[image: image1.png]




Двадцять років після Чорнобильської трагедії: дефіцит йоду продовжує згубно впливати на здоров’я дітей.

Уряд України не зміг виконати власні зобов’язання захистити дітей від йододефіцитних захворювань.

Київ, 27 Квітня 2006р. Двадцять років після Чорнобильської трагедії йододефіцит продовжує наражати тисячі дітей України на небезпеку захворювань, які можна попередити, заявив на сьогоднішній прес-конференції Дитячий Фонд ООН (ЮНІСЕФ). На жаль, уряд України не зміг виконати власні зобов’язання захистити дітей від йододефіцитних захворювань. 

Йододефіцит  додав свій внесок до руйнівних наслідків Чорнобильської катастрофи 1986-го року. Низький рівень йоду зробив  українців ще більш сприйнятливими до радіоактивного йоду, що був випущений під час вибуху, що призвело до збільшення випадків раку щитоподібної залози. «Число дітей у яких внаслідок Чорнобильської аварії розвинувся рак щитоподібної залози, а це близько 4 000, було б набагато меншим, якщо б діти щоденно вживали йодовану сіль у період катастрофи», сказав Джеремі Хартлі, представник ЮНІСЕФ в Україні, - «Це доводить, що превентивні заходи є наріжними у боротьбі із захворюваннями і зокрема тими, що спричиняються дефіцитом йоду». 

Райони, постраждалі від наслідків Чорнобилю, були йододефіцитними і до катастрофи та, як і вся територія України, залишаються такими і сьогодні.  Але попри всі забов’язання, які уряд України взяв на себе, законодавство про універсальне йодування солі ще і досі дебатується. ЮНІСЕФ закликає до універсальної йодизації солі, оскільки сіль є продуктом загального вжитку, основа  щоденного харчування; вживання солі не пов’язано ні з економічним, ні з соціальним статусом споживача. Йодована сіль- це найбільш безпечний, ефективний, дешевий та послідовний метод впровадження йоду до щоденного харчування.  

Нещодавні дослідження фіксують, що лише третина всіх домогосподарств України вживають йодовану сіль - найпростіший та найдешевший метод введення йоду до споживання. Нестача йоду погіршує нормальний розвиток мозку та є провідною причиною ушкодження мозку у новонароджених в світі. Також дефіцит йоду спричиняє такі захворювання як зоб (збільшення щитоподібної залози) та затримку фізичного розвитку дітей.
За оцінками експертів дефіцит йоду призводить до того, що 274,000 немовлят, які щороку народжуються в Україні, знаходяться під загрозою затримки розумового розвитку. Більшість школярів також мають дефіцит йоду. Нестача йоду спричиняє зниження IQ до 15 відсотків, що серйозно зменшує інтелектуальні здібності всієї країни. 

«Діти з бідних сільських громад є найбільш вразливими до йододефіциту», сказав Генадій Кофман, режисер фільму «Чорнобиль- зона безглуздя», - «У нашому фільмі ми показали села поруч з Чорнобилем, в яких неможливо купити йодовану сіль. Сільські мешканці також не мають достатньо достовірної інформації щодо дефіциту йоду. Дайте людям факти і вони самі зможуть прийняти інформовані рішення щодо їх здоров’я та здоров'я своїх дітей».

Економічні вигоди від впровадження універсальної йодизації солі є суттєвими для України. Аналіз витрат та результатів показує, що позбувшись дефіциту йоду продуктивність економіки виросте на 34 мільйони американських доларів протягом наступних п’яти років та може вплинути на зростання національної економіки шляхом зниження витрат на охорону здоров’я та підвищення продуктивності праці. Іншими словами, універсальна йодизація солі є не лише ефективним засобом профілактики, але і вигідною інвестицією для країни.

Як визнано на світовому рівні, ліквідація йододефіцитних захворювань шляхом універсального йодування харчової солі є одним із найбільш ефективних засобів, що сприяє економічному та соціальному розвитку. Ставкою є наступні покоління України. ЮНІСЕФ закликає уряд України прийняти закон, що передбачає обов’язкову йодизацію всієї харчової солі і, таким чином захистити всіх немовлят від ризику ушкодження мозку внаслідок дефіциту йоду, а також ризику раку щитоподібної залози. 

За додатковою інформацією звертайтеся до:

Дмитро Коник, ЮНІСЕФ Україна

Тел.: 044 230 25 14, E-mail.: dkonyk@unicef.org
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