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Summary
The reduction of daily intake of salt in population

The reduction of daily intake of salt in population continues
to remain one of the priorities in public health. This work
presents some of the international interventions in reduc-
tion of salt consumption. These examples can serve as a
basis for achievement of the National Program in nutrition
and healthy diet for 2014-2020 objective: reduction of salt
consumption for 30% till 2020.
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Ananusz Mep no CHUJMICEHUIo nompeﬁﬂemm conu Hace-
JleHuem

Chudicenue edxceOnesHo20 nompednenus conu cpedu Haceie-
HUsL OB U RPOOOTHCAE OCIABAMBCA OOHUM U3 OCHOBHBIX
npuopumemos 8 001acmu 06w ecmeenHo20 300posbs. Ima
cmamus AHATU3UPYem HEeKOMOopble Mepbl NO CHUNCEHUIO
nompe0OneHus conu HaceleHuem, nposedeHHble Ha MexXcoy-
HApOOHOM yposHe. DM nPUMepbl MO2YMm CLHCUMb OCHOBOU
ona docmudxcenuss Hayuonanvuoti [Ipoepammer 8 obnacmu
numanust Ha nepuod 2014-2020 z.e. no cokpaujenuio Ha
30% nompebnenus nampus/conu cpedu nacenenus k 2020
200y.

Knrouesnie cnosa: nompe@zeHue COJlU, CHUSICEHUE, MepPbl

Introducere

Consumul sporit de sare reprezinta cauza a
nenumadrate complicatii pe termen lung, ce au im-
pact fizic, psihic, social si economic major. Acesta
genereaza aparitia si dezvoltarea unui sir de boli
netransmisibile, printre care si hipertensiunea arte-
riala. Totusi, este demonstrat ca aceastd amenintare
poate fi redusa printr-un control eficient asupra
regimului alimentar al populatiei. In acest context,
reducerea aportului zilnic de sare prevede o serie
de interventii, iar fiecare actor are un rol de jucat in
aceasta initiativa.

Producatorii si comerciantii ar trebui sa reduca
treptat continutul de sare din produsele alimen-
tare. Politicile guvernamentale urmeaza sa incu-
rajeze reducerea cantitatii de sare in institutiile de
fnvatamant si la locul de munca, iar societatea civila
poate imbunatati impactul acestor politici lucrand in
comunitatile locale pentru a se asigura ca populatia
constientizeaza riscurile pe care consumul sporit de
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sare il prezintd pentru sanatate. Cu toate acestea,
unul din cele maiimportante roluriil are populatia, a
carei responsabilitate consta in adoptarea strategiilor
simple pentru a reduce consumul de sare si a imbu-
natati sansele copiilor la o viatd lunga si sanatoasa.

Materiale si metode

in vederea colectarii informatiilor privind
interventiile de reducere a consumului de sare in
unele regiuni, au fost utilizate metodele descriptiva
si analitica. Au fost cercetate materialele privind im-
pactul strategiilor de reducere a aportului zilnic de
sarein randul populatiei. Conform acestei analize au
fost elaborate tabelele privind recomandarile pen-
tru consumul zilnic de sare, precum si interventiile
aplicate in unele tari.

Rezultate si discutii

Daca, in trecut, sarea era utilizata ca moneda
de schimb, atunci in prezent aceasta a devenit unul
din produsele alimentare asociate morbiditatii si
mortalitatii populatiei. Un aport sporit de sare repre-
zinta cauza de aparitie a hipertensiunii arteriale, iar
persoana cu hipertensiune arteriala este amenintata
de complicatii la nivelul aparatului cardiovascular
(insuficienta cardiaca, insuficienta coronariana);
circulatiei cerebrale (accidente vasculare minore si
majore), precum si la nivelul rinichiului (insuficienta
renald). [1] Astfel, in Republica Moldova, 58% dintre
decesele inregistrate sunt cauzate de afectiuni car-
diovasculare. Anual, din cauza bolilor de inima dece-
deaza peste 20.000 de persoane, iar cele mai recente
statistici arata ca situatia se pastreaza neschimbata
de aproximativ sase ani.

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii
(OMS), se recomanda un consum de pandla5 g sare/
zi (2000 mg de sodiu), insa existd o semnificativa
diferentd legata de aceste recomandari in mai multe
tari (tabelul 1).

Tabelul 1
Recomandarile privind aportul zilnic de sare in unele tdri, g
Tara/ Consumul zilnic Tara Consumul zilnic
regiunea | recomandat, g recomandat, g
Austria 6 Italia 6
Belgia 6 Letonia 5
Bulgaria 5 Lituania 5
Cipru 5 Norvegia 5
Cehia 5 Polonia 6
Danemarca 5 Portugalia 6
Estonia 6 barbati, 5 | Romaénia 5
femei
Finlanda 7 barbati, 6 Slovenia 5
femei
Franta 8 Spania 5
Germania 6 Suedia 7 barbati, 6
femei
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Grecia 5 Elvetia 8
Ungaria 5 Marea 6 (<2015)si 3
Britanie (<2025)
Islanda 7 barbati,
6 femei

Actualmente, la nivel global se consuma, in
medie, 9-12 g de sare pe zi, ceea ce reprezinta dublul
fata de nivelul maxim admisibil recomandat. Potrivit
specialistilor, reducerea consumului global de sare la
nivelul recomandat ar preveni 2,5 milioane de decese
pe an. Tinand cont de acest fapt, OMS a stabilit o
reducere relativa cu 30% a consumului mondial de
sare, ca tinta pentru anul 2025, in Planul sdu Global
de actiune, pentru a sustine eforturile guvernelorin
eliminarea bolilor netransmisibile [2].

Datele mai multor cercetdri demonstreaza o
relatie directa intre consumul sporit de sare si aparitia
hipertensiunii arteriale. Astfel, conform studiului
din 2003, o reducere de 4,6 g pe zi de sare (1840 mg
de sodiu) scade nivelul tensiunii arteriale cu 5.0/2.7
mm Hg la hipertensivi [3]. De asemenea, savantii
demonstreaza ca reducerea consumului de sare
este asociata cu scaderea bolilor cardiovasculare in
populatie. Astfel, un exemplu semnificativ il aduce
Finlanda care, incepand cu anul 1970, a reusit sa
obtina succes in micsorarea mortalitatii cauzate de
infarctul miocardic si bolile coronariene cu 75-80%.
In acest mod, a sporit si speranta de viatd dela 5 la
10 ani. Asemanator, in Japonia, timp de 10 ani, cam-
paniile de reducere a aportului excesiv de sare au
reusit sa micsoreze consumul de sare de la 13,5 g/zi
la 12,1 g/zi, fapt ce a contribuit la reducerea nivelului
de mortalitate prin bolile cardiovasculare [4-6].

Potrivit datelor din studiul STEPS, la nivel
national, fiecare a patra persoana (24,3%) adauga
sare in timpul consumului, iar 89,7% considera ca
aportul cantitatilor mari de sare prezinta riscuri seri-
oase pentru sanatate. [7]In acest context, Programul
National in domeniul alimentatiei si nutritiei pentru
anii 2014-2020 prevede reducerea catre anul 2020,
in comparatie cu anul 2014, a consumului de sodiu/
sare cu 30% (mai putin de 8 g/zi) [8].

Pentru reducerea consumului de sare in
populatie, OMS a creat si o serie de recomandari, care
ar putea genera un an suplimentar de viata sana-
toasa pentru costuri mai mici decat media venitului
anual per capita in tdrile cu venituri mici si mijlocii.
Astfel, de exemplu, in Statele Unite ale Americii, o
reducere a aportului zilnic de sare cu 3 g ar duce la
acumularea a 194000-392000 ani de viata ajustati
pe calitatea vietii (QALY), fapt care ar economisi
aproximativ 10-24 miliarde de Dolari (7-17 miliarde
de Euro) in sistemul de sanatate [9, 10].
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OMS a propus 5 strategii-cheie de reducere a
consumului de sare in randul populatiei, care includ
urmatoarele:

1. Politicile guvernamentale, inclusiv politici
si reglementari pentru a asigura producerea, acce-
sibilitatea si disponibilitatea de produse alimentare
sanatoase;

2. Colaborarea cu sectorul privat, pentru a
fmbunatati disponibilitatea si accesibilitatea produ-
selor alimentare cu continut redus de sare;

3. Sensibilizarea consumatorilor prin interme-
diul marketingului social, pentru a spori gradul de
constientizare si responsabilitate al populatiei fata
de necesitatea reducerii consumului de sare;

4. Crearea unui mediu propice pentru reduce-
rea sarii prin intermediul politicilor locale si promo-
varea produselor alimentare sandtoase in institutiile
deinvdatamant, la locurile de muncad, in comunitati si
orase;

5. Monitorizarea aportului de sare, identifi-
carea surselor de sare si determinarea nivelului de
cunostinte, atitudini sia comportamentuluiin randul
populatiei, legate de consumul sporit de sare, pentru
a informa factorii de decizie [11, 12].

Astfel, fiecare tard are posibilitatea de a aplica
strategiile propuse de OMS in scopul reducerii con-
sumului excesiv de sare pentru prevenirea aparitiei
si dezvoltarii bolilor netransmisibile (tabelul 2).

Tabelul 2
Interventiile de reducere a consumului de sare aplicate in
unele tari

Denumirea
interventiilor de
reducere a consumului
de sare

Tara

Campaniile de educatie
a populatiei si
promovarea sandtatii
Marketing social

Marea Britanie, Belgia, Cipru,
Danemarca, Finlanda (ONG),
Franta, Irlanda, Portugalia, Spania
Marea Britanie, New York

Etichetarea Finlanda

Reformularea Finlanda, Marea Britanie
produselor

Substituirea China

Taxarea Finlanda, New York

Politici de control al Finlanda, Belgia si Italia (painea),
marketingului New York

Programul-pilot de reducere a consumului
de sare, desfasurat in 2 orase (Beerse-Vlimmeren,
Hechtel-Eksel) din Belgia, a vizat urmatoarele. ince-
pand cu anul 1979 si pana in anul 1984, populatia
acestor 2 orase a fost informata cu privire la riscurile
consumului sporit de sare, iar medicii de familie si
gospodinele au fost instruite privind aportul zilnic




moderat de sare. Aceste mesaje au fost distribuite
prin intermediul materialelor informative (postere,
pliante), precum si prin regizarea unei pelicule de
film de catre Comitetul belgian de monitorizare a
hipertensiunii arteriale. Materialele informative s-au
bazat pe 3 reguli: evitarea folosirii solnitei de masd, a
sarii la prepararea bucatelor, precum si achizitionarea
produselor alimentare cu continut redus de sare.
Aceste mesaje au fost distribuite la domiciliu, in
publicitatea difuzata la televizor si radio, in ziarele
locale, iar medicii de familie, farmacistii, asistentele
medicale, compania de asigurari efectuau consili-
erea populatiei la nivel individual. De asemenea,
personalul din cadrul restaurantelor si al cantinelor
afostinstruit privind reducerea continutului de sare
in bucate. In aceste 2 orase au fost deschise cluburi
locale si clase de educatie pentru sanatate, care
desfasurau activitati de promovare a consumului
redus de sare. In rezultatul acestor interventii, a fost
realizat un studiu privind determinarea sodiului
urinar, iar rezultatele s-au soldat cu reducerea ni-
velului de sodiu in urind cu 17 mmol/24 de ore fata
de rezultatul initial al studiului desfasurat inainte
de campaniile de promovare a reducerii aportului
zilnic de sare [13].

Masurile de reducere a cantitatii de sare din
produsele alimentare luate de autoritdti in colabo-
rare cu producatorii din Marea Britanie au condus
la o micsorare semnificativa a incidentei afectiunilor
cardiovasculare. Astfel, s-a reusit ca in perioada 2003-
2011 sa se reduca consumul de sare in medie cu 15%,
delaomediede 9,5 grame pezila 8,1 gramepezi.S-a
estimat ca aceasta reducere a dus la salvarea a 8500
de vieti in fiecare an. Conform studiilor, acest lucru a
permis o reducere a incidentei afectiunilor cardiovas-
culare cu aproximativ 40% si o scadere a incidentei
accidentelor vasculare cerebrale cu 42% [14].

Un alt tip de interventie utilizata in Proiectul
Exeter-Andover din Marea Britanie s-a bazat pe re-
ducerea consumului de sare in randul elevilor din 2
licee. Pe parcursul unui an de zile, la unul din licee
(grup de control) erau furnizate produse alimentare
si erau preparate bucate cu continut redus de sare.
Unica activitate de promovare consta in materialele
informative privind continutul de sare in cereale-
le preparate in cantina institutiei. Monitorizarea
continutului de sare s-a realizat prin intermediul
chestionarelor privind consumul de produse ali-
mentare timp de 24 de ore si masurarea nivelului
de tensiune arteriala. In rezultat, chestionarele au
demonstrat ca consumul de energie a fost mai redus
in sezonul de primdvara decat toamna, iar consumul
de sare a fost mai mic la sfarsitul anului de cerceta-
re, in comparatie cu cel initial. In grupul de control,
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nivelul tensiunii arteriale era sporit cu 1-2 mm Hg.
Totusi, dupa sarbatorile de iarna, acesta a revenit la
normal, iar in grupul de control chiar s-a redus cu
1-3 mm Hg [15].

Studiul caz-control din Portugalia, desfasurat
in populatia rurala, a cuprins persoanele cu varsta
de 15-69 de ani. Acest studiu a fost bazat pe: luarea
tensiunii arteriale, chestionarul privind consumul
de produse alimentare in 24 de ore si colectarea
probelor de urind in 24 ore. Initial, valoarea medie a
tensiunii arteriale in comunitatile de control a fost de
144/89 mm Hg, iar in celelalte comunitati - 146/89
mm Hg. A fost stabilit in total un consum zilnic de
sare de 21 grame. Sursele sarii proveneau in majo-
ritatea cazurilor din adaugarea sarii la prepararea
bucatelor, precum si din consumul de paine si peste
sarat. Dupa desfasurarea unor activitati de promova-
re a consumului redus de sare, intr-un grup s-a stabilit
ca la sfarsitul studiului a fost obtinuta reducerea cu
succes a sodiului de la 364 mmol la 202 mmol, iar in
grupul de control nivelul de sodiu a sporit esential
—-dela3521a371 mmol [16].

Un exemplu de interventie in reducerea consu-
mului de sare realizat in Franta a constat din cateva
etape: estimarea aportului zilnic de sare in randul
adultilor; identificarea surselor majore de sare si
luarea unor masuri de reducere a consumului de
sare in randul populatiei. In rezultatul studiului
desfasurat a fost stabilit ca sursele preponderent
bogate in sare erau: painea, produsele din carne, su-
pele si cascavalul. Astfel, s-au propus cateva masuri:
reducerea cantitatii de sare in produsele cu continut
sporit si realizarea campaniilor de promovare a con-
sumului redus de sare in randul populatiei. in anul
2004 a fost aprobat aportul zilnic de sare de pana
la 8 g. De asemenea, a fost implementat un Cod al
Bunelor Practici de reducere al consumului de sare
si in industria de producere a branzeturilor. Pentru
reducerea consumului de sare in populatie cu 20%, in
prezent sunt realizate activitati privind reformularea
produselor alimentare, etichetarea nutritionala si
monitorizarea continua [12].

In acest context, campaniile de educatie a
populatiei si promovarea consumului redus de sare
au demonstrat faptul ca acest tip de interventii in
randul populatiei este destul de eficient.

Concluzii

Una din prioritatile actuale in reducerea consu-
mului zilnic de sare ramane a fi educatia populatiei.
Programele educationale trebuie adaptate nivelului
de pregatire si receptivitatii populatiei-tintd, astfel
incat sa posede ca rezultat schimbarea compor-
tamentului alimentar pentru prevenirea bolilor
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netransmisibile. E necesar a desfasura activitati de
instruire privind evitarea adaosului de sare la prega-
tirea si consumul bucatelor in timpul mesei, precum
si achizitionarea produselor alimentare cu continut
redus de sare.

Totodatd, un rol important in reducerea aportu-
lui excesiv de sare in randul populatiei il au produca-
torii si furnizorii de alimente. Luand in consideratie
incidenta crescutd a bolilor cardiovasculare in Europa
siin Republica Moldova, prin reformularea produse-
lor alimentare s-ar reduce impactul acestor boli.
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