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Rapporto sullo iodio: executive summary 
Storicamente la Svizzera era una nazione con cifre elevate di gozzo e cretinismo endemici. Nel 1922 

Eggenberger, capo chirurgo all’ospedale di Herisau, introdusse il sale iodato nel Cantone di Appenzello 

Esterno. Nel giro di un anno, l’estensione del gozzo si ridusse notevolmente nei bambini colpiti da questa 

patologia. Intravvedendo l’enorme potenziale in termini di benefici per la salute pubblica, l’Unione delle 

Saline svizzere del Reno iniziò a produrre sale iodato, e nel 1922 l’Ufficio federale della sanità pubblica istituì 

la Commissione svizzera per la prevenzione del gozzo. Tale commissione procedette accuratamente con 

l’arricchimento del sale con iodio, facendo aumentare il contenuto di iodio del sale svizzero in quattro tappe 

sull’arco di 90 anni, da 3.75 ppm fino al livello attuale di 20 ppm. Il tasso di gozzo tra i bambini in età 

scolastica attualmente è inferiore al 5 per cento, e dal 1930 non sono più nati bambini affetti da cretinismo. 

Nel 2012, il Programma svizzero sul sale iodato continua a rappresentare un modello esemplare per molte 

altre nazioni. Il paragrafo 3 del presente rapporto riassume brevemente la storia della profilassi con lo iodio 

in Svizzera.  

Lo iodio è di primaria importanza per una crescita e uno sviluppo normali: si tratta infatti di una componente 

essenziale degli ormoni tiroidei. Visto che nel feto gli ormoni tiroidei regolano la normale crescita e lo 

sviluppo del cervello, una carenza di iodio in utero può danneggiare irreversibilmente il feto. Di 

conseguenza, è importantissimo garantire un sufficiente apporto di iodio attraverso l’alimentazione durante 

la gravidanza (secondo le prescrizioni: 250 µg/giorno), vale a dire oltre il 50 per cento in più rispetto alla 

condizione precedente alla gravidanza (150 µg/giorno). Al momento della nascita, i neonati dispongono di 

riserve estremamente limitate di iodio di natura tiroidea, e dipendono quindi da un approvvigionamento 

costante di iodio attraverso l’alimentazione. Il latte materno o gli alimenti per lattanti devono fornire almeno 

90 µg di iodio al giorno, così da coprire il fabbisogno dei lattanti. I neonati allattati al seno da madri che 

assumono sufficientemente iodio ricevono una quantità adeguata di iodio dal latte materno e non 

necessitano di fonti supplementari di iodio. Visto che nell’alimentazione svizzera i latticini e il sale iodato 

rappresentano le fonti principali di iodio, i neonati ormai svezzati che vengono nutriti unicamente con alimenti 

complementari privi di sale aggiunto rischiano di avere una carenza di iodio. Una volta che il neonato è stato 

svezzato dal latte materno e inizia a mangiare altri alimenti, l’assunzione di alimenti complementari e di 

proseguimento iodati e/o di pietanze preparate in casa contenenti sale iodato riveste un’importanza centrale 

per soddisfare il suo fabbisogno di iodio. Un’eventuale carenza di iodio da lieve a media durante l’ultima fase 

dell’infanzia può compromettere le sue funzioni cognitive e le sue capacità d’apprendimento; inoltre, recenti 

esperimenti controllati incentrati su un pieno apporto di iodio nei bambini in età scolastica hanno dimostrato 
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benefici sul rendimento cognitivo e motorio, testati con apposite prove. Per tale motivo le donne in 

gravidanza e in allattamento, nonché i neonati e i bambini rappresentano importanti gruppi target per la 

profilassi con lo iodio nella popolazione svizzera. Nei paragrafi 1 e 2 del presente rapporto sono descritti gli 

effetti della carenza di iodio nelle donne in gravidanza e in allattamento, come pure nei neonati e nei 

bambini.  

In Svizzera, l’Ufficio federale della sanità pubblica misura il contenuto di iodio in determinati gruppi di derrate 

alimentari allo scopo di identificare e quantificare le principali fonti di iodio assunto con l’alimentazione dalla 

popolazione. Quasi tutti gli alimenti, a eccezione del pesce di mare, contengono quantità molto esigue di 

iodio. Il latte e i prodotti del latte sono importanti fonti di iodio nell’alimentazione svizzera, poiché lo iodio 

risulta esservi aggiunto attraverso gli integratori alimentari somministrati alle mucche da latte, in particolare 

in inverno. Le altre principali fonti di iodio nell’alimentazione svizzera sono costituite dal pane e dai prodotti 

da forno, dato che numerose panetterie utilizzano appositamente il sale iodato. La concentrazione di iodio in 

altre derrate alimentari (come carne, verdura e frutta) è estremamente bassa. Il formaggio potrebbe essere 

una fonte importante di iodio in Svizzera, per il contenuto di iodio del latte e per il sale arricchito di iodio 

aggiunto durante la produzione, se non fosse che la maggior parte dei produttori svizzeri di formaggio sta 

smettendo di usare il sale iodato. Le principali motivazioni sono due: 1) l’impossibilità di esportare verso la 

Francia prodotti contenenti iodio aggiunto; 2) il nuovo «Obbligo di dichiarazione» svizzero impone 

specificatamente che il formaggio contenente sale iodato iodio deve essere provvisto di un’etichettatura in 

cui sono elencati gli ingredienti, mentre per il formaggio contenente sale non iodato tale etichettatura non è 

necessaria.  

L’uso di sale iodato da parte delle economie domestiche svizzere continua a essere elevato, attestandosi 

oltre l’80 per cento, ma l’utilizzo di sale iodato negli alimenti lavorati industrialmente potrebbe essere in calo. 

In Svizzera il sale iodato assorbito tramite le pietanze cucinate in casa contribuisce solo in piccola parte alla 

quantità totale di iodio assunto, perché la maggior parte del sale assorbito proviene da alimenti lavorati. 

L’uso di sale iodato da parte dell’industria alimentare è dunque importante e deve essere fortemente 

incentivato. Per tale motivo, al momento di prendere in considerazione eventuali cambiamenti nel contenuto 

di iodio del sale svizzero finalizzati a incrementare l’assunzione di iodio attraverso l’alimentazione nella 

popolazione, occorre incentrare l’attenzione sul sale utilizzato nell’industria alimentare, anziché 

esclusivamente sul sale usato nelle economie domestiche. Secondo i calcoli dell’Ufficio federale della sanità 

pubblica, in un adulto che segue le raccomandazioni alimentari della Società Svizzera di Nutrizione 

l’assunzione di iodio in media è approssimativamente di 145 µg/giorno, quindi molto vicina al fabbisogno per 

gli adulti (pari a 150 µg/giorno). Tuttavia, le persone che seguono regole alimentari più restrittive – come ad 

esempio la dieta vegana stretta, che è priva di latte e di uova – possono anche rischiare di avere una 

carenza di iodio, in particolare se non usano il sale iodato. Le abitudini alimentari, la formulazione degli 

alimenti e le procedure di produzione stanno cambiando costantemente: poiché tutti e tre questi fattori 

possono influire sulla quantità di iodio assunto dalla popolazione, anche in futuro continuerà a essere 

importante un monitoraggio regolare dell’alimentazione in Svizzera in relazione allo iodio. Nel paragrafo 4 

del presente rapporto sono riassunti il contenuto di iodio negli alimenti svizzeri e le fonti di iodio 

nell’alimentazione svizzera. 
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In Svizzera, lo stato dello iodio nei gruppi target viene monitorato ogni 5 anni attraverso indagini nazionali. Il 

principale indicatore utilizzato in tali studi è rappresentato dalla concentrazione di iodio nelle urine (acronimo 

in inglese: UIC): si tratta di un eccellente marcatore biologico di esposizione della popolazione, dato che la 

maggior parte dello iodio assorbito con l’alimentazione viene espulso dal corpo con le urine nelle successive 

24 ore. Nelle due più recenti indagini nazionali, svolte nel 2004 e nel 2009, il valore medio dell’UIC tra i 

bambini in età scolastica e tra le donne in gravidanza era indicativo di un’assunzione sufficiente di iodio. 

Tuttavia, tra il 2004 e il 2009, in questi due gruppi le quantità di iodio assunte sono diminuite. Inoltre, 

dall’indagine del 2009 è parimenti emerso che nei neonati, nelle donne in allattamento e nelle donne in età 

riproduttiva l’assunzione di iodio si attestava su livelli bassi, quasi al limite della carenza. Di conseguenza, 

benché la Svizzera sia ancora considerata un Paese la cui popolazione gode di un approvvigionamento 

sufficiente di iodio, le quantità assunte di tale sostanza sembrano essere in calo nei gruppi target chiave, e 

attualmente si situano al livello più basso della fascia raccomandata per le donne in gravidanza e i bambini. 

Questi dati emersi dal monitoraggio indicano che è necessario aumentare leggermente il contenuto di iodio 

nel sale svizzero, al fine di garantire un approvvigionamento sufficiente di iodio in tutti i gruppi della 

popolazione. Nel paragrafo 3 del presente rapporto è descritta la recente epidemiologia dell’apporto di iodio 

attraverso l’alimentazione in Svizzera.  

Gli sforzi attualmente profusi per ridurre il consumo di sale nella popolazione in Svizzera, allo scopo di 

ridimensionare l’incidenza dell’ipertensione, non collidono affatto con il Programma sul sale iodato. Queste 

due importanti politiche di sanità pubblica possono infatti essere complementari: è però importante che i 

relativi messaggi siano armonizzati per evitare confusione. Sull’onda delle riduzioni future nel consumo di 

sale sarà necessario adattare il Programma svizzero sul sale iodato nei seguenti due modi: 1) assicurare un 

tasso elevato di penetrazione commerciale del sale iodato nella produzione delle derrate alimentari; 2) 

adeguare verso l’alto i livelli di iodatura del sale, in modo da riuscire a compensare il minor consumo di sale 

da cucina. Il monitoraggio regolare dello stato dello iodio deve continuare tra i bambini in età scolastica, le 

donne in gravidanza e i neonati. Per questi ultimi due gruppi, se il Programma sul sale iodato non è in grado 

di garantire adeguate quantità di iodio assunte, allora occorrerà prendere in considerazione strategie 

d’intervento alternative. Per essere davvero efficace, il Programma svizzero sul sale iodato richiede sforzi 

congiunti da parte di tutte le parti in causa, compresi l’Ufficio federale della sanità pubblica, l’industria del 

sale, i produttori di derrate alimentari, il mondo accademico, i professionisti della salute e le organizzazioni 

dei consumatori. Nel paragrafo 5 del presente rapporto sono riassunti il ruolo cruciale dell’industria 

alimentare, i partenariati nonché la combinazione e l’armonizzazione del Programma sul sale iodato con il 

programma per la riduzione del consumo di sale. 


