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Тема: Как создать донорское движение в регионе.
Чистякова: Волонтерские истории, как правило, начинаются с личного опыта и порой кажутся случайностью:  вы что-то сделали и подумали, что больше никогда не встретитесь с этой проблемой, а потом выясняется, что «коготок увяз» и «всей птичке пропасть». И вы оказываетесь втянутыми в решение глобальных задач, разве что, не в государственном масштабе. 

Для меня лично все это началось с самого обычного человеческого опыта, я никогда не предполагала, что я займусь НКО, а, тем более,  волонтерством. Но так получилось, что я пошла сдавать кровь для пациентки. Мы живем в таком большом космополитичном городе, как Москва, у которого есть особенность – большое количество крупных клиник, куда присылают большое количество пациентов со всей страны. Сдав кровь для девочки Полины из Брянской области и пообщавшись с ее родителями, я поняла, что такая девочка не одна. Что это очень большая проблема: есть дети, которые приехали лечиться и их жизнь зависит каждый день от переливания крови. А поскольку у них нет в Москве ни родственников, ни знакомых, обратиться им не к кому. Мы в свое время наблюдали, как родители пациентов были вынуждены платить деньги охранникам, выходить на улицу и разве что не за рукав останавливать прохожих и просить их сдать кровь для детей. Никакой Федеральной программы развития донорства крови не было в проекте, а проблема была. Потому что советская система донорства была уже недееспособна, а новая еще и не думала зарождаться.

И вот с таких маленьких шагов родилась группа «Доноры  - детям», которая потом дала начало фонду «Подари жизнь». И оказалось, что усилиями очень небольшой группы добровольцев можно сделать очень многое - у нас уже под опекой не одна больница, а семь, у нас есть координационный донорский центр и определенное количество волонтеров, которые дежурят на станциях переливания крови. Создан сайт, и работа по пропаганде донорства тоже ведется. 
Это не только наш опыт. На самом деле, мировой опыт показывает, что донорство во многих странах строится именно на волонтерстве.  В Италии, например, никакой федеральной программы донорства крови нет. Там государство выделяет деньги, отдает их неправительственным организациям, в которых есть какое-то количество наемных менеджеров, основную же часть составляют рекрутеры – волонтеры. С 1927-го года существует крупнейшая итальянская организация AVIS, которая занимается привлечением доноров. 

Начиналось все так же, как у нас – с одного доктора, который собрал вокруг себя группу добровольцев (а у итальянцев понятие «солидарность» - очень важное). Эта организация существует уже 80 лет и, благодаря ей, в Италии донорство крови  стопроцентно добровольное и безвозмездное. Платным донорство там  не было никогда.

Первые банки крови, и, вообще, все новые начинания создавались как неправительственные и некоммерческие. Один из первых банков крови был создан Карлом Ландштейнером – первооткрывателем групп крови по системе АВ0, которой мы до сих пор пользуемся. Банк был создан на деньги американского добровольца Джона Рокфеллера. 

Имеет ли смысл заниматься донорством крови в России? По несколько устаревшим данным, в России на 1000 человек приходится 15 донаций. Данные европейские - минимум,  в три раза больше. Это значит, что нам есть куда расти. И эти цифры как раз и объясняют то, почему мы до сих пор сталкиваемся с проблемой, когда тому или иному пациенту не могут найти нужную группу крови. Не смотря на все наши усилия, мы, по прежнему, отстаем от Европы. А донорская кровь нужна примерно полутора миллионам россиян ежегодно. Каждый третий житель Земли хоть раз в жизни нуждается в переливании крови. В пожизненных переливаниях крови нуждаются те, кто болен хроническими заболеваниями: гемофилией и серповидно-клеточной анемией. 

Обязательно нуждаются в переливании крови те, кто получает химиотерапию, трансплантацию костного мозга, те, кому делают серьезные хирургические операции, типа эндопротезирования, аорто-коронарного шунтирования, трансплантации органов и тканей. Детям делают внутриутробные переливания крови, - это помогает спасти жизнь нерожденному ребенку при гемолизе у плода. При авариях, несчастных случаях, ожогах пациенты нуждаются в переливании плазмы крови.

Этот скорбный список показывает нам, что проблема стоит достаточно остро. И медицина наша, к сожалению, отстает от европейской. У нас делается операций, высокодозных химеотерапий меньше, чем нужно было бы больным, которые в этом нуждаются. А если все национальные проекты реализуются и наша медицина начнет интенсивно развиваться, то потребность в переливаниях возрастет в разы, и дефицит крови будет острее, чем сейчас. 

Для тех, кто ни разу не сталкивался с проблемой, расскажу, каким образом устроено донорство. В России донором может быть только совершеннолетний человек старше 18 лет с массой тела больше 50 кг. Кровь можно сдать в учреждениях службы крови: станциях переливания крови, в больницах и на выездных акциях Службы крови. 

Доноры в России, даже безвозмездные, имеют определенные привилегии: компенсация на питание, либо – непосредственно питание. Им полагается 2 дня отгула: один - в день кровосдачи, другой – по выбору донора. Имеющие звание «Почетного донора» получают 6 тыс. руб. ежегодно. Это результат монетизации льгот, потому что при советских законах донору полагалось санаторно-курортное лечение, скидки на оплату ЖКХ, а потом все это заменили деньгами.  Также для «Почетных доноров» могут быть дополнительные региональные льготы.
Что же делать, если вы вдруг решили заняться рекрутингом донорской крови? Во-первых, надо определить, нужна ли такая помощь в вашем регионе (возможно, у вас и так все прекрасно). Для этого надо побеседовать со специалистами станции переливания крови и поговорить непосредственно с врачами, которые лечат больных, потому что у них могут быть разные точки зрения. Специалисты станции переливания крови могут сказать, что у них все отлично и доноров хватает, а вот те врачи, которые лечат пациентов, могут сказать, что не хватает, и еще бы 5 доноров в день не помешало - крови недостаточно, и мы вынуждены выбирать, кому сегодня ее переливать.  
Надо понять, сколько станций переливания крови реально способны принять доноров,  потому что бывает, что у них просто не хватает медицинского персонала. И еще надо знать, кому конкретно пойдет эта кровь. Потому что если вы займетесь тем, что будете рекрутировать доноров, вам необходимо будет объяснять людям, кому и для чего это нужно. Ведь сама по себе сдача крови имеет смысл только в том случае, если на том конце цепочки ее ждет какой-то реципиент. И, естественно, для того, чтобы привлекать доноров, неплохо ознакомиться с графиком работы станции переливания крови, узнать, какие требования есть к донорам, какие противопоказания. Еще надо узнать, готова ли станция переливания крови делать какие-то преференции вашим безвозмездным донорам, потому что обычно там очень большие очереди. 

Откуда берутся доноры? Первая мысль, когда нужна кровь: надо написать в газете, но были зарубежные исследования, которые показали, что наилучший канал коммуникации - это не публикация, а «сарафанное радио». 80% доноров, которые сдают кровь в развитых странах, признались, что они пришли сдавать кровь, потому что услышали об этом от друзей, знакомых и так далее. И только 20% сказали, что прочитали об этом в газете. 

В этом смысле, конечно, не обязательно должен быть поход в духе «Свидетелей Иеговы», которые ходят по квартирам и приглашают. Для этого есть социальные сети, потому что это тоже личный диалог, хотя и виртуальный. После этого  по значимости идут СМИ. Но если вы делаете публикацию в средствах массовой информации, то вам нужно иметь согласие тех, о ком вы рассказываете. 

Нам пришлось много публиковаться в СМИ в начале нашей работы в 2003-м году, потому что приходилось ломать стереотипы. Все наши попытки достучаться до кого-то натыкались на стену непонимания. Нам говорили: «Есть же доноры, они сдают кровь». То есть люди считали, что донор – это как строитель, машинист - чуть ли не профессия. Но донор – это не профессия, и чтобы растолковать это людям, нам пришлось очень много рассказывать о пациентах. Что есть такой человек, которому надо каждый день получать пакетик донорских тромбоцитов, а он его не получает, потому что никто кровь не сдает. Но для того, чтобы рассказывать о пациенте, нужно письменное согласие его самого и его родителей. 

Дальше по значимости идут разнообразные листовки, флаеры и так далее. Но если вы взялись за распространение печатной продукции, имеет смысл сосредоточиться на окрестностях станции переливания крови. Исходя из нашего столичного опыта – Москва очень большой город – людям совершенно неинтересно ехать из конца в конец, чтобы сдать кровь. Поэтому охотнее это делают те, кому это удобно. Собственно, и западные исследования показывают то же: человек может сколько угодно сострадать, но он не готов ехать полтора часа. Поэтому, если мы распространяем листовки, то мы даем их тем, кто живет  рядом с местом, где можно сдать кровь. 

То же самое – акции по сдаче крови на рабочем месте. Традиционно это бывают ВУЗы или какие-то большие предприятия, но с ними, как правило, хорошо работают сами службы крови. Но часто крупные компании остаются неохваченными, а между тем, они вполне готовы сдавать кровь. В крупных компаниях, как правило, работают взрослые люди с хорошим достатком, которые следят за своим здоровьем и которые наиболее предпочтительны в качестве доноров. 

Хорошо работают творческие акции в поддержку донорства, когда артисты, певцы, лидеры общественного мнения приходят на станцию переливания крови и приглашают своих поклонников.
Вопрос. 
Я знаю, что в Москве это движение очень активно. Как вы выходите на корпоративных доноров:  через директоров компаний или через отделы маркетинга?
Чистякова: С нами лучше работают ответственные за команодообразование. А сдача крови всем трудовым коллективом почему-то «зажигает» людей. 
Я пару лет назад была в Милане. Там есть человек, который возглавляет клуб друзей Главного госпиталя. Он когда-то был одним из топ-менеджеров фармацевтической компании, сейчас - на пенсии. А на пенсии у итальянцев принято волонтерить. Пока, к сожалению, в России это не очень развито. 
Так вот, этот человек занимает всегда стратегическую позицию в буфете, потому что, когда доноры сдают кровь, они приходят в буфет, где им приготовлена паста и кофе. И вот там он их поджидает и говорит: «Дорогие друзья, чем вы можете помочь?»  И, поскольку у него сдал кровь вице-президент «Vodafone», то он получил бесплатную рассылку смс будущим донорам, и теперь клуб друзей Главного госпиталя может рассылать смс за счет компании «Vodafone» с предложением сдать кровь. Там сдал кровь представитель компании «Volkswagen», и одна из машин перешла в собственность клуба друзей Главного госпиталя. И директор универмага сдал там кровь, после чего в универмаге встали промостойки для доноров крови. 

И мы, в общем, делали то же самое. Когда у нас появилась необходимость в организации выездных акций, то первое, что мы сделали - оповестили об этом своих доноров, потому что они все где-то работают. В наших рассылках есть и координаты людей, которые хотели сдать кровь, но не смогли по состоянию здоровья. Их мы тоже привлекли.  Среди них оказался преподаватель Российской экономической школы, который организовал у себя акцию. Подобные акции мы проводили на предприятиях и даже в Министерстве иностранных дел, где работала наша женщина-донор. А потом это приобрело популярность,  и сейчас люди просто через сайт нам пишут: «Приезжайте к нам скорее с вашей волшебной машинкой». Вот так мы прошли в компании.

Теперь немного о том, как происходит сдача крови, для чего нужен волонтер, и что он может сделать на различных этапах донорского пути. Первое, с чего начинает донор - это с регистратуры и заполнения анкеты. Задача того, кто занимается рекрутингом - сделать так, чтобы вот сюда пришли те, кто, скорее всего, станет донором. Это значит, что на этапе агитации мы никогда не даем донорам прямых указаний, куда ему идти. Мы стараемся, чтобы донор сначала поговорил с нашим координатором, потому что кровь могут сдать только те, кто весит больше 50 кг, не страдает близорукостью больше -6, у кого нет экземы, язвы желудка, - есть довольно большой список ограничений. Чтобы люди, которые не смогут сдать кровь не пришли заполнять анкеты и не создали очередь, мы стараемся с ними поговорить предварительно и пригласить тех, кто, скорее всего, донором станет.  Когда человек заполняет анкету, ему помогают волонтеры, подсказывают, как это сделать. 

Следующий этап – осмотр у терапевта. Его задача побеспокоиться не только о здоровье будущего реципиента, но и о здоровье донора: определить, не нанесет ли донация вреда тому человеку, который собирается стать донором. Дальше – анализ крови: уровень гемоглобина.

Еще один очень важный этап – чай. Именно здесь должны быть волонтеры. У наших коллег из Нижнего Новгорода есть даже особая волонтерская специальность: «баба на чайник». Потому что нам очень важно, чтобы человек пришел сдавать кровь еще не раз, а для этого у него должны остаться хорошие впечатления от донации: и эмоциональные, и физиологические. От сдачи крови у 1% людей могут быть осложнения: головокружение, бледность, тошнота, потеря сознания. Это то, чего мы не должны допустить, а у врачей не всегда есть на это время. Надо, чтобы человек выпил жидкость и чувствовал себя хорошо. 
У побочных реакций есть три пика. Первый пик – до сдачи крови: человек может упасть в обморок. Второй – при извлечении иглы. Третий – в течение 2-х часов после донации. Обмороки до сдачи крови связаны с тем, что человек очень переживает. Я сама видела парня, который рухнул, посмотрев, как кровь сдают другие. Для того, чтобы человек пришел расслабленным, в хорошем настроении и не зацикливался на том, что ему предстоит, существует эта «баба на чайник». Она поговорит обо всем, ответит на все волнующие вопросы, расскажет, как все будет происходить. 

Вторая причина, почему надо пить чай, состоит в том, что при сдаче крови человек теряет 1/12 общециркулирующего объема крови. Это мало, и организм способен с этим справляться, но не всегда. У некоторых сосуды немного отстают, медленно сокращаются. И поэтому до сдачи крови и после надо создать резерв жидкости в желудке, которая будет всасываться и быстро восполнит объем. Так что, «на чай»  всегда должен быть волонтер, который не устает разговаривать и который будет за всем этим следить. 

Ну и, собственно, кровосдача. Кроме сдачи цельной крови, можно еще сдавать плазму – это 40 минут на специальном аппарате; и можно еще сдавать клетки крови. 

Еще важный этап – это благодарность. Потому что мы, как организаторы донорского движения, знаем весь путь крови - как она доходит до пациента. И мы ощущаем, насколько это востребовано, потому что мы говорим с врачами-клиницистами, которые лечат пациентов и с самими пациентами. И мы понимаем, как это важно. Донор, который пришел сдать кровь, часто чувствует себя просто бидоном, у которого открыли кран, вылили 500 мл, закрыли и отправили домой. У него нет чувства, что он сделал что-то важное, что-то по-настоящему нужное, он не видит тех, для кого он это сделал, и это возмещаете вы. Вы должны каждому донору дать ощущение, что он сделал что-то очень полезное, жизнеспасающее. В качестве благодарности должен быть какой-то символ и, конечно,  «спасибо». Это очень важно, потому что иначе он второй раз не придет. Он не поймет, что был нужен.

Сейчас коротко о том, что дальше происходит с кровью. Ее проверяют на инфекции, исследуют ее биохимические показатели, и, если все в порядке, кровь идет на переливание. Цельную кровь не переливает никто - ее делят на плазму, отбирают красные кровяные тельца  (эритроциты) и тромбоциты.

Один раз сдать кровь - недостаточно. Во-первых, если человек сдает кровь первый раз, то около 25% ее будет брак. Если же человек сдает кровь регулярно, то вы можете быть уверены, что кровь дойдет до реципиента, будет перелита.

Человек, который был донором неоднократно, чувствует свою ответственность перед реципиентами. Он, скорее всего, будет накануне соблюдать диету, следить за своим здоровьем. И, главное, если у вас будет срочная потребность, нехватка какой-то группы крови, то к вам на выручку скорее придет опытный донор, чем новичок, который никогда не приходил. Потому что опытный донор знает, что это такое и чувствует свою ответственность. 

И еще один момент: в России есть такая вещь как карантинизация плазмы для обеспечения вирусной безопасности. Это означает, что донор ее сдал и через полгода должен вернуться и сдать анализ еще раз. Очень многие методы исследований не в состоянии выявить ВИЧ или гепатит во время инкубационного периода. И когда донор через полгода возвращается и он здоров, то его плазму можно выдать из карантина. А если не возвращается, эта плазма идет на переработку или ее утилизируют. В мире, в основном, 80% доноров повторно сдают 1-3 раза в год. У нас пока 70% доноров - первичные. 

Что же делать для того, чтобы донор вернулся повторно? Все исследователи советуют звонить и приглашать. Потому что человек, сдавший кровь один раз, считает, что его позвали, когда он был нужен. Если вы его не зовете второй раз, он посчитает, что больше в нем не нуждаются. А если его приглашают прийти еще раз, он понимает, что нужен всегда, и это формирует его представление о том, как часто он должен приходить. Приглашать можно по телефону, смс-рассылкой, через сайт и электронную почту. И для того, чтобы он вернулся, вам важно, чтобы его опыты кровоотдачи были комфортными, чтобы ему на станции переливания крови было приятно. Здесь у службы крови не всегда есть возможность сделать это, а у вас есть. Естественно, ваш донор должен быть хорошо проинформирован.

Что нам мешает? Первое - те самые отгулы, которые донору полагаются по законодательству. В компании «Норильский никель», где сотрудники массово сдают кровь, работодателя, конечно, не обрадует, если его сотрудники уйдут с работы в один день. Поэтому эта норма нашего законодательства во многих компаниях не соблюдается. В Германии, например, донора могут отпустить с работы на время кровосдачи, но потом он возвращается на работу. В Италии человек имеет право на отгул в день сдачи крови, но итальянцы сами говорят, что не всегда пользуются этим правом. 

Препятствием может стать недостаточное информирование донора: если вы не растолковали ему, что он должен принести паспорт, что должна быть регистрация в том регионе, где человек сдает кровь. Есть определенные требования к диете, о которых вы тоже должны донору рассказать. 

Помимо барьеров есть то, что может помочь. Это, прежде всего, агитатор доноров. Лучше всего, если он будет из того же коллектива, где вы этих доноров ищете, если это человек, горящий идеей. То есть не вы пришли в какой-то коллектив рассказывать о том, как сдавать кровь, а кто-то из своих же сотрудников рассказывает то же самое. Это принесет гораздо больший эффект. 

Доноры – это социальный ресурс. Человек, который пришел к вам один раз помочь, скорее всего, будет охотно помогать и в каких-то других вещах, где помощь действительно нужна. 
Вопрос. 
Расскажите о правилах создания сообщения с просьбой о донорской помощи для социальных сетей и смс-рассылки.
Чистякова:  Правило такое: в информации должно быть обязательно указано, где находится пациент, куда и как надо прийти, то есть информация должна быть очень полной и подробной. Но это не единственное правило распространения информации в социальных сетях. Социальные сети – это способ рассказать о том, что происходит, это коммуникация, благодаря которой люди понимают, для чего все это нужно. В этом году американская служба крови создала себе страницу в сети Фейсбук. Там 80% информации – личные свидетельства от доноров о процессе сдачи крови, о рекомендациях по диете  и т.д. Они отдают на призывы только 20%. Потому что, чтобы принять решение, человеку надо понимать, что это, во-первых, нужно, а, во-вторых, не потребует от него нечеловеческих усилий.
Вопрос. Нижний Новгород. 
Сколько времени занимает процесс сдачи крови для донора?
Чистякова:  От момента прихода на станцию переливания крови до момента выхода оттуда - примерно 40 минут, если человек сдает цельную кровь. Если это плазма, то сама процедура плазмафереза – 40 минут, а получение тромбоцитов на аппарате для тромбоцитофереза – полтора часа. Большая проблема московских станций переливания крови – это очереди. Для того, чтобы это изменить, мы планируем запустить рейтинг станций переливания крови, где доноры смогут ставить им оценки и писать свои отзывы об их работе. Мы хотим, чтобы это был цивилизованный канал для коммуникаций. 
Вопрос. Ставрополь. 
Скажите, как часто можно сдавать кровь и зависит ли это от физического состояния человека?
Чистякова:  По нормам, можно сдавать цельную кровь раз в два месяца. Мужчинам - 5 раз в год, женщинам – четыре. Плазму можно сдавать раз в две недели, тромбоциты – раз в месяц,  не больше 12 раз в год.

Если человек часто болеет, то ему лучше донором не становиться. Кровь нельзя сдавать месяц после приема антибиотиков, 10 дней после удаления зуба, полгода после нанесения татуировки. Нельзя сдавать кровь в течение года после родов и в течение 3-х месяцев после окончания кормления грудью.
Реплика. Чебоксары. 
Я организую донорство у себя в университете и знаю очень хороший маркетинговый ход: у всех доноров после первой кровосдачи очень хорошее настроение, - это можно использовать, потому что многим любопытно, и они хотят попробовать, как это.
Реплика. Новосибирск. 
Мои друзья в Прокопьевске проводили недавно акцию по сдаче крови под названием «Сдай кровь и улыбнись». У них там чуть ли не треть города кровь сдавала.

Вопрос. Владивосток. 
Скажите, пожалуйста, какие группы крови считаются самыми редкими?
Чистякова:  Самые редкие - с отрицательным резусом. И самая-самая редкая – 4 отрицательная. 
Вопрос. Владивосток.

 Подойдет ли временная прописка для сдачи крови в определенном регионе?
Чистякова:  В Москве разрешают сдавать по временной прописке, но надо знать региональные особенности. И надо знать места, где можно это сделать без проблем.
Вопрос. Иваново. 
Правильно ли я  понимаю, что задача вашей организации - наработать как можно больший список доноров? Или главное – это сохранить доноров? Не получится ли так, что когда-то это база будет равна населению страны?
Чистякова:  Наша задача состоит в том, чтобы ни один пациент не остался без необходимого переливания крови. И это напрямую не связано с количеством тех адресов, которые доноры нам присылают через базу. Нам очень важно, чтобы доноры приходили повторно. И для этого существует обратная связь: рассылка, где мы рассказываем наши новости. Для доноров существует праздник – 14 июня – Всемирный день донора, когда мы все садимся на велосипеды и устраиваем велопробег. 

Населению земли наша база равна не будет никогда, потому что далеко не все люди хотят сдавать кровь. В Америке 4 % населения являются донорами крови, у нас – всего 1,5%. 
Вопрос. Чебоксары.

 Кажется, есть какая-то пропорция: сколько доноров требуется для комфортного развития медицины в данном регионе. Я точно не помню цифру, по-моему,  15 доноров на 1000 человек. У нас в Чувашии около 40 доноров на 1000 человек. А сколько необходимо?
Чистякова: Вообще-то, мировой показатель не в поголовье доноров на 1000 населения, а в количестве донаций. И при этом не важно, 10 человек по разу сдали кровь или кто-то один - десять раз. Конечно, предпочтительнее, чтобы один – 10, но это зависит от уровня развития медицины в регионе. Если в Мурманской области онкологических больных предпочитают отправлять в Санкт- Петербург, то, соответственно, донорскую кровь набирать им незачем. Зато на жителей Санкт-Петербурга нагрузка увеличится. 
Вопрос. Астрахань.

 Мне бы хотелось уточнить: деятельность вашего фонда распространяется только на территории Москвы, или вы осуществляете свою деятельность на территории регионов? Стоит ли нам задуматься о создании мощного волонтерского донорского движения в нашем регионе?
Чистякова:  Я считаю, что всем стоит задуматься о создании мощного движения в том месте, где вы живете, по одной простой причине: рука Москвы везде не дотянется. Мы работаем в Москве, но мы работаем не только с москвичами, потому что Москва и Санкт-Петербург – два города, которые несут бремя крупных медицинских центров, куда направляются больные. Региональные клиники просят нас оказать помощь самыми разнообразными лекарствами, но нам довольно сложно в режиме реального времени отслеживать потребности. Пока заявка к нам придет, мы заключим нужные договоры, отправим, клиника получит лекарство только через 2 недели. Я против того, чтобы какой-то фонд был монополистом. Мне кажется, что везде должны быть местные организации, которые хотят сделать жизнь лучше - там, где они живут. Всем, чем мы можем помочь, чтобы это состоялось, мы обязательно поможем. 
Вопрос. Ставрополь. 
Я слышала о том, что можно сдавать кровь, чтобы помочь конкретному человеку, даже если у тебя кровь не совпадает с ним по группе. 
Чистякова:  В идеале, врачи стараются переливать кровь «группа в группу». Если речь идет об переливании эритроцитной массы, то первая отрицательная эритроцитная масса подходит всем реципиентам, именно ее используют для внутриутробного переливания младенцу с гемолизом. Если речь идет о переливании плазмы, то лучше подойдет четвертая группа, если речь идет о переливании тромбоцитов, которые прошли соответствующую технологическую обработку, то все равно - какой группы. 
Вопрос. Озерск. 
У нас в последние годы развивается движение доноров стволовых клеток по линии ФНБА. Я хотела бы узнать, принимаете ли вы в этом участие?
Чистякова:  Я впервые слышу о таком движении. Я так понимаю, что речь идет о создании регистра доноров костного мозга гемопоэтических стволовых клеток. В России было несколько попыток создать такие регистры. Есть московский регистр, петрозоводский, в Санкт-Петербурге - в клинике Раисы Горбачевой. 
Мы одно время этим увлеклись, организовали даже акцию на 700 человек. А потом столкнулись с тем, что донор в петрозаводском регистре был для нашего реципиента найден,  но взять стволовые клетки у него мы не могли, потому что эта процедура законодательно никак не проработана. Донор должен быть кем-то обследован, застрахован; должен быть произведен забор стволовых клеток, а организации, которая на это уполномочена, в России нет. Тот человек так и не стал донором костного мозга, а наш пациент потерял время. Потом мы нашли донора за рубежом, но время было потеряно, и закончилось все это гибелью пациента. 
Когда-то наверное это случится и, скорее всего, в Санкт-Петербурге. Но для того, чтобы это состоялось, нужна очень большая работа. Потому что это не только коллекция образцов вашей крови и компьютерная база данных - это целая большая инфраструктура. Настоящий регистр доноров костного мозга – это огромный завод. Я думаю, что это зависит от совместных действий специалистов-медиков и лиц, принимающих решения в Министерстве здравоохранения: они должны вместе разработать эту законодательную базу. Все, что надо сделать в плане привлечения населения, мы обязательно сделаем. Но это можно сделать тогда, когда все остальное заработает. 
Вопрос. Новосибирск. 
Как вы сотрудничаете с другими подобными организациями?  Координируете ли как-то свои действия или работаете только самостоятельно?
Чистякова:  В плане донорства не сотрудничаем, потому что Москва очень большой город. Станций переливания крови много, больных много и, дай Бог, чтобы наших общих усилий хватило на всех. Так получается, что мы являемся лидирующей организацией в этой области и все, что мы можем сделать – это отдать свои рекламные разработки для того, чтобы другие их просто воспроизводили. Если мы узнаем что-то новое, мы всегда распространяем эту информацию. Иногда мы делаем общие акции. Перед Новым годом у нас были периоды, когда мы устраивали телемарафон. Мы говорили: «Дорогие друзья! Скоро длинные новогодние каникулы, - это большая проблема для больниц. Поэтому приходите перед Новым годом: давайте сделаем запас». Эту акцию мы делали для всех: создавали общий колл-центр, базу адресов, куда мы этих доноров направляли. Таким образом мы объединяли усилия. 

Потом у нас была акция с Номос-банком, у которого есть отделения в 25-ти городах России. Соответственно, если мы находили в этих 25-ти городах каких-то партнеров, которые могут принять в свои объятия сотрудников «Номос-банка» и изъять у них немного крови, то там мы тоже объединяли усилия.
Вопрос. Киров. 
Если донору или его семье срочно потребуется кровь, может ли он к вам обратиться и получить необходимую кровь быстрее?
Чистякова:  Кровь - нет, потому что кровь изготавливает Служба крови. Конечно, мы можем туда позвонить, но ничего гарантировать мы не можем. У нас нет своего банка крови. Заготовкой крови у нас могут заниматься только унитарные госпредприятия, а не общественные организации. Но, естественно, мы можем прислать доноров. К нам поступает очень много звонков, для того и работает волонтерский донорский колл-центр. При этом, человек, который звонит, должен сам иметь информацию, в какую больницу нужно сдать кровь, куда должны прийти доноры, чтобы сдать кровь, и что должен донор сказать, чтобы кровь была направлена непосредственно пациенту. 
Вопрос. Киров. 
Допустим, кровь сдали в Кирове, а человек, который в ней нуждается, находится в Нижнем Новгороде, но там нужной крови нет. Может ли эта кровь попасть к нему, и каким образом?
Чистякова:  Маловероятно, потому что очень часто банки не взаимодействуют. Но когда была история с «Хромой лошадью», тогда удалось получить кровь в Москву из других городов. Но это было достаточно трудно. Там речь шла о переливании плазмы, а для этого нужно, чтобы ее кто-то сдал полгода назад, и она прошла карантин. Очень часто Москва и Санкт-Петербург покупают компоненты крови, заготовленные в регионах, потому что потребность гораздо выше, чем в других городах, а станции переливания крови не могут принять доноров больше своей пропускной способности. 
Вопрос. Ставрополь. 
Сотрудничают ли с вами какие-то государственные учреждения и ведомства? Если заниматься созданием донорского движения в регионе, есть ли смысл обращаться в какие-то государственные структуры, кроме станций переливания крови и больниц?
Чистякова: Вполне достаточно сотрудничества с вашими местными станциями переливания крови и больницами, но небесполезно, если у вас каким-то образом представлена Федеральная программа развития донорства крови, подключиться к ней. Как правило, все равно нужно подключать какие-то госструктуры. У нас со станциями переливания крови все равно очень много противоречий: очереди, неумение работать с донором  как с клиентом. Это еще советское наследие. Донор – это клиент, человек, который каким-то образом состоялся в жизни и идет для того, чтобы станция переливания крови оказала ему услугу. Она помогает ему быть добрым человеком. И, в этом смысле, к донору нужно относиться как к клиенту, со всеми вытекающими последствиями: не надо заставлять его ждать, надо с ним тактично и вежливо обращаться, отвечать на все его вопросы. А у персонала службы крови часто на это просто нет времени и нет навыка клиентоориентированности. Это вопрос очень долгого диалога.
Вопрос. Ставрополь.

 Какой срок годности у крови?
Чистякова:  Кровь, естественно, сама по себе не хранится и делится на компоненты. Тромбоциты хранятся 5 дней, эритроцитные среды – 45 дней, а свежезамороженная плазма может храниться годами. 

