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• Bolezni srca in ožilja so vodilni vzrok smrti v svetu; 
80% teh smrti pripisujejo povišanemu krvnemu tlaku, 
kajenju in povišanemu holesterolu. Od naštetih 
vzrokov pa je povišan krvni tlak najpomembnejši 
neposredni vzrok smrti. 

• Visok krvni tlak in naraščanje krvnega tlaka s 
starostjo sta direktno odvisna od:
� previsokega vnosa soli, 
� nizkega vnosa kalija,
� nezadostnega vnosa zelenjave in sadja, 
� prekomernega uživanja alkohola, 
� previsoke telesne teže in 
� nezadostne telesne dejavnosti.



WHO. World Health Report 2002

WHO. World Health Report 2002



Vpliv prekomernega vnosa soli
Prekomeren vnos soli in s tem natrija dokazano vpliva 
škodljivo na zdravje:

�neposredno povzroča povišan krvni tlak � pojav 
srčnožilnih bolezni � možganska kap,

�negativno vpliva tudi na stanje nekaterih drugih 
kroničnih bolezni: bolezni ledvic, sladkorne bolezni, 
osteoporoze, debelosti in raka želodca. 

WHO, Reducing salt intake in population;
Report of a WHO forum and Tecnical meeting, 2006

Nenalezljive bolezni v Sloveniji

� srčno-žilne bolezni: 38,3%
� osteoporoza: 27,8%
� rak: 25,9%
� bolezni respiratornega sistema: 7%
� poškodbe in zastrupitve: 6,6%
� diabetes: 5,3%
� bolezni GIT: 5,3%
� ostalo: 16,9%

IVZ, 2005
CINDI Health Monitor Survey, 2004



Umrljivost v Sloveniji in EU zaradi bolezni obtočil
(vse starosti, merilo na 100.000)

Vir: Mortality based indicators; WHO/Europe, European HFA Database, January 2010; SDR, diseases of circulatory system, 
all ages per 100000

Slovenija
EU

Povišan krvni tlak - Slovenija
� CINDI raziskava 2002/2003: 39,6%

(merjenje v treh regijah pri odraslih starosti 25 – 64)

� Nacionalni program preventive srčno-žilnih bolezni 
(vključitev okrog 500.000 prebivalcev) – merjenje pri preventivnih 
pregledih 2002 – 2006: 34,6%

(moški starosti 35 – 65 in ženske starosti 45 – 70)

� EHIS raziskava 2007: 26,3%; 

(5,5%) 15-29 let, 11,3 % 30-44 let, 33,7% 45-64 let, 60,7% 65+
(samoporočanje; 3400 preiskovancev, 15+)

� CINDI raziskava 2008: 32,1% moških in 24,6% žensk 
(samoporočanje; 15.000 preiskovancev, 25 – 64 let))



Priporočila za vnos soli
1. Priporočen minimalni dnevni vnos:

fiziološke potrebe organizma po natriju/soli.

2.    Priporočen maksimalni dnevni vnos:
mejne vrednosti, za zdravje še varnega vnosa 
natrija/soli. 

1. Priporočen minimalni dnevni vnos 

Starost
Natrij

(mg/osebo/dan)

Sol

(g/osebo/dan)

do 4 mesecev 100 0,3

4 – 12 mesecev 180 0,5

1 – 4 let 300 0,8

4 – 7 let 410 1,0

7 – 10 let 460 1,2

10 – 13 let 510 1,3

13 – 15 let 550 1,4
mladostniki in odrasli 550 1,4

Vir: Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2004 



2. Priporočila za maksimalni dnevni vnos 

Starost
Natrij

(mg/osebo/dan)

Sol

(g/osebo/dan)

do 1 leta* do 400 do 1

1 – 3 let* do 800 do 2

4 – 6 let* do 1200 do 3

7 – 10 let** do 1600 do 4

mladostniki in 
odrasli*** do 2000 do 5

* povzeto po: FSA, 2003 
** povzeto po: FSA, 2003 in Ref. vrednosti za vnos hranil, 2004
*** povzeto po: WHO, 2003 in Ref. vrednosti za vnos hranil, 2004

Stanje vnosa soli v Sloveniji
� Otroci (4 – 7 let): 5 g/osebo/dan(1) 

(raziskava o prehranskem statusu otrok v vrtcih – obroki)

� Mladostniki (povprečno 15 let): 10,4 g/osebo/dan(2)

(raziskava o prehranskih navadah adolescentov - FFQ)

� Odrasli (25 – 65 let): 12,4 g/osebo/dan(3)

(izvedeno merjenje izločenega natrija v 24-urnem urinu – IVZ CINDI 
Slovenija)

(1) (Hlastan Ribič in sod., 2006)
(2) (Fidler Mis in sod., 2009)
(3) (Hlastan Ribič in sod., 2010)



Viri soli v prehrani razvitih držav

∼∼∼∼ 75 %: predelana in predpripravljena 
živila ter obroki, zaužiti v javnih 
prehranskih obratih in lokalih

∼∼∼∼ 15%: dosoljevanje pri kuhi, pripravi in 
pri mizi 

∼∼∼∼ 10%: naravno prisotna sol v živilih

Viri: James et al., 1987; Mattes and Donnelly, 1991; Elliott, 2006

Ocena razpoložljivosti soli v živilih, kupljenih v slovenskih 
gospodinjstvih za obdobje 2000 - 2007

� skupna razpoložljivost: 5,5 g soli/osebo/dan
(pozor – uživanje hrane izven doma)

� največji delež vnosa soli iz osnovnih živil predstavljajo: 
- kruh in krušni izdelki (2 g soli na osebo dnevno), 
- mesni izdelki (1,5 g soli na osebo dnevno), 
- predelana zelenjava (0,4 g soli na osebo dnevno) in
- siri (0,3 g soli na osebo dnevno). 



Drugi viri soli :
CINDI, 2002/2003

� hrano si dosoljuje približno 20% preiskovancev
� 17% anketiranih zaužije kosilo izven doma in 

47% anketiranih zaužije dopoldansko malico izven 
doma, ki pogostokrat nadomesti kosilo

Prehrambene navade odraslih prebivalcev Slovenije, 1997

� hrane si ne dosoljuje 72% prebivalcev, po poskušanju si 
dosoljuje 18%, brez poskušanja pa 10% prebivalcev

Prehrambene navade odraslih prebivalcev Slovenije, 2007/08

� Hrane si ne dosoljuje 56% prebivalcev, po poskušanju si 
dosoljuje 41%, brez poskušanja 3% prebivalcev

Vsebnost soli v kruhih

Viri: ZPS in IVZ, 2007; IVZ 2010

V primerjavi z drugimi državami je vsebnost soli v kruhu v povprečju nižja.



Primerjava vsebnosti soli v nekaterih mesnih
izdelkih med letoma 2006 in 2010

Viri: ZPS in IVZ, 2006; IVZ 2010

Vsebnost soli v obrokih
 Povprečna 

vsebnost soli 
(g/100g) 

Povprečna 
vsebnost soli na 

obrok 
(g/250-450g) 

Obroki v 
restavracijah  

 

1,44 3,61 - 6,49 

Hitra hrana 
 

1,47 3,67 - 6,63 

Predpripravljeni 
obroki iz trgovin 

 

1,14 2,85 - 5,15 

 

CINDI, ZPS, 2008



Skladno s cilji Resolucije o nacionalnem
programu prehranske politike 2005 – 2010 
smo razvili s podporo Ministrstva za zdravje

Celostni program zmanjševanja soli v 
prehrani Slovencev, 

ki bo vključeval vse partnerje v 
prehranjevalni verigi ter zdravstvene

delavce
in populacijo.



Cilji Nacionalnega programa
zmanjševanja soli v prehrani

Neposredni:
•postopno zmanjšanje vnosa soli za moške in ženske
z 12,4 g na 5 g dnevno
•postopno zmanjšanje vnosa soli za otroke s 5 g na 3 g 
dnevno

Posredni: 
•zmanjšati delež populacije s povišanim krvnim tlakom
in drugimi zdravstvenimi posledicami prekomernega
vnosa soli!

Mednarodni okvir
� Mednarodna mreža Salt Action Network (SAN): deluje v okviru drugega 

akcijskega načrta na področju hrane in prehrane WHO.

� Evropska komisija je v okviru bele knjige za prehrano, telesno dejavnost in 
preprečevanje debelosti kot prvo od področij reformulacije izbrala 
zmanjševanje soli v izdelkih (na nivoju Visoke skupine za prehrano)

National decision 
to act on salt

1) Determine 
additional 
data needs 

2) Benchmarks,
major food 
categories 

3) Develop actions
to raise 

public awareness

Take stock of 
data & available 

resources

5) Monitor & 
evaluate

actions and
reformulation

4) Develop
reformulation
actions with 

industry/catering



PROGRAM ZMANJPROGRAM ZMANJŠŠEVANJA UEVANJA UŽŽIVANJA SOLI IVANJA SOLI 
V SLOVENSKI POPULACIJIV SLOVENSKI POPULACIJI

Manj slana 
hrana/živila/izdelki/obroki:

postopno zmanjševati
vsebnost soli (natrija)

v konstruktivnem
sodelovanju 

z živilsko-predelovalno
industrijo in ponudniki 

prehrane;
spremljanje vsebnosti 
soli (natrija) v tarčnih

izdelkih in obrokih

Celostni pristopCelostni pristop -- Sodelovanje s partnerji in cilji

Izboljšanje 
nadzora 

nad 
pojavom 

povišanega krvnega 
tlaka v 

primarnem 
zdravstvu:

v sodelovanju 
z zdravstvenimi 

delavci 

Promocija 
zdravega 

načina prehranjevanja 
in izobraževanje 

potrošnikov:
nacionalna promocijska 

kampanja 
zmanjšanega 
uživanja soli; 

izobraževanje in 
osveščanje potrošnikov 
vseh populacijskih skupin

Besedilo akcijskega načrta za vsa področja, na katerih izvajamo 
aktivnosti; načrt za sodelovanje z ŽPI za postopno zmanjševanje 
soli v živilih:
•pekovski in žitni obrati, 

•mesna industrija, 

•industrija, ki pripravlja pol pripravljene oziroma pripravljene 
izdelke

Sodelovanje tudi z gostinsko turističnimi obrati, obrati javne 
prehrane, vzgojno izobraževalnimi ustanovami, bolnicami, 
domovi za starejše, cateringi in zdravstvenimi delavci.

Tekoče aktivnosti



V namen podpore vsem aktivnostim smo pričeli s sodelovanjem z 
zdravstvenimi delavci na področju obvladovanja hipertenzije
kot posledice prekomernega uživanja soli. 

V okviru preventivnega pregleda Nacionalnega programa 
primarne preventive srčno-žilnih bolezni (NPPPSŽB) vključiti kot 
dopolnitev preventivnega pregleda odrasle populacije »skrining«
vprašanja za odkrivanje oseb z velikim tveganjem za uživanje 
velikih količin soli ter pripraviti dodatne vsebine za delavnice v 
ZVC-jih in informacijske brošure ter druga gradiva.

Tekoče aktivnosti

Vzporedno v letu 2010: 
izvajanje nacionalne promocijske kampanje za manjši vnos 
soli, preko katere bomo ozaveščali in podajali priporočila o 
ustrezni izbiri živil ter obrokov z manjšo vsebnostjo soli. 

Ciljne skupine kampanje so: splošna populacija, zdravstveni 
delavci, izobraževalne in druge javne ustanove ter ponudniki 
prehrane. 

Gradiva in materiali za izvedbo že pripravljeni!

Nadaljnje aktivnosti





Slogan: PREVEČ SOLI ŠKODI!

V pripravi tudi internetna stran za 
potrošnike ter TV in radijski oglasi!



� Izvajanje monitoringa oz. evalvacije implementacije programa.

� Izdelan sistem spremljanja vsebnosti soli v živilih, ki predstavljajo 
ključni vir soli ter spremljanja vnosa soli v populaciji. 

� Vzpostaviti sistem ocenjevanja učinkovitosti promocijske 
kampanje.

Monitoring

Pričakovani zdravstveni učinki
zmanjšanega vnosa soli na populacijski ravni

Zmanjšan vnos soli bo zmanjšal pojavnost povišanega krvnega tlaka

Nižji krvni tlak bo zmanjšal tveganja za pojavnost BSŽ

- 5 mmHg nižji sistolični KT bo zmanjšal možgansko kap za 20-25%;
- 5 mmHg nižji sistolični KT bo zmanjšal bolezni srca in žilja za 15-20%;

NIŽJE TVEGANJE ZA VSE BOLEZNI SRCA IN ŽILJA!
Nižje tveganje za vse druge bolezni, kjer je dejavnik 

tveganja previsok vnos soli.



Hvala!


