeold 90,0% erau complet nevaccinati, 6,2% au fost
vaccinati incomplet si 3,8% — cu statut vaccinal necunoscut.

In anul 2025 au fost inregistrate 193 de cazuri de rujeold,
inclusiv 11 deimport(5,7%, din Roménia, Ucraina, Germania,
Federatia Rusi si Egipt). Virsta persoanelor afectate de rujeold
afost cuprinsi intre 3 luni si 57 ani. Cea mai afectati categorie
de virstd a fost reprezentatd de copii de diferite varste intre 0
si 18 ani. Cele mai afectate teritorii au fost: Chisindu — 93,
Cimislia - 33, Filesti -17, Striseni — 10, Bilti - 9, Orhei - 8,
Bender - 5, Cahul - 5, Criuleni - 3, Comrat — 3, Ialoveni — 2,
iar Glodeni, Ocnita, Soroca, Rezina si Tiraspol — cite 1 caz.

Analiza morbidititii prin rujeold in teritorii urbane si
rurale (Figura 2) a aritat rispindirea mai intensi a rujeolei
in teritorii urbane, cu exceptia anului 2018, cind in procesul
epidemic au fost implicate mai multe persoane din teritorii
rurale, comparativ cu cele urbane, respectiv 11,84 si 5,49
la 100 000 de locuitori. Aceastd situatie se explicd prin
rispindirea rujeolei dintr-un focar de infectie apirut intr-o
tabird de odihni unde se aflau preponderent adulti si copii
din localititile rurale, care la intoarcerea acasi au servit drept
sursi de infectie.

Parteneriatul Agendei de Imunizare 2030 pentru rujeold
este un parteneriat care ajuti tirile s atingi obiectivele specifice
cd niciun copil nu moare din cauza rujeolei. Parteneriatul ajuti
tirile si planifice, si finanteze si sa masoare eforturile de a opri
definitiv rujeola [2].

In ciuda existentei unui vaccin eficace si sigur timp de mai
bine de o jumitate de secol, focarele de rujeold continui in
mai multe tiri dezvoltate, iar numirul de cazuri de rujeold este
in crestere la nivel mondial. In plus, in mai multe state este
constatatd o tendintd de scidere a acoperirii vaccinale la copii.
A fost subliniat i situatia creatd este alimentatd si de cresterea
ezitdrii fatd de vaccinare din partea paringilor. Inaceste conditii
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este necesari prezentarea citre specialisti a o prezentare
generald a istoricului rujeolei, a epidemiologiei sale nationale
si internationale actuale, precum si a metodelor de prevenire.
Medicii se confrunti cu o boald extrem de contagioasi, care
nu le este familiari, deoarece, in urma vaccinirii de rutini a
copiilor, rujeola a fost declarati neendemici in majoritatea
tarilor economic dezvoltate [3,8-10].

ingelegerea epidemiologiei cazurilor de rujeold, a incidentei
cazurilor confirmate si a factorilor de risc asociati este cruciald.
Rujeola poate fi eliminati daci 95% din populatic este
vaccinatd si se fau masuri pentru a limita rispindirea acesteia
imediat ce apare un caz suspect. Aceastd renastere a rujeolei este
agravati de factori precum ezitarea fati de vaccinare, impactul
pandemiei de COVID-19 asupra ratelor de imunizare si
cilitoriile internationale care introduc noi cazuri din regiunile
endemice. In plus, rata imunizirilor la nivel mondial a scizut
de la 86% 1n 2019 1a 81% in 2021 [7, 11-13].

in prezent, ideologia eliminarii rujeolei este clar formulati:
reducerea la minimum a posibilititii acumulirii de noi
contingente receptive la rujeold si reducerea numirului de
indivizi sensibili din populatie pini la un nivel la care
circulatia virusului rujeolei este intrerupti. In scopul de a
se pregiti pentru cazurile si focarele de rujeold si pentru a le
preveni, serviciile de sindtate publicd ar trebui si colaboreze
mai strins cu specialistii comunitari de incredere pentru
implicarea comunititii, educatia, eforturile de vaccinare si
alte abordiri comunitare de prevenire a infectiilor. Cresterea
acoperirii vaccinale cu vaccinul ROR la nivel national si local
este esentiald pentru prevenirea cazurilor si focarelor de rujeold

(5, 6]

Concluzii

1. Nivelul acoperirii vaccinale cu vaccinul ROR in
Republica Moldova in anii 2016-2025, nu a atins in
majoritatea anilor nivelul recomandat de minimum 95%, in
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Figura 2. Morbiditatea prin rujeold in teritorii urbane si rurale, Republica Moldova, anii 2016-2025
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special pentru prima dozi administrati la virsta de 12 luni,
fapt ce a contribuit la acumularea contingentelor receptive si
la mentinerea riscului epidemic privind rujeola.

2. Pandemia COVID-19, intensificarea migratiei popula-
tiel, ezitarea fatd de vaccinare i existenta unor comunititi cu
refuz vaccinal au influentat negativ procesul de imunizare si
au favorizat resurgenta rujeolei, mai ales in teritorii urbane.

3. Importul repetat al cazurilor din tirile europene cu
situatie epidemicd nefavorabili, in special din Rominia si
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4. Pentru prevenirea si controlul eficient al rujeolei este
necesard consolidarea programelor de imunizare de rutini,
cresterea acoperirii vaccinale cu trei doze de vaccin ROR
la minimum 95%, intensificarea activititilor de informare
si educare a populatiei, precum si colaborarea activi cu
comunititile si specialistii din domeniul sinititii publice.

1. Khan L. Measles in children. Pediatr Ann. 2018;47(9):e340-€344.
Minta AA, Ferrari M, Antoni S, et al. Progress toward measles elimination—worldwide, 2000-2023. MMWR Morb Mortal

Wkly Rep. 2024;73:1036-1042.

3. UNICEF. European Region reports highest number of measles cases in more than 25 years—UNICEF, WHO/Europe.
Accessed August 12, 2026. https:/Awww.unicef.org/press-releases/european-region-reports-highest-number-measles-cases-

more-25-years-unicef-whoeurope

4. Risti¢ M, Ili¢ S, Rajcevic S, et al. Measles epidemiology and coverage of immunization against measles in the Autonomous
Province of Vojvodina, Serbia: local trends in a regional context. Vaccines (Basel). 2025;13(7):711.
5. Mathis AD, Raines K, Filardo TD, et al. Measles update—United States, January 1-April 17, 2025. MMWR Morb Mortal

Wkly Rep. 2025;74(14):232-238.

6. Azan L, Chuecos-Escalante S, Perez Marte A, Bhagi N. Measles in the modern era: a review. Pediatr Ann.

2024;53(9):€345-€350.

7. Durrheim DN. Never waste a measles outbreak. Commun Dis Intell (2018). 2024;48.

@

Romero JR. Measles: an ongoing threat. Pediatr Ann. 2025;54(5):e167-€173.

9. Mengistu ST, Achila OO, Tewelde AT, et al. Epidemiology of confirmed measles virus cases, surveillance, incidence, and
associated factors in Eritrea: 18-year retrospective analysis. Front Public Health. 2023;1r:1218317.

10. Li CN, Kaplan SL, Edwards KM, et al. What's old is new again: measles. Pediatrics. 2025;155(6):e2025071332.

11. Eshetu D, Tosisa W, Regassa BT. Epidemiology of measles outbreaks, incidence and associated risk factors in Ethiopia from
2000 t0 2023: a systematic review and meta-analysis. BMC Infect Dis. 2024;24(1):914.

12. Matysiak-Klose D, Mankertz A, Holzmann H. The epidemiology and diagnosis of measles—special aspects relating to low

incidence. Dtsch Arztebl Int. 2024;121(26):875-881.

13. Tahir IM, Kumar V, Faisal H, et al. Contagion comeback: unraveling the measles outbreak across the USA. Front Public

Health. 2024;12:1491927.

Receptionat — 01.08.2026, Acceptat pentru publicare — 22.08.2026
Autor corespondent: Laura Turcan, laura.turcan@ansp.gov.md

Declaratia de conflict de interese: Autorii declari cd nu existd conflicte de interese in legaturd cu aceastd lucrare.

Declaratia de finantare: Cercetarea nu a beneficiat de finantare externd.

Declaratia de etici: Studiul a utilizat exclusiv date agregate provenite din formularele statistice nationale de supraveghere, fird date personale sau
caracteristici individuale identificabile.

Contributia autorilor: Victoria Bucov — conceptualizare, metodologie, analizd si supervizare; Laura Turcan — colectarea si analiza datelor si redactarea
manuscrisulu; Linbovi Anghel — colectarea si validarea datelor; Nicolae Furtund — interpretarea rezultatelor si revizuirea criticd.

Toti autorii au aprobat versiunea finald.

Citare: Bucov V, Turcan L, Anghel L, Furtund N. Morbiditatea prin rujeold in Republica Moldova, anii 2016-2025 [Measles morbidity in the Repub-
lic of Moldova, 2016-2025]. Arta Medica. 2026;100(3):¢2026301. doi: 10.5281/zenodo.22059244

€2026301 5/5



