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UVOD

Rešavaweproblemanutritivnihdefici
tadanasjejedanodprioritetnihzadataka
kakopreventivnomedicinski,takoikli
ničkiorijentisanihzdravstvenihustano
va.Najvećupažwuzavređujenedostatakmi
kronutrijensa,kaoštosugvožđe,vitamin
Aijod[1].PremapodacimaSvetskezdrav
stveneorganizacije(SZO)iz2003.godine,
napodručjimagdejeuprirodiizražende
ficitjodaživi2,2milijardequdi.Pret
postavqasedaoko740milionaqudi(13%
svetskepopulacije)imagušavost.SZOsma
tradajenekimstepenommentalneretar
dacijepogođeno43milionaqudiusvetu.
OvipodacisurazlogštojeSZOoformi
lanekolikotelazaborbuprotivdefici
tajodanaglobalnomiregionalnomplanu
irazvilastrategijupoznatupodnazivom
Programuniverzalnejodizacijesoli[2].

Potrebeodrasleosobezajodomsu150
μgnadan.Dabiseovepotrebezadovoqile
priuobičajenomdnevnomunosuod10gso
liigubicimajodaizsoliod20%kojina
stajutokomtransportafabričkihpakova

wasoli,kuvawanamirnicaineadekvatnog
čuvawazaliha,potrebnojedasadržajjodau
kuhiwskojsolibude2040mg/kg[3,4].Po
štosekodnasjodiraisozaprehrambenu
industriju,preporučenojedasadržajjoda
usolibude20mg/kg,jersesmatradajeta
količinaoptimalnadazadovoqipotrebe
stanovništvazajodom[5,6].

Međuglavnimkriterijumimazaizborod
govarajućihindikatoratzv.jodnogstatusa
uispitivanojpopulacijiuzimajuse:pri
hvatqivost,tehničkaizvodqivost,troško
vi,senzitivnostispecifičnostodabrane
metodeispitivawa,kaoipouzdanostila
kaprocenadobijenihrezultata.Opštaje
preporukadasekoristenajmawedvaindi
katora[7].Nijedanpojedinačniparametar
neodražavapotpunuslikunedostatkajoda
iposledičnihpromenautireoidnojžle
zdi.Uslučajevimateškognedostatkajodau
populacijipočetninaporiseuvekusmera
vajukasmawewustepenagušavostiikrete
nizma.Kakoprogramodmiče,naporisepre
usmeravajunaaspekteadekvatnogunošewa
joda(praćewestepenajodiranostiidnev
nogunosakuhiwskesolikodstanovništva

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Re ša va we pro ble ma ne do stat ka mi kro nu tri jen sa u is hra ni, me đu ko ji ma je i jod, pri o ri tet
ni je za da tak zdrav stve nih usta no va. Svet ska zdrav stve na or ga ni za ci ja (SZO) je 2003. go di ne ob ja vi la 
Pro gram uni ver zal ne jo di za ci je so li, jer na pod ruč ji ma s iz ra že nim de fi ci tom jo da ži vi 2,2 mi li
jar de qu di, a 13% svet ske po pu la ci je ima gu ša vost, po re me ćaj ko ji na sta je usled ne do voq nog uno sa 
jo da. Pre po ru ču je se da sa dr žaj jo da u ku hiw skoj so li bu de 2040 mg/kg, što za do vo qa va dnev ne po
tre be od ra sle oso be.
Ciq ra da Ciq ra da je bio da se utvr di da li je ku hiw ska so u Cr noj Go ri jo di ra na u skla du s va že
ćom za kon skom re gu la ti vom, te da se pro ce ne na vi ke sta nov ni štva u upo tre bi so li i ni vo zna wa o 
zdrav stve nom zna ča ju we nog jo di ra wa.
Me to de ra da Is tra ži va we je ura đe no 2004. go di ne pod po kro vi teq stvom Uni ce fa na uzor ku od 594 
do ma ćin stva (354 grad ska i 240 se o skih) op šti na Bar i Pod go ri ca, u Cr noj Go ri. Na vi ke i zna wa gra
đa na u ve zi s upo tre bom i jo di ra no šću ku hiw ske so li is pi tao je In sti tut za za šti tu zdra vqa Cr ne 
Go re po mo ću an ket nog upit ni ka. Ana li zi ran je sa dr žaj jo da u ukup no 311 uzo ra ka ku hiw ske so li: 15 iz 
pro iz vod we, 170 iz pro me ta i 126 iz do ma ćin sta va.
Re zul ta ti La bo ra to rij skom ana li zom utvr đe na je op ti mal na ko li či na jo da u 73,3% uzo ra ka iz pro
iz vod we, 81,2% iz pro me ta i 73,0% iz do ma ćin sta va. Ma wa ko li či na jo da od pro pi sa ne usta no vqe na 
je u 8,8% uzo ra ka iz pro me ta i 15,1% iz do ma ćin sta va, a ve ća u 26,7% uzo ra ka iz pro iz vod we, 10,0% iz 
pro me ta i 11,9% iz do ma ćin sta va. Ana li zom re zul ta ta pri ku pqe nih an ket nim upit ni kom utvr đe no je 
da ko li či nu od jed nog ki lo gra ma ku hiw ske so li ku pu je 67,8% do ma ćin sta va u gra du, a sa mo 34,1% do ma
ćin sta va u se lu. U grad skim na se qi ma je 32,3% onih ko ji ni su upo zna ti sa štet nim zdrav stve nim po
sle di ca ma ne do voq nog jo di ra wa ku hiw ske so li, a u se o skim do ma ćin stvi ma 48,4%.
Za kqu čak Pri me nom Pro gra ma SZO sta we se po pra vi lo, ali ipak ste pen jo di ra no sti so li ne za do vo
qa va po sta vqe ne kri te ri ju me o odr ži voj eli mi na ci ji po re me ća ja na sta lih usled ne do voq nog uno
sa jo da. Po treb no je po ja ča ti zdrav stve no va spit ni rad u ško la ma i pu tem sred sta va jav nog in for mi
sa wa, ka ko bi se una pre di lo zna we o efek ti ma ne do voq nog uno sa jo da, na ro či to u se o skoj sre di ni.
Kquč ne re či: ku hiw ska so; jod; mikronutrijensi; deficit joda
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istepenaizlučivawajodaurinom)iaspektnormal
nogfunkcionisawatireoidee(naprimer,putemodre
đivawanivoaTSH,naročitokodnovorođenčadi)[8].

Koristesedvatipaindikatora:indikatoriutica
jaiprocesniindikatori.Indikatoriuticajaomo
gućavajuprocenuporemećajanastalihuslednedovoq
nogunosajoda(engl.iodinedeficiencydisorders–IDD).
Oniukazujuilinaizloženostosobenedostatkujoda
(izlučivawejodaurinomodražavaunosjoda),ilina
posledicetakvognedostatka,kojemogubitimorfo
loške(veličinatireoidnežlezde,tireoglobulin)
ifunkcionalneprirode(nivoTSH).Sdrugestrane,
procesniindikatoriomogućavajuprocenuefekata
merapreduzetihradikontroleIDD.Jedanodproce
snihindikatorajeprocenatdomaćinstavakojiko
ristejodiranuso.Odindikatorauticajanajčešćese
koristeispitivaweveličinetireoidnežlezde(kao
kliničkiindikator)iispitivaweizlučivawajoda
urinom,nivoaTSHkodnovorođenčadiinivoatire
oglobulinauserumu(kaobiohemijskiindikatori);
odkliničkihindikatorauticajaređajesituacijada
sedijagnostikujekretenizam[9].

TrenutniIDDstatusnekezemqeseklasifikujeu
jednuoddevetkategorija:1)Statusjenepoznat;2)Po
stojitežakdeficitjoda;3)Postojiumerendeficit;
4)Postojiblagdeficit;5)Deficitjodajeverovatan;
6)Postojizadovoqavajućiunosjoda;7)Unosjodajeve
rovatnozadovoqavajući;8)Postojipreteranunos;i
9)Postojiverovatnopreteranunosjoda.

Kaoindikatoridalijeposlepreduzetihmerapo
stignutaodrživasanacijastawanedostatkajodaslu
žekriterijumivezanizaprocesjodizacijesolii
jodnistatusstanovništva[10].Kriterijumiveza
nizajodizacijusolipodrazumevaju:1)dasuproiz
vodwa,odnosnouvozjodiranesolidovoqnidasena
mirepotrebestanovništva(45kgsoligodišwepo
stanovniku);2)dajenajmawe95%kuhiwskesoliade
kvatnojodiranopremavažećojregulativitedrža
venamestuproizvodwe,odnosnouvoza;3)dajenajma
we90%ispitanihuzorakasoliizdomaćinstavaade
kvatnojodirano;4)daudomaćinstvimajodusolimo
žebitiodređivantitracijskommetodomilitest
kitovimazabrzuorijentaciju,doksenaostalimni
voimamožeodređivatiiskqučivotitracijskomme
todom[11].Priispitivawujodnogstatusastanovni
štvaitumačewurezultatavažesledećapravila,od
nosnopreporuke:1)jodnistatusseizražavakaome
dijanaizlučenekoličinejodaurinom,kojamorabi
tinajmawe100μg/lurina,svišeod50%uzorakas
vrednošćuvećomod100μg/lisamaweod20%uzora
kavrednostiispod50μg/l;i2)nekividjodnogsta
tusabinaregionalnomilidržavnomnivoutreba
lodaseprocewujesvakedvegodine[11].

CIQ RADA

Ciqistraživawajebiodaseutvrdidalijekuhiw
skasouCrnojGoriadekvatnojodirana,daseproce

nenavikestanovništvauupotrebisoliinivozna
waozdravstvenomznačajuwenogjodirawa.

METODE RADA

Istraživawejeobavqeno2004.godineuokviruna
učnoistraživačkogprojekta„Održivaeliminaci
japoremećajauzrokovanihnedovoqnimunosomjodau
SrbijiiCrnojGori”podpokroviteqstvomUnice
fa.Obuhvatilojeuzorakod594domaćinstvaopšti
naBariPodgorica,uCrnojGori,odčega354gradska
(59,6%),a240seoskihdomaćinstava(40,4%).Uisto
vremeanaliziranjesadržajjodaukuhiwskojsoliu
proizvodwi,prometuidomaćinstvima.

Znawegrađanaoupotrebiijodiranostikuhiwske
soliinavikeuvezisupotrebomsoliispitaojean
ketnimupitnikomInstitutzazaštituzdravqaCr
neGore(IZZCG).AnketniupitnikjesastavilaSave
znakomisijazaprevencijuIDD[12].Onsadržiosnov
nepodatkeočlanovimadomaćinstva,nazivopštine,
tipnaseqai18pitawaoznawu,stavovimaipraksi
građanauvezisprevencijomIDD,apopuwavanjeu
domaćinstvima.

Uzorkovawekuhiwskesolijeobavqenou126doma
ćinstava,pričemujeuzetpojedanuzorakizsvakog
domaćinstva.Uzetojei170uzorakasoliizprometa
i15uzorakasmestaproizvodwe–ulciwskesolane,
štojeukupno311uzorakakuhiwskesoli.Izdoma
ćinstavajeuzetasoukoličiniod50do100gramai
stavqenauplastičnekese,doksuizprometaisolane
uzorkovanaoriginalnapakovawasoli.Analizasvih
311uzorakakuhiwskesoliobavqenajeulaboratori
jiIZZCG.Korišćenajestandardnatitracijskame
todaprikojojsejodoslobađasumpornomkiselinom
ipotomtitriranatrijumtiosulfatompomoćuskro
bakaoindikatora.Dobijenevrednostisuizraženeu
miligramimakalijumjodidapokilogramusoli(mg
KJ/kg)irazmatraneuodnosunanormiranevredno
stidateuPravilnikuokvalitetuidrugimzahtevi
mazakuhiwskusoisozaprehrambenuindustriju[13].

REZULTATI

Od15uzorakakuhiwskesoliuzetihzalaboratorij
skuanalizudirektnoizproizvodwe(ulciwskasola
na),u11uzoraka(73,3%)utvrđenajeoptimalnakoli
činajoda.Od170uzorakauzetihizprometa,138uzo
raka(81,2%)jebilosasadržajemjodaupropisanom
opsegu,dokjesadržajjodaod126uzorakasoliuzetih
izdomaćinstavabioodgovarajućiu92uzorka(73,0%).
Sadržajjodaukuhiwskojsolirazličitogporekladat
jeutabeli1.

Odukupno594anketiranadomaćinstva517(87,0%)
kuhiwskusokupujeunajbližojprodavnici.Usuper
marketimakuhiwskomsoqusesnabdevajuukupno43
domaćinstva(7,2%),anapijacama,vanregularnetr
govine,samočetiridomaćinstva(0,7%).Raspodela
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Табела 1. Садржај јода у узорцима кухињске соли различитог 
по рекла
Table 1. Iodine content in table salt samples of various origin

Порекло 
узорака
Origin of 
samples

Број (%) / Number (%)

Узорци
Samples

Садржај јода у  
узорцима кухињске соли

Iodine content in table salt samples
1218 mg/kg <12 mg/kg >18 mg/kg

Производња
Production 15 (100.0) 11 (73.3) 0 (0.0) 4 (26.7)

Промет
Marketing 170 (100.0) 138 (81.2) 15 (8.8) 17 (10.0)

Домаћинства
Households 126 (100.0) 92 (73.0) 19 (15.1) 15 (11.9)

Укупно
Total 311 (100.0) 241 (77.5) 34 (10.9) 36 (11.6)

Табела 4. Мишљење о јодираности кухињске соли
Table 4. Opinions about iodization of table salt

Да ли је со 
јодирана?
Is the table  
salt iodized?

Број (%) / Number (%)
Домаћинство

Household Укупно
TotalГрадско

Urban
Сеоско

Rural
Да
Yes 286 (80.8) 184 (76.7) 470 (79.1)

Не
No 5 (1.4) 6 (2.5) 11 (1.9)

Не знам
I do not know 63 (17.8) 50 (20.9) 113 (19.0)

Укупно
Total 354 (100.0) 240 (100.0) 594 (100.0)

Табела 5. Време додавања соли при кулинарској обради на мир
ница
Table 5. Time of table salt adding at culinary processing of food

Када додајете  
кухињску со?
When do you add  
table salt?

Број (%) / Number (%)
Домаћинство

Household Укупно
TotalГрадско

Urban
Сеоско

Rural
На почетку кувања
At the beginning of cooking 88 (24.8) 68 (28.3) 156 (26.2)

У току кувања
During cooking 257 (72.7) 164 (68.3) 421 (70.9)

Не додајем со
I don’t add table salt 9 (2.5) 8 (3.4) 17 (2.9)

Укупно
Total 354 (100.0) 240 (100.0) 594 

(100.0)

Табела 6. Учесталост провере рока трајања купљене кухињске 
соли
Table 6. Frequency of checking expiry date of purchased table salt

Да ли проверавате  
рок трајања соли?
Do you check expiry 
date of table salt?

Број (%) / Number (%)
Домаћинство

Household Укупно
TotalГрадско

Urban
Сеоско

Rural
Да, увек
Yes, always 133 (37.7) 73 (30.5) 206 (34.7)

Да, понекад
Yes, sometimes 63 (17.9) 39 (16.2) 102 (17.2)

Не, никад
No, never 154 (43.4) 126 (52.3) 280 (47.1)

Без одговора
Without answer 4 (1.0) 2 (1.0) 6 (1.0)

Укупно
Total 354 (100.0) 240 (100.0) 594 (100.0)

Табела 2. Место куповине кухињске соли у градским и сеоским 
домаћинствима
Table 2. Supplying places of table salt among urban and rural ho
useholds

Место куповине  
соли
Supplying places

Број (%) / Number (%)
Домаћинство

Household Укупно
TotalГрадско

Urban
Сеоско

Rural
Продавнице
Stores 313 (88.4) 204 (85.0) 517 (87.0)

Супермаркети
Supermarkets 36 (10.2) 7 (2.9) 43 (7.2)

Пијаце
Marketplaces 1 (0.3) 3 (1.3) 4 (0.7)

Без одговора
Without answer 4 (1.1) 26 (10.8) 30 (5.1)

Укупно
Total 354 (100.0) 240 (100.0) 594 (100.0)

Табела 3. Количина уобичајено купљене кухињске соли у 
градским и сеоским домаћинствима
Table 3. Mass of usually purchased table salt among urban and ru
ral households

Количина 
купљене соли
Mass of 
purchased 
table salt

Број (%) / Number (%)
Домаћинство

Household Укупно
TotalГрадско

Urban
Сеоско

Rural
<1 kg 41 (11.7) 18 (7.5) 59 (9.9)
1 kg 240 (67.8) 82 (34.1) 322 (54.2)
110 kg 67 (18.8) 108 (45.2) 175 (29.5)
>10 kg 6 (1.7) 32 (13.2) 38 (6.4)
Укупно
Total 354 (100.0) 240 (100.0) 594 (100.0)

mestakupovinekuhiwskesoliprematipunaseqaiz
kojegpotičedomaćinstvodatajeutabeli2.Kadaje
rečouobičajenojkoličinikuhiwskesolikojukupu
ju(Tabela3),59domaćinstava(9,9%)uzimapakovawe
maweodjednogkilograma,dokkoličinuvećuodde
setkilogramakupujeukupno38domaćinstava(6,4%).

Napitaweizanketnogupitnika„Dalijesoko
jukupujetejodirana?”(Tabela4),u470domaćinsta
va(79,1%)dobijenjepotvrdanodgovor,dokjeodre
čanodgovordalo11domaćinstava(1,9%).Napita
weovremenudodavawakuhiwskesoliilizačinako
jisadržesoprikulinarskojobradinamirnica(Ta
bela5),najvišedomaćinstava(421;70,9%)jeodgovo
rilodatočiniutokukuvawa.Napitawedalipro
veravajuroktrajawasoli(Tabela6),skoropolovina
domaćinstava(280;47,1%)jeodgovoriladatonikada
nečini.Najzad,napitaweizupitnika„Kojesupo
sledicenedovoqnogunosajoda?”,dobijenisuodgovo
riprikazaniutabeli7.Uočavasedaskoropolovi
naanketiranihuselu(48,4%)iskorotrećinaanke
tiranihugradu(32,3%)neznaposledicenedostatka
jodauishrani.

DISKUSIJA

Analizajodiranostikuhiwskesolizapotrebeovoga
istraživawaobavqenajeuskladusvažećomzakon
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skomregulativomipripadajućimpravilnicimau
referentnojlaboratorijiInstitutazajavnozdra
vqeCrneGoreuPodgorici.Korišćenajeranijeob
jašwenastandardnatitracijskametoda,adobijene
vrednostisuupoređenesnormativnim[13].Posma
tranospreventivnomedicinskogaspekta,rezultati
ovihlaboratorijskihanalizaiz2004.godine,prema
kojimaječakčetiripetinesvihuzorakaimaloopti
malnuiličakneštovećukoličinudodatogprepara
tajoda,ipaknisusasvimzadovoqavajući.Imajućiu
vidupreporukeSZO,takavzakqučaksenamećeipo
redčiwenicedanijedanuzorakuzetizproizvodwe
nijeimaomawukoličinujodaodpropisanevredno
sti.Međutim,uuzorcimakuhiwskesoliizprometa
utvrđenoje8,8%uzorakasmawomkoličinomjodaod
propisane,dokjeuuzorcimaizdomaćinstavatakvih
nalazabiločak15,1%.Vrlojeverovatnodadogubita
kajodadolazitokomdužegineadekvatnogskladište
waoriginalnihpakovawaovogosetqivogprehrambe
nogartikla,atakvasituacijajemogućaiuobjektima
trgovinskemrežeiudomaćinstvima.

Kadasuupitawumestakupovinekuhiwskesoli,reč
jeskoropopraviluozvaničnimtrgovinskimobjek
tima,mawimprodavnicamailisupermarketima,ta
kodajezanemarqivbrojanketiranihdomaćinstava
(0,7%)čijičlanovikoristekuhiwskusokupqenuna
pijaci,vanregularneikontrolisanetrgovinskemre
že.Zadomaćinstvagradskesredinekarakteristično
jedasekuhiwskasokupujeukoličiniodjednogki
lograma,zarazlikuoddomaćinstavaseoskesredine,
kojakuhiwskusouglavnomnabavqajuukoličiniod
jednogdodesetkilograma;razlogzaovosuverovatno
izmenenavikagradskogstanovništvaupogledupri
premawazimnice,aliislabijerazvijenatrgovinska
mrežauselimaipotrebazagomilawempojedinihna
mirnica,međukojimajeikuhiwskaso.

Veomasuzanimqiviodgovorinapitaweizanket
nogupitnikaoštetnimzdravstvenimposledicama
nedovoqnogunosajoda(Tabela7).Premdajepribli
žnopolovinaanketiranihosobaizgradskesredine

upoznatasčiwenicomdasunajvažnijeposledicegu
šavost,mentalnazaostalostikretenizam,ipakbez
malojednatrećinaanketiranihdajeodgovordanezna
kojesuposledicenedovoqnogunosajoda.Useoskojsre
dinisituacijajeobrnuta,tesamoneštovišeodtre
ćineanketiranihdajenajvažnijetačneodgovore,dok
skoropolovinaizjavqujedaneznakojesutoštetne
zdravstveneposledice.Zbogtogajepotrebnonasta
vitiičakpojačatizdravstvenovaspitnukampawuu
školamaiprekosredstavajavnoginformisawa,kako
biseunaprediloznaweoefektimanedovoqnoguno
sajoda,naročitouseoskojsredini.Pritomsemisli
inadecuiomladinu,kaoinaodraslupopulaciju.

ZAKQUČAK

Naosnovurezultataistraživawamožesezakquči
tisledeće:
1. Programomuniverzalnejodizacijesolipopravilo

sestawejodiranostisoliuRepubliciCrnojGori
uodnosunadecenijeposleDrugogsvetskograta,ka
dajejodirawekuhiwskesolikaopostupakuvedeno
upraksu,itokakonanivouproizvodwe,takoina
nivouprometaipotrošwesoliudomaćinstvima;

2. Stepenjodiranostisolinanivouproizvodwei
prometanezadovoqavapostavqenekriterijume
SZOoodrživojeliminacijiIDD;

3. Radiefektivneiodrživeeliminacijeieradi
kacijeendemskegušavostiisvihIDD,neophodna
jedoslednaprimenajodneprofilaksenasvimni
voima,naročitopriproizvodwiiprometujodi
ranesoli,kakobisepostiglodastvarnodostup
nasonatržištuuvišeod95%slučajevabudeade
kvatnojodiranaidasekaotakvanađeuvišeod
90%domaćinstava;

4. Stepenjodiranostisolinanivoudomaćinstava
nezadovoqavakriterijumeSZOoodrživojeli
minacijiIDD;

5. Potrebnojenastavitiipojačatizdravstvenova
spitnukampawuuškolamaiprekosredstavajavnog
informisawa,dabiseunaprediloznaweoefekti
manedovoqnogunosajoda,naročitouseoskojsredi
ni.Potrebnojeskrenutipažwustanovništvuda
vodiračunaokvalitetusolikojukupuje,daobra
tipažwunadatumjodirawasoliiroktrajawa,da
kupujumawapakovawasoli,dojedankilogram,koja
ćesebrzopotrošiti.Trebaedukovatistanovni
štvodasočuvadobrozatvorenuustaklenojposu
dinatamnomisuvommestu,dasesododajenakra
jukulinarskeobradeidaseizbegavasoqewejela
sagotovimzačinima,većdaihkoristezapoboq
šaweukusa;

6. Informisanostinavikestanovništvaokupovi
niiupotrebijodiranesolinisunazadovoqava
jućemnivou;

7. RadipostizawaodrživeeliminacijeIDD,neop
hodnojenastavitikontrolujodiranostisolina
svimnivoima.

Табела 7. Знања о последицама недовољног уноса јода
Table 7. Knowledge about iodine deficiency disorders

Последице  
недовољног  
уноса јода
Iodine deficiency  
disorders

Број (%) / Number (%)
Домаћинство

Household Укупно
TotalГрадско

Urban
Сеоско

Rural
Гушавост
Goitre 99 (28.1) 68 (28.4) 167 (28.1)

Ментална заосталост
Mental retardation 43 (12.1) 14 (5.9) 57 (9.6)

Кретенизам
Cretinism 25 (7.0) 6 (2.5) 31 (5.2)

Болести срца и крвних 
судова
Cardiovascular diseases

47 (13.2) 22 (9.0) 69 (11.6)

Друге болести
Other diseases 26 (7.3) 14 (5.8) 40 (6.7)

Не знам
I do not know 114 (32.3) 116 (48.4) 230 (38.7)

Укупно
Total 354 (100.0) 240 (100.0) 594 (100.0)
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SUMMARy
Introduction Combating nutritional deficiencies of micro
nutrients, such as iodine, represents a priority task of health 
care organizations. In 2003, the World Health Organization 
(WHO) published the publication: Global Prevalence of Iodine 
Deficiency Disorders (IDD), according to which some 2,2 
billion people live in areas poor in naturally occurring iodine. 
Approximately 13% of the world population suffer from goitre 
– one of the IDD. The recommended iodine content in table salt 
is 2040 mg/kg, which should satisfy the daily iodine require
ments of an adult.
Objective The authors sought to ascertain whether iodization 
of table salt in Montenegro was carried out in accordance with 
the existing legislature. An assessment was also carried out of 
the attitudes and habits of the population regarding the use 
of salt in nutrition and the level of awareness in relation to the 
relevance of table salt iodization.
Methods The research was carried out in 2004 and was spon
sored by UNICEF. A sample of 594 homes from the municipal
ities of Bar and Podgorica was chosen: 354 homes from urban 

and 240 from rural areas. The participants completed a ques
tionnaire related to the daily use and intake of salt, as well as 
their understanding of the relevance of table salt iodization. 
Iodine content was tested in 15 samples of table salt at produc
tion level, 170 samples at retail level and 126 samples taken 
from domestic use.
Results The analysis of table salt samples showed an optimal 
iodine level in 73.3% of samples from production, in 81.2% from 
retail, and in 73.0% from domestic use. A lower level of iodine 
was found in 8.8% retail samples and 15.1% samples from home 
use. A greater concentration of iodine was found in 26.7% 
production, 10.0% retail and 11.9% samples from domestic use.
Conclusion Although the application of the WHO programme 
has led to an improvement in iodization of table salt in 
Montenegro, both at production and retail levels, this still falls 
short of the standards recommended by WHO to combat IDD. 
The levels of iodine in table salt in domestic use also fail to 
comply with the WHO criteria for elimination of IDD.

keywords: table salt; iodine; micronutrients; iodine deficiency
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