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Meno sale, piu salute: WASH World
Action on Salt and Health, campagna di

sensibilizzazione ai danni “silenziosi”
dell’abuso di sale

Dott.ssa D. Erba - Consiglio Direttivo SINU ST N U
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wasi World Action on Salt & Health

World Action On Salt and Health (WASH) é stata fondata nel 2005 con la missione di migliorare la salute
delle popolazioni di tutto il mondo raggiungendo una graduale riduzione dell'assunzione di sale.

WASH riceve il supporto di 597
membri provenienti da 100 paesi
diversi . | membri sono principalmente
esperti in ipertensione, malattie
cardiovascolari o malattie renali, ed
anche professionisti che lavorano
nella promozione della salute pubblica
e nella nutrizione.

In italia, I'iniziativa WASH coinvolge Societa Italiana di Nutrizione Umana (SINU), in
collaborazione con il Gruppo di Lavoro Intersocietario per la Riduzione del Consumo di
Sodio in Italia (GIRCSI), per promuovere la riduzione del consumo di sale da cucina
nell’alimentazione quotidiana.
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HOME PRESENTAZIONE FORMAZIO!

"WAITER! —~THERE'S SouP
7y IN MY SALTI”
B

<, ~ Eating too ech st dreages our eath. O you know
Sat ratves bload peessuny, Icreavieg the ik of eroke, Al 75% o he sat we éat s aready In the fod we buy?
o0 of 9 Eiggest caunes of dmath aed Gsabily.

EAT OUT HEALTHILY
Dont be afraid to ask for Tess salt plasse!

Watch out! 755% of the salt we eat is hidden in the food
we buy. Eat less than 59 a day to improve your heaith.
£

©

SINU

RIVISTEEPUBBLICAZION! SERVIZI INIZIATIVE NEWS CONTATII QUESTIONARIO

QUESTIONARIO “SINU”

La Societa Italiana

Meno sale Piut Salute su ALIMENTAZIONE E CONSUMO DI SALE

di Sodioin Italia (GIRCSD) ha realizzato in

izione Umana (SINU), i
questi ultimi anni numerose iniziative di comunicazione per la riduzione del consumo di sale ¢ a promozione della dieta medicerranea.

i chiediamo di dedicare qualche minuto del tuo tempo per rispondere ad alcune semplici domande sulle tue abitudini riguardo gli
questionario & anonimo, ma -rispondendo a tutte le domande - consente di calcolare il punteggio totale e di iferire un breve giu

CCOMPORTAMENTO CIRCA CONSUMO DI SALE ed alla tua ADERENZA ALLA DIETA MEDITERRANEA.

il Gruppo dilavoro ietario per la Riduzione del

porti di sale e alcune seele alimentari. 11
riguardo alla tua CONSAPEVOLEZZA e

risultati dei questionari serviranno inoltre a SINU per migliorare iniziati su queste specifiche tematiche

Grazie perla collaborazione

Iniziamo con l'alimenty;
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igfne ed il consumo di sale (ricorda: 5 gr di sale corrispondono ad un cucchiaino da caffe)

ALTERMINE DELLA COMPILAZIONE DEL QUESTIONARIO ALLA DOMANDA:
) “SE POSSIEDI UN CODICE ENTE"
INSERIREIL CODICES02
S1NU
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http://www.sinu.it/

...ma percheé il
sale viene
considerato il

IL KILLER SILENZIOSO
Oltre la meta del nostro consumo di sale & nei cibi che acquistiamo Kl LLER

silenzioso ?

La maggicr parte del sale infrodotto con Ia dieta & quella
gid presante neé predoti che acquistiamo.

Diversi alimenti, naturaimente paveri in sale, subiscona
nfatt] un o trasformazione che I

rende pll sstl

Leggenca Pelichets puoi comprendere quanta. sale
inerore 3 0123/1005 _ laferlorea038/1008 oo ogmi giarno insleme ska tua famigla.

8. 1grammo disodia potatoa etichets) - —

«corrisponde a 2,5 grammi di sale

_NEOID 4201200005 31008 #4033 112611008
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Il sodio nel corpo t

In un soggetto maschio di 70 Kg ci sono circa 90-100 g di sodio distribuiti in:
> 50% fluidi extracellulari (135-145 mmol/L);
> 12% fluidi intracellulari (10 mmol/L);
> 35-40% scheletro.

Il sodio & un nutriente essenziale, coinvolto nel controllo :
»del volume fluidi extracellulari
> della pressione osmotica dei fluidi extracellulari
»dell‘equilibrio acido-base
> del potenziale di membrana
»dell’eccitabilita cellulare
> dei trasporti di nutrienti e dei substrati tra ambienti intra ed extra- cellulari
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Na: omeostasi

In un soggetto sano il bilancio del sodio
e garantito dall’intervento di un
complesso sistema di regolazione che
coinvolge in particolare:

» RENI modulando la capacita di
riassorbimento nel nefrone

» SISTEMA CARDIOVASCOLARE ERbests

ormonale

'

4Riassorbimento
renale di acqua
1
I reni

conservano
acqua
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Associazione fra intake di sodio, pressione
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Sodium intake (g/day)

The relation of dietary sodium intake to systolic blood pressure (SBP)
and cardiovascular events (CVD). In normotensive persons a decrease
in sodium intake of 160 mmol produces a 1.2 mmHg fall in systolic
blood pressure.

g:‘l,%li:ilsk DEGLI STUDI )
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Study Sample Events Follow-up Relative risk Sodium difference Relative risk
size (years) Bs%a) (mmol/day) (95% C1)
Kagan 1985 7895 e W R 100 0.92(0.60101.42) Rischio di ictus
Hu1992% 8562 104 4 — 1.79 (1.1810 2.70) .
Alderman 1995° associato ad
Men 1900 17 150 0.59 (0.10103.63) inni
Women 1037 & e 120 2.10(1.01104.33) alte assunzioni
e 19957 di sale vs. basse
Normal weight 6797 430 I: 100  0.99 (0.81101.20) ...
Overweight 2688 50 @ B 100 1.39 (11010 1.76) assunzioni in 14
Tuomilheto 2001'3 .
Men 1173 43 - 100 1.00 (0.68101.48) coorti da 10
Wormen 1263 41 s - 100 1.34 (0.87 10 2.06) studi prospettici
Nagata 2004* )
Men 13355 37 . —-—— 110 2.34 (1.23104.47) che includono
Women 15724 132 92 1.70 (0.96 10 3.00)
Cohen 20065 7156 79 137 92 0.56 (0.2810 1.11) 154282
Geleljnse 2007 1448 181 5 69 1.08 (0.81101.45) H H
Larsson 2008'° 26556 2702 13.6 i_ B4 1.04 (0.93t01.17) parteapan tie
Urnesawa 20087 58730 986 127 E 3 8 1.55 (1.2016 2.00) 5346 eventi
Combined effect: P=0.007 154 282 5346 1.23 (1.0610 1.63)
Heterogeneity: P=0.04, Egger’s test: P=0.26 o .
Favourable

Higher salt intake

UNIVERSITA DEGLI STUDI
DI MILANO

DIPARTIMENTO DI
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BMJ 2009;339:b4567
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Study Sample Events Follow-up Relative risk Sodium difference Relative risk
size fyears) (95%Cl) (mmol fday) (95%C1)

Alderman 1995%
Men 1900 9% as — - |, 150 0.37(0.1810 0.75)
Waormen 1037 1 ; 120 2.29(0.6410 119) Rischio di eventi
TunstallPedoe 19977 . .
Men 5754 404 e 72 1.05 (0.97to 1.14) cardiovascolari
Wornen 5875 177 55 1.16 (1.0110 1.33) P
He 1599° associati ad alte
Men 3686 895 19 100 1.67 (1.27 10 219) aSSUnZiOni dl
Warmen 5799 100 1.56(1.12t0 210)
Tuomiheta 2001 sale vs. basse
Men 1173 72 . 100 1.38(1.05t0 181) L
Woren va s 00 14307800279 assunzioni in 14
Cohen 2006 7154 541 13.7 92 0.88(0.7410 1.05) H H
Geleijnse 20077 1448 217 5 69 0.77 (0.6010 0.99) coorti da 9 StUdl
Cook (1) 20077 542 49 15 40 2.53(1.30t0 494) prospettici che
Cook (1) 20077 1873 151 10 44 1.12(0.78t0 1.59) .
Umesawa 2008" 58730 2087 127 85 1.62 (11910 169) includono
Cohen 2008 8699 436 87 44 0.88(0.77to 101)
Combined effect: P=0.07 104931 5161 1.14(0.99t0 131) 104132
Combined elﬁm (without Alderman): P=0.02 1.17 (1.02t0 1.32) partecipanti e
Heterogeneity: P<0.01, Egger's test: P=0.39 - .

i 5161 eventi

Favourable

Higher sall intake
g:«lv%‘:ﬂg\ DEGLI STUDI )
SCIENZE PER G ALIMENTY el BMJ 2009;339:b4567

LA NUTRIZIONE E LAMBIENTE

Ipertensione arteriosa Calcolosi renale

Ictus Malattie renali

Na *

Malatti I in eccesso .
alattie del cuore Osteoporosi

Cancro dello stomaco Altri effetti sulla salute
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La riduzione di 5 g di apporto di sale nella dieta
abituale potrebbe prevenire a livello globale la
morte di circa 1.25 milioni di persone per ictus e di
quasi 3 milioni di persone per eventi
cardiovascolari

La riduzione dell’apporto di sale con la dieta viene
identificata, dal punto di vista del rapporto costo —
beneficio, come una delle migliori strategie per
migliorare lo stato di salute delle popolazioni
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F  Durante l'evoluzione, l'assunzione di sale da parte dellluomo era inferiore a
0.25 g/die (0,1 g di sodio) poi circa 5000 anni fa i cinesi hanno scoperto che il sale
poteva essere utilizzato per conservare gli alimenti.

E |l sale poi acquisi una grande importanza economica tanto che é stato il pil tassato e
commercializzato prodotto di base nel mondo, raggiungendo un picco di assunzione
intorno al 1870.

300
. . . 3
E Dopo un periodo di calo dei 2004
consumi, con il cambiamento =
dello stile di vita , I'apporto di £
R N 2 J Conservazione etrigerazions
sale con la dieta e =° del ciog
= Agricoltura Gaccl \
nuovamente aumentato. 2 Raccalta \ *
3 P - -
=12000 -8000 =4000 o
=10000 -8000 =-2000 2000

Tempo (migliaia di anni)
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Dietary sodium intake in a sample of adult male
population in southern Italy: results of the Olivetti

Heart Study

Mztsd Median Range
Age, years 9.7+67 9.0 32-81
Height, cm 166.5 £ 6.1 166.5 148.8-188 4
Weight, kg 76.0£10.9 754 47.0-114 6
EMI, I:g.’m) 27.4+3.4 271 17.9-40.1
Serum cholesterol, mg per 100 mi 215.6£39.4 2125 104-417
Serum trighyceride, mg per 100 mi 130.4 £67.8 1165 26-682
Serum HOL chollesterol, mg per 100ml 46.6+11.7 45.0 19-96
Serum LDL cholestercl, mg per 100 mi 142.9£36.6 141.0 22-364
Serum glucose, mg per 100 ml 103.2+283 96.0 48-297
Systolic BF, mm Hg 1388 £15.5 137 90-205
Diastolic BP, mm Hg 9.7 £9.5 9.0 62-131
Urine volume, mi/24 h 1537 £ 485 1500 S00-2880
Urinary creatinine, g/24 h 15404 1.5 0.6-3.3
Urinary sodium excretion, mimol/24 h I 203.2+70.5 I 194.8 5244096

Abbreviations: BMI, body mass index; BF, blood pressure; HDL, high.density @ LD, lowdensty lipoprotein,

203,2 mmol x 22,99 mg/mmol = 4672 mg Sodio
Corrispondente ad una assunzione di 11.5 g/die di sale

DI MILANO

SCIENZE PER GLI ALIMENTI,
LA NUTRIZIONE E LAMBIENTE

European Journal of Clinical Nutrition (2010) 64, 518—524
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Piu del 90% della popolazione

Dietary sodium intake in a sample of adult male
population in southern Italy: results of the Olivetti

Heart Study

Percentiles 24 h UNa (mmol/day) P-value

Sth 10th 25th 50th 75th 90th 95th

Age <59 years (n= 470) 953 1173 154.2 192.4 2445 300.8 334.0

Age > 59 years (n= 470) 99.0 1153 153.0 201.5 246.3 296.9 344.2
Normal weight (n= 225) 97.6 105.6 149.9 189.5 2311 275.2 304.5 <0.05

Overweight/obese (n=715) 97.4 117.8 154.6 198.0 250.8 306.6 3454

Normotensives (n=277) 99.4 119 160.2 207.0 250.7 302.5 334.4

Hypertensives (n = 663) 94.9 1158 151.6 192.9 243.4 296.0 344.3
Untreated hypertensive (n=315) 99.1 1189 157.1 201.0 2521 301.9 336.3 <0.05

Treated hypertensive (n= 348) 93.7 1138 145.1 188.2 2356 295.1 3331

Abbreviation: UNa, urinary sodium. @
LARN :

SDT 18-59 anni <2 g/die Na —— <5 g/die disale

~ 5.5 g disale . . .
SDT >60 anni  <1.6 g/die N\a —— <4 g/die di sale
gr,ul]:l;;:(l)l DEGLI STUDI 6>
DIARTMENTODE SINU European Journal of Clinical Nutrition (2010) 64, 518-524

(o(C 1T

Epidemiologia e prevenzione delle malattie cerebro & cardiovascolari . ¢ g
. Laadr e

SALE24h (g) 87.99 10.1-11.0 11.1-12.5 7276 7.7-86 8797
s rcu st © Fonte: Oec/Hes 2008-1012
DIPAI SINU Osservatorio Epidemiclogico Cardiovascolare:

Health Examination Survey 20082012

SCIE | ALIMENTI,
E E LAMBIENTE




ORIGINAL COMMUNICATION Sei settimane consecutive con consumo di pane
A one-quarter reduction in the salt content of . .o o .
bread can be made without detection a normali livelli di Na vs. pane con un 5% di
gt B Neal, ) RSO, ) veergnt, § Duanbrel, €. Prmer?ad M Wooxwant riduzione cumulativa di Na ogni settimana
E 100% = I —d— Intervention group
€ Control 80 -8~
§ 55 participants ?s 4@ - Control group
8
g w1 S? .
% o5 - i
Intervention o
§ 80% — ssporﬂdpz'i‘t’:p §§
§ sE 401
a 75% - E;
g ]
r T T T T T 1 o E
Baseline 1 2 3 4 5 6 20 -
Follow-up visit
Visits att (%) F T T T T T 1
Baseline 1 2 3 a 5 6
Intervention 10 e o1 85 9% @ 905 )
Control 100 100 e 91 8 84 o Follow-up visit
" gw}]:ﬁﬂé‘ DEGLI STUDI 6) European Journal of Clinical Nutrition {2003) 57, 616-620
DIPARTIMENTO DI SINU o © 2003 Nature Pubiishing Croup All rights reserved  0954-3007/03 525,00
< SCIENZE PER GLI ALIMENT], s Www.nature comigjm
LA NUTRIZIONE  LAMBIENTE

Naturalmente presente Aggiunto nelle Aggiunto nei prodotti
in alimenti e bevande preparazioni casalinghe e artigianali, industriali e
NON DISCREZIONALE a tavola nella ristorazione collettiva
DISCREZIONALE NON DISCREZIONALE

~10%  ~36%

Necessita minima
100-600 mg/d

Dati: Leclercq & Ferro-Luzzi, 1991

Na: 4000 — 4800 mg/d (10-12 g sale attualmente presente nella dieta

v,

SCIENZE PER GLI ALIMENTI,
LA NUTRIZIONE E LAMBIENTE )
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Fattorl che concorrono all’appoﬂ:o di sale ‘ Q

Fonti
alimentari

Trattamento
tecnologico

Frequenza di
consumo

Porzioni

UNIVERSITA DEGLI STUDI

D Ere. @ 0,

Le fonti di sodio non discrezionale in Italia ‘ i!
w«nowmmmwow

3% 2%

Cereali e derivati
m Carne/uova/pesce
Latte e derivati
m Frutta
m Verdura

Dati INRAN 2003

«Altre fonti

*Acqua da bere contribuisce all’apporto di sodio, & bene verificarne il contenuto sulle etichette delle
acque minerali, che non deve superare i 5 mg/I.

Farmaci, soprattutto i preparati effervescenti a base di citrato e bicarbonato di sodio (che possono
contenerne fino a 300 mg/dose, pari all'apporto sodico di 0,8 grammi di sale da cucina).

UNIVERSITA DBGLE ST 4
5% DI MILANO
QP | e i
T giN

©
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Come considerare i valori riportati in etichetta J

@F

|

+
superiore a 0,4-0,5g/100 g superiore a 1-1,2 ¢ /100 g
MEDIO da0,12a0,4-0,5 g/100 g da0,3a1-1,2g/100 g
BASSO inferiore 2 0,12 /100 g inferiore 2 0,3 g /100 g
1 gramme di SODIO = 2,5 grammi di sale
Carni trasformate e conservate b ’ i
- ) ‘d £
Prodotto Sodio (mg/100g)
Prosciutto crudo 2240 - 2724
Salame 1497 - 1827
Pancetta 1016 - 1686
Bresaola 1597
Speck 1551
Coppa 1524
Waurstel 793 - 1426
Salsiccia di suino 1100 superiore a 0,4-0,5 g/100 g
Cotechino 875
Prosciutto cotto 648 - 726
Zampone 699
Carne bovina lessata in gelatina 656
Mortadella 506

UNIVERSITA DEGLI STUDI
) | DIMILANO
y ER GLI

Banca Dati di Composizione degli Alimenti per Studi Epidemiologici in Italia a cura di Gnagnarella P, Salvini S, Parpinel M.
Versione 1.2008 Website http://www.ieo.it/bda

26/10/2017
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Prodotti da forno

Prodotto Sodio (mg/100g)
Pane grattugiato 760
Pane di segale biscottato 725
Pane tostato 692

Pane, tipo 0, 00, 1 e comune 640 - 665
Grissini e crackers integrali 659
Crackers senza grassi 636 X
Pane condito, all’olio 630 superiore a 04-0,5g/100g
Pane di soia 610
Crackers non salati 610
Patatine in sacchetto 594
Pane di segale 580
Pane integrale 550
Biscotti al latte 491
Biscotto per la prima colazione 410
Biscotti per I'infanzia 410 MEDIO da0,12a04-0,5 g/1009g
Brioche o croissant 390
Pane toscano tracce
BASSO inferiore a 0,12 g/100 g

Banca Dati di Composizione degli Alimenti per Studi Epidemiologici in
Italia Versione 1.2008 Website http://www.ieo.it/bda

Prodotti lattiero-caseari

Prodotto

Provolone piccante
Pecorino
Feta
Sottilette
Caciocavallo
Robiola
Taleggio
Asiago

Brie

Grana
Fontina
Caciotta
Emmenthal
Stracchino
Crescenza
Mozzarella

UNIVERSITA DEGLI STUDI ‘)
3 DI MILANO \
B |: — SN

Sodio
(mg/100g) mg /porzione*
1927 964
1800 - 1890 900-945
1440 720
1320 660
1259 630
1110 555
873 437
760 380
700 350
700 350
686 343
514 257
450 225
414 414
350 350
200 200

superiore a 0,4-0,5 g/100 g

MEDIO da0,12a04-05 g100 g

* Porzione = 50 g stagionato e 100 g fresco
Banca Dati di Composizione degli Alimenti per Studi Epidemiologici in

Italia Versione 1.2008 Website http://www.ieo.it/bda

26/10/2017
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Prodotti vegetali freschi

Prodotto Sodio (mg/100g)

Crauti 355

Finocchio 141

Sedano 140 MEDIO da0,12204-05 g/100g
Carciofi 133

Rucola 27

Melanzane 26

Frutta e altre verdure inf 20 BASSQ inferiore a 0,12 g/1100 g

Banca Dati di Composizione degli Alimenti per Studi Epidemiologici in
Italia Versione 1.2008 Website http://www.ieo.it/bda

UNIVERSITA DEGLI STUDI
3 | DIMILANG
)
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Prodotti vegetali conservati

Prodotto Sodio (mg/100g)

Funghi sott'olio 1650

Capperi sott'aceto 1517

Giardiniera sott'olio 1352

Olive da tavola, conservate 1305

Riso soffiato 1260

Peperoni sott'aceto 1248 superiore a 0,4-0,5g/100 g
Pasta di olive 1175

Carciofini sott'olio 1053

Cacao amaro, in polvere 950

Fiocchi di crusca di grano 910

Giardiniera sott'aceto 821

Fagiolini in scatola 340

Ceci in scatola 336

Piselli in scatola 306

Fagioli in scatola 305 MEDIO da0,12204-05 g/100g
Mais dolce in scatola 270

DIMIANG o ST “\‘v)
/} ; o @ ' Ban'ca Dati.di Composizione fiegli Alimenti per St'udi Epidemiologici in
A SR AL - Italia Versione 1.2008 Website http://www.ieo.it/bda

14
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B Difficile valutazione del profilo nutrizionale
E Grande variabilita nel contenuto di sale

B Contenuto di sale a volte molto elevato

Lasagne

/-
| St

L

Valori Nutrizionali

Per 100g: Valore Energetico 230 Kcal (966 Kj)
Proteine 11,1 g

Carboidrati 28,1 g (di cui zuccheri 1,2 g)
Grassi 8,1 g (di cui saturi 3,8 g)

Fibre alimentari 1,5 g

Sodio 570 mg - per pizza (330 g) 1881 mg

Valori Nutrizionali

Per 100g: valore energetico 145 kcal (kJ 607)
Proteine 5,3 g

Carboidrati 12,8 g (di cui zuccheri 1,6 g)
Grassi 8,1 g (di cui saturi 3,4 g)

Fibre Alimentari 0,8 g

Sodio 340 mg - per porzione (250 g) 850 mg

UNIVERSITA DEGLI STUDI (\)
DIMILANO )
DIPA 10D SINU
s GLI ALIMENT - N
L INE £ LAMBIENT 3

Esempi du accordi di intewent,

#

A partire dal 2008 numerosi Paesi europei, fra cui I'ltalia, si sono impegnati a
realizzare azioni concrete per ridurre il contenuto di sale nei cibi e rendere cosi
piu facile a ognuno l'obiettivo di non superare i 2 grammi di sodio al giorno.

Mettere in pratica una riduzione di sale dei cibi non e facile. Va infatti considerato che il
sale, tradizionalmente utilizzato nell’industria alimentare per migliorare la conservazione
dei cibi, viene usato anche come ingrediente per migliorarne il sapore (soprattutto dei cibi
di scarsa qualita). Cio nel tempo ha contribuito ad abituare tutti noi a un gusto “salato”,
tanto che i cibi meno salati rischiano di non essere apprezzati

In Italia nel 2007 il Ministero della Salute ha avviato i lavori per un accordo, poi siglato
nel 2009, con i produttori di pane (sia a livello industriale che artigianale) per
diminuire il contenuto di sale del 15% entro il 2011. Si tratta di una diminuzione
minima che non sarebbe praticamente percepita a livello di gusto, come dimostrato da
studi clinici, ma importante per prevenire molti casi di infarto e ictus.
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A partire dall’'anno 2010 il Programma “Guadagnare Salute” ha intrapreso una nuovo
obiettivo, quello di allargare la cerchia degli alimenti in cui si € apportata una riduzione
del contenuto di sale.

A tal fine € stato siglato un accordo con I'Associazione Produttori Pasta Fresca (APPF),
che si € impegnata ad apportare, entro il 31 dicembre 2011, una riduzione del 15% del
contenuto di sale presente negli gnocchi prodotti da alcune aziende associate (Carlo
Crivellin, Grandi Pastai Italiani, Il Pastaio, Pastificio Rana, Voltan).

11 13 dicembre 2012, inoltre, e stato sottoscritto un accordo con I'Associazione Italiana
Industrie Prodotti Alimentari (AllIPA), settore surgelati, che si € impegnata ad apportare,
entro il 2013, in sede di produzione una riduzione pari ad un minimo del 10% del
contenuto di sale aggiunto nella pasta e nel riso, utilizzati come ingredienti nei primi piatti
pronti surgelati prodotte dalle aziende associate (Bofrost Italia SpA, C.S.l./Findus
Compagnia Surgelati Italiana Srl, Eismann Srl, Gelit Srl, Industrie Rolli Alimentari SpA,
Nestle Italiana SpA).
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Tra il 2012 e il 2014 I'Iss, nell’ambito del progetto

“Meno sale piu salute” ha esaminato un campione
della popolazione adulta composto da 663 uomini e

729 donne e ne ha confrontato il consumo di sale con
un campione omogeneo esaminato nel 2008-2011.

Complessivamente é stata registrata una

riduzione del 12% del consumo di sale nella

alimentazione: negli uvomini da 10,8 g a 9,5 g,

nelle donneda84gaz74g
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E La valutazione delle fonti alimentari di sodio & complessa, e richiede dati
accurati che interessano sia le abitudini alimentari della popolazione che la
composizione degli alimenti.

E Devono essere sempre meglio definiti i criteri di informazione del
consumatore e migliorata la sua capacita e possibilita di scelta.

E E necessario operare prioritariamente sui prodotti di piu large consumo e
utilizzare strategie diversificate per la riduzione del loro contenuto in sodio.

E  Per raggiungere risultati concreti e indispensabile la collaborazione e il lavoro
comune con l'Industria agro-alimentare, il sistema della distribuzione e la
ristorazione collettiva.

La riduzione del sale nell'alimentazione

una priorita dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita e della Societa Italiana di Nutrizione Umana
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“Un’esperienza sensoriale in Liguria”

Dott.ssa Pellegrini
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