
ZARZĄDZENIE NR 127/2021 
WÓJTA GMINY WIELKIE OCZY 

z dnia 15 grudnia 2021 r. 

w sprawie wprowadzenia do użytku „Gminnego planu dystrybucji tabletek jodu potasu 
w przypadku zdarzeń radiacyjnych”. 

Na podstawie art. 91 pkt 1 i art. 91a w związku z art. 90 pkt 3 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. 
Prawo atomowe (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1941) §  19 ust. 1 Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 
27 czerwca 2012 r. w sprawie warunków i sposobu przygotowania oraz wykorzystania podmiotów 
leczniczych na potrzeby obronne państwa oraz właściwości organów w tych sprawach (Dz. U. 
z 2012 r. poz. 741) oraz Zarządzenia nr 256/21 Wojewody Podkarpackiego - Szefa Obrony Cywilnej 
Województwa z dnia 25 listopada 2021 r. w sprawie zasad opracowania planu dystrybucji preparatów 
stabilnego jodu na wypadek wystąpienia zagrożenia radiacyjnego w województwie podkarpackim 
zarządza się, co następuje: 

§ 1. Wprowadzić do użytku „Gminny plan dystrybucji tabletek jodu potasu w przypadku zdarzeń 
radiacyjnych”, stanowiący załącznik do niniejszego zarządzenia. 

§ 2. Aktualizować na bieżąco ale nie rzadziej niż raz do roku według danych na dzień 31 grudnia 
roku poprzedniego. 

§ 3. Traci moc Zarządzenie nr 106/2017 Wójta Gminy Wielkie Oczy z dnia 15 listopada 2017 roku 
w sprawie wprowadzenia do użytku „Gminnego planu dystrybucji tabletek jodowych w przypadku 
zdarzeń radiacyjnych”. 

§ 4. Wykonanie zarządzenia powierza się pracownikowi ds. zarządzania kryzysowego. 

§ 5. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia i podlega ogłoszeniu w sposób zwyczajowo 
przyjęty. 

  

   
Wójt Gminy Wielkie Oczy 

 
 

Albert Hawrylak 
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URZĄD GMINY W WIELKICH OCZACH 

 

 

ZATWIERDZAM 

 

 

 

 

 

GMINNY PLAN DYSTRYBUCJI TABLETEK JODU 

POTASU W PRZYPADKU ZDARZEŃ 

RADIACYJNYCH 

 

 

Użytkownik: 

Gminny Zespół Zarządzania Kryzysowego w Wielkich Oczach 

 

 

 

 

 

 

 

Opracował(a):  Uzgodniono: 

   

Anna Puzyr-Kisz   

 

  

Załącznik do zarządzenia Nr 127/2021

Wójta Gminy Wielkie Oczy

z dnia 15 grudnia 2021 r.
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OGÓLNE ZASADY PROWADZENIA AKCJI JODOWEJ 

 

1. Podstawy prawne normujące zagadnienia w zakresie dystrybucji preparatów 

jodowych: 

− art. 91 pkt. 1 i art. 91a w związku z art. 90 pkt 3 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. 

Prawo atomowe (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1941), 

− § 19 ust. 1 Rozporządzenia Rady  Ministrów z  dnia 27 czerwca 2012  r. w  sprawie  

warunków i sposobu przygotowania oraz wykorzystywania podmiotów leczniczych na 

potrzeby obronne państwa oraz właściwości organów w tych sprawach (Dz. U. 

z 2012 r. poz. 741), 

− art. 30 pkt. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 

2021 r. poz. 1372 z późn. zm.), 

− art. 19 pkt. 1 i 2 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarządzaniu kryzysowym (t.j. Dz. 

U. z 2020 r. poz. 1856 z późn. zm.), 

− Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 25 maja 2021 r. w sprawie planów 

postępowania awaryjnego w przypadku zdarzeń radiacyjnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 

1086).  
 

2. Wprowadzenie 

W związku z rzeczywistym i potencjalnym narażeniem na promieniowanie jonizujące, 

pochodzące od: 

− sztucznych źródeł promieniotwórczych związanych z wykorzystaniem energii 

atomowej (elektrownie jądrowe zlokalizowane w krajach sąsiednich), 

− materiałów jądrowych, 

− urządzeń wytwarzających promieniowanie jonizujące, 

− odpadów promieniotwórczych, 

− wypalanego paliwa jądrowego, 

− skutków ataku terrorystycznego 

zaplanowano tzw. „Działania interwencyjne”. 

„Działania interwencyjne” są to działania, które zapobiegają narażaniu lub zmniejszają 

narażanie ludzi w wyniku zdarzenia radiacyjnego, polegające na oddziaływaniu na: 

− źródło promieniowania jonizującego, 

− źródło skażeń promieniotwórczych, 

− drogi rozprzestrzeniania tych skażeń, 

− ludzi. 

Jednym z potencjalnych działań interwencyjnych jest podanie preparatów ze stabilnym jodem 

(tzn. nie promieniotwórczym izotopem – J127) w celu ochrony tarczycy. Działanie to jest 

dalej zwane „akcją jodową”. 

 

W Polsce, preparaty ze stabilnym jodem planuje się podać ludności w postaci tabletek. 

 

3. Zasady prowadzenia akcji jodowej 

Akcję jodową prowadzi się, jeżeli u dowolnej osoby z zagrożonego terenu zachodzi 

możliwość otrzymania na tarczycę dawki pochłoniętej co najmniej 100 mGy (miligrejom). 
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W przypadku wystąpienia zagrożenia o zasięgu wojewódzkim, wojewoda występuje z 

wnioskiem o zwolnienie z rezerw państwowych preparatów stabilnego jodu. Miejscem 

odbioru preparatów stabilnego jodu w postaci tabletek w ilości przewidywanej dla Gminy 

Wielkie Oczy będzie Powiatowy Punkt Dystrybucji /PPD/ organizowany w Szpitalu 

Powiatowym w Lubaczowie ul. Mickiewicza 168, na sygnał przekazany przez Powiatowe 

Centrum Zarządzania Kryzysowego w Lubaczowie.  

 

4. Organizacja dystrybucji i wydawania preparatów jodowych na terenie powiatu i 

gminy. 

 

I. Wykaz Powiatowych Punktów Dystrybucji /PPD/: 

Szpital Powiatowy w Lubaczowie ul. Mickiewicza 168, 37-600 Lubaczów, tel. 16 632 81 00 

 

II. Miejsce rozmieszczenia na terenie Gminy Wielkie Oczy Punktu Dystrybucji 

Tabletek Jodowych i Punktów Wydawania Preparatów Jodowych: 

NZOZ R-36 ul. Leśna 5, 37-627 Wielkie Oczy, tel. 16 631 01 24. 

 

III. Wykaz środków transportowych przeznaczonych do przewozu preparatów 

jodowych z Powiatowego Punktu Dystrybucji do Gminnego oraz z Gminnego 

Punktu Dystrybucji do Punktów Wydawania Preparatów Jodowych. 

1. OSP Wielkie Oczy – „PEUGEOT”. 

2. Urząd Gminy Wielkie Oczy – „GAZELA”. 

 

IV. Sposób informowania ludności o celu i miejscu wydawania preparatów 

jodowych: 

− komunikaty przekazywane przez sołtysów, 

− informowanie ludności za pomocą systemu teleinformatycznego – strona internetowa 

gminy, 

− informowanie  ludności  za  pomocą  środków  nagłaśniających  będących  

w dyspozycji  Policji i Ochotniczej Straży Pożarnej. 

 

V. Zadania Gminnego Punktu Dystrybucji i Punktu Wydawania Preparatów 

Jodowych (PWPJ). 

Akcją jodową na terenie gminy kieruje Wójt Gminy Wielkie Oczy i odpowiada za: 

1) odbiór preparatów z powiatowego punktu dystrybucji /PPD/; 

2)  rozwinięcie gminnego punktu dystrybucji /GPD/ pod nadzorem państwowego 

powiatowego inspektora sanitarnego; 

3) dystrybucję preparatu do PWPJ; 

4) wydanie zarządzenia określającego umiejscowienie PWPJ oraz zasięg ich działania; 

5) kolportaż rozporządzenia Wojewody Podkarpackiego o wprowadzeniu działań 

interwencyjnych łącznie z zarządzeniem Wójta Gminy Wielkie Oczy; 

6) zebranie i przekazanie dokumentów ewidencyjnych do państwowego powiatowego 

inspektora sanitarnego; 
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7) współpraca z PWPJ; 

8) rozliczenie kosztów prowadzonej akcji jodowej z Wojewodą Podkarpackim. 

 

Po podjęciu decyzji o wprowadzeniu działań interwencyjnych na terenie gminy polegających 

na podaniu preparatów ze stabilnym jodem mieszkańcom należy określić: 

1) grupy ludności mających otrzymać preparaty jodowe; 

2) powiadomić pracowników Urzędu Gminy celem dostarczenia preparatów jodowych do 

GPD; 

3) powiadomić jednostkę wyznaczoną do dystrybucji preparatów ze stabilnym jodem; 

4) powiadomić mieszkańców o podjętych działaniach. 

 

VI. Grupy ryzyka i dawkowanie preparatu jodowego w poszczególnych grupach 

ryzyka: 

 
GRUPY RYZYKA I DAWKOWANIE JODKU POTASU W PRZYPADKU SKAŻENIA 

RADIOLOGICZNEGO1 

 

                                                           
1 Rekomendacje Ministra Zdrowia dotyczące zasad przygotowań ochrony zdrowia do działań w przypadku 

wystąpienia sytuacji kryzysowych, stanów nadzwyczajnych, zagrożenia bezpieczeństwa państwa i w czasie 

wojny. 

Grupa wiekowa 
Ilość jodu 

stabilnego 

Ilość tabletek  

(dawka 

jednorazowa) 

Uwagi 

Noworodki i niemowlęta do 3-

go miesiąca życia 
12,5 mg jodu ½ tabletki 

Pół tabletki (12,5 mg jodu) 

jednorazowo.  

Tabletkę należy całkowicie 

rozkruszyć, dodać do podawanego 

pokarmu i podać noworodkowi lub 

niemowlakowi. 

Niemowlęta powyżej  

3-go miesiąca życia i dzieci do 2 

roku życia 

25 mg jodu 1 tabletka 

Jedną tabletkę (25 mg jodu) 

jednorazowo.  

Tabletkę należy całkowicie 

rozkruszyć, dodać do podawanego 

pokarmu i podać niemowlakowi lub 

dziecku. 

Dzieci powyżej 2 roku życia do 

6 lat 
50 mg jodu 2 tabletki 

Dwie tabletki (50 mg jodu) 

jednorazowo.  

Tabletki należy połknąć i popić 

wodą. Tabletki można rozkruszyć i 

dodać do chłodnego napoju. 

Dzieci powyżej 6 roku życia i 

młodzież do 16 lat 
100 mg jodu 4 tabletki 

Cztery tabletki (100 mg jodu) 

jednorazowo.  

Tabletki należy połknąć i popić 

wodą.  

Kobiety ciężarne 100 mg jodu 4 tabletki 

Cztery tabletki (100 mg jodu) 

jednorazowo.  

Tabletki należy połknąć i popić 

wodą.  

Kobiety karmiące piersią, które 

z racji grupy wiekowej (matki 

do 16 roku życia) kwalifikują 

się do tyreoprotekcji 

100 mg jodu 4 tabletki 

Cztery tabletki (100 mg jodu) 

jednorazowo.  

Tabletki należy połknąć i popić 

wodą. 
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UWAGA: 1 tabletka jodowa = 25 mg stabilnego jodu 

 

Uwaga: 

Nie podaje się preparatu jodowego kobietom karmiącym piersią/ za wyjątkiem matek, 

w wieku do 16 roku życia, z zaznaczeniem, że karmienie tym sposobem trzeba przerwać 

na 2 doby, a do karmienia piersią można wrócić po 48 godzinach od podania dziecku 

preparatu stabilnego jodu - w  tym  czasie  noworodki  i  niemowlęta  powinny  być  

karmione  mlekiem  w proszku. 

 

Tabela dotycząca liczebności poszczególnych grup ryzyka w gminie Wielkie Oczy wg. 

stanu na dzień 31 grudnia 2020 r. 

Lp. Gmina 

Noworodki 

i niemowlęta 

do 3 m-ca 

życia 

Niemowlęta 

powyżej 3 m-

ca życia in 

dzieci do lat 2 

Dzieci 

powyżej 

2 roku 

życia do 

lat 6 

Dzieci 

powyżej 

6 roku 

życia i 

młodzież 

do lat 16 

Młodzież 

od 17 do 18 

roku życia 

i dorośli do 

lat 40 

Kobiety 

w ciąży 

(kol. 3 

X 3 

1 Wielkie Oczy 8 68 146 458 1294 14 

 

VII. Wykaz osób odpowiedzialnych za organizację i wydawanie preparatów jodowych 

na terenie Gminy: 

 

1. Tomasz Jastrzębski - NZOZ R-36 Lubaczów Ośrodek Zdrowia Wielkie Oczy, 

tel. 16 631 01 24. 

2. Jolanta Pazowska - NZOZ R-36 Lubaczów Ośrodek Zdrowia Wielkie Oczy, 

tel. 16 631 01 24. 

 

  

Stanowcze zalecenie! 
powstrzymania się przez 48 godzin 

od karmienia piersią oraz przejście na 

żywienie dziecka preparatami mleka 

w proszku.  

Młodzież powyżej 16 roku życia 

do 18 roku życia i dorośli do lat 

40 

(~ 5% tej populacji), którym ze 

wskazań lekarskich należy 

podać profilaktykę jodową 

w przypadku skażenia 

radiacyjnego. 

100 mg jodu 4 tabletki 

Cztery tabletki (100 mg jodu) 

jednorazowo.  

Tabletki należy połknąć i popić 

wodą. 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: BB5B5C8F-BBD7-4BBE-8ABB-57B7793725C3. Podpisany Strona 5



ZASADY URUCHOMIENIA AKCJI JODOWEJ W GMINIE WIELKIE OCZY 
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SCHEMAT PLANOWANEJ DYSTRYBUCJI I WYDAWANIA PREPARATÓW 

JODOWYCH W GMINIE WIELKIE OCZY 
 

 

PPD LUBACZÓW  Dystrybucja do Gminy 

 

  

GPD WIELKIE OCZY  Dystrybucja do PWPJ 

 

  

PWPJ  
Podawanie preparatów jodowych w 

postaci tabletek 
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Wzór upoważnienia do odbioru tabletek jodowych 

 

/oznaczenie organu/ 

/Miejscowość, data/ 

 

Upoważnienie Nr ….. / ….. 

 

 

Upoważniam  

 

 .................................................................................................................................  
/Imię i nazwisko/ 

- Pracownika Starostwa Powiatowego/ Urzędu Miasta/ Gminy/ Miasta i Gminy 

 .................................................................................................................................   

legitymującego się dowodem osobistym nr  ...........................................................   

do odbioru tabletek jodowych z  .............................................................................   

zabezpieczonych dla powiatu/miasta/gminy  ........................................................  . 

 

 

……………………………………… 
Podpis i pieczęć Starosty/Prezydenta/Burmistrza/Wójta 

  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: BB5B5C8F-BBD7-4BBE-8ABB-57B7793725C3. Podpisany Strona 8



……………………………………………… 
(nazwa podmiotu wydającego) 

Egz. nr............. 
 

 

PROTOKÓŁ wydania/przyjęcia preparatów jodowych (w postaci tabletek)  

dla …………………………………….………… 
/powiat/miasto na prawach powiatu/gmina/ 

 

 

sporządzony w dniu  ......................................................................  
(data) 

przez  ............................................................................................................................................  
(imię i nazwisko) 

Wydano odbiorcy  ........................................................................................................................  
(imię i nazwisko) 

upoważnionemu przez:  .............................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................................................... 
(organ wydający upoważnienie) 

preparaty ze stabilnym jodem w postaci tabletek jodku potasu w ilości: ………………….. szt. 

 

 

 
Wydający 

 

 

...................................................... 

/imię i nazwisko, podpis/ 

Przyjmujący 

 

 

...................................................... 

/imię i nazwisko, podpis/ 

     

 
Wykonano w 2 egz. 

egz. nr 1 – wydający 

egz. nr 2 – przyjmujący 
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ARKUSZ AKTUALIZACJI 

 

L.p. Zakres aktualizacji 
Imię i nazwisko 

aktualizującego 
Podpis Data 
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