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SALE E SALUTE 

1. Introduzione generale e cenni storici 

Questo documento, riguardante l’utilizzo e il consumo del sale, si articola su diversi ambiti che vanno 
dalla storia, alle normative che regolano la materia, passando da alcuni semplici accenni di chimica 
e, infine, approfondendo nel dettaglio quale sia il rapporto tra sale e salute. La tematica risulta essere 
complessa ed affascinante allo stesso tempo. Il sale, infatti, seppur può essere considerato un 
“semplice” ingrediente che comunemente si trova nelle nostre cucine, presenta delle implicazioni 
sulla nostra salute che non possono essere trascurate e che devono essere conosciute per poter 
orientare le nostre scelte alimentari quotidiane. Allo stesso tempo, come ogni altro alimento o 
ingrediente che compone i nostri piatti, il sale racchiude nella sua essenza non solamente mere 
caratteristiche nutrizionali e chimiche, ma porta con sé un bagaglio di contenuti ben più ampio, che, 
come accennato nelle righe precedenti, coinvolgono inevitabilmente aspetti diversi della vita 
dell’uomo. Da un punto di vista storico, il sale ha assunto un ruolo cruciale nella storia dell’uomo, 
soprattutto in ambito domestico, non solamente come metodo per esaltare le preparazioni culinarie, 
ma anche per attuare processi come la conservazione degli alimenti. Oltre all’ambito prettamente 
legato al cibo, risultano molteplici gli esempi di utilizzo del sale nella storia recente e passata: Il ruolo 
del sale viene riportato nel più antico trattato di farmacologia della storia della medicina da parte del 
cinese Peng-Tzao-Kan-Mu; nell’antico Egitto il sale assumeva un duplice ruolo: fattore fondamentale 
del processo di mummificazione e elemento essenziale in corso di deidratazione delle carni per la 
loro conservazione; nell’antica Grecia e nell’antica Roma il sale era merce di scambio e aveva 
assunto un preciso ruolo economico, tanto da divenire anche metodo di pagamento per i soldati da 
cui derivò anche il termine salario. Nell’era moderna il sale ha perso molte delle funzioni che aveva 
acquisito nel passato, divenendo, inoltre, un tipo di bene estremamente comune. Attualmente, oltre 
all’utilizzo a fini alimentari, per esaltare le pietanze e la conservazione, l’impiego maggiore è 
nell’industria e, in particolar modo, nell’industria chimica (Treccani). Da quanto brevemente 
accennato, si può intuire come il sale abbia assunto ruoli differenti a seconda del luogo geografico e 
del contesto storico. Tuttavia, solamente nella storia recente, il sale è stato attenzionato in misura 
significativa in rapporto agli esiti di salute.  

 

 



2. Distinzione tra sale e sodio 

Quando si parla di sale, si intende comunemente, da un punto di vista chimico, il cloruro di sodio, 
che si indica con la formula NaCl. Frequentemente, il termine sale viene sovrapposto al termine 
sodio (Na), tuttavia, come ben si comprende già dalla formula chimica, essi non sono termini 
utilizzabili come sinonimi. Tale concetto risulta essere dirimente anche per il consumatore, che deve 
poter comprendere le informazioni in tema di salute associate al consumo di sale e 
conseguentemente avere ben a mente la distinzione tra sale e sodio e la proporzione che lega questi 
due elementi. Inoltre, risulta importante per il consumatore tenere a mente che, quando si affronta 
il tema del sale associato alla salute, si intende principalmente la componente di sodio che lo 
costituisce. Fatta tale premessa, in un’ottica pragmatica, si riporta nell’immagine sottostante la 
formula matematica per poter calcolare il quantitativo di sodio contenuto in una determinata 
quantità di sale e viceversa (Figura 1). A titolo esemplificativo, se un determinato alimento contiene 
5 grammi di sale per 100 grammi di prodotto, ciò significa che l’apporto di sodio dovuto al sale è di 2 
grammi (5/2.5) per 100 grammi. 

 

 

 

Figura 1. Formule per la conversione del sodio (Na) in sale (NaCl) e viceversa. 

 

3. Sale ed etichettatura nutrizionale 

Per quanto concerne l’etichettatura concernente le informazioni nutrizionali, la normativa Europea 
in vigore, ovvero il Regolamento (UE)1169/2011 “relativo alla fornitura di informazioni sugli alimenti 
ai consumatori”, definisce che debba essere riportato il contenuto di sale per 100 grammi e non il 
contenuto di sodio. Ciò è stato deciso in quanto si è ritenuto che fosse più comprensibile per il 
consumatore. Inoltre, la comunicazione del quantitativo di sale, presente in un 3 determinato 
alimento, risulta essere mandatorio al pari di altre informazioni nutrizionali come il valore energetico, 
la quantità di grassi, il contenuto di acidi grassi saturi, carboidrati, zuccheri, proteine. Come si evince 
dalle righe soprastanti, le informazioni di carattere nutrizionale, sono presenti sulla maggior parte 
dei prodotti. Ciò ovviamente risulta non necessario, su un piano legislativo, per tutta una serie di 
alimenti, data la loro natura, tale per cui ciò non risulta percorribile. Si riportano, a titolo 
esemplificativo alcune categorie di alimenti in cui ciò non è obbligatorio, cosi come riportato nel 
Regolamento (UE) n. 1169/2011: “I prodotti non trasformati che comprendono un solo ingrediente o 
una sola categoria di ingredienti; le piante aromatiche, le spezie o le loro miscele; gli alimenti, anche 
confezionati in maniera artigianale, forniti direttamente dal fabbricante, di piccole quantità di 
prodotti, al consumatore finale o a strutture locali di vendita al dettaglio che forniscono direttamente 
al consumatore finale, etc”. Una volta compreso dove reperire sui singoli prodotti le informazioni 
riguardanti gli aspetti nutrizionali, rimane, su un piano empirico, comprendere, da parte del 
consumatore, quali siano i contenuti di sale a cui prestare maggiormente attenzione. Su questo 
versante, la Società Italiana di Nutrizione Umana (SINU), negli anni, ha portato avanti importanti 
campagne di sensibilizzazione verso tale tematica e, nei documenti pubblicati, ha fornito dei cut-off 

Grammi di sodio (Na) = Grammi di sale (NaCl) / 2.5 

Grammi di sale (NaCl) = Grammi di sodio (Na) x 2.5 



di contenuto di sale al fine di elaborare una classificazione degli alimenti in cibi ad alto, medio e 
basso contenuto di sale (SINU, 2024) (Tabella 1). 

 

Tabella 1. Classificazione degli alimenti sulla base del contenuto di sodio e di sale. 

 

Il sodio è un elemento naturalmente presente in alcuni alimenti come latte, carne, crostacei. Il 
contenuto “preoccupante”, che raggiunge spesso valori tali per cui gli alimenti vengano classificati 
come ad alto contenuto di sale, si trova in cibi processati come il pane e derivati, nella carne 
processata, negli snack, così come in alcuni condimenti come la salsa di soia. Non bisogna poi 
dimenticare 4 che una fonte non trascurabile di sodio è il glutammato di sodio, usato come additivo 
in numerose aree del mondo (OMS, 2023). Per informare ulteriormente il consumatore circa il 
contenuto di sale e di altri elementi nutrizionali caratterizzanti gli alimenti, a fronte delle evidenze 
sulle implicazioni di salute, che verranno affrontate di seguito in un capitolo dedicato, sono state 
create negli ultimi anni delle nuove ed aggiuntive etichette nutrizionali chiamate front of pack label. 
Tali etichette, come sottolinea il nome stesso, trovano collocazione nella parte frontale del 
packaging del prodotto e hanno come scopo principale quello di informare il consumatore circa le 
qualità di un determinato alimento in termini di salute. Due esempi emblematici di etichettatura 
fronte pacco sono il Nutri-Score e il NutrInform Battery. Per quanto concerne il Nutri-score, esso 
classifica, attraverso l’utilizzo di un algoritmo, i prodotti alimentari in cinque classi identificate con 
lettere (dalla A alla E), riportate su uno sfondo colorato (dal verde al rosso). L’assegnazione della 
lettera e del corrispettivo colore avviene sulla base della qualità nutrizionale di quel determinato 
prodotto. Nel dettaglio, l’algoritmo calcola il punteggio utilizzando i punti sfavorevoli e favorevoli del 
prodotto, desunti delle caratteristiche nutrizionali per 100 g di prodotto riportate nella tabella 
nutrizionale obbligatoria sulla confezione (Devecchi et al., 2023). Tra gli elementi sfavorevoli che 
vengono presi in considerazione vi è anche il sale. Pertanto, secondo questo tipo di etichettatura, già 
in vigore in diversi Paesi, come Germania, Francia, Belgio, Paesi Bassi, Lussemburgo, Spagna, e 
Svizzera, la qualità del prodotto viene esaminata anche in relazione al contenuto di sale e quindi di 
sodio. Per quanto riguarda il NutrInform Battery, esso utilizza il simbolo di una batteria per 
rappresentare graficamente il contenuto di energia, grassi, grassi saturi, zuccheri e sale forniti dalla 
porzione di consumo dell’alimento considerato, nonché il suo apporto percentuale al fabbisogno 
giornaliero raccomandato o da non superare. A differenza del Nutri-score, i valori presi in 
considerazione, non sono riferiti a 100 grammi di prodotto, bensì alla porzione di riferimento per quel 
determinato prodotto. Ciò risulta essere dirimente per il consumatore anche in relazione al 
quantitativo di sale che sta assumendo con quel determinato alimento e con una determinata 
quantità, definita porzione. Tralasciando gli elementi positivi e negativi delle differenti tipologie di 
etichettatura front of pack e rimanendo ancorati al tema del sale, questa breve disamina riguardante 
l’etichettatura degli alimenti fa emergere come il sale, sia nell’etichettatura “tradizionale” che nelle 



nuove modalità informative rivolte al consumatore, rivesta un ruolo di primo piano e rappresenti un 
protagonista 5 indiscusso, insieme a contenuto calorico, grassi saturi e zuccheri del rapporto tra 
scelte dietetiche e salute dell’essere umano. Ciò enfatizza quanto sia importante per il consumatore 
essere attento nella lettura di tutte le etichette presenti su un determinato prodotto prendendo 
consapevolezza di quale sia il contenuto di sale e di come questo sia da intendere all’interno di una 
dieta sana ed equilibrata. 

 

4. Sale e salute 

Analizzando il ruolo che il sale ha nella dieta dell’uomo e la sua relazione con la salute, risulta 
importante in prima battuta analizzare quale sia il consumo medio di sale da parte degli individui e 
paragonare tale consumo alle indicazioni che giungono dalle principali istituzioni scientifiche e 
governative e, in particolar modo, dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS). È proprio 
quest’ultima che ha definito che il consumo medio giornaliero di sale non dovrebbe superare i 5 
grammi (pari a 2 grammi di sodio). Purtroppo, tale valore risulta attualmente fortemente disatteso. A 
livello mondiale, il valore medio di consumo giornaliero di sodio è pari a 4,31 g che corrispondo a 
10,78 grammi/die di sale (OMS, 2023). Per quanto concerne i dati provenienti dai Paesi Europei, essi 
mostrano valori sopra la soglia individuata dall’OMS e piuttosto differenti quando viene attuato un 
paragone tra uomini e donne. In particolare, il range di consumo negli uomini è compreso tra 5,39 e 
18,51 grammi, mentre nelle donne è compreso tra 4,27 e 16,14 grammi. Inoltre, 46 Paesi presentano 
un consumo di sale nella popolazione di almeno 7,5 g/die, e 23 paesi hanno un consumo di sale nella 
popolazione di almeno 10 g/die (Kwong et al., 2023). Nella Figura 2 vengono riportati i valori medi di 
assunzione di sale giornaliero a livello di tutti gli Stati Membri della Regione Europea 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità. Come si può notare, il consumo di sale è pressoché 
costantemente al di sopra dei valori raccomandati dall’OMS. 

 

Figura 2. Rappresentazione del consumo medio di sale a livello degli Stati Membri della Regione 
Europea dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (Kwong et al., 2023). 

 



Andando ad analizzare la situazione in Italia, nel periodo 2018-2019 è stato riscontrato un consumo 
medio giornaliero di sale pari a 9,5 grammi negli uomini e 7,2 grammi nelle donne, dati che, se 
confrontati con quelli riscontrati nel periodo 2008-2012, mostrano una tendenza in miglioramento, 
seppur con valori ancora al di sopra di quelli raccomandati (Ministero della Salute, 2024). I dati 
sopracitati evidenziano, pertanto, un quadro caratterizzato a tutti i livelli, dal nazionale a quello 
mondiale, da un consumo di sale in eccesso rispetto alle raccomandazioni attuali. Tale dato assume 
un valore da attenzionare poiché il consumo di sale, maggiore a quanto indicato, è stato associato, 
da parte della comunità scientifica, ad un maggior rischio di incorrere in numerose patologie, non 
solamente di natura cardiovascolare, ma anche tumorale e metabolica. L’eccesso di consumo di 
sale è responsabile di circa 1,89 milioni di morti nel mondo ogni anno (OMS, 2023). Nelle righe 
successive verranno prese in considerazione singolarmente le principali associazioni fino ad ora 
emerse dagli studi presenti in letteratura, cercando di comprendere quali siano anche i meccanismi 
alla base di tale associazione. 

Patologie cardiovascolari. Il sodio rappresenta un elemento estremamente importante per il buon 
funzionamento dell’organismo umano: è il principale responsabile del mantenimento 
dell’osmolarità del liquido extracellulare, è 7 essenziale per i meccanismi di conducibilità delle 
cellule muscolari e nervose, riveste un ruolo nell’equilibrio acido base ed è un elemento necessario 
per l’attivazione di alcuni enzimi gastrici. Tuttavia, quando il suo consumo è in eccesso, esso 
determina un aumento della pressione arteriosa in una chiave patologica, definita ipertensione. E’ 
stata riscontrata un’associazione lineare tra consumo di sale ed ipertensione, ovvero all’aumentare 
del consumo di sale vi è un aumento della pressione arteriosa. L’ipertensione, a sua volta, 
rappresenta il principale fattore di rischio per morte a livello mondiale. Vi sono diversi meccanismi 
che possono spiegare la relazione tra consumo di sale e aumento della pressione arteriosa: 
ritenzione di acqua ed espansione del circolo sanguigno; incremento delle resistenze periferiche, 
come conseguenza del rimodellamento delle piccole arterie causato dal sodio; disfunzione 
endoteliale; cambiamento nella struttura e nella funzione delle grandi arterie; modulazione del 
sistema nervoso coinvolto nella regolazione del sistema cardio-vascolare (Sayed Youssef, 2022).  

Cancro allo stomaco. Le evidenze scientifiche suggeriscono che l’eccesivo consumo di sale 
rappresenti un fattore di rischio per il tumore allo stomaco, che rappresenta il quinto tumore per 
incidenza a livello mondiale e, tale incidenza, aumenta con l’aumentare dell’età. I fattori 
fisiopatologici che associano il consumo eccessivo di sale allo sviluppo della patologia tumorale 
gastrica non sono ancora del tutto chiariti. Le ipotesi principali sono che il sale danneggi la mucosa 
dello stomaco e che, conseguentemente, favorisca l’infezione da parte di un batterio, chiamato 
Helicobacter pylori, che è riconosciuto esso stesso essere un agente cancerogeno. Una seconda 
ipotesi è che il sale agisca in sinergia con i nitrati e altri composti considerati fattori di rischio per lo 
sviluppo del cancro (AIRC, 2024). 

Osteoporosi. L’osteoporosi è una condizione in cui si verifica una riduzione della densità minerale 
ossea (demineralizzazione ossea) con conseguente aumento della fragilità. Ciò si traduce in 
aumento del rischio di fratture, particolarmente coinvolgenti vertebre, femore, omero, ossa del polso 
e della caviglia (Ministero della Salute, 2023) L’osteoporosi è una condizione che si verifica più 
frequentemente nelle donne dopo la menopausa, a causa di modificazioni dei livelli circolanti di 
estrogeni. Tra le cause che determinano l’osteoporosi vi è anche l’eccessivo consumo di sale. La 
spiegazione principale che collega il consumo di sale alla perdita di densità minerale ossea è lo 



stimolo che il sale stesso esercita sulla escrezione urinaria di calcio (Consensus Action on Salt & 
Health, CASH). In altri termini, il sale determina una maggiore eliminazione di 8 calcio da parte del 
rene e, essendo il calcio uno dei principali elementi costituenti l’osso, ha come conseguenza una 
riduzione del calcio a livello dell’osso. Questa breve presentazione delle condizioni patologiche 
associate ad un consumo eccessivo di sale pone la necessità di intraprendere azioni concrete sia da 
parte delle Istituzioni che da parte delle industrie e dei singoli cittadini. In quest’ottica, l’OMS ha 
stilato un elenco di consigli che si associano positivamente ad una riduzione del consumo di sale 
per raggiungere l’obiettivo sopra menzionato di non eccedere un consumo di 5 grammi al giorno 
(OMS, 2023). In particolare, i consigli pratici, che si possono mettere in atto nella quotidianità, sono: 

1. consumare maggiormente cibi freschi, minimamente processati 
2. scegliere alimenti a basso contenuto di sodio 
3. cucinare non aggiungendo sale o aggiungendone poco 
4. usare erbe e spezie per insaporire i cibi piuttosto che il sale 
5. limitare l'uso di salse, condimenti e alimenti pronti al consumo 
6. limitare il consumo di alimenti trasformati 
7. rimuovere la saliera dal tavolo 

Accanto a tali consigli rivolti alla popolazione, vi è senza dubbio la necessità da parte dell’industria 
alimentare di riformulare i prodotti in modo tale da ridurre la presenza di sale. 

 

5. Conclusioni 

Il presente documento ha come scopo principale quello di prendere in considerazione il rapporto tra 
sale e uomo, con un focus particolare sul suo utilizzo in ambito culinario e riguardo alla connessione 
con la salute dell’uomo. Il consumo attuale di sale sia a livello mondiale che in molte aree del 
Pianeta, risulta notevolmente maggiore rispetto a quanto indicato dalle principali organizzazioni 
scientifiche e dalle principali istituzioni che lavorano in ambito di salute. Per raggiungere gli obiettivi 
di riduzione dell’utilizzo di sale, è necessario uno sforzo collettivo che coinvolga numerosi attori: dai 
governi, alle università e alle società scientifiche, dalle industrie ai cittadini. È infatti solamente 
l’assunzione di un impegno collettivo che potrà portare davvero a risultati soddisfacenti e al 
contrasto di un eccesso di mortalità e comorbilità che non risultano essere più accettabili. 
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