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II. STRESZCZENIE

Polska lezy w obszarze niedoboru jodu, ktorego brak musi by¢ uzupetniony profilaktyka
jodowa. Program Eliminacji Niedoboru Jodu jest gtéwnym narz¢dziem kontroli efektywnosci
profilaktyki jodowej w Polsce, jest programem wieloosrodkowym, skupiajacym czotowych
ekspertow w tej dziedzinie z wszystkich Akademii 1 Uniwersytetow Medycznych w kraju.
Badania prowadzone w zakresie Programu Eliminacji Niedoboru Jodu wykazatly, ze
najlepsze wyniki zostaly osiagnigte w gtownej grupie ryzyka - u dzieci szkolnych, gdzie
czesto$¢ wola w najmtodszej grupie wieku (6-8 lat) po raz pierwszy w historii profilaktyki
jodowej w Polsce spadla ponizej 5% - a wigc ponizej poziomu endemicznego. Nadal
otwartym zagadnieniem jest zabezpieczenie w rekomendowana dodatkowa dzienna dawke
jodu (100-150ug) kobiet w ciazy i kobiet karmiacych, gdyz tylko okoto 50-60 % kobiet taka
dawke dodatkowo otrzymuje. Ostatnie rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia WHO
(Paryz 2006, Luksemburg 2007) dotycza konieczno$ci ograniczenia na poziomie
populacyjnym (w tym rowniez w ciazy) spozycia soli ( NaCl ) jako czynnika ryzyka
nadci$nienia i miazdzycy.

W $lad za tymi rekomendacjami eksperci powotani przez Instytut Zywno$ci i Zywienia
w Warszawie opracowali ,,Stanowisko w sprawie ograniczenia spoZycia soli” stanowiace
podstawe do praktycznych dziatan na poziomie populacyjnym. W warunkach Europy 1 Polski
redukcja aktualnego spozycia soli (gtownego nosnika jodu) powinna wynie$¢ okoto 30-50%,
co moze spowodowac znaczna redukcje spozycia jodu. Z tych wzgledéw Program Eliminacji
Niedoboru Jodu w Polsce na lata 2009-2011 stanowi istotne narzgdzie koordynujace akcje
ograniczenia spozycia soli z profilaktyka jodowa.

Srodki niezbedne do realizacji Programu wynosza: 1 850 000 zt

Plan finansowania:

2009 rok - 500 000 zi

2010 rok - 635 000 zt

2011 rok - 715 000 zt.

Zaktada si¢ mozliwo$¢ zmiany wysokosci srodkow finansowych przyznawanych na realizacje

Programu w latach 2010-2011.



I11. ZDEFINIOWANIE PROBLEMU, OKRESLENIE POTRZEBY

1. Opis problemu, przyczyny istnienia problemu, waga problemu dla spoleczenstwa
Niedobor jodu zostal uznany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia jako jeden z czynnikow
majacy bezposredni wplyw na stan zdrowotnos$ci 1 populacji. Glownym objawem niedoboru
jodu jest powigkszenie tarczycy czyli tzw. wole endemiczne, pociagajace za soba zwigkszona
chorobowos$¢ gruczotu tarczycowego. W zaleznosci od stopnia niedoboru jodu brak tego
pierwiastka powoduje szereg innych zaburzen, z ktéorych do najwazniejszych naleza:
nieodwracalne uszkodzenie moézgu u pltodu 1 noworodkdéw, opodzniony rozwo]
psychomotoryczny u dzieci, obnizenie funkcji reprodukcyjnych oraz wptyw na ogoélny rozwoj
intelektualny spoteczenstw. Gtowne grupy ryzyka to: kobiety w ciazy, noworodki oraz dzieci
i mlodziez w okresie dojrzewania.

Niedobor jodu grozi powaznymi konsekwencjami na poziomie populacyjnym. Jod stanowi
podstawowy sktadnik hormonow tarczycy- tyroksyny i trojjodotyrozyny, regulujacych
wszystkie szlaki przemiany materii 1 wywierajacych decydujacy wplyw na rozwoj mézgu,
jak rowniez jest jednym z najsilniejszych przeciw-utleniaczy i dziala ochronnie w procesach
zapalnych 1 nowotworowych. Cigzki niedobor jodu w ciazy moze doprowadzi¢ do
nieodwracalnego niedorozwoju mézgu u ptodu i do tzw. kretynizmu. Obraz ten obserwowany
jeszcze Polsce w okresie migdzywojennym zostal calkowicie wyeliminowany dzigki
profilaktyce jodowej. Umiarkowany niedobér jodu prowadzi do obnizenia wyzszych funkcji
moézgu jak zdolno$¢ uczenia si¢ zapamigtywania i kojarzenia, obniza w istotnym stopniu
miernik tych funkcji - iloraz inteligencji. Niedobor jodu moze prowadzi¢ ponadto do
powigkszenia tarczycy — tzw. wola, zwigkszenia czgstosci chorob tarczycy, w tym
zréznicowanego raka tarczycy.

2.Dotychczasowe proby rozwigzania problemu

W Polsce zagadnienia w zakresie jodowania soli kuchennej reguluje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 19.12.2002 r. w sprawie substancji wzbogacajacych dodawanych do zywnosci
i warunkow ich stosowania (Dz. U. z 2003 r., Nr 27, poz. 237), wydanego na podstawie
ustawy z dnia 11.05.2001 r. o warunkach zdrowotnych zywnosci i zywienia (Dz. U. Nr 63,
poz. 634, z pdzn. zm.).

Program Eliminacji Niedoboru Jodu byt realizowany od roku 1999 z przerwa w latach
2004-2005. Realizacja Programu pozwolita na oceng efektywnosci profilaktyki jodowej,

w konsekwencji umozliwiajac przesuni¢cie Polski w ocenie WHO do grupy krajow



0 wystarczajacej podazy jodu na poziomie populacyjnym. W tym czasie zostat zlikwidowany
problem wola endemicznego u dzieci szkolnych, uzyskano tez wybitny spadek czgstosci wola
u kobiet w ciazy 1 u dorostych, spadek czgstosci podwyzszonych wartosci TSH
u noworodkéw oraz zahamowanie ostrego wzrostu raka tarczycy, obserwowanego w latach

1992-2000.

I11. UZASADNIENIE

1. Finansowanie realizacji programu przez Ministra Zdrowia
Podstawe prawna finansowania Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce - jako
programu zdrowotnego, dotyczacego istotnych probleméw zdrowotnych okreslonej populacji,
przy istniejacych mozliwos$ciach ich eliminowania badz 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.).

2. Zdefiniowanie potrzeby spolecznej
Podstawowa potrzeba spoteczna zabezpieczona przez realizacje programu jest zapewnienie
optymalnej dziennej dawki jodu niezbgdnej dla kobiety w ciazy, ptodu, noworodkow i dzieci
w okresie rozwoju. Jod ma decydujace znaczenie w zapewnieniu wszystkich funkcji
zyciowych tych grup ryzyka, a przede wszystkim w rozwoju mozgu i jego wyzszych funkcji.

3. Efektywnos$¢ ekonomiczna
Program bedzie prowadzi¢ do analizy kosztéw profilaktyki niedoboru jodu, a jego realizacja
pozwoli na okreslenie kosztoéw catkowitych programu profilaktyki jodowej i korzysci
materialnych, wynikajacych z ograniczenia chorobowos$ci tarczycy w populacji oraz
ograniczenia skutkéw niedoboru jodu w ciazy.

4. Nowatorstwo zaproponowanych rozwigzan
Przedmiotem Programu Eliminacji  Niedoboru Jodu w Polsce na lata 2009-2011 jest
realizacja zadan poprzedniej edycji Programu, dostosowanych do aktualnej sytuacji
profilaktyki jodowej. Zadania dotycza przede wszystkim gltéwnych grup ryzyka: kobiet
w ciazy 1 dzieci szkolnych. Program wprowadza rdwniez plan szkolenia wybranych grup
lekarzy i promocje nowego modelu profilaktyki jodowej. Realizacja tak okre§lonego
Programu Eliminacji ~ Niedoboru Jodu w latach 2009-2011 pozwoli na oceng stopnia
ograniczania spozycia soli na poziomie populacyjnym z utrzymaniem odpowiedniej

efektywnosci profilaktyki jodowe;.



5. Wykorzystanie dotychczasowych doswiadczen
Zatozenia  Programu oparto na  doswiadczeniach  Szpitala ~ Uniwersyteckiego
w Krakowie - realizatora Programu w latach ubiegltych, ktory we wspolpracy
z akademiami medycznymi i instytutami resortowymi, dysponujacymi do§wiadczong kadra,
zapleczem laboratoryjnym i olbrzymim doswiadczeniem w skali migdzynarodowe;j,
realizowat gtowne cele poprzednie edycji Programu.

6. Promowanie wspoélpracy miedzy réznymi instytucjami i organizacjami

Realizacja programu opiera si¢ rowniez na wspotpracy z Miedzynarodowa Komisja ds.
Kontroli Zaburzen z Niedoboru Jodu ( ICCIDD), jak rowniez na wspdtpracy z akademiami
1 uniwersytetami medycznymi w kraju. W trakcie realizacji programu zostal wypracowany
model referencyjnych laboratoriow oznaczajacych jod w systemie kontroli mi¢gdzynarodowe;.
Istotna czgs$cia Programu jest akcja ,,Thyromobil”, umozliwiajaca przeprowadzanie badan

dzieci szkolnych 1 kobiet w ciazy.

8. Mozliwosci ponownego wykorzystania programu w przyszltosci

W konsekwencji rekomendacji WHO odnosnie redukcji spozycia soli (gtéwnego nosnika
jodu) - Program Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce na lata 2009-2011 stanowi¢ bedzie
istotne narzedzie koordynujace akcje ograniczenia spozycia soli z profilaktyka jodowa. Z tych

wzgledoéw Program Eliminacji Niedoboru Jodu powinien mie¢ charakter ciagly.

IV. OPIS PROGRAMU
1. OKreslenie czy program stanowi kontynuacje¢ z lat ubieglych
Program Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce na lata 2009-2011 jest kontynuacja
Programu Eliminacji Niedoboru Jodu w Polsce w latach 2006-2008.
2. Cel gtowny i cele szczegotowe:
= zmniejszenie ryzyka zachorowalno$ci z powodu niedoboru jodu poprzez
zastosowanie w Polsce modelu profilaktyki jodowej oraz dostosowanie jej
parametréw do zmieniajacych si¢ warunkéw srodowiska,
= zabezpieczenie kobiety cigzarnej i karmiacej w rekomendowana dawke jodu przy
jednoczesnym ograniczeniu spozycia soli 1 dalsza kontrola efektywnos$ci
profilaktyki jodowej w nowej sytuacji.
Glowne dzialania:

— analiza poziomu tyretropiny (TSH) u noworodkow,



— ocena profilaktyki jodowej u kobiet w ciazy, ocena czgstosci wola i poziomu jodurii
u kobiet w ciazy,

— szkolenia i populacyjne akcje promocyjne w zakresie profilaktyki jodowej,

— kontrola stanu endemii u dzieci szkolnych oraz w populacji dorostych,

— ocena jakosci jodowania soli kuchennej,

— ocena indukowanej jodem nadczynnosci tarczycy i zapadalno$ci na zréznicowanego
raka tarczycy oraz analiza efektywnosci polskiego modelu profilaktyki jodowej,

— koordynacja i monitorowanie programu.

3. Plan dzialan — opis dzialan

3.1.Analiza stezenia w krwi TSH noworodkow i ocena czestosci profilaktyki jodowe;j
W cigzy

Okres realizacji: 2009-2011

Uzasadnienie:

Analiza czgstosci wynikdéw przesiewu  wartosci TSH w zakresie 5 - 20 mIU/ml
u noworodkow przeprowadzanego rutynowo w kierunku wrodzonej niedoczynnosci
tarczycy, jest uznanym czutym wskaznikiem niedoboru jodu u kobiety w ciazy
1 u noworodka. Ze wzgledu na nadal niezadowalajace- okre$lane w ankietyzacji -
zabezpieczenie kobiety w ciazy w dodatkowa dawke jodu, czgsto$¢ tego wskaznika nadal
jest podwyzszona i wyraza si¢ wartoscia kilkunastu %.

Przewidywany poziom finansowania w 2009 r.: 80 000 zt.

3.2.0cena przebiegu cigzy oraz chorobowosci tarczycy w zaleznosci od podazy jodu
Okres realizacji: 2009-2011

Uzasadnienie:

W $lad za przesiewem TSH u noworodkéw dokonuje si¢ oceny klinicznej wybranych
grup kobiet w I ,II i III trymestrze ciazy dla okreslenie ich dobrostanu i faktycznego
zabezpieczenia w dodatkowa dawke jodu.

Przewidywany poziom finansowania w 2009 r.: 80 000 zt.



3.3. Szkolenie i populacyjna akcja promocyjna profilaktyki jodowej
Okres realizacji: 2009-2011.

Uzasadnienie:

Szkolenie adresowane bedzie do lekarzy pierwszego kontaktu, endokrynologow
1 potoznikow, ktérzy na co dzien zajmuja si¢ profilaktyka jodowa kobiet w ciazy. Szacuje
si¢ objecie szkoleniem 100 do 150 osob w trakcie 1 cyklu szkolenia (przewidywane sa
3 cykle szkolen). Poza dzialalnoscia szkoleniowa prowadzona bedzie réwniez akcja
promocyjna w mediach ( telewizyjne spoty, audycje z ekspertami, audycje radiowe,
wywiady w prasie ) kierowana do kobiet planujacych ciaze i w ciazy.

Przewidywany poziom finansowania w 2009 r.: 25 000 zt.

3.4. Ocena niedoboru jodu u kobiet w ciazy(akcja ,,Thyromobil”)
Okres realizacji: 2009-2011

Uzasadnienie:

Obok badan klinicznych o ograniczonym zakresie, prowadzona jest akcja przesiewowa
obejmujaca caty kraj. Program badan obok oznaczenia jodu w moczu, objetosci tarczycy
(USG) stwarza mozliwo$¢ oznaczen hormonow tarczycy oraz wczesnego wykrycia
cukrzycy cigzarnych ( ok. 6 % kobiet w ciazy). Akcja ta daje mozliwos$¢ petnej oceny
stanu profilaktyki jodowej w ciazy oraz oceny efektywnos$ci dzialan prewencyjnych i
szkolenia podyplomowego.

Przedmiotem  finansowania zadania beda koszty  organizacyjne  zwiazane
z przeprowadzeniem akcji.

Przewidywany poziom finansowania w 2009 r. : 140 000 zt

3.5. Ocena jakosci jodowania soli kuchennej i wielkoSci calkowitego spozycia soli
i jodu na poziomie populacyjnym

Okres realizacji: 2009-2011

Uzasadnienie:

Stala kontrola stgzenia jodu w soli na poziomie producenta i konsumenta jest

podstawowym warunkiem utrzymania dobrej jakosci jodowania i realizacji zatozonego

programu profilaktyki jodowej w Polsce. Kontrola poziomu spozycia soli jodowanej



nabiera strategicznego znaczenia wobec konieczno$ci ograniczenia spozycia soli
1 w konieczno$ci wprowadzenia modyfikacji profilaktyki jodowe;.

Przewidywany poziom finansowania w 2009 r.: 80 000 zt.

3.6.0cena zapadalno$ci na zréznicowanego raka tarczycy w Polsce

Okres realizacji: 2009-2011

Uzasadnienie:

Od poczatku lat 90-tych obserwujemy wzrost zapadalno$ci na zrdéznicowanego raka
tarczycy —gtownie u kobiet po 40 r. zycia .Szczegodlnie ostry wzrost byl notowany
w latach 1997-2000 w obszarze Krakowa 1 Olsztyna, po czym nastapilo zmniejszenie
zapadalnos$ci ale zjawisko to obserwujemy nadal w calym kraju. Jest to spowodowane
wstrzymaniem profilaktyki jodowej w roku 1980 oraz skutkami awarii w Czarnobylu
w roku 1986. Istnieje konieczno$¢ dalszego monitorowania tego zjawiska co musi by¢
oparte na wielo-osrodkowym rejestrze zapadalnos$ci.

Przewidywany poziom finansowania w 2009 r.: 80 000 zt.

3.7.Ekonomika profilaktyki jodowej

Okres realizacji: 2010

Uzasadnienie:
W ramach realizacji zadania planuje si¢ obliczenie kosztéow i korzysci ekonomicznych
profilaktyki jodowej w Polsce.

Przewidywany poziom finansowania w 2010 r.: 30 000 zt.

3.8. Koordynacja 1 monitorowanie programu w latach 2009-2011

Wieloosrodkowy program wymaga prowadzenia centralnej bazy danych, prowadzenia
okresowych szkolen i konferencji metodycznych, elementarnego wyposazenia w postaci
laptopow, jak réwniez wspotpracy z Miedzynarodowa Komisja ds. Niedoboru Jodu, co
wymaga uczestnictwa raz w roku w mi¢dzynarodowej konferencji.

Przewidywany poziom finansowania w 2009 r.: 15 000 zl.

Wstepny kosztorys 2009 ROK :

L.p. Zadanie Koszt w z1




1 Analiza TSH noworodkow i ocena czestosci
profilaktyki jodowej w ciazy, ankietyzacja 80 000 zt
kobiet w ciazy dla okreSlenia czestosci
dodatkowej profilaktyki jodowej

2 Ocena przebiegu ciazy oraz chorobowosci
tarczycy w zaleznosci od podazy jodu na 80 000 zt
podstawie ankiety, pomiaru st¢zenia jodu i

sodu w moczu i hormonow tarczycy we krwi

3 Szkolenie i populacyjna akcja promocyjna
profilaktyki jodowej, szkolenie dla lekarzy 25000
(planowane 100-150 oséb w jednym szkoleniu),
opracowanie spotu telewizyjnego

4 Ocena niedoboru jodu u kobiet w ciazy (Akcja 140 000
Thyromobil)

5 Ocena jakosci jodowania soli kuchennej i
wielkosci calkowitego spozycia soli i jodu na 80 000 zi
poziomie populacyjnym

6 Ocena zapadalnoSci na zréznicowanego raka 80 000 zt
tarczycy
7 15 000 zt
Koordynacja i monitorowanie programu
Razem 500.000 z1

4. ZRODLA FINANSOWANIA

Podstawowym zrodlem finansowania jest budzet Ministra Zdrowia bedacego
dysponentem $rodkéw budzetowych zarezerwowanych na realizacj¢ programow polityki

zdrowotnej w czgsci 46 — Zdrowie, dziale 851 — Ochrona Zdrowia ustawy budzetowe;.

5. Wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow

Ewaluacj¢ 1 monitorowanie programu bedzie prowadzi¢ departament nadzorujacy realizacje
programu we wspOlpracy z realizatorem i1 koordynatorem. Zgodnie z postanowieniami
umowy zawartej przez Ministra Zdrowia, realizator bgdzie zobowiazany do przedstawienia
kwartalnych sprawozdan z realizacji zadan objg¢tych umowa. Do 20 grudnia danego roku
realizatorzy bgda zobowiazani do przedstawienia koncowego (za dany rok) sprawozdania

finansowego 1 merytorycznego z realizacji zadan.



Do 30 stycznia nastgpnego roku realizator programu bedzie zobowiazany do dokonania
analizy stopnia realizacji zadan podje¢tych w poprzednim roku.

Oceng efektywnosci profilaktyki jodowej przeprowadza si¢ w oparciu o pomiar st¢zenia jodu
w moczu, oraz oceng badania USG tarczycy. Jako$¢ jodowania soli ocenia si¢ na podstawie
pomiaréw stezenia jodu w losowo pobranych prébkach soli kuchennej na poziomie
producenta 1 konsumenta. Wydalanie sodu i jodu ocenia si¢ na podstawie badan moczu, oraz
poziom spozycia na podstawie ankiety zywieniowej .Zapadalno$¢ na raka tarczycy ocenia si¢
na podstawie wyniku badania histopatologicznego nowych rozpoznan w danym roku na
100000 mieszkancow. Przesiew neonatologiczny opiera si¢ na pomiarze TSH w  krwi
noworodka. Dobrostan matki i1 dziecka ocenia si¢ na podstawie kompleksowej oceny

wynikoéw badan : wywiadu, badania fizykalnego i wynikow badan laboratoryjnych.

Kosztorys na lata 2009 — 2011

Zadania 2009 rok 2010 2011

Analiza st¢zenia TSH u noworodkow

I ocena czgstosci profilaktyki jodowej | 80 000 90 000 120 000
ciazy

Ocena przebiegu ciazy oraz
chorobowosci tarczycy w zaleznoS$ci

od podazy jodu 80 000 90 000 110 000

Szkolenie i populacyjna akcja

promocyjna profilaktyki jodowej 25 000 30 000 40 000
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Ocena niedoboru jodu u kobiet

w ciazy (Akcja Thyromobil) 140 000 140 000 150 000
Ocena jako$ci jodowania soli
kuchennej 1 wielkosci spozycia soli 1
jodu na poziomie populacyjnym
Analiza poziomu spozycia soli 80 000 120 000 130 000
kuchenne;j
Ekonomika profilaktyki jodowe;j - 30 000 -
Ocena zapadalno$ci na raka tarczycy
w Polsce 80 000 120 000 150 000
Koordynacja i monitorowanie
programu 15 000 15 000 15 000
RAZEM

500 0000 635 000 715 000

VI. REALIZATORZY PROGRAMU

Kryteria wyboru realizatora Programu

= Doswiadczenie w realizacji programéw zdrowotnych, w tym

w zakresie profilaktyki jodowe;j.

= Dysponowanie baza i wykwalifikowana kadra umozliwiajaca realizacje

ogolnokrajowego programu.

=  Wspdlpraca z Migdzynarodowa Komisja ds. Zaburzen z Niedoboru Jodu

(ICCIDD).

= Publikacje dokumentujace dziatalno$¢ koordynacyjna i dokonywanie okresowych

ocen efektywnosci profilaktyki jodowej w Polsce.
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Przepisy wtasciwe dotyczace wyboru realizatora Programu okresla art. 48 ust.4-7 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Realizator Programu finansowanego z budzetu Ministra Zdrowia
bedzie wyznaczony w drodze postgpowania konkursowego na podstawie kryteriow
okreslonych w ogloszeniu konkursowym. Informacja o postgpowaniu konkursowym
bedzie ogtoszona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz na tablicy ogloszen

w siedzibie Ministerstwa Zdrowia.

VII. KONTUNUACJA DZIALAN PODJETYCH W PROGRAMIE

Program wymaga ciaglej kontynuacji zwtaszcza w obecnej sytuacji gdy planuje si¢

ograniczenie spozycia soli 1 modyfikacj¢ modelu profilaktyki jodowe;.
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