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Proiectul de Hotărâre de Guvern, lansat de curând pe site-ul Ministerului Sănătăţii, are în vedere o intervenţie nutriţională vizând modificarea celui mai frecvent aliment utilizat în România, pâinea, dar şi tot ce derivă din făina albă: paste făinoase, biscuiţi, covrigi, produse de patiserie şi cofetărie etc. Este o măsură extrem de radicală, la care în Europa secolului trecut s-a recurs rareori, iar acolo unde a avut loc, aceste măsuri au fost întrerupte, iar în unele cazuri interzise datorită unor efecte secundare dovedite. Nutriţioniştii din diferite ţări şi-au exprimat ades îngrijorarea privind asemenea măsuri, întrucât societatea nu dispune de metode eficiente de evaluare şi urmărire pe termen lung a efectelor pozitive sau negative, ale unor asemenea intervenţii. Întâmplarea a făcut ca în ultimii 10-15 ani, mai ales în Statele Unite unde a avut loc fortifierea multor produse cu fier, să fie publicate mai multe lucrări sub egida Institutului Naţional de Sănătate din Statele Unite (Third National Health and Nutrition Examination Survey  - NHANES III), în care a fost consemnată creşterea feritinei plasmatice, cel mai fidel indicator al stocurilor de fier din organism. Printre aceste afecţiuni se numără obezitatea, sindromul metabolic, hipertensiunea, diabetul zaharat şi patologia cardiovasculară. După cum se ştie, aceste tulburări au o mare extindere în populaţia generală, afectând mai mult de jumătate din persoanele adulte (vezi referinţele de la sfârşit). 


Această observaţie ne obligă la o prudenţă extremă faţă de orice suplimentare cu fier la nivel naţional, propunerea în discuţie fiind în momentul de faţă inoportună din mai multe considerente. 


Prima observaţie se referă la potenţialele beneficii ale suplimentării cu fier şi acid folic menţionate în „Nota de fundamentare”, care însoţeşte propunerea de proiect. Considerăm că aşteptatele beneficii sunt cu totul improbabile. Cunoaştem că anemia este una dintre marile probleme de sănătate ale omenirii, dar nu trebuie uitat că majoritatea lor (probabil peste 95%) depind de un aport alimentar inadecvat (în special de proteine din carne, ou, dar şi de vitamine şi minerale prezente în fructe). Acesta este motivul pentru care în toate tratatele importante de nutriţie din lume se subliniază că singura soluţie logică pentru combaterea anemiei, inclusiv a celei feriprive, este un aport alimentar corespunzător. Din punctul nostru de vedere, aceasta este singura soluţie logică pentru România zilelor noastre. O ameliorare a alimentaţiei populaţiei a început să se facă resimţită în ultimii 5 ani, o dată cu creşterea semnificativă a PIB-ului ţării şi avem toate motivele să credem că această tendinţă va continua. În acest context, nevoia fortifierii universale cu fier şi acid folic vine în contratimp nu numai cu datele ştiinţifice actuale, dar şi cu istoria noastră recentă (aderarea la UE şi tot progresul social pe care-l presupune). 

A doua observaţie se referă la afirmaţia că fortifierea făinii cu fier şi acid folic nu face altceva decât să aducă în făină ceea ce a fost extras prin procesul de rafinare. Se omite însă a se spune că fierul ce urmează a fi inclus ca supliment este de natură minerală (cu biodisponibilitate redusă, dar cu agresivitate biologică crescută), înlocuind fierul prezent în complexele biologice prezente în bobul de grâu, care are o bună biodisponibilitate. Considerăm că prin fortifierea preconizată nu cantitatea mică de fier din făina suplimentată este semnificativă, ci repetabilitatea surplusului (efectul „picăturii chinezeşti”), fapt care ar putea explica stimularea expresiei genei feritinei de care depinde mărimea stocurilor de fier din organism. 

În acest context, logica simplă ne conduce următoarea presupunere: producerea unor sortimente de pâine care să conţină toţi nutrienţii prezenţi în bobul de grâul, aşa cum sunt cele care în compoziţia pâinii sunt incluse boabe de grâu nemăcinate.

Considerăm că orice intervenţie nutriţională de amploarea celei prevăzute de preconizata HG ar trebui precedată de următorii paşi: 

1) un screening clinic şi biochimic populaţional bine gândit pentru a fi reprezentativ pentru România care să vizeze identificarea patologiei prevalente utilizând markeri de risc validaţi, capabili să ofere informaţii utile pentru măsurile ce urmează a fi întreprinse la nivel comunitar. (Aprecierea anemiei feriprive numai prin determinarea hemoglobinei este depăşită, având o valoare limitată, întrucât pune în evidenţă numai eventualele deficite, dar nu şi cauzele reale ale anemiilor sau un eventual exces de fier din organism); 

2) pentru orice intervenţie asupra alimentaţiei populaţiei, este necesară efectuarea în prealabil a unor studii pilot care să permită evaluarea eficienţei măsurilor preconizate;

3) înlocuirea „fortifierii universale” a făinurilor cu „fortifierea voluntară” a unor alimente care să fie îmbogăţite cu diferiţi nutrienţi aleşi în funcţie de deficienţele identificate în screening-ul iniţial, având indicaţii precise şi o destinaţie precisă (aşa cum ar fi copiii sau gravidele anemice).           

Luând act de interesul Ministerului pentru problematica largă a bolilor legate de alimentaţie (obezitate, sindrom metabolic, diabet şi boli cardiovasculare, la care se adaugă pe o poziţie totuşi, secundară, şi anemia) ne exprimăm întreaga disponibilitate de a contribui la întocmirea unui amplu program de alimentaţie, care să abordeze toate problemele legate de acest fundamental element patogen: alimentaţia dezechilibrată în toate componentele sale. În acest context, corecţia unui singur defect,  nu poate avea nici o şansă de succes. 

Cât priveşte „experimentele” de fortifiere universală a unor produse alimentare cu fier, acid folic sau alţi nutrienţi, care s-au desfăşurat în SUA, Suedia sau în alte părţi ale lumii, ele trebuie considerate ca „experimente” din care noi trebuie să tragem concluziile referitoare atât la aspectele pozitive, cât şi din cele negative (precum apariţia unor cancere, hemocromatoze, tulburări metabolice sau alte efecte secundare) care au condus la întreruperea lor, iar în unele cazuri la interzicerea lor.
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