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ACCESS TO SAFE BLOOD 

Overview of blood services                                                  
in Africa

Généralités sur les services du sang                 
en Afrique

Blood transfusion is life-saving in many circumstances in Africa, 
namely: hemorrhage with complications related to pregnancy and 
childbirth, children suffering of severe anaemia, victims of traumatic 
accidents, etc. When the safe blood and blood products are not available, 
the success of some initiatives, such as the achievement of health-

has adopted several resolutions that urged Members States to take 
provisions for the availability, safety and quality of blood and blood 

standards, guidelines, assessment tools, effective strategies for screening 
of blood and has supported the training of stakeholders in blood safety 
to strengthen blood services.

La transfusion sanguine sauve des vies dans de nombreuses circonstances 
en Afrique, à savoir: hémorragie avec complications liées à la grossesse 
et à l’accouchement, enfants souffrant d’anémie sévère, victimes 
d’accidents traumatiques, etc. Lorsque le sang et les produits sanguins 
ne sont pas disponibles, certaines initiatives, telles que la réalisation des 

transfusionnelle, l’OMS a adopté plusieurs résolutions exhortant les 
États Membres à prendre des dispositions concernant la disponibilité, 
la sécurité et la qualité du sang et des produits sanguins. L’OMS a 
également élaboré des normes et standards internationaux reconnus, 

dépistage du sang et a soutenu la formation des parties prenantes à la 
sécurité du sang pour renforcer les services de sang.
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The objective of this presentation is to describe an overview of blood 
services in Africa in order to share best practices, identify challenges 

previously published in the report of 2013 Survey.

have adopted a national blood policy, 29 have developed a strategic 
plan for blood safety and 21 have developed the relevant legislation 

units of blood were collected giving a donation rate of 4.5 per 1000 
inhabitants of the annual requirements of blood and blood products. 

voluntary non-remunerated blood donations. Regarding the screening of 
transfusion transmitted infections, these 38 countries were conducting 

Indeed, in most countries capacities of blood services to make available 
the appropriate blood products are still weak; strategies to increase the 
collection of blood from voluntary blood donors have limitations and 
the funding mechanisms of blood safety are not sustainable in many 
countries. These challenges call for concrete measures to strength 
capacities of blood services in Africa, such as the strong advocacy with 
governments and partners, the development of comprehensive plan 
with complementary health programmes for which blood availability 
and safety are relevant and the sharing of best practices on blood safety.
 

L’objectif de cette présentation est de décrire un aperçu des services de 

améliorer les services de transfusion sanguine dans la Région Afrique 
de l’OMS. Cette revue est basée sur l’enquête 2015 de la base de 

indicateurs précédemment publiés dans le rapport d’enquête de 2013.

pays ont adopté une politique nationale du sang, 29 ont élaboré un plan 
stratégique pour la sécurité du sang, 21 ont développé la législation 
pertinente et 28 des directives sur l’utilisation clinique du sang. Un 

et non rémunérés. En ce qui concerne le dépistage des infections 

effet, dans la plupart des pays, les capacités des services de transfusion 
sanguine à mettre à disposition les produits sanguins appropriés restent 
faibles; les stratégies visant à augmenter la collecte de sang par les 
donneurs de sang volontaires ont des limites et les mécanismes de 

capacités des services de sang en Afrique, comme le plaidoyer avec les 
gouvernements et les partenaires, l’élaboration d’un plan complet avec 
des programmes de santé complémentaires pour lesquels la disponibilité 
et la sécurité du sang et le partage des meilleures pratiques. 
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The 67th session of WHO Regional 
Committee for Africa – highlights and 
recommendation on blood safety

side event on the launching of the 2016 Report of blood safety and 

The objectives of this side event were to: 

availability in the Region, 

issues related to the organizational, managerial and technical aspects 
to ensure blood safety and availability in the Region, and 

of delegations attending the Regional Committee meeting, partners 
and other stakeholders for which blood safety and availability issues 

Mauritius and Senegal were invited in this event as panelists.
The key findings of 2016 Blood Safety Report, in terms of key 
achievements, main challenges and the way forward, were presented by 

based on ongoing work to strengthen health systems and services in 
the country of the panelists and in the region. These questions were 

do you see as essential investments to strengthen the organization and 
management of the national transfusion service in Kenya; (Senegal) 

and safety in your country and how can this be made sustainable; and 
(Mauritius) from your country’s experiences, what lessons do you 
share with other countries to set up good processes and technologies 
for ensuring safe blood supply. 

événement parallèle a relative au lancement du Rapport 2016 sur la 
sécurité et la disponibilité du sang dans la Région africaine de l’OMS a 

de cet événement parallèle étaient: 

disponibilité du sang dans la Région, 

les questions organisationnelles, managériales et techniques , assurer 
la sécurité et la disponibilité du sang dans la Région, et 

dans la Région. 

Les participants à cette manifestation parallèle comprenaient des 
ministres de la Santé et des chefs de délégation participant à la réunion 
du Comité régional, des partenaires et autres parties prenantes pour 
lesquels les questions de sécurité et de disponibilité du sang sont 

Kenya, de l’ile Maurice et du Sénégal ont été invités à cette manifestation 
en tant que panélistes. Les principales conclusions du Rapport sur la 

et suivies par les questions aux participants sur les travaux en cours pour 
renforcer les systèmes et services de santé dans le pays des panélistes et 

comme investissements essentiels pour renforcer l’organisation et la 

et la sécurité transfusionnelle dans votre pays et comment peut-on le 
rendre durable? et (Ile Maurice) à partir de l’expérience de votre pays, 
quelles leçons pourriez vous partagez avec d’autres pays pour mettre 
en place de bons processus et de bonnes techniques pour assurer un 
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From the presentations and discussions, the following suggestions were 
made in order to address the issues raised: 

tests; 

account the needs of the patients to be transfused including the 
training of physicians; and 

biological waste. 

As recommendations, all countries were urged to put active measures 
in place to strengthen the national blood services and the need for 

Committee, the updated regional strategy for blood safety for its 

À partir des présentations et des discussions, les suggestions suivantes 

ITT au lieu de tests rapides; 

compte des besoins des patients à transfuser, y compris la formation 
des médecins; et 

déchets sanguins et biologiques inutilisés. 

En tant que recommandations, tous les pays ont été instamment priés 
de mettre en place des mesures actives pour renforcer les services 
nationaux de transfusion sanguine et d’inscrire à l’ordre du jour du 
68e Comité régional la stratégie régionale actualisée pour la sécurité 
transfusionnelle en vue de son adoption. Si les ministers de la santé 
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BACKGROUND

replacement. From 1985 onwards, blood is exclusively from voluntary 

Tutsis almost all the socioeconomic fabric of Rwanda was destroyed 
as well as its health infrastructure. The healthcare system was suffering 
in its aftermath, and there were health inequalities between urban and 
rural areas, including access to blood for transfusion. From 1995, the 
government started to rebuild all courses of life including the health 
system and the blood service in particular. The National Center for Blood 
Transfusion (NCBT) was then mandated to provide safe, effective and 
adequate blood and blood components to all patients in need. 

2000 and 2015, the maternal mortality ratio and;

The government realized that blood was pivotal and was committed to 
supporting blood service activities in order to increase the safety and 
availability of blood for transfusion to save lives.

BODY OF WORK

Through government of Rwanda’s commitment, in partnership with 

Association of Blood Banks (AABB); NCBT established 5 Regional 

staff capacity both academically and professionally; strengthened donor 
mobilization, recruitment and retention strategies; introduced the Blood 
Establishment Computerized System (e-Progesa); increased blood 
collection to satisfy hospital demands; invested in various equipment, 
established a haemovigilance program; introduced an online cold chain 

Facilities.

CONTEXTE

Au Rwanda, les services de transfusion sanguine sont fonctionnels 

basé sur le remplacement par la famille. A partir de 1985, le sang 
provenait exclusivement de donneurs volontaires non rémunérés. 
Pendant le génocide de 1994 contre les Tutsis, presque tout le tissu 
socio-économique du Rwanda a été détruit ainsi que son infrastructure 
sanitaire. Le système de santé en souffrait et il y avait des inégalités 
de santé entre les zones urbaines et rurales, y compris l’accès au sang 
pour la transfusion. À partir de 1995, le gouvernement a commencé à 
reconstruire tous les cours de la vie, y compris le système de santé et le 
service de sang en particulier. Le Centre national de transfusion sanguine 
(NCBT) a alors été mandaté pour fournir du sang et des composants 

ment;

taux de mortalité des moins de cinq ans;

2000 et 2015, le taux de mortalité maternelle et;

Le gouvernement s’est rendu compte que le sang était essentiel et il s’est 

sécurité et la disponibilité du sang pour la transfusion et sauver des vies.

CORPS DE TRAVAIL

l’American Association of Blood banks (AABB), le Centre National 
de Transfusion Sanguine (CNTS) a établi 5 centres de sang régionaux; 
introduit un système de gestion de la qualité en 2012; renforcer la 
capacité du personnel académique et professionnel; renforcer les 
stratégies de mobilisation, de recrutement et de rétention des donateurs; 
introduit le système informatisé d’établissement de sang (e-Progesa); 
augmenter la collecte de sang pour satisfaire les demandes hospitalières; 
investit dans divers équipements, mis en place un programme 
d’hémovigilance; introduit un système de surveillance de la chaîne 
du froid en ligne; centraliser les tests sanguins et le traitement des 
composants et introduit des drones d’utilisation pour administrer du 
sang aux centres de santé transfusés.

Rwanda National Center for                              
Blood Transfusion: a success story

Centre National de Transfusion 
Sanguine du Rwanda:                                                       
histoire d’une réussite
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RESULTS

The National Center for Blood Transfusion harvested immensely from 
its investment and partnership. NCBT has been able to attain the top-
most AfSBT step 3 Accreditation, equitable geographical access to 
blood products, trained staff, exclusively voluntary non-remunerated 

Immunohematology testing machine. The cold chain is monitored in real 
time wherever one might be and actions are taken when abnormalities 
are detected. Blood units are traceable from donation to recipient via 
online haemovigilance system and adverse events reported in real time. 

have conducted benchmarking visits to borrow a leaf from Rwanda.

CLOSING REMARKS

Blood establishments regardless how fortunate they might be, can use 
their commitment, limited resources and strategic objectives to making 

Rwanda NCBT still strives to go even higher and continue serving 
as an example to other resource limited Blood establishments that 
improvement is possible.

RÉSULTATS

de son investissement et de son partenariat. Le CNTS a été en mesure 
d’obtenir l’accréditation de niveau 3 de la SATS  la plus élevée, un 
accès géographique équitable aux produits sanguins, un personnel 
formé, des donneurs de sang exclusivement bénévoles non rémunérés 

permettre la traçabilité des donneurs de sang et a été interfacé avec 
la machine d’immunohématologie. La chaîne du froid est surveillée 
en temps réel où que ce soit et des mesures sont prises lorsque des 
anomalies sont détectées. Les unités de sang sont traçables du don au 
receveur via le système d’hémovigilance en ligne et les événements 

à 21 établissements de santé sur 64 et une extension est en cours. En 
raison de ces immenses réalisations, le Rwanda accueille actuellement 
le premier centre collaborateur de la SATS et plusieurs pays ont effectué 
des visites pour copier l’exemple du Rwanda.

REMARQUES DE CLÔTURE

Les établissements de sang, quelle que soit leur chance, peuvent utiliser 
leur engagement, leurs ressources limitées et leurs objectifs stratégiques 
pour rendre leurs systèmes plus attrayants au bénéfice de leurs 
consommateurs. Le CNTS du Rwanda s’efforce encore d’aller encore 
plus haut et de continuer à servir d’exemple à d’autres établissements 
de sang ayant des ressources limitées.
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Access to safe blood in low-income                 
and middle-income countries

Accès à du sang sûr dans les pays à  
faible revenu et à revenu intermédiaire

quality-assured medicines, vaccines and health products (including 
diagnostics and devices, as well as blood and blood products). Equity of 

geographical, epidemiological and cultural barriers to accessing health 

This programme provides a great opportunity to draw attention to 
the existing inequalities in access to safe blood transfusion and to the 

data on access to blood transfusion, or more accurately data on patient 
harm being caused due to lack of access to blood for transfusion, is 
in short supply. Statistics collected by Blood Transfusion Services all 

programmes focus on adverse event associated with transfusion, not on 
mortality and morbidity caused by lack of access to blood.

Assessment reports. These assessment are carried out at country level 
and follow a standard format. Three indicators from these assessments 
are of interest to the transfusion community. These have been analysed 

Republic of the Congo, Mauritania, Niger, Tanzania, Sierra Leone, 

S26.02 Comprehensive obstetric care - percentage 
of hospitals and lower level facilities offering blood 
transfusion

facilities. The variations between urban and rural areas, and the regional 
variations within countries clearly demonstrate inequity in access.

S2 Blood transfusion – percentage of facilities 
offering blood transfusion

differ ences.

Le projet de programme général de l’Organisation mondiale de la Santé 

universelle”
La couverture sanitaire universelle (CSU) comprend un accès approprié 
à des médicaments, des vaccins et des produits de santé abordables et 
de qualité garantie (y compris les diagnostics et les dispositifs, ainsi 
que le sang et les produits sanguins). L’équité d’accès est au cœur de la 
couverture sanitaire universelle et l’OMS considère que la suppression 
des obstacles économiques, géographiques, épidémiologiques et 
culturels à l’accès aux services de santé est une étape essentielle dans 
la mise en œuvre de la couverture sanitaire universelle.
Ce programme offre une excellente occasion d’attirer l’attention sur les 

Cependant, les données sur l’accès à la transfusion sanguine, ou plus 
précisément les données sur le préjudice causé au patient en raison du 
manque d’accès au sang pour la transfusion, sont rares. Les statistiques 
collectées par les services de transfusion sanguine concernent toutes 
la transfusion sanguine, et non le manque de sang pour la transfusion. 
Les programmes d’hémovigilance se concentrent sur les événements 
indésirables associés à la transfusion, et non sur la mortalité et la 
morbidité causées par le manque d’accès au sang.
Les rapports d’évaluation de l’OMS sur la disponibilité et les services 
constituent une source d’information. Ces évaluations sont réalisées au 
niveau des pays et suivent un format standard. Trois indicateurs de ces 
évaluations intéressent la communauté transfusionnelle. Celles-ci ont 
été analysées dans huit rapports SARA publiés au Bénin, au Burkina 
Faso, en République démocratique du Congo, en Mauritanie, au Niger, 

S26.02 Soins obstétriques complets - 
pourcentage d’hôpitaux et d’établissements 
de niveau inférieur offrant des services de 
transfusion sanguine

les établissements de niveau inférieur. Les variations entre les zones 
urbaines et rurales et les variations régionales au sein des pays montrent 
clairement l’inégalité d’accès.
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M66 Blood transfusion – percentage of 
facilities with no interruption of blood 
availability in the last three months

transfusion is offered, lack of blood remains a serious problem with 
most facilities having experienced interruptions in the blood supply.

Whilst this information provides some indication of the severity of 
the problem much more effective data collection is necessary to fully 
assess the situation.

S2 Transfusion sanguine - pourcentage 
d’établissements offrant des services de 
transfusion sanguine

urbaines et rurales et la variation régionale au sein des pays montrent 

M66 Transfusion sanguine - pourcentage 
d’établissements sans interruption de la 
disponibilité du sang au cours des trois 
derniers mois

transfusion sanguine est proposée, le manque de sang reste un problème 
sérieux dans la plupart des établissements ayant connu des interruptions 
dans l’approvisionnement en sang.

Bien que cette information fournisse une indication de la gravité du 
problème, il est nécessaire d’effectuer une collecte de données beaucoup 
plus importante pour évaluer pleinement 
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Swiss Red Cross, Berne, Switzerland

BACKGROUND

Transfusion establishments started to be founded in Africa mainly after 
1945 with the construction of hospital infrastructure and expanded health 
services. The Red Cross Societies were playing an important role in 

the International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies 
(IFRC) helped to reinforce safe testing of blood. In some countries, the 
support targeted a broader reorganization of blood transfusion services. 
Nowadays, the level of involvement of National Societies varies greatly 
between countries. While the Red Cross and Red Crescent National 
Societies traditionally assume a key role in the promotion of voluntary 
blood donor recruitment, international collaboration and networks 
are becoming increasingly important to face today’s epidemiological, 
demographical and technological challenge and assure blood safety and 
sustainable funding of the operations.

AIMS

The abstract aims to review the role and the mandate of Red Cross and 
Red Crescent Societies for improving blood safety in Africa particularly. 
Both national level cooperation and partnerships are looked at, as well as 
international cooperation with Partner National Societies (PNS), such as 

CONTEXTE

Les établissements de transfusion ont été fondés en Afrique 
principalement après 1945 avec la construction d’infrastructures 
hospitalières et l’expansion des services de santé. Les Sociétés de 
la Croix-Rouge jouent un rôle important dans ce processus dans de 

l’aide internationale de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) et 
de la Fédération internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du 
Croissant-Rouge (FICR) a contribué à renforcer les tests sur le sang 

d’implication des Sociétés nationales varie considérablement d’un pays 
à l’autre. Alors que les Sociétés nationales de la Croix-Rouge et du 
Croissant-Rouge jouent un rôle clé dans la promotion du recrutement 
volontaire de donneurs de sang, la collaboration internationale et les 

épidémiologiques, démographiques et technologiques actuels. .

OBJECTIFS

Le résumé vise à examiner le rôle et le mandat des Sociétés de la Croix-
Rouge et du Croissant-Rouge dans l’amélioration de la sécurité du sang 
en Afrique en particulier. La coopération et les partenariats au niveau 
national sont examinés, ainsi que la coopération internationale avec les 
Sociétés nationales partenaires (SNP), telles que la Croix-Rouge suisse 

The role of the                                                                                
Red Cross and                                                             
Red Crescent Movement                                                                    
in global blood safety

Le rôle du mouvement                                               
de la Croix-Rouge                                                             
et du Croissant-Rouge                                                     
dans la sécurité mondiale du sang
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RESULTS

The Swiss Red Cross has four ongoing bilateral technical assistance 
projects in Africa (Malawi, South Sudan, Togo, and Egypt). The 

and the development of guidelines and policies are integral parts of the 

Societies are level A (Full Blood Service Provision) whereas 11 are Level 

of voluntary and safe blood donors.

CONCLUSIONS

position in improving global blood safety at all levels; with its huge 
network of volunteers, even remote communities can be reached and 

B or Level C), they should further capitalize on partnerships with local 
and international actors to leverage technical assistance and funding for 

to provide support, tools and advice to any National Society or blood 
service in matters regarding corporate governance and risk management.

RÉSULTATS

La Croix-Rouge suisse a quatre projets bilatéraux d’assistance technique 
en cours en Afrique (Malawi, Soudan du Sud, Togo et Égypte). Les 

qualité et la quantité de sang fournie. La promotion du don volontaire 
non rémunéré et l’élaboration de lignes directrices et de politiques font 

montré qu’en Afrique, deux Sociétés nationales sont de niveau A (service 
de sang complet), 11 sont de niveau B (recrutement systématique 
de donneurs de sang) et 14 sont des services de sang de niveau C 

un nouveau programme de soutien de trois ans visant à augmenter le 

CONCLUSIONS

Le mouvement de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge a un mandat 
et une position uniques pour améliorer la sécurité du sang à tous les 
niveaux; Avec son vaste réseau de bénévoles, même les communautés 
éloignées peuvent être contactées et engagées dans le processus. Puisque 

un rôle auxiliaire auprès des Ministères en charge de la Sécurité 
Transfusionnelle (Niveau B ou Niveau C), elles devraient capitaliser sur 
des partenariats avec des acteurs locaux et internationaux pour obtenir 

des outils et des conseils à toute Société nationale ou à tout service de 
sang en matière de gouvernance d’entreprise et de gestion des risques.
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BACKGROUND

The availability and safety of blood transfusion is a great concern in 
countries affected by humanitarian emergencies. Some of the most 
affected countries in the world are located in the Eastern Mediterranean 

million people in the EMR are affected by humanitarian emergencies 
including millions of refugees and internally displaced people. In 
these countries, the health systems including blood systems have been 
weakened or destroyed. At the same time humanitarian emergencies 

and make its delivery challenging, complex and requiring effective 

obvious needs, across the EMR, there is a lack of information on the 
emergency preparedness and response capacity of blood systems and 
on the challenges countries and health responder’s face in meeting the 
needs of the patients during emergencies.

AIMS 

Assess emergency preparedness and response capacity of blood systems 
for ensuring availability and safety of blood transfusion in humanitarian 
emergencies. 

METHODS

on availability and safety of blood transfusion during humanitarian 
emergencies. We conducted a structured survey of blood systems in all 
countries in the EMR to identify the following: type of humanitarian 
emergencies between 2006 and 2016; current strategies to ensure 
availability and safety of blood transfusion during emergencies; 
coordination and collaboration between countries; and gaps and 
challenges. Additional information was collected during a regional 
consultation held in 2016. 

CONTEXTE

La disponibilité et la sécurité du sang sont une grande préoccupation 
dans les pays touchés par des urgences humanitaires. Certains des 
pays les plus touchés dans le monde sont situés dans la région de la 
Méditerranée orientale (RMO) de l’Organisation mondiale de la santé 

des situations d’urgence humanitaire, y compris des millions de réfugiés 

systèmes de santé, y compris les systèmes de transfusion, ont été affaiblis 

sanguine et compliquent la mise en œuvre de la transfusion sanguine, 

il existe un manque d’information sur la capacité de préparation et de 
réponse aux urgences des systèmes d’approvisionnement en sang et 

répondre aux besoins des patients en situation d’urgence.

OBJECTIFS

Évaluer la préparation aux situations d’urgence et la capacité de réponse 
des systèmes du sang pour assurer la disponibilité et la sécurité de la 
transfusion sanguine dans les situations d’urgence humanitaire.

MÉTHODES

Nous avons consulté PubMed et Index Medicus pour lea RMO de 
l’OMS pour des données sur la disponibilité et la sécurité du sang en cas 
d’urgence humanitaire. Nous avons mené une enquête structurée sur les 
systèmes d’approvisionnement en sang dans tous les pays de la RMO 

2006 et 2016; les stratégies actuelles pour assurer la disponibilité et la 
sécurité du sang en cas d’urgence; coordination et collaboration entre 

ont été recueillies lors d’une consultation régionale organisée en 2016.

Availability and safety of blood 
transfusion in humanitarian emergencies

Disponibilité et sécurité 
de la transfusion sanguin                                                    
dans les situations d’urgence humanitaire
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RESULTS

and 16 publications on disaster preparedness and blood transfusion in 

with the questions of availability and safety of blood transfusion during 

transfusion. Nine countries have emergency preparedness and response 
plans for blood systems. Potential blood donors are mobilized through 
public calls, besides a direct appeal on regular and replacement 
donors. Seven of the responding countries keep an emergency blood 
stock. Collaboration between the different stakeholders exists in seven 
countries. Lack of adequate and competent human resource, transport 
and cold chain deficits, shortages in supply of consumables and 
maintenance of equipment, lack of reliable power supply, and shortage 

CONCLUSIONS

There is a need to integrate blood systems  in the overall national 
emergency preparedness and response, collect and disseminate updated 
information on factors affecting provision of blood transfusion during 

to affected countries, strengthen mechanisms for coordination and 
collaboration among different parties, and develop a regional emergency 
blood services system and management expertise.

RÉSULTATS

Nous avons trouvé 24 publications sur les catastrophes dans cinq pays 
de la Région et 16 publications sur la préparation aux catastrophes et 
la transfusion sanguine chez les blessés et les traumatismes graves 
en dehors de la RMO. Cependant, aucune ne traitait des questions 
de disponibilité et de sécurité du sang en cas d’urgence humanitaire. 

des blessés nécessitant une transfusion sanguine. Neuf pays ont des 
plans de préparation et d’intervention d’urgence pour les systèmes 
d’approvisionnement en sang. Les donneurs de sang potentiels sont 
mobilisés par des appels publics, en plus d’un appel direct sur les 
donneurs réguliers et de remplacement. Sept des pays répondants 
gardent un stock de sang d’urgence. La collaboration entre les différentes 
parties prenantes existe dans sept pays. Le manque de ressources 

du froid, les pénuries dans l’approvisionnement en consommables et 
l’entretien du matériel, le manque d’approvisionnement en électricité 

CONCLUSIONS

Il faut intégrer les systèmes sanguins dans la préparation et la réponse 
aux urgences nationales, collecter et diffuser des informations actualisées 
sur les facteurs affectant la transfusion sanguine en situation d’urgence 

touchés, renforcer les mécanismes de coordination et de collaboration, 
développer un système régional de services de transfusion sanguine et 
une expertise en matière de gestion.


