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Sazetak. Napredan dio svijeta shvatio je da je prekomjeran unos kuhinjske soli visestruko $tetan za zdravlje. Od nekoliko
nacionalnih programa najbolji rezultati postignuti su u Finskoj, Japanu i Velikoj Britaniji. Program koji je pokrenut u Veli-
koj Britaniji prije desetak godina (CASH) uzor je svima i postupno je 2005. godine prerastao u svjetski pokret (WASH). Plan
i program Europske unije takoder sadrzava smanjenje unosa kuhinjske soli i obvezu deklariranja koli¢ine na svim prehram-
benim proizvodima. U Hrvatskoj je 2006. godine na Prvom kongresu Hrvatskog druStva za hipertenziju prihva¢ena Dekla-
racija o vaznosti zapocinjanja nacionalne kampanje za smanjenje konzumacije kuhinjske soli, a 2007. godine na Sestom
kongresu o aterosklerozi predstavljena je nasa inicijativa (CRASH) i nacionalni program. U tijeku je odredivanje koli¢ine
unosa natrija u op¢oj hrvatskoj populaciji na temelju natriurije, zapoceta je edukacija populacije, ali i stru¢njaka. Program
se provodi u organizaciji Akademije medicinskih znanosti Hrvatske te Hrvatskog drustva za hipertenziju, Hrvatskog drustva
za aterosklerozu, Hrvatskoga kardioloskog drustva i Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, kao i udruga medicinskih
sestara, studenti i udruge bolesnika. Zapoceti su pregovori s prehrambenom industrijom, ukljucena je Hrvatska agencija za
hranu, a 1 tvrtke zaduzene za suradnju s medijima. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi poduprlo je ovaj nacionalni
program, a ukljuceni smo i u akciju Svjetske zdravstvene organizacije kojoj je cilj upravo odrediti unos kuhinjske soli u
europskim populacijama. O¢ekujemo i daljnju $iru i konkretnu potporu vladinih institucija. CRASH ¢e se i ove godine
prikljuciti inicijativi programa WASH i organizirati aktivnosti za Svjetski tjedan borbe protiv soli (World Salt Awareness
Week), koji je u 2009. godini posveéen soli koja se konzumira jeduéi izvan kuce (restorani, domjenci). Vjerujemo da ée ovi
pocetni koraci uroditi rezultatima i pridonijeti poglavito nizoj prevalenciji hipertenzije i njezinoj boljoj kontroli, manjem
kardiovaskularnom pobolu i smrtnosti, ali i ukupno zdravijoj naciji. Nadamo se da ¢emo brzo sustic¢i one koji su ispred nas
jer imamo moguénost uciti na njihovim iskustvima. Moto programa je Manje soli-vise zdravlja, a princip rada temelji se i
na narodnoj poslovici Pometi prvo ispred svojih vrata te ovime pozivamo sve lije¢nike i medicinske sestre da budu dovolj-
no zdravstveno prosvijeceni i trajno aktivni.

Descriptors: Diet, sodium-restricted; National health programs; Croatia; Sodium chloride, dietary — adverse effects; Car-
diovascular diseases — prevention and control; Hypertension — prevention and control; Health promotion

Summary. Developed part of the world has realized that excessive salt intake is harmful for humans’ health. Several coun-
tries have their own national programmes for reducing salt intake, and the most successful are Finland, Japan and Great
Britain. National programme that was launched in Great Britain several decades ago (CASH) achieved most and should
serve as an example and model for others. In 2005 this programme evolved into the World action on salt and health
(WASH). According to the EU plan, salt intake should be also cut down, and salt content should be labelled on all food ar-
ticles. In 2006, the First Croatian Congress on Hypertension announced Declaration of salt reducing programme in Croa-
tia, and in 2007 at the 6th Croatian Congress on Atherosclerosis Croatian action on salt and health (CRASH), and national
programme for reducing salt intake were launched. In 2008 we have started with mapping of sodium intake (determined
from urine sodium excretion), and CRASH has organized several educational activities for general population, but also for
physicians and nurses. CRASH and national programme are organized by Croatian Academy of Medical Science, Croatian
Society of Hypertension, Croatian Atherosclerosis Society, Croatian Cardiac Society, and School of Medicine, University
of Zagreb. Associations of nurses are involved in all activities, as well as students and patients. Negotiations with food in-
dustry have started. Croatian Food Agency and companies for public relations and collaboration with media are included in
this important programme. Croatian Ministry of Health and Social Care supports these activities, and CRASH is included
in the action of the World Health Organization on mapping sodium intake in European countries. CRASH joins WASH and
will organize several activities for the World Salt Awareness Week, which is in 2009 focused on salt eaten outside the home.
We hope that Croatia will soon follow countries who have already achieved success in this struggle for reducing salt intake.

* Hrvatsko drustvo za hipertenziju (doc. dr. sc. Bojan Jelakovi¢, dr. med.; ~ Adresa za dopisivanje: Akademik Z. Reiner, Akademija medicinskih zna-
Vedran Premuzi¢, dr. med.), Svjetska zdravstvena organizacija, Ured za  nosti Hrvatske, Praska 2, Zagreb, zreiner@kbc-zagreb.hr

Hrvatsku (prof. dr. sc. Antoinette Kai¢-Rak, dr. med.), Hrvatsko kardio- Primljeno 28. sijenja 2009., prihvadeno 28. sije¢nja 2009.

losko drustvo (prof. dr. sc. Davor Mili¢i¢, dr. med.), MED-EKON, d.o.o.

za organizaciju i ekonomiku zdravstva, Zagreb (prim. dr. sc. Berislav

Skupnjak, dr. med.), Hrvatsko drustvo za aterosklerozu, Akademija me-

dicinskih znanosti Hrvatske (akademik Zeljko Reiner, dr. med.)
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Our motto is Less salt-more health, and one of our principles is based on an old proverb Firstly sweep around your own
front door. Thus all physicians and nurses are invited to be health enlightened and permanently active.

Zadnjih nekoliko tisu¢a godina kuhinjska sol smatrana je
isklju¢ivo korisnom, zdravom, prijeko potrebnom za Zivot.
Zbog kuhinjske soli vodili su se ratovi, krijumcarenja solju
najstroze su kaznjavana. Pa i Dubrovacka Republika je zbog
svoje trgovine i jaanja svoje moci oko stonske solane sa-
gradila obrambene zidine koje su nakon Kineskog zida naj-
duze na svijetu. Kuhinjska sol je bila bijelo zlato, u neku
ruku Cuvar zivota. Ne treba stoga ¢uditi Sto su Grei smatrali
da je Afrodita, grcka bozica ljubavi rodena iz morske pjene.
I zaista, mozda upravo zbog Afrodite, male koli¢ine soli po-
spjesuju fertilitet i seksualnost.! Korijen latinske rijeci zdra-
vije — salus dolazi od rijeci sal, $to znaci sol, kao i pozdrav
salve 1 mnoge izvedenice, primjerice salutirati. Naime,
nekada su vojnici zbog vaznosti i vrijednosti soli placani
solju, a odatle je ostao i engleski naziv za plaéu — salary.?
No, sol je tada bila nuzna zbog rasta populacije i potrebe
konzerviranja hrane te je tako omoguéavana prehrana veéeg
broja ljudi. S vremenom i razvitkom tehnologije i upozna-
vanjem drugacijih nacina ¢uvanja hrane prekomjerno doda-
vanje soli postaje u svakom pogledu suvi$no. Suvi$no i Stet-
no je bilo i ranije, no budu¢i da je ljudski vijek bio znatno
kraéi, to nije toliko dolazilo do izrazaja kao zadnjih
desetljeca. Ono je postalo ocitije tek u postantibiotskoj eri, i
to u tolikoj mjeri da danas neki autori ponovo prizivaju
gré¢ku mitologiju i kuhinjsku sol nazivaju Posejdonovim
otrovnim darom.?

Zbog drevnih uvjerenja, ali i zbog utjecaja industrije hra-
neinapitaka, painekih krivih analiza eminentnih stru¢njaka*
danas na zalost za neke jo$ postoje nedoumice i kontroverze
u svezi sa solju. Unato¢ nizu argumentiranih dokaza*™'° vode
se posve nepotrebne rasprave o tome je li prekomjeran unos
kuhinjske soli Stetan ili nije.

Brojni su Stetni u¢inci prekomjernog unosa kuhinjske soli
na zdravlje,>!! a analiza Hea i MacGregora'?> moZe to naj-
bolje ilustrirati na primjeru kardiovaskularne smrtnosti i po-
bola. Prema toj analizi smanjenje unosa kuhinjske soli s
10-12 g/dan (koliki je danas priblizan europski prosjek) na
5-6 g/dan (§to je preporuka Svjetske zdravstvene organiza-
cije)® sprije¢ilo bi u Velikoj Britaniji 35.000 smrti na godi-
nu zbog cerebrovaskularnih inzulta (CVI) i ishemicke bole-
sti srca (IBS) te dodatnih 35.000 nesmrtonosnih dogadaja.
Smanjenje za samo 1 g/dan sprijecilo bi 6700 smrti na go-
dinu od navedenih bolesti. Kada bi se to projiciralo na ukup-
no svjetsko pucanstvo, smanjenje unosa kuhinjske soli na 6
g/dan sprijecilo bi priblizno 2,5 milijuna smrti na godinu od
CVIiIBS.

Najveci je problem $to 75-80% kuhinjske soli unosimo
bez znanja, iz tzv. skrivenih izvora, najve¢im dijelom iz go-
tovih i polugotovih prehrambenih proizvoda, dok 15% do-
dajemo sami. Tek je 5% iz prirodnih izvora, i to je zapravo
dovoljna koli¢ina za normalan Zivot. To je koli¢ina kojom bi
i Afrodita bila zadovoljna: 0,1-1,0 g/dan koliko je ljudski
rod unosio u preagrarnoj eri, §to je znatno manje od da-
nasnjih 10-20 g/dan. No unato¢ Afroditinu podrijetlu, svi
dobro znamo koliko nam je neugodno kada se nagutamo
morske vode, ali svi isto tako ne znaju¢i postepeno svako-
dnevno unosimo hranu koja sadrzava znatno vise kuhinjske
soli od morske vode: pizza 60%, lazanje 40%, kobasice
100%, slanina 200%, suSena riba 190%, sirevi 130%, kreke-
11 60%, ¢ips i kecap 110%, kornfleks 110%. Kilogram kruha
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sadrzava oko 5 g NaCl, dakle koli¢inu koja se danas smatra
grani¢nim dnevnim unosom.

S obzirom na ¢injenice koje potvrduju §tetnost prekomjer-
nog unosa, a i zbog toga $to se veéina kuhinjske soli nalazi
skrivena u raznim prehrambenim proizvodima i osobito §to
opc¢a populacija nije svjesna toga, u raznim drzavama svije-
ta pokrenuti su nacionalni programi koji se danas promicu i
na svjetskoj razini.

Nacionalni programi, WASH
i inicijativa Europske unije za smanjenje
prekomjernog unosa kuhinjske soli

U Velikoj Britaniji," Finskoj's i Japanu'® postoje nacio-
nalni programi i aktivnosti kojima se pokusava i ve¢im dije-
lom uspijeva smanjiti prekomjeran unos kuhinjske soli. U
Velikoj Britaniji postignuti su najsustavnije ostvareni rezul-
tati koji jamce i daljnji razvitak jer je uspjesno uspostavlje-
na suradnja s industrijom hrane, a veliku ulogu odigrali su
mediji koji su ovu kampanju cijelo vrijeme budno pratili.
Britanski program nazvan Consensus Action on Salt and
Health (CASH) postigao je zbog toga neke rezultate i prije
zadanih rokova. No, njihova akcija je trajna pa je tako The
Food Standards Agency (FSA) 2005. godine pokrenula do-
datnu veliku kampanju koja je govorila o Stetnosti preveli-
kog unosa kuhinjske soli te istrazivanje o kvaliteti pre-
hrambenih proizvoda. Kasnije, 2007. godine, pokrenuli su
idu¢u inicijativu koja je govorila o lo§im oznakama na hra-
ni. Naime, uvidjeli su da su sastojci hrane u Velikoj Britaniji
komplicirano opisani na deklaracijama te je potrebno
»laiCkije« objasnjenje kako bi ljudi shvatili da je 6 g/dan
gornja granica preporucenog unosa kuhinjske soli u organi-
zam. U ljeto 2007. godine uveli su takozvani sustav Traffic
light labelling (obiljezavanje kao na semaforu) koji bi omo-
gucio ljudima lak$e razumijevanje kvalitete 1 sastojaka hra-
ne te kako bi lakse kontrolirali unos kuhinjske soli. Sastoji
se od tri kategorije oznacene crvenom (visoka koncentra-
cija), zutom (srednja koncentracija) i zelenom (niska kon-
centracija) bojom, a opisane su i koncentracije masnoca i
Secera. To jo$ nije obvezno za sve proizvodace hrane, no
F'SA se bori za takvu obvezu. U zadnjih deset godina uspje-
li su smanjiti i koncentraciju kuhinjske soli u kruhu za 15%.
CASH" svake godine odrzava nacionalni tjedan svijesti o
Stetnosti soli i istice vaznost borbe protiv prekomjernog
unosa (World Salt Awareness Week) skrecuéi pozornost
javnosti, industrije, vladinih i nevladinih institucija tiska-
njem postera, informativnih brosura i edukativnih biltena te
oglasa u novinama, na radiju i televiziji pokuSavajuéi postici
zadani cilj — smanjenje unosa kuhinjske soli u svih odraslih
na 5-6 g/dan, a u djece i nize (ovisno o dobi) do 2010. go-
dine.

Hrvatska se 2008. godine prvi put ukljucila u tu akciju.
Zbog postignutog uspjeha, u Velikoj je Britaniji 2005. godi-
ne pokrenuta akcija na svjetskoj razini World action on Salt
and Health (WASH). Finska® je ve¢ u 70-im godinama pro-
§log stoljeca shvatila Stetnost prekomjernog unosa kuhinjske
soli te su novine ve¢ onda informirale stanovni§tvo o spo-
menutim podacima. Od 1980. godine veliki su proizvodaci
hrane poceli paziti i smanjivati koncentraciju kuhinjske soli
u svojim proizvodima, a 1993. godine je Finska vlada do-
nijela zakon o obveznom oznafavanju hrane etiketama o



Lije¢ Vjesn 2009; godiste 131

B. Jelakovi¢ i sur. Manje soli — vise zdravlja. Hrvatska inicijativa za smanjenje prekomjernog unosa kuhinjske soli

povecanoj, srednjoj ili niskoj koncentraciji kuhinjske soli. U
tome su uspjeli te su snizili dijastolicki arterijski tlak za vise
od 10 mmHg, a posljedi¢no tomu i smrtnost od mozdanog
udara i sr¢anih bolesti za nevjerojatnih 80%. lako je zadnjih
godina povecan udio pretilih i alkoholi¢ara u pucanstvu, in-
cidencija smrtnosti je ostala jednaka §to govori da je ku-
hinjska sol glavni uzrok smrtnosti od tih bolesti i jedan od
glavnih uzroka arterijske hipertenzije. U Japanu'® jo§ ne-
maju tako velikih uspjeha, ali pokuSavaju na nacionalnoj
razini preko Vlade djelovati na proizvodace hrane i pucan-
stvo. ITako jo$ nisu poceli oznacavati svoje proizvode, dje-
luju preko pucanstva i daju mu smjernice za smanjenje uno-
sa kuhinjske soli jer su Japanci postali jedna od vode¢ih
svjetskih populacija po konzumiranju kuhinjske soli s vise
od 11 g/dan u prosjeku. Pomalo se bojimo rezultata nase
akcije i analize prosje¢nog unosa kuhinjske soli u Hrvatskoj
jer vjerujemo da ¢e i nasi rezultati biti sli¢ni.

Iako ovi primjeri ohrabruju, i dalje u svijetu pa i u razvije-
nim zemljama kao §to je SAD postoje veliki problemi zbog
nepridrzavanja propisa od strane proizvodaca hrane pa su
koncentracije soli vise umjesto nize.'” Ljudi takoder moraju
biti oprezniji pri konzumiranju razli¢ite hrane. Primjerice
mnogi misle da su konzumiranjem vegetarijanskih burgera
i kobasica, a ne »klasi¢nog« mesa rijesili problem, no na-
zalost tomu nije tako. U novim istrazivanjima'® pokazano je
da pojedini (ne svi) vegetarijanski nadomjesci mesa sadrza-
vaju koncentracije kuhinjske soli sli¢ne ili jednake normal-
nom mesu te je potreban velik oprez pri biranju hrane bez
obzira na to kakav joj je naziv i kakvo joj je podrijetlo. Isto
tako, jutarnja prehrana premda mozda prividno lagana i zdra-
va, ne znaci da sadrzava malo kuhinjske soli. Kroasani, pe-
civa, razni kornfleksi' mogu sadrzavati jednaku koncentra-
ciju kuhinjske soli kao i dvije kriske slanine (!) te vrlo brzo
takvim »laganim« obrokom prelazimo granicu od 6 g/dan.

Prekomjeran unos kuhinjske soli osobito je opasan u dje-
ce kod koje se o¢ekivano trajanje zivota najdrasti¢nije skra-
¢uje. Prekomjeran unos kuhinjske soli povezan je i s poti-
canjem prekomjernog pijenja raznih napitaka koji zbog
svoje kalori¢nosti pridonose porastu dje¢je pretilosti.?

WASH

Premda je u navedenim drzavama svijeta veé prije
nekoliko desetlje¢a shvacena nuznost smanjivanja preko-
mjernog unosa soli i u njima su ve¢ utvrdeni nacionalni pla-
novi i programi kojima se postizu znacajni rezultati, 2005.
godine pokrenuta je akcija na svjetskoj razini World action
on Salt and Health (WASH) s temeljnim ciljem pobolj$anja
zdravlja u cijelom svijetu postupnim smanjivanjem unosa
kuhinjske soli.?! Programom WASH nastojat ¢e se pregovo-
rima i suradnjom s multinacionalnim tvrtkama smanjiti
koli¢ina soli u prehrambenim proizvodima. WASH ¢e na-
stojati u razgovorima s vladama pojedinih drzava pojasniti i
istaknuti potrebu razvitka strategije smanjivanja unosa soli.
Glavni cilj programa WASH je postupno posti¢i smanjenje
unosa soli u svijetu smanjivanjem koli¢ine soli u gotovoj
hrani, smanjivanjem dodavanja soli prigodom kuhanja i do-
soljavanja za stolom tijekom jela. WASH ima 376 ¢lanova iz
76 drzava medu kojima je i Hrvatska. Clanovi WASH-a
(http://www.worldactiononsalt.com/home/members.htm)
uglavnom su struénjaci koji se bave hipertenzijom, no uklju-
¢eni su i ostali.

14-16

Inicijativa EU za smanjenje unosa kuhinjske soli
i EU plan

Hrvatska, kao pristupna ¢lanica Europske unije, mora u
svakom pogledu biti pripremljena i ispunjavati sve zadane

zadatke 1 obveze. Zdravstvo je svakako jedan od tezih zada-
taka, a u tom segmentu jedno od vaznih mjesta zauzima i
program smanjivanja prekomjernog unosa kuhinjske soli.

Europska unija je 2007. godine pripremila strateski do-
kument s inicijativom za smanjenje prekomjernog unosa ku-
hinjske soli (White Paper on a White Paper on A Strategy
for Europe on Nutrition, Overweight and Obesity).** Ovoj
inicijativi dan je najvisi prioritet s ciljem da se pridonese
postizanju cilja, a to je preporuka Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (SZ0) o maksimalnom unosu od 5 g kuhinjske soli
na dan.” U skladu s preporukama programa WASH i CASH
plan je da se do tog cilja dode postupno smanjenjem od 4%
na godinu. U prvom razdoblju odabrano je 12 skupina hrane
gdje ¢e se nastojati ostvariti ovaj cilj: kruh, mesni proizvodi,
sirevi, gotova jela, juhe, Zitarice za dorucak, riblji proizvodi,
Cipsovi 1 ostale slane grickalice, gotova jela za domjenke i
hrana u restoranima, umaci, za¢ini, proizvodi od krumpira.

Podizanje svijesti populacije o vaznosti i nuznosti smanji-
vanja unosa kuhinjske soli jedan je od vaznih dijelova ove
inicijative. Prema ovom EU dokumentu rok za implementi-
ranje inicijative za podizanje nacionalne svijesti je 2009.
godina. Podizanje nacionalne svijesti provodit ¢e se na na-
cionalnim razinama uz pomo¢ vlada i ostalih organizacija
(osiguravajuca drustva). U ovaj projekt ukljuceno je i europ-
sko udruzenje potrosaca European Consumer organisation
(BEUC).

Preporuka EU je da se u svakoj drzavi odredi unos ku-
hinjske soli na temelju odredivanja 24-satne natriurije, no i
ako odredena drzava nema ili ne bude imala te podatke, to
nije razlog da se ne po¢ne s inicijativom za smanjenje unosa
soli.

EU plan ima pet glavnih to¢aka. Uklju¢ivanje osigurava-
jucih drustava se potice jer je vrlo bitno za konacan uspjeh.
Kako bi se postigao uspjeh, proizvodaci hrane ¢e biti upu-
¢eni primarno na proizvode koji se najvise prodaju, te tako
da budu obuhvadeni proizvodi koje kupuju svi socijalni
slojevi drustva. EU plan sadrzava: 1. prikupljanje podataka
o unosu kuhinjske soli, odredivanje podskupina koje su
najveci konzumenti kuhinjske soli i hrane koja sadrzava naj-
vise kuhinjske soli; 2. na temelju iskustva nekih ¢lanica EU
kako se industrija hrane moze ukljuciti uspjesno u ovaj plan
iprogram, kuhinjska sol u prehrambenim proizvodima mora
biti smanjivana postupno za 4% na godinu kako bi se po-
troa¢i mogli naviknuti na malo smanjivanje slanosti. Nai-
me neprimjetno privikavanje na manje slani okus je pred-
uvjet uspjeS$nog nastavka programa a i suradnje industrije
jer tako nece dolaziti do smanjivanja konzumacije odredenih
proizvoda odnosno njihove prodaje $to bi izazvalo otpor in-
dustrije. Program smanjivanja unosa kuhinjske soli temelji
se na ¢injenici da se okus moze prilagoditi postupnim sma-
njivanjem, ali ako se primjenjuje na Sirokom planu i ako
koli¢ina kuhinjske soli bude smanjena u svim proizvodima.
Ve¢ su navedene skupine hrane s kojima se treba zapoceti,
ali EU dopusta modifikacije u pojedinim drzavama. Vecina
drzava usmjerila se na kruh, mesne proizvode, sir i gotova
jela i smanjenje soli u njima ¢ée biti prioritet EU. Takoder su
svjesni da ¢e kod odredenih proizvoda biti tesko postici
smanjenje od 16% tijekom 4 godine. No, za ove navedene
Cetiri skupine u EU je odredena najmanja moguca koli¢ina
soli ("best in class’ razina) i to ée se u ovoj fazi smatrati
uspjehom; 3. u EU ¢e se koordinirati pregovori s multina-
cionalnim tvrtkama proizvodacima hrane; 4. podizanje svi-
jesti populacije ¢e se u EU provoditi prema nacionalnim
programima, ali i u suradnji s nevladinim organizacijama,
industrijom, medijima, zdravstvenim sektorom; 5. provodit
¢e se pracenje i evaluacija u pojedinim ¢lanicama EU. Eva-
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luacija sadrzava izvjestaje o pregovorima s industrijom, pra-
¢enje koli¢ine kuhinjske soli u hrani i prosje¢nog unosa
kuhinjske soli u pucanstvu, procjenjivanje svjesnosti popu-
lacije 1 promjene navika (odredivanjem natriurije).

Manje soli — viSe zdravlja.
Hrvatska inicijativa za smanjenje
prekomjernog unosa kuhinjske soli (CRASH)

Ne tako rano kao Finska, Japan i Velika Britanija, ali i
samo godinu dana nakon §to je pokrenut WASH, zapocele su
aktivnosti za smanjenje prekomjernog unosa kuhinjske soli
u Hrvatskoj. Na Prvom kongresu Hrvatskog drustva za hi-
pertenziju odrzanog u listopadu 2006. godine u Zagrebu pri-
hvacena je Deklaracija o vaznosti zapocinjanja nacionalne
kampanje za smanjenje konzumacije kuhinjske soli.* Plan i
aktivnosti programa predstavljeni su u svibnju 2007. godine
na Sestome hrvatskom kongresu o aterosklerozi odrzanom u
Rovinju.?* U 2008. godini Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi odobrilo je projekt SMANJENJE KONZUMIRANJA
SOLI U HRVATSKOJ (voditelj akademik Zeljko Reiner).
Nositelj Programa je Akademija medicinskih znanosti Hr-
vatske, a unjegovu ostvarenju sudjeluju stru¢na drustva (Hr-

vatsko drustvo za hipertenziju, Hrvatsko drustvo za atero-
sklerozu, Hrvatsko kardiolosko drustvo) 1 Medicinski fakul-
tet Sveucilista u Zagrebu jer je cilj ukljuciti studente i1 od-
gajati ih da shvate kako medicina nije samo kurativna nego
bi jo§ vise trebala biti preventivna djelatnost. Budu¢i da je
uloga medicinske sestre vrlo vazna u edukaciji bolesnika,
ukljucene su i sestrinske udruge koje su organizirane pod
okriljem mati¢nih lije¢nic¢kih drustava. U 2008. godini Hr-
vatska se ukljucila i u program rada europskoga ureda SZO
na projektu »lnicijativa za smanjenje soli« u okviru spo-
razuma SZO i Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi RH o
suradnji u periodu 2008-20009. s ciljem to¢nog odredivanja
unosa kuhinjske soli u naSoj populaciji. Prema podacima
Zavoda za nefrologiju i arterijsku hipertenziju Klinickoga
bolni¢kog centra Zagreb, a na temelju skupljene 24-satne
natriurije nasi lije¢eni hipertonicari konzumiraju 12-20 g
NaCl na dan!

U sklopu programa najprije ¢e se, dakle, odrediti prosje¢ni
unos kuhinjske soli na temelju 24-satne natriurije u slucaj-
nom uzorku od 400 odraslih osoba koji ¢e biti reprezentati-
van za hrvatsku populaciju. Tijekom listopada i studenoga
2008. godine u ambulantama dr. Aleksandra Jovanovica
(Dugave, Zagreb) i dr. Inge Erceg (Lasinje) zapoceta su

Tablica 1. Osnovne postavke hrvatske inicijative za smanjenje prekomjernog unosa kuhinjske soli
Table 1. Basics of the Croatian initiative for reducing excessive table salt intake

Plan provedbe
Implementation plan

Glavni cilj
Principal goal

Kako realizirati ovu plemenitu ideju
How to realize this noble idea

1. Smanjenje dnevnog unosa kuhinjske 1. Formiranje »kriti¢ne mase« entuzijasta-inicijatora 1. Pocetak kampanje — »Prvo pomesti ispred svojih
soli sa sada$njih >15 g na 5-6 g tije- prema iskustvima drugih (V. Britanija, Finska, Japan, vratal«
kom razdoblja od 5 do 10 godina. WASH) /Start the campaign — »First sweep around your

/Reduction of daily table salt intake
from current >15 grto 5-6 gr
during 5-10 year period

2. Ciljna populacija je svekoliko hrvat-
sko pucanstvo.
/Target population is whole
Croatian population

3. Odrediti to¢an unos kuhinjske soli
u hrvatskoj populaciji.
/Determine exact table salt intake
in Croatian population

4. Ukljuéiti se u sve medunarodne
programe (WASH) te prilagoditi sve
aktivnosti strateSkom dokumentu
Europske unije.
/Join all international programmes
(WASH), and adjust all activities
with strategic document of the
European Union

/Form a »critical mass« of enthusiasts-initiators
according to experience from others (Great Britain,
Finland, Japan, WASH)

. Sirenje informacija, edukacija populacije (vrlo vazna

uloga medija)
/Spread information, population education
(very important role of the media)

. Stvaranje »interesne alijanse« — dogovorno

i znanstveno utemeljeno (proizvodaci hrane moraju
postati svjesni da su partneri u ovom programu,

a ne suparnici)

/Create »interest alliance« — upon agreement

and on scientific basis (food industry must be aware
that they are partners in this programme, not rivals)

. Znanstveno-tehnoloska utemeljenost (prilika

»brandovima« da se istaknu — primjer Finske

i McDonald Pansalt logo!)
/Scientific-technologic basis (an opportunity

for »brands« to distinguish themselves — example
of Finland and McDonald Pansalt logo!)

. S obzirom na vaznost programa i u pristupu EU dobiti

potporu upravnih i upravljackih organa (Suradnja
Ministarstva gospodarstva, Hrvatske gospodarske
komore, Hrvatske agencije za hranu — »oznacavanje«
kolicine NaCl na proizvodima Sto jos nije u Hrvatskoj
zakonska obaveza)

/Considering the importance of the programme

with regard to admission to the EU, get support

of administrative and governing bodies

(Ministry of Economy, Croatian Chamber of Economy,
Croatian Food Agency — labelling NaCl content

on products which is not yet legal obligation

in Croatia)

. Ponovo, s obzirom na uvjete i program EU dobiti

potporu organa vlasti: Ministarstvo zdravstva

i socijalne skrbi, Ministarstvo gospodarstva, HZZO
i ostala osiguravajuca drustva (npr. usteda na
antihipertenzivima, procjena KV rizika)

/Once more, regarding conditions and programme
of the EU, get support of governing bodies
(Ministry of Health and Social Welfare, Croatian

own front door!«

2. Sirenje obavijesti koncentri¢no: lije¢nici,
medicinske sestre, ostalo zdravstveno osoblje,
studenti, u¢enice, ¢lanovi obitelji.

/Concentric spread of information: physicians,
nurses, other medical personnel, students,
school children, family members

3. Vazna (presudna) uloga medija koji prenose
informacije cijeloj populaciji.

/Important (crucial) role of the media conveying
information to whole population

4. Stvaranje »interesne alijanse« s proizvoda¢ima
hrane i restoranima javne prehrane, ugostiteljskim
objektima.

/Creating »interest alliance« with food industry,
public restaurants, catering objects

5. Oznacavanje koli¢ine kuhinjske soli u
namirnicama i jasno isticanje pozitivnih primjera!
Pozitivni primjeri industrije dobivat ¢e svu
potporu stru¢nih drustava.

/Labelling of salt table content on food articles
and explicit pointing out positive examples!
Positive examples in industry will get all support
from professional societies

6. Posebna pozornost bit ¢e posvecena prehrani djece
i mladih (promocija zdrave prehrane u vrti¢ima,
$kolama, sveucili§tima), s pokusajem da se
edukacijom djece educiraju roditelji!

/Special attention will be paid to nutrition

of children and adolescents (promotion of healthy
eating in kindergartens, schools, universities)
with the attempt to educate parents by educating
children!

Health Insurance Agency and other insurance companies
— e.g. savings in antihypertensives, CV risk assessment)
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pilot ispitivanja i preliminarni rezultati govore da je dnevni
unos kuhinjske soli u opc¢oj populaciji 12—15 g, dakle oko 3
puta iznad preporucenoga. U te dvije ambulante svim je
osobama napravljen i kompletan primarni preventivni pre-
gled.

U sklopu projekta Ministarstva znanosti, obrazovanja i
$porta Republike Hrvatske (Etiologija i epidemiologija en-
demske nefropatije u Hrvatskoj) tijekom perlustracije orga-
nizirane u jesen 2008. godine, u endemskim selima natriu-
rija je odredena u 1100 osoba tako da ¢emo za koji mjesec
imati vrlo pouzdane, precizne i dokumentirane podatke o
konzumiranju kuhinjske soli u Hrvatskoj.

U organizaciji Akademije medicinskih znanosti Hrvatske
te Skole narodnog zdravlja »Andrija Stampar« u studenome
je odrzan cjelodnevni medunarodni simpozij Kardiovasku-
larno zdravlje — prehrana i sol.* O utjecaju kuhinjske soli
na zdravlje raspravljalo se s raznih aspekata, a gost je bio
glavni svjetski pobornik i pokreta¢ borbe protiv prekomjer-
nog unosa kuhinjske soli, predsjednik programa CASH i
WASH profesor Graham MacGregor.

Osnovni ciljevi i plan Hrvatskoga nacionalnog projekta
prikazani su na tablici 1. Kao §to se razabire neke aktivnosti
su ve¢ u tijeku. Potpora Vlade dobivena je u obliku projekta
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi, no sigurno ¢e je tre-
bati prosiriti i na ostale sektore.

Ve¢ smo zapoceli ostvarivati kontakte s najveéim pre-
hrambenim tvrtkama i nastojati ¢e se potaknuti proizvodnja
namirnica s manjim sadrzajem soli, a stru¢na ¢e drustva
promicati konzumiranje tih namirnica. U kontaktima s Vla-
dom takoder ¢e se nastojati posti¢i veéa dostupnost namir-
nica s manjim sadrzajem soli §to se moze ostvariti primjeri-
ce niZzom stopom poreza za te namirnice i drugim mjerama
koje bi omogucile da takve zdravije namirnice budu zbog
nize cijene dostupnije $irem pucanstvu od onih uobic¢ajenih
i manje zdravih. Za sada u Hrvatskoj ne postoji zakonska
obveza navodenja sadrzaja kuhinjske soli ili natrija na de-
klaraciji uz namirnice. Radi toga ¢e se nastojati posti¢i uvo-
denje takve obveze. Razli¢itim kampanjama i promidzbenim
akcijama nastojat ¢e se ljudi uvjeriti u korist konzumiranja
hrane koja sadrzava manje soli, poput svjezeg voca i povrca,
te vaznost izbjegavanja hrane s mnogo soli. Preporucivat ¢e
se izbjegavanje dosoljavanja hrane prigodom konzumiranja
hrane (Sto je u nas, na Zalost, Cesta pojava) i uporaba S§to je
moguce manje soli prigodom pripremanja hrane kod kuce.
Vazno je naglasiti da te aktivnosti nikako nece ugroziti pri-
mjereni unos joda u organizam koji se u mnogim zemljama,
pa tako i u Hrvatskoj, dobrim dijelom unosi jodiranom ku-
hinjskom solju.?

Jednako kao $to je ekonomski moment vazan u pregovo-
rima s industrijom, vazno je spoznati da smanjenje unosa
kuhinjske soli povecavajuéi kvalitetu zdravlja dugoro¢no
moZze znatno smanjiti potrebu izdvajanja za zdravstvo. Eko-
nomski pozitivan u¢inak moze se vidjeti vrlo brzo ve¢ samo
uStedom na antihipertenzivima. Prema nedavno objavlje-
nom istrazivanju?’ uo¢eni su pozitivni dugoro¢ni u¢inci sma-
njenja unosa kuhinjske soli za oko 3 g NaCl. Smanjenje
unosa kuhinjske soli u tih osoba s visoko normalnim arte-
rijskim tlakom snizilo je arterijski tlak za oko 1 mmHg.
Kada se zna da snizavanje arterijskog tlaka za 1 mmHg
kosta u prosjeku 1 euro na mjesec?®? a kako se prema poda-
cima istrazivanja EHUH*® u Hrvatskoj lije¢i/ili bi se trebalo
lijeciti oko 700.000 hipertoni¢ara, onda bi smanjenjem uno-
sa kuhinjske soli za 3 g NaCl bilo moguce u jednoj godini
samo na antihipertenzivima ustedjeti nekoliko milijuna
eura!

Ve¢ od pocetka svih aktivnosti u svezi sa smanjivanjem
prekomjernog unosa kuhinjske soli ukljuc¢ene su tvrtke koji-

ma je zadatak promocija zdravstva. Od pocetka postoji su-
radnja s tvrtkom Med-Ekon d.o.o. za organizaciju i ekono-
miku zdravstva, a od ove je godine ostvarena suradnja i s
tvrtkom Spona (http://www.spona.hr/) koja je spremna pro
bono suradivati sa struénim dru$tvima i pomagati u odnosi-
ma s medijima kako bi javnost dobivala sve podatke i infor-
macije posve jasno i redovito.

Zakljucak

Danas je u Hrvatskoj, kao u cijelom razvijenom svijetu
konzumiranje kuhinjske soli mnogo vece od preporucenoga.
Postoji nedovoljna svijest o vaznosti smanjenja unosa ku-
hinjske soli, ne samo u op¢oj populaciji nego i kod nekih
stru¢njaka. Smanjenje unosa kuhinjske soli osobito je vazno
provoditi u starijih osoba kod kojih je hipertenzija osjetljiva
na sol, ali jo§ je vaznije to Ciniti u djece jer je u ranoj dobi
lose navike lak$e mijenjati. Nema nikakvih dvojbi o tome
da je prekomjeran unos kuhinjske soli Stetan za ukupno
zdravlje svakog pojedinca, a postoji i niz znanstvenih doka-
za koji potvrduju da smanjenje unosa dovodi do sniZenja
arterijskog tlaka i smanjenja svih komplikacija, ali i ostalih
nepovoljnih zdravstvenih ishoda. S obzirom na to da najveci
dio kuhinjske soli unosimo iz tzv. skrivenih izvora, iz polu-
gotove i gotove hrane, konacan uspjeh bit ¢e mogucée postici
samo partnerskom suradnjom s prehrambenom industrijom
iuz potporu Vladinih institucija.

Dio ¢ovjecanstva, kojem i Hrvatska pripada, nalazi se da-
nas u razdoblju obilja (ponekad relativan pojam, ali proma-
tran kroz cijelu evoluciju ljudskog roda u globalu istinit).
Ponekad to vodi, najblaze receno, nepromisljenom pona-
$anju i vraca nas ne samo grckoj mitologiji nego do biblijske
pri¢e o Sodomi i Gomori, pri¢e o Lotovoj Zeni ¢ija je rado-
znalost (ili mozda ¢eznja za obiljem i neprirodnim) kaznjena
tako $to ju je Bog pretvorio u stup soli.
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2360000-1101214818 pozivom na broj 268-37 i nazna-

kom »za knjigu«.

Narudzbom od 10 primjeraka na viSe ostvaruje se po-

pust od 20% pa je tada cijena knjige 80 kuna.

Knjiga se moze kupiti i u svim knjizarama naklade »Lje-

vak.

92



