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AVIZ
referitor 1a propunerea legislativa privind comercializarea

sarii si a sarii iodate (b706/02.11.2022)

in temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si functionarea
Consiliului Economic i Social, republicatd, cu modificérile si completérile ulterioare, si
art. 11 lit. a) din Regulamentul de organizare si functionare, Consiliul Economic si Social a

fost sesizat cu privire la avizarea propunerii legislative privind comercializarea sarii §i a
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In temeiul art. 5 lit. a) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si functionarea
Consiliului Economic $i Social, republicatd, cu modificérile si completarile ulterioare, in
sedinta din data de 22.11.2022, desfasurati online, conform prevederilor Hotararii Plenului
nr.86/17.05.2022, avizeazdi NEFAAVORABIL prezentul proiect de act normativ cu
urmétoarea motivare:

e in conformitate cu studiul efectuat de Andersson, Benoist & Rogers (2010), iodul a
fost introdus in sare ca masurd de s#dndtate publicd, pentru a proteja impotriva

deﬁmenyel de iod. De asemenca, se mentioneaza ca "iodarea universald a sarii si

suplimentarea cu iod sunt strategii exirem de eficiérite pentru-prevenirea-si controlul. _____ _
deficienfei de iod. lodarea universald a sdrii este acum implementatd in aproape toate
tarile din intreaga lume, doud treimi din populatia lumii beneficiind de aceasta.
Numdrul de tari cu deficit de iod ca problemd nationald de sandtate publicd a scdzut

de la 110 in 1993 la 47 in 2007. Totusi, o treime din gospoddrii nu au acces la



produse iodate adecvat.” Si, desi este adevirat ¢ "un control insuficient al nivelurilor
de fortificare cu iod a condus la un consum excesiv de iod in 34 de tari.", "deficienta
de iod ramdne o amenintare majord pentru sdndtatea si dezvoltarea populatiilor din
intreaga lume, in special la copiii si femeile insdrcinate din tarile cu venituri mici." ;
bolile la nivelul tiroidei, si, in special, cancerul tiroidian, au crescut la nivel mondial,
nu doar in Roménia. Asadar, nu se poate face o conexiune cauzald, general valabili,
intre cresterea incidentei §i folosirea industriald a iodului in alimentatie, in acest sens
puténd fi citat studiul "Medical Xpress - Global burden of thyroid cancer is increasing
Harvard Health Publishing - Healthy eating for a healthy thyroid: “In ultimii ani se
observd o crestere la nivel mondial a numdrului de cazuri de cancer tiroidian si a
numdrului de decese cauzate de aceastd afectiune, potrivit unei ample analize
efectuatd recent.

Pentru o bund sdndtate a tiroidei, medicii recomandd o alimentatie care pune
accentul pe legume, fructe si peste si suplimente alimentare care contribuie la o
imunitate puternicd precum cele cu acizi grasi Omega 3 si vitamina D3. In ceea ce
priveste cancerul tiroidian, insd, expertii afirmd cd nu existd nicio metodd certd prin
care aceastd afectiune s-ar putea preveni

In acest studiu transversal care acoperdi datele privind incidenta, decesele si anii
de viatd asociafi cu cancerul tiroidian si tendintele lor temporale din 195 de tari si 21
de regiuni, au fost observate tendinfe crescinde ale poverii cancerului tiroidian
asupra sistemului de sandtate, cu diferente semnificative pe sexe, regiuni, tdri, vdrste
si indice socio-demografic.”’; V
cancerul tiroidian nu are precursori bine stabiliti, cele mai documentate argumentatii
oferind indicii in directia unei prevalente genetice sau de iradiatiei, bolile tiroidei
(non-cancer) avand scel putin 15 factori invinuiti in aparitia lor — deci iodul nu poate fi
invinuit ca fiind problema principald. Daca lucrurile ar fi stat altfel, in tarile in care
sarea iodati nu este obligatorie in alimentatie s-ar fi observat deja scaderi ale
imbolndvirilor. Mai mult decat atit, un motiv pentru aparitia afectiunilor tiroidiene
este exact deficitul de iod din alimentatie, in acest sens putind fi citatd urmatoarea
referinta:

“Cele mai multe cazuri de cancer tiroidian sunt sporadice; ceea ce inseamnd cd nu

existd o predispozifie evidentd sau un factor de- risc-de-a dezvolta aceastd boald. Cu
toate acestea, este mai des intdlnit la femei, avind 0 pfopor;ie de 3:1. Acest lucru a
determinat efectuarea de studii despre estrogen ca un posibil factor de risc pentru
cancer tiroidian, desi acest lucru nu a fost dovedit niciodatd. De asemenea, studiile au

ardtat o preponderentd a anumitor tipuri de cancer tiroidian in regiuni cu o incidentd
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ridicatd a gugsei (tiroidd mdritd), care apare ca urmare a unei diete sdrace in iod.
Acest lucru este sustinut de scdderea incidentei cancerului tiroidian la populatia
cdreia i s-a administrat supliment de iod (National Cancer Institute “Thyroid Cancer
Treatment; American Cancer Society: Cancer Facts and Figures 2010, Atlanta, Ga:
American Cancer Society, 2010, National Comprehensive Cancer Network. NCCN
Guidelines in Oncology 2010 Thyroid Cancer. Version 1.2010);

® un studiu elaborat in SUA in anul 2022 arati ca pesticidele ar putea fi o cauzi
majord de imbolnaviri, din cauza persistentei lor pe alimente (Thyroid Cancer and
Pesticide Use in a Central California Agricultural Area: A Case Control Study —
Negar Omidakhsh, Julia E Heck, Myles Cockburn, Chenxiao Ling, Jerome M
Hershman, Avital Harari; The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism,
Volume 107, Issue 9, September 2022, Pages e3574-e358. |
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