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Un ingredient larg folosit de catre om, sarea, are tendinta de a deveni in ultimele decenii un important factor de risc pentru sanatate. Consumul de sare a crescut progresiv iar consecintele pe plan medical au devenit din ce in ce mai evidente.  Excesul de sare este un factor favorizant pentru hipertensiunea arteriala. 
In acest context, proiectul de fata se desfasara in cadrul director al indicatiilor Consiliului Europei cu privire la implementarea unor initiative nationale referitoare la reducerea consumului de sare, directie care a fost trasata in anul 2008. Astfel, prin EUROPEAN SALT ACTION NETWORK (ESAN) se arata necesitatea reformularii produselor si atragerii atentiei populatiei asupra consumului de sare, ca si asupra necesitatii monitorizarii si evaluarii ingestiei de sare, ca elemente de pornire in orice tara in care se doreste implementarea unui program care are ca scop reducerea respectivului consum. 

   Sinteza nationala  «  Evaluarea continutului de sare din alimente si a ingestiei de sare in Romania, in vederea reformulatii produselor si corectarii obiceiurilor alimentare » a avut, drept unul din obiective, sa aprecieze care este consumul de sare al unui roman. Romania este una din putine tari din Europa la care nu exista pana in prezent nicio evaluare (fie si aproximativa) a ingestiei de sare pe cap de locuitor, desi masurari ale concentratiei de sare din alimente au fost efectuate cu regularitate in ultimii ani. 
Determinarea consumului de sare in Romania in 2010
In scopul aprecierii consumului mediu de sare pe individ si pe zi s-a aplicat metoda autocompletarii unui jurnal alimentar saptamanal. 
      Din analiza a rezultat ca cea mai mare parte din repondenti folosesc in pregatirea mancarii adaosuri alimenatre sarate de tip Vegeta si adauga sare si in timpul mesei 
     .Consumul mediu de sare, in functie de sex, mediu de provenienta si provincie, unde s-au luat in consideratie toate cele 41 de judete ale tarii si orasul Bucuresti, este cel prezentat in figura 1. Numarul total de persoane care au intrat in aceasta analiza a fost de 1457.
Figura 1. 
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          Se poate observa ca valoarea medie a consumului este de 11.18 g pe zi pe locuitor, remarcandu-se valorile medii mari de ingestie la locuitorii de ambe sexe din Moldova, ceea ce subliniaza importanta diferentelor obiceiurilor alimentare intre regiunile tarii. Se remarca si faptul ca diferenta de consum intre sexe nu este atat de importanta ca cea constatata in alte tari europene.

          Consumul, raportat la obiectivul OMS de 5g/zi, este mare (dublu), desi  calculul nostru nu a luat in seama eventuala cantitate de sare pe care indivizii o adauga in timpul consumului alimentar si nici probabilitatea ca jurnalele alimentare sa nu oglindeasca cu fidelitate alimentatia reala a indivizilor. Se poate presupune ca omisiunile din jurnale ca si sarea adaugata la masa pot ridica intr-o oarecare masura aportul de sare, insa nu intr-o masura semnificativa.

       Analiza jurnalelor alimentare a aratat ca ea mai mare parte din sarea consumata in Romania ramane cea provenita din mancaruri preparate in casa (supe/ciorbe/mancare gatita), urmate de carne pregatita in casa si paine. Spre deosebire de alte tari, in Romania baza alimentatiei zilnice este reprezentata de produse gatite la domiciliu, si nu de semipreparate sau de mancare consumata in unitati de alimentatie publica. 

      Prioritati

1. Tinand seama de obiectivul de scadere a consumului de sare pentru prevenirea bolilor netransmisibile, in special a celor cardiovasculare, acest studiu evidentiaza ca prioritate necesitatea educatiei populatiei pentru a micsora adaosul de sare la pregatirea alimentelor la domiciliu precum si pentru a nu mai adauga sare in alimente, in timpul meselor. 
2. Educatia trebuie diferentiata pe grupuri de persoane. Se poate constata ca femeile si barbatii mananca o cantitate apropiata de sare, chiar daca in alte tari cantitatile sunt substantial diferite. Deci consideram ca o serie de masuri directionate catre femei ar fi extrem de utila, mai ales ca ele sunt, de regula, cele care pregatesc mancarea pentru intreaga familie. Daca in propria alimentatie vor fi educate sa scada adaosul de sare, sa tina cont de riscurile pentru sanatate ale excesului de clorura de sodiu, este cert ca vor adauga mai putina sare la mancare si atunci cand vor pregati masa pentru familie. In acest fel, eficienta programelor educationale va fi dubla.

3. Totodata, un rol important  in scaderea consumului de sare in randul populatiei il au si producătorii şi furnizorii de alimente pentru a reformula produsele lor, avându-se în vedere incidenţa crescută a bolilor cardiovasculare în Europa şi în România.

4. Programele educationale trebuie adaptate nivelului de pregatire si receptivitatii populatiei tinta, astfel incat sa aiba ca rezultat schimbarea comportamentului alimentar pentru prevenirea bolilor netransmisibile.
