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Obr. 7. Výsledky národního programu redukce soli ve Velké Británii.

Obr. 8. Cíle Národního programu pro snížení příjmu soli v ČR

národní informační kampaň zaměřená na odbornou i širokou veřejnost. 

V budoucnu se může uplatnit i využití náhražek soli obsahující částečný 

podíl chloridu draselného v potravinářství a v domácnostech.

V praktické rovině navrhujeme realizaci následujících kroků:

	� Vznik meziresortní pracovní skupiny – spolupráce Ministerstva 

zdravotnictví ČR, Ministerstva zemědělství, Ministerstva školství, 

Státního zdravotního ústavu, odborných lékařských společností 

a zástupců potravinářského průmyslu, která připraví:
	� Nové standardy o doporučeném obsahu soli v potravinách 

a označování potravinářských výrobků dle obsahu soli
	� Memorandum – výše uvedení se jeho podpisem zavážou ke 

snaze snižovat obsah soli dle doporučení a podpoře osvěty
	� Začlenění Národního programu snížení příjmu soli do vznika-

jícího nového Národního kardiovaskulárního plánu
	� Celonárodní informační kampaň – změřená na širokou veřej-

nost, za podpory všech stakeholderů
	� Přednášky o zdravé výživě v osnovách výuky dětí na základní škole
	� Další výzkum možností využití náhražek soli obsahující čás-

tečný podíl KCl v potravinářství i v domácnostech
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