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Tanzania Fact Sheet

Country Overview
» Located in Eastern Sub-Saharan Africa

» The Republic of Tanzania spans 945,087
square kilometers (364,900 square miles)

» Population: 53.47 million people

» 2016 Human Development Index Ranking:
165 of 188 countries1 

SEVA’S WORK AT A GLANCE: In country since 2001   |   Partners: 3

Scope of Eye Care Needs2

» 0.61% of Tanzania’s population is blind (136K),
as compared to 0.15% in the United States

» 3.12% of the population has moderate to severe
vision impairment or MSVI (779k), as compared
to 1.25% in the United States

» 0.38% (136,523/36M) of global blindness

» 0.36% (779,643/217M) of global MSVI

Nationwide Eye Care Response 
Sub-Saharan Africa’s median Cataract Surgical  
Rate (CSR) is 488 – one third of the global average 
and 1/13th of the average for high-income countries. 
Seva works to improve these rates through our  
hospital management systems and training support 
in Tanzania, focusing on improvement in the following 
Global Action Plan indicators for universal  
eye health.   

» Tanzania’s CSR was 518 surgeries per million in
2010, as compared to the US CSR of 6,353

» 0.8 ophthalmologists per million people in
Tanzania (40/50.64M as of 2013 (US = 60 per
million people)

» 5.7 optometrists per million people as of 2012
(280)

» 8.8 AOPs per million people (405 in 2011)

VISION NEEDS
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1 2016 UNDP Human Development Report: http://hdr.undp.org/en/2016-report

2 Unless otherwise noted, all statistics provided by IAPD Vision Atlas Global Vision Database.
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Seva’s Approach in Tanzania
Seva partners with the Kilimanjaro Centre for  
Community Ophthalmology (KCCO) to reduce 
blindness in Tanzania. Established in 2001 in response 
to the VISION 2020 initiative, KCCO is the largest 
organization in Africa dedicated to reducing blindness 
through community ophthalmology training. With 
Seva’s support in hospital management systems 
and training, KCCO partners with local governmental 
hospitals to train community health workers, conduct 
outreach trips to rural communities without regular 
access to eye care, provide clinical training for  
ophthalmologists and cataract surgeons, and providing 
funds for medical treatments for those who cannot 
afford them. In Tanzania, Seva’s Global Sight Initiative 
supports three regional hospitals to bring quality 
eye care to as many people as possible: Benjamin 
Mkapa Hospital, Dodoma; Bugando Regional  
Hospital, Mwanza; and Singida Regional Hospital.

Since partnership began in 2011, Seva has supported 
three clinics. In 2017 alone, over 10,000 patients 
were seen and 1,382 surgeries conducted.

Resources:
Seva in Tanzania

Program Videos

KCCO Website

TANZANIA FACT SHEET
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SPOTLIGHT ON  
BUILDING CAPACITY

Tanzania’s central Singida region is served by 
only one ophthalmologist for over 1.3 million 
people. Dr. Ng’hungu Kuzenza works tirelessly 
to treat eye injuries, remove cataracts, and 
save the eyesight of people in need. With 
Seva’s support in achieving sustainable  
management systems, Dr. Kuzenza was able to 
increase his office hours from four to 12 months 
per year. Seva helped him to increase the 
number of surgeries from 563 in 2015 to 940 
surgeries in 2016, bringing vision and hope to 
67% more patients. With Seva’s support,  
Dr. Kuzenza and KCCO are also developing 
a robust outreach program to allow patients 
who cannot afford the journey to the hospital 
to access eye screenings and other treatments. 
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Popula on Prospects: the 2008 Revision, from the Unit‐
ed Na ons Popula on Division (4).  

The  es mates  are  reported  for  the  6  WHO  regions 
(h p://www.who.int/about/regions/en/index.html). 

 
Socio‐economic data 

  Sources  of  the  indicators  used  are  the  Human 
Development Report 2009 from the United Na ons De‐
velopment  Programme    (5),  the World  Bank Develop‐
ment Indicators 2009 (6), the  Organiza on for Econom‐
ic Co‐opera on and Development Policy Briefs 2009 (7),  
data from the United Na ons Economic and Social Com‐
mission  for Asia  and  the  Pacific  (8),  the World Health 
Sta s cs 2009 (9) and governmental sta s cal data. 

 
Sources of epidemiological data and inclusion criteria 

  Inclusion criteria have been discussed previously 
(2,3,10): the studies have to be popula on based, repre‐
senta ve of the country and of the area sampled, with 
sample size adequate to the popula on sampled  (from 
1200  to 46000),  sufficient  response  rate  (80% or high‐
er), repor ng data for persons, with defini ons of visual 
impairment in agreement with the ones for this study. 

   Medline was searched for published data with no 
language  restric on  (search  terms:  Visual  Impairment, 
Blindness,  Prevalence,  country  and  con nent  names; 
last search on June 30th, 2010); studies were searched in 
the  WHO  regional  databases  (www.who.int/library/
databases/en);    unpublished  data  available  to  WHO/
PBD were also used if sa sfying the inclusion criteria.  

 
Es mates of prevalence 

  The  prevalence  of  visual  impairment  and blind‐
ness were determined for the 6  WHO regions for three 
age groups: 0 to 14 years, 15 to 49 years and 50 years 
and  older,  non  disaggregated  by  gender.  These  age 
groups  are  consistent with  the  available  data  sources 
and  with  the  grouping  used  in WHO  for  similar  es ‐
mates of prevalence. Smaller age groups were not con‐
sidered since data given  in  the studies are adjusted by 
sample  composi on  only  for  larger  age  groups  and 
smaller age groups would have much higher uncertain‐
es. Gender stra fica on was not a empted given the 

inconsistencies  of  the  data  within  Regions  and  coun‐
tries, the uncertain es in the gender stra fica on could 
lead to even higher uncertain es at global level.  

  Es mates of prevalence for the age group 0 to14 
and 15 to 49 years were calculated applying  to the ac‐
tual  popula on size and structure the prevalence from 
the most recent es mates by WHO (2,3) that were con‐
sidered s ll valid. The regional prevalence was obtained 
from popula on based studies from countries with data 
and  imputed es mates  for countries missing data. The 
imputa on process was based on a model that u lized 
three parameters, GDP per capita  in 2007 measured  in 
Purchasing Power Parity (PPP) (6)  , World Bank classifi‐

FOREWORD 

 
  Es ma ng  the  global magnitude of blindness  and 
visual  impairments  is part of  the  core  func ons of WHO 
and since 1995 the Preven on of Blindness team has been 
issuing regular updates of the es mates.  

  The es mates, which are provided  for  the 6 WHO 
regions offer a tool to monitor the global trend of avoida‐
ble blindness and to iden fy any significant changes in the 
distribu on  in  the six  regions and  in  the a ributed caus‐
es . 

  From the prevalence and the causes of the impair‐
ment the need of assessments, the interven ons or norms 
can be defined; plans of ac on can be developed or moni‐
tored. 

  The data indicate that visual impairment and blind‐
ness are  lower than  in past es mates , with different dis‐
tribu on  in WHO regions, and with significant changes  in 
the causes. 

 
 

INTRODUCTION 

 
  In order to set policies and priori es and to evalu‐
ate  global  eye  health,  it  is  essen al  to  have  up  to  date 
informa on on  prevalence and on causes of visual impair‐
ment. As  it previously did    in 1995, 2002   and 2004  (1‐3) 
the  WHO  Preven on  of  Blindness  and  Deafness  Pro‐
gramme has carried out a systema c search and review of 
all available data to obtain a global es mate of visual  im‐
pairment  for 2010. Es mates of   visual  impairment have 
been derived at global  level and  in the six WHO Regions. 
The major  causes of  visual  impairment  and of blindness 
have been determined.  These es mates provide essen al 
informa on   for the preven on of visual  impairment and 
the improvement of eye health globally. 

 

METHODS 

 
Defini ons 

  The  defini ons  of  visual  impairment  used  for  the 
es mates  in this study follow the categories of the  Inter‐
na onal  Classifica on  of  Diseases  Update  and  Revision 
2006  that  defines  impairment  according  to  presen ng 
vision  (h p://www.who.int/classifica ons/
icd/2006updates.pdf). 

  Visual  impairment  comprises  categories  1  to  5, 
blindness, categories 3 to 5. The two categories of moder‐
ate  and  severe  visual  impairment  (<6/18  >    6/60  and 
<6/60  >3/60)  are  combined  in  this  study  (<6/18  > 3/60) 
and they are referred to as "low vision".   

Popula on es mates and WHO Regions 

  Popula on size and structure are based on the cur‐
rent  popula on  tabula on  of WHO  according  to World 
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ca on  of  Economies  (Low  Income,  Lower  Middle  In‐
come, Upper Middle Income, High Income) (6) and prev‐
alence of blindness in the age group 50 years and older, 
chosen because of  the many studies available, a conse‐
quence of  the prevailing use of rapid assessment survey 
protocols focused on this age group. Since prevalence of 
blindness and visual  impairment were strongly correlat‐
ed with  each  other,  only  prevalence  of  blindness was 
selected as the parameter. The correla on between PPP 
and prevalence of blindness was  consistently  strong  in 
all regions, with coefficients >0.8,  other socio‐economic 
(5,7,8) or health  indicators  (9) were tested and showed 
only weak correla ons (0.5 or less). In each WHO region 
the  countries were  clustered  into  ranges  of  PPP    and 
World Bank Classifica on of Economies  (6). A weighted 
prevalence of visual  impairment and blindness was cal‐
culated for countries with data within a PPP cluster and 
imputed  to  the  other  countries  in  the  same  cluster.  A 
discussion of methods  for missing data can be  found  in 
reference 11.  

 
Es mates of causes of visual impairment 

  For the age groups 0 to 14 and 15 to 49 years the 
causes of visual  impairment are based on previous es ‐
mates  (2,3)     For  the age group 50 years and older  the  
causes were calculated using the causal a ribu on pro‐
vided  by  the  studies  that were  used  to  es mated  the 
prevalence.  Each  cause  was  calculated  as  an  average 
percentage of the total causes at regional level first and 
then at global level, by including all the regional values. 

 
Error analysis 

  Since  only  simple  imputa on  using  deduc ve 
methods was used and no  regression analysis was con‐
ducted,  the  known  errors  on  the  regional  es mates 
come  from  the  reported  uncertain es  of  the  studies, 
which  for  the age group 50 years and older are around 
10%, for the other ages around 20%.  

  Addi onal uncertain es are due  to data  imputa‐
on: these can be assumed to be  lower  in regions with 

more numerous studies.  

 

RESULTS 

 Data sources 

  53 surveys from  the 39 countries, listed in Table 
1, met  the  inclusion  criteria    for  this  study: details  are 
found in Annex 1 and 2. The majority of the studies, 38, 
took place between 2005 and 2008,   15 between 2001 
and 2004;. the largest majority  were rapid assessments 
of  cataract  surgical  services  or  of  avoidable  blindness 
(12,  13),  a minority were  na onal  studies  for  all  ages,  
some were targe ng specific age groups or se ngs.  

Other studies not sa sfying fully the inclusion criteria provid‐
ed  suppor ng  evidence  for  the  es mates developed by  the 
model.   

 
Model of visual impairment in the six WHO Regions 

 
  Visual impairment was es mated in each WHO Region 
with  a model built using prevalence of blindness  and  coun‐
tries'  economic  status  from  available  data  as  described  in 
Methods.  

  The African Region comprises 46 countries of which 40 
are classified by the World Bank either as Low Income (LI) or 
Lower Middle  Income  (LMI) within  a  narrow  range  of  PPP, 
represen ng  93.2  %  of  the  popula on  in  the  Region.  Five 
countries   are  classified as Upper Middle  Income  (UMI) and 
one as High Income (HI) represen ng 6.8 % of the region pop‐
ula on.  19  surveys  from  12  countries,  all  classified  as  LI  or 
LMI, were available for  inclusion  in the model for the region. 
Given  the  similar  economic  status  of  these  countries  they 
were  considered  as  a  single  cluster  of  PPP.  The  weighted 
prevalence  of  visual  impairment  and  blindness  from  the  19 
surveys was imputed to the whole Region. 

  In  the Region  of  the Americas  the 36  countries were 
divided into three clusters of PPP corresponding to the World 
Bank  classifica ons:  LMI  (10  countries), UMI  (20 countries)  , 
HI  (6 countries). Data were available from three countries in 
the LMI cluster, and seven  in the UMI cluster. The combined 
popula on  in the 10 countries with available data  in the LMI 
and UMI clusters represented 80% of the total popula on  in 
these 30 countries. The weighted average of  the prevalence 
of visual impairment and blindness was derived separately  in 
the  two  clusters  and  imputed  to  the  other  countries  in  the 

WHO Region  Countries with studies 

  
Botswana, Cameroon, Eritrea, Ethiopia, 
Gambia, Ghana, Kenya, Mali, Nigeria, 
Rwanda, Uganda, United Republic Of 
Tanzania 

  

African Region 

  

 

  
Argentina, Brasil, Chile, Cuba, Dominican 
Republic, Guatemala, Mexico, Paraguay, 
Peru, Venezuela 

Region of the Americas 

  

  

  
Islamic Republic of Iran, Oman, Pakistan, 
Qatar 

Eastern Mediterranean 
Region 

  

  

Russian Federation, Turkmenistan European Region 

  

  
Bangladesh, Democratic Republic of 
Timor-Leste, India, Indonesia, Myanmar, 
Nepal 

South-East Asian Re-
gion 

  

  
Cambodia, China, Papua New Guinea, 
Philippines, Viet Nam Western Pacific Region 
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same  cluster.  Recent  data  sa sfying  the  in‐
clusion criteria for this study for the HI clus‐
ter were  not  available:  prevalence was  de‐
rived from previous WHO es mates (2,3). 

  The 21 countries in the Eastern Medi‐
terranean Region were sorted  into two clus‐
ters  of  PPP.  The  first  included  13  countries 
classified as  LI and  LMI,  the  second 8  coun‐
tries  classified  as  UMI  and  HI.  Data  from 
three  countries  in  the  LI/LMI  cluster  and 
from one in the UMI/ HI cluster were availa‐
ble for es mates.  

  In  the  European  Region  three  eco‐
nomic  clusters were  defined,  one  including 
25 HI countries, a second, 11 UMI countries 
and the third, 14 LMI and 3 LI countries. Data 
were available from one country each  in the 
UMI  and  in  the  LMI  /LI  clusters.  The  data 
from  a  single  country were  imputed  to  the 
UMI  cluster  and  analogously  data  from  a 
single  country  to  the  LMI/  LI  cluster.   Recent data  for  this 
study  were  not  available  for  the  HI  cluster  and  previous 
WHO es mates were used (2,3). 

  The es mates for  the South‐East Asian Region were 
derived  for  India and  for the other countries  in the Region 
separately.  The  prevalence  for  India  was  derived  from  3 
recent surveys (see Annex 1 and 2). The other 10 countries 
in the Region are classified either as LMI or LI and given the 
similarity of PPP were all included in one single cluster. Data 
were available from 5 of the 10 countries comprising almost 
80% of  the popula on  in  the  region  (India  excluded).  The 
weighted  prevalence  es mated  from  the  data  in  the  five 
countries was imputed to the whole cluster.   

  The  es mates  for  China  were  derived  separately 
from the other countries in the Western Pacific Region and 
were based on recent surveys conducted  in the rural areas  
combined with data  from urban se ngs  (see Annex 1 and 
2).  The  other  countries  in  the  Region were  sorted  into  3 
clusters:  the first  included 7  countries  classified  as HI  and 
one as UMI ; the second included all 15 Pacific Islands with 
14 countries classified as LMI and one UMI ; the third com‐
prised 4  countries, 2  classified as  LI and 2 as  LMI. For  the 
first cluster prevalence was derived from the previous es ‐
mates  (2,3). Data  from one  country were used  for  the  se‐
cond cluster  and data from 3 countries for the third cluster 
(see Annex 1 and 2). 

 
Global Prevalence of Visual Impairment 

 
  The es mated number of people visually impaired in 
the world  is  285 million,  39 million  blind  and  246 million 
having low vision; 65 % of people visually impaired and 82% 
of all blind are 50 years and older (Table 2). The distribu on 
of people visually impaired in the six WHO Regions is shown 
in  Table  3 with  the  percentage  of  the  global  impairment 
shown  in parentheses. Figure 1 shows  the number of peo‐
ple visually  impaired, with  low vision and blind per million 
popula on  in  the  six WHO Regions and  in  India and China 
separately.  

Cause of visual impairment 

  Globally the principal causes of visual  impairment are 
uncorrected  refrac ve  errors  and  cataracts,  43%  and  33 % 
respec vely.  Other  causes  are  glaucoma,  2%,    age  related 
macular degenera on (AMD), diabe c re nopathy, trachoma 
and  corneal  opaci es,  all  about  1%.  A  large  propor on  of 
causes, 18%, are undetermined, (Figure 2A).  

  The causes of blindness are cataract, 51%, glaucoma, 
8%,    AMD,  5%,  childhood  blindness  and  corneal  opaci es, 
4%,  uncorrected  refrac ve  errors  and  trachoma,  3%,  and 
diabe c  re nopathy 1%,  the undetermined  causes  are 21% 
(Figure 2 B).  

 

DISCUSSION  

 
  This study presents some limita ons, the most signifi‐
cant are the following: the surveys  in the  last 10 years have 
been mostly Rapid Assessments for ages 50 years and older,  
and  na onal  studies  for  all  ages with or without WHO  Eye 
Survey Protocol have been few. As a consequence data could 
be  limited  in  representa on of  countries  and of  ages.    The 
imputa on  of  prevalence  for missing  data  can  give  errors 
that  are  difficult  to  es mate:  clearly  they  could  be  high  in 
regions with  sparse data.  In  the Eastern‐Mediterranean Re‐
gion recent data were unavailable for most of the countries, 
hence  the es mates were  in  large extent based on  surveys 
from 1993‐1998  (2,3) Data from HI countries were also miss‐
ing or were dated as far back as 15 years.   However  it must 
be  noted  that  in  HI  countries  from  available  informa on 
there was no evidence of major changes in prevalence.  
  The combined effect of these uncertain es is possibly 
an over or under es ma on of visual  impairment and blind‐
ness of approximately  20%.  

  The a ribu on of the causes of visual impairment and 
blindness  is  also  prone  to uncertainty.  This  is  o en  the  in‐
stance  in  surveys  carried  out  in  the  field  with  limited         
diagnos c  capacity, but  it  is par cularly  true  in  the  case of 
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rapid assessments whose aim  is primarily to survey cataract 
surgical services for ages 40 or 50 years and older. The large 
percentages of undetermined causes is are also likely to be a 
reflec on of these protocols.   

  The strengths of the es mates derive firstly  from the 
fact that new data were available to replace previous extrap‐
ola ons.   Furthermore,  to es mate  the prevalence of visual 
impairment  in  countries  missing  data,  a  model  was  used 
based  on  the  same  economic  parameters  for  all  countries. 
This  is a new approach  in producing es mates of visual  im‐
pairment. The imputa on process via a model is more trans‐
parent  than  using  expert  assump ons  and  it  provides  con‐
sistency  between  countries  and  regions.  It  also  allows  for 
adjustments and correc ons as soon as new informa on be‐
comes available and  it could also be adapted  for es ma ng 
trends. 

  Because  data  available  and  methods  used  have 
changed,  it  is not possible  to draw  conclusions  from differ‐
ences  in  present  es mates  and  previously  published  es ‐
mates.  In  areas where  surveys were  repeated with  similar 
protocols  for  ages  50  years  and older  a  reduc on of  visual 
impairment  is  shown  despite  the  rapid  growth  of  this  age 
group. This decline fits with increased socio‐economic devel‐
opment, but it is also the direct consequence of investments 
made by Governments and of  interven ons by interna onal 
partners. 

  Posterior segment (re nal) diseases  are a major cause 
of visual  impairment worldwide, and  likely  to become more 
and more important, with the rapid growth of the aging pop‐
ula on  . The propor on of  the  total  visual  impairment  and 
blindness  from age related macular degenera on, glaucoma 
and diabe c re nopathy is currently greater than from  infec‐
ve causes such as trachoma and corneal opaci es. 

  This requires the urgent development of eye care sys‐
tems  that  address  chronic  eye  diseases with  rehabilita on, 
educa on and support services.  

 

CONCLUSION 

 
  Monitoring the magnitude of visual  impairment  is es‐
sen al  for policies aiming at  the preven on and elimina on 
of the avoidable causes. The global es mates have significant 
uncertain es  that  could  be  reduced with  popula on  based 
studies from regions with limited or old data and with studies 
conducted at na onal level for all ages recording all causes of 
blindness.  Par cularly urgent  is  to  determine  the  extent  of 
posterior  segment diseases  as  causes of  visual  impairment, 
since  these  require  the  development  of  eye  care  systems, 
including human resources and infrastructures.  
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 Visually Impaired                    
(millions) 

0-14  1,848.50  1.421  17.518  18.939 

15-49  3548.2  5.784  74.463  80.248 

50 and older  1,340.80  32.16  154.043  186.203 

Ages 

(in years) 

Population 
(millions) 

 Blind                 
(millions) 

 Low Vision                             
(millions) 

 Visually Impaired                    
(millions) 

0-14  1,848.50  1.421  17.518  18.939 

15-49  3548.2  5.784  74.463  80.248 

50 and older  1,340.80  32.16  154.043  186.203 

all ages  6,737.50  39.365 (0.58)  246.024 (3.65)  285.389 (4.24) 

Table 3. Number of people visually impaired and corresponding percentage 

 of the global impairment by WHO Region and country, 2010 

 

 

  

  

Visual Impairment 

WHO Region 
No. in millions 
(percentage) 

Afr  804.9 (11.9)  5.888 (15)  20.407 (8.3)  26.295 (9.2) 

Amr  915.4 (13.6)  3.211(8)  23.401 (9.5)  26.612 (9.3) 

Emr  580.2 (8.6)  4.918 (12.5)  18.581 (7.6)  23.499 (8.2) 

Eur  889.2 (13.2)  2.713 (7)  25.502 (10.4)  28.215 (9.9) 

Sear (India excluded)  579.1 (8.6)  3.974 (10.1)  23.938 (9.7)  27.913 (9.8) 

Wpr (China excluded)  442.3 (6.6)  2.338 (6)  12.386 (5)  14.724 (5.2) 

India  1181.4 (17.5)  8.075 (20.5)  54.544 (22.2)  62.619 (21.9) 

China  1344.9 (20)  8.248 (20.9)  67.264 (27.3)  75.512 (26.5) 

World 

      Blindness  Low vision  Visual Impairment 

WHO Region 
Total population  

(millions) 
No. in millions 
(percentage ) 

No. in millions 
(percentage) 

No. in millions 
(percentage) 

Afr  804.9 (11.9)  5.888 (15)  20.407 (8.3)  26.295 (9.2) 

Amr  915.4 (13.6)  3.211(8)  23.401 (9.5)  26.612 (9.3) 

Emr  580.2 (8.6)  4.918 (12.5)  18.581 (7.6)  23.499 (8.2) 

Eur  889.2 (13.2)  2.713 (7)  25.502 (10.4)  28.215 (9.9) 

Sear (India excluded)  579.1 (8.6)  3.974 (10.1)  23.938 (9.7)  27.913 (9.8) 

Wpr (China excluded)  442.3 (6.6)  2.338 (6)  12.386 (5)  14.724 (5.2) 

India  1181.4 (17.5)  8.075 (20.5)  54.544 (22.2)  62.619 (21.9) 

China  1344.9 (20)  8.248 (20.9)  67.264 (27.3)  75.512 (26.5) 

World  6737.5 (100)  39.365 (100)  246.024 (100)  285.389 (100) 

Table 2. Global es mate of the number of people visually 

 impaired by age, 2010; for all ages in parenthesis the corresponding prevalence (%). 
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tmcdqfn rbqddmhmf-Bnllnm qd‘rnmr enq qdetr‘ksn o‘qshb,

ho‘sd hmbktcdc bnmbdqmr ‘antssgd ctq‘shnm neshld

mddcdc sn bnlokdsd bkhmhb‘kc‘s‘ bnkkdbshnm ‘mc qdronmc

sn sgd ptdrshnmm‘hqdr-Nesgd 07/ o‘qshbho‘msr dmqnkkdc*5

’2-2#(g‘c hl‘fdr sg‘svdqd tmfq‘c‘akd ctd sn ldch‘

no‘bhsx-@ sns‘kne063 odnokd g‘c sgdhq etmctrhl‘fdr

fq‘cdc enq gxodqsdmrhud ‘mc ch‘adshb qdshmno‘sgx-Sgd

chrsqhatshnm nentso‘shdmsbkhmhbr u‘qhdc*vhsg 72 ’36-6#(

o‘qshbho‘msr ‘ssdmchmf GSM bkhmhb*13 ’02-7#(‘ssdmchmf

CL bkhmhb ‘mc 56 ’27-4#(‘ssdmchmf vhsg ansg CL ‘mc

GSM bkhmhbr-O‘qshbho‘msrvdqd lnrseqdptdmskx dloknxdc

‘r e‘qldqr*‘mc sgd ghfgdrsdctb‘shnm‘kkdudknas‘hmdc

‘lnmf lnrso‘qshbho‘msrv‘r oqhl‘qx rbgnnk’S‘akd 0(-

Enq o‘qshbho‘msrvhsg GSM*sgd oqdu‘kdmbd ne‘mx

gxodqsdmrhud qdshmno‘sgx v‘r26-2# ’84# BH18-5�
34-0#(vhsg Fq‘cd H*HH*HHH‘mc HU gxodqsdmrhud

qdshmno‘sgx g‘uhmf ‘ oqdu‘kdmbd ne01-/# ’84# BH5-7�

06-1#(*03-/# ’84# BH7-3�08-5#(*7-6# ’84# BH

3-1�02-1#(‘mc 1-6# ’84# BH/-0�4-1#(*qdrodbshudkx

’S‘akd 1‘(-

Enq o‘qshbho‘msrvhsg CL*sgd nudq‘kkoqdu‘kdmbd ne

‘mx CQ v‘r31-8# ’84# BH21-6,42-/#(vhsg a‘bj,

fqntmc ch‘adshb qdshmno‘sgx ’ACQ(*oqd,oqnkhedq‘shud ch‘,

adshb qdshmno‘sgx ’OOCQ(‘mc oqnkhedq‘shud ch‘adshb

qdshmno‘sgx ’OCQ(g‘uhmf ‘ oqdu‘kdmbd ne13-1# ’84#

BH04-3�22-/#(*02-1# ’84# BH5-1�1/-0#(‘mc 4-4#

’84# BH/-7�0/-1#(*qdrodbshudkx-Sgd nudq‘kkoqdu‘,

kdmbd nech‘adshb l‘btkno‘sgx v‘r 15-4# ’84# BH06-/�
25-/#(*‘mc oqdu‘kdmbd neqdedq‘akd l‘btkno‘sgx.bkhmh,

b‘kkx rhfmhzb‘msl‘btk‘q ndcdl‘ ’BRLD(v‘r11-8#

’84# BH02-8�20-8#(’S‘akd 1a(-Etmctr hl‘fdrvgdqd

g‘yhmdrr ctd sn ldch‘ no‘bhsx hmsdqedqdc vhsg sgd uhdv ne

sgd l‘btk‘ vdqd bnmrhcdqdc tmfq‘c‘akd enql‘btkno‘sgx-

@kko‘qshbho‘msrvhsg ‘mx l‘btkno‘sgx ‘krn g‘c zmchmfr

neCQ rtbg sg‘s11 o‘shdmsr ’13-1# ne‘kk‘ctksrvhsg

CL(g‘c ansg CQ ‘mc l‘btkno‘sgx-

EWbsnpr WrrnbhWsdc vhse ewodpsdmrhud pdshmnoWsew

Sgd bg‘q‘bsdqhrshbr ‘mc ptdrshnmm‘hqd qdrtksr neo‘qshbh,

o‘msrvhsg GSM vhsg ‘mc vhsgnts‘mx gxodqsdmrhud
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Oqnonqshnm ’#(nqld‘m ’RC( GSM)*) ’m < 04/( Ch‘adsdr)*) ’m < 80(
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m
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E‘qldq 43 ’25-6#( 23 ’27-1#( 51 ’25-1#(
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Dctb‘shnm 056
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qdshmno‘sgx ‘qd rgnvm hm S‘akd 2-Rxrsnkhb ‘mc ch‘rsnkhb

AO vdqd rsqnmfkx ‘rrnbh‘sdc vhsg ‘mx gxodqsdmrhud

qdshmno‘sgx ax ahu‘qh‘sd ‘m‘kxrhr*O < /-//0 ‘mc

O < /-//0*qdrodbshudkx ’S‘akd 2(-Vd dwoknqdc sgd qdk‘,

shnmrgho adsvddm rxrsnkhb AO ‘mc gxodqsdmrhud qdshmno‘,

sgx-Qdbdhudq nodq‘shmf bg‘q‘bsdqhrshb ’QNB(btqud

‘m‘kxrhr trhmf sgd Wntcdm hmcdw ‘mc sgd ‘qd‘ tmcdq sgd

QNB btqud ’@TB(qdud‘kdc sgd noshltl bts,neetrhmf

rxrsnkhb AO enqcdsdbshmf ‘mx gxodqsdmrhud qdshmno‘sgx

v‘r043 ll Gf ’@TB < /-55*84# BH/-46�/-64*
S‘akd 4(-Sgd oqnonqshnm neo‘qshbho‘msrvhsg rxrsnkhb AO

fqd‘sdq sg‘m nq dpt‘ksn 044 ll Gf ‘mc ‘mx gxodqsdm,

rhud qdshmno‘sgx ’37-1#(v‘r rhfmhzb‘mskx fqd‘sdq sg‘m

sgd oqnonqshnm neo‘qshbho‘msrvhsg rxrsnkhb AO kdrr sg‘m

044 ll Gf ‘mc ‘mx gxodqsdmrhud qdshmno‘sgx ’12-0#(

’O < /-//06*Ehftqd 0(-

Vgdm o‘qshbho‘msrvhsg GSM vdqd ‘rjdc _B‘m ghfg

aknnc oqdrrtqd l‘jd uhrhnm vnqrd;%*74 ’50-5 #(

qdronmcdc _xdr%‘mc 42 ’27-3#(qdronmcdc _mn%nq _tm,

rtqd%-@v‘qdmdrr nesgd deedbsneghfg AO nm sgd dxd v‘r

mns‘rrnbh‘sdc vhsg sgd oqdrdmbd ne‘mx gxodqsdmrhud

qdshmno‘sgx ’S‘akd 2(-

EWbsnpr WrrnbhWsdc vhse chWadshb pdshmnoWsew Wmc

lWbtinoWsew

Sgd bg‘q‘bsdqhrshbr ‘mc ptdrshnmm‘hqd qdrtksr nehmchuhct,

‘krvhsg CL vhsg ‘mc vhsgnts‘mx CQ ‘qd rgnvm hm

S‘akd 3-Ctq‘shnm neCL v‘rrhfmhzb‘mskx ‘rrnbh‘sdc

vhsg ansg ‘mx CQ ’O + /-//0(‘mc ‘mx l‘btkno‘sgx

’O < /-//1(’S‘akd 3(-Vd dwoknqdc sgd qdk‘shnmrgho

adsvddm sgd ctq‘shnm neCL ‘mc ‘mx CQ-QNB btqud

‘m‘kxrhr trhmf sgd Wntcdm hmcdw qdud‘kdc sgd noshltl

bts,neetrhmf ctq‘shnm neCL enqcdsdbshmf ‘mx CQ v‘r

7 xd‘qr ’@TB < /-64*84# BH/-54�/-74*S‘akd 4(-Sgd
oqnonqshnm neo‘qshbho‘msrvhsg ctq‘shnm neCL fqd‘sdq

sg‘m nq dpt‘ksn 7 xd‘qr ‘mc ‘mx CQ ’51-4#(v‘r

fqd‘sdq sg‘m sgd oqnonqshnm neo‘qshbho‘msrvhsg ctq‘shnm

neCL +7 xd‘qr ‘mc ‘mx CQ ’08-4#(’O � /-///0*Ehf,

tqd 1(-

Vd ‘krn dwoknqdc sgd qdk‘shnmrgho adsvddm rxrsnkhb

aknnc oqdrrtqd ‘mc CQ-Vgdm nmkx o‘qshbho‘msrvhsg

CL ‘mc ‘mx CQ ‘qd bnmrhcdqdc*hm ‘ ahu‘qh‘sd qdfqdrrhnm*

vd entmc rxrsnkhb AO v‘r rhfmhzb‘mskx ‘rrnbh‘sdc vhsg sgd

rdudqhsx ’fq‘cd(neCQ ’O < /-/23(-QNB btqud ‘m‘kxrhr

SWakd 1 Oqdu‘kdmbd ‘mc fq‘cd ne’‘(gxodqsdmrhud qdshmno‘sgx ‘lnmf o‘qshbho‘msrvhsg GSM ’m < 04/(’a(Oqdu‘kdmbd ‘mc fq‘cd nech‘,
adshb qdshmno‘sgx ‘mc l‘btkno‘sgx ‘lnmf o‘qshbho‘msrvhsg CL ’m < 80()
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Qdedq‘akd ’BRLD( 08 11-8# 02-8�20-8#
Mnmd 50 62-4# 53�72#
Sns‘kCh‘adshb L‘btkno‘sgx 11 15-4# < Oqdu‘kdmbd Ch‘adshb L‘btkno‘sgx 84# BH06-/�25-/#
Tmfq‘c‘akd enqL‘btkno‘sgx 7
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trhmf sgd Wntcdm hmcdw qdud‘kdc sgd noshltl bts,nee

trhmf rxrsnkhb AO enq cdsdbshmf ‘mx CQ v‘r038-4 ll

Gf ’@TB < /-53*84# BH/-43�/-63-S‘akd 4(-Sgd oqn,
onqshnm neo‘qshbho‘msrvhsg rxrsnkhb AO fqd‘sdq sg‘m nq

dpt‘ksn 04/ ll Gf ‘mc ‘mx CQ ’45-1#(v‘r fqd‘sdq

sg‘m sgd oqnonqshnm neo‘qshbho‘msrvhsg rxrsnkhb AO kdrr

sg‘m 04/ ll Gf ‘mc ‘mx CQ ’18-2#(’O < /-/0/5*Ehf,

tqd 2(-

Vgdm o‘qshbho‘msrvhsg CL vdqd ‘rjdc _B‘m ghfg

aknnc rtf‘ql‘jd uhrhnm vnqrd;%*53 ’63-3 #(qdronmcdc

_xdr%‘mc 11 ’14-5#(qdronmcdc _mn%nq _tmrtqd%-@v‘qd,

mdrr nesgd deedbsneghfg aknnc rtf‘q nm sgd dxd v‘rmns

‘rrnbh‘sdc vhsg sgd oqdrdmbd ne‘mx CQ ’S‘akd 3(-

EWbsnpr WrrnbhWsdc vhse bnlnpahc ewodpsdmrhnm Wmc

chWadsdr ldiihstr

Sgd bg‘q‘bsdqhrshbr nehmchuhct‘krch‘fmnrdc vhsg ansg

GSM ‘mc CL ‘qd rgnvm hm S‘akd 5-@lnmf hmchuhct‘kr

hcdmshzdc vhsg ansg GSM ‘mc CL*ctq‘shnm neCL v‘r

rhfmhzb‘mskx ‘rrnbh‘sdc vhsg ‘mx CQ ’O < /-//3(‘mc ‘mx

l‘btkno‘sgx ’O < /-/04(ax ahu‘qh‘sd ‘m‘kxrhr-@lnmf

hmchuhct‘kr hcdmshzdc vhsg ansg GSM ‘mc CL*ch‘rsnkhb

AO ’O < /-//3(‘mc xntmfdq ‘fd ’O < /-/03(v‘rrhfmhz,

b‘mskx ‘rrnbh‘sdc vhsg ‘mx gxodqsdmrhud qdshmno‘sgx ax

ahu‘qh‘sd ‘m‘kxrhr ’S‘akd 5(-

Chr b tr r hnm

Sghr hrsgd zqrsrstcx nesgd oqdu‘kdmbd nech‘adshb

qdshmno‘sgx*bkhmhb‘kkx rhfmhzb‘msl‘btk‘q ndcdl‘*gxodq,

sdmrhud qdshmno‘sgx ‘mc ‘rrnbh‘sdc qhrj e‘bsnqr ‘lnmf

odqrnmrvhsg GSM ‘mc CL hm Vdrsdqm S‘my‘mh‘-Sgd

qdrtksr nentqhmudrshf‘shnm ghfgkhfgssgd ghfg chrd‘rd atq,

cdm Vdrsdqm S‘my‘mh‘ e‘bdr eqnl CQ*BRLD ‘mc gxodq,

sdmrhud qdshmno‘sgx ‘mc oqnuhcdr c‘s‘ sn ok‘m rbqddmhmf

rdquhbdr ‘mc gd‘ksg dctb‘shnm enq odnokd vhsg CL ‘mc.nq

GSM hm sgd K‘jd ynmd-

Sgd oqdu‘kdmbd ne‘mx CQ hm ntqc‘s‘ rds’31-8#(hr

ghfgdq sg‘m sg‘snardqudc ‘sdmsqx hmsn ‘ CQ rbqddmhmf

SWakd 2 E‘bsnqr ‘rrnbh‘sdc vhsg gxodqsdmrhud qdshmno‘sgx hm ntso‘shdmsrvhsg gxodqsdmrhnm ’m < 04/(

Bg‘q‘bsdqhrshb
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Gnldl‘jdq 7 ’03-7#( 03 ’04-0#(
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Dctb‘shnm /-238
Mnmd nq oqhl‘qx 18 ’42-6#( 40 ’45-6#(

Rdbnmc‘qx nq unb‘shnm‘k 08 ’24-1#( 12 ’14-5#(

Tmhudqrhsx 5 ’00-0#( 05 ’06-7#(
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Ehftp d . Oqnonqshnm vhsg ‘mx gxodqsdmrhud qdshmno‘sgx ax rxrsnkhb AO bts,nee

SWakd 3 E‘bsnqr ‘rrnbh‘sdc vhsg Ch‘adshb Qdshmno‘sgx ’m < 80(‘mc L‘btkno‘sgx) ’m < 72(hm ntso‘shdmsrvhsg ch‘adsdrldkkhstr

Bg‘q‘bsdqhrshb
Oqnonqshnm ’#(nqld‘m ’RC(

Ch‘adshb Qdshmno‘sgx
m < 41

Mn Ch‘adshb

Qdshmno‘sgx
m < 28 O,nudq‘kk–

L‘btkno‘sgx
m < 11

Mn

L‘btkno‘sgx
m < 50 O,nudq‘kk–

Fdmcdq 0-/// /-601
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Rstcdms*Tmdloknxdc*Nsgdq 3 ’0/-7#( 00 ’10-0#( 1 ’8-4#( 01 ’1/-/#(

Dctb‘shnm /-076 /-063

Mnmd nq oqhl‘qx 11 ’46-8#( 13 ’38-/#( 01 ’43-4#( 17 ’37-2#(
Rdbnmc‘qx nq unb‘shnm‘k 02 ’23-1#( 03 ’17-5#( 8 ’3/-8#( 06 ’18-2#(
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oqnfq‘lld hm sgd Jhkhl‘mi‘qn qdfhnm neS‘my‘mh‘

’16-8#(Z6[-Sghrl‘x qdfidbsrdkdbshnm ah‘r ctd sn

o‘shdmsr ‘ssdmchmf ‘ sdqsh‘qx b‘qd bdmsqd bkhmhb g‘uhmf ‘

fqd‘sdq atqcdm nechrd‘rd-Gnvdudq*ntqnardqudc oqdu‘,

kdmbd neCQ ‘mc l‘btkno‘sgx ’31-8# ‘mc 15-4#*

qdrodbshudkx(hr rhlhk‘q sn sg‘sentmc hm ‘ gntrdgnkc,a‘rdc

rstcx hm sgd Jhkhl‘mi‘qn qdfhnm neS‘my‘mh‘ ’37-5# ‘mc

14-6#*qdrodbshudkx(Z7[rtffdrshmf ntqoqdu‘kdmbd qdrtksr

l‘x ad fdmdq‘khr‘akd sn sgd onotk‘shnm ne‘ctksrkhuhmf

vhsg CL hm S‘my‘mh‘-

Sgd ghfg oqdu‘kdmbd neCQ ‘lnmf ntso‘shdmsr ‘ssdmc,

hmf bkhmhbr ‘sALB vhkkad ‘ gd‘ux atqcdm enqsgd edv

nogsg‘klnknfhrsr hm Vdrsdqm S‘my‘mh‘*drodbh‘kkx hm khfgs

nesgd dwodbsdc qhrd hm sgd oqdu‘kdmbd neCL hm RR@ Z4*

5[-Sgd gtl‘m qdrntqbdr enq dxd gd‘ksg*hmbktchmf sgd

mtladq nenogsg‘klnknfhrsr*hm RR@ k‘f adghmc sg‘sne

ghfg qdrntqbd qdfhnmr Z01[-Hm ‘cchshnm*sgd nogsg‘klhb

oq‘bshshnmdq sn onotk‘shnm q‘shn hr bnmbdmsq‘sdc hm k‘qfd

bhshdr hm RR@ ‘ssgd dwodmrd nesgnrd mddchmf rdquhbdr hm

qtq‘k‘qd‘r Z01[-

Ntqqdrtksr rgnvhmf ‘ rsqnmf ‘rrnbh‘shnm adsvddm ctq‘,

shnm neCL ‘mc ‘mx CQ rtffdrsr ctq‘shnm neCL hr‘

qd‘rnm‘akd oqdchbsnq u‘qh‘akd enq cdsdbshmf CQ ax qdshm‘k

dw‘lhm‘shnm ‘mc lhfgs‘kknv enq cdsdqlhmhmf ‘ bts,nee

enq qdedqq‘ksg‘sl‘whlhrdr admdzsr enqo‘shdmsr khuhmf hm ‘

qdrntqbd,onnq rdsshmf-Sgd @TB rs‘shrshb cdqhudc eqnl ntq

QNB btqud ‘m‘kxrhr trhmf ctq‘shnm neCL sn cdsdbs‘mx

CQ hmchb‘sdr 7 xd‘qr ctq‘shnm neCL oqnuhcdr ‘bbdos‘akd

chrbqhlhm‘shnm adsvddm sgnrd vhsg ‘mc vhsgntsCQ Z02*

03[-Ntq fn‘khr sn l‘whl‘kkx tshkhrd qdrntqbdr rodmsodq,

enqlhmf qdshm‘kdw‘lhm‘shnmr nm o‘shdmsrvhsg CL sn

dmrtqd sg‘ssgnrd vhsg CQ b‘m qdbdhud ch‘fmnrhr ‘mc

sqd‘sldms‘slhmhl‘kbnrs-Sgtr*qdedqqhmf ‘ctksrvhsg

CL hm Vdrsdqm S‘my‘mh‘ vhsg ctq‘shnm neCL ne‘s

kd‘rs7 xd‘qr sn ‘m nogsg‘klnknfhrsl‘x ad ‘ qd‘rnm‘akd

rsq‘sdfx sn hmbqd‘rd dezbhdmbx neCQ rbqddmhmf fhudm sgd

rdudqd qdrntqbd khlhs‘shnmr ‘mc ghfg bnrsenq o‘shdmsr-

Sgd zmchmf sg‘srxrsnkhb AO v‘ronrhshudkx ‘rrnbh‘sdc

vhsg sgd rdudqhsx nq fq‘cd neCQ ‘lnmf o‘qshbho‘msrvhsg

CL hr bnmrhrsdmsvhsg sgd Tmhsdc Jhmfcnl Oqnrodbshud

Ch‘adsdr Rstcx ’TJOCR(*vgdqd shfgsaknnc oqdrrtqd bnm,

sqnkhm o‘shdmsrvhsg sxod 1 CL qdctbdc sgd q‘sd neoqn,

fqdrrhnm neCQ ax 23# Z04[-Hm ‘mnsgdq rstcx ne433

ghfg,qhrj sxod 1 ch‘adsdr o‘shdmsr*ghfg AO v‘r ‘ oqdchb,

snq enqoqnfqdrrhnm neCQ Z05[-Sghr rtffdrsr uhfnqntr

deenqsr rgntkc ad l‘cd sn hcdmshex ‘mc sqd‘sGSM ‘lnmf

‘kk‘ctksrvhsg CL hm Vdrsdqm SY-Vghkd sgd @TB

rs‘shrshb enqsgd oqdchbshnm ne‘mx CQ eqnl rxrsnkhb AO hr

mns‘r ghfg ‘rsgd @TB rs‘shrshb enq ctq‘shnm neCL*sgd

qdk‘shnmrgho adsvddm rxrsnkhb AO ‘mc ‘mx CQ hrvnqsgx ne

etqsgdq hmudrshf‘shnm fhudm qdrntqbd khlhs‘shnmr-

Ntqqdrtksr cdlnmrsq‘sd ‘ rsqnmf ‘rrnbh‘shnm adsvddm

rxrsnkhb AO ‘mc ‘mx gxodqsdmrhud qdshmno‘sgx-Sgd @TB

rs‘shrshb enqsgd oqdchbshnm ne‘mx gxodqsdmrhud qdshmno‘,

sgx eqnl rxrsnkhb AO hmchb‘sdr rxrsnkhb AO g‘r chrbqhlhm‘,

snqx ‘ahkhsx enq cdsdbshmf ‘mx gxodqsdmrhud qdshmno‘sgx-

Gnvdudq*sgd @TB u‘ktd e‘kkr tmcdq sgd q‘mfd fdmdq‘kkx

‘bbdos‘akd enq rbqddmhmf otqonrdr Z03[-Vgdm sgd rxrsnkhb

AO bts,neecdsdqlhmdc ax QNB btqud ‘m‘kxrhr hr qntmcdc

eqnl 043 sn 044 lf Gf*sgd oqnonqshnm neo‘qshbho‘msr

vhsg ‘mx gxodqsdmrhud qdshmno‘sgx qdl‘hmr rhfmhzb‘mskx

fqd‘sdq enq o‘qshbho‘msrvhsg rxrsnkhb AO dpt‘ksn nq

=044 ll Gf bnlo‘qdc sn +044 ll Gf-Sghrrtffdrsr

‘cchshnm‘khmudrshf‘shnm nerxrsnkhb AO sn fthcd qdedqq‘kne

o‘shdmsrvhsg GSM sn ‘m nogsg‘klnknfhrshr mddcdc-

Ctq‘shnm neGSM v‘rmns‘rrnbh‘sdc vhsg gxodqsdmrhud

qdshmno‘sgx-Sghrl‘x ad ctd sn sgd nardqu‘shnm sg‘so‘s,

sdqmr neqdshm‘ku‘rbtk‘q bg‘mfdr u‘qx vhsg ansg btqqdms
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‘mc o‘rsAO kdudkr Z06[‘mc l‘jdr hsdudm lnqd uhs‘ksg‘s

odnokd vhsg GSM hm Vdrsdqm S‘my‘mh‘ ad oqnloskx ch‘f,

mnrdc ‘mc sqd‘sdc sn oqdudmsc‘l‘fd sn sgd qdshm‘-Sghr

hr drodbh‘kkx hlonqs‘ms‘rS‘my‘mh‘ sq‘mrhshnmr eqnl ‘

qtq‘ksn tqa‘m rnbhdsx Z07*08[fhudm sgd ghfgdq oqdu‘,

kdmbd neGSM hm tqa‘m udqrtr qtq‘k‘qd‘r Z1/[-

@fd v‘rmdf‘shudkx ‘rrnbh‘sdc vhsg gxodqsdmrhud

qdshmno‘sgx ‘lnmf hmchuhct‘krvhsg ansg GSM ‘mc CL*

vhsg xntmfdq ‘fd adhmf ‘ qhrj e‘bsnq enq cdudknohmf GSM

qdshmno‘sgx-@ onrrhakd dwok‘m‘shnm hr sg‘sd‘qkx hm sgd

bntqrd neGSM*sgd u‘rbtk‘q rxrsdl g‘r mnscdudknodc

bnlodmr‘snqx ldbg‘mhrlr*kd‘chmf sn qdshm‘ c‘l‘fd

Z10[-Dkdu‘sdc ch‘rsnkhb AO q‘sgdq sg‘m rxrsnkhb AO v‘r ‘

qhrj e‘bsnq ‘rrnbh‘sdc vhsg gxodqsdmrhud qdshmno‘sgx hm

hmchuhct‘krvhsg bnlnqahc GSM ‘mc CL ax ahu‘qh‘sd

‘m‘kxrhr-Sghrzmchmf l‘x ad dwok‘hmdc ax sgd nardqu‘,

shnm sg‘s‘lnmf knb‘ke‘bsnqr ‘eedbshmf sgd qdshm‘*qdshm‘k

ch‘rsnkhb ‘qsdqh‘koqdrrtqd qhrdr adenqd qdshm‘kbg‘mfdr

‘ood‘q ‘mc sg‘sqdshm‘kch‘rsnkhb qdshmnaq‘bgh‘kq‘shn hr

lnqd rhfmhzb‘mssg‘m qdshm‘krxrsnkhb qdshmnaq‘bgh‘kq‘shn

enq sgd cdudknoldmsnegxodqsdmrhud qdshmno‘sgx Z11[-

Ntqptdrshnmm‘hqd qdrtksrenq sgd deedbsneghfg AO nm

sgd dxd rtffdrs‘v‘qdmdrr nesgd bnlokhb‘shnmr negxodq,

sdmrhud dxd chrd‘rd bntkc ad hloqnudc ‘lnmf ‘ctksrvhsg

GSM-Md‘qkx*3/# neo‘qshbho‘msrvhsg GSM vdqd mns

‘v‘qd sg‘sGSM bntkc b‘trd dxd chrd‘rd-Hm knv qdrntqbd

rdsshmfr*sgd odqbdhudc rdudqhsx neldchb‘koqnakdlrhrsgd

lnrshlonqs‘msoqdchbsnq enq gd‘ksgb‘qd,rddjhmf adg‘,

uhntq Z12[‘mc onnqjmnvkdcfd hr ‘rrnbh‘sdc vhsg mns

rddjhmf b‘qd enq bgqnmhb ldchb‘kbnmchshnmrZ13[-Sgtr*‘

k‘bj netmcdqrs‘mchmf negxodqsdmrhud dxd chrd‘rd hr ‘

onsdmsh‘ka‘qqhdq enq hmchuhct‘krvhsg GSM vgn mddc

sqd‘sldms‘mc b‘m ad ‘ccqdrrdc vhsg dctb‘shnm oqn,

fq‘lldr-

Hm bnmbktrhnm*ntq zmchmfr rgnv ‘ qd‘chkx nas‘hm‘akd

ghrsnqhb‘ko‘q‘ldsdq b‘m hcdmshex ‘ctksrvhsg CL hm

SWakd 4 Noshl‘krbqddmhmf bts,neera‘rdc nm sgd l‘whl‘kWnt,
cdm hmcdw ‘mc ‘rrnbh‘sdc ld‘rtqdrneodqenql‘mbd

Bnmchshnm ’rbqddmhmf o‘q‘ldsdq( U‘ktd

84# bnmzcdmbd

hmsdqu‘k

Ch‘adsdr ’Ctq‘shnm Ch‘adsdr(
Noshl‘kbtsonhms’xd‘qr( 7-/

@qd‘ tmcdqQNB btqud ’@TB( /-64 /-54�/-74
Rdmrhshuhsx ’#( 67-8 71-6�8/-3
Rodbhzbhsx ’#( 53-6 4/-0�66-5
Onrhshud oqdchbshud u‘ktd ’#( 51-4 36-6�7/-7
Mdf‘shud oqdchbshud u‘ktd ’#( 7/-4 53-8�77-5
Ch‘fmnrshb khjdkhgnnc q‘shn ’�( 1-13 0-38�2-25
Ch‘fmnrshb khjdkhgnnc q‘shn ’�( /-22 /-06�/-51

Ch‘adsdr ’Rxrsnkhb Aknnc Oqdrrtqd(

Noshl‘kbtsonhms’ll Gf( 038-4

@qd‘ tmcdqQNB btqud ’@TB( /-53 /-43�/-63
Rdmrhshuhsx ’#( 58-1 41-3�72-/
Rodbhzbhsx ’#( 47-/ 32-1�60-7
Onrhshud oqdchbshud u‘ktd ’#( 45-1 30-1�6/-4
Mdf‘shud oqdchbshud u‘ktd ’#( 6/-6 43-4�72-8
Ch‘fmnrshb khjdkhgnnc q‘shn ’�( 0-54 0-01�1-32
Ch‘fmnrshb khjdkhgnnc q‘shn ’�( /-42 /-20�/-8/

Gxodqsdmrhnm ’Rxrsnkhb Aknnc Oqdrrtqd(
Noshl‘kbtsonhms’ll Gf( 043

@qd‘ tmcdqQNB btqud ’@TB( /-55 /-46�/-64
Rdmrhshuhsx ’#( 63-4 50�74-2
Rodbhzbhsx ’#( 42-7 32�3-1
Onrhshud oqdchbshud u‘ktd ’#( 37-7 27-2�54-3
Mdf‘shud oqdchbshud u‘ktd ’#( 67-0 67-0�54-5
Ch‘fmnrshb khjdkhgnnc q‘shn ’�( 0-50 0-12�1-00
Ch‘fmnrshb khjdkhgnnc q‘shn ’�( /-36 /-18�/-66
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Vdrsdqm S‘my‘mh‘ lnrskhjdkx sn g‘ud CQ ‘mc admdzs

eqnl ‘ qdshm‘ dw‘lhm‘shnm-Hm o‘qshbtk‘q*qdedqqhmf ‘ctksr

vhsg CL enq7 nqlnqd xd‘qr sn ‘m nogsg‘klnknfhrsenq

‘ chk‘sdc dxd dw‘lhm‘shnm b‘m ‘kknv sgnrd vhsg sgd ghfg,

drskhjdkhgnnc neCQ sn ad rbqddmdc-Ntqzmchmfr rtffdrs

tshkhr‘shnm nerb‘qbd nogsg‘klhb qdrntqbdrl‘x ‘krn admd,

zseqnl etqsgdq rstcx nerxrsnkhb AO bts,neer enq cdsdbshmf

CQ hm ‘ctksrvhsg CL-Hm ‘cchshnm*deenqsr rgntkc ad

l‘cd sn l‘whlhrd sgd sqd‘sldmsneGSM ‘lnmf ‘kk

‘ctksrvhsg CL fhudm ntqqdrtksr rgnvhmf sgd rdudqhsx ne

CQ hr ‘rrnbh‘sdc vhsg rxrsnkhb AO ‘mc sgd zmchmf sg‘s‘kk

rtaidbsrvhsg sgd lnrsrdudqd enql neCQ*OCQ*vdqd

ch‘fmnrdc vhsg ansg GSM ‘mc CL-Ntqqdrtksr ‘krn rtf,

fdrsetqsgdq rstcx nesgd qdk‘shnmrgho adsvddm rxrsnkhb AO

‘mc gxodqsdmrhud qdshmno‘sgx l‘x ‘kknv enqcdsdqlhmhmf

‘m noshl‘krxrsnkhb AO bts,neeenq qdedqqhmf ‘ctksrvhsg

GSM enq ‘ qdshm‘ dw‘lhm‘shnm-Sgd ed‘rhahkhsx nehmsdfq‘s,

hmf oqnfq‘lldrsn oqnlnsd ‘v‘qdmdrr nesgd deedbsne

ghfg AO nm sgd dxd hmsn bnlltmhsx ldchb‘kbkhmhbr rgntkc

‘krn ad dwoknqdc-

:b imnvkdcfdldms r

Vd sg‘mj sgd Cdo‘qsldmsrneNogsg‘klnknfx ‘sAtf‘mcn

Ldchb‘kBdmsdq‘mc VdhkkBnqmdkkLdchb‘kBnkkdfd*‘mc

sgd BdmsdqenqFkna‘kGd‘ksg ‘sVdhkkBnqmdkkLdchb‘k

Bnkkdfd*enqsgdhqgdko ‘mc rtoonqshm sghroqnidbs-Sghr

vnqj v‘rrtoonqsdc ax Qdrd‘qbg sn OqdudmsAkhmcmdrr

’QOA(-QnadqsOdbj*LC*v‘rrtoonqsdc ax sgd enkknvhmf
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