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EXPUNERE DE MOTIVE

Una dintre obligaţiile principale ce incumbă statului român este aceea de a ocroti 
sănătatea cetăţenilor, astfel cum este prevăzut la art.34 din Constituţia 
României.

Din această perspectivă, nu putem omite faptul că sarea pentru consum 
alimentar uman este un produs în a cărui compoziţie predomină clorura de sodiu 
(NaCI), obţinută prin extragere din depozitele naturale subterane sau din apa de 
mare.

Sarea iodată este sarea destinată consumului uman, hranei animalelor şi 
utilizării în industria alimentară, la care s-a adăugat iod, sub formă de iodat sau 
iodură de potasiu. Conţinutul de NaCI din sarea utilizată pentru iodare nu trebuie 
să fie mai mic de 97%.

Guvernul României a reglementat condiţiile referitoare la iodarea universală a 
sării încă din anul 1995, prin Hotărârea Guvernului nr. 779 privind 
reglementarea consumului de sare iodată şi, ulterior, în anul 2002, prin 
Hotărârea Guvernului nr. 568 privind iodarea universală a sării destinată 
consumului uman, hranei animalelor şl utilizării în industria alimentară, a 
introdus obligativitatea folosirii sării iodate atât pentru consumul uman, cât şi în 
hrana animalelor şi în industria alimentară.

Timp de 2 ani, pe teritoriul României au fost interzise importul în vederea 
comercializării, precum şi producţia şi comercializarea de sare neiodată pentru 
utilizarea în alimentaţia omului, hrana animalelor şi în industria alimentară.

Din anul 2004 s-a permis comercializarea sării neiodate numai prin reţeaua de 
magazine PLAFAR, magazine naturiste şi farmacii, în segmentul produselor care 
nu necesită reţete pentru achiziţionare, ambalată în cantităţi ce nu depăşesc 0,5 
kg, obligaţie care a rămas valabilă şi în prezent.

De la 1 mai 2004 a intrat în vigoare H.G. nr. 473 pentru modificarea H.G. nr. 
568/2002 în privinţa eliminării obligativităţii folosirii sării iodate din hrana 
animalelor şi din industria alimentară, cu o singură excepţie, şi anume, folosirea 
acesteia numai la fabricarea pâinii.

O nouă modificare a acestui act normativ s-a realizat prin H.G. nr. 1.904/2006 
pentru modificarea Hotărârii Guvernului nr. 568/2002, atunci când a devenit 
obligatorie utilizarea sării iodate şi la fabricarea produselor de panificaţie.
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în prezent, mulţi producători din industria alimentară folosesc sarea iodată şi în 
alte ramuri ale industriei, cu toate că acest lucru nu mai este obligatoriu decât 
pentru industria pâinii şi a produselor de panificaţie, fapt ce poate genera 
probleme de sănătate consumatorilor.

Iniţial, sarea iodată trebuia să conţină 20 ± 5 mg iod/kg de sare, respectiv 34 ± 
8,5 mg iodat de potasiu/kg de sare sau 26 ± 6,5 mg iodură de potasiu/kg de 
sare.

Din martie 2007 s-a modificat procesul de iodare a sării astfel: "Sarea iodată 
trebuie să conţină 30 mg iod/kg de sare, respectiv 50,6 mg iodat de potasiu/kg 
de sare sau 39,2 iodură de potasiu/kg de sare. Se admite ca limită minimă un 
conţinut de 25 mg iod/kg de sare, respectiv 42 mg iodat de potasiu/kg de sare 
sau 32,5 mg iodură de potasiu/kg de sare, iar ca limită maximă un conţinut de 
40 mg iod/kg sare, respectiv 67,2 mg iodat de potasiu/kg de sare sau 52 mg 
iodură de potasiu/kg de sare."

In România, de peste 25 de ani, în alimentaţia oamenilor consumul de sare 
iodată are caracter obligatoriu. Doar concentraţia de iod a fluctuat de-a lungul 
acestei perioade, ca şi forma de folosire a iodului.
în hrana animalelor s-a trecut de la caracterul obligatoriu al utilizării sării iodate, 
la caracterul opţional al acesteia.

în industria alimentară fluctuaţia a fost mult mai profundă în sensul că, s-a 
trecut de la caracterul obligatoriu al utilizării sării neiodate, la caracterul 
obligatoriu al utilizării sării iodate, pentru ca, în prezent, utilizarea sării iodate să 
fie opţională.

Asociaţia pentru Protecţia Consumatorilor din România (APC România) a 
achiziţionat 25 sortimente de sare din marile reţele comerciale (hipermarketuri/ 
supermarketuri), fabricată/distribuită de 16 agenţi economici, cu gramajul 
cuprins între 90 g şi 1000 g, în vederea realizării unui studiu prin care să atragă 
atenţia în ceea ce priveşte conţinutul acestui tip de produs şi potenţialele efecte 
asupra sănătăţii consumatorilor.

Studiul privind calitatea sării face parte din Campania Naţională de Informare şi 
Educare: "Hrană sănătoasă - o investiţie pe termen lung în sănătatea noastră". 
Studiul a fost realizat de către o echipă de experţi a APC România, coordonată 
de conf. univ. dr. Costel Stanciu.

O prima concluzie a acestui studiu a fost ca sarea neiodată are termen de 
valabilitate nelimitat (8% dintre produsele analizate), în timp ce la sarea iodată 
termenul de valabilitate variază între 1 an şi 20 de ani, în funcţie de substanţele 
chimice adăugate în procesul de iodare a sării, aceste variaţii ale termenului de 
valabilitate demonstrează toxicitatea sării iodate, dată de substanţele chimice 
adăugate în procesul de iodare a sării.
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Românii consumă zilnic de 2-3 ori mai multă sare "iodată" decât cantitatea 
recomandată de Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS), care este de 5 grame 
de sare.

Acest consum ridicat de sare explică rata ridicată a hipertensivilor - circa 40% 
din populaţia adultă a ţării noastre - precum şi numărul mare de decese 
provocate de bolile cardiovasculare şi atacurile cerebrale.

în cele 25 de produse analizate s-au identificat 6 tipuri de substanţe şi aditivi 
alimentari, după cum urmează: iod, iodat de potasiu, iodură de potasiu, 
carbonat de sodiu, carbonat de magneziu şi ferocianură de potasiu.

Din analizarea sortimentelor de sare a reieşit că, în procesul de iodare a sării, 
substanţele menţionate mai sus se regăsesc după cum urmează:

- La 52% din tipurile de sare analizate s-a folosit iodatul de potasiu;
- La 40% din tipurile de sare analizate s-a folosit ferocianură de potasiu;
- La 36% din tipurile de sare analizate s-a folosit iodul;
- La 32% din tipurile de sare analizate s-a folosit carbonatul de sodiu;
- La 28% din tipurile de sare analizate s-a folosit iodura de potasiu;
- La 4% din tipurile de sare analizate s-a folosit carbonat de magneziu;

Iodul - este un element chimic utilizat, printre altele, în scopuri nutriţionale şi 
medicinale.

Iodul este întâlnit în organismul uman în glanda tiroidă; alte organe care 
prezintă concentraţii de iod sunt glandele salivare, stomacul, glanda pituitară şi 
ovarele. în glanda tiroidă, iodul este folosit la sinteza hormonilor tiroxinei şi 
triiodotironinei, hormoni care au rol reglator al anumitor funcţii metabolice, în 
special în controlul temperaturii.

Organismul persoanelor din societăţile dezvoltate asimilează iodul din hrană în 
proporţie mai redusă decât persoanele din comunităţile tradiţionale, din cauza 
diferenţelor în compoziţia alimentaţiei. Laptele este o sursă majoră de iod, 
nivelul acestuia dublându-se în anii recenţi, deoarece hrana viţeilor este 
suplimentată cu iod şi pentru că, înainte de muls, ugerele sunt dezinfectate cu 
antiseptice pe bază de iod. Alimentele cele mai bogate în iod sunt codul, scoicile, 
creveţii, heringul, seminţele de floarea-soarelui, algele şi ciupercile.

Atunci când este ingerat direct poate provoca gastroenterite severe, fiind un 
compus coroziv. Vaporii de iod pot provoca iritaţii pulmonare severe.
De asemenea, contactul iodului cu pielea poate provoca arsuri severe.
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lodatul de potasiu - este un agent de oxidare, folosit uneori în iodarea sării de 
masă pentru prevenirea deficienţei de iod. Este utilizat şi în unele formule pentru 
bebeluşi sau ca agent de maturare în produse de panificaţie.

lodura de potasiu - este utilizată ca supliment nutriţional în hrana pentru 
animale şi în alimentele destinate consumului uman. Este utilizată pentru 
iodarea sării de masă.

în cantităţi mari, poate declanşa sau înrăutăţi hipertiroidismul sau 
hipotiroidismul. Poate provoca si aladenită (o inflamaţie a glandelor salivare), 
tulburări gastrointestinale, reacţii alergice.

Ferocianura de potasiu - E536 - este un agent antiaglomerant, utilizat în sarea 
de bucătărie.

La peste 100 grade C ferocianura de potasiu se descompune în cianură de 
potasiu şi clorură de fier, fapt ce provoacă reducerea transportului de oxigen 
către sânge, dificultăţi în respiraţie, dureri de cap şi ameţeli.

Carbonatul de sodiu - E500 - este un aditiv alimentar utilizat ca regulator de 
aciditate, agent antiaglomerant, agent de creştere şi stabilizator. Nu se cunosc 
efecte adverse.

Carbonatul de magneziu - E504 - este utilizat pentru reducerea umidităţii sării 
de masă. în cantităţi mari poate avea efecte laxative.

în concluzia acestui studiu, efectele negative asupra organismului uman, urmare 
a folosirii unei perioade îndelungate de timp a sării iodate ar fi: suprasolicitarea 
rinichilor şi a altor organe interne, disfuncţii tiroidiene la persoanele sensibile, 
încetinirea proceselor metabolice şi apariţia obezităţii, slăbirea sistemului 
imunitar, cancer de tiroidă, în special cancerul papilar, senzaţii permanente de 
cald (ce au ca efect intoleranţa la cald), tulburări ale somnului, hipertensiune, 
anxietate şi nervozitate, tireotoxicoză.

Totodată, atragem atenţia asupra faptului că, de peste 50 de ani, cazuistica 
pacienţilor cu cancer tiroidian înregistraţi în Secţia de Medicină Nucleară a 
Institutului Naţional de Endocrinologie din Bucureşti numără peste 12 000 de 
cazuri. în ultimii 6 ani, au fost adăugate în total 2580 de cazuri noi.

Datele generate de software-ul BIOMAT-ENDO, care stochează toate datele 
principale privind pacienţii internaţi în secţii, începând cu prima internare, 
continuând cu toate perioadele de terapie cu iod radioactiv şi urmărirea evoluţiei 
bolii relevă următoarele statistici preliminare:
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repartizarea zonei: urban:74%; rural: 26%3.
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ROMÂNIA
factori de risc: zonă endemică: 70%; 

histopatologie: papilară/foliculară:30%; papilar:
microcarcinom: 20%; altele: 5%.

neendemică: 30%, 
folicular:

5. zona
28%; 17%;

Factori de risc

» zonă endemică 

« histopatologie papilară/foliculară ■ microcarcinom 

» altele

» zonă neendemică

Rezultatele preliminare pe un grup ţintă cu vârsta de debut a bolii <18 ani 
(n=58) arată următoarea distribuţie pe: TNM: TI: 7%; T2: 14%; T3: 19%; T4: 
5%; neclasificat: 9% şi în stadiul bolii: STDl: 57%; STD2: 4%; STD3: 23%; 
STD4a: 10% şi STD 4b: 6%

în lotul studiat, există o prevalenţă a cancerului tiroidian în rândul femeilor, 
peste 45 de ani, majoritatea din mediul urban. Zonele endemice sunt principalul 
factor de risc.
Concluzii: Eterogenitatea ridicată a rezultatelor histopatologice se datorează 
modificării diagnosticului descriptiv în laboratorul şi literatura noastră în perioada 
1966-2016. Elaborarea cu celeritate a unui registru naţionalizat digitalizat al 
cancerului tiroidian va permite o nouă abordare a acestei patologii prin corelaţiile 
multiplelor variabile introduse în baza de date.
în aceeaşi măsură, într-un interviu pe tema utilizării sări iodate în alimentaţie la 
care a participat reputatul neurochirurg Prof. Dr. Pavel Chirilă, acesta a punctat 
asupra următoarelor aspecte:

6.

"în 2002, guvernul din vremea aceea a dat o hotărâre prin care obliga întreg 
poporul român să mănânce sare iodată. Am făcut un studiu în 2-3 luni, l-am 
publicat şi a doua zi, am fost sunat de la Ministerul Sănătăţii şi ameninţat să nu 
mai critic această hotărâre de guvern.
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Ce spuneau studiile: în lume s-au mai făcut 3 astfel de experienţe în istoria 
medicinei: una pe un cătun, una pe o şcoală şi una pe o foarte mica provincie 
din Australia.

Nimeni nu şi-a permis sa iodeze un popor întreg. Toate aceste studii au fost 
oprite după 2-3 ani pentru că au demonstrat că apare un dezastru în sănătatea 
publică, adică a crescut numărul de cancere de tiroidă, a crescut numărul de
cazuri de boală Basedow. a crescut numărul de alergii la iod si hipotiroidia care
sperau ei să o influenţeze n-a fost influenţată deloc.

Reporter: Aceste lucruri demonstrate pe studii, cu tot design-ul experimental?

Prof Dr. Pavel Chirilă: Bazat pe studii de natură mondială. Eu am redat aceste 
studii, nu s-a ţinut cont de ele şi după 5 ani am refăcut statistica patologiei 
tiroidiene în România. Cancerul de tiroidă s-a dublat în România după 5 ani de 
sare iodată. Hipertiroidia Basedow a crescut de 5,6 ori în 5 ani, alergia a crescut 
şi ea de câteva ori şi hipotiroidia nu a fost influenţată deloc.

Reporter: Deci rezultatele microstudiilor, să spun, cu eşantion...

Prof Dr. Pavel Chirilă: S-a dovedit a fi în România un macrostudiu pe 16 milioane 
de locuitori. Am publicat din nou un articol ca să arăt că s-a confirmat ceea ce 
am zis în urmă cu 5 ani, nu numai că nu s-a ţinut cont de el, dar în aceeaşi 
săptămână în care apărea acest studiu, noul Guvern, de data aceasta cel din 
2006, a dublat cantitatea de iod din sare.

Reporter: A dublat-o ?

Prof Dr. Pavel Chirilă: A dublat-o de la 24 micrograme la 40 şi ceva de 
micrograme care funcţionează si astăzi.

Reporter: 40 de micrograme?

Prof Dr. Pavel Chirilă: Da. 40 de micrograme/kg de sare şi care funcţionează şi 
astăzi şi probabil numărul de cazuri de cancer de tiroidă continuă să crească. 
Sigur, ei au motivat în disputele cu mine că poporul român este hipotiroidian. M- 
am dus la statistica oficială a Ministerului Sănătăţii şi am aflat că sunt 10.800 
de hipotiroidieni în acea vreme. Deci nu este normal să iodezi un popor 
întreg pentru că există 10.000 de bolnavi cu hipotiroidie, le dai lor o pastilă."

în prezent, după peste 25 de ani de la aplicarea iodării universale a sării. 
Institutul Naţional de Sănătate Publică, al cărui punct de vedere este însuşit de 
Ministerul Sănătăţii, precizează:"grawfatea bolilor prin deficit de iod este 
binecunoscută..."Dacă în trecut, în România deficitul de iod se întâlnea doar în 
zonele subcarpatice, considerate endemice, studii recente au arătat că în 
prezent, deficitul de iod, deşi de gravitate mică, se întâlneşte pe tot teritoriul 
României, fiind astfel considerat o problemă de sănătate publică"
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Aşadar observăm scăderea gravităţii bolilor prin deficit de iod, scopul aplicării H. 
G. nr. 568/2002 ridica semne de întrebare, cu atât mai mult cu cât, conform 
Global scorecard of iodine nutrition in 2020. publicat de lodine Global NetWork, 
în România, consumul de iod este considerat la un "nivel corespunzător".

In ce priveşte armonizarea legislaţiei naţionale cu reglementările comunitare, 
observăm că nu există nici un act normativ care să aibă caracter obligatoriu 
pentru România in ceea ce priveşte respectarea drepturilor persoanelor ce 
prezintă tulburări prin deficit de iod.

Documentul Recomended iodine levels in salt and guidelines for monitorinq their 
adequacv and effectiveness sintetizează recomandările Organizaţiei Mondiale a 
Sănătăţii, Fondului Naţiunilor Unite pentru Copii şi Consiliului Internaţional 
pentru Controlul Tulburărilor cu Deficienţă de Iod cu privire la iodarea universală 
a sării şi la riscul de hipertiroidism asociat indus de iod la nivelul anului 1996.

Mai mult, consumul de sare iodată este opţional în majoritatea statelor membre 
ale Uniunii Europene: Belgia, Cehia, Cipru, Estonia, Finlanda, Franţa, Germania, 
Grecia, Irlanda, Letonia, Luxemburg, Malta, Portugalia, Spania, Suedia, Ţările de 
Jos, obligativitatea fiind prezentă, în general, în statele est-europene.

în afara Uniunii Europene, în ţări precum Statele Unite ale Americii, Marea 
Britanie, Federaţia Rusă iodarea sării pentru consum uman este, de asemenea, 
opţională. în Japonia, această suplimentare a sării cu iod este inexistentă.

„Sarea iodată nu este sănătoasă, ba chiar ar trebui spus că este nesănătoasă. 
Acest fapt i-ar putea mira pe unii, însă nu şi pe cei care sunt cu adevărat 
preocupaţi de sănătatea lor.

Sodiul este vital pentru viaţă. Fără acesta, muşchii nu ar funcţiona adecvat, 
memoria te-ar lăsa, şi nu ar mai fi posibilă nici măcar o bătaie de inimă. Şi 
atunci, de ce este sarea oaia neagră a alimentaţiei mondiale?

Sarea, când este rafinată, pierde toate oligomineralele pe care sarea nerafinată 
le are din belşug. Sarea nerafinată conţine magneziu şi potasiu, şi ambele sunt 
necesare pentru optima funcţionare a corpului şi pentru a face posibil 
metabolismul sodiului. Potasiul, magneziul şi sodiul sunt marea triadă care 
lucrează în tandem pentru a regulariza echilibrul hidric al corpului şi a administra 
impulsurile nervoase şi musculare.

Pentru simplificare, cu cât ingerezi mai mult sodiu, cu atât mai mult potasiu şi 
magneziu va trebui să ingerezi pentru a menţine homeostaza. Iar dietele 
noastre de astăzi, deşi cu înalt conţinut de sodiu, sunt practic lipsite de celelalte
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Cu cât vom căuta să intervenim mai puţin în compoziţiadouă elemente.

alimentelor provenite din natură, cu atât ne va fi mai bine şi oamenii vor fi mai 
sănătoşi." - Alee Blenche, Co-Owner şi Co-Founder la Viaţa în verde viu.

"Sarea, din păcate, a fost transformată dintr-un condiment folosit zilnic în 
alimentaţia noastră într-un medicament printr-o măsură legală intrată în vigoare 
în anul 2002.

Sarea iodată ar trebui să fie excepţia şi nu regula.

Nu putem pleca, în aplicarea acestei măsuri de aditivare obligatorie a sării, de la 
premisa că toţi cei 20 de milioane de consumatori au probleme cu asimilarea 
iodului.

Majoritatea covârşitoare a consumatorilor nu realizează pericolele la care se 
expun prin consumarea zilnică a sării iodate.

Administrarea sării iodate în alimentaţie trebuie realizată numai în baza unei 
reţete prescrise de către medicul endocrinolog." -Conf. univ. dr. Costel Stanciu, 
preşedinte APC România.

Având în vedere cele prezentate, considerăm ca fiind necesară intervenţia 
Parlamentului în scopul legiferării acestui domeniu cu un impact major asupra 
sănătăţii publice.

în consecinţă, depunem spre dezbatere şi adoptare prezenta propunere 
legislativă

PENTRU INIŢIATORI:

1. DEPUTAT: GEORGE - NICOLAE SIMION

r
2. DEPUTAT: SORIN - TITUS MUNCACIU
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