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Rapporto sullo iodio: conclusioni e 
raccomandazioni 

1. Il Programma svizzero sul sale iodato, di lunga data, costituisce un modello esemplare per la maggior 

parte degli altri Paesi e ha garantito un apporto adeguato di iodio alla popolazione per decenni interi. È 

tuttavia importante continuare in questa direzione. 

2. Su incarico dell’Ufficio federale della sanità pubblica, dal 1999 il Politecnico federale di Zurigo (ETH Zü-

rich) provvede a eseguire ogni 5 anni un’indagine nazionale sullo iodio. Negli ultimi due studi eseguiti, 

nel 2004 e nel 2009, la concentrazione media di iodio nelle urine dei bambini in età scolastica e nelle 

donne in gravidanza indicava un approvvigionamento sufficiente di iodio. Tuttavia va notato che, tra il 

2004 e il 2009, in questi due gruppi le quantità di iodio assunte sono diminuite e attualmente si situano 

al livello più basso della fascia raccomandata. Dall’indagine del 2009 è inoltre emerso che nei neonati, 

nelle donne che allattano e nelle donne in età riproduttiva l’assunzione di iodio si attestava su livelli 

bassi, quasi al limite della carenza (v. paragrafo 3 del presente rapporto). Di conseguenza, con l’attuale 

livello di iodazione del sale in Svizzera (pari a 20 ppm), le quantità di iodio assunte dalla popolazione si 

attestano su livelli appena sufficienti, quasi al limite della carenza. Al fine di garantire un approvvigio-

namento sufficiente di iodio in tutti i gruppi della popolazione, sarebbe opportuno aumentare la iodazio-

ne del sale svizzero portandola a quota 25 ppm nel 2013. 

3. Gli attuali valori medi relativi all’indicatore della concentrazione di iodio nelle urine (acronimo inglese: 

UIC) dei bambini in età scolastica e delle donne in gravidanza in Svizzera ammontano rispettivamente a 

120 µg/l e a 162 µg/l. Questi valori medi sono molto al di sotto dei valori soglia raccomandati dall’OMS 

relativi a un’eccessiva assunzione di iodio in base al valore medio dell’UIC in questi due gruppi, ovvero 

rispettivamente 300 µg/l e 500 µg/l. Inoltre, la percentuale di bambini svizzeri in età scolastica con un 

valore dell’UIC superiore a una concentrazione di iodio nelle urine di 300 µg/giorno è minore dell'1 per 

cento. Di conseguenza, l’attuale Programma sul sale iodato non espone la popolazione svizzera al ri-

schio di un eccesso di iodio. Se il contenuto di iodio del sale svizzero venisse incrementato di circa il 

20 per cento (cioè se il livello di iodio fosse aumentato da 20 a 25 ppm nel 2013), vi sarebbe comunque 

ancora un rischio molto basso di eccesso di iodio. L’OMS e l’ICCIDD raccomandano attualmente di fis-

sare i livelli di iodatura del sale nei programmi nazionali in una fascia compresa tra 20 e 40 ppm (18); di 

conseguenza, in Svizzera il livello di arricchimento risulta attestarsi al punto più basso di questa fascia 

raccomandata.   
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4. Poiché complessivamente emerge che in Svizzera le donne in gravidanza hanno livelli sufficienti di io-

dio, durante la gravidanza non è necessario prescrivere integratori alimentari con iodio alle donne in sa-

lute che seguono una normale alimentazione tipica del nostro Paese. Invece, per le donne svizzere in 

gravidanza che potrebbero avere una quantità bassa di iodio perché non usano sale iodato, sarebbe 

raccomandabile l'utilizzo giornaliero di un integratore prenatale contenente 150-200 µg di iodio. La 

maggior parte degli integratori prenatali in vendita in Svizzera non contengono iodio. I produttori di inte-

gratori alimentari andrebbero incoraggiati a iodare i loro prodotti prenatali, in modo tale che anche per le 

donne in gravidanza con un’alimentazione povera iodio sia garantito un apporto adeguato di tale so-

stanza. Inoltre, anche in Svizzera le donne in gravidanza che consumano sale iodato possono assume-

re in tutta sicurezza giornalmente un integratore prenatale contenente 150-200 µg di iodio. 

5. Il latte materno è la fonte più importante di iodio durante la prima infanzia, e alle donne in allattamento 

bisognerebbe consigliare di consumare sale iodato e scegliere alimenti prodotti con questo sale. I neo-

nati allattati al seno da madri che assumono abbastanza iodio, ne ricevono una quantità adeguata dal 

latte materno e non hanno bisogno di fonti supplementari. Una volta che il neonato è ormai stato svez-

zato dal latte materno e inizia a mangiare altri alimenti, l’assunzione di alimenti complementari  o di pro-

seguimento iodati e/o di pietanze preparate in casa contenenti sale iodato riveste un’importanza centra-

le per soddisfare il fabbisogno di iodio. Nelle pietanze preparate in casa per bambini in tenera età, il sa-

le va aggiunto unicamente a partire dal secondo anno di età del bambino e comunque sempre con mo-

derazione. Il sale utilizzato dovrebbe essere iodato. 

6. In Svizzera, l’approvvigionamento di iodio attraverso l’alimentazione  è influenzato da molti fattori re-

conditi: innanzitutto, l’uso di sale iodato nelle economie domestiche e nell’industria alimentare è facolta-

tivo; inoltre, i cambiamenti nelle procedure industriali e nella legislazione in materia di commercio sono 

in grado di ridurre l’apporto effettivo di iodio nella popolazione attraverso l’alimentazione. Per tale moti-

vo è necessario eseguire indagini regolari sullo stato dello iodio in Svizzera, al fine di garantire un livello 

adeguato di approvvigionamento di iodio, anche a fronte dei cambiamenti non sempre prevedibili nelle 

abitudini relative al consumo di sale e di derrate alimentari. È di basilare importanza continuare a svol-

gere le indagini nazionali sullo iodio con periodicità quinquennale, includendo anche indicatori funzionali 

sullo stato della tiroide ove indicato (ad es. tireoglobulina nel siero, tireotropina nei nascituri), per assi-

curare una copertura adeguata nei gruppi target chiave. 

7. Il sale iodato consumato con le pietanze preparate in casa contribuisce solo in piccola parte all’ approv-

vigionamento  completo di iodio, visto che la maggior parte del sale consumato in Svizzera proviene da 

alimenti lavorati industrialmente. È quindi estremamente importante che l’industria alimentare svizzera 

continui a usare sale iodato nei propri prodotti: a tal scopo è determinante che il Governo svizzero e gli 

altri gruppi in questione forniscano un sostegno vigoroso e durevole all’industria alimentare. Su richie-

sta, l’Ufficio federale della sanità pubblica dovrebbe assicurare formazione e assistenza tecnica 

all’industria alimentare al fine di introdurre processi di controllo della qualità per controllare l’uso di sale 

iodato nella produzione alimentare e anche per misurare il contenuto di iodio negli alimenti.  
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8. Le raccomandazioni in materia di sanità pubblica e le linee guida sull’alimentazione oggi incoraggiano la 

popolazione a ridurre il consumo di sale per migliorare la propria salute a livello cardiovascolare: questo 

potrebbe andare a detrimento delle quantità di iodio assunte dalla popolazione in Svizzera, visto che il 

sale iodato è la principale fonte di iodio nell’alimentazione. Queste due importanti politiche di sanità 

pubblica possono essere complementari, ma è importante che vengano armonizzate. Potrebbe essere 

attuato un monitoraggio abbinato del consumo di sodio e di iodio. Se il consumo di sale diminuisce, è 

necessario adattare il Programma svizzero sullo iodio, compresi i due punti seguenti: 1) assicurare il 

tasso più elevato possibile di penetrazione commerciale di sale iodato nella produzione industriale delle 

derrate alimentari; 2) ritoccare i livelli di iodatura del sale, per compensare il minor consumo di sale da 

cucina.  

9. In Svizzera, il pane prodotto commercialmente è la principale fonte di iodio assunto attraverso 

l’alimentazione. Ma il pane contiene concentrazioni relativamente elevate di sale e, per questo motivo, è 

nel mirino dei programmi per la riduzione del sale. Tuttavia, con un aumento della concentrazione di io-

dio nel sale sarebbe possibile compensare la diminuzione del contenuto di sale nel pane.  

10. Le priorità future nella ricerca per informare e ottimizzare il Programma svizzero sul sale iodato com-

prendono i seguenti punti:  

a) accertare accuratamente la portata dell’uso di sale iodato nella produzione industriale di derrate a-

limentari in Svizzera, e includere nella Raccolta dei dati svizzeri sulla composizione degli alimenti 

le informazioni sul contenuto originale di iodio dei singoli alimenti, nonché sul contenuto di sale io-

dato negli alimenti svizzeri;  

b) adattare il protocollo per il prossimo Sondaggio nazionale sull’alimentazione, includendovi anche lo 

studio delle quantità di sale e di iodio assunte, in modo tale che i dati nutrizionali raccolti possano 

essere usati come modello di analisi per prevedere i cambiamenti nel consumo di sale e di iodio;  

c) definire meglio il fabbisogno di iodio delle donne in gravidanza e inallattamento nonché dei bambini 

in tenera età mediante studi longitudinali prospettici. 

11. Le priorità future nell’ambito della politica della sanità dovrebbero comprendere i seguenti punti:   

a) promuovere l’uso del sale iodato nella produzione industriale di tutti gli alimenti, compreso il suo 

uso nella ristorazione collettiva delle aziende e delle scuole;  

b) eseguire gli adattamenti necessari della iodatura del sale, basandosi sui modelli relativi al consumo 

di sale della popolazione;  

c) assicurare un’assunzione di quantità adeguate di iodio nei gruppi più vulnerabili, ovvero i neonati, i 

bambini, le donne in gravidanza e in allattamento;  

d) valutare la necessità di assumere integratori alimentari contenenti iodio per le donne in gravidanza 

e in allattamento;  

e) promuovere la iodatura di tutti gli integratori alimentari prenatali per assicurare quantità adeguate di 

iodio durante la gravidanza, in concomitanza con la sua assunzione tramite il sale iodato (racco-

mandazione 4 qui sopra); 

f) valutare la necessità di sviluppare una strategia separata per la iodatura del sale riguardante gli a-

limenti per neonati e gli alimenti complementari.  
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12. Le priorità future dell’attività politica e legislativa dovrebbero comprendere il seguente punto:  

a) appoggiare gli sforzi coordinati a livello di Unione europea per aumentare la priorità dell’apporto di 

iodio attraverso l’alimentazione nell’agenda politica in Europa, e appoggiare una politica comune 

dell’UE in favore dell’uso di sale iodato da parte dell’industria alimentare. 

13. Le priorità future nella costituzione di partenariati dovrebbero includere i seguenti punti:  

a) assicurare nella Commissione svizzera fluoro/iodio la presenza costante dei organi governativi, dei 

servizi amministrativi federali, delle organizzazioni non governative, dei produttori di sale nonché 

dei rappresentanti del settore accademico e sanitario;  

b) fornire supporto e continuare con il mandato della Commissione svizzera fluoro/iodio per la revisio-

ne delle informazioni che scaturiscono dalle attività di monitoraggio, al fine di garantire la pianifica-

zione e la promozione di un operato congiunto, all’insegna della collaborazione tra i diversi settori;  

c) incoraggiare una sempre più ampia partecipazione da parte dell’industria alimentare e delle orga-

nizzazioni dei consumatori. 

14. Le priorità future nella sensibilizzazione e nella comunicazione dovrebbero comprendere i seguenti 

punti:  

a) promuovere l’uso del sale iodato in tutta la produzione di derrate alimentari e in tutte le economie 

domestiche;  

b) sviluppare un’idonea comunicazione attraverso i mass media, il sistema sanitario, le organizzazioni 

che rappresentano l’industria alimentare, e gli altri canali comunicativi specifici per ogni singolo 

contesto, per far comprendere al grande pubblico, ai produttori di sale e ai produttori di derrate ali-

mentari l’importanza di un approvvigionamento adeguato di iodio attraverso l’alimentazione e, 

quindi, anche dell’uso del sale iodato;   

c) assicurare l'appoggio alle Saline svizzere del Reno (Schweizer Rheinsalinen AG) in modo da au-

mentare la richiesta di sale iodato da parte dell’industria alimentare;  

d) abbinare e armonizzare le campagne informative sull’assunzione di iodio attraverso l’alimentazione 

e le campagne per la riduzione del consumo di sale; nell'ambito della sensibilizzazione occorre co-

niugare i messaggi sui benefici derivati dalla riduzione del consumo di sale e quelli sull’importanza 

dell’assunzione di sufficienti quantità di iodio.  


