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WPROWADZENIE

Zasady dobrowolnego nieodptatnego dawstwa krwi i sktadnikéw krwi przedstawione
sa w art. 20 dyrektywy 2002/98/WE'. Stanowi on, ze: ,.pafstwa czlonkowskie
podejmuja wszelkie niezbgdne $rodki zachgcania do dobrowolnego nieodptatnego
oddawania krwi z mysla o zapewnieniu jak najszerszego zaopatrzenia w krew i
sktadniki krwi”.

Przedmiotem dawstwa moze by¢ krew petna lub niektére jej sktadniki, na przyktad
osocze. W przypadku dawstwa sktadnikow krwi poszczegolne sktadniki oddzielane
sa od krwi, a pozostata jej czg$¢ zwracana dawcy. Zabieg ten okresla si¢ mianem
aferezy. Mimo ze pozyskiwanie skladnikow krwi w drodze aferezy trwa dluzej,
pozwala ona zwigkszy¢ czgstotliwos¢é dawstwa. Osocze mozna takze uzyskaé
oddzielajac je od pobranej krwi pelnej, niemniej jednak znaczna cz¢$¢ oddawanego
osocza pochodzi z aferezy (plazmaferezy).

Uzyskana od dawcow krew 1 skladniki krwi odgrywaja podstawowa rol¢ w réznych
terapiach — bezposrednio (np. przetaczanie krwi podczas operacji) lub jako materiat
wyjsciowy do wyrobu produktow leczniczych otrzymywanych 2z osocza
(przeznaczonych np. do leczenia hemofilii z niedoborem czynnika VIII).

Zgodnie z art. 20 ust. 2 dyrektywy panstwa czlonkowskie przedstawiaja Komisji co
trzy lata sprawozdania dotyczace praktyki dobrowolnego nieodptatnego dawstwa
krwi. Pierwsze sprawozdanie z prowadzonych przez panstwa cztonkowskie dzialan
zachqcazqucych do dobrowolnego i nicodptatnego oddawania krwi przedstawiono w
2006 .

Niniejsze sprawozdanie Komisji oparte jest na odpowiedziach udzielonych przez
panstwa cztonkowskie na zestaw pytan dotyczacych dobrowolnego nieodplatnego
dawstwa krwi 1 sktadnikéw krwi, ktore wiosna 2010 r. rozestano do organow
wlasciwych do spraw krwi i1 sktadnikow krwi. Sprawozdanie przedtozyly Komisji
wszystkie panstwa cztonkowskie oraz Chorwacja i Norwegia (facznie 29 panstw
sprawozdajacych). Gtowne wnioski niniejszego sprawozdania zostaly przedstawione
organom wiasciwym ds. krwi i sktadnikow krwi’.

Niniejsze, drugie juz, sprawozdanie ma scharakteryzowa¢ praktyke dobrowolnego
nieodptatnego dawstwa krwi 1 skladnikow krwi w UE, ze szczegdlnym
uwzglednieniem 1) przepisow ustawodawczych/wytycznych 1 polityki; 2) srodkow
zachgcajacych; 3) propagowania krwiodawstwa oraz 4) pobierania i zaopatrzenia w
krew 1 jej sktadniki. Nalezy tu zaznaczy¢, ze jakkolwiek w niniejszym sprawozdaniu

Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 2003 r. ustanawiajaca
normy jakos$ci i bezpiecznego pobierania, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania krwi
ludzkiej i sktadnikéw krwi oraz zmieniajaca dyrektywe 2001/83/WE.

Sprawozdanie z prowadzonych przez panstwa czlonkowskie dziatan zachgcajacych do dobrowolnego i
nieodptatnego oddawania krwi. COM(2006)217 wersja ostateczna.
http://ec.europa.eu/health/blood _tissues organs/docs/blood mi 20101027 en.pdf.
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poruszone s3 kwestie majace zwiazek z produktami farmaceutycznymi, to jego
przedmiotem jest przede wszystkim krew oraz sktadniki krwi®.

2. WYNIKI

2.1. Przepisy ustawodawcze, wytyczne i polityka
Praktycznie wszystkie (oprocz jednego) panstwa sprawozdajace posiadaja jakas
forme przepisoOw (prawnie wiazacych lub nie) regulujacych dobrowolne nieodptatne

dawstwo krwi i sktadnikow krwi (rys. I).

Rysunek [

Sposoéb regulacji dobrowolnego nieodptatnego
krwiodawstwa

1 1

24

O Przepisy ustaw odaw cze

B Samoregulacja

O Przepisy ustaw odaw cze i samoregulacja
O Brak regulaciji

B Pozostale

Jak pokazuje diagram na rysunku I, w 24 panstwach obowiazuja prawnie wiazace
przepisy w zakresie dobrowolnego nieodptatnego dawstwa krwi i1 sktadnikow krwi
(sa to: Austria, Belgia, Bulgaria, Cypr, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Niemcy,
Grecja, Wtochy, Lotwa, Litwa, Luksemburg, Niderlandy, Portugalia, Polska,
Rumunia, Stowenia, Stowacja, Hiszpania, Szwecja, Norwegia i Chorwacja). Na
Wegrzech 1 w Zjednoczonym Krolestwie obowiazuje system dualny, na ktory
sktadaja si¢ zard6wno wiazace przepisy krajowego ustawodawstwa, jak i1 regulacje
sektorowe (autoregulacja), natomiast na Malcie to sektor ustanawia wigzace zasady
dobrowolnego nieodptatnego dawstwa krwi i sktadnikéw krwi (autoregulacja). W
Republice Czeskiej do prawa krajowego wprowadzono niewiazaca deklaracje
(zgodna z dyrektywa 2002/98/WE), natomiast w Irlandii w ogole nie ma przepisow
ustawodawczych ani wytycznych w zakresie praktyki dobrowolnego nieodptatnego
dawstwa krwi 1 sktadnikow krwi.

Wydaje sig, ze powyzsze rozwiazania cechuje pewna stabilno$¢ w czasie. Po 2006 r.,
tj. po opublikowaniu pierwszego sprawozdania Komisji z prowadzonych przez

W dyrektywie 2002/98/WE zdefiniowano krew jako ,krew pelna pobrana od krwiodawcy i
przetworzona albo z przeznaczeniem do przetaczania, albo do p6zniejszego wykorzystania w przemysle
farmaceutycznym”, za$ sktadnik krwi jako ,,leczniczy sktadnik krwi (czerwone ciatka krwi, biate ciatka
krwi, ptytki krwi, osocze), ktory mozna przygotowywac na rézne sposoby’.
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2.1.1.

2.1.2.

2.2,

2.2.1.

panstwa cztonkowskie dziatan zachecajacych do dobrowolnego nieodptatnego
dawstwa krwi, przepisy krajowe w przedmiotowym zakresie zmienity Republika
Czeska, Chorwacja i Szwecja. Dwa panstwa (Republika Czeska i Estonia) deklaruja
zamiar wprowadzenia zmian w obowiazujacych krajowych przepisach prawa lub
wytycznych.

Austria, Belgia, Bulgaria, Cypr, Estonia, Finlandia, Francja, Grecja, Wtochy,
Luksemburg, Niderlandy, Hiszpania, Szwecja, Zjednoczone Kroélestwo i Chorwacja
okreslity sankcje z tytulu naruszenia przepiséw ustawodawczych w zakresie
dobrowolnego nicodptatnego dawstwa krwi i sktadnikow krwi. Jak dotad jednak w
zadnym z tych panstw nie wystapit przypadek zastosowania takich sankcji.

Dawstwo rodzinne

Dawca rodzinny krwi to osoba, ktéra oddaje jednostke krwi wylacznie w przypadku,
gdy przetoczenia krwi potrzebuje cztonek rodziny lub osoba bliska.

Jedynie sze$¢ panstw cztonkowskich posiada polityke szczegdlowo regulujaca
kwestie dawstwa rodzinnego (Republika Czeska, Francja, Wegry, Hiszpania,
Szwecja 1 Zjednoczone Krolestwo). W panstwach tych ogélnie odwodzi si¢ od
praktykowania dawstwa rodzinnego.

Krwiodawstwo transgraniczne

Praktyka, jaka mozna zaobserwowa¢ w niektorych regionach UE, jest oddawanie
krwi 1 jej sktadnikow przez dawcéw poza panstwem ich zamieszkania, tj. w innym
panstwie cztonkowskim.

Szes¢ panstw (Republika Czeska, Estonia, Luksemburg, Polska, Szwecja i
Norwegia) zglosilo, ze posiada jaka$ formg polityki lub wytycznych w zakresie
praktyki krwiodawstwa transgranicznego.

Srodki zachecajace

Belgia, Bulgaria, Estonia, Finlandia, Francja, Niemcy, Grecja, Wtochy, Litwa,
Luksemburg, Niderlandy, Polska, Rumunia, Hiszpania, Stowacja i Zjednoczone
Krolestwo, a takze Norwegia i Chorwacja (18 panstw) zglosity, ze posiadaja jakas
formg wytycznych w zakresie mozliwos$ci stosowania $rodkow zachgcajacych do
dawstwa krwi 1 sktadnikow krwi.

Srodki zachecajqce skierowane do dawcéw krwi pelnej

W nastepujacych panstwach stosuje si¢ srodki zachecajace do dawstwa krwi petne;:
Austria, Belgia, Bulgaria, Republika Czeska, Cypr, Dania, Estonia, Finlandia,
Francja, Grecja, Niemcy, Irlandia, Wiochy, Litwa, Luksemburg, Niderlandy, Malta,
Polska, Rumunia, Hiszpania, Stowacja, Stowenia, Szwecja, Zjednoczone Krdlestwo,
Norwegia i Chorwacja (rys. II).
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Rysunek I1

. W Czas wolny od pracy, sektor
[ [ publiczny
' ' ' ' ' 0O Drobne upominki
0 5 10 15 20 25
Panstwa sprawozdajace O Poczestunek

Srodki zachecajace - krew peina B Zw rot kosztéw opieki medycznej

B Rekompensata z tytutu utraconych
dochoddéw

@ Kupony zyw nosciow e

0O Pozostate formy zachety

O Nieodptatne badanie lekarskie

O Czas wolny od pracy, sektor
pryw atny
O Zw rot kosztéw podrézy

2.2.2.

Jak pokazuje rys. II, najczesciej stosowane formy $srodkow zachgcajacych w tych 26
panstwach to poczestunek, drobne upominki (gadzety), takie jak kubki lub koszulki,
czas wolny od pracy (w sektorze publicznym) oraz zwrot kosztow podrozy.

Srodki zachecajqce skierowane do dawcéw sktadnikéw krwi

Co sig tyczy dawstwa uzyskanych w drodze aferezy sktadnikow krwi (osocze,
trombocyty itd.), jaka§ forme $rodka zachecajacego stosuja: Austria, Belgia,
Republika Czeska, Dania, Estonia, Finlandia, Francja, Niemcy, Grecja, Irlandia,
Wiochy, Litwa, Lotwa, Luksemburg, Niderlandy, Malta, Polska, Rumunia,
Hiszpania, Stowenia, Szwecja, Zjednoczone Krolestwo, Norwegia i Chorwacja (rys.
I10).

Rysunek 111

Srodki zachecajace - afereza (osocze, trombocyty itp.)

B Zw rot kosztéw opieki medycznej

B Rekompensata z tytutu utraconych
dochodow
0O Pozostate formy zachety

0O Nieodptatne badanie lekarskie

@ Kupony zyw nosciow e

O Czas wolny od pracy, sektor

pryw atny
m Czas wolny od pracy, sektor
l I publiczny
L l @ Zw rot kosztow podrozy
! ! ! ' ' ' 0 Drobne upominki
0 5 10 15 20 25

Panstwa sprawozdajace @ Poczestunek

Jak pokazuje rys. III, najczesciej stosowane formy $rodkow zachgcajacych w tych 24
panstwach to poczg¢stunek, drobne upominki (gadzety), takie jak kubki lub koszulki,
zwrot kosztéw podrdzy oraz czas wolny od pracy (w sektorze publicznym).
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2.3.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze nie ma zasadniczych réznic pod wzgledem
srodkdw zachgcajacych skierowanych do dawcéw krwi pelnej oraz dawcow
sktadnikow krwi w UE, Norwegii i Chorwacji.

Warto$¢ $rodkow zachgcajacych okreslaja wladze lub wiasciwe podmioty w
panstwach sprawozdajacych. W przypadku krwi petnej warto$¢ t¢ okreslaja wiadze
rzadowe lub samorzadowe — w 10 panstwach, podmioty/placéwki stuzby krwi — w
10 panstwach, zas w 5 — potaczenie obydwu. W przypadku sktadnikow krwi wartosé
srodkdw zachecajacych okres§laja wiladze rzadowe lub samorzadowe — w 10
panstwach, podmioty/placowki stuzby krwi lub przeprowadzajace aferezg — w 9
panstwach, za§ w 4 — polaczenie obydwu. Odno$nych danych nie dostarczyta
Irlandia.

Propagowanie dawstwa

W nastepujacych panstwach wprowadzono jakas forme S$rodkéw promujacych
dobrowolne nieodptatne dawstwo krwi i1 skladnikow krwi: Austria, Belgia, Bulgaria,
Republika Czeska, Cypr, Estonia, Finlandia, Francja, Niemcy, Grecja, Wegry,
Irlandia, Wtochy, Litwa, Luksemburg, Niderlandy, Malta, Polska, Portugalia,
Rumunia, Hiszpania, Stowacja, Slowenia, Szwecja, Zjednoczone Krdlestwo,
Norwegia 1 Chorwacja.

PL



PL

Rysunek IV

24.

24.1.

Propagowanie nieodptatnego dobrowolnego
krwiodawstwa

Dziatania

0 5 10 15 20 25 30
Panstwa sprawozdajace

0O Pozostate
O Kampanie informacyjne i usw iadamiajgce
m Wydarzenia posw iecone daw stw u (np. Dzien Daw cy)

Jak pokazuje powyzszy rysunek, najczgsciej stosowana forma propagowania
dobrowolnego nieodptatnego dawstwa krwi i sktadnikow krwi w UE, Chorwacji i
Norwegii sa rozne kampanie informacyjne i1 u$wiadamiajace oraz organizacja
wydarzen poswigconych krwiodawstwu. Podejmowane dziatania to: 1) akcje
reklamowe; 2) rozmowy telefoniczne, e-maile, listy 1 wiadomosci tekstowe
adresowane do dawcow; 3) koncerty, wystepy itp.; 4) imprezy medialne; 5)
kampanie 1 inne imprezy spoteczne (na szczeblu krajowym, regionalnym 1
lokalnym), np. Swiatowy Dzien Dawcy; 6) umieszczanie informacji w Internecie,
kampanie internetowe, ksiazeczki i ulotki 7) seminaria 1 wyklady w szkotach, na
uczelniach i w ko$ciotach; 8) wizyty uczniéw w placowkach stuzby krwi oraz 9) inne
dziatania podejmowane we wspolpracy z placowkami stuzby krwi, stowarzyszeniami
1 innymi organizacjami.

Sposréd panstw sprawozdajacych 21 zdefiniowato grupy docelowe dla dziatan
promocyjnych. Najwazniejsze grupy docelowe to mtodziez, uczniowie/studenci,
wojskowi 1 nowi dawcy.

Pobieranie i zaopatrzenie w krew i jej skladniki

Pobieranie krwi i sktadnikow krwi

W 29 panstwach bioracych udziat w badaniu jednostki pobierajace/dostarczajace
krew pelna 1 osocze to w wigkszosci podmioty reprezentujace sektor publiczny.

25 panstw podato, Ze najwazniejsze dzialajace w nich jednostki
pobierajace/dostarczajace krew pelna to podmioty sektora publicznego 1 podmioty
nickomercyjne. W  jednym  panstwie  dzialaja = prywatne  jednostki
pobierajace/dostarczajace, a w trzech stosuje si¢ rozwiazania ,,mieszane”, tj. dziataja
publiczne i prywatne lub innego rodzaju jednostki pobierajace/dostarczajace. W
nastgpujacych panstwach dzialaja publiczne Ilub niekomercyjne jednostki
pobierajace/dostarczajace: Belgia, Bulgaria, Republika Czeska, Cypr, Dania, Estonia,
Francja, Grecja, Wegry, Irlandia, Wtochy, Lotwa, Luksemburg, Niderlandy, Malta,
Polska, Portugalia, Rumunia, Hiszpania, Stowacja, Stowenia, Szwecja, Zjednoczone
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2.4.2.

2.4.3.

Kroélestwo, Norwegia i Chorwacja. Oprocz tego w Austrii dzialaja prywatne
jednostki pobierajace/dostarczajace, natomiast w Finlandii, Niemczech i na Litwie —
obydwa rodzaje, tj. publiczne i prywatne.

Podobnie ksztattuje si¢ sytuacja pod wzgledem pozyskiwania osocza. W 23
panstwach dziataja jednostki pobierajace/dostarczajace o charakterze publicznym lub
niekomercyjnym, natomiast w szesciu — prywatni, publiczni 1 prywatni lub innego
rodzaju. W nastepujacych panstwach dziataja publiczne lub nickomercyjne jednostki
pobierajace/dostarczajace: Belgia, Bulgaria, Cypr, Dania, Estonia, Francja, Grecja,
Wegry, Irlandia, Wlochy, Luksemburg, Niderlandy, Malta, Polska, Portugalia,
Rumunia, Hiszpania, Stowacja, Slowenia, Szwecja, Zjednoczone Krdlestwo,
Norwegia i Chorwacja. Oprocz tego w Austrii, Republice Czeskiej, Finlandii,
Niemczech, na  Lotwie 1  Litwie  dzialaja  prywatne  jednostki
pobierajace/dostarczajace, obydwa rodzaje, tj. publiczne i prywatne, oraz inne.

Respondentéw zapytano takze, czy stosuja zachgty finansowe lub inne S$rodki
zachecajace do pozyskiwania krwi i sktadnikow krwi, skierowane np. do placowek
stuzby krwi, szpitali oraz personelu medycznego. Okolo 10 % panstw podato, Ze
stosuje  jaka§ forme¢ Srodkéw  zachecajacych skierowana do jednostek
pobierajacych/dostarczajacych krwi 1 sktadnikow krwi.

Frakcjonowanie osocza

Frakcjonowanie osocza polega na oddzieleniu z osocza krwi réznych frakcji. Proces
frakcjonowania obejmuje etapy podlegajace przepisom farmaceutycznym, a jego
efektem sa produkty lecznicze otrzymywane z osocza.

Blisko potowa z 29 panstw sprawozdajacych dysponuje zapleczem (zakladami
farmaceutycznymi) umozliwiajacym frakcjonowanie osocza (sa to: Austria, Belgia,
Butgaria, Francja, Niemcy, Wegry, Wilochy, Niderlandy, Polska, Hiszpania,
Stowacja, Szwecja, Zjednoczone Krolestwo 1 Chorwacja). W wymienionych
panstwach 71 % takich placowek to podmioty prywatne, a 29 % — publiczne.

Zaopatrzenie w krew i skltadniki krwi

W badaniu zapytano panstwa-respondentdw, czy wystgpuje w nich regularnie
niedobor krwi i1 skladnikéw krwi, a w szczegdlnosci krwi pelnej, osocza $wiezo
mrozonego (do przetoczenia), erytrocytéw, leukocytow, trombocytéw 1 frakcji
osocza: immunoglobuliny, czynnika VIII, czynnika IX, albuminy, lipoprotein,
fibrynogenu oraz antytrombiny III (rys. V).

PL



PL

Rysunek V

Regularne niedobory krwi i sktadnikéw krwi | "%
O Fibrynogen

B Pozostate

m Lipoproteiny

W Albumina

O Czynnik IX

m Swiezo mrozone osocze (do
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B Czynnik VIII

O Antytrombina lll

O Immunoglobulina

f T T T T B Trombocyty

0 1 2 3 4 O Enytrocyty

Panstwa sprawozdajace

O Krew petna

2.4.4.

2.4.5.

Z wykresu na rys. V wynika, Ze regularne niedobory krwi i skladnikow krwi
wystepuja w nielicznych z panstw sprawozdajacych — od 14 % (krew petna) do 0 %
(leukocyty).

Zastosowania kliniczne

Okoto 75 % panstw uczestniczacych w badaniu posiada polityke regulujaca lub
zapewniajaca skuteczne wykorzystanie krwi i sktadnikow krwi do celow klinicznych
(sa to: Austria, Belgia, Bulgaria, Republika Czeska, Cypr, Dania, Estonia, Finlandia,
Francja, Wegry, Wilochy, Litwa, Luksemburg, Niderlandy, Malta, Polska, Portugalia,
Rumunia, Hiszpania, Szwecja, Zjednoczone Krolestwo 1 Norwegia).

Samowystarczalnosé

Nastgpujace panstwa posiadaja polityke ukierunkowana na propagowanie
samowystarczalno$ci pod wzgledem krwi i sktadnikow krwi: Austria, Belgia,
Butgaria, Republika Czeska, Cypr, Dania, Francja, Niemcy, Grecja, Wegry, Wtochy,
Lotwa, Litwa, Malta, Polska, Portugalia, Rumunia, Hiszpania, Slowenia, Szwecja,
Norwegia 1 Chorwacja. Polityke taka wydaje si¢ cechowaé pewna stabilno$¢ w
czasie. Po 2006 r. polityka w tym zakresie zostala zmieniona we Francji, Polsce i na
Litwie. Trzy panstwa (Francja, Grecja 1 Irlandia) zadeklarowaty zamiar
wprowadzenia zmian w aktualnej polityce.

Mimo ze krajowa polityke w zakresie samowystarczalnosci pod wzgledem krwi i
sktadnikow krwi posiadaja 22 kraje, de facto tylko 13 zdefiniowaly pojecie
samowystarczalno$ci (Austria, Bulgaria, Republika Czeska, Cypr, Francja, Wegry,
Witochy, Malta, Portugalia, Rumunia, Hiszpania, Szwecja i Chorwacja).

Oprocz tego Francja, Grecja, Luksemburg, Malta, Stowacja 1 Norwegia
poinformowaly, ze zawarly umowy dwustronne Iub posiadaja inna forme
porozumienia/wspotpracy gwarantujacych odpowiednie zaopatrzenie w krew i
sktadniki krwi na poziomie krajowym.
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Niniejsze sprawozdanie potwierdza, ze panstwa cztonkowskie ogdlnie stosuja si¢ do
art. 20 ust. 1 dyrektywy 2002/98/WE, ktéry stanowi, ze ,,panstwa czlonkowskie
podejmuja wszelkie niezbgdne $rodki zachgcania do dobrowolnego nieodptatnego
oddawania krwi z mysla o zapewnieniu jak najszerszego zaopatrzenia w krew i
sktadniki krwi”.

Podobnie jak pierwsze sprawozdanie z 2006 r. w sprawie dobrowolnego i
nieodplatnego dawstwa krwi, réwniez niniejsze sprawozdanie pokazuje, ze w
panstwach cztonkowskich UE ugruntowana jest regulacja w zakresie nieodptatnego
dobrowolnego dawstwa krwi i skladnikéw krwi, opierajaca si¢ na przepisach
ustawodawczych 1 wytycznych. Tylko jedno z wszystkich 29 panstw
sprawozdajacych nie posiada stosownych przepisow.

Wigkszos¢ panstw respondentéw stosuje jakas forme¢ $rodkow zachecajacych
skierowanych do dawcow (poczgstunek, drobne upominki, zwrot kosztow podrozy).
W niektérych panstwach dawcy krwi zatrudnieni w sektorze publicznym moga
ponadto liczy¢ na czas wolny od pracy. Jak wynika z uzyskanych odpowiedzi, nie
ma zasadniczych réznic pod wzgledem $rodkéw zachgcajacych przeznaczonych dla
dawcow krwi pelnej i dawcow sktadnikow krwi (osocza, trombocytow itd.).

W 27 z 29 panstw sprawozdajacych stosowana jest jaka§ forma dzialan
propagujacych dobrowolne nieodptatne krwiodawstwo (np. kampanie informacyjne i
uswiadamiajace).

Co sig z kolei tyczy jednostek pobierajacych/dostarczajacych krew i sktadniki krwi w
UE, Norwegii i Chorwacji, zdecydowana wigkszo$¢ z nich to podmioty publiczne.
Mniej wigcej polowa panstw sprawozdajacych  dysponuje  zapleczem
umozliwiajacym frakcjonowanie osocza. Wsrdd zaktadow frakcjonowania osocza
dziatajacych w tych panstwach dominuja podmioty prywatne (71 %). Jezeli chodzi o
poziom zaopatrzenia organy wtasciwe ds. krwi i sktadnikow krwi podaja stosunkowo
niewielki niedobdr — od 14 % dla krwi pelnej do 0 % dla leukocytow. Okoto 75 %
respondentow  posiada polityke regulujaca lub zapewniajaca  skuteczne
wykorzystanie krwi do celow klinicznych, a takze w zakresie propagowania
samowystarczalno$ci pod wzglgdem krwi i sktadnikow krwi.

W oparciu o ustalenia przedstawione w niniejszym sprawozdaniu Komisja, wspdlnie
z panstwami cztonkowskimi, rozwazy ewentualna potrzebg przedsigwzigcia dalszych
srodkow, majac przy tym na wzgledzie zakres posiadanego mandatu, ograniczony do
kwestii jakos$ci 1 bezpieczenstwa krwi i sktadnikow krwi.
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