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IL. STRESZCZENIE

1) skrétowy opis cel6w i podstawowych elementéw programu

Glownym celem programu jest poprawa stanu wiedzy spoleczefistwa na temat
rekomendowanej dziennej dawki jodu, zwlaszeza w grupach ryzyka, tj. wsréd kobiet w ciazy
i dzieci oraz zabezpieczenia w rekomendowana dodatkows dzienng dawke jodu (150pg)
kobiet w cigzy i kobiet karmiacych oraz ocena skutecznogei stosowanego w Poisce modelu
profilaktyki jodowej, w szczegblnosci w $wietle dynamicznie zmieniajacych sie nawykow
zywieniowych i zaleceri zmniejszenia spozycia soli kuchennej bedacej gléwnym nosgnikiem

jodu (,Stanowisko w sprawie ograniczenia spozycia soli” opracowane przez Instytut

- Zywnoscii Zywienia);

Podstawowe elementy programu:

1. Edukacja spoleczenstwa na temat optymalnego zaopatrzenia w jod oraz konsekwencji
zdrowotnych wynikajacych z niedoboru jodu, zwlaszcza wéréd kobiet w cigzy,
karmiacych, kobiet w wieku rozrodezym i dzieci w wicku szkolnym.

2. Edukacja oraz propagowanie wiedzy w szczegllnosei wérdd ginekologéw-poloznikéw,
endokrynologéw w zakresie m.in. znaczenia jodu dla prawidlowego funkcjonowania
organizmu, skutkéw niedoboru jodu, aktualnego stanu niedoboru jodu w Polsce, dziatan
profilaktycznych zmierzajacych do eliminacji niedoboru jodu, choréb tarczycy w ciazy, ze
szezegblnym uwzglednieniem zaburzen zwiazanych z niedoborem jodu, profilaktyki
jodowej w cigzy.

3. Monitorowanie i ocena skutecznodci podejmowanych dzialann w zakresie edukacji na

temat optymalnego zaopatrzenia w jod.

2) wysokos¢ Srodkéw niezbednych na realizacje programu *

Rok 2012 2013 2014 2015 2016 Razem

Planowane $rodki | 50800zt | 369528z | 383570 z1 | 398 145 z} 41327521 | 1615318zt

;wydatki biezace
Kwota 356 000 zt zostata zaplanowana w budzecie Ministra Zdrowia na rok 2012. Zgodnie
z zasadg, okreslong w art. 112 a ustawy z dnia 27 sterpnia 2009 r. o finansach publicznych —
szacunkowa wysoko$¢ Srodkéw w kolejnych latach zostala powigkszona o wskaznik cen
towar6w i ustug konsumpcyjnych ustalony na rok 2012 w wysokosci 2,8% plus 1 punkt
procentowy.

W 2012 r. w zwiazku z péznym wdrozeniem programu - zmniejszenie kwoty na realizacje

w wysokosci 50 800 zi.



Wysokos$é srodkéw w poszczegolnych latach moze ulec zmianie, ze wzgledu na fakt,
iz budzet na programy zdrowotne finansowane z rozdziatu 85149 — Programy Polityki
Zdrowotnej, planowany jest na okres jednego roku. Wobec powyzszego wysokosé srodkow
finansowych przewidzianych do wydatkowania w ramach programu uzalezniona jest
od corocznych decyzji Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.

3) spodziewane efekty i Korzyici wynikajace z potencjalnego wdrozenia programu,
w tym okreSlenie giéwnych mierzalnych/niemierzalnych korzysci i kosztéw
Spodziewanym dtugofalowym efektem realizacji Programu Eliminacji Niedoboru Jodu bedzie
poglebienie wiedzy spoleczedstwa na temat konsekwencji zdrowotnych wynikajacych

z niedoboru jodu, w szczegdlnodci w grupach ryzyka, czyli kobiet w wieku rozrodczym,

cigzamych i deci w wicku szkolnym. Edukacja spoleczefistwa, lekarzy ginckologow-.

po%ozmkoworaz endokrynologéw ma ogromnie znaczenie dla populacji polskiej z uwagi na
fakt, iz zaprzestanie lub pogorszenie jakoéei dziatar profilaktycznych moze doprowadzié do
ponownego wystapienia zaburzen z powodu niedoboru jodu na poziomie populacyjnym, co
przekiada si¢ na nizszy iloraz inteligencji dzieci, gorsze wyniki w nauce oraz zwigkszona

Zapadalno$é na niektére choroby tarczycy, w tym gorzej rokujace nowotwory.,
III. ZDEFINIOWANIE PROBLEMU, OKRESLENIE POTRZEBY

1) opis problemu, przyczyny istnienia problemu, waga problemu dla spoleczenstwa

Jod jest jednym z najwazniejszych mikroelementéw dla prawidtowego funkcjonowania
ludzkiego organizmu. Jest on gléwnym skiadnikiem hormonéw tarczycy: tréjjodotyroniny’
(59% masy czasteczki) i tyroksynyII (65% masy czasteczki).

Niedobér jodu zostat uznany przez éwiatowq Organizacje Zdrowia (WHO) za jeden
z czynnikow majacych bezposredni wplyw na stan zdrowotnosci populacji. Gléwnym
objawem niedoboru jodu jest powigkszenie tarczycy, tzw. wole endemiczne, pociagajace
za soba zwiekszona chorobowosé gruczolu tarczycowego, oraz zaburzenia roZwoju
intelektualnego.

Regularny nadzér nad profilaktyka jodowa i ocena jej skutecznosci zalecana jest przez WHO
oraz Mi¢dzynarodowa Komisje ds. Niedoboru Jodu (ICCIDD),

Niedostateczne spozycie tego mikroelementu prowadzi do wystapienia zaburzen z powodu
niedoboru jodu (ang. lodine deficiency disorders — IDD), ktére obejmuja zwigkszone ryzyko

poronien samoistnych i martwych urodzen, wad wrodzonych, zwigkszona $miertelnodé

! hormon produkowany przez tarczyce, zawicraj 4Cy w czasteczee 3 atomy jodu
¥ hormon produkowany przez tarczyce, zawierajacy w czgsteczee 4 atomy jodu



noworodkéw w okresie okotoporodowym, nieodwracalne uszkodzenie moézgu u plodu i
noworodkéw (manifestujace sie zaburzeniami rozwoju psycho-neurologicznego, w tym
uposledzeniem umystowym, zaburzeniami funkcji poznawezych u dzieci i dorostych,
opdznieniem rozwoju fizycznego dzieci), czestsze wystepowanie wola, w tym takze guzkéw
tarczycy. Gléwne grupy ryzyka to: kobiety w ciazy, noworodki oraz dzieci i miodziez

w okresie dojrzewania.

Umiarkowany niedobér jodu (stwierdza si¢ w populacjach, w ktérych mediana stezenia jodu
W moczu w populacyjnej prébie badanych dzieci w wieku szkolnym powyzej 6 lat, miesei sie
w zakresie 20-49mcg) prowadzi do obnizenia wyzszych funkcji mézgu jak: zdonosé uczenia

sig, zapamigtywania i kojarzenia, obniza w istotnym stopniu iloraz inteligencji. Niedobor jodu

- moze prowadzi¢ ponadto do zwickszenia czestosei chorgb tarczycy, w tym zréznicowanego

raka tarczycy,

Europa jest kontynentem o najwyzszym odsetku (ok. 60%) mieszkancow spozywajacych zbyt
mato jodu. Codzienne pozywienie Europejezykéw, w tym mieszkaticdw Polski, nie zapewnia

odpowiedniego spozycia tego mikroelementu.

Rekomendowane spozycie jodu (WHO)

Grupa wiekowa Dzienne spozycie jodu Stezenie jodu w moczﬂ
(ng/dobe) odzwierciedlajgce

odpowiednie spozycie jodu
(pefl)

Dzieci 0-5 lat 90 100

Dzieci 6-12 lat 120 100-199

Dzieci 212 lat i dorosli 150 100-199

Kobiety ciezarne 250 150-249

Kobiety karmiace 250 =100

Konsekwencje niedoboru jodu w postaci zaburzer z niedoboru jodu (IDD - jodine
deficiency disorders)

Grupa wiekowa Konsekwencje zdrowotne niedoboru jodu ]

Wszystkie grupy wiekowe - wole endemiczne,
- zwigkszona wrazliwoéé tarczycy na
promieniowanie jonizujace.

Ptod - poronienia,

- martwe urodzenia,

- wady wrodzone,

- 2wickszona umieralnosé okotoporodowa,




Noworodek - zwigkszona umieralnoéé noworodkéw,
- kretynizm endemiczny.

Dzieci i miodziez - uposledzenie umystowe,
- opézniony rozwéj fizyczny.
Dorosli - uposledzenie funkeji poznawczych,

- zmniejszona produktywnosg,

- wole guzkowe toksyczne,

- zwigkszona czesto$é

wystgpowania  niedoczynnosei  tarczycy
na obszarach umiarkowanego i cigzkiego
niedoboru jodu,

W przypadku, gdy spozycie jodu jest niewystarczajace uruchamiane sa procesy adaptacyjne

obejmujace:
~® zwickszony klirens tarczycowy™ jodu (4. tarczyca wychwytuje z_krw1kra£zatcej
relatywnie wigksza ilo$¢ jodu nieorganicznego). W przypadku niedoboru jodu
absolutna ilo$¢ jodu gromadzonego codziennie przez gruczot jest jednak mniejsza

niz w przypadku prawidtowego zaopatrzenia w jod,

" powigkszenie tarczycy, czyli powstawanie wola endemicznego (r6zna wrazliwosé
poszezegolnych populacji komérek pecherzykowych tarczycy na niedobér jodu
determinuje ich odmienne tempo wzrastania i prowadzi do powstawania guzkéw
tarczycy),

" zmniejszenie wewnatrztarczycowych zapaséw jodu (w warunkach prawidtowego
zaopatrzenia w jod w tarczycy zgromadzone jest okolo 10 mg jodu, w warunkach
niedoboru tego mikroelement, jego ilo$¢ w tarczycy zmniejsza sie do 1-2,5 mg),

* preferencyjna syntezg tréjjodotyroniny’, co wyraza si¢ wyzszym stosunkiem poziomu
tréjjodotyroniny do tyroksyny w krwi krazacej (wyzszy tzn. wskaznik T3/T4),

" zwigkszona obwodowa konwersje tyroksyny do tréjjodotyroniny”,
* zwigkszone wydzielanie tyreotropiny (TSH)Y,

= zwigkszong wrazliwo$é tarczycy na dziatanie TSHY! (co réwniez przyczynia
sig¢ do powstawania wola).

W Zdolnesé tarczycy do wychwytu jodu z krwi, wyrazana jako objetos¢ krwi ,.oczyszezonej” przez gruczot z jodu w jednostce czasu,

Vw przypadku wystarczajacej podazy jodu glownym hormonem wydzielanym przez tarezyce jest tyroksyna, zawierajaca 4 atomy jodu w
czasteczce. W stanach niedoboru jodu tarczyca produkuje relatywnic wigcej trajjodotyroniny, poniewa: zawiera ona mnigj atoméw jodu w
czasteczce.

¥ Powstawanie trdjjodotyroniny z tyroksyny w tkankach.

Y Hormon wydzielany przez przysadke, regulujacy czynnosé tarczyey, m.in. wychwyt jodu przez tarczyce, syntezg hormondw tarczycy ¢zy
proliferacig komérek,

it Proliferacja (podzialy) komérek tarczyey, synteza hormontdw tarczycy, itp. pod wplywem dziatania TSH.




2) dotychczasowe préby rozwigzania problemu

Badania prowadzone w ramach programu zdrowotnego pn.: ,,Program Eliminacji Niedoboru
Jodu w Polsce na lata 2006-2008” i w ramach programu zdrowotnego pn.. Narodowy
Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym” w obszarze Modutu IlI pn.: ,,Program
Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce na lata 2009-2011" w okresie 2006 - 2010 wykazaly
zmniejszenie czestoscl wola u dzieci szkolnych (1,7% w 2006 r., 2,06% w 2010 r.) oraz
poprawg w zakresie jodurii'". Pomimo prowadzonych w latach 2006-2009 badaf
zmnigjszenia czgstoSci wola u dzieci szkolnych ponizej docelowej wartosci 5%, nie
osiagnigto optymalnych wartoéei jodurii u dzieci w wieku szkolnym powyzej 100 meg/l — co
réwniez wskazuje na utrzymywanie si¢ lekkiego niedoboru jodu w tej grupie populacyjnej.
W roku 2011 zaobserwowano poprawe w zakresie jodurii: mediana stezenia jbdu W moczu
wsrdd przebadanych dzieci ze szkél w potudniowo-wschodniej i wschodniej Polsce wyniosia
117,6 ugl, a stezenie jodu > 100 pg/l stwierdzono u 61,7% dzieci. Jednakze w tej samej
grupie dzieci szkolnych stwierdzono wzrost czgstosci wystepowania wola do 5% (wg norm
WHO z 1997 roku) — czyli ponownie siegajacy granicy rozpoznawania wola endemicznego.
Dotychczasowe badania wykazaly, ze tylko ok. 70% kobiet w cigzy otrzymuje dodatkowa
dawke jodu w postaci gotowych preparatdw farmaceutycznych, najezedciej jednak
w niewystarczajacej dawce. Z badan wynika réwniez, iz ponad 80% ciezarnych miato
stezenie jodu w porannej prébce moczu ponizej 150 pg/l. Srednia warto$é jodurii w badaniach
przeprowadzanych w latach 2009-2010 nie przekraczala 150 pg/l. W badaniach
przeprowadzonych wsrdd kobiet ciezarnych w 2011 roku stwierdzono $rednia warto$é jodurii
na poziomie 120,66 +/- 86,54 ug/l, a mediang na poziomie 94,1 pg/l, czyli byta ona nizsza
niz granica eliminacji niedoboru jodu w tej grupie ryzyka (150 pg/l). U 25,4% kobiet
cigzarnych joduria przekraczala gérny putap optymalnego zakresu (czyli 500 pg/l), u 74,6%
nie siggata granicy 150 pg/l. Powiekszenie gruczohu tarczowego stwierdzono u ok. 12%
cigzamych, a zmiany ogniskowe w tarczycy u 13-21% przebadanych cigzarnych. W 2010 r.
czestosé wystepowania tyreotropinemii u noworodkdéw (w przypadku nie stosowania u matek
jodowych srodkéw dezynfekujacych w okresie okotoporodowym), ponownie przekroczyta
granicg rozpoznawania niedoboru jodu w populacji (czyli wartosé 3%) i wyniosta 4,1%.
W roku 2011 wskaznik ten utrzymywal si¢ na podobnym poziomie i wynosit: 3,9%
dla noworodkéw urodzonych w oddzialach ginekologiczno-polozniczych niestosujacych
w okresie okoloporodowym preparatéw antyseptycznych zawierajacych jod oraz 4,4%

dla noworodkdw urodzonych w oddziatach stosujacych takie preparaty.



Badania przeprowadzone u kobiet ciezarnych potwierdzaja wyniki badan tyreotropinemii
noworodkéw i utrzymywanie sie niedoboru jodu wéréd kobiet ciezarnych (zbyt niska srednia
joduria), wskazuja tez na niedostateczng suplementacje kobiet ciezarnych preparatami jodu.
Rezultaty ,,Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce” wskazuja tez na niedostateczng
wiedze na temat skutkéw niedoboru jodu i koniecznosci stosowania odpowiedniej
profilaktyki. Na podstawie anonimowych badan ankietowych przeprowadzonych w grupie
100 kobiet ciezarnych stwierdzono, ze ponad 50% z nich nie styszalo o koniecznosci
dodatkowej suplementacji jodem w czasie ciazy.

Liczba dzieci w wieku szkolnym, u ktérych oceniano §rednie dzienne spozycie jodu
{na podstawie raportéw z realizacji Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Pelsce
z lat 2006-2011).
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Dobowe szacowane spozycie jodu przez dzieci w wieku szkolnym (na podstawie
raportéw z realizacji Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce z lat 2006-2011).
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Dzienne spozycie (mcg/d) przez dzieci w wieku szkolnym jodu pochodzacego
z soli kuchennej i innych pokarméw (na podstawie raportéw z realizacji Programu
Fliminacji Niedoboru Jodu w Polsce z Iat 2006-2011). *
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*IWg WHO dobowe spozycie jodu dla dzieci 6-12 lat powinno wynosi¢ 120 meg/d

Jakos¢ jodowania soli kuchennej w latach 2006-2011 (na podstawie raportéw z realizacji
Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce z lat 2006-2011).
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¥ prawidlowa zawartosid jodu

# nadmierna zawartoic jodu

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Suplementacja preparatami jodu w czasie ciagzy wsréd badanych kobiet cigzarnych
(na podstawie raportéw z realizacji Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce
z lat 2006-2011).
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Rodzaj preparatéw dezynfekeyjnych zawierajacych jod stosowanyéh podczas porodow
(na podstawie raportéw z realizacji Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce
z lat 2006-2011).



Rodzaj 2006 2007 2008 2009 2010 2011
preparatu

dezynfekcyjnego

Jodyna 27.3% 23% 18% 12,54% 134% | 9,8%
Powidonek 18,6% 18% 20,8% 11,06% 9,2% 9.8%
Inne preparaty 3,8% 3% 3,6% 2,11% 2,8% 2,6%
zawierajace jod

Bezjodowy 50,3% 56% 60,5% 74,97% 74,6% | 77.8%

Tyreotropinemia noworodkéw w zaleznosci od stosowanych w okresie okoloporodowym
preparatéw dezynfekcyjnych zawierajacych jod podczas porodéw (na podstawie

raportéw z realizacji Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce z lat 2006-2011).
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Badania nad niedoborem jodu u kobiet cigzarnych. Okres ciazy, w ktérym
przeprowadzono badanie. (na podstawie raportéw z realizacji Programu Eliminacji
Niedoboru Jodu w Polsce z lat 2006-2011).
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Czgstos¢ wystepowania xpodwyisz':onych wartosei przeciwcial przeciw peroksydazie
tarczycowej (anty-TPO)™ u kobiet cigzarnych badanych w ramach realizacji Programu
Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce kobiet cigzarnych (na podstawie raportéw
z realizacji Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce z fat 2006-2011).
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™ Przeciwciala przeciw percksydazie tarczycowej, enzymowi bioracemu udzial w produkcji hormenéw tarczycy, w wysokim mianie
(stezenin) moga wskazywaé na wystepowanie zaburzen/choréb autoimmunizacyjnych tarczycy.
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Czgstos§é wystepowania wola u kobiet cigzarnych badanych w ramach realizacji
Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce kobiet ciezarnych (na podstawie
raportéw z realizacji Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce z lat 2006-2011).

FACDS L

N

30,00% -

25,00% -
21.18%

NN

20,00% -
15,98%

hY

15,00% - 6 1.8
6 1259% 12,56 # % Vonormy

104

10,00% - ® % wola guzkowego

A

7,60%

5,00% " i 5%

0,00% -+ . : ‘ ‘ e
2007 2008 2009 2010 2011

rok badania

Czgstos¢ stosowania suplementéw jodowych w cigzy przez kobiety cigzarne badane
w ramach realizacji Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce kobiet ciezarnych
(na podstawie raportéw z realizacji Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce

z lat 2006-2011).
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Srednia wartosé dobowej suplementacji preparatami jodu kobiet cigzarnych badanych
w ramach realizacji Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce kobiet cigzarnych
(na podstawie raportéw z realizacji Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce
z lat 2006-2011)- czerwona linia symbolizuje pozadang dodatkowq podaz jodu w ilosci
150 mcg/dobe.
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Srednie steZenie jodu w moczu kobiet cigZarnych badanych w ramach realizacji
Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce kobiet cigzarnych (na podstawie
raportéw z realizacji Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce z laf 2006-2011)
(czerwona linia symbolizuje granice eliminacji niedoboru jodu u kobiet cigzarnych,
czyli warto$¢ jodurii co najmniej 150 meg/1).
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Rozklad jodurii kobiet ciezarnych badanych w ramach realizacji Programu Eliminacji
Niedoboru Jodu w Polsce kobiet cigzarnych (na podstawie raportéw z realizacji
Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce z lat 2006-20411 - optymalna warto§é

150-249 mcg/l).
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Czestos¢ wystgpowania wola u dzieci szkolnych badanych w ramach realizacji
Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce kobiet cigzarnych (na podstawie
raportéw z realizacji Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce z lat 2006-2010).
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Rozklad jodurii u dzieci szkolnych badanych w ramach realizacji Programu Eliminacji
Niedoboru Jodu w Polsce kobiet cigzarnych (na podstawie raportow z realizacji
Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce z Iat 2006-201 1).
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Mediana jodurii u dzieci szkolnych badanych w ramach realizacji Programu Eliminacji
- Niedoboru Jodu w Polsce kobiet cigzarnych (na podstawie raportow z realizacji
Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce z lat 2006-2011) (czerwona linia
symbolizuje docelowa warto$¢ jodurii co najmniej 100 meg/I).
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Wiedza kobiet cigzarnych o koniecznodci dodatkowej profilaktyki jodowej w czasie ciazy
(badania 2011 rok).

czy badane kobiety ciezarne sfyszaly o profilaktyce jodowej w cigiy?
2; 2% .

o tak
B nie

% nie wiadomo

Opinia kobiet cigzarnych na temat ulotek informacyjnych poswieconych profilaktyce
jodowej.

czy zdaniem respondentki ulotka poswigcona profilaktyce jodowe]j w ciazy jest
3:3% przydatna?

= tak
B nie

B nie wiadomo

Prowadzone dotychczas dziatania w ramach realizacji Programu Eliminacji Jodu w Polsce

w latach 2009-2011 oraz poprzednich edycji programu doprowadzity do:
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1. zmniejszenia cz¢stosci wola endemicznego u dzieci w wieku szkolnych {(w wigkszosci
badanych miejscowosci czestosé wola nie przekraczala 5%) oraz poprawe wartosci
jodurii w tej grupie populacji polskie;j. Swiadczy to o stopniowej eliminacji niedoboru
jodu w tej grupie ryzyka.

2. Zaproponowania polskich norm objetosci tarczycy dla dzieci w wieku szkolnym.

3. Poprawg jakosci jodowania soli kuchennej przeznaczonej dla gospodarstw domowych

(ponad 90% prébek soli o prawidtowej zawartodci jodu).

4. Stopniowego zmniejszania stosowania przez oddzialy polozniczo-ginekologiczne
jodowych preparatéw dezynfekujacych, uniemozliwiajacych adekwatng ocene
niedoboru jodu. i. czgstosei pierwotnej wrodzonej- niedoczynnosci tarczycy wsrod

noworodkow.

5. Zmniejszenia odsetka noworodkéw z TSH> 5 mlIU/l, co $wiadczy o poprawie

w zakresie niedoboru jodu w tej grupie wiekowe;.

6. Pilotazowym programem dzialan informacyjnych poswigconych profilaktyce jodowej

adresowanym do kobiet ciezarnych.

7. Ankietyzacja kobiet ci¢zamych pokazata konieczno$é dotarcia =z programem
edukacyjnym poswigconym profilaktyce jodowej do te] grupy populacyjnej.
Skuteczne dzialania informacyjne moga sie przyczyni¢ do eliminacji utrzymujgcego

si¢ w tej grupie niedoboru jodu,

3) przedstawienie trudnosci w uzyskaniu $wiadczen
Program Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce nalezy do grupy programéw zdrowotnych,

ktére powinny byé prowadzone i monitorowane w sposéb ciagly.

Pomiary wskaznikéw funkeji tarczycy na poziomie jednostki, w tym okreslenie stezenia
tyreoglobuliny™, stosunku stgzenia tréjjodotyroniny do tyroksyny w osoczu krwi™, ocena
stgzenia jodu w moczu, nie pozwalaja na okreslenie stopnia niedoboru jodu
u poszczegblnego pacjenta. Jedynie monitorowanie wskaznikéw niedoboru jodu na poziomie
populacyjnym pozwala na podjecie odpowiednich krokow zapobiegajacych skutkom
niedoboru jodu. Indywidualna suplementacja preparatami jodu, poza okresem ciazy

i karmienia, ewentualnie w trakcie planowania ciazy, jest wskazana jedynie w sytuacji, kiedy

¥ Glowne biatko tarezycy, biorace udzial w syntezie i magazynowaniu hormonow tarczycy. Jej stezenie we krwi odzwierciedla m.in.
niedobor jodu, wielkos¢ tarczycy i niektére choroby tarczycy.

X Stosunek stezenia tr6jjodotyroniny do tyroksyny we krwi wzrasta miedzy inttymi w przypadku niedoboru jodu, z uwagi na mnigjsza
zawartosé jodu w czasteczee trdjjodotyraniny i relatywne zwiekszenie produkcji tego hormonu przez tarczyce,

17



nie mozna zapewni¢ prawidlowej podazy jodu poprzez uniwersalne jodowanie soli

kuchennej.

IV.UZASADNIENIE

1) Dlaczego realizacja programu powinna zostaé sfinansowana (dofinansowana) przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym nalezy wskazaé odpowiednie wskazniki
i mierniki (w relacji z innymi waznymi z punktu widzenia polityki zdrowotnej
programami)

Istnieje koniecznosé kontynuacji i rozszerzenia dzialas informacyjno-edukacyjnych w celu
zapewnienia optymalnej dziennej dawki jodu niezbednej dla kobiety w wieku rozrodczym,
kobiet w cigzy oraz dzieci w okresie rozwoju.

~ 2) Zdefiniowanie potrzeby spolecznej, ktérej zaspokojemiu ma shuzyé realizacja
programu

Podstawowa, potrzeba spoleczng zabezpieczona przez realizacje programu jest zapewnienie
optymalnej dziennej dawki jodu niezbednej dla kobiety w wieku rozrodczym, kobiet cigzy
1 dzieci w wieku szkolnym. Program ukierunkowany jest gtéwnie do kobiet w ciazy i w wieku
rozrodczym oraz dzieci w wieku szkolnym. Optymalizacja profilaktyki jodowej ma takze
shizy¢ zmniejszeniu chorobowosci zwiazanej z niedoborem jodu oraz poprawie rozwoju
intelektualnego spoteczefistwa. Dhigoterminowo prowadzona profilaktyka jodowa zmnigjsza
takze czgstosé wystepowania wola, w tym wola guzkowego, oraz niekorzystnie rokujacych
histotypéw raka tarczycy.

3) Efektywno$¢ ekonomiczna _

Jodowanie soli w badaniach $wiatowych pozostaje najbardziej efektywna, takze pod
wzgledem ekonomicznym, metoda zapobiegania niedoborowi jodu. W krajach rozwijajacych
si¢ straty wynikajace z niedoboru jodu siegaja 35 bilionéw USD rocznie, przy szacowanym
koszcie jodowania soli kuchennej rzedu 0,5 biliona USD (czyli przewidywane zyski okoto
70-krotnie przekraczajg potencjalne naklady finansowe na profilaktyke jodowa)'?. W 2007 r.
szacowano, Ze dla mieszkaficéw Europy w wieku ponizej 5 lat liczba utraconych lat zycia
skorygowanych niesprawnodcia (wskaznik DALY- ang. disability adjusted | life years,
okreslajacy wplyw danej choroby na zdrowie spoleczeristwa) siegata 400 000 DALY. Koszt
zapobiezenia utracie ] DALY zwiazanego z niedoborem jodu wynosi 34-36 USD*Y,

W przypadku Belgii o populacji liczacej okolo 10 min mieszkancéw, gdzie podobnie
jak w Polsce stwierdza sie lekki niedobor jodu, koszty zwiazane w diagnostyka i leczeniem

wola guzkowego zwigzanego z niedoborem jodu u oséb powyzej 18 roku zycia szacowane

* Zimmermann MB, Jooste PL, Pandav CS. lodine deficiency disorders. Lancet 2008;372:1251-1262.
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sa na 38 milionow Euro rocznie, a dodatkowy roczny koszt profilaktyki jodowej na 54.000
Euro rocznie. Przy zalozeniu, ze wprowadzenie profilaktyki jodowej spowoduje zmniejszenie
czestosci wola guzkowego tarczycy o okolo 38% po 4-5 latach od wprowadzenia skuteczne;
profilaktyki jodowej zapewniajace] spozycie jodu na poziomie okolo 150 mcg/dobe,
oszczednosci wynikajace z tego programu wyniosa, co najmniej 14 mln Euro rocznie™™",
Przy zalozeniu podobnych koszidéw leczenia, w Polsce oszczednosci te moga wyniesé

200 mln zt.
4) Nowatorstwo zaproponowanych rozwigzan

Polska nalezy do nielicznych krajéw Europy, ktére wprowadzily obligatoryjny model
jodowania soli kuchennej (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w
sprawie substancji wzbogacajacych dodawanych do zywnosci (Dz. U. z 2010 r. Nr 174, poz.
1184). Zaklada si¢, ze wszystkie dzialania powinny mie¢ zasieg ogoélnopolski, ale takze
aspekt regionalny oraz obejmowaé mozliwie szerokie spektrum odbiorcéw (m.in. oddzialy i
poradnie ginekologiczno-poloznicze, szkoly podstawowe i szkoly rodzenia). Obecna edycja
Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce ukierunkowana jest przede wszystkim na
dziatania edukacyjne na poziomie spolecznym, co pozwoli na zwigckszenie wiedzy o
profilaktyce jodowej wérdd grup ryzyka oraz zwigkszy odsetek kobiet ciczarnych i
karmiacych stosujacych dodatkowsg suplementacje jodem.

5) wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen

W ftrakcie realizacji zostang wykorzystane dane (wyniki badan i zalecenia w zakresie
profilaktyki jodowej} z poprzednich edycji programu, zgromadzone przez realizatora,
tj. Szpital Uniwersytecki w Krakowie, a takze zalecenia organizacji miedzynarodowych
(WHO, ICCIDD).

6) wykorzystanie istniejacych srodkow

W realizacji programu zostang wykorzystane dane - wskazéwki i zalecenia wynikajace
z dotycheczasowych analiz i badan w ramach poprzednich edycji.

7) promowanie wspolpracy miedzy réznymi instytucjami i organizacjami

W ramach realizacji programu zasadna jest wspdipraca z konsultantami krajowymi
1 wojewodzkimi w dziedzinie endokrynologii, poloznictwa i ginekologii, pielegniarstwa

ginekologicznego i potozniczego, a takze zdrowia publicznego. Ponadto do realizacji zadania

XM vandevijvere S, Annemans L, Van Oyen H et al. Projected Reduction in Healthcare Costs in Belgium After Optimization of lodine
Intake: Impact on Cost Related to Thyroid Nodular Disease. Thyroid 2010;20:1301
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pn.: ,Monitorowanie jakosci i efektywnosci systemu profilaktyki jodowej w Polsce”
niezbedna wydaje sie wspélpraca z instytucjami zajmujacymi sie kwestiami analizy spozycia
soli 1 jodu w populagji, kontrola produktéw spozywczych w tym zakresie oraz prowadzacymi
badania kliniczne i rejestry medyczne dotyczace poziomu TSH i wystepowania nowotwordw
tarczycy, takimi jak: Gléwny Inspektorat Sanitarny, Instytut Zywnosci i Zywienia
w Warszawie, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie oraz Instytut Onkologii w Gliwicach.

8) mozliwo$¢é ponownego wykorzystania programu w przyszioei lub kontynuowania
jego realizacji przez inne jednostki

Zadania programu w znacznej czesci mogg zosta¢ wykorzystane w przyszlosci, dajac

mozliwos¢ kontynuaciji programu.

- V. OPIS PROGRAMU -~ -
1) Okreslenie czy program stanowi kontynuacje z lat ubieglych

Program stanowi kontynuacje czeéci zadan realizowanych w ramach programu zdrowotnego
pn.: ,Program Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce na lata 2006-2008”, wchodzacego
od 2010 r. w skiad programu zdrowotnego pn.: »Narodowy Program Przeciwdziatania
Chorobom Cywilizacyjnym” jako Modut III pn.: ,,Program Eliminacji Niedoboru Jodu
w Polsce na lata 2009-2011".

2) Cele ogblne i szczegélowe

Cele ogilne:
" poprawa stanu wiedzy spoleczeristwa na temat rekomendowanej dziennej dawki Jodu,

W szczegllnosci w $wietle dynamicznie zmieniajacych si¢ nawykow zywieniowych
i zalecet zmnigjszenia spozycia soli kuchennej, zwlaszcza w grupach ryzyka,
tj. wsréd kobiet w wieku rozrodezym, kobiet w ciazy i dzieci w wieku szkolnym oraz
zabezpieczenia w rekomendowang dodatkowg dzienng dawkg jodu (150pg) kobiet
w cigzy i kobiet karmiacych.

Cele szczegilowe:

" powszechna edukacja spoleczenstwa na temat optymalnego zaopatrzenia w jod oraz
konsekwencji zdrowotnych wynikaj acych z niedoboru jodu, zwlaszeza kobiet w cigzy,
karmiacych piersig i planujacych ciaze (4. 250 mcg/dziennie jodu dla kobiet
cigzarnych i karmiacych piersia, 150 mcg jodw/dziennie dla kobiet planujacych ciaze),

" poprawa skutecznosei profilaktyki jodowej w grupie dzieci w wieku szkolnym, przy

Jjednoczesnym ograniczeniu spozycia przez nie soli kuchennej,
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* ypowszechnianie i propagowanie wiedzy na temat niedoboru jodu, jego skutkéw
i sposobdéw zapobiegania wérdd personelu medycznego, zwlaszcza endokrynologéw
i lekarzy ginekologow-poloznikéw sprawujacych opieke nad kobiets ciezarna.
» e¢dukacja w zakresie potencjalnych skutkéw ubocznych nadmiernego spozycia jodu
na poziomie populacyjnym.
3) Plan dzialan — opis dzialan, ktére maja doprowadzi¢ do osiagniecia celdw i sposéb
realizacji.
3.1. Edukacja spoleczenstwa na temat optymalnego zaopatrzenia w jod oraz konsekwenéji
zdrowotnych wynikajgcych z niedoboru jodu, zwlaszcza wérdd kobiet w cigzy, karmiacych,
kobiet w wieku rozrodczym i dzieci w wieku szkolnym.

Planowane jest kontynuowanie akcji informacyjnej dla kobiet cigzarnych dotyczacej
profilaktyki jodowej poprzez dystrybucje materialow edukacyjno-informacyjnych do poradni
polozniczo-ginekologicznych, na odzialy ginekologiczno-poloznicze oraz do szkoét rodzenia.
Ponadto przewidywane jest opracowanie materialow informacyjnych majacych na celu
popularyzacj¢ innych niz s6l jodowana nosnikéw jodu (ryby morskie, mleko i jego
przetwory) 1 ich dystrybucje do poradni polozniczo-ginekologicznych, na oddziaty
ginekologiczno-potoznicze oraz do szkét podstawowych w Polsce.

3.2, Edukacja w zakresie znaczenia jodu dla prawidlowego funkcjonowania organizmu,
skutkdéw niedoboru jodu, aktualnego stan niedoboru jodu w Polsce, dzialan profilaktycznych
zmierzajacych do eliminacji niedoboru jodu, choroby tarczycy w ciazy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zaburzenn zwigzanych z niedoborem jodu, profilaktyki jodowe; w ciazy

w szczegoblnosci do lekarzy ginekologéw- potoznikéw i endokrynologow.

Planowane jest prowadzenie szkoleri organizowanych we wszystkich miastach wojewddzkich
(nie mniej niz 4 godziny) kierowanych do lekarzy ginekologéw - poloznikéw
i endokrynologow.

Gléwna tematyka szkolen:

1. Niedobor jodu i jego konsekwencje. Aktualna sytuacja w Polsce.

2. Profilaktyka jodowa,
Planowane jest opracowanie i wdrozenie standardéw postgpowania w zapobieganiu
zaburzeniom z niedoboru jodu wsréd kobiet ciezarnych i karmiacych.
W ramach zadania w latach 2012-2016 przeszkolonych zostanie ok. 4000 lekarzy
ginekologéw - potoznikow ( ok. 53% ogélnej liczby lekarzy ginekologéw - potoznikéw ) oraz

ok. 1000 lekarzy endokrynologéw (ok. 95% ogédlnej liczby lekarzy endokrynologdw).
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4) Zrédla finansowania:

a) budzet ministra wlasciwego do spraw zdrowia

Program zostanie sfinansowany z budzetu bedacego w dyspozycii Ministra Zdrowia
z czgsci 46 — Zdrowie, dziatu — 851 — Ochrona zdrowia, rozdziatu 85149 — Programy polityki
zdrowotnej.

Podstawe prawna finansowania Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce - jako
programu zdrowotnego, dotyczacego istotnych probleméw zdrowotnych okreslonej populacji,
przy istniejacych mozliwoéciach ich eliminowania bad? ograniczania, stanowi
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r, o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.).
_b) udzial wlasny realizatoréw e

brak, z zastrzezeniem art. 114-116 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr 112, poz. 654).

¢) inne
brak

5) Szczegélowy harmonogram dzialan wynikajgcy z formy opisowej

22



€<

(oAulioeynpo MOFRLIEUI ‘MOOMOPERIAM UaZpoiBeuim
Ayzsoy ‘res eruozesodAm 1 ufeuim wA) m) 2z 7§ — Amowpsoups( jzsoyf
‘Igo[ouinjopus
Aurzparzp z eloezieldads oz “paw U Ip formuleu 0o “Wopmk) z — KomopepiAm
Bamopol eYAye[yoI] T
"295]04 A eloem£s eureny -albuamsjesuoy 08s[ 1 npofl 10qopaIN |
UD[0YZS ByAIeUId] PUMOID)
‘(eiseru
SUZOI { WINWITUTUL) YOBSEIW Y2AZRp m suemoziueSio (Aurzpod 4 ziu foruw
oI ‘nuafoyzs wAupal M qeso (¢ W) "1 717 A US[ONZS § — BIUDJONZS

"AZe13 M [omopol

DjARfeord ‘npofl waroqopatu z Yokuezeimz
UOZINQRZ WaIUUPI[Izmn WAU[OTo707S

oz “Azk1o m £24zoxe1 qoI0yD ‘npol
nIoqoparu ifoeuturre op yokokleziorwz
YoAuzohiyerijord geperzp ‘sos[od m npol
NIOQOPITU Nue)s o3aufene ‘npol noqopatu
AQOMINYS TWZIUe3I0 eruemouofung
oZamoppimerd ejp npofl eruozoeuz "urw
JISOIYeZ M MoFo[oudAnjopud ‘modruzojod
-mogo[oyowsd poIsm rosoujogazozs

moyuzojod-moF0[0yould AZIexo[ B]p S1ua[odzs A1s anpImozig M Azpoim stuemosedord zeio efoeynpy Z
"(RIUIZPOI FONZS Op 1 azowuzojod
-ouzordo[oyoutd Ayerzppo vu ‘YaLuzoiFooyourd-ozomzopod upeiod yoryisizsm MODIZPOI T
op nwrexdoxd rfoeziesr yoee] yoLulojoy m efongAnsAp 1 Jynip) wAzoporzor T WAU[OYZS NYOIM M [991ZP | WAZOPOIZOI
. . . ATA M 191Q0Y ‘Yohokruirey ‘Azero
nyoIM M [ yoAdkrwuey ‘UYoAwezd 01qoy ep (suur ‘moteserd ‘mnzsolq M 191G0Y] POISM BZOZSEMZ “MPof NI0GOPOTH
Moromn sy m) yoAulloednpo-oulloewofur mopeuoyew omemoseidny -z | Z yskokleyiuim yakwmomorpz ifousmyasuoy
zeJo pol m ruaznedoez o3ourewfido
“fomoromioyur oruons eu prezozsotun op fmopol pjARegoId yokskzokiop 1eWa) BU BM)SYDZOdt0dS vloeynpy
yoAulfoeynpa-ouldoeutioyur  mopuoewr ouzofiojlvw  smemooeid) |
‘1
107 — URRIZp SdIeZ BIUBPEZ BMZEN] *dry




Ve

op TpAuEMmoINYS Ideyrqnd | yojoyzs Msoyel BUL00 EMOZSNLIBUONSIMY

‘pol m erusznedoez
(azotuzojod-ouzarZojoxauid Aperzppo 1 awperod zozidod) 1foenye sezopod | o3suremiido 1BW9) 'U tloeynps
fomopol DiApergord omemosors eokferuooo rszord okobruuey 101qoY | olsorez m ueperzp  yoAuemowlopod
OP GoAUBMOISDYS JoyUR MOYTUAM EZI[eue Ze1o efonqAnsAp | olemodeid() | I9SOUZOAMS  BUSOO I SIUEMOIONUOJ] ¢
"AzBo m [dmopol DAryergord
‘npol waioqopatu z YoAuezZeImz Uazingez
WTUSTUPA[Fzmn WAU[OFOZIZS oZ ‘Azk1d M
AoAzoxe) qo10Yd ‘npol nroqopatu 1forurur]s
op YoAoklezionuz yoLuzokpyergord
"(moyuzojod-moZooyeun3 UepRIZp ‘925104 M npol nioqoparu
%6E M0 StusjoNzsazid 1sof suemoueld — £107-7107 Yol M) moyuzojod | nueys ofaufeniye ‘npol TLIOGOPIIU MOINS
-MOZo[odould AZIBNS] 94p7 YO olueisoz TpAuc[oNzsozid ¢[gz nyol A\ | ‘nwziueSio eruemouofoyuny ofamopprmerd
"E10T N0 M AZIRY3] (0781 "YO srusjoyzsazid ysol suemoueld 1 €107 M BIp npol BIUSZIBUZ "UT'TU JISIINBZ M
‘moyruzojod-moZojoxourd Azrexa] yoLufojoy srusjoyzsazid 3is ofnuelg - MOGo[ouUATOpuUL 1 moTuZOjod
YoASRIULIEY | YOAUIBZAIO 191q0Y] POISM NPOf NIOGOPSIU 7 WOTUIZINGRZ -MOTO[OMNAUIB AZIRNS] POISM 19$0U[QTOZOZS
nuegoiqodez m eruemodsod moprepuels smuszoipm 1 omemoseid M “Azpaim aruemoTedoid zero efeynpyg ré
"YoAmome)spod JoNzs op o1 BYjAsAm 1
(oro/n 1 moyeye(d omuIoy m) mopemerew ydAuemolodAzid elongAnsiq
"BIUIZPOI JOYZS 0P I dzo1uzojod-ouzordojoyourd
Aprzppo  eu  ‘YoAuzoifojoyours-ozomzopod wpeiod  yoryisAzsm  op "WAUTOYZS NO[IIM M [OIIZP T WAZIPOIZOX
elongAnsAp yor 1 yoAurezaio 1910y e[p (mojeyeld ‘Izsoiq 210 SIULO] M) | NYIIM M 19190y ‘YoAobruurey  ‘Azkio
YoAuloeynpa-oulfoeuniojur mopeualew elongAnsAp nSero WAZS[EP A\ | M 1910Y POISM BZOZSEIMZ ‘npof nioqopam
nueidoxd | z yokokleruim golujomorpz Husmyasuoy
auemounspod suzoo10) “(nor }od eu zer ‘unw feutojur eezienpe) [ zeio pol m  ereznedoez ogourewifido
fomojowiopur  smwons eu  yoAuezozsorun femopol pjApegord jews) [ jewe eu emisuszosjods eloeynpg
BU  YoAulAoE3npo-oulAoBULIOjUl  MOJRLINJEWT SUZOAIOIAISW  dlemooRId() ‘1
€107 — URfRIZp Sane7 BIUBPRZ BAAZEN dr




Y4

“(moyquzotod-moFooxourd Azieya[

%€9 o smuojoNzsazid 3saf suemouryd $107-7107 YorIe] M) moyuzojod
-MOTOJONAUIE AZIBW] 9%pr MO SMeIsoz ydKuojodzsazid o7 NYOI M
T 10T YOI M AZIENI]

0781 ™0 2we[oNzsazid IMI[ZOWN 00 - NO-W M BIUI[ONZS ¢ ZIU [oruw sIN
“moyiuzojod-moFooxourd Azreys] yoLulojoy arusjoyzsozid dis afur|g

"AZ81o m [amopol piAppegord
‘npol woaroqopaiu z yoAuezbimz UszIngez
waruapddzmn WAU[OToZoZS 9z ‘A7BId m
AoAkzore) qoroyd ‘npol niogqopsiu HoeuTUI[S
op yokokleziomurz yoAuzoApe[gord
ueperzp  93sjod M npol niogoparu
nue)s oSauene ‘npol nIoqopatu MoInYs
‘nwiziuedio eruemouolyuny o3omopprmerd
B[p npol BIUOZOBUZ UI'lU JISOIYBZ M
- mo3ojouinjopus 1 mouzojod
-MOZ0[0NAUTIS AZIBY3] POISM 1050UJ0Z9Z0ZS
M Azpam smuemoFedoird zeio ebeynpyg

"yoAmomeispod JoNZs op [o1 BJASAM
T (20[n 1 mojeye[d smuIo}] m) mopenaewr yoAuemolodLzid elonginsiq

“BIUDZPOI JOZS Op 1 dzoruzojod
-ouzoifo[oyourd  Aizppo eu  “yoiuzordojoyouid-ozomzood Tupelod
yorpsAzsm op elngAnsAp yor 1 yoAurezdm jo1qoy efp (nweidoxd Aps
[orupezidod yoewrer m (suemooserdo Dpon elezieniye) 210N SIWLIO]
m yahulhseynpe-oulfoeuutoyur mopeusrew efongAnsAp nder wihzsep m

‘nuesdord stuemouwmspod ouzoo1o)) (nyor jod
BU 71 “UTW Hoeuojur eldezieniye) (5mo)auiejur SIuoIs BU YoAURZIZSaIn
yoLulfoesnpa-oufdovuniojur  mopeualEW  oUZIKIOIAISW  JuBmodeId(

"WAUTONZS NYIIM M IONZP T WAZIPOIZOX
eI M RIqoYy  ‘yokobruurey  ‘Azkd
M 13190y POIsMm ezdzsepmz ‘npol nioqoparu
Z yohokfeuim qasmomorpz 1fousmyosuoy
7ze10 pol m emaznedoez oJouppwiido
oWyl eu emisyazodjods efoesympy

10T — YejeiZp SanEZ

BIUCPBZ BMZEN

“MoYIuzorod - moBoroxemd Azieya|




9¢

‘(moyuzojod-moFooxyoms

Azxexya] o4/ 8 Yo swa[oyzsozid dts afnuerd ¢10Z-7107 YorIR] M) moyuzojod
-mooroyouid Azieyd[ o4p7 O omuelsoz yodAuo[oyzsazid ¢lOz7 nyoI A
"C10T N{OI M AZIEY]

0T8I "0 dru2[oyzsazid IMI[ZOWN 03 - NO-UWI M BIUS[ONZS { ZIU [oruul JIN

“moiuzofod-moSo[oxsuid Az1exo] (o781 o erusjoyzsazid 3rs afnuey

UIZINQRZ WATUAIUPS[BZMN WAUJ0FZIZS

9z ‘AZero m Aakzore) qoroys ‘npol
nioqoparu theuruie op YoAoklezisimz
yoAuzadppeyyoxd yeperzp ‘vosjod m npol
NIOQOopaTu nue)s ogaurenise ‘npol nuoqoparu
MAOMNYS ‘NUZITEFIO Bruemouofduny
o3amoppimeld e[p npol BIUaZoeuZ “ur'w
AISIIYRZ M MOTO[OUATIOPUS I moyIuZojod
-MO3010NUT3 AZIBND] POISM 10$0UTOTOZIZS
M ‘Azpaim stuemodedod zeso efoeynpy

‘YoAmome)spod
IoNzs op Yol eYifsAm 1 mopuRiew  YoAuemolodAzid elngAnsiqg

"RIUDZPOI JOYZS
op 1 azomzojod-ouzo1go[oNauld Aeizppo vu Yoluzsifojoxeurd-ozomuzopod
tupelod goryisAzsm op efongAnsAp yo1 1 goAurez3r 19190y B[p Y910[n SNILIO]
m Yokulloempa-oulforpuniojul mopersjewr efongAnsAp nfer wizsep m

‘nuwerdosd sruemoumspod suzoo1o7) (nyjor yod
U zel “um 1foruuojur efoeziene) (5mo)ouIaUI SIUoNS BU YOAURZOZSITIIN

"WAUONZS M[IM M 1031ZP I WAZIPOIZOI
eI M 19IqoY  ‘gakobrumtey A7k
M 191QOY PoIsm ezaZsepz ‘npol nioqoporu
Z YoAok[eyIuAm goAuiomoIpz 1ouamyasuoy
7zelo pol m emwznedoez oJouppwiido

yoAullowynpo-oulfovuniojur  mopenajennr  auzokiojliowr  omemooseid() | jewsy  vu emisuazostods  eloeynpyg
S10T7 — UBpeIZp SanjeZ CIUBPRZ BMZEN d
"BIUD[0YZS WAuozpemoidazid
od wozieyo] JuemAzexozid ‘eruoroxzs 1osoye[ AUod0 SzZSNLIRUONSOMY
“azouzopod-ouzordojoxourd
APeIZppo soyIsAzsm Bu £ZBI10 M 19103 Op YIAUBMOISLYS 1omjue elongAnsi(y ‘pol m eruaznedoez
(K10myue nyormz K1Zsoy Zelo siuepisim ‘oruemoptadoy ‘fomosaipe | oSeupeiusido 1B U 1foenpo

Ais1) oruezpbziods ‘ouzofrojlmow sruemooserdo) npol moyusou oAuul 1

.

[ouuagony fos erodzods Auaoo MoUAM BZI[BUR ZRIO AJoTUR STUBMOoRId()

osanfez s yepzp  yoAuemouwfopod
IOSOUZIJNYS  BUIDO [ ITUBMOIONUOA




LT

gaimome)spod
1zs op yol eyiisdm 1 mopeuerew  yokuemojodAzid elongAnsAg

"BIUSZPOJ JOYZS
op 1 azomuzojod-ouzordojoxauld Aperzppo eu ‘Yokuzoiojoyourd-ozomrzojod
Tupelod yoryisdzsm op efongAns£p Yot 1 Yakurez3m 1010y B[p J210[n SIULIo]
» yohulloenps-oulfopuniojur mopeuajewr efongAnsip nFer wkzsrep m

“nuweidord 14Apa [opeo sruBmowmspoy (nyjor1 jod
BU Zel "uru Jfoetiojur eloezifene) (bmolouIdur SIUONS BU YIAURZOZSOTUIN

"WAUTONZS NYAIM M [9Q1ZP T WAZIPOIZOI
nyoIm M 191qoY  YoAdkmumey  ‘AZbro
M J21Q0Y PoIsm ezozsemz ‘npol nioqopotu
Z Yohokleyuim yoLuiomoIpz 1fouamyasuoy
zeio pol m emweznedoez oFoujewfido

yoAulhoeynps-oufforuiojur  mopeuajes  duzokioyfisw  omremooerd( | jpwey  Bu emisgazoatods  eloeynpsg 1
9T(Z BU UBpEZ SaN|RZ BIUBDEZ BMZEN dx
"JaAzotuzojod-ouzoiZojorourd
mpeiod ‘YoAzomwzopod-ouzordo[oNould mopeIZpp) BUOZPOY [OYZS Op
BURLASAM — npol moxIusou gokuut 1 fauusyony 1jos rrAzods U200 BjRIUY
"oAokTIIRY T YoAWIRZA1o 191G0Y
n [omopol DyApye[yord swemosors yokokleruaso ‘mofojoyoumd-moxmrzojod
op yoAuemoldns ‘Prjue ezijeue zeio elbnqinsip  ‘osruemoorid()
‘pof m euaznedorz
niusfoyzs | odsupewiydo 1ewId) BU 1bexnpo
wAuozpemordezid od woymzopod — wodoroxourd 1 woSojouknjopus | slsenEz M ueperzp  yaAuemouwfopod
wozreyd] ouemdzeozid ‘erusjoyzs  osoyel AUs00  SZSNLIPUONSOMY | IOSOUZOSIMNS BUSD0 1 SIUBMOIONUOA] ‘€

"AZ10 m [omopol
DjAergord ‘npol wiazoqopartu z youezbimz




8¢

"qoAzoruzood-ouzordoosjomd tupeiod
“YoAzotuzopod-ouzor3otoNoutd MORIZPpe “RlUIZPOY JONZS Op BUBRIASAMm
— npol moymusou yoduur 1 fuusyodny [jos e19Azods BUSOO BMOIDTY

"okobrunrey 1 oAuIez3aio 10190y
n famopol pApfe[yoid smemosols afoklerundo ‘mofojoxpuid-moyuzojod

Op YoAuemoronjs ‘p0juR  ezieue zeio elnqiusip ‘ommemoseidg
pol m erudziedoez
"BIUSTONZS | oBoutemiAldo 1ew) BU ileynps
wAuozpemoidozid od woymzojod — wodopoyawd 1 woSojoukrjopus | asanEz M ueperzp  yoAuemour[apod
wozreyd] suemdzeozid ‘erudjodzs  josoyel Ausoo  oZSnUIEUONSIMY | IOSOUZOSINYS  BUSI0 1 SIUBMOIONUO] €
"Aze1o m fomopol
"a030[ouAnjopus | DAPe[oId ‘npol WaI0qOPaTU Z YoAueZEimz
AZyeol %G6 70 — 9107 ™o M zelo moyuzopd-moSojoyouwd UszInQez  wemdupd[8zmn  wAU9Fazozs
AZIeya] 94001-%S6 PO owesoz dLuozsozid 9107 - ZI0Z PO | 9Z ‘AZed m Kokzorel qologo  ‘mpof
nioqoparu deunmie op yoAsklezisnuz
‘9107 no1 M | yoAuzoApperyoid yepeizp ‘aosjog m npol
MoZojouinjopus Azreys] 000 o zeio moymuzopod-moFojoyould AzIeyd] | nroqoparu nue)s odaupenyye ‘npol nioqoparu
0S8 O SMUA[0NzsaZId IMI[ZOWN 00 - MO-W M BIUS[ONZS  ZIU foTUur oIN | moynys  ‘nwzmedio  pruemouoloyuny
"(mo3ojouinjopus Azxreyo £qzo1] fouroSo | oSemoppimerd efp mpol eruozowuz “urw
%56 0) moZojouinjopud Azmya] 0pQ] o ousjoyzsozid 3is sfnue( | ssonyez M MOBO[OUADIOPUD T moyiuzojod
(soxruzofod-moZooxomd Azreye] 4qzot] uIeF0 o4¢ | | -moSojoxourd Azreys| poism SOU[0FazoZSs
0) moxuzojod-moForoyourd Aziexo] (g8 o oruojoyzsozid 31s sfuelg | m ‘Azpomm stuemogedord zero ebeynpyg Z




7) Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow

1. Ocena zasiggu populacyjnej akcji edukacyjnej (odsetek populacji kobiet cigzarnych,
karmiacych piersia i uczniéw szkot, do ktérych dotarly materialy edukacyjne).

2. Ocena zmian w poziomie wiedzy kobiet ciezarnych 1 karmiacych piersia
o profilaktyce jodowej (odsetek kobiet stosujacych profilaktyke jodowa wedtug
obowiazujacych zalecen),

3. Ocena zmian w poziomie wiedzy uczniéw szkét i ich rodzicdw (ocena ankietowa.
nawykéw zywieniowych, gléwnie spozycia soli jodowanej i innych noénikéw jodu).
Ocena zmian w poziomie wiedzy pracownikéw opieki medycznej (odsetek lekarzy
zalecajacych stosowanie profilaktyki jodowej wedlug obowiazujacych zalecen).

4. Ocena monitorowania i kontroli IDD w populacji, rekomendowane przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia.

5. Ankietowa ocena materialow edukacyjnych pod wzgledem merytorycznym
i praktycznym.

VL. Kosztorys — wydatki biezgce w zl

Nazwa zadania 2012 2013 2014 2015 2016

Edukacja spoteczefistwa na
temat optymalnego
zaopatrzenia w jod oraz
konsekwencji  zdrowotnych | 30 000 156 000 156 000 158 575 182 000
wynikajacych z niedoboru
jodu, zwlaszeza wérdd kobiet
w ciazy, karmiacych, kobiet w
wieku rozrodczym i dzieci w
wieku szkolnym i ich
rodzicéw,

Edukacja oraz propagowanie
wiedzy, w  szczegdlnosci
wsréd lekarzy ginekologéw-
potoznikéw i endokrynologéw
- w zakresie m.in. znaczenia
jodu dla  prawidlowego
funkcjonowania  organizmu,
skutkéw  niedoboru  jodu,
aktualnego stanu niedoboru
jodu w Polsce, dziatan
profilaktycznych

zmierzajacych do eliminacji
niedoboru  jodu, chorob
tarczycy w  cigzy, ze

20 800 128 000 141 000 189 000 182 000
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szczegOlnym uwzglednieniem
zaburzen zwigzanych
z niedoborem jodu,
profilaktyki jodowej w cigzy.

Monitorowanic 1 ocena
skutecznosci podejmowanych
dzialan w zakresie edukacji na - 85 528 86 570 30 570 49 275
temat optymalnego
zaopatrzenia w jod.

Koszt calkowity realizacji | 50 800 369 528 383 570 398 145 413 275
zadan - wydatki biezace
(w zh

Kwota 356 000 zt zostala zaplanowana w budzecie Ministra Zdrowia na rok 2012. Zgodnie
z zasadg okreslong w art, 112 a ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
Ze wzgledu na pézne wdrozenie programu kwota na realizacje w 2012 r, ulegta zmniejszeniu
1 wynosi 50 800 z1.
Wysokos¢ $rodkdéw w poszczegblnych latach moze ulec zmianie, ze wzgledu na fakt,
iz budzet na programy zdrowotne finansowane z rozdziali 85149 — Programy Polityki
Zdrowotnej, planowany jest na okres jednego roku. Wobec powyzszego wysokos$¢ Srodkéw
finansowych przewidzianych do wydatkowania w ramach programu uzalezniona jest
od corocznych decyzji Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.
VI. REALIZATORZY PROGRAMU

Kryteria wyboru realizatora Programn
Przepisy wlasciwe dotyczace wyboru realizatorow Programu okresla art. 48 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.). Realizatorzy programu
finansowanego z budzetu ministra wlasciwego do spraw zdrowia beda wylonieni w trybie
przepiséw zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2010 r. w sprawie prowadzenia prac
nad opracowaniem i realizacjg programéw zdrowotnych (Dz. Urz. Min. Zdrow. Nr 4, poz.
32), tj. w drodze postgpowania konkursowego na podstawie kryteriow okreslonych
w ogloszeniu konkursowym. Informacja o postgpowaniu konkursowym bedzie ogtoszona na
stronie internetowe] Ministerstwa Zdrowia oraz na tablicy ogloszen w stedzibie Ministerstwa
Zdrowia.
Gléwne kryteria wyboru realizatoréw Programu

»  doswiadczenie w realizacji programdéw zdrowotnych,
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* doswiadczenie w realizacji programéw epidemiologicznych, w tym zakresie

profilaktyki jodowej,
* dysponowanie bazg i wykwalifikowang kadra umozliwiajaca realizacje programu,
* mozliwo$¢ zapewnienia monitorowania efektow realizacji zadaf programu,
* dysponowanie baza i sprzetem (infrastruktura) umozliwiajacym realizacje programu,
» zapewnienie obshugi administracyjnej programu.
VII. KONTUNUACJA DZIALAN PODJETYCH W PROGRAMIE

Po planowym zakonczeniu realizacji programu, $wiadomos$¢ spoteczefistwa na temat
czynnikéw wywolujacych niedobér jodu wedlug zalecen WHO badania nad stanem
niedoboru jodu w populacji Polski (zwlaszcza grupy ryzyka) oraz profilaktyki jodowej
(jodowanie soli kuchennej stosowanej w gospodarstwach domowych, dodatkowa
suplementacja kobiet cigzarnych i karmiacych piersig preparatami zawierajacymi 150 mcg

jodu dziennie) powinny wzrosnagé.

Wskazane byloby, aby po monitoringu i analizie danych odnosnie skutecznodci
profilaktyki jodowej w ramach programu w latach 2012-2016, dalsze dziatania
w przedmiotowym zakresie oparte byly na wspélpracy konsultantéw krajowych
i wojewddzkich z podmiotami prowadzacymi dzialalnosé lecznicza, majacych

doswiadczenie w badaniach epidemiologicznych, zywieniowych 1 tyreologicznych.
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