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1. UVOD

Osnovno ljudsko pravo je pravo na dobru i kvalitetnu ishranu, tako da ova činjenica opravdava sve aktivnosti u nastojanju da se ostvari adekvatan unos joda u organizam kao veoma važnog esencijalnog mikroelementa. Deficit joda ima velike posljedice na zajednicu kao i na društvo u cjelini. Zbog manjka unosa joda putem ishrane, rast i mentalni razvoj miliona djece širom svijeta su ugroženi. 
U ranom rastu i razvoju djece, nedostatak joda može da poremeti razvoj govora i čula sluha, motorni razvoj i fizički rast. I kod odraslih kao i kod djece hronični nedostatak joda izaziva gušavost. Zajedno grupisani, zastoj u fizičkom i mentalnom rastu i razvoju uzrokovan nedostatkom joda- kretenizam i gušavost- su poznati kao poremećaji nastali nedostatkom joda (IDD).   

Problem nedostatka joda je naročito ozbiljan i dovodi do teških posljedica kod trudnica i male djece.Ukoliko dođe i do blagog nedostatka joda u toku trudnoće to može da izazove poremećaje u razvoju fetusa koji će rezultirati kasnijom fizičkom i mentalnom retardacijom djeteta.

Visoki troškovi lječenja gušavosti kao i oštećenja mozga i kretenizma udruženi su sa neprocjenjivim socijalnim i ekonomskim gubicima društva, koji su rezultat generacijskih značajnih fizičkih i mentalnih oštećenja. S druge strane jodni deficit je veoma jednostavan za tretiranje. Dodajući jod u ishranu popravit  će se mentalni i fizički razvoj djece kao i gušavost kod djece koja su izložena blagom nedostatku joda.

Potrebe joda u organizmu su male, međutim on mora da se unosi u organizam svakodnevno. Dnevne potrebe joda se razlikuju u zavisnosti od uzrasta i iznose za:

· novorođenu djecu do jedne godine 50 mikrograma dnevno,

· za djecu od 2 do 6 godina 90 mikrograma dnevno,

· za djecu od 7 do 12 godina 120 mikrograma dnevno,

· za djecu iznad 12 godina i odrasle osobe 150 mikrograma dnevno i

· za žene u vrijeme trudnoće od 250 do 300, a za vrijeme laktacije od 225 do 350 mikrograma joda dnevno.

2.  RAZLOZI I SVRHA STRATEGIJE 

a) Globalni

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), jodni deficit je jedan od najozbiljnijih socijalnomedicinskih problema svijeta. Oko dvije milijarde ljudi, odnosno 30% opšte populacije živi sa rizikom razvijanja poremećaja koji nastaju kao posljedica jodnog deficita, 700 miliona ima strumu, a oko 20 miliona su ozbiljno mentalno retardirani. Smatra se da je jodni deficit najčešći razlog za mentalnu retardaciju.

Pored zdravstvenih, jodni deficit ima i socijalno - ekonomske posljedice. Populacija koja živi u uslovima jodnog deficita, mentalno je manje aktivna, teže se motivira i uči i ima manju produktivnost rada. Jodni deficit je razlog za smetnje u razvoju velikog broja ljudi za koje se staraju druge osobe čime se smanjuju društveni resursi.
Česta pojava gušavosti kao rezultat jodnog deficita nameće velike rashode u zdravstvu, zbog velikog broja pregleda, analiza, operacija i izgubljenog vremena bolesnika.
Podaci iz literature ukazuju na češći karcinom štitne žlijezde u oblastima sa jodnim deficitom.
Jodni deficit ima negativne reperkusije i na domaće životinje kod kojih uzrokuje strumu i abortuse. Pored toga, životinje koje žive u uslovima jodnog deficita zaostaju u rastu, imaju smanjenu reprodukciju i daju manji doprinos u mesu, vuni i mlijeku. Sa druge strane, jodni deficit kod životinja oduzima ljudima glavni izvor joda u ishrani, pošto meso, mlijeko i jaja sadrže male količine joda. To su razlozi zašto treba jodirati so i za animalnu upotrebu. Treba napomenuti da je jodirana so nešto skuplja od nejodirane soli koja se obično koristi za animalnu upotrebu. Nešto niža cijena je razlog da stanovništvo, naročito na selu, često koristi nejodiranu so, odnosno so za animalnu upotrebu
b) U BiH

Neusklađenost postojećih entitetskih pravilnika, omogućava na jedinstvenom BiH tržištu različite pristupe u proizvodnji, prometu i kontroli kvalitete soli, što za posljedicu ima loš monitoring, nepotrebno skuplju kontrolu jodiranja soli, nemogućnost poštovanja donešenih pravnih akata i u konačnosti uporabu soli lošije kvalitete, te održavanje faktora koji utiču na razvoj jod deficitarnih poremećaja.
Svrha stretegije

Korekcija jodnog deficita zahtijeva opću društvenu, kontinuiranu dobro osmišljenu i koordiniranu aktivnost svih relevantnih faktora u zemlji u sprovođenju mjera koje preporučuju WHO, UNICEF i ICCIDD, a kojima se može postići i trajno održati korekcija jodnog deficita. Svrha strategije je da već kroz njenu izradu okupi veći broj stručnjaka iz mnogih sektora sa područja BiH, a da njenim prihvatanjem od strane Vlade napori za prevenciju jod deficitarnih poremećaja sa krajnjim ciljem njihove eradikacije dobiju legalnost, legitimnost i ozbiljnost koju sam problem zaslužuje. 

 STRATEŠKI CILJEVI

3.1. OPĆI CILJ 

Do 2010. godine izvršiti eliminaciju poremećaja koji nastaju kao posljedica jodnog deficita 

3.2. SPECIFIČNI CILJEVI

1. Usklađivanje postojećih i donošenje novih akata koji reguliraju jodni deficit

2. Unapređenje monitoringa kontrole kvaliteta soli

3. Unapređenje znanja profesionalaca o značaju upotrebe jodirane soli

4. Unapređenje znanja stanovništva o značaju jodirane soli, pravilnom načinu korištenja i skladištenju soli

5. Kontinuirani i periodični nadzor jodnog statusa stanovništva

CILJ 1. 
 IZJEDNAČITI UVJETE PROIZVODNJE, PROMETA, KONTROLE I NADZORA SOLI NA JEDINSTVENOM BH TRŽIŠTU

Mjere za dostizanje cilja 1

1. Uspostaviti Komitet za eliminaciju poremećaja nastalih usljed deficita joda-IDD na nivou BiH, kao multidisciplinarno tijelo koje uključuje relevantne stručnjake iz sektora zdravstva, obrazovanja, veterinarstva, ishrane, industrije soli, medija, potrošača

2. Pripremanje i usvajanje jedinstvenog pravilnika o kvalitetu soli za ljudsku uporebu kao i soli koja se koristi u prehrambenoj industriji u BiH. 

3. Prepremanje i usvajanje jedinstvenog pravilnika o kvalitetu soli za animalnu upotrebu u BiH.

alternativa za 2 i 3: sve obuhvatiti jednim pravilnikom
Rezultati

1. Uporedo sa izradom strategije formiran je Komitet za eliminaciju poremećaja nastalih usljed deficita joda-IDD na nivou BiH kao multidisciplinarno tijelo koje koordinira usvajanje strategije i aktivnosti vezane za eliminaciju jod deficitarnih oboljenja, 

2. Do kraja 2006. godine Komitet je usuglasio Pravilnike o kvalitetu soli za ljudsku upotrebu i soli koja se koristi u prehrambenoj industriji, kao i Pravilnik o kvalitetu soli za animalnu upotrebu (ili jedinstven Pravilnik)
3. U 2007. godini usvojeni pravilnici
4. Navedeni pravilnici tretiraju nadzor i kontrolu kvaliteta jodirane soli na svim ključnim mjestima kao što su: proizvodnja, uvoz, velika skladišta, prodavnice na malo i domaćinstva.

Odgovornost

Državna vlada, resorna ministarstva i inspekcije, proizvođači, uvoznici   

CILJ 2. 
UNAPREĐENJE MONITORINGA KONTROLE KVALITETA SOLI 

Mjere za dostizanje cilja 2

1. Uspostaviti indikatore kvaliteta soli i sistem monitoringa soli od proizvođača do krajnjeg korisnika na svim ključnim mjestima: fabrika, uvoz, velika skladišta, prodavnice i domaćinstva 

2. Unaprijediti internu kontrolu monitoringa kvaliteta soli u fabrici i eksternu kontrolu monitoringa soli uspostavljanjem efikasnih inspekcijskih službi

3. Osigurati racionalnu mrežu laboratorija u BiH u Zavodima za javno zdravstvo/Institutu za zdravstvenu zaštitu koje će vršiti kontrolu nivoa joda u soli

 Rezultati

1. Do 2009. godine uspostavljen je efikasan i održiv monitoring sistem za kontrolu kvaliteta soli i pokrivene su sve ključne tačke od proizvodnje do krajnjeg korisnika (fabrika, uvoz, velika skladišta prodavnice i domaćinstva), sve relevantne informacije obezbjeđene su na vrijeme naročito one koje se odnose na tačke na kojim je gubitak joda u soli najveći.

2. Do 2008. godine unaprijeđena je interna kontrola kvaliteta soli u fabrici i sprovodi se prema utvrđenim procedurama, a sprovode je stručnjaci iz fabrike soli odgovorni za internu kontrolu educirani na treninzima organiziranim prema Programu za unaprijeđenje interne kontrole.

3. Do 2009. godine unaprijeđena je eksterna kontrola monitoringa kvaliteta jodirane soli radom efikasnih inspekcijskih službi educiranih na treninzima organiziranim prema Programu za unaprijeđenje externe kontrole i osigurano je da u godišnje Programe nadzora namirnica i predmeta opće uporabe, odnosno u Planove minimalnog godišnjeg uzorkovanja, uđe zadovoljavajući broj uzoraka soli te da se u njima kontroliše nivo joda  

4. Do  2009. godine osigurana je kvalitetna i racionalna mreža laboratorija u BiH koja po jedinstvenoj metodologiji, koju preporučuje WHO, UNICEF i ICC IDD, vrši kontrolu jodiranja soli, bez bilo kakvih modifikacija. Uspostavljen je po jedan referalni laboratorij u RS i FBiH za BiH (u Institutu za zaštitu zdravlja RS i Zavoda za javno zdravstvo FBiH). Ovi laboratoriji su akreditirani od međunarodnog priznatog i akreditiranog laboratorija i vrše superviziju rada ostalih laboratorija u kojim se određuje nivo joda u uzorkovanoj soli. 

Odgovornost:

Resorna ministarstva i nadležne inspekcijske službe, IDD Komitet, proizvođači, Zavod za javno zdravstvo F BiH/ Institut za zaštitu zdravlja RS 

CILJ 3: 
Unaprijedti znanje PROFESIONALACA o značaju upotrebe jodirane soli  

Mjere kojima ćemo dostići cilj 3

1. Edukacija zdravstvenih radnika o značaju jodirane soli

2. Edukacija nadležnih inspektora o značaju jodirane soli

3. Edikacija osoblja koje rukuje sa soli o značaju jodirane soli

Rezultati

1. Zdravstveni radnici su redovno informisani o jodnom deficitu na njihovim stručnim skupovima i kroz stručne medicinske publikacije, kao i rezultatima istrazivačkih projekata o jodnom statusu stanovništva 

2. Do 2008. godine zdravstveni profesionalci su obuhvaćeni trening seminarima o značaju joda i treninzi se odvijaju prema Programu utvrđenom na IDD Komitetu

3. Do 2008. godine svi inspektori bit će uključeni u trening seminare o značaju jodirane soli I treninzi se odvijaju prema Programu utvrđenom na IDD Komitetu

4. Do 2008. godine svo osoblje koje rukuje sa soli je uključeno u proces edukacije (leci, plakati, brošure ...)
Odgovornost: 

Resorna ministarstva, veterinarski sektor, IDD Komitet, različiti mediji, zdravstveni radnici, inspekcijske službe, organizacije potrošača, Zavod za javno zdravstvo FBiH/ Institut za zaštitu zdravlja RS 

CILJ 4: 
Unaprijedti znanje STANOVNIŠTVA o značaju jodirane soli, pravilnom načinu korištenja i skladištenju soli  

Mjere kojima ćemo dostići cilj 4

1. Sprovoditi promotivne kampanje za stanovništvo o značaju jodirane soli i pravilnog korištenja i skladištenja (Plan za promotivne aktivnosti Prilog 4)

2. Nastavne programe u školama, dopuniti informacijama o značaju jodirane soli

Rezultati:

1. Do 2008 godine usvojeni su programi po kojima se građani kontinuirano informiraju o značaju jodirane soli, načinu korišćenja i čuvanja iste

2. Dostupan je edukativni materijal za stanovništvo

3. U saradnji obrazovnog, zdravstvenog i veterinarskog sektora te vjerskih institucija implementiraju se na terenu- za ruralno stanovništvo posebni programi edukacije (kroz ambulante, veterinarske stanice, vjerske institucije 
4. Do 2009. godine nastavni planovi i programi u osnovnim i srednjim školama dopunjeni su informacijama o značaju jodirane soli

Odgovornost: 

Resorna ministarstva, IDD Komitet, Fabrika soli u Tuzli, različiti mediji, organizacije potrošača, vjerske institucije, nevladine organizacije(?)  

Cilj 5: USPOSTAVITI Kontinuirani I PERIODIČNI MONITORING JODNOG STATUSA STANOVNIŠTVA

 Mjere kojima ćemo dostići cilj 5

1. Dogovoriti biološke indikatore za praćenje uticaja programa jodizacije soli na stanovništvo i uspostaviti laboratorije u kojim se vrši kontinuirani nadzor nad ekskrecijom joda u urinu 

2. Svake 3 godine izvršiti istraživanje o jodnom statusu stanovništva 

3. Uvesti sistem permanentnog TSH skrininga novorođene djece, a kroz koji se može pratiti i jodni deficit. 

4. Svake 4 godine određivati jodni status trudnica i dojilja

5. Uvesti registar tiroidnih bolesnika 

Rezultati

1. U 2008 godini počinje se vršiti jodna urinarna ekskrecija u posebnim laboratorijama koje su osnovane i otvorene u Sarajevu i Banja Luci. Laboratorije se što ranije uključuju u postojeći sistem međunarodne kontrole kvaliteta EQUIP (Ensuring the Quality of Urinary Iodine Procedures), program koji sprovodi i koordinira CDC (Centers for Disease Control) iz SAD, da bi dobile status regionalnih referentnih laboratorija

2. Usvojeni su biološki indikatori za praćenje uticaja programa jodizacije soli na stanovništvo

3. Svake 3. godine izvršeno je istraživanje o jodnom statusu stanovništva standardnim metodama koje preporučuju SZO,UNICEF i ICCIDD 

4. Do 2008 godine u referalnim zdravstvenim centrima u BiH provodi seTSH skrining kod sve novorođenčadi. U uslovima jodnog deficita vrednosti TSH veće od 5 mU/L. treba da budu prisutne kod više od 5% testirane novorođenčadi

5. Svake 4.godine određen je jodni status trudnica i dojilja da bi se utvrdilo da li se u uslovima uspješne korekcije jodnog deficita opšte populacije zadovoljavaju povećane potrebe za jodom trudnica i dojilja, ili im je potrebna nadopuna jodom (jodnim tabletama)

6. Do 2009 godine pri Zavodu za javno zdravstvo i Institutu za zdravstvenu zaštitu uveden registar tirodnih bolesnika 

Odgovornost: 

Vlade entiteta I Distrikta Brčko, ministarstva zdravstva, zavodi za javno zdravstvo F BiH, Institut za zdravstvenu zaštitu RS, IDD Komitet

PRILOG  1

 INDIKATORI

Indikator kvaliteta soli 

· Čistoća i sadržaj joda tako da 1 kilogram soli sadrži 20-30 mg kalijum jodata.

Indikatori koji se odnose na status joda kod stanovništva

· Medijana urinarne koncentracije joda, kod najmanje 50% uzoraka treba da ima vrijednosti veće od 100 µg/l urina, ili najviše 20% uzoraka mogu da imaju vrijednosti joda manje od 50 µg na l urina .

10 Indikatora prema kojim se evaluira uspješnost programa eliminacije poremećaja usljed jodnog deficita, a najmanje 8 indikatora od ovih deset treba da se ostvari da bi bio program uspješan:

1. Efektivano i funkcionalano vijeće ili komitet za eliminaciju poremećaja nastalih usljed deficita joda je uspostavljeno, 

2. Politička saglasnost i naklonost prema Univerzalnoj jodizaciji soli i eliminaciji poremećaja nastalih deficitom joda

3. Imenovano izvršno lice za program eliminacije poremećaja nastalih deficitom joda

4. Legislativa ili regulativa o univerzalnoj jodizaciji soli (idealna legislativa treba da pokrije obje soli koje se koriste kako za ljudsku upotrebu tako i za so koja se koristi za stočnu ishranu

5. Obaveza procjenjivanja progresa u programu eliminacije poremećaja nastalih deficitom joda, korištenjem laboratorija koje su opremljene da obezbjede relevantne podatke a koji se odnose na jod u soli i u urinu

6. Programi za promociju i prosvećivanje o značaju upotrebe jodirane soli i vezi sa poremećajima nastalim usljed deficita joda

7. Regularno prikupljeni podaci koji se odnose na prisutnom jodu u solima svih nivoa: nivo proizvodnje, skladištenja i prodavnica

8. Regularno dobiveni podaci iz laboratorija o jodu u urinu kod školske djece (od 6 do 14 godina), sa odgovarajućim uzorkom koji se odnosi na stanovništvo iz područja sa visokim rizikom

9. Saradnja sa industrijom soli u održavanju kvaliteta kontrole 

10. Baza podataka sa rezultatima monitoringa regularne procedure, posebno se ovo odnosi na prisustvo joda u soli, joda u urinu i ukoliko postoji neonatalni TSH, sa obaveznim izvještavanjem u javnost.  

PRILOG  2

 MONITORING

· Monitoring na mjestu proizvodnje

Sprovodi se kombinacijom i primjenom internih mjera za osiguranje kvaliteta soli uz externu inspekciju timova inspektora iz vladinog sektora.
Proizvođač je dužan da obezbjedi interni monitoring soli koju proizvodi. Veliki proizvođači su obavezni da imaju osobu zaposlenu i zaduženu samo za sprovođenje internog osiguranja kvaliteta soli.
Externi monitoring na nivou proizvodnje soli je odgovornost i nadležnost inspekcija i on se sprovodi kroz nenajavljene i slučajne posjete fabrici soli. Pri ovim posjetama externa kontrola vrši kontrole kvaliteta soli tj. provjerava nivo prisutnog joda u soli i ukoliko ta so zadovoljava kriterije propisane standardima i regulativom ta so dobija pečat ili naljepnicu da je dobrog kvaliteta i zadovoljava sve standarde propisane važećom legislativom.

· Monitoring na mjestima uvoza

Cilj je da sva uvezena so odgovara propisima važeće legislative. Ministarstvo zdravstva i Ministarstvo Industrije je imenovalo i ovlastilo instituciju koja kontroliše svu so koja se uvozi u zemlju i utvrđuje da li nivo joda u soli odgovara propisanim standardima. Uvoznici su odgovorni da osiguraju da sva so koja se uvozi odgovara propisanim standardima. Ukoliko so ne sadrži dovoljnu količinu joda propisanu regulativom  nedozvoljava se uvoz takve soli ukoliko nije namjenjena za druge svrhe.

· Monitoring na mjestu skladištenja (ovo se odnosi na velika skladišta prije distribucije soli u prodavnice) i u prodavnicama

Osigurava da je so adekvatno skladištena te da je poštovan princip- so koja prva uđe da se prva i isporuči prodavnici. Također ovaj monitoring osigurava da se skladišti i distribuira isključivo jodirana so. Dinamika sprovođenja kontrole joda u soli na ovom nivou ovisi od situacije sa jodnim deficitom kod stanovništva u području gdje se ova skladišta i prodavnice nalaze. Ukoliko je prisutan značajan deficit joda u domaćinstvima na ovom području ili poremećaji nastali usljed jodnog deficita kod stanovnika, a utvrđeno je da se problemi nalaze na ovom nivou, kontrola soli u skladištima i prodavnicama se odvija češće na početku i to jednom mjesečno. Kako se situacija bude popravljala kontrolu treba smanjivati i raditi je rjeđe. Monitoring na ovom nivou uključuje sljedeće aktivnosti: ukoliko je so neadekvatno jodirana kontrolira se dokumentacija interne i externe kontrole koja je prije izvršena od strane proizvođača i inspekcije (tj. dokumentacija koja se odnosi na internu i externu kontrolu. Kontroliše se kako je izvršen transport soli, kako bi utvrdili gdje je došlo do gubitka joda na putu od fabrike soli do skladištenja; Informišu se skladištari o novoj legislativi koja se odnosi na jodiranu so; Pojačane su promotivno informativne aktivnosti u cilju jačanja svijesti skladištara o značaju jodirane soli, te su oni ohrabreni i osnaženi da promoviraju jodiranu so; ukoliko je nejodirana so prisutna u skladištima pokrenut je postupak oduzimanja iz istih 

· Monitoring u prodavnicama

Ovaj monitoring je organiziran kao monitoring na mjestu velikih skladišta. Kao rezultat ovog monitoringa u više od 95% prodavnica treba da se prodaje adekvatno jodirana so

· Monitoring u domaćinstvima

Jodirana so je dostupna na tržištu i konzumira se u više od 90% domaćinstava. Da bi se ovo postiglo postignuti su sljedeći preduslovi: Lokalna proizvodnja ili uvoz jodirane soli mora biti tolika da zadovolji potrebu stanovništva (4-5 kg soli godišnje po osobi); 95% soli za ljudsku upotrebu mora biti jodirana u skladu sa propisanim standardima za sadržaj joda u soli kako na mjestu proizvodnje tako i na mjestu uvoza soli; Procenat domaćinstava koji koristi jodiranu so (najmanje 15 ppm) mora biti jednak ili veći od 90%; Prisutnost joda na mjestu produkcije mora biti utvrđen metodom titracije; na nivou uvoza, te unutarnjeg prometa (skladišta, prodavnice ...) prisutnost joda se utvrđuje certificiranim kitovima a po potrebi i titracijom; na nivou domaćinstva mora biti određen ili metodom titracije ili certificiranim kitovima

PRILOG  3

SITUACIONA ANALIZA

JODNI  DEFICIT  U  BOSNI  I  HERCEGOVINI – ISTORIJSKI  PODACI

Mnogi zapisi i dokumenti ukazuju da je Bosna i Hercegovina u prošlosti bila jod deficitarno područje, sa čestom pojavom guše, koja je u nekim područjima imala endemski karakter.
Tako je turski putopisac Evlija Ćelebija 1658. godnie zabilježio čestu pojavu guše u Srebrenici. Slična zapažanja iznose i zapadni diplomati koji su za vreme turskog perioda početkom 18-og vijeka, službovali u Bosni. Prikaz guše na freskama u pojedinim manastirima i crkvama u Bosni i Hercegovini ukazuju na dugogodišnju pojavu gušavosti u ovim krajevima.
Prvi službni medicinski izvještaji vezani za gušavost evidentirani su dolaskom austrougarskih vlasti u Bosnu 1878. godine. U jednom od njih se navodi da zbog gušavosti u vojsci nije primljen veliki broj regruta.
Između dva svjetska rata gušavost je istraživana samo u nekim regionima. U  knjizi “Rad socijalno-medicinskih ustanova u Tuzli od 1923. do 1927. godine” stoji podatak da mnogo gušavosti ima u brdskim srezovima, naročito u srebreničkom, vlaseničkom, maglajskom i gračanićkom.
Prva planirana epidmiološka istraživanja jodnog deficita u Bosni i Hercegovini započeta su pedesetih godina prošlog vijeka. To je period kada se u bivšoj Jugoslaviji uvodi jodna profilaksa.
Žarković i Radovanović su 1956. godine u svojim istraživanjima na čitavoj teritoriji Bosne i Hercegovine utvrdili da je gušavost bila prisutna kod 563.000 osoba od ukupno oko tri miliona stanovnika i navode da su hiperendemska područja srezovi Sarajevo i Trebinje, dolina Save i Drine.
Zavod za zdravstvenu zaštitu Bosne i Hercegovine ispitivao je uspješnost jodne profilakse 1963, 1966, 1969 i 1973 godine.
Godine 1963 je utvrđeno da je u opštini Srebrenica 38% školske djece imalo gušu, u opštini Doboj 36 a u opštini Trebinje 31% pregledane dece.
Istraživanja su ponovljena 1966 godine kada je u  Srebrenici kod školske dece gušu nađena kod 41% , u Bratuncu kod 45 , u Doboju kod 16 i u  Trebinju kad  29% ispitivane školske dece.
Istraživanja u  toku 1969 godine su pokazala da je u opštinama Bratunac, Srebrenica i Fojnica  učestalost gušavosti manja u odnosu na ranija istraživanja, ali da je guša još uvijek prisutna  od 28 do 33% školske dece.
Nakon dvadeset godina od primjene jodne profilakse odnosno 1973. godine ispitivano je stanje gušavosti kod školske dece od 7 do 15 godina u hiperendemskim regijama - Srebrenici, Bratuncu, Fojnici, Doboju i Trebinju. Guša je u ovim regionima nađena kod 20% pregledane dece.
Prvi put nakon rata u BiH, uz pomoć UNICEF-a BiH, jodni status stanovništva Bosne i Hercegovine je istraživan u prvoj polovini 1999. godine. Istraživanje je obavljeno na uzorku školske djece od 7 do 14 godina, metodom palpacije tiroidne žljezde i određivanjem urinarne jodne ekskrecije. Rezultati istraživanja su pokazali da je u Federaciji Bosne i Hercegovine učestalost guše kod djece bila 27%. Vrijednosti urinarne jodne ekskrecije su se kretale od 1 do 208 µg/L, sa medijanom od 77 µg/L. Kod 70% ispitanika vrijednosti su bile manje od 100 µg/L.Uzorci soli uzimani su od 20 učenika svake škole na ispitivanom području. Koncentracija joda u ovim uzorcima soli kretala se je od 3 do 29.8 mg/kg ili prosječno 14.4 mg/kg soli. U Republici Srpskoj je u drugoj polovini 1999. godne urađeno isto istraživanje. Prema dobivenim rezultatima prevalenca gušavosti na području Republike Srpske iznosila je 23.47%, a kretala se od 11 u Trebinju, 17 u Bratuncu, 24 u Bijeljini i Banjaluci do 34% u Doboju.Vrijednosti medijane za urinarnu jodnu ekskreciju iznosila je 127 µg/L, od toga u 23.64% uzoraka manje od 100 µg/L, a u 2.28% manje od 50 µg/L. Koncentracija joda u 54% ispitivanih uzoraka soli bila je manja od 20 mg/kg a u 6.83 % manja od 10 mg joda na kg soli. Sumarni rezultati ovih istraživanja u Federaciji Bosne i Hercegovine i Republike Srpske ukazuju da prevalenca gušavosti iznosi 25.26% a medijana za urinarnu jodnu ekskreciju 102.3 µg/L, što prema kriteriumima Svjetske zdravstvene organizacuje, UNICEF-a i Međunarodnog savjeta za kontrolu poremećaja nastalih usled jodnog deficita (ICCIDD), odgovara umjerenoj formi jodnog deficita.

U Fabrici soli u Tuzli je 1999. godine održan seminar posvećen jodnom deficitu u Bosni i Hercegovini. U zaključcima seminara je predloženo da se so jodira sa 20 do 30 mg na kilogram soli, da se za jodiranje osim kalium jodida korisit stabilniji kalium jodat, da se so pakuje u kartonskoj ambalaži sa plastičnim vrečicama, kao i da se formira Nacionalni komitet za jodni deficit.

Mjeseca oktobra 2001. godine, ministar energije, rudarstva i industrije, Fedaracije Bosne i Hercegovine uz saglasnost ministra zdravlja, donosi pravilnik o kvalitetu soli za prehranu, koji predviđa da so koja se koristi za proizvodnju hrane te kao nosač za prehrambene aditive i začine, treba da bude jodirana sa 20 do 30 mg joda po kilogram soli. Prema odredbama pravilnika kao sredstvo za jodiranje mogu se koristiti natrium i kalium jodid i jodat.
U Republici Srpskoj je 2005. godine usvojen pravilnik o kvalitetu i drugim zahtjevima za kuhinjsku so i so za prehrambenu industriju. Prijedlog pravilnika predviđa da so koja se koristi kao dodatna sirovina u proizvodnji hrane za neposrednu ljudsku potrošnju i kao nosač za aditive i hranljive  sastojke, mora da sadrzi 20-30 mg  joda, odnosno 33.7-50.5 mg kalijum jodata po jednom kilogramu soli.  

Od tada je prošlo više od pet godina kada nije bilo značajnijih aktivnosti i istraživanja u oblasti jodnog deficita u BiH. To je razlog što nemamo uvid u aktuelni jodni status stanovništva Bosne i Hercegovine. Sa druge strane prema uputstvima WHO, UNICEF-a i ICCIDD  jodni status stanovništva u jod deficitarnim oblastima treba da se određuje svake druge ili treće godine.

To su bili razlozi da se programom aktivnosti Ureda UNICEF-a u Sarajevu za 2005. godinu predvidi istraživački projekt kojim bi se utvrdio aktuelni jodni status stanovništva  Bosne i Hercegovine.  Ovim istraživanjem je bilo obuhvaćeno 2.319 školske djece od kojih je struma bila detektovana kod ukupno 7.8% djece.

Postoji razlika u procentu prisutne gušavosti u pojedinim regionima I ona je najveća u Fedaraciji BiH 9.5%. Ovi rezultati su potvrđeni I ultrasonografskim pregledom štitnjače.(Grafikon br.1)
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djevojcice djecaci ukupno


Vrijednosti medijane za urinarnu jodnu ekskreciju za čitavu zemlju, iz analize 2.309 uzoraka mokraće iznosi 157.3 µg/L. Imajuci u vidu spomenute kriteriume WHO, UNICEF-a i ICCIDD-a prikazani rezultati pokazuju da su vrijednosti urinarne jodne ekskrecije u BiH optimalne.

Rezultati određivanja količine joda u soli

Analizirano je ukupno 2.266 uzoraka soli koju su djeca donosila iz svojih domova i predavali ekipama prilikom obavljenih pregleda. Rezultati pokazuju da su pravilno jodirani (od 20 do 30 miligrama na kilogram soli) samo 40.2% od ukupno analiziranih uzoraka soli. Procent pravilno jodiranih uzoraka soli u pojedinim regionima je različit: najlošije jodirana so je bila u Republici Srpskoj.

[image: image2.emf]Procenat domacinstava koja koristi pravilno 
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Ovi su rezultati apsolutno nezadovoljavajući imajući u obzir preporuke WHO, UNICEF-a i ICCIDD da najmanje 95% soli za humanu upotrebu treba da bude dobro jodirana.
Rezultati takođe pokazuju da je najveći broj primjeraka jodiran kalium jodidom (KJ) koji je nestabilan i lako isparava, za razliku od stabilnog kalium jodata KJO3. WHO, UNICEF i ICCIDD preporučuju da se jodiranje soli vrši isključivo stabilnim kalium jodatom i to je sada uobičajena praksa skoro u svim zemljama. 

Zaključci i preporuke istraživanja 

Rezultati dobiveni realizacijom ovog projekta ukazuju da je u Bosni i Hercegovini prema kriteriumima WHO, UNICEF-a i ICCIDD-a prisutan blagi stepen jodnog deficita prema rezultatima dobivenim palpacijom i određivanjem volumena tiroidne žljezde ultrasonografskom metodom, a da nema jodnog deficita ako se imaju u vidu rezultati dobiveni određivanjem urinarne jodne ekskrecije.
Ovakvi rezultati se mogu objasniti poznatom činjenicom da se preventivnim mjerama normalizacija vrednosti urinarne jodne ekskrecije postiže za kratko vreme, a da je za korekciju veličine, odnosno volumena tireoide žljezde (strume) potrebno više godina. 

Djeca koja su obuhvaćena našim istraživanjima (uzrast od 8-10 godina) su živjela više godina u uslovima jodnog deficita imajući u vidu da su propisi o jodiranju soli sa 20 do 30 miligrama joda na kilogram soli donijeti u Fedarciji BiH 2001. a u Republici Srpskoj 2005. godine.
 PRILOG  4

Plan za implementaciju promotivnih aktivnosti za prevenciju poremećaja nastalih usljed deficita joda

IDD kampanja u Bosni i Hercegovini – I nacrt (februar 2006.)

Činjenice i svrha aktivnosti:

Jod je neophodan sastojak u ishrani za funkcionisanje tiroidne žlijezde, koja reguliše rast i metabolizam. Nedostatak joda jedan je od glavnih uzroka poremećaja učenja ili oštećenja mozga, koji najteže posljedice ostavljaju ako se dese u fetalnom stadiju razvoja, iako ih je moguće spriječiti.

Novorođenčad majki koje pate od nedostatka joda mogu biti rođena sa poremećajima, od kojih je najgori kretenizam (sa najtežim psihofozočkim retardacijama), poremećajima govora, sluha ili rasta. Nedostatak joda može biti i uzrok smrti majki, pobačaja ili preuranjenog poroda.
Gušavost, koja se očituje oticanjem prednjeg dijela vrata, uobičajen je simptom jodne deficijencije. Gušavost (Lat. Guttur – grlo) je u stvari povećanje tiroidne žlijezde, koja otiče zbog napora da crpi jod iz krvi.

Najmanje vidljiva, ali možda najdestruktivnija posljedica jodne deficijencije jeste gubitak inteligencije. Procjenjuje se da djeca gube 10-15 bodova koeficijenta inteligencije (IQ). Ljudi koji obično pate od nedostatka joda, često žive u udaljenim planinskim područjima, kojima nedostaje uobičajenih resursa joda u hrani, kao što su ribe, morske trave, ili u područjima čestih poplava gdje se mikronutrijenti ispiru iz tla. 

Prema globalnim statistikama, poremećaji jodnog deficita (IDD) prijete da ugroze sposobnosti učenja oko 41 miliona djece godišnje, širom svijeta.

 Istraživanja UNICEF-a pokazuju da samo 60 % domaćinstava u BiH koristi adekvatno jodiranu so što je potpuno nedopustivo u usporedbi sa preporukama SZO prema kojoj bi taj procenat trebao biti 95 % I više domaćinstava.  

Trenutna ponašanja biće ispitana putem upitnika i diskusija fokus grupa u prvoj fazi kampanje. Nakon toga će se dobiveni podaci koristiti za izbor najefikasnijih modela i kanala komunikacije.

Prikupljene informacije će se koristiti u kampanji za produkciju :

· Jednostavnih informativnih materijala, 

· Javnih istupa i govora, 

· Obavijesti za štampu 

· Dodatnih detaljnih materijala

Komunikacijski ciljevi

S obzirom da podaci UNICEF-a pokazuju da nedovoljan broj domaćinstava koristi jodiranu so, ciljevi kampanje su da:

1. Informiše javnost o važnosti konzumacije ispravno jodirane soli i mogućim posljedicama nedostatka joda na djecu 

2. Informisati posebno definisanim kanalima domaćinstva koja žive u udaljenim područjima o važnosti konzumacije ispravno jodirane soli kao I o mogućim posljedicama nedostataka joda na zdravlje djece 

3. Argumentirno informiše roditelje o rizicima za zdravlje djece, uz usporednu analizu troškova konzumacije jodirane i nejodirane soli 

4. Promoviše zdrav način življenja i zdrave prehrambene proizvode

5. Indirektno, kampanja će skrenuti pažnju i na nedostatak adekvatnih statističkih podataka

Ciljana publika i poželjno ponašanje

Imajući u vidu da IDD prvenstveno pogađa novorođenčad, ciljana publika su prvenstveno mlade i buduće majke, roditelji sa djecom od 1-5 godina, zdravstveni eksperti koji rade s djecom i majkama, i indirektno, generalna populacija s fokusom na ugrožene grupe.
Pretpostavka je da su najugroženije siromašne porodice osobito one koje žive u ruralnim sredinama i koje najvjerovatnije ne konzumiraju jodiranu so, nadajući se da će, kupujući proizvode sumnjivog kvaliteta, smanjiti kućni budžet. Kampanja treba prezentirati ključni argument, a to je da je zdravlje djece neprocjenjivo i da skuplje plaćanje kvalitetnog proizvoda ustvari znači manji trošak kad se u obzir uzmu svi rizici.

Ključne poruke

1. Informacije o jodu i IDD 

· Jodna deficijencija uzrokuje gubitak intelektualnog potencijala 
· Novorođenčad majki koje pate od jodnog deficita mogu imati poremećaje od kojih je najopasniji kretenizam
· Nedostatak joda jedan je od glavnih uzroka poremećaja učenja ili oštećenja mozga, koja najteže posljedice ostavljaju ako se dese u fetalnom stadiju razvoja, a koja se mogu spriječiti.

· Ispravno jodirana so sadrži 20-40 mg joda na kg soli na mjest proizvodnje

· Ispravno jodirana so je ona koja je jodirana sa stailnim kalium jodatom
2 . Ubjeđivanje – promjene ponašanja

· Svako dijete zaslužuje najbolje
· Prije nego kupite, provjerite da li je so ispravno jodirana
· Zdravlje vašeg djeteta nema cijenu
Kanali kampanje

· Udruženja ginekologa

· Pedijatri, osobito u bolnicama Prijateljima djece

· Sistem dječije zdravstvene zaštite (Instituti javnog zdravstva, porodilišta, osoblje bolnica Prijatelja djece, nastavnici…)

· UNICEF i Fabrika soli sa partnerima (Npr. Uključiti mrežu NVO-a za distribuciju informacija, dizajn novih pakovanja sa informativnim porukama, pozivanje partnera da se priključe kampanji promovišući zdravu ishranu) 

· Društvno odgovorne kompanije koje prodaju proizvode tuzlanske fabrike soli (Promocija kroz prodaju)

· Mediji – novinari, urednici, posebno u tematskim i namjenskim magazinima)

· Lobiranje kod donosioca politika (indirektno)

Modeli komunikacije

1. Promocija

2. Dvomjesečne pres konferencije tokom jedne godine kampanje 

3. Promocija na mjestima prodaje (leci u prodajnim centrima, posebne police s materijalima..)

4. Okrugli stolovi-predavanja u školama i zajednicama za roditelje i buduće majke 

5. Štampanje naručenih članaka u medijima (u skladu s rezultatima istraživanja)

6. Korištenje mas medija (zavisno od budžeta, bilbordi, jumbo plakati, cestitke, TV, radio)

Nadzor i mjerenje rezultata: Kako bi se kreirale poruke za kampanju i maksimalno povećao njihov potencijal, prije finalne odluke o dizajnu i sadržaju kampanje, podaci će se dobiti istraživanjem manjeg obima te iz diskusija manjih grupa. Na osnovu tih podataka, osnovna ideja kampanje će se razraditi do detalja. Poslije kampanje, biće sprovedeno istraživanje na istom uzorku i istim fokus grupama, kako bi se izmjerio utjecaj kampanje. 
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