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Введение

Сегодня в нашей стране потребность в донорской крови и ее компонентах удовлетворяется на 25-30%. Кровь и ее компоненты (плазма, тромбоциты и эритроциты) являются уникальными лечебными препаратами и не могут быть синтезированы искусственным путем. Поэтому доноры крови – единственный источник жизни для миллионов больных тяжелыми заболеваниями, а также пострадавших в различных авариях и катастрофах. 

Количество доноров на тысячу населения в нашей стране составляет сегодня 14 человек, в то время как в развитых странах это число колеблется от 35 до 50. Такое положение возникло в течение последних 20 лет и не может больше оставаться без внимания. 

Государство в лице Министерства здравоохранения и социального развития, ФМБА России и Службы крови приступили к реализации масштабной Программы по развитию массового безвозмездного донорства. Однако, без участия всего общества, его гражданских институтов, бизнеса и инициативы частных лиц невозможно справиться с этой проблемой.

Задача Программы – привлечение новых, активных доноров. Граждан, разделяющих идеи солидарности, взаимопомощи и социальной ответственности. Таких граждан, которые готовы к состраданию, помощи людям независимо от их положения. 

О ПРОГРАММЕ

В 2008—2012 годах Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации и Федеральным медико-биологическим агентством реализуется масштабная программа развития Службы крови. 

В программе задействовано 83 субъекта Российской Федерации, в том числе 96 региональных и 11 федеральных учреждений Службы крови. 

Целью программы является преодоление сложившегося угрожающего положения: развитие донорства крови и ее компонентов для обеспечения российских лечебных учреждений необходимым объемом безопасных и эффективных компонентов и препаратов крови отечественного производства. 

На протяжении 2008 года велась масштабная пропаганда донорства крови в России. Мониторинг настоящей ситуации, ситуации середины 2009 года, показал, что практически все направления работы, которые «стартовали» в регионах в 2008 году, получили продолжение и развития в 2009 году: взаимодействие сформировавшегося донорского актива с органами власти, бизнесом, НКО, инициирование информационных поводов, организация проведения донаций.

По итогам реализации Программы в 2009 г. планируется достичь прекращения снижения численности донорского контингента, в долгосрочной перспективе — увеличения количества доноров до европейского стандарта.

ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ПРОГРАММЫ

· Техническое переоснащение учреждений Службы крови.

· Создание единой информационной базы данных по заготовке, переработке, хранению и обеспечению безопасности донорской крови и ее компонентов.

· Развитие системы массового безвозмездного донорства крови и ее компонентов: развитие идеи необходимости и благородства безвозмездного донорства.

ИНСТИТУТ ДОНОРСТВА И ЕГО НАПРАВЛЯЮЩАЯ ИДЕЯ

Анализ международного и исторического опыта развития донорства показал, что поставленных целей можно достичь только благодаря созданию такого механизма самоорганизации и самовоспроизводства, как социальный институт.

Направляющей идеей института донорства сегодня является социальная солидарность:  сплоченность социальной группы, осознание близости интересов членами группы. При этом она рассматривается не только как механизм, обеспечивающий существование общества в целом, но и важнейший фактор обеспечения жизнеспособности отдельных его элементов. 

Важнейшими для вписывания института донорства  в социальную систему являются его отношения с такими общественно-значимыми институтами как СМИ, бизнес, образование, религиозные конфессии и  другие общественные организации, в сферу деятельности которых донорство не входит. 
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Институт донорства и основных для его существования общественных институтов

РАБОТА СО СМИ

В 2008 году работа со СМИ строилась по следующим направлениям.

· проведение стартовой пресс-конференции с участием первых лиц федерального и/или регионального уровня с целью объявления запуска Программы развития донорства крови в регионе

· проведение обучающих семинаров / пресс-туров для СМИ на базе Служб крови, с привлечением представителей властей, трансфузиологов, почётных доноров

· инициирование и обработка запросов журналистов; регулярное общение со СМИ;

· приглашение СМИ на мероприятия, проводимые для других аудиторий (акции по привлечению доноров, Дни донора в вузах, открытые уроки, круглые столы с участием представителей различных общественных и государственных структур);

· организация ТВ и радио сюжетов, отдельных телепередач, посвящённых теме донорства;

· организация и проведение пресс-туров для журналистов;
· выпуск пресс-релизов, справок о ходе реализации кампании и пресс-дайджестов.

Исходя из опыта 2008 года, перечисленные выше форматы обеспечат качественное изменение формата публикаций в СМИ – постепенно материалы новостного характера сменятся аналитическими, «проблемными» статьями (как это было, например, в Северо-Западном федеральном округе, в частности, в Санкт-Петербурге).

В качестве ключевых СМИ необходимо сочетать как федеральные, так и региональные издания. 

Федеральные СМИ позволят повысить статус публикации/информационного повода, спровоцируют «эффект снежного кома» и дадут возможность каскадирования информационного повода. 

Региональные СМИ во многих случаях пользуются большей популярностью у населения, чем федеральные, а также имеют большее доверие со стороны аудитории, кроме того, локальные средства массовой информации позволяют дополнить материал региональной компонентой, что в свою очередь, несомненно, представляет больший интерес для читателя.

Исходя из опыта реализации Программы в 2008 году, при взаимодействии с региональными СМИ рекомендуется заручиться поддержкой профильных региональных организаций (комитетов по здравоохранению, комитетов по информационной политике и т.д.) или членов Правительства. В регионах, где ранее не проводилась коммуникационная кампания, взаимодействие со СМИ будет строиться по опыту 2008 года. 

Цели взаимодействия со СМИ в новых целевых регионах

· постановка проблематики института донорства в России, разъяснение образца;

· формирование благоприятного информационного поля Программы;

· формирование инфраструктуры для реализации комплекса мероприятий для пропаганды донорства крови.

Конечная цель всей коммуникационной программы – сформировать инфраструктуру для пропаганды донорства крови в России, составляющие которой будут способны самостоятельно взаимодействовать друг с другом без помощи специализированных коммуникационных агентств,  проявлять инициативу в вопросах выбора форматов и инструментов пропаганды донорства крови. 

Задачи взаимодействия со СМИ (для всех регионов)

· формирование (поддержание) пула СМИ, которые обеспечат объективное и лояльное освещение необходимых вопросов. Расширение пула СМИ за счет привлечения специализированных изданий и электронных СМИ;

· постановка проблематики донорства в России, стимулирование общественного резонанса;

· оказание консультационной помощи в подготовке материалов, налаживание личных контактов с журналистами;

· информационно-разъяснительная работа, обучение журналистской аудитории, разъяснения принципов донорства, происходящих изменений в донорской системе страны;

· формирование позитивного информационного поля в федеральных и региональных СМИ вокруг тематики донорства;

· работа с негативными публикациями, минимизация появления подобных материалов в будущем; тщательная проработка всех информационных рисков с учётом специфики региона;

· активное привлечение к публичным мероприятиям, повышение социального статуса постоянных доноров.

Есть вероятность, что даже в тех регионах, где в 2008 году не проводилась коммуникационная кампания, уже существует пул СМИ, сформированный благодаря деятельности местных властей и комитетов. В этом случае будет необходима корреляция принципов взаимодействия со СМИ исходя из специфики региона и сложившейся в нём ситуации. 
Инициирование информационных поводов и  публикаций

Совокупность информационных поводов можно разделить на несколько условных групп в зависимости от источника, формата и содержания (см. схему «Матрица информационных поводов»).
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Информационный повод каждой группы может содержать как федеральную, так и региональную компоненту. Например, сообщение по итогам заседания координационного совета при Министерстве по здравоохранению – это новость федерального уровня, однако её можно дополнить, сообщив, какие целевые указания получили регионы, как прокомментировали новость представители местной власти. 

Кроме того, при инициировании информационного повода необходимо учитывать специфику издания, его редакционные предпочтения, стилистику и технические характеристики. Например, ежедневные издания, информационные агентства и большинство Интернет-ресурсов публикуют только самые актуальные новости, в том числе, с помощью таких изданий можно публиковать срочные сообщения, например, об острой потребности в редкой группе крови. Этот формат был опробован в Северо-Западном федеральном округе и имел очень хороший результат – большинство СМИ откликнулись на просьбу разместить сообщение, и, самое важное, на призыв о помощи откликнулось большое количество читателей. Однако этот формат не подойдёт для изданий, выходящих раз в неделю и реже, так как текст потеряет свою актуальность.

Отслеживание редакционных планов (где это возможно, поскольку не все издания составляют подобные планы) СМИ позволит максимально интегрироваться в концепцию издания и получить в результате качественный аналитический материал с комментариями спикеров Программы.

Помимо редакционных особенностей СМИ необходимо учитывать специфику деятельности региональных изданий – в большинстве из них преобладает новостийный формат подачи материалов. В связи с этим важно насытить любую информацию, подаваемую в СМИ, весомым информационным поводом.

Важным аспектом взаимодействия с региональными СМИ является каскадирование информационных поводов, то есть адаптация федеральных новостей или новостей других регионов к данному региону. Это позволит увеличить уровень освещения темы донорства в СМИ.

Проведение регионального обучающего семинара для журналистов

Прежде чем приступить к плотному взаимодействию со СМИ и инициированию публикаций, необходимо провести информационно-разъяснительную работу, это позволит:

· избежать некорректных формулировок и ошибочных оценок в подготовке материалов журналистами;

· сформировать у СМИ понимание темы и проблематики;

· донести до читательской аудитории СМИ всю необходимую информацию в нужном ключе;

· наладить коммуникацию между представителями СМИ, Службы крови и широкой общественностью.

По опыту реализации Программы в 2008 году наиболее эффективным инструментом для решения этих задач является проведение обучающих семинаров для журналистов на базе Станций переливания крови с участием представителей Службы крови, специалистов-трансфузиологов.

Оптимальный формат семинара – сочетание теоретической и практической частей.

В теоретической части врачи-трансфузиологи расскажут участникам семинара об основных понятиях в сфере донорства, принципах работы станций переливания крови, о компонентах крови и других важных аспектах.

В практической части участники семинара могут ознакомиться с имеющимся на станции оборудованием, посмотреть на процесс донации, пообщаться с донорами, ознакомиться с отделами станции, которые занимаются сбором и заготовкой крови, и куда невозможно попасть обычному посетителю.

Опыт 2008 года показал, что наглядная демонстрация оборудования и показательная сдача крови представляют для журналистов практический интерес, кроме того, по итогам семинаров выходят публикации с элементами фото отчёта,  что повышает интерес читателя к материалу и теме донорства в целом.

Такие семинары целесообразно проводить только в тех регионах, где ранее не проводилась коммуникационная кампания.

Сроки реализации:  сентябрь 2009г.

Проведение пресс-туров

Практический интерес к теме донорства позволяют создать пресс-туры. Возможные форматы пресс-туров:

· информационный повод: заседание общественных советов в административных центрах федеральных округов; содержание: представители СМИ знакомятся с деятельностью общественных донорских советов, присутствуют на ключевых заседаниях, имеют возможность принять участие в обсуждении. Деловая программа может быть разбавлена культурной – посещение театра, экскурсии, обзор достопримечательностей; охват: пресс-туры можно проводить для различных регионов; 

· информационный повод: обмен опытом между регионами; содержание: приглашение региональных СМИ в Санкт-Петербург на встречу с главным трансфузиологом России Е.А.Селивановым, посещение  Станции переливания крови. Деловая программа может быть разбавлена культурной – посещение театра, экскурсии, обзор достопримечательностей; охват: пресс-туры необходимо проводить только для тех регионов, где ещё не было модернизации СПК;
· Пресс-тур журналистов на Всероссийский Форум Службы Крови.
Для реализации обоих форматов возможно привлечение информационных партнёров в лице региональных СМИ. 

Сроки реализации: сентябрь – октябрь 2009 г.

ВАЖНО! 

Планируемые регионы проведения пресс-туров: Ростов–на-Дону, Новосибирск, Киров
Проведение спецпроектов со СМИ
Возможные форматы спецпроектов:

· привлечение информационного спонсора (телеканала, радиостанции и т.п.) (федерального или регионального), все ведущие которого выразят свою солидарность Программе развития донорства в России, надев символические значки, ленты или другие символические атрибуты (по аналогии с георгиевской ленточкой, символизирующей 9 мая), в качестве спонсора можно использовать одну программу на телеканале (новости);

· организация собственной рубрики на радиостанции в формате «позитивных новостей», где рассказывалось бы о последних событиях в сфере донорства, специальных акциях, выездных днях донора с врезкой цитаты участников событий, которые делились бы в эфире своими впечатлениями (хронометраж рубрики может составлять не более 2-х минут);

· организация цикла программ на радио или ТВ, посвящённых донорству (при поддержке профильных государственных комитетов) или интеграция в существующие программы Комитета по здравоохранения, Комитета по информационной политике и других структур;

· привлечение знаменитостей (широко известных на федеральном или региональном уровне) для пропаганды донорства(призывы во время концертов, слоганы на обложках альбомов (CD и DVD-дисков), показательные акции по сдаче крови, участие в агитационных мероприятиях, специальных акциях (фотография донора с артистом);

· организация Дней донора для знаменитостей – в один из дней на станцию приходят знаменистости федерального или регионального уровней и сдают кровь (для обычных посетителей вход закрыт), приглашение журналистов, освещение мероприятия в СМИ;

· участие представителей Службы крови, Федерального медико-биологического агентства, Министерства здравоохранения и социального развития, профильных комитетов на региональном уровне в программах на ТВ и радио с возможностью звонков в эфир;

· материал в формате «один день из жизни донора» в печатной прессе, на ТВ или радио и т.д.
Сроки реализации: сентябрь – декабрь 2009 года
ВАЖНО! 
Все спецпроекты со СМИ должны реализоваться на партнерской, бесплатной основе. 
PR-поддержка взаимодействия с бизнес-сообществом

Для повышения привлекательности участия в донорской программе для бизнеса региональный представитель  должен организовать отдельный блок работ со СМИ по следующим направлениям: 

·  Укрепление имиджа предприятия, оказывающего поддержку донорскому движению 

·  Создание духа соревновательности в деле сдачи крови - публичное одобрение в СМИ предприятий с наибольшим числом доноров, соревнование до активности участия в донорском движении между подразделениями предприятия, предприятиями отрасли, предприятиями и организациями региона;
· Учреждение награды от имени влиятельного печатного издания для руководителей, проводящих активную работу по развитию донорства; 
· Освещение участия руководителей предприятий в донорском проекте (или личной сдачи крови крови).

Информационная поддержка  мероприятий в рамках программы


 Информационными поводами для СМИ будут являться следующие мероприятия, инициируемые в рамках программы:

· Мероприятия с участием региональной власти

· Мероприятия в рамках программы, направленные на привлечение первичных и регулярных доноров;

· Мероприятия по сдачи крови с участием губернатора и других членов исполнительной и законодательной власти конкретного региона;

·  Мероприятия по развитию волонтерского движения, демонстрирующие личный пример участия в движении представителей региональной власти;

· Публичные выступления представителей органов власти в поддержку программы;

· Региональные круглые столы «Донорство как показатель социального развития региона».

· Организация и проведение открытых уроков по донорству в школах при обязательном участии представителей СПК

Приложение № 1. памятка вопросов и ответов                                                                     

О ПРОГРАММЕ 

Почему была принята Программа развития службы крови?

Работа службы крови имеет стратегическое значение в охране здоровья населения и в медицинском обеспечении чрезвычайных ситуаций, в решении проблемы самообеспечения страны кровью, ее компонентами и препаратами.  

Сложности социально-экономического характера, наблюдавшиеся в  стране в течение последних лет, имели негативные последствия для развития службы крови России. Отсутствие адекватного финансирования привело к тому, что материально-техническая база большинства учреждений службы крови оказалась физически изношенной и морально устаревшей. Слабая материально-техническая база отделений переливания крови, дефицит качественных расходных материалов и оборудования не позволяют в полной мере решать важнейшие задачи Службы крови по обеспечению безопасности и эффективности всех этапов гемотрансфузионной «цепочки» - от заготовки крови и ее компонентов до их клинического применения,  сдерживает внедрение в практику современных мировых и отечественных технологий по обеспечению безопасности и эффективности гемотрансфузионной терапии. 

Общее число доноров в 2007 году по сравнению с 2006 годом  уменьшилось на 1962 человека (0,1%), платных доноров - на 15,3%. Количество доноров на 1000 населения в настоящее время составляет всего 12,7 человек (2004 год – 14,5 человек).

Считается, что крови и ее компонентов хватает нуждающимся, если на 1 тыс. населения в стране приходится не менее 40 постоянных доноров. В Европе сегодня – около 50-ти, в США – 67 на 1000 человек. 

Цель Программы – развитие донорства крови и ее компонентов для обеспечения российских лечебных учреждений необходимым объемом безопасных и эффективных компонентов и препаратов крови отечественного производства. По итогам реализации Программы в 2008 г. планируется достичь прекращения снижения численности донорского контингента, в долгосрочной перспективе — увеличения количества доноров до 25 на 1000 человек населения. 

Какие меры осуществляются в рамках Программы?

21 июня 2008 года было подписано Постановление Правительства РФ №465 «О финансовом обеспечении в 2008 году за счет ассигнований федерального бюджета мероприятий по развитию службы крови». Этот документ предусматривает организацию и финансирование ряда мероприятий, направленных на повышение количества заготавливаемой крови и ее компонентов и увеличение числа доноров. Всего в этой программе будет задействовано 84 субъекта Российской Федерации, представляющих 96 региональных учреждения службы крови и 11 федеральных учреждений службы крови. 

Программа включает комплекс мероприятий, направленных как на совершенствование материально-технической базы профилированных на забор, переработку и хранение донорской крови медицинских учреждений, так и на пропаганду добровольного безвозмездного донорства.

ОБ ОБЪЕМАХ И НАПРАВЛЕНИЯХ БЮДЖЕТНОГО ФИНАНСИРОВАНИЯ

Какие финансовые средства будут выделяться на Программу?

 На реализацию программы из федерального бюджета до 2011 года будет выделено около 16 млрд. рублей.

Какой объем средств будет освоен в 2008 и 2009 году?

В рамках программы развития донорства крови и ее компонентов государством в 2008 году Федеральному медико-биологическому агентству как куратору проекта выделено 4 млрд руб.: из них 2 млрд. — на закупку и установку специализированного оборудования, 1, 5 млрд — на введение единой информационной базы и 0,5 млрд — на коммуникационный блок Программы.
В 2009 году, не смотря на экономическую рецессию, государством на реализацию Программы по переоснащению Службы крови государством выделено 4,2 млрд. рублей. 
Какова география Программы?

В 2008 году программа была реализована в 20 субъектах Федерации, охватила 6 медицинских учреждений федерального подчинения и 15 медучреждений находящихся в подчинении субъектов Федерации. 

   Москва
   Санкт-Петербург
  Республика Бурятия 
  Республика Карелия

  Республика Марий Эл

  Чувашская Республика

  Краснодарский край

  Астраханская область

  Воронежская область

  Иркутская область

  Калининградская область

  Калужская область

  Костромская область

  Пензенская область

  Ростовская область

  Читинская область

  Ульяновская область 

В 2009 году программа реализуется в 47 субъектах Федерации в 82 учреждениях службы крови – государственных учреждениях/федеральных государственных учреждениях/ отделениях федеральных государственных учреждений здравоохранения федерального и регионального уровня. 

   Москва
   Санкт-Петербург 
   Алтайский край

  Архангельская область

  Астраханская область

  Воронежская область

  Иркутская область

  Калининградская область

  Калужская область 

  Камчатский край

  Кемеровская область

  Кировская область

  Костромская область

  Краснодарский край

  Красноярский край

  Ленинградская область

  Магаданская область

  Московская область

  Мурманская область

  Новосибирская область

  Оренбургская область

  Орловская область

  Пензенская область

  Пермский край

  Приморский край

  Псковская область

  Республика Башкортостан

  Республика Бурятия

  Республика Дагестан

  Республика Карелия

  Республика Коми

  Республика Марий Эл

  Республика Мордовия

  Республика Саха (Якутия)

  Республика Северная Осетия - Алания

  Республика Татарстан

  Республика Удмуртская

  Республика Чувашская

  Ростовская область

  Рязанская область

  Сахалинская область

  Смоленская область

  Ставропольский край 

  Ульяновская область

  Хабаровский край

  Челябинская область

  Читинская область

О НАПРАВЛЕНИЯХ РЕКЛАМНО-ИНФОРМАЦИОННОЙ КАМПАНИИ

Почему решено проводить масштабную рекламно-информационную кампанию?

В последнее десятилетие такое важное направление здравоохранения как донорство переживает значительный спад. За последние 10 лет количество доноров в РФ сократилось с 4 млн. до 1,8 млн. человек. Это связано с социально-экономической ситуации, изменением морального климата в обществе, снижением статуса донора, с отсутствием пропаганды донорства в средствах массовой информации, заменой донорских льгот их «монетизацией», низким финансированием учреждений службы крови. Руководители  учреждений и предприятий, на которые ранее производились выезды с целью заготовки крови, не только не способствуют привлечению доноров, но зачастую прямо противодействуют участию своих сотрудников в донорских акциях — нарушают  социальные гарантии, установленные для доноров законом.

Считается, что крови и ее компонентов хватает нуждающимся, если на 1 тыс. населения в стране приходится не менее 40 постоянных доноров. В России сегодня 13-14 доноров на 1 тыс. населения (в Европе этот показатель колеблется от 40 до 50-ти, в США – 67 на 1 тыс.). 

В этих условиях было принято решение осуществить Программу развития службы крови, в рамках которой провести широкомасштабную пропагандистскую кампанию, включающую в себя рекламно-информационное направление. 

По итогам реализации Программы в 2008 г. планируется достичь прекращения снижения численности донорского контингента, в долгосрочной перспективе увеличения количества доноров с 13-15 до 25 на 1000 человек населения. 

Какие направления рекламно-информационной кампании будут адресованы населению? 

Рекламно-информационная работа в рамках Программы предполагает активную работу с целевой аудиторией, к которой можно отнести молодежь (прежде всего, это учащиеся высших и средних специальных заведений), работоспособное население, уже существующих доноров, а также детей (учащихся средних и старших классов средних общеобразовательных школ), которые могут выступать в качестве эффективного ретранслятора информации о донорстве и программе по его развитию своим родителям.   

Реализацией кампании предусмотрено:

· тематические публикации в ведущих печатных и Интернет СМИ

· Единая федеральная телефонная справочная служба по вопросам донорства крови и ее компонентам;

· Интернет-портал, посвященный вопросам донорства крови и ее компонентов (www.yadonor.ru);

· Распространение полиграфических информационных материалов (плакатов, листовок, буклетов)

· Распространение сувенирной продукции среди потенциальных доноров;

· Компания по наружной рекламе;

· Телевизионная реклама и реклама на радио;

· Интернет-проекты совместно с ведущими социальными сетями и блогами.

· Проведение массовых акций в регионах на основе партнерских программ с региональными и муниципальными властями и др.

Ведется ли работа с бизнес-сообществом?

Да, развитие донорства позиционируется как часть социальной ответственности бизнеса.

В рамках работы предполагается взаимодействие НКО, Центров крови, а также трудовых коллективов для построения работы выездных бригад на предприятиях. 

Ведется ли работа с медицинским персоналом, занятым в сфере донорства?

Сотрудники медицинских учреждений, занятых в сфере донорства,  являются тем звеном, которое дает потенциальному донору общее эмоциональное ощущение в отношении всей системы донорства. Насколько бы ни была успешной информационная работа, в конечном итоге именно то ощущение, которое гражданин вынесет из общения с сотрудниками медучреждения, и станет предопределяющим фактором – будет ли он и дальше сдавать кровь или нет. Кроме того, медицинский персонал является одним из основных ретрансляторов в рамках пропаганды сдачи крови, именно поэтому работе с медицинскими учреждениями службы крови уделено особое внимание.

В рамках этой работы реализуется:

· Создание единой корпоративной культуры Службы крови;

· Разработка и внедрение единого стиля оформления всех медицинских учреждений; логотипа службы крови, единого стиля одежды работников службы крови; 

· Издание корпоративной газеты «Служба крови»; 

· Проведение обучающих семинаров в нескольких федеральных округах. 

Как строится работа со средствами массовой информации?   

Одним из ключевых направлений работы является постоянное, конструктивное взаимодействие с журналистами. Целью такого взаимодействия является предоставление журналистам полной и объективной информации обо всех существующих аспектах донорства в России. Такое взаимодействие будет способствовать расширению круга компетентных журналистов, освещающих проблематику  донорства. При взаимодействии со всеми группами СМИ, как федеральными, так и региональными, будут соблюдаться принципы открытости, доброжелательности, постоянной доступности, оперативности.

Ведется работа с федеральными, региональными, отраслевыми, специализированными средствами массовой информации.

Также разработана система взаимодействия с пресс-службами региональных и муниципальных администраций в рамках работы со СМИ.

Для работников средств массовой информации будут создаваться на постоянной основе информационные материалы, которые будут помогать ориентироваться в отдельных направления Программы. 

Ведется  ли работа с некоммерческими организациями, занимающимися вопросами донорства?

В России работает более 10 некоммерческих организаций, занимающихся развитием донорства, проводящих информационно-разъяснительную работу с населением. Однако на данный момент эти НКО работают самостоятельно и разрозненно, лишь в отдельных случаях координируя свои усилия с трансфузиологами, представителями Минздравсоцразвития, ФМБА. 

В рамках программы предполагается осуществление полноценной координации между Минздравсоцразвития и «донорскими» НКО, привлечение специалистов министерства и трансфузиологов как участников различных мероприятий, проводимых НКО, освещение активности НКО в СМИ на федеральном уровне. 

В этом году планируется формирование и организационная поддержка координационного центра НКО. 
О деятельности центров крови

Сколько в России действующих медицинских учреждений, осуществляющих заготовление крови?

В 2007 году в Российской Федерации функционировало 170 станций переливания крови и центров крови, 584 отделения переливания крови и 114 больниц, заготавливающих кровь.  Они призваны обеспечить потребности трансфузионной медицины в крови, ее компонентах и препаратах, организацию, качество и контроль оказываемой трансфузиологической помощи. 

Сколько крови заготавливается ежегодно?

Объем заготовленной цельной крови в 2007 году увеличился по сравнению с   2006 годом на 5,4%, составил 1732935,5 л и превысил этот показатель в 2004 году на 4,3%. Неуклонно растет средняя разовая доза, полученная от безвозмездного донора: 2004 г.- 398,2мл,  2006 г. - 421 мл, 2007 г. - 430 мл..  Однако количество доноров на 1000 населения снизилось и составило всего 12,7 человек (2004 год – 14,5 человек, 2007 год – 12,7).

На станциях переливания крови было заготовлено  80,3 % всей крови, в ОПК – 19,6 % , в больницах - 0,1%.  

Сколько крови расходуется ежегодно?

На переливание в 2007 году было израсходовано 0,14% от общего объема консервированной крови, на производство компонентов и препаратов  – 94,9%, на бактериологический контроль - 0,66%, абсолютный брак консервированной крови составил 4,1%, другие расходы и остаток  составили 0,2%.

Вопросы трансфузиологии

Кому нужно проводить переливание крови и ее компонентов? 

Ежегодно переливания крови нужны полутора миллионам россиян. Каждый третий житель земли хоть раз в жизни нуждается в донорах крови. 

Существует несколько категорий людей, которым нужна донорская кровь:

· Люди, которые нуждаются в препаратах крови пожизненно. Это, в первую очередь, пациенты с гемофилией (рак крови). Если препаратов свертывания достаточно, и пациент с детства получает адекватную поддерживающую терапию, то он ничем не отличается от обычного человека и ведет жизнь обычного человека, без препаратов свертывания крови жизнь таких больных попросту невозможна. 

· Пациенты с онкологическими заболеваниями. Современное лечение злокачественных опухолей предполагает убийство опухолевых клеток. Вместе с опухолевыми клетками на какое-то время останавливается и нормальное кроветворение. Именно в этот период пациенту необходима поддерживающая терапия компонентами донорской крови, в частности, тромбоцитами.  

· Больные с хирургической патологией. Это люди, нуждающиеся в протезировании суставов, кардиохирургические пациенты. Хирургические операции сопряжены с травмой сосудов, тканей, с необходимостью восстановления утерянных компонентов крови. 

· Женщины во время родов. Довольно часто женщинам при родах угрожает кровопотеря, которую также необходимо компенсировать. Это позволит сохранить жизнь матери и ребенка. 

· Новорожденные с диагностированной гемолитической болезнью. На период лечения больным детям нужны переливания компонентов крови.

Как осуществляется забор крови, ее переработка, хранение?

Забор цельной крови осуществляется в течение 10-15 минут. За это время у донора берут стерильными системами 450 мл крови в специальный пластиковый контейнер и 40 мл в стеклянную пробирку для лабораторных анализов.  Перед направление на кроводачу у донора определяют группу крови в уровень гемоглобина.    Каждая доза изъятой крови подвергается проверке на наличие антигена гепатита B, антител к гепатиту C и ВИЧ-1 и ВИЧ-2, инфицированность сифилисом, а также биохимические реакции на аминотрансферазу и билирубин. Кровь донора также тестируют на групповую и резус принадлежности, а также антигены Kell.

Сейчас у доноров берут и цельную кровь, которую дальше разделяют на компоненты: тромбоциты, эритроцитную массу, плазму.  Донорство подразделяется на три вида: донорство крови, донорство плазмы (в том числе иммунной) и донорство клеток крови. При сдаче плазмы или тромбоцитов крови процесс занимает несколько больше времени – 30-40 минут, доноры вливают обратно остальные компоненты крови после отделения необходимых. 

Как часто может осуществляться кроводача?

Существует разные виды донорства – донорство цельной крови и донорство компонентов. Мужчины могут сдавать кровь не более 5 раз в год, женщины – не более 4 раз в год. После пяти регулярных кроводач рекомендуется делать перерыв не менее 3 месяцев. После дачи крови должно пройти не менее 60 дней, прежде чем донор сможет снова сдавать кровь. После дачи крови должно пройти не менее 30 дней, прежде чем донор сможет сдавать плазму. 

После дачи плазмы должно пройти не менее 14 дней, прежде чем донор сможет снова сдавать плазму или кровь. Рекомендуется сдавать плазму не более 12 раз в год. 

Как достигается безопасность забора и переливания крови и ее компонентов?

Сегодня для дачи крови используются только одноразовые медицинские системы, поэтому инфицирование донора исключено. Для каждого донора подготовлена своя индивидуальная одноразовая система, которая вскрывается врачом в его присутствии. Даже иголка для забора крови из пальца (для экспресс-определения группы крови) – одноразовая. Заразиться чем-то при даче крови невозможно.

Эффективной мерой по обеспечению инфекционной безопасности компонентов и препаратов крови является карантинизация свежезамороженной плазмы сроком до 6 месяцев. Плазма считается карантинизированной только при наличии повторных отрицательных результатов обследования донора по истечении срока карантинизации 6 мес.  При выявлении в период карантинизации вирусоносительства или заболевания донора плазма немедленно изымается из хранения и уничтожается в установленном порядке. 

Как будет решаться вопрос с усилением мер безопасности при переливании крови в ходе реализации Программы?

В рамках программы развития службы крови будет введен единый стандарт безопасности забора, переливания и заготовки крови. Для достижения этой цели предлагается переоснастить все пункты сбора и хранения крови будут оснащены более современным оборудованием, благодаря которому у каждого забранного материала будет штрихкод, основанный на личных данных донора. Таким образом, с помощью единых декодаторов, которые появятся во всех учреждениях заготовки и забора  крови, в любом уголке страны медики смогут без проблем узнать, чей биологический материал они используют и когда он был собран.

Приложение №2. Возможные информационные поводы для СМИ

Структура информационных поводов
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Информационные поводы, инициированные в рамках реализации Комплекса мероприятий

Информационные поводы федерального уровня
	· Информационный повод
	· Формат освещения

	· Всероссийский Форум Службы крови
	· Приглашение журналистов на съезд

· Брифинг перед съездом

· Инициирование интервью с наиболее статусными участниками

· Пресс-релиз по итогам

· Участники Форума:

· доноры (приоритетно – почетные и кадровые)

· НКО

· Трансфузиологии

· Представители органов власти

· Представители волонтерских организаций

· Представители бизнес-сообщества


	· Информационный повод
	· Формат освещения

	· Круглые столы с участие представителей НКО, медицинского сообщества, органов власти, доноров
	· Распространение анонсов по тематическим сайтам

· Печать брошюры с тезисами выступлений, распространение между участниками и журналистами

· Приглашение журналистов в качестве участников и слушателей

· Приглашение студентов медицинских факультетов в качестве слушателей, для желающих  - написание отчетных статей по итогам, размещение статей на тематических сайтах и в специализированных СМИ, сборниках и пр.

· Статья в специализированные СМИ по итогам

· Инициирование интервью с наиболее статусными участниками


	· Информационный повод
	· Формат освещения

	· Обучающие семинары для СМИ
	· Пресс-туры и экскурсии на местные СПК

· Раздаточные материалы – основные сведения по донорству, пресс-релизы по недавним мероприятиям (пресс-конференциям, круглым столам), анонсы мероприятий

· Распространение анонсов по тематическим сайтам, рассылка анонсов по СМИ

· Приглашение журналистов на семинары

· Приглашение представителей СПК, Минздрава, ФМБА, доноров и реципиентов

· Организация коллективной сдачи крови для желающих (формат «Испытано на себе»)

· Инициирование интервью с представителями СПК, донорами, реципиентами


	· Информационный повод
	· Формат освещения

	· Реализация программы корпоративных тренингов по работе с донорами для сотрудников профилированных на забор, переработку и хранение донорской крови медицинских учреждений
	· Распространение объявлений на предприятиях о проведении встреч-консультаций со специалистами

· Проведение ряда корпоративных тренингов с участием приглашенных журналистов специализированных СМИ

· Интервью с инициаторами корпоративного обучения

· Статья в корпоративной газете

· Информация на корпоративном сайте

· Пресс-релиз от предприятия в СМИ

· Общий пресс-релиз по окончании программы


	· Информационный повод
	· Формат освещения

	· Обнародование (публикация или презентация) итогов социологических исследований по теме донорства
	· Пресс-релиз, инициирование публикаций

· Статья для специализированных СМИ

· Брифинг по итогам опросов и исследований

· Распространение результатов опросов и исследований по тематическим сайтам с целью опубликования в справочных разделах

· Распространение итогов опросов и исследований по медицинским предприятиям с предложением включить данные в справку тематических пресс-релизов от этих предприятий


	· Информационный повод
	· Формат освещения

	· Принятие новых нормативных документов, регламентирующих  развитие института донорства (законы и законодательные акты, приказы и инструкции ведомств)
	· Пресс-релиз по факту принятия законов, актов и пр.

· Пресс-конференция с участием представителей власти, медицинских специалистов, юристов 

· Пресс-релиз по итогам конференции

· Распространение по СМИ комментариев к законам, актам, приказам и пр. официальных и ответственных лиц

· Инициирование интервью с авторами законов и актов, с представителями законодательной ветви власти

· Публикация текстов законов и актов на Интернет-портале

· Распространение текстов законов по тематическим сайтам

· Статьи по перспективам и результатам принятия законов и актов

· Блиц-опрос представителей медицинской сферы, политики, бизнеса, общественности


	· Информационный повод
	· Формат освещения

	· Заседание Федерального общественного совета по донорству 
	· Распространение анонса в СМИ

· Приглашение на заседание журналистов

· Пресс-релиз по итогам

· Сборник тезисов выступлений (в электронном виде), распространение по СМИ, тематическим сайтам, медицинским организациям

· Публикация стенограммы заседания на Интернет-портале, на сайте Минздравсоцразвития, рассылка стенограммы по СМИ

· Фоторепортаж на интернет-портал и рассылка по информационным интернет-агентствам

· Статьи в СМИ по результатам заседания


Информационные поводы регионального уровня

	· Информационный повод
	· Формат освещения

	· Мероприятия в рамках партнерской программы с регионами
	· Распространение анонса в местные СМИ и на сайты федеральных агентств региональных новостей (Regnum, Regions и пр.), публикация анонса на Интернет-портале

· Приглашение на мероприятие местных журналистов

· Пресс-релиз по итогам, распространение в местные СМИ и в федеральные агентства региональных новостей

· Публикация информации на Интернет-портале, сайте Минсоцздравразвития, ФМБА, тематических сайтах (например, Donors.ru)

· Фоторепортаж на интернет-портале, рассылка фоторепортажа по местным СМИ

· Статьи в региональные СМИ по результатам мероприятия


	· Информационный повод
	· Формат освещения

	· Внедрение в новых регионах единого фирменного стиля профильных медицинских учреждений (оформление интерьеров и экстерьеров)
	· Пресс-релиз

· Фоторепортаж на интернет-портал и рассылка по информационным интернет-агентствам

· Экскурсия для журналистов


	· Информационный повод
	· Формат освещения

	· Обучающие семинары / мастерклассы для журналистов региональных СМИ
	· Рассылка персональных приглашений журналистам местных изданий

· Освещение мероприятия на Интернет-портале

· Фоторепортаж на Интернет-портале

· Репортажи в местных СМИ по итогам

· Пресс-релиз по итогам в местные СМИ и на сайты федеральных агентств региональных новостей (Regnum, Regions и пр.)


	· Информационный повод
	· Формат освещения

	· Круглые столы с участие представителей НКО, медицинского сообщества, органов власти субъекта федерации, доноров в регионах
	· Рассылка приглашений журналистам местных СМИ

· Рассылка приглашений специалистам из других регионов

· Публикация анонса на Интернет-портале, распространение анонса по местным СМИ и федеральным агентствам региональных новостей (REGNUM, Regions и пр.)

· Пресс-релиз по итогам – в местные СМИ и в федеральные агентства региональных новостей

· Телемост с представителями Минздравсоцразвития, ФМБА, медицинскими специалистами (например, в РИА «Новости»)

· Фоторепортаж на Интернет-портале

· Репортажи в местных СМИ по итогам

· Инициирование интервью с наиболее статусными участниками


	· Информационный повод
	· Формат освещения

	· Завоз нового оборудования в профильные медицинские учреждения
	· Рассылка персональных приглашений журналистам местных изданий на монтаж оборудования

· Освещение мероприятия на Интернет-портале

· Фоторепортаж на Интернет-портале

· Репортажи в местных СМИ 

· Пресс-релиз по итогам в местные СМИ и на сайты федеральных агентств региональных новостей (Regnum, Regions и пр.)


	· Информационный повод
	· Формат освещения

	· Выездные донорские акции на крупных предприятиях региона
	· Оказание поддержки организаторам в анонсировании мероприятия и привлечении внимания СМИ: рассылка приглашений журналистам, рассылка анонса, публикация анонса на Интернет-портале

· Снабжение доноров раздаточными материалами

· Фоторепортаж, размещение на Интернет-портале

· Публикация репортажа по итогам проведения акций на Интернет-портале

· Пресс-релиз по итогам акций, рассылка в СМИ

· Статья по итогам проведения акций. Рассылка статьи в СМИ, на тематические сайты, публикация на портале


	· Информационный повод
	· Формат освещения

	· Выездные донорские акции на крупных предприятиях региона
	· Оказание поддержки организаторам в анонсировании мероприятия и привлечении внимания СМИ: рассылка приглашений местным журналистам, рассылка анонса в местные СМИ и в федеральные агентства региональных новостей, публикация анонса на Интернет-портале 

· Публикация репортажа по итогам проведения акций на Интернет-портале

· Пресс-релиз по итогам акций, рассылка в СМИ


Типичные ошибки журналистов

Нами и представителями НКО, занимающимися донорством, были проанализированы десятки материалов, посвященных донорству, и мы выделили типичные трудности, с которыми сталкиваются журналисты, когда пишут о донорстве. К сожалению, не все журналисты хорошо представляют себе, чем оборачивается для больных недостаток доноров. Часто именно по незнанию, а не по какому-то злому умыслу журналисты делают решающие ошибки. И только единицы пишущих о донорстве обращаются с вопросами к специалистам. А служба крови – это сложный организм, в котором слабо ориентируются даже медики других специальностей. Поэтому при подготовке материала о крови и донорстве лучше каждый раз обратиться к трансфузиологу!

Донорство – слово, понятное каждому. Один человек дает кровь, чтобы спасти жизнь другого. Что может быть естественней и проще?

Но организация и развитие донорства – это область сложного взаимодействия службы крови, общественных организаций, СМИ, органов власти, руководства предприятий, частных лиц. Сегодня для обеспечения больных препаратами крови ежегодно необходимы сотни тысяч доноров. Откуда возьмутся эти доноры, готовые пожертвовать рабочим временем и капелькой своего здоровья? Что может заставить тысячи людей отвлечься от своих дел ради незнакомых больных? 

Кровь – в чем-то мистическая субстанция. Ее боятся, ее мифологизируют. Само слово «кровь» является метафорой для самых разных явлений – от любви до смерти. Фраза «срочно нужна донорская кровь» остановит внимание даже самого пресытившегося потребителя информации. Скажи «вампир» – и тебя будут слушать. Материал о скандале, так или иначе связанном с кровью, всегда привлечет читателей и зрителей.

А дальше? Материал вышел, автор получил свой бонус, люди узнали об очередном скандале, назавтра о нем забыли… Забыли ли?

Здесь мы подошли к сложному вопросу о роли журналиста в деле развития донорства. О больных, нуждающихся в переливании крови, о врачах, которые ждут потенциальных доноров, потому что без них невозможно спасти жизни молодых матерей, ожоговых больных, жертв аварий и терактов от знакомых узнают десятки людей, а через СМИ – миллионы. И среди этих миллионов найдутся тысячи взрослых здоровых людей, которых это печальное известие подтолкнет к ответственному выбору – стать донором.

Очевидно, что создавать светлые и прочувствованные репортажи о бесперебойной работе службы крови и о донорах как о святых людях – никому не интересно. Но каждый материал, касающийся донорства, где неверно расставлены акценты и случайными оборотами речи развенчана идея помощи другому человеку, подрывает доверие потенциального донора к врачам. «Кровью торгуют», «нашу кровь все равно выливают», «кровь никому не нужна» и так до бесконечности – откуда берутся эти мифы?

Пока журналист не осознает, что каждое сказанное и несказанное им слово о донорстве имеет реальные последствия в виде сданных или не сданных донорами доз крови, мы не выйдем из того тупика, в котором мы сейчас оказались. Никому не нужно объяснять, что СМИ по своему всесильны. В такой человеческой области, как донорство, их влияние огромно. Хлесткая фраза, скандальные кадры – и завтра на донорский пункт не придут десятки людей, которые собирались это сделать. И десятки больных не получат помощи.

В заключение нам хотелось бы поделиться с Вами имеющимся опытом ошибок и удачных находок. Иногда журналисты сами сдают кровь «в кадре» или рассказывают в материале о своем личном опыте донорства. Это производит большее впечатление на зрителя/читателя – человек на живом примере видит, что давать кровь не так уж больно и вовсе не страшно. 

 Лучше задавать вопросы донору (особенно не имеющему опыта) после дачи крови, когда человек уже спокоен и может рассказать о даче крови как об уже сделанном деле. Ожидая своей очереди, донор нередко нервничает и лишний стресс в виде интервью может быть ему вреден. Кроме того, после дачи крови и плазмы у доноров обычно бывает приподнятое настроение, и они более открыты и общительны.

Нежелательно показывать крупным планом момент, когда игла входит в вену сдающего кровь – это неприятно донору, а у зрителя может вызвать негативные эмоции, которые он перенесет на донорство в целом. Лучше показать внимательное лицо медсестры или врача, подчеркнуть одноразовое использование материалов и инструментов.

• Категорически нельзя снимать моменты, когда человеку стало плохо при даче крови или как донор упал в обморок, и вокруг него суетятся врачи. Оператор при этом мешает персоналу, это крайне неприятно донору, а для зрителей станет самой лучшей «прививкой от донорства».

Броские заголовки статей, которые некоторым кажутся очень оригинальными и действенными, действительно производят впечатление на читателя, но… совершенно противоположное тому, на которое надеялся автор материала. Например: «Из мэра выкачали два стакана крови», «Кровь потечет рекой», «Кровное дело», «Пустите кровь», «Обескровленный город», «Кровь людская – не водица», «Потекут реки чиновничьей крови», «Кремлю пустили кровь», «68 рублей за стакан министерской крови». Это не черный PR. Это реальные заголовки статей, рассказывающих о том, как руководство Нижнего Новгорода и области участвовало в донорской акции. Естественно, эти материалы не «подарили» области ни одного нового донора. 

Примеры заголовков, не режущих глаз и ухо, но притягивающих внимание и заставляющих задуматься над проблемой: «Самый реальный шанс быть добрым», «Второй раз войти в «Реку Жизни», «Низкий поклон Вам, доноры», «Срочно нужна кровь», «Сдать кровь – спасти жизнь ребенка», «Все мы – братья по крови», «Что значит – нужна кровь?» и т.п.

И снова напоминаем Вам, и просим Вас напомнить об этом журналистам - обо всем, что касается донорства и переливания крови лучше лишний раз задать вопрос врачу Станции переливания крови или координатору по донорству, чем основываться на мнении случайных, оказавшихся поблизости людей.
Планируемые результаты работы 

· Формирование пула журналистов и взаимодействие с ними. Сформированная база СМИ с контактами журналистов передается Заказчику ежемесячно. 

· Территориальный охват: регионы группы 1 и 2.
· Инициирование информационных поводов и  публикаций (количество публикаций в каждом регионе – участнике Программы 2009 года должно быть не менее 50 за один календарный месяц; распределение по типам СМИ: не менее 10% – теле- радио-сюжеты, не менее 30% – печатные СМИ, 60% – Интернет)

· Территориальный охват: регионы группы 1 и 2.
· Проведение не менее одного регионального обучающего семинара для журналистов в каждом регионе-участнике по согласованной заказчиком методике.

· Территориальный охват: регионы группы 1.
· Проведение работ по региональной координации не менее 1 пресс-тура в не менее чем один регион каждой группы.

· Территориальный охват: регионы группы 1 и 2.
· Проведение не менее одного спецпроекта ежемесячно (интервью, прямая линия и т.п.) в каждом регионе.

· Территориальный охват: регионы группы 1.
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