NOTA INFORMATIVA
la proiectul Hotatririi Guvernului cu privire la aprobarea masurilor de reducere a
afectiunilor determinate de deficienta de fier si acid folic pina in anul 2017

Conditiile care au stat la baza elaborarii prezentei Hotariri de Guvern

Proiectul Hotatririi Guvernului cu privire la aprobarea masurilor de reducere a
afectiunilor determinate de deficienta de fier si acid folic a fost elaborat in temeiul
articolelor 6, 7, 9 si 38 din Legea nr.10 din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat
a sanatatii publice, articolelor 9 si 18 din Legea nr. 78-XV din 18 martie 2004 privind
produsele alimentare, a Politicii Nationale de Sdndtate a Republicii Moldova pentru anii
2007-2021, Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului stabilite in context national axate
pe reducerea mortalitatii copiilor si imbunatitirea sanatatii materne catre anul 2015 si in
scopul protectiei sdnatatii populatiei, prevenirii i combaterii carentei de micronutrimente
si diminudrii consecintelor economice si sociale asociate deficientei de fier si acid folic.

Republica Moldova este parte a angajamentelor globale la Obiective de Dezvoltare
ale Mileniului (ODM). Doua din cele opt obiective stabilite in context international si
national, sunt axate pe reducerea mortalitatii copiilor si imbunatatirea sanatatii materne
catre anul 2015. Motivele ratei ridicate a mortalitatii infantile si a copiilor sub 5 ani in
Republica Moldova sunt diverse, dar in structura mortalitatii copiilor de pana la 5 ani, ca
s1 In structura mortalitatii infantile, prevaleaza malformatiile congenitale. Rezultatele
cercetdrilor au demonstrat ca pina la 70% din cazurile defectelor tubului neural la fat pot
fi prevenite, dacd femeia va consuma cel putin 400 pg de acid folic Tnainte de conceptie
si pe parcursul primului trimestru de graviditate.

Anemia este frecvent intilnitd la copii, femeile gravide si femeile de virsta fertila
din Republica Moldova. Prevalenta anemiei este in crestere, majorindu-se cu 5-8% in
perioada anilor 1996 — 2005. Pe parcursul graviditatii anemia sporeste riscurile perinatale
pentru mame §i nou-ndscuti, precum §i mortalitatea generald materna si infantila.

In Republica Moldova, la initiativa Ministerului Sanatitii, a fost introdusi
suplimentarea cu fier si acid folic pentru toate gravidele in Programul Unic al asigurarilor
medicale obligatorii. In pofida masurilor intreprinse, studiile medico-sociale si medico-
demogradice efectuate pe parcursul ultimilor sase ani in Republica Moldova n-au
inregistrat diminudri ale nivelului de anemie la femeile gravide si ale malformatiilor la
fat.

In obiectivele specifice ale Politicii Nationale de Sanitate a Republicii Moldova
pentru anii 2007-2021 se reflectd necesitatea prevenirii carentei de micronutrimenti si, in
special, a fierului si acidului folic prin intermediul fortificarii fainii, care se considera o
cale mai avantajoasa.



Practica de fortificare a fainii cu fier si acid folic este aplicatd de peste 50 de tari si
este recomandatd de agentiile internationale care includ: Organizatia Mondiala a
Sanatatii, UNICEF, Initiativa de Micronutrieti, Alianta Globala pentru Imbunatatirea
Nutritiei, Programul Global pe Nutritie s.a.

Principalele prevederi si elemente ale Hotaririi Guvernului

Ca urmare a instaldrii deficientelor de fier si acid folic se inregistreaza consecinte
grave asupra sanatatii, inclusiv reducerea capacitatii de munca fizica si mentala,
deprimarea functiei sistemului imun, sporirea mortalitdtii infantile si cele materne s. a.

Impactul economic al afectiunilor determinate de deficienta de fier si acid folic
este impunator pentru Republica Moldova. Pierderile economice conditionate numai de
afectarea productivitatii muncii la adulti in cazul anemiei fierodeficitare a fost estimat la
0,9% din PIB anual. Costul reabilitdrii unui copil cu spina bifida de la nastere pina la
virsta de 18 ani costa in jur de 1.200.000,0 lei.

Fortificarea fainii de griu cu micronutrimenti este aplicatd de mai multe decenii de
catre Statele Unite ale Americii, Canada s1 alte tari. Unele state din spatiul CSI
(Kazahstan, Kigrizstan, Azerbaijan, Turkmenistan, Uzbekistan) de asemenea aplica
fortificarea fainii pentru ca aceasta asigurd o livrare uniforma in cadrul societatii,
produsele de panificatie constituind o prezenta practic permanenta in regimul nutritional.

Practica de fortificare a fainii este bine documentata si este recomandata de catre
Organizatia Mondiald a Sanatatii ca o obtiune strategicd pentru controlul deficientei de
micronutrimenti. La intrunirea din Copenhaga din anii 2004 si 2008 cei mai renumiti
economisti au convenit ca intreventiile nutritionale ce includ reducerea deficientelor cu
micronutrimenti reprezintd cele mai cost-efective cdi de a redresa problemele
nutritionale.

Proiectul de Hotarire a Guvernului include Programul National de reducere a
afectiunilor determinate de deficienta de fier si acid folic pina in anul 2017. In Program
sint identificate problemele asociate deficientelor de fier si de acid folic, afectiunile
determinate de aceste deficiente, sint stabilite scopul si obiectivele Programului National,
actiunile care urmeaza a fi intreprinse, rezultatele scontate, institutiile responsabile,
termenii de realizare, indicatorii de progres, costurile estimate, procedurile de raportare,
evaluare s1 coordonarea masurilor de realizare a Programului.

In scopul monitorizirii importului fiinii se propune modificarea si completarea
Nomenclatorului marfirilor al Republicii Moldova.



Anexa
la Nota Informativa

Analiza preliminara a impactului de reglementare a Programului National de
reducere a afectiunilor determinate de deficienta de fier si acid folic pina in anul
2017

Propunere de Program National

Denumirea: Reducerea afectiunilor determinate de deficienta de fier si acid folic pina in
anul 2017

Institutia initiatoare: Ministerul Sanatatii

Introducere

Reducerea afectiunilor determinate de deficienta de fier si acid folic ca problema
de sanatate publicd a fost decisa de cdtre Guvern prin: Hotdrirea nr. 886 din 06 august
2007 pentru aprobarea Politicii Nationale de Sdndtate a Republicii Moldova 2007-2021,
Hotarirea nr. 191 din 25 februarie 2008 pentru aprobarea Planului de actiuni privind
implimentarea Strategiei nationale de dezvoltare pe anii 2008-2011, Hotarirea Guvernului
nr. 194 din 18 martie 2010, prin care a fost aprobat Planul de Activitate al Guvernului
pentru anul 2010. In scopul realizirii obiectivului mentionat Ministerul Sanititii a
elaborat s1 a propus spre adoptare proiectul Hotaririi Guvernului cu privire la reducerea
afectiunilor determinate de deficienta de fier si acid folic pina in anul 2017.

Analiza impactului de reglementare (in continuare AIR) pentru proiectul Hotaririi
Guvernului cu privire la aprobarea masurilor de reducere a afectiunilor determinate de
deficienta de fier si acid folic pind in anul 2017 (in continuare Hotdrirea Guvernului) a
fost elaboratd in vederea executdrii art. 13 din Legea nr.235-XVI din 20 1ulie 2006 cu
privire la principiile de baza de reglementare a activititii de Intreprinzdtor si in
conformitate cu aceasta, precum si cu prevederile din Hotarirea Guvernului nr.1230 din
24 octombrie 2006 cu privire la aprobarea metodologiei de analizd a impactului de
reglementare i de monitorizare a eficientei actului de reglementare si luind in considerare
recomandarile din Manualul privind analiza impactului de reglementare (proiect).

Prezenta AIR a Hotaririi Guvernului stabileste optiunile actiunii propuse, inclusiv
intreprinderii acestei actiuni.

La elaborarea AIR au fost luate in considerare obiectiile si propunerile parvenite,
urmare consultdrii partilor interesate.

Scop si Obiective:



Prin implimentarea Hotaririi prezente Guvernul urmareste scopul de a reduce
prevalenta anemiei fierodeficitare la toate grupele de populatie si a ratei defectelor
tubului neural la nou-nascuti pina la finele anului 2017 cu cel putin 20%.

Obiectivele reglementarii:

1) Catre anul 2017, toata faina de griu de calitatea superioard, intii si doi precum si
fadina din griu durum importatd sau produsd la intreprinderile autohtone de morarit,
destinata utilizarii in industria alimentara va fi fortificata cu fier si acid folic.

2) La finele anului 2017, cel putin 80% din intreprinderile din industria alimentara
vor utiliza in producere faina fortificata cu fier si acid folic.

3) Catre anul 2017, cel putin 80% din institutiile pentru copii si adolescenti vor utiliza
faind de griu imbogatitd cu fier si acid folic si/sau cu produse fabricate din faina
imbogatita.

4) La finele anului 2017, cel putin 70% din gravide vor cunoaste si vor utiliza
suplimente cu fier si acid folic in dozele s1 in termenii recomandati.

Beneficiarii Programului National de reducere a afectiunilor determinate de
deficienta de fier si acid folic pina in anul 2017

Beneficiarul 1. Toata populatia Republicii Moldova care va consuma produse de
panificatie si alte produse alimentare fabricate din faina fortificatd cu fier si acid folic.
Prin consumul acestor produse va spori aportul zilnic de fier si acid folic in ratia
alimentara zilnica care va conduce la reducerea afectiunilor determinate de deficienta de
fier si acid folic.

Beneficiarul 2. Femeile gravide care vor folosi suplimente cu fier si cu acid folic. In
timpul graviditatii necesitatile zilnice de fier s1 de acid folic cresc semnificativ. A fost
calculat ca prin dieta ce prevaleaza in majoritatea tarilor dezvoltate se va stabili un deficit
in jur de 400-500 mg de fier pe parcursul graviditatii si un echilibru adecvat al fierului
poate fi stabilit doar in cazul in care o cantitate de 500 mg de fier este disponibila din
contul rezervelor organismului'. Femeile intrd frecvent in perioada de graviditate cu o
cantitate redusa de fier depozitat, cauza fiind pierderile lunare de singe si ratia alimentara,
care contine o cantitate redusa de proteine, fier cu o biodisponibilitate scazuta si bogata in
substante ce inhiba absorbtia fierului.

In multiplele studii efectuate in ultimele decenii a fost stabilit faptul ca utilizarea
suplimentelor cu acid folic inainte si in primele trei luni dupa conceptie previne aparitia

' Human Vitamin and Mineral Requirements: report of a joint FAO/WHO expert consultation, Bangkok, Thailand. 2002,
Food and Agricultire Organization of the United Nations and World Health Organization: Rome.



defectelor tubului neural la fat. Din aceste considerente suplimentarea cu preparate cu fier
si cu acid folic este esentiald in aceasta perioada.

Definirea problemei

Vitaminele si mineralele, numite generic — micronutrimenti, sunt componente
esentiale ale organismului uman ce stimuleaza cresterea celulara si metabolismul.
Deficienta de fier este una dintre formele cele mai raspindite ale malnutritiei de
micronutrimenti cu consecinte negative pentru sandtatea publica, atit pe plan mondial, cit
si pentru Republica Moldova. La rindul sdu, acidul folic joacda un rol important in
prevenirea unor maladii specifice. Prevalenta deficientei nu a fost stabilitd, insda se
presupune ca este semnificativa.

In produsele alimentare fierul se gaseste In doud forme: hemicd si non hemica.
Fierul hemic, provine din hemoglobina si mioglobina din carne si peste. El poate acoperi
pind la o treime din fierul total absorbit. Fierul non hemic se gaseste in produsele de
origine vegetald, produsele imbogdtite cu fier si suplimentele cu fier. Absorbtia fierului
non hemic este influentatd de ,intensificatorii” si ,,inhibitorii” prezenti in dieta
alimentara. Ratia alimentard a populatiei Republicii Moldova contine o cantitate redusa
de produse bogate in fier cu o biodisponibilitate ridicatd si este bogata in substante ce
inhiba absorbtia fierului. Studiul asupra consumului alimentar si aporturilor nutritionale
ale familiilor din Republica Moldova, primdvara-toamna, 1998 a stabilit ca alimentatia
femeilor in virsta de la 18 pind la 45 de ani contine doar 53% din cantitatea necesara de
fier (ajustata pentru absorbtie); in segmentele cele mai sdrace a populatiei ajunge doar la
23% din necesitatile zilnice. Consumul mediu de fier nu atinge nivelul de 100% din
necesitatile nutritionale nici pentru o categorie de populatie. Motivul acestui fenomen
este inaccesibilitatea majoritatii populatiei la produse de carne si peste din cauza pretului
inalt in comparatie cu veniturile disponibile.

Acidul folic intra in grupul vitaminelor B, este solubil in apa si nu se depoziteaza
in organism. Astfel, este necesara o continud suplimentare a dietei cu folati, pentru a
preveni deficienta. Persoanele sdndtoase au rezerve mici de folati, in jur de 500-20.000
mcg. Astfel, pentru restabilirea pierderilor zilnice necesare pentru diverse functii
metabolice este necesar ca in fiecare zi sa fie absorbitd o cantitate de 50-100 mcg.
Deficienta nutritionala a folatilor este frecvent intilnita la persoanele care practica o dietd
limitata.

Circumstante si justificarea interventiei

Situatia curenta



Anemia este o problema de sdndtate publicad pentru Republica Moldova si este
asociatd cu sporirea riscului morbiditdtii si mortalitdtii, in special in rindurile femeilor
gravide si ale copiilor mici, iar deficienta de fier are cea mai mare contributie la aparitia
anemiei. Mai mult de jumitate din cazuri sunt conditionate de deficitul de fier”.

Prevalenta anemiei in Republica Moldova este inalta. Studiul national realizat in
anul 1996 a determinat ca 47% din copiii de 6-12 luni, 28% copii sub 5 ani si 20% femei
de virsta fertild erau anemici. In anul 2005, studiul Demografic si de Sanitate a stabilit o
crestere in nivelul de prevalentd a anemiei, astfel 52,3% din copiii de 6-11 luni; 32,2%
copii sub 5 ani si 27,8% femei de virsta fertild aveau anemie.

Suplimentele cu acid folic si cu fier de mult timp sunt recomandate pentru utilizare
pe parcursul graviditatii in tdrile dezvoltate, pentru a preveni anemiile. lar studiile
efectuate in ultimele decenii au largit viziunea privind rolul acidului folic in prevenirea
unor maladii si procese patologice, avind un impact major in sanatatea publica. Acidul
folic joacd un rol important in patogeneza unor maladii, asa ca anemia megaloblastica,
maladiile cardiovasculare’, defectele tubului neural si altele®. Dar rolul principal pentru
care mai mult de 50 de tari din lume au implimentat programe de fortificare a produselor
alimentare este acel de prevenire a aparitiei defectelor tubului neural la fat. Defectele
tubului neural (DTN) reprezintd un grup heterogen de malformatii congenitale in care se
includ anencefalia, spina bifida, encefalocelul s. a.

In Republica Moldova malformatiile congenitale reprezintd una dintre cauzele
principale de deces in perioada prenatala a copiilor, in virsta de pind la un an si de la un
an la 14 ani. In structura cauzelor deceselor infantile in anii 2007-2008 malformatiile
congenitale se plaseaza pe al doilea loc, constituind 32,1% in 2008 si 25,2% in 2007 din
totalul copiilor decedati in varsta sub un an, iar in structura cauzelor de mortalitdti a
copiilor de 1-14 ani, constituie 13%"’.

Conform datelor din Registrul National al Malformatiilor Congenitale, in structura
malformatiilor congenitale de tip ,,model” hernia spinocerebrald, numita spina bifida in
anul 2007 se afla pe locul sapte, constituind 3,2 cazuri la 10.000 de nou—néscu;i6. Pe

* Iron deficiency anemia: assessment, prevention and control. A guide for programme managers. 2001, World Health
Organization/United Nations University/ UNICEF: Geneva. p. 33-34.

3 Homocysteine and risk of ischemic heart disease and stroke: a meta-analysis. JAMA, 2002. 288(16): p. 2015-22.; Boushey,
C.J., etal., A quantitative assessment of plasma homocysteine as a risk factor for vascular disease. Probable benefits of
increasing folic acid intakes. JAMA, 1995. 274(13): p. 1049-57.

* Berry, R.J., et al., Prevention of neural-tube defects with folic acid in China. China-U.S. Collaborative Project for Neural
Tube Defect Prevention. N Engl ] Med, 1999. 341(20): p. 1485-90.

> Situatia copiilor in Republica Moldova in anul 2008. 2009 [cited 2009 Decembrie, 20]; disponibil pe:
http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&idc=168&id=2623; Situatia demografica in Republica Moldova pentru anul
2007. 2008 [cited 2009 Decembrie, 20]; disponibil pe: http://www.statistica.md/doc.php?l=ro&idc=168&id=2040.

% Egorov, V., si altii., Dinamica frecventei malformatiilor congenitale conform datelor registrului national (2005-2007).
Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale, 2008. 5(19): p. 243-248.




parcursul anilor 2005-2007, aceastd malformatie a inregistrat o tendintd de crestere de la
2,0 cazuri la 100.000 nou-nascuti in 2005 la 3,2 in 2007.

In Republica Moldova preparatele cu acid folic si fier sint incluse in Programul Unic
de asigurdri medicale obligatorii si1 sint oferite gratuit tuturor femeilor gravide. Necatind
la acesta un numar mic de femei gravide urmeaza recomandarile medicului de familie de
a le utiliza. Rezultatele stufiului national efectuat in 2005’ denota ci au respectat perioada
recomandatd de utilizare pe parcursul graviditatii numai 9% din numarul total de femei in
cazul suplimentelor cu fier s1 14% 1in cazul suplimentelor cu acid folic.

Impactul afectiunilor cauzate de deficienta de fier si acid folic

In medie, organismul uman contine 3-4 g de fier. Existdi douid componente
importante biologic ce contin fier: gruparea hem si complexele fiero-sulfurice. Gruparea
hem se contine in hemoglobina din eritrocite (in medie 2 g; 60-70%), in mioglobind (4-
5% din fierul total; 130 mg), enzimele implicate in reactiile peroxidice (importante in
protectia celulei de leziuni oxidative), mieloperoxidazd (unicd pentru neutrofile si
monocite). Fierul hemic, de asemenea, functioneazd drept component activ al
citocromelor, enzimelor necesare in lantul de transport de electroni. Complexele fiero-
sulfurice se gasesc in metaloenzime — monooxigenaze §i dioxigenazei. Monooxigenazele
sunt implicate in sinteza tirozinei (fenilalanin hidoxilaza), DOPA (tirozin hidroxilaza) —
precursorul dopaminei — si 5-hidroxy-triptofan — precursorul serotoninei. Un exemplu al
dioxigenazei este 5-lipoxigenaza, ce are un rol esential in biosinteza leucotrienelor®.

Variate functii celulare sunt afectate in cazul formelor usoare si medii de deficienta
de fier, cu consecinte functionale adverse la toate varstele’:

= afecteazd dezvoltarea fizica, motorica, performanta cognitivd si comportamentala
la copiii mici, cei de varstd prescolara si scolara;

» duce la sporirea riscului de intoxicatie cu plumb;

= afecteazd starea imuna si morbiditatea prin maladiile infectioase la toate grupele de
Virsta;

» reduce capacitatea fizica si productivitatea de lucru ale adolescentilor si adultilor
de toate grupele de virsta.

Anemia este o problema de sanatate publica pentru mai multe tari ale lumii si este
asociatd cu sporirea riscului morbiditatii si mortalitdtii, in special in randurile femeilor
gravide si ale copiilor mici. Deficienta de fier are cea mai mare contributie la aparitia

7 Studiul Demografic si de Sanitate din Moldova, 2005.

¥ Maurice Shils, M., ScD; Moshe Shike, MD; James Olson, PhD; A. Catherine Ross, PhD, Modern Nutrition in Health and
Disease, ed. MLE. Shils. 2005: Lippincott Williams & Wilkins. 2146 p.

? Scrimshaw, N., Functional significance of iron deficiency: an overview., in Functional significance of iron deficiency., C.
Enwonwu, Editor. 1990, Nashville, TN, Meharry Medical College. p. 1-13.



anemiei. In ceea ce priveste povara maladiilor atribuibile, la nivel mondial deficienta de
fier se afld printre cei zece factori primordiali. Anemia fierodeficitara pe parcursul
graviditatii sporeste riscurile perinatale pentru mame i nou-ndscuti, precum si
mortalitatea generala materna si infantila.

Acidul folic si1 derivatii sai prezintd un mare interes in medicind datorita functiilor
enzimatice indeplinite in organism intr-o serie de reactii metabolice de importanta vitala.
El joacd un rol important in calitate de cofactor pentru enzimele implicate in biosinteza
ADN s1 ARN si este implicat Tn metilarea ADN-lui.

Nivelul inalt al homocisteinei in singe cauzat de deficienta folatilor a fost asociat cu
preeclampsia, nasterea prematurd si greutatea mica a copilului la nastere. Cresterea
nivelului de homocisteind in plasma este un factor de risc pentru dezvoltarea
tromboembolismului venos, dementei, maladiei Alzheimer la persoanele in virsta.
Deficienta de acid folic contribuie la aparitia anemiei megaloblastice, defectele tubului
neural, este factor de risc pentru maladiile cardiovasculare, si altele. A fost stabilita o
relatie inversa intre nivelul folatilor din singe s1 cancerul colorectal, cancerul la plamini,
pancreas, esofag, stomac, cel cervical, mamar, neuroblastoma si leucemie.

Unul din rolurile principale ale acidului folic este prevenirea aparitiei defectelor
tubului neural. Ele rezultd din inchiderea improprie a coardei spinale si a craniului si sunt
cele mai frecvent intilnite anomalii congenitale. Aceste patologii contribuie substantial la
mortalitatea infantila §i sporesc numadrul de handicapati in toatd lumea. Anencefalia in
majoritatea cazurilor este fatald, iar rata de supravietuire, gradul handicapului si
coeficientul de inteligentd ale copilului cu spina bifida sau encefalocel variaza si depind
de localizare, severitatea leziunii si de tratamentul aplicat. Chiar si in cazul aplicarii
chirurgiei extensive, multi copii afectati de DTN au handicap fizic, mental, inclusiv
paralizii, incontinente ale intestinului si ale vezicii urinare de diferit grad.

Impactul excesului de fier si acid folic

Cantitatea propusa de fier si acid folic pentru fortificarea fainii de griu nu poate
aduce la un exces a acestor elemente in ratia alimentara. Cantitatea addugata de fier la
fdina se egaleazd cu cantitatea compusilor de fier naturali care se pierd la macinarea
griilui

Calculul dozelor ce vor fi consumate in urma imbogatirii fainii cu fier s1 acid folic
se bazeazi pe o serie de presupuneri. In primul rind ca toatd fiina va fi fortificata cu fier
si acid folic in conformitate cu dozele propuse: 30 mg/kg de fumarat de fier si 1,4 mg/kg
de acid folic (in corespundere cu recomandirile OMS). In al doilea rind, ci consumul
mediu de faina va fi: 300 mg/zi al unei persoane adulte; al unui copil de virsta de 5-12 ani
va constitui 75% din consumul adultilor (225g/z1), iar al unui copil sub 5 ani — 50% (150
g/z1). Astfel, daca toate produsele fdinoase vor fi suplimentate cu 30 mg/kg de fier s1 1,4



mg/kg de acid folic, ponderea fierului din consumul mediu al barbatilor adulti va creste
cu 52%, iar al femeilor si copiilor cu 61-69%'®. Consumul a 300g/zi de produse fiinoase
imbogatite cu fier va adauga 9 mg/zi de fier $1 400 mcg pe zi de acid folic. Aceste doze,
cum sa demonstrat ofera protectie pentru deficienta de fier si de acid folic si remediaza
formele usoare de anemie. Nivelul maxim admisibil de consum a acestor
micronutrimente pentru persoanele adulte constituie 45 mg/zi de fier s1 1000 mcg/zi de
acid folic.

Totodata este necesar de mentionat ca propirtia reald de fier absorbit din produsele
alimentare imbogatite este greu de calculat din considerente ca ea este influentatd de
rezervele de fier din organismul uman, forma fierului: fier hemic sau nonhemic si de
prezenta factorilor ce stimuleaza sau inhiba absorbtia fierului. Ca exemplu, acidul fitic
prezent in boboase, cereale, orez inhiba absorbtia fierului non hemic. O cantitate mica de
acid fitic (5-10 mg) poate reduce absorbtia fierului non hemic pana la 50%. lar acidul
citric $i acizii organici, asa ca acidele citric, malic, tartaric, lactic, au efecte stimulatoare
de absorbtie a fierului non hemic.

Biodisponibilitatea acidului folic este inaltd (in jur de 90%) in comparatie cu folatii
naturali din produsele alimentare, dar stocarea, prepararea si prelucrarea produselor
alimentare fortificate la temperaturi Tnalte poate distruge o parte de acid folic din aceste
produse.

Stabilitatea acidului folic in procesul tehnologic
Factori Influenta Produs alimentar Pierderi (%)

Lumina ++ Faina de grau, depozitare 10
Agenti oxidanti +++ Paine din faind de grau 20-50
Agenti reducatori +++ Paste fainoase 30
Caldura + Ceriale pentru micul dejun 30-40
Umiditate + Biscuiti 40-80
Acizi ++

Alcalinitate ++

+ influentd micd; ++ influenta medie; +++ influentd mare

Sursa: Guidelines on food fortification with micronutrients, World Health Organization and
Food and Agriculture Organization of the United Nations, 2006

' Raportul misiunii din decembrie 2000 a dlui J. Bagreanschi ,,Fortificarea fainii in Moldova”.



Desi actualmente nu sint dovezi suficiente pentru a argumenta conceptul ca
consumul sporit de fier de unul singur aduce la supradozarea secundara cu fier, aportul
excesiv de fier in alimentatie poate clar fi determinat in anumite circumstante. De
exemplu, o prevalentd inaltd de supradozare cu fier a fost inregistrata la localnicii din
Africa de Sud si Zimbabve care a fost asociata cu consumul de bere traditionald produsa
din porumb fermentat care are un continut sporit de fier (80 mg/l) in rezultatul
conta}?ainérii inalte cu fier de la vasele ce contin fier, utilizate in procesul de fabricare a
berii .

Suplimentele cu fier au fost asociate cu rezervele de fier moderat crescute la
persoanele in virsta in Statele Unite ale Americii''.

In cazul acidului folic, riscul de supradozare este foarte mic din considerente ca el
este o vitamina hidrosolubild si se elimina din organism prin urina'?,

Astfel, fortificarea fainii de griu destinatd utilizarii in industria alimentara cu
cantitdtile propuse de fier si acid folic nu va aduce la depasirea nivelelor maxime
admisibile de consum 1n ratia alimentara.

Este necesar de mentionat, ca procentul de pierdere a acestor elemente pe parcursul
termenului de pastrare a fainii de griu precum si in produsele fabricate din ea vor fi
testate in cadrul studiului planificat si destinat determindrii stabilitatii fainii fortificate.

Justificarea interventiei

Pentru a primi prin intermediul dietei o cantitate adecvatd de micronutrimenti
specifici existd strategii-cheie. Acestea includ suplimentarea, fortificarea si diversificarea
alimentara. Sporirea nivelului de cunostinte a populatiei si masurile complementare de
control al sandtatii publice sunt componente indispensabile a acestor masuri.

Fortificarea produselor alimentare consumate zi de zi reprezintd una din strategiile
principale care pot fi utilizate pentru imbunatdtirea statutului de micronutrimenti. in
comparatie cu alte strategii utilizate, fortificarea cu fier si acid folic a produselor
alimentare este considerata de multi cercetatori de a fi cea mai ieftina si eficienta strategie
pe termen lung. Produsele fortificate nu provaca efecte secundare gastro-intestinale, care
pot fi provocate de citre suplimentele cu fier. In cazul fortificarii produselor alimentare
nu sint necesare modificari in traditiile de alimentatie a consumatorilor, iar costurile
legate de imbogdtirea cu fier si acid folic sunt minime. Aceste aspecte reprezintd un
avantaj important in ceea ce priveste acceptarea de catre consumator si infuzia pe piata a
produselor fortificate cu fier si acid folic.

i Maurice Shils, M., ScD; Moshe Shike, MD; James Olson, PhD; A. Catherine Ross, PhD, Modern Nutrition in Health and
Disease, ed. M.E. Shils. 2005: Lippincott Williams & Wilkins. 2146 p.
'2 Hathcock JN. "Vitamins and minerals: efficacy and safety". American Journal of Clinical Nutrition, 1997, 66 (2): 427-37
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In diferite tari fortificarea produselor alimentare se practica diferit, in baza unor
reglementari obligatorii sau voluntare. S-a dovedit ca programele de fortificare
obligatorie au o eficientd mult mai mare. Fortificarea fdinii este cea mai frecvent intilnita
practicd de Tmbogatire a produselor cu micronutrimenti. Conform datelor Centrului de
Control al Maladiilor din SUA 1n anul 2007, 54 tari din diferite parti a lumii aplicau
reglementarile oficiale de fortificare obligatorie a fainii. 50 din acestea fortifica faina cu
acid folic si cu fier, 2 - numai cu acid folic si 2 - numai cu fier. Unele state din spatiul
CSI (Kazahstan, Azerbadjan, Turkmenistan, Uzbekistan) de asemenea aplicd politici ce
includ fortificarea fainii cu fier si acid folic pentru ca aceastea asigura o livrare uniforma
a produselor fabricate in cadrul societatii.

In Canada, din anul 1998 fiina de griu, pastele fainoase si faina de porumb sint
fortificate in mod obligatoriu cu acid folic, la un nivel de 0,15 mg. Fortificarea
obligatorie a fainii cu fier a fost introdusa in anul 1979, adaosul de fier constituind 4,40
mg la 100 gr de faina. Rata defectelor tubului neural s-a micsorat de la 4,36 cazuri la 10
000 nou-niscuti inainte de fortificare la 0,96 cazuri dupa fortificare'.

In SUA, fortificarea fiinii cu acid folic a devenit obligatorie din ianuarie 1998, iar
fortificarea cu fier si vitaminele grupului B a fost aprobata de presedintele Roosevelt inca
in anul 1942. In conformitate cu reglementirile din SUA, produsele cerealiere sunt
fortificate cu 0,14 mg de acid folic si 4,40 mg de fier la 100 gr produs. Evaluind
rezultatele implementarii programului prin intermediul studiilor epidemiologice s-a
stabilit cresterea concentratiei folatelor in singe si micsorarea ratei defectelor tubului
neural cu 20-30%'*. Nivelul de anemie in SUA este unul dintre cele mai mici, astfel
numai 3% din femeile de virstd fertila (nongravide) in perioada 1999-2000 aveau
anemie'’. Un nivel mai inalt de anemie s-a inregistrat in anii 1995-2000 la femeile
gravide; prevalenta anemiei la nivel national a constituit 21,55 la 1.000 de gravide'®.

In Chile, dupa implementarea programului de fortificare obligatorie a fiinii de griu
cu acid folic (2,2 mg/100 gr), s-a inregistrat o reducere cu 43% a defectelor tubului neural
la nou-nascuti'’.

In Republica Moldova, la initiativa Ministerului Sanititii, a fost introdusi
suplimentarea cu fier si acid folic pentru toate gravidele in Programul Unic al asigurarilor
medicale obligatorii. Ele sunt oferite gratuit prin intermediul medicilor de familie

13 Short, R., Food fortification cuts cases of spina bifida in Canada. B.M.J., 2004. 760(7469): p. 329.

' Mills, J.L. and C. Signore, Neural tube defect rates before and after food fortification with folic acid. Birth Defects Res A
Clin Mol Teratol, 2004. 70(11): p. 844-5.; Erickson, J.D., Folic acid and prevention of spina bifida and anencephaly. 10 years
after the U.S. Public Health Service recommendation. MMWR Recomm Rep, 2002. S1(RR-13): p. 1-3.

' Iron deficiency--United States, 1999-2000. MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 2002. 51(40): p. 897-9.

' Adebisi, O.Y. and G. Strayhorn, Anemia in pregnancy and race in the United States: blacks at risk. Fam Med, 2005. 37(9):
p. 655-62.

"7 Hertrampf, E. and F. Cortes, National food-fortification program with folic acid in Chile. Food Nutr Bull, 2008. 29(2
Suppl): p. S231-7.
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incepind cu finele anului 2004. Informarea femeilor gravide privind necesitatea
administrarii acestor suplimente si perioada de consum recomandatd se efectueaza de
asemenea de catre medicii de familie. Dar in pofida masurilor intreprinse, studiile
medico-sociale si medico-demogradice efectuate pe parcursul ultimilor sase ani n-au
inregistrat diminuari ale nivelului de anemie la femeile gravide si ale malformatiilor la fat
(Raportul Studiului Demografic si de Sanatate din Republica Moldova, 2005; Raportul
Sanatatea Publica in Moldova, 2006; Dinamica frecventei malformatiilor congenitale
conform datelor Registrului National, 2005-2007).

Programele de fortificare cu acid folic si fier au un cost-beneficiu inalt. in SUA rata
cost-beneficiului fortificarii produselor cu acid folic a fost evaluatd ca 40:1'%, jar a
fortificarii cu fier — ca 36:1".

Impactul economic al deficientei de fier a fost calculat de catre profesorul-economist
Joy Ross si epidemiologul Susan Horton, care au stabilit ca valoarea medie a pierderii
productivitatii cauzate de deficienta de fier e aproximativ de 4 $ SUA pe locuitor, ori
0,9% din Produsul Intern Brut.

Rezultatele calculelor efectuate dupa formula Ross-Horton de catre expertul Jack
Bagriansky in anul 2000, tinind cont de prezumtiile generale si indicatorii pentru
Moldova au indicat pierderi anuale de $ 2,93 pe cap de locuitor si prejudicii la nivel de
stat ce depasesc suma de circa $10 min. pe an, reprezentind aproximativ 1% din PIB
(0,92%).

Malformatiile tubului neural contribuie substantial la mortalitatea infantila si sporesc
numarul de handicapati, ele apar in proportie de aproximativ 1-2 la o mie de copii nascuti
vii. Costurile reabilitarit a unui copil cu handicap de la nastere pind la 18 ani au fost
estimate in Chili la 120000 dolari, 1ar costul fortificarii fainii cu acid folic este de 0,15
dolari pe o tond sau 175000 dolari pe an pentru toata faina consumata in tara.

Este necesar de mentionat, cd fortificarea fainii cu fier si acid folic este una din
programele de reducere a impactului asupra sanatatii populatiei incluse in Programul de
Guvernare al Republicii Moldova (2009-2013) ,Integrarea Europeand: Libertate,
Democratie, Bunastare™.

Sinteza procesului de consultare

Proiectul este elaborat cu consultatrea reprezentantilor sectorului givernamental:
Ministerul Sdnatatii, Ministerul Agriculturii $1 Industriei Alimentare, Ministerul
Economiei, cu sustinerea tehnica a Fondului Natiunilor Unite pentru Copii. In luna iulie
a anului curent pe lingad Ministerul Agriculturii i Industriei Alimentare a fost instituit un

18 Grosse, S.D., et al., Reevaluating the benefits of folic acid fortification in the United States: economic analysis, regulation,
and public health. Am J Public Health, 2005. 95(11): p. 1917-22.
' Horton, S., The economics of food fortification. J Nutr, 2006. 136(4): p. 1068-71.
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grup de lucru pentru a implimenta procedura de fortificare a fainii cu micronutrienti la
trei Intreprinderi pilot si a testa stabilitatea ei pe parcursul termenului de valabilitate.
Grupul de lucru este prezidat de viceministrul dl. Dumitru Godoroja si include in calitate
de membri reprezentanti ai intreprinderilor de morarit si de panificatie.

In iunie 2007 a fost organizati o conferintd nationali de nutritie in Moldova, cu
participarea factorilor de decizie, a agentilor economici, cadrelor universitare si
academice, avind ca scop sensibilizarea factorilor de decizie in vederea adoptarii
madsurilor de deminuare a deficientelor de micronutrimenti.

Proiectul de Hotarire a Guvernului se transmite pentru examinare Ministerelor
Agriculturii i Industriei Alimentare, Economiei, Finantelor, Justitiei, Educatiei, Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, Grupul de lucru pentru reglementarea activitdtii de
intreprinzator (ghilotina). El este plasat pe pagina web a Ministerului Sanatatii s1 a CNSP.

Obtiunea de fortificare a fainii de griu destinate utilizarii in industria alimentara si
oferirii femeilor gravide a suplimentelor cu fier si acid folic este conforma cu prevederile
Acordului privind barierele tehnice in calea comertului, intrucit este elaborata in unul din
scopurile legitime ale acestui Acord — protectia sandtatii omului.

Mediul de reglementare

Fortificarea fainii cu fier si acid folic ca madsurd de reducere a afectiunilor
determinate de deficienta de fier si acid folic este prevazutd in urmatoarele documente de
politici:

— HG nr. 886 din 6 august 2007 prin care a fost aprobatd Politica Nationala de
Sanatate;

— HG nr.191 din 25 februarie 2008 pentru aprobarea Planului de actiuni privind
implementarea Strategiei Nationale de Dezvoltare pe anii 2008-2011;

— HG nr. 194 din 18 martie 2010, pentru aprobarea Planului de Activitate al
Guvernului pentru anul 2010;

— Angajamentele Globale la Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului, Obiectivul 4
,Reducerea mortalitatii copiilor” si 5 ,,imbunété‘;irea ocrotirii sanatatii materne”.

Acte normative care reglementeaza calitatea fainii:

Activitatile de supraveghere si control a produselor alimentare, inclusiv a fainii, sint
reglementate de:

— Legea nr.10 din 3 februarie 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii
publice;

— HG nr.384 din 12 mai 2010 cu privire la Serviciul de Supraveghere de Stat a
Sanatatii Publice.
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Beneficiile actiunilor de asigurare a unei cantitati adecvate de fier si acid folic in
ratia alimentara

Beneficii economice:

Reducerea esentiala a cheltuielilor necesare pentru reabilitarea copiilor cu
handicap de la nastere;

Reducerea cheltuielilor §i ingrijirilor medicale legate de nasterea copiilor
prematuri si cu greutate redusa la nastere;

Cresterea productivitatii muncii populatiei ce indeplineste un lucru fizic si
un lucru intelectual;

Sporirea populatiei apte de munca: redicerea mortalittii mamelor la nastere;
reducerea mortalitatii infantile si a copiilor sub 5 ani;

Reducerea cheltuielilor pentru persoanele ce suferd de anemie si de maladii
cauzate indirect de deficienta de fier (insuficienta de fier duce la scaderea
imunititii organismului uman si sporeste morbiditatea prin maladiile
infectioase la toate grupele de virsta).

Beneficii sociale:

Reducerea cheltuielilor necesare pentru asistenta socialda a copiilor cu
dizabilitati;

Reducerea cheltuielilor din sistemul educational necesar pentru educarea
copiilor cu dizabilitati §i cu un nivel intelectual mai redus.

Costurile actiunilor de asigurare a unei cantitiati adecvate de fier si acid folic in ratia

alimentara

Costurile de implimentare a Programului includ:

Preturile pentru procurarea si instalarea dozatoarelor;
Pretul pentru premix;

Preturile pentru elaborarea documentatiei de suport privind asigurarea si
controlul calitatii fainii fortificate;

Preturile pentru implimentarea metodei de testare a acidului folic in
produsele alimentare fortificate si instruirea personalului de laborator;

Preturile pentru suplimentele cu fier si acid folic;

Costul studiului pentru testarea stabilitdtii fainii fortificate cu fier si acid
folic;

Costul campaniilor de informare si senzibilizare.
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Costurile legate de realizarea studiului de stabilitate a fainii fortificate,
implimentarea metodei de testare a acidului folic in produsele alimentare fortificate,
elaborarea documentatiei de suport privind asigurarea si controlul calitatii fainii
fortificate, implimentarea procedurii de fortificare a fdinii la trei intreprinderi pilot,
activitdtilor de informare a populatiei vor fi acoperite de catre donatori. Suplimentarea
gratuitd cu fier si acid folic pentru toate gravidele este inclusd in Programul Unic al
asigurarilor medicale obligatorii.

Preturile ce tin de procurarea si instalarea dozatoarelor precum si a premixurilor
vor fi acoperite de catre intreprinderile de motarit.

Consecinte neintentionate

Consecintd neintentionatd poate fi opunerea sectorului privat (a intreprinderilor de
mordrit) de a aplica practica de fortificare a fainii de griu cu fier si acid folic. O mica
crestere a pretului legatd, de imbogdtirea cu fier si acid folic, poate provoca o
dezechilibrare intre morile mici si cele mari s1 medii din considerente ca primele in rare
cazuri produc faind pentru intreprinderile din industria alimentara si vor avea un avantaj
financiar. Este necesar de remarcat, cd, teoretic imbogatirea n-ar trebui sd-i dezavantajeze
pe producatorii mari si medii ai caror eficientd este mai mare atit in producere, cit si la
distributie. Ei pot, integra mult mai eficient cheltuielile de imbogatire.

Pentru a evita unele consecinte neintentionate legate de stabilitatea fainii fortificate
s-a decis de a aplica initial fortificarea fdinii la trei Intreprinderi pilot si a testa stabilitatea
el pe partcursul termenului de valabilitate. De asemenea se va fortifica numai faina care
se utilizeaza in industria alimentara din considerente ca perioada de utilizare a fainii de la
fortificare pind la utilizarea ei in producere este foarte mica (pina la 30 zile) — termen in
care nu pot aparea careva modificari in faina fortificata.

Evaluarea abordarilor alternative
In scopul asigurarii a unei cantititi adecvate de fier si acid folic in ratia alimentara
a populatiei au fost delimitate urmatoarele optiuni:

e Optiunea 1. Status quo — neinterventia Guvernului in situatia existenta.

e Optiunea 2. Aplicarea politicii axatd numai pe diversificarea alimentara a
populatiei.

e Optiunea 3. Aplicarea politicii ce include fortificarea fainii de griu, suplimentarea
cu preparate cu fier si acid folic a femeilor gravide §i organizarea activitatilor de
informare si sensibilizare a populatiei.
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Optiunea 1. Status quo — neinterventia Guvernului 1n situatia existenta.

Argumentare:

In acest caz va fi continuata suplimentarea gratuiti cu fier si acid folic pentru
toate gravidele din cadrul Programul Unic al asigurarilor medicale obligatorii
iar informarea femeilor gravide va fi efectuata prin intermediul medicilor de
familie.

Beneficii:

Se presupunea ca aceastd optiune va avea beneficii, dar studiile efectuate ne-
au demonstrat o eficacitate joasi. In cadrul Studiului Demiografic si de
Sanatate s-a stabilit cd numai 9,2% din femei au folosit suplimentele cu fier
pe parcursul a 90 de zile si mai mult in timpul graviditatii si suplimente cu
acid folic numai 14,3% 1n decurs de cel putin 45 de zile pe parcursul
primului trimestru.

Impactul
economic:

Conform scenariului dat cheltuielile de implimentare vor rdmine la acelasi
nivel.

Riscuri:

In cazul neinterventiei Guvertnului in situatia existentd afectiunile
determinate de deficienta de fier si acid folic vor spori. Practicele actuale
includ numai un grup de populatie — femeile gravide, care la rindul sau inca
in perioada de preconceptie au deficientd de aceste micronutrimente (28%
din femei de virsta fertila suferd de anemie). Evaludrile programelor de
suplimentare au demonstrat cd un procent mic de femei au urmat
recomandarile de administrare a suplimentelor cu acid folic si fier, ce s-a
soldat cu lipsa eficientei de diminuare a defectelor tubului neural Ia
noundscuti §i a nivelului de anemii la gravide. Restrictiile suplimentarii sunt:
necesitatea obtinerii acordului persoanei de a consuma suplimentele zilnic;
persoanele care au deficiente nutritionale pot sd nu fie identificate ori incluse
in raza de acoperire §i multe persoane cu risc in special din ariile rurale nu
au acces la suplimente. In acest caz multe persoane cu deficiente nutritionale
nu vor fi acoperite.

Optiunea 2. Aplicarea politicii axatd numai pe diversificarea alimentara a populatiei.

Argumentare:

Diversificarea alimentari implici un sir de probleme. In primul rind,
produsele animaliere cu un continut bogat de fier hemic constituie o mica
parte din regimul alimentar al populatiei, in special In grupele social si
economic dezavantajate la care se inregistreazd si o prevalentd mai mare a
anemiilor. In al doilea rind, modificarea regimului alimentar traditional al
unui numar mare de populatie implica eforturi mari.

Beneficii:

Aplicarea politicii axate numai pe diversificarea alimentara a populatiei ar
putea avea beneficii numai in cazul accesului majoritatii populatiei la
produse de carne, peste, precum si la o varietate de fructe si legume pe tot
parcursul anului. Fapt ce nu poate fi realizat In conditiile socio-economice
prezente.

Impactul
economic:

Pentru a modifica regimul alimentar pe de o parte sunt necesare eforturi
majore 1n educarea populatiei in decurs de mai multi ani, pe de alta parte e
necesar de a asigura accesul la produse de carne, peste, precum si la o
varietate de fructe si legume pe tot parcursul anului. Aceasta strategie trebuie
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sd directioneze producerea, pastrarea, procesarea, comercializarea si
prepararea produselor alimentare precum si distribuirea intrafamiliald a
produselor alimentare pentru grupele vulnerabile.

Riscuri:

Prin diversificarea alimentard se poate spori nivelul de microelemente
consumate, dar astfel de programe necesitd schimbarea traditiei alimentare la
nivel individual, de familie si comunitate, ceea ce este foarte greu de realizat,
iar cantitatea recomandatd n anumite stari fiziologice (graviditate, crestere
rapidd) prin alimente practic este imposibil de atins.

Totodatd, programele de diversificare a alimentelor trebuie s ia in
consideratie nu numai ce fel de produse trebuie de consumat, dar si metoda
de preparare. Ultima este importanta pentru pastrarea continutului de folati,
in special pentru legumele verzi. In cazul produselor bogate in fier este
necesar de tinut cont de mecanismul de absorbtie a fierului si de inhibitorii
de absorbtie care reduc semnificativ absorbtia acestuia din produse.

Optiunea 3. Aplicarea politicii ce include fortificarea fainii de griu, suplimentarea cu preparate
cu fier si acid folic a femeilor gravide si organizarea activitatilor de informare si sensibilizare a

populatiei.

Argumentare:

Aplicarea unei politici complexe ce include fortificarea unui produs
alimentar, siplimentarea cu fier si acid folic al femeilor gravide si
organizarea activitdtilor de informare si sensibilizare a populatiei ar avea o
efecientd maxima. Fortificarea nu cere modificarea dietei traditionale, nu
schimba caracteristicele produselor alimentare, poate fi implimentata rapid,
este usor de monitorizat si este inofensivd. Suplimentarea are un rol
important pentru grupul femeilor gravide si celor care aldpteaza. Necesitatile
in fier si acid folic cresc 1n aceastad perioada si ele nu pot fi acoperite numai
prin cantitatea acestor micronutrimente venite din produsele alimentare chiar
si celor fortificate. Organizarea activitatilor de informare si sensibilizare a
populatiei vor spori nivelul de cunostinte si de constientizare privind
produsele fortificate de catre toatd populatia si utilizarea suplimentelor
alimentare de catre femeile gravide.

Beneficii:

Prin intermediului fortificarii fiecare poate beneficia de siplimentare inclusiv
cei saraci, femeile gravide si copii mici. Aditional alte grupuri de risc asa ca
batrinii, bolnavii si cei care au o dietd nebalansatd vor primi o cantitate
aditionald de micronutrimente. Beneficiile acestor actiuni vor fi atit sociale
atit si economice. Se vor reduce cheltuielile necesare pentru tratarea
maladiilor asociate deficientei de fier si acid folic si va spori productivitatea
populatiei ce indeplineste un lucru fizic i un lucru intelectual.

Impactul
economic:

Cheltuielile de implimentare vor fi legate de fortificarea fdinii si de
monitorizarea circuitului fainii fortificate. Costul fortificarii prosuselor
alimentare este unul mic, conform estimarilor el variaza intre 0,10-1,0 dolari
SUA per persoand per an’’ (costuri mai mari sunt necesare in cazul
fortificarii bauturilor — practicd ce nu va fi aplicatd in Moldova). Aceste

2 Nutritional Anemia, ed. K. Kraemer, M. B. Zimmermann. 2007: SIGHT AND LIFE Press. 399 p-
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costuri sint acoperite de intreprinderile de mordrit si frecvent sint incluse in
costul produsului. Calitatea fainii fortificate poate fi usor monitorizatd la
nivelul de poducere (intreprinderile de mordarit) si la nivelul de utilizare
(Intreprinderile de panificatie, s.a.). Monitorizarea fainii fortificate va include
costuri privind implimentarea metodei de testare a acidului folic si insasi
testarile efectuate in cadrul monitorizarii. Plata pentru implimentarea
metodei este acoperita de catre donatori. Costurile de suplimentare a femeilor
gravide vor fi aceleasi si ele vor fi acoperite si in continuare de catre
Programul Unic al asigurarilor medicale obligatorii.

Riscuri: La implimentarea practicii de fortificare a fdinii ar putea sa creasca
neinsemnat pretul fdinii §i respectiv pretul produselor de panificatie,
cofetdrie, patiserie, pastelor fainoase.

Analiza cost-beneficiu

In tabelul de mai jos este prezentati analiza cost-beneficiu pentru cele trei optiuni
propuse. Costurile sint indicate in lei.

Beneficii Obtiunea 1 Obtiunea 2 Obtiunea 3
Reducerea cheltuielilor necesare 0,00 0,00 21430 312,00
pentru tratamentul anemiilor®
Reducerea cheltuielilor necesare 0,00 0,00 3 250 000,00°

pentru reabilitarea copiilor cu
handicap la nastere’

Cresterea productivitatii muncii 0,00 0,00 130 576 600,00°
populatiei'’

Reducerea cheltuielilor care nu pot fi cuantificate direct:

e Reducerea cheltuielilor necesare pentru asistenta sociald a copiilor cu dizabilitati;

e Reducerea cheltuielilor din sistemul educational necesar pentru educarea copiilor cu
dizabilitati si cu un nivel intelectual mai redus;

e Reducerea cheltuielilor si ingrijirilor medicale legate de nasterea copiilor prematuri si cu
greutate redusa la nastere;

e Sporirea populatiei apte de munca: redicerea mortalitatii mamelor la nastere; reducerea
mortalitatii infantile si a copiilor sub 5 ani;

e Reducerea cheltuielilor pentru persoanele ce suferd de anemie si de maladii cauzate
indirect de deficienta de fier (insuficienta de fier duce la scaderea imunitétii organismului
uman §i sporeste morbiditatea prin maladiile infectioase la toate grupele de virsta).

Costuri | Obtiuneal | Obtiunea 2 | Obtiunea 3
Implimentarea
Costuri microdozatoare (2 mori 0,00 0,00 7812 000,004
mari §i 123 mori mici $i medii)
Premix fier-acid folic (7,7 lei / 0,00 0,00 3 080 000,00°
400 000 MT) — costuri anuale
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Controlul Guvernamental - 0,00 0,00 120 000,006
monitorizarea fainii fortificate

Suplimentele cu fier — costuri | 12 240 900,007 0,00 0,00
anuale

Suplimentele cu acid folic— 285 621,00’ 0,00 0,00
costuri anuale

Campanii de informare 0,00 6 100 000,00 500 000,00
Beneficii nete anuale -12 526 521,00 - 6100 000,00 143 744 912,00

'"In conformitate cu Protocolul Clinic National ,,Anemia fierodeficitara la adult”
pentru tratarea anemiei se recomandd preparate care contin fier bivalent (sulfat de
fier) 320 mg + acid ascorbic 60 mg de 2 ori pe zi timp de 4-6 luni dupa
normalizarea feritinei. Aceastd componentd o are preparatul Sorbifer Durules care
are un pret de 56 lei pentru 50 pastile. Luind in consideratie rata femeilor care
suferd de anemie (28% - conform Studiului Demografic si de Sdndtate din 2005),
numarul de femei de virstd fertila (820764 femei in virstd de 17-45 ani, Biroul
National de Statisticd) si obiectivul programului propus, se presupune cd costul
anual al tratamentului anemiilor la femeile de virsta fertila se va reduce cu 18 523
008 lei. Micsorarea ratei copiilor care suferd de anemie cu 20% vor reduce
cheltuielile pentru tratamentul lor cu 2 907 304 lei.

*Conform datelor din Registrul National al Malformatiilor Congenitale pe perioada
anului 2009 s-au ndscut 130 copii cu vicii folat-dependente. Conform estimarilor
reabilitarea acestor copii costa in jur de 40 000 — 50 000 anual. Presupunind ca
consumul produselor fortificate va reduce pind la 50 % din cazuri, beneficiile au
fost estimate la 3 250 000,00 le1 anual.

*Expertul J. Bagreanschi in raportul misiunii ,,Fortificarea fainii in Moldova” din
decembrie 2000 a mentionat, cd calculele impactului economic al anemiilor
fierodeficitare efectuate dupa formula Ross-Horton, tinind cont de prezumtiile
generale si indicatorii pentru Moldova indica pierderi anuale de 2,93 $ SUA pe cap
de locuitor si prejudicii la nivel de stat de 10 703 000 $ SUA. Aceste date si s-au
luat ca referintd in analiza cost-beneficiului fiind recalculate in lei.

4Achizi‘gionarea microdozatoarelor pentru 2 mori mari (din Balti si Chisinau)
valoreaza cite 216 000 lei, iar pentru 123 mori medii s1 mici 7 380 000 lei. Un
microdozator in mediu costd 72 000 lei, iar pentru fortificarea fainii la
intreprinderile mari de morarit este necesara instalarea a 3 microdozatoare ceia ce
implica un cost de 216 000 lei pentru o intreprindere. Din inventarierile efectuate
anterior a morilor mici si mijlocii, putem conslude ca predomind morile cu
capacitatea motoarelor de 5-15 MT fabricate in Romania 1 Ucraina ce finctioneaza
in continuu §1 nu cu intermetente. Prin urmare pentru fortificarea fainii in o
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maniera eficientd si calitativa ar fi apropiate dozatoare volumetrice care costd in de
la 48 000 la 60 000 lei unitatea. In calcul a fost utilizat costul de 60 000 lei.
>Costurile anuale fixe pentru obtiunea 3 vizeazd in special, premixul pentru
imbogatirea fainii. Cheltuielile legate de imbogatirea fiecarei tone metrice de faina
prescris de Organizatia Mondiald a Sanatadtii de 30 mg/kg de fumarat de fier 51 1,4
mg/kg de acid folic sint estimate la 7,7 lei pe o tona metricd de faina.
>Echipamentul si capacitatea tehnici a laboratoarelor Centrelor de Sanatate Publicd
necesitd putine investitii. Cheltuielile vor fi legate de implimentarea metoder de
testare a acidului folic, instruirea personalului de laborator, procurarea truselor de
testare si a reactivelor.

"Pentru profilaxia anemiilor la femeile gravide in cadrul Programul Unic al
asigurarilor medicale obligatorii se oferd preparatul Sorbifer Durules costul caruia
este de 56 lei pentru 50 pastile. Pentru prevenirea anemiei aceste preparate se
indica pe parcursul intregii graviditati, astfel fiecare femeie insarcinata ar utiliza
preparate cu fier in o suma de 300 lei fiecare. Conform datelor statistice in decursul
anului 2009 au fost inregistrate 40803 de femei gravide. Costurile preparatelor cu
acid folic este cu mult mai mic (3,5 lei pentru 50 pastile) si ele sint necesare numai
pe o perioada de 3 lui de la conceptie.

In cazul obtiunii 1, suplimentele cu fier se oferd numai femeilor gravide.
Utilizarea acestor suplimente pe parcursul perioadei recomandate (90 si mai multe
zile) n decursul graviditatii ar reduce rata anemiilor in acest grup de populatie, dar
studiile efectuate au stabilit cd respectd perioada de utilizare numai 9% din
numarul total de femei, din care considerente proportia anemiilor in acest grup n-a
fost redusd. Prin intermediul diversificarii alimentare (obtiunea 2) va spori
neesential consumul de fier, din aceste considerente cantitatea absorbitd nu va
deminua proportia persoanelor care sufera de anemie.

9Ob;iunea »Status quo” ipotetic ar preveni defectele tubului neural la fat, dar
nivelul jos de cunostinte al femeilor de virstd fertild si celor gravide privind
siplimentele cu acid folic rezultd in nerespectarea de majoritatea femeilor a
perioadei recomandate de utilizare. In cazul obtiunii 2 se poate spori nivelul de
microelemente consumate, dar cantitatea recomandata in anumite stari fiziologice
(graviditate, crestere rapidd) prin alimente practic este imposibil de atins. S-a
constatat c¢d prin intermediul ratiei alimentare zilnice femeile in medie consuma
200 pg/zi de folati, dar consumul recomandat in aceasta perioada este de 400 pg/zi.
Din aceste considerente aceste obtiuni nu pot aduce la reducerea defectelor tubului
neural la fat g1 a altor malformatii congenitale.

"Reiesind din considerentele, cd conform estimirilor nici obtiunea 1 si nici
obtiunea 2 nu poate aduce la reducerea ratei anemiilor la populatia generala,
impact asupra productivitatii muncii aceste obtiuni nu vor avea.
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Monitorizarea si revizuirea

Toate activitatile din cadrul Progranului National vor fi monitorizate pe parcusrsul
implimentarii programului si vor fi evaluate periodic. Evaluari mai profunde vor fi
efectuate la finele anului 2012 (la implimentarea practicii de fortificare a fdinii la trei
intreprinder1 pilot si testarea stabilitdtii fainii fortificate pe parcursul termenului de
valabilitate) si Tn anul 2017 (la finele implimentarii programului) dupd care actualul
program va fi revizuit.

Monitorizarea importului fainii va fi efectuat de catre Serviciul Vamal iar calitatea
fainii fortificate si utilizarea ei de catre intreprinderile din industria alimentara va fi
efectuatd de catre Serviciul de Stat de Supraveghere a Sanatatii Publice. Pentru
monitorizarea importului fainii s-a propus modificarea Nomenclatorului marfurilor al
Republicii Moldova, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.1525 din 29.12.2007.

Pentru a evalua impactul Programului National asupra sdndtitii populatiei se va
realiza un studiu la nivel national in cadrul caruia se va determina: 1) nivelul afectiunilor
determinate de deficienta de fier si acid folic in diferite grupe de populatie; 2) consumul
de produse fabricate din faind Tmbogatitd; 3) statutul de asigurare cu acid folic a femeilor
de virsta fertild; 4) cunostintele, atitudinile si practicile de utilizare a suplimentelor cu fier
st acid folic de catre femeile gravide. La realizarea acestui studiu vor fi necesare
cheltuieli suplimentare care au fost estimate la 500,0 mii lei si care ar putea fi acoperite
de catre donatori.

Impuneri si sanctiuni

Impunerea va fi realizatd de catre Serviciul de Stat de Supraveghere a Sanatatii
Publice din cadrul Ministerului Sanatatii. Pentru realizarea impunerii nu sint necesare
cheltuieli suplimentare.

Sanctiunile aplicabile sint prevdzute in Codul contraventional. Articolul 271
prevede aplicarea de amenzi in cazul plasarii pe piatda a produselor alimentare pentru care
a fost decisa fortificarea, dar care nu au fost fortificate. Aplicarea sanctiunilor urmeaza sa
fie efectuata in conformitate cu procedura stabilita in acest Cod.

Optiunea recomandata

Calea cea mai avantajoasa si cost — eficientd este aplicarea obtiunii 3. In acest caz
nu sunt necesare modificarile in traditiile de alimentatie a consumatorilor, iar costurile
legate de imbogatirea cu fier si acid folic a fainii de griu sint minime.
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Optiunea 1

Optiunea 2

Optiunea 3

Beneficii nete anuale (MDL) - 12 526 521,00

- 6100 000,00

143 744 912,00

Beneficii care nu pot fi cuantificate direct:
Reducerea cheltuielilor necesare pentru asistenta sociald a copiilor cu dizabilitati;
Reducerea cheltuielilor din sistemul educational necesar pentru educarea copiilor cu

dizabilitati si cu un nivel intelectual mai redus;

Reducerea cheltuielilor si ingrijirilor medicale legate de nasterea copiilor prematuri si cu

greutate redusa la nastere;

Sporirea populatiei apte de munca: redicerea mortalitdtii mamelor la nastere; reducerea

mortalitatii infantile si a copiilor sub 5 ani;

Reducerea cheltuielilor pentru persoanele ce suferda de anemie si de maladii cauzate
indirect de deficienta de fier (insuficienta de fier duce la scaderea imunitétii organismului
uman si sporeste morbiditatea prin maladiile infectioase la toate grupele de virsta).

Viceministru
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