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ZNANSTVENO MISLJENJE

Znanstveno misljenje o vaznosti konzumiranja jodirane soli u RH

Radna grupa za donoSenje znanstvenog misljenja
o vaZnosti konzumiranja jodirane soli u RH

(Zahtjev HAH - Z -2009 - 3)
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SAZETAK

Nedostatan unos joda uzrokuje brojne funkcijske i razvojne poremecaje koji se zajednicki nazivaju
poremecaji uzrokovani nedostatkom joda (engl. iodine deficiency disorders) te je stoga optimalan
unos joda od osobite vaznosti za zdravlje populacije. Jodiranje soli najbolja je preventivna mjera
eliminacije poremecaja uzrokovanih nedostatkom joda na populacijskoj razini. Temeljem
dugogodisnje prakse jodiranja soli u RH ovaj javno zdravstveni problem uspjesno je rijeSen.

SUMMARY

Inadequate intake of iodine causes a number of functional and developmental disorders that are called
iodine deficiency disorders caused by iodine deficiency and therefore optimal iodine intake is of
particular importance for the health of the population in Croatia. Salt ioding is the best preventive
measure for eliminating disorders caused by iodine deficiency in population levels. Based on many
years of salt ioding practice in Croatia this public health problem was successfully resolved.

KLJUCNE RIJECI
Kuhinjska sol, jodiranje, poremecaju uzrokovani nedostatkom joda

POZADINA SLUCAJA

U okviru pregovora u Poglavlju 1. — Sloboda kretanja roba, izraden je Akcijski plan za uskladivanje s
¢lancima 28. — 30. Ugovora o osnivanju Europske zajednice. Cilj akcijskog plana je ukidanjem mjera
s jednakim u¢inkom koli¢inskom ograni¢enju uvoza i izvoza roba omoguciti slobodan protok roba,

*  ¢lanovi Znanstvenog odbora koji nisu sudjelovali u donoSenju znanstvenog misljenja
** ¢lanovi Znanstvenog odbora koji nisu sudjelovali u donoSenju znanstvenog misljenja zbog sukoba interesa
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povecanje konkurentnosti i laksi pristup robi iz Republike Hrvatske unutarnjem trzistu Europske unije
kao i robi iz Europske unije trzistu Republike Hrvatske.

U Akcijski plan je uklju€en i Pravilnik o temeljnim zahtjevima za sol za prehranu ljudi (NN 15/97).
Ministarstvo poljoprivrede, ribarstva i ruralnog razvoja planira izradu novog pravilnika o soli Cije se
odredbe nece odnositi na sol iz uvoza, osim odredaba vezanih za jodiranje soli. Sukladno Ugovoru o
osnivanju Europske zajednice, odredbe o jodiranju soli predstavljaju mjeru s jednakim ucinkom
koli¢inskim ograni¢enjem te bi trebale biti ukinute, medutim, ¢lankom 30. Ugovora predvidena je
moguénost zadrzavanja takvih odredbi ukoliko su iste vazne za zastitu zdravlje ljudi.

Zbog navedenih razloga, a temeljem c¢lanka 25. stavka 4. tocka a. Zakona o hrani (NN 46/07, 155/08)
Ministarstvo poljoprivrede, ribarstva i ruralnog zahtjeva uputilo je Hrvatskoj agenciji za hranu zahtjev
za znanstvenim misljenjem vezano uz vaznost konzumiranja jodirane soli u Republici Hrvatskoj.

ZAHVALE

Hrvatska agencija za hranu zahvaljuje svim ¢lanovima radne grupe na doprinosu u izradi
ovog znanstvenog misljenja.

RASPRAVA

Optimalan unos joda od osobite je vaznosti za zdravlje populacije. Svjetska zdravstvena
organizacija (WHO) preporuca optimalan unos joda 150 pg dnevno u odraslih osoba i 250 pg dnevno
u trudnica i dojilja. Nedostatan unos joda uzrokuje brojne funkcijske i razvojne poremecaje koji se
zajednicki nazivaju poremecaji uzrokovani nedostatkom joda (engl. iodine deficiency disorders). Kada
je nedostatk joda velik javljaju se i endemska guSavost i kretenizam, smanjenje plodnosti,
gluhonijemost, povecan broj perinatalne smrti i smrti dojencadi te brojni drugi razvojni poremecaji.
Blagi do umjereni nedostatak joda moze uzrokovati nastanak guSe te blazi neuro-psihointelektualni
deficit (sporiji psiho-motorni i mentalni razvoj, nizi kvocijent inteligencije, poremecaje paZnje i
opcenito smanjene psihomotorne sposobnosti).

Jodiranje soli najbolja je preventivna mjera eliminacije poremecaja uzrokovanih nedostatkom joda
na populacijskoj razini.

Hrvatska je u proslosti bila podrucje s izrazito visokom prevalencijom guSavosti uz pojavu
kretenizma (1). Socioekonomske i kulturoloSke posljedice nedostatka joda u Hrvatskoj bile su
neprocjenjive, a odrazavale su se kroz opce zdravstveno stanje i radnu sposobnost populacije.
Zabiljezen je Citav niz poremecéaja uzrokovanih nedostatkom joda, kao $to su niski rast, smanjena
inteligencija, kretenizam, dusevna zaostalost, gluhonijemost i mnogi drugi razvojni poremecaji.
Godine 1953. u bivSoj Jugoslaviji uvedena je zakonska odredba o obvezatnom jodiranju soli
namijenjene ljudskoj uporabi s 10 mg kalij jodida po kilogramu soli. Deset godina kasnije zabiljezeno
je gotovo trostruko smanjenje prevalencije gusavosti uz nestanak kretenizma (2). Epidemioloska
istrazivanja provedena pocCetkom 1990-tih godina pokazala su prisutnost blagog do umjerenog
nedostatka joda u Hrvatskoj (3,4). Zbog toga je 1996. godine u Hrvatskoj uveden novi pravilnik kojim
je koli¢ina kalij jodida u soli poveéana na 25 mg/kg (5). Istrazivanja koja su provedena 2002. godine
pokazala su zadovoljavajuéi unos joda temeljem izluéivanja putem urina uz potpunu eradikaciju
guSavosti u Skolske djece. Kontrola soli na razli¢itim razinama od proizvodnje do potrosnje,
ukljucujuéi sol proizvedenu u sve tri hrvatske solane (Nin, Pag i Ston) kao i uvezenu sol, pokazala je
dostatnu koli¢inu joda u soli (6,7). Najnovija istrazivanja provedena 2009. godine pokazala su
dostatan unos joda u nase djece i trudnica.

Eliminacijom guSavosti otklonjeni su i drugi poremecaji uzrokovani nedostatkom joda od kojih je
najvaznije zaostajanje u psihomotornom razvoju, a $to je od neprocjenjivog znacaja za svaku
populaciju stoga je Hrvatska medunarodno priznata kao drzava koja je uspjesno rijesila taj vazan
javno zdravstveni problem.

Jodiranje soli
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ZAKLJUCAK

Konzumiranje jodirane soli u hrvatskoj od osobitog je javno zdravstvenog znacaja za Citavu
populaciju. Sva sol mora udovoljavati zakonskoj odredbi odnosno Pravilniku o temeljnim
zahtjevima za sol za prehranu ljudi (NN 15/97).

Iznimno od navedenog u prethodnom stavku dopusteno je stavljati na trZiSe sol koja se
proizvodi posebnim tehnoloskim postupkom kojim jodiranje nije moguce ili je ista namijenjena
posebnim vjerskim ili nutritivhim skupinama kod kojih jodiranje soli nije prihvatljivo ili je
specificna po sastavu ili obradi gdje jodiranje moZe imati suprotan ucinak zbog interakcije s
drugim sastojcima. Pod takvim solima podrazuimjevaju se soli koje se prodaju pod slijedeé¢im
nazivima:

1. Crna sol, Black salt, Kala namak, Sanchal
Gruba kristali¢na sol, Coarse salt, Gos Sel, Sale grosso
Ljuskasta sol, Flake salt
Solni cvijet, Fleur de Sel , Flower of salt, Flor de la sal
Keltska sol, Celtic salt , French grey sea salt
Francuska morska sol.
Siva sol, Grey salt, Sel gris, Celtic sea salt
Gruba mljevena sol, Griner salt
. Havajska morska sol, Alaea, Alae, Hawaiian red salt

10. KoSer sol, Kosher salt

11. Organska sol, Organic salt

12. Dimljena morska sol , Smoked Sea Salt

13. Himalajska sol
Za svaku sol koja se ne nalazi na popisu, a koja nije jodirana propisanom koli¢inom joda ,
traZiti ¢e se prije stavljanja u promet posebno strucno i zdravstveno misljenje od nadleznog
tijela za sigurnost hrane
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