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CONSUMO DI SALE IN ITALIA: L’IMPEGNO  
DEL MINISTERO DELLA SALUTE E DELL’ISS PER  
LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI DI SALUTE 
PUBBLICA E DI MONITORAGGIO ATTRAVERSO 
MISURAZIONI NELLA POPOLAZIONE 

 
(a) Dipartimento di Malattie Cardiovascolari, Endocrino-Metaboliche e Invecchiamento, Istituto 

Superiore di Sanità, Roma 

(b) Ministero della Salute, Direzione generale della prevenzione sanitaria, Roma 

Introduzione 

Un consumo eccessivo di sale con l’alimentazione favorisce un aumento della pressione 
rischio di insorgenza di gravi patologie dell’apparato 

cardiovascolare correlate all’
 

La Word Health Organization  raccomanda un introito giornaliero di sale inferiore ai 

dell’  
Per questo motivo la diminuzione dell’introito di sale è da tempo un obiettivo prioritario della 

WHO ’azione globale per la prevenzione e il controllo delle malattie croniche non 
trasmissibili 2013-2020 (“Global action plan for the prevention and control of noncommunicable 
diseases 2013-2020” target di una riduzione relativa del 30% del consumo medio 

’
strategia comune che attraverso a a una 
riduzione del contenuto di sale nei principali alimenti. 

L’obiettivo in questione è perseguito in Italia principalmente attraverso il Programma 
“Guadagnare salute: rendere facili le scelte salutari” 

 

Programma “Guadagnare salute” 

“Guadagnare salute” programma finalizzato alla promozione di stili di vita 
salutari per la prevenzione delle malattie non trasmissibi
numerosi protocolli d’intesa tra il Ministero della salute e numerose associazioni di produttori di 

’azione graduale e progressiva 
coerente con le strategie proposte sia dalla WHO che dall’
in diverse categorie di prodotti alimentari. 

Inizialmente si è concentrata l’

protocolli 
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di sale nel pane del 10-

’

’

.  
In seguito è stata allargata la cerchia degli alimenti da riformulare con la 

’intesa con l’
 del

. 
Tramite l’

impegnate a ridurre di almeno il 10% il sale aggiunto nella pasta e nel riso di primi piatti pronti 
’

te a 
ridurre di almeno il 10% il sale in un totale di 28 prodotti 
entro 18 mesi dalla sottoscrizione dell’accordo 
(http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=1400&area=stiliVita&men
u=protocolli . 

’
l’  – -Italia 

- di promozione di stili di vita 

7
che rinnovano e ampliano gli o
l’ ’importanza della 

riformulazione finalizzati al miglioramento delle caratteristiche nutrizionali di prodotti a marchio 

dell’

industriali e piatti pronti surgelati. 
no visto la collaborazione del Gruppo 

Interdisciplinare di L  sono state rafforzate nel 
corso degli anni da ulteriori interventi di riduzione del contenuto di sodio che hanno coinvolto 
numerosi prodotti alimentari in aggiunta a quelli rientranti nei citati accordi e da iniziative volte 
alla riduzione dell’uso di sale aggiunto in cucina e a tavola. 

Oltre agli accordi siglati nell’ambito di “Guadagnare salute” protocollo 
’Industria e della grande distribuzione 

“Obiettivi condivisi per il miglioramento delle caratteristiche 
nutrizionali dei prodotti alimentari con particolare attenzione alla popolazione infantile (3-12 

” (8 protocollo il settore produttivo si è impegnato ad agire per il contenimento 

’area cerealicolo-dolciaria 
c ’area bevande 

analcoliche (soft drink ’area lattiero-casearia e gelati 
permesso di monitorare l’

di riduzione del contenuto di sale nei prodotti dell’area cerealicolo-dolciaria (9  
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Piano Nazionale della Prevenzione 

La riduzione del consumo eccessivo di sale ha rappresentato uno degli obiettivi centrali del 
-2018 (10 11 regioni attraverso la realizzazione 

regioni hanno stipulato accordi intersettoriali con le 

sui propri siti internet l’elenco dei panificatori che hanno aderito all’
formative per operatori 

’ambito di attività 
scolastiche di promozione della salute. 

 2020- -Regioni del 6 agosto 2020 (12
’importanza 

dell’obiettivo nel contesto della promozione di una sana alimentazione per la prevenzione delle 
malattie croniche non trasmissibili. 

“
sensibilizzazione per la riduzione del consumo alimentare di sale” World Action 

on Salt and Health ( associazione con partner in 100 Paesi dei diversi continenti istituita 
nel 2005 con l’obiettivo di incoraggiare le aziende alimentari multinazionali a ridurre il sale nei 
loro prodotti e a sensibilizzare i governi sulla necessità di una ampia strategia di popolazione per 

m
ridurre l’apporto di sale con l’alimentazion

 
L’Italia partecipa anche alle attività della Rete d’azione della WHO sulla riduzione del sale 

nella popolazione della regione europea (European Salt Action Network - 

nazionali di riduzione del sale e sulle iniziative in corso della WHO.  

Monitoraggio del consumo di sale in Italia 

Parallelamente alle iniziative volte a ridurre il contenuto di sale in diverse categorie di prodotti 
’ambito del Programma “Guadagnare 

salute: rendere facili le scelte salutari” è stato attivato il monitoraggio del consumo di sale 
attraverso misurazioni nella popolazione italiana. Il Ministero della  Centro 
nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie 
alcuni progetti che hanno consentito la misurazione del consumo di sale dei cittadini italiani di 

affetti da ipertensione arteriosa (13-16  
’ ni 

riguardanti il consumo abituale pro-capite giornaliero di sale nella popolazione generale adulta 
italiana. La metodologia utilizzata per la stima del consumo di sale è stata la raccolta delle urine 

gold standard per le stime 
determinato il contenuto di sodio per ciascun partecipante alle indagini.  

’ e inclusa nella più ampia 
Health Examination Survey / -

’esame di campioni casuali di popolazione di età compresa tra i 35 e i 79 
anni residente in tutte le regioni italiane (17-19  
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L’ ’ e Malattie Cerebro e 

dell’ ’
– Heart Care Foundation L’indagine relativa 

al consumo di sale è stata sostenuta dai Progetti CCM MINISAL-GIRCSI e MENO SALE PIU’ 
SALUTE

all’ ’Università 
 

-metaboliche e 
Invecchiamento dell’ edicina Clinica 

’ ’essa 
implementata nell’ e i -
consentito l’esame di campioni casuali di popolazione di età compresa tra i 35 e i 74 anni residente 
in 10 r ’indagine è stata sostenuta dal 
Progetto CCM “Monitoraggio del consumo medio giornaliero di sodio nella popolazione 
italiana”. 

’ 2008- -2019 hanno utilizzato procedure e metodologie 
standardizzate e sono riconosciute nell’ambito European Health Examination Survey 

collaboration  ’escrezione urinaria di sodio sono 
state effettuate presso l’  

Nutrition, Metabolism and 

Cardiovascular Diseases, -
2018-2019 volto alla stima del trend temporale del consumo abituale di sale nella popolazione 
italiana adulta (21

dieci r -

persone per ogni r
del consumo di sale nella popolazione (22  

I controlli di qualità sulla raccolta delle urine delle 24 ore hanno mostrato livelli medi di 
creatininuria e di volume delle urine delle 24 ore negli intervalli attesi. In seguito all’esclusione 
delle persone con raccolta delle urine presumibilmente incompleta (volume delle urine delle 24 
ore inferiore a 500 mL o creatininuria corretta per peso corporeo al di fuori dell’intervallo fornito 

considerati 942 uomini e 9 -
-2019. 

L’assunzione media giornaliera di sale nella popolazione esaminata
 è stata d

nel periodo 2008- -2019. È stata quindi 
osservata una riduzione significativa dell’assunzione di sale di circa il 12% in 10 anni (Tabella 

. 
La riduzione è st

e i
livelli di istruzione. 

In entrambi i periodi i livelli medi di assunzione di sale sono risultati significativamente più 

’importante ruolo 
delle disuguaglianze sociali. 
 



Rapporti ISTISAN 21/6 

21 

Tabella 1. Consumo di sale stimato attraverso la raccolta delle urine delle 24 ore nella popolazione 
italiana nei periodi 2008-2012 e 2018-2019. Uomini e donne, 35-74 anni. 
Health examination surveys – Progetto CUORE 

Genere Periodo 2008-2012 Periodo 2018-2019 

 n. media (g/giorno) n. media (g/giorno) 

Donne 916 8,3 1.010 7,2 

Uomini 942 10,8 967 9,5 

Dati relativi a Piemonte, Lombardia, Liguria, Emilia-Romagna, Toscana, Lazio, Abruzzo, Basilicata, Calabria e Sicilia 
Media standardizzata per sesso ed età rispettivamente popolazione di riferimento ISTAT 2010 e ISTAT 2019. 

trend 
momento i dati indicano che la riduzione del consumo di sale ha raggiunto nei campioni di 

’obiettivo del 30% indicato nel 
Piano d’azione globale per la prevenzione e il controllo delle malattie croniche non trasmissibili 
2013-2020 della WHO ur rimanendo ben al di sopra di quello raccomandato dalla WHO

regioni 
 

L’

sale e all’

(www.epicentro.iss.it .cuore.iss.
-metaboliche e Invecchiamento.  

In quest’ultimo è inoltre a disposizione dei cittadini e degli operatori sanitari materiale 
brochure 

per facilitare una diminuzione dell’apporto di sale (23  
I risultati osservati attraverso le indagini di popolazione offrono importanti indicazioni per la 

salute pubblica basate sull’ ’importanza del consolidamento 

Programma “Guadagnare salute: rendere facili scelte sane” e il .  

proseguano le iniziative di sensibilizzazione dei produttori e di comunicazione per la popolazione 
generale finalizzate a favorire scelte salutari consapevoli da parte dei cittadini. 
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