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Because this campaign has an ambitious scope it will run for two years.
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Формирование общественного мнения по изменению отношения к остеопорозу в системе здравоохранения

на 2008-2009 годы.
Резюме.
С 20 октября 2008 - Всемирного дня остеопороза   начнется двухлетняя кампания, которая мобилизует миллионы избирателей, налогоплательщиков и заинтересованных граждан в глобальное движение по остеопорозу, для того чтобы улучшить политику здравоохранения по остеопорозу в правительственных системах здравоохранения, частных страховых компаниях и корпоративных сетях здравоохранения.

ЦЕЛИ КАМПАНИИ
• Требования к областным отделам здравоохранения признать проблему остеопороза приоритетной для здоровья населения
 • Распространение информации о том, что необходимо планировать в государственном и частном секторе бюджета средства для организации профилактики развития остеопороза, а также лечения уже имеющегося заболевания. 
• Изменение восприятия того, что остеопороз не только болезнь пожилых, но также молодых и людей среднего возраста.
 СУБСИДИРОВАНИЕ 
Мы приветствуем поддержку от партнеров фармацевтической и пищевой промышленности. IOF (Всемирная организация остеопороза) также приглашает партнеров из других областей: авиакомпании и СМИ, частные страховые компании, страховые и финансовые компании. Мы надеемся приобрести ряд эксклюзивных спонсоров (‘Global Gold Sponsors’), которые могут поддержать нашу кампанию своей собственной международной маркетинговой сетью.

Ключевые сообщения.

Для каждой целевой группы необходимы индивидуальные адресные сообщения:

• Остеопороз можно предотвратить

• Остеопороз оказывает огромное влияние на экономику в системе здравоохранения. 
• Значительные финансовые средства можно сохранить, предотвращая переломы, вместо того, чтобы лечить их. 
• Взгляды огромного количества налогоплательщиков, избирателей и заинтересованных граждан могут быть изменены. 
•Необходимы выступления и поддержка национальных обществ остеопороза. 
Всемирный день борьбы с остеопорозом

Всемирный день борьбы с остеопорозом (WOD) обеспечивает акцентирование внимания для общественности в целом и медицинской общественности в отношении проблемы остеопороза. WOD отмечается национальными обществами остеопороза IOF приблизительно в 88 странах, где используются единая международная тематика с учетом национальных особенностей каждой страны. 
Рациональные тематики WOD 2008-2009 • 
10-ая годовщина IOF отмечена в 2008 году или спустя четырнадцать лет с тех пор, как было дано определение остеопороза ВОЗ. В течение этого периода IOF уже существовала, были существенно усовершенствованы пути диагностики и лечения остеопороза, и остеопороз впервые начинает упоминаться в мировых и национальных повестках в рамках единого Дня здравоохранения.
 • 2008 также отмечает десятую годовщину первого сообщения Европейского Экономического Сообщества относительно остеопороза, как одного из восьми наиболее значительных проблем, которые не были полностью решены в большинстве стран ЕС. 
• Много государственных сотрудников в сфере здравоохранения признают важность остеопороза, но, тем не менее, не изменили политику здравоохранения в своих странах. Причины этого разнообразны, в числе которых:

 − недостаток личной инициативы, 
− скептицизм (что остеопороз - серьезная проблема здоровья)

− нехватка информации, что остеопороз может быть предотвращен на раннем этапе, 
− недостаточное понимание экономических затрат при лечении переломов, а также экономии финансовых средств при проведении правильной профилактики переломов, 
− политическая близорукость, 
− отсутствие публичных выступлений и общественных движений, 
− бюджетные ограничения системы здравоохранения, 
Позиционирование

IOF сознательно приняло на себя полномочия при проведении кампании Всемирного дня борьбы с остеопорозом. Планируется призвать широкий круг общественности высказаться публично о проблеме заболевания костей, говоря людям о необходимости беречь свой скелет и обсуждать открыто возможные пути решения проблемы.

Фокус проблемы
Эта кампания будет намного более амбициозной, чем предыдущие кампании. Чтобы сделать это, потребуется активное участие общественных организаций, входящих в IOF. Все эти люди будут обеспечивать реальной информацией и фактами об остеопорозе, в частности издавая официальные документы об экономических и социальных последствиях влияния остеопороза.

Кампания 2008 года: главные материалы и план действий для проведения Всемирного Дня борьбы с остеопорозом.

При спонсорской поддержке IOF обеспечит следующими материалами:

· официальные документы для различных стран

· Контроль со стороны Европейского Союза ситуации с лечением и выявлением остеопороза.

Публичные выступления об остеопорозе.

Члены IOF обеспечат выступающих шаблонами презентаций, выступлений, рекламными логотипами и другой продукцией, которая облегчит процесс организации и проведения презентаций и выступлений в рамках кампании. 

Тема «Выскажись публично о проблеме остеопороза».

Это тематическое выступление, включающее семь частей под рубрикой «Вашим костям необходимо внимание». Это сообщение будет подготовлено на 30 языках научными консультантами IOF и будет включать данные о глобальных экономических затратах на остеопороз и как их избежать. Автором данного лифлета будет Председатель консультационной комиссии по остеопорозу Евросоюза профессор Джулия Компстон.

Рекламный лифлет.

«Почему Вы должны беспокоиться по поводу остеопороза?»

Как и в предыдущих кампаниях в рамках Дня борьбы с остеопорозом, IOF выпустит упрощенную версию тематического сообщения в форме рекламного листка A5, которая будет доступна для всех членов IOF.

Плакаты.
IOF разработает новые плакаты для международного использования и обеспечит готовыми для перевода версиями на компакт-дисках с целью создания локальных информационных версий. 

«Публичные выступления» –раздел на веб-сайте

IOF разработает специальный раздел на собственном веб-сайте, посвященном ходу кампании и достигнутым результатам.

План региональных действий.

184 общественных организаций участниц IOF из 89 стран разработают собственные проекты к Всемирному Дню профилактики остеопороза.

Планируются следующие мероприятия:
Для общественности:
· Марши солидарности, общественные встречи, концерты, ярмарки – т.е. там, где большие группы людей могут высказать свои проблемы и потребовать изменения существующей ситуации

· кампании печатных СМИ 
· интервью на радио и телевидении 
Для тактиков: 
• Встречи на высоком уровне и издание официальных бюллетеней

• Мероприятия, проводимые на местах в исполнительных комитетах и правительственных зданиях, включающие определение МПК у чиновников, дегустации в правительственных столовых в отношении здорового питания, проведение круглых столов.
• Брифинги для организаторов здравоохранения 
Для работников здравоохранения: 
• Двухметровые плакаты в комнатах ожидания, холлах, приемных отделениях больниц и т.д. с призывами: «Задумайся о своих костях!», «Ты потерял 3 см своего роста?» и др.

• Рассылки информации о проводимой кампании другим медицинским ассоциациям. Короткое письмо (типовой проект, предоставленный IOF, который будет адаптирован к национальным особенностям), будет акцентировать, почему доктор должен: 
- выявлять пациентов с остеопорозом

- активизировать местных организаторов здравоохранения для лечения остеопороза до наступления перелома, а не после.

Рассылка будет подписана Председателем национального общества остеопороза и президентом IOF и будет включать оба логотипа.

Всемирный день профилактики остеопороза 2009.
 • Всемирный отчет о состоянии проблемы остеопороза в мире 
• Лифлет для общественности 
• Плакаты 
• СМИ 
• Веб-сайт 
Мероприятия, которые планируются в зависимости от дополнительного субсидирования: 
• IOF: Десять Лет, Десять Городов: Выскажись открыто о проблеме своих костей, путешествуя через десять главных городов. Это могло бы быть осуществимым при помощи автобусов с интерактивными дисплеями, выставкой или другими форматами.
 • Новая телевизионная реклама.

 Партнерство с другими организациями 
Работа с глобальными организациями, представляющими работодателей, служащих, налогоплательщиков, парламентариев, избирателей и другие благотворительные учреждения. 
Ключевые факты

Немного ключевой информации, чтобы помочь участникам IOF лучше понять главные проблемы, развить их собственное мнение и позицию. 
Численность пораженных людей и частота заболевания
 • В мире каждая третья женщина и каждый пятый мужчина имеют перелом, связанный с остеопорозом.
 • Остеопороз затрагивает приблизительно 75 миллионов человек в Европе, США и Японии (1). 
• В Европе в 2000 году число остеопоротических переломов было оценено в 3,79 миллиона, из которых 0,89 миллионов составили переломы шейки бедра (179 000 переломов шейки бедра у мужчин и 711 000 у женщин) (2). 
• По рассчитанным прогнозам 655 648 латиноамериканцев будут страдать от переломов шейки бедра в 2050 году (3).

• В Европейском союзе каждые 30 секунд происходит перелом вследствие остеопороза.

• Приблизительно 9 миллионов остеопоротических переломов были зафиксированы в мире в 2000 году, у 1, 6 миллионов были переломы шейки бедра, у 1.7 миллионов - переломы предплечья, и 1.4 миллионов были переломы позвоночника; самое большое число остеопоротических переломов произошло в Европе (34.8 % от общего количества) (7). 
• В Индии, экспертные группы оценивают число пациентов с остеопорозом приблизительно в 26 миллионов (2003) (8). 
Сравнения с другими заболеваниями

 • В Европе смертность, вызванная остеопоротическими переломами, превышает смертность от раковых заболеваний, за исключением рака легкого(7). Кроме того, для женщин после 45 лет время, проведенное в больнице по поводу остеопороза, превышает время, потраченное на лечение таких болезней, как диабет, инфаркт миокарда и рак молочной железы (10). 
• В Европе, число людей, неспособных к полноценной жизни в результате переломов, вызванных остеопорозом, превышает количество людей, у которых качество жизни снизилось из-за таких болезней, как рак молочной железы, рак желудка, рак кишечника и рак простаты (7).
В будущем

 • В Европе, в связи со старением населения, ожидается увеличение переломов шейки бедра в год с 500 000 до 1 000 000 к 2050 году(6). 
• В будущем, к 2050 году в Азии приблизительно 50% всех переломов будут составлять остеопоротические переломы шейки бедра (4,5). 
• В Индии количество пациентов с остеопорозом увеличится с 26 миллионов в 2003 году до 36 миллионам к 2013 году (8).
 • Переломы шейки бедра в Латинской Америке приведут к предполагаемой затрате на лечение в 13 миллиардов $ к 2050 году (3). 
Человеческие затраты

 • В 2000 году общее всемирное число людей неспособных к полноценной жизни составило 5.8 миллионов, из которых 51 % приходился на Европу и Америку(7). 
• Постменопаузальный остеопороз встречается больше чем у 3 миллионов женщин во Франции (13). 
• В Испании, после перелома позвоночника, 45 % пациентов страдают от нарушения двигательных функций и половина из них частично или полностью нетрудоспособна(14). 
• 20% людей умирают в течение года после перелома шейки бедра(15). Кроме того, после переломов шейки бедра 40 % людей не могут передвигаться самостоятельно, и более 80 % неспособны полностью вернуться к прежней физической активности, например, посещению магазина(16).

Экономические затраты

• полные прямые затраты, связанные с остеопоротическими переломами  в Европе в 2000 году, были оценены в 31.7 миллиарда €, при этом ожидается увеличение расходов до 76.7 миллиардов € в 2050 году, основанное на ожидаемых изменениях в демографической ситуации(2). 
• Два миллиона австралийцев страдают от остеопороза и общая стоимость, касающаяся лечения остеопороза в Австралии, составляет 7.4 миллиардов $ ежегодно, из которых 1.9 миллиарда $ - прямые затраты (9). 
• В Великобритании переломы стоят Национальной Службе здравоохранения более чем 1.7 миллиарда £ (2.5 миллиарда €) каждый год, что составляет приблизительно 5 миллионов £ (7.2 миллионов €) в день(11). 
• экономические затраты на остеопоротические переломы шейки бедра в Бразилии оценены приблизительно в  5 593 102 долл. США (12).
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