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SECONDA SORVEGLIANZA SULLO STATO 
NUTRIZIONALE IODICO IN ITALIA (2015-2019):  
I DATI NAZIONALI DELL’OSNAMI 

’   

 

Marta Camilot   

 

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

Superiore di Sanità, Roma 

(b) Dipartimento di Sanità Pubblica Veterinaria e Sicurezza Alimentare, Istituto Superiore di Sanità, 

Roma 

(c) Centro di Riferimento per le Scienze Comportamentali e la Salute Mentale, Istituto Superiore di 

Sanità, Roma 

(d) Centro Nazionale Ricerca e la Valutazione Preclinica e Clinica dei Farmaci, Istituto Superiore di 

Sanità, Roma 

(e) Agrimi D (Brindisi, Puglia); Andò S, Bonofiglio D (Cosenza, Calabria); Bellitti P (Matera, 

Basilicata); Boi F (Cagliari, Sardegna); Doveri G (Aosta, Valle D’Aosta); Gasperi M (Campobasso, 

Molise); Lanzetta P (Salerno, Campania); Meringolo D (Bologna, Emilia Romagna); Mian C 

(Padova, Veneto e Friuli Venezia Giulia); Napolitano G (Chieti, Abruzzo); Orlandi F (Torino, 

Piemonte); Puxeddu E (Perugia, Umbria); Radetti G (Bolzano, Trentino Alto Adige); Regalbuto C, 

Moleti M (Catania e Messina, Sicilia); Taccaliti A (Ancona, Marche); Tanda ML (Varese, 

Lombardia); Tonacchera M (Pisa, Toscana); Ulisse S (Roma, Lazio) 

(f) Laboratorio di Riferimento Regionale per lo Screening Neonatale, Ospedale V. Buzzi, Milano  

(g) Centro Screening Neonatale Regione Marche, UOC di Neuropsichiatria Infantile - Azienda 

Ospedaliera Ospedali Riuniti Marche Nord - Presidio Ospedaliero Santa Croce Fano 

(h) Dipartimento Scienze della Salute, Università Magna Graecia, Catanzaro 

(i) Laboratorio Regionale di Screening Neonatale, Azienda Ospedaliera Mater Domini, Catanzaro 

(j) Laboratorio Regionale di Screening Neonatale, Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di 

Verona, Ospedale Borgo Roma, Verona 

(k) Centro Laboratoristico Regionale di Riferimento per lo Screening Neonatale e Malattie Endocrino-

Metaboliche. Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Sant' Orsola-Malpighi, Bologna 

(l) Dipartimento di Medicina Clinica Sperimentale, Università di Pisa, Pisa 

Introduzione 

’approvazione della 

Legge 55/2005 “  alla prevenzione del gozzo endemico e di altre patologie 

da carenza iodica”  con la quale si definiscono le modalità di utilizzo e di vendita del sale iodato.  

 presso l’Istituto 

’

L’

compito di verificare l’efficienza e l’efficacia del programma nazionale di iodoprofilassi e di 

fornire informazioni utili per eventuali azioni correttive.  

’

su 7455 bambini in età scolare (  
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In quegli anni la vendita di sale iodato in Italia era inferiore al 50% di tutto il sale venduto e 

l’  neonatale

Thyroid-stimulating hormone aveva dimostrato il persistere di una lieve carenza nutrizionale di 

iodio nel nostro Paese. Infatti la concentrazione mediana di iodio urinario (Urinary Iodine 

Concentration iodo-sufficienza tre 

nove 

mentre la prevalenza del gozzo era superiore al valore soglia del 5% in tutte le 6 regioni che 

-   

  

’analisi delle prescrizioni di farmaci anti-tiroidei (m

di fatto non aveva mostrato variazioni 

significative nel numero di prescrizioni nel periodo 2006-2012 rispetto al passato  anche se 

Bolzano – dove la iodoprofilassi è attiva da circa 40 anni – risultava ancora la provincia con il più 

basso numero di prescrizioni per abitante. 

Generale per l’

  del Ministero d panel di esperti dell’

hanno deciso di intensificare le campagne informative per la promozione del programma di 

iodoprofilassi attraverso la diffusione dello slogan poco sale ma iodato

di riduzione  

il programma di 

iodoprofilassi da parte di  zi per 

l’  hanno portato al raggiungimento della iodo-

sufficienza

di seguito come dati nazionali e nell’intero volume con dettaglio regionale. 

Seconda sorveglianza - Periodo 2015-2019 

L’

’obiettivo di valutare lo 

stato nutrizionale iodico della popolazione italiana a 14 anni dall’approvazione della legge. 

’indagine hanno partecipato nove -

 

con somministrazione di un 

questionario ad hoc per la verifica dell’uso di sale iodato ed è stato raccolto un campione 

estemporaneo di urine (spot UIC mediante spettrometria di massa al 

plasma accoppiato induttivamente (Inductively Coupled Plasma-Mass Spectrometry, ICP-

Le determinazioni sono state effettuate 

’

Veterinaria dell’Istituto 

 

-

- utilizzato nella prima 

Il confronto ha mostrato un idoneo grado di 

accuratezza delle misure ottenute con i due metodi (  
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In sette -  

valutata la frequenza di gozzo in età scolare. I volumi tiroidei sono stati determinati mediante 

ecografia tiroidea e il calcolo del volume totale della ghiandola è stato effettuato applicando la 

 

Il gozzo è stato valutato per sesso e per età in accordo con i limiti di riferimento pubblicati 

dalla World Health Organization  

 set di dati.  

tre Regioni che avevano mostrato iodo-

anche valutata la frequenza di ipoecogenicità 

marcatore indiretto di autoimmunità tiroidea.  

Prima dell’inizio dello studio i tre ecografisti coinvolti hanno partecipato a un training al fine 

di ridurre la variabilità inter-

rilevate come moderatamente o marcatamente ipoecogene. 

In collaborazione con i Centri Reg ’Ipotiroidismo 

Congenito di cinque - -

-

sufficienza quando la frequenza 

popolazione neonatale esaminata. 

’Osservatorio nazionale sull’impiego dei Medicinali 

’ ivi alle prescrizioni di 

m  

Risultati: valutazione dell’efficienza del programma  
di iodoprofilassi 

Dati di vendita e utilizzo di sale iodato 

L’aggiornamento dei dati di vendita di sale iodato ha mostrato un aumento della vendita di 

la grande distribuzione (Figura 1a  

Tale dato è in linea con i dati di utilizzo di sale iodato nelle famiglie dei bambini reclutati per 

lo studio che - è risultato essere mediamente del 63% con un range che va 

dal 49% al 79% nelle diverse regioni e nei diversi periodi in cui sono stati rilevati i dati (50-56% 

-79% nel periodo 2016-  (Figura 1b  

Questi dati sono coerenti con i risultati del  descritto più avanti 

 raccolti nel quadriennio 2016-2019 il 71 5% delle oltre 

130.000 persone intervistate fa uso di sale iodato. 

Il risultato particolarmente significativo è quello riguardante l’utilizzo di sale iodato nelle 

mense scolastiche.  

 

Questo dato è particolarmente importante se si pensa che per molti bambini il pasto principale 

è rappresentato proprio da quello che si effettua a scuola. 
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Figura 1. Prevalenza di vendita di sale iodato presso la grande distribuzione (a)  
e uso di sale iodato nelle famiglie dei bambini reclutati per lo studio tra il 2015 e il 2019 (b) 
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Figura 2. Prevalenza di mense scolastiche in cui viene utilizzato il sale iodato 

Concentrazione urinaria di iodio 

I risultati della determinazione della UIC hanno mostrato un valore nazionale mediano pari a 

-

differenza tra i valori mediani di ioduria rilevati nelle aree rurali e in quelle urbane (130 µg/L e 

I risultati del confronto tra la prima e la seconda sorveglianza 

rilevano il raggiungimento della iodo-sufficienza nelle rimanenti sei R -

-carenti 

solo l’ ’

sottolineare che questi dati fanno riferimento a un reclutamento avvenuto nel 2015. 

 

Figura 3. Valori mediani di ioduria in bambini in età scolare 
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Risultati: valutazione dell’efficacia del programma  
di iodoprofilassi 

Frequenza di gozzo in età scolare 

La frequenza di gozzo è stata stimata in sette -

nove regioni che hanno partecipato allo studio. 

la 

sopra del 5% solo nell’area rurale dell’

le altre regioni non si è os

intake ’aumentare 

dell’ -

 siderarsi un successo in quanto solo 

recentemente ha raggiunto la condizione di iodo-sufficienza.  

In un recente studio ad hoc effettuato per valutare l’effetto del Body Mass Index 

indicatori utilizzati per il monitoraggio della iodoprofilassi 

impatto del BMI sul volume tiroideo per cui i bambini obesi e sovrappeso mostrano volumi 

tiroidei più elevati a parità di età e di nutrizione iodica. Per tale motivo è in corso l’analisi dei 

limiti di riferimento aggiustati per BMI dei volumi tiroidei di bambini italiani residenti in aree 

iodo-sufficienti da almeno dieci anni. Questi nuovi limiti di riferimento consentiranno di 

effettuare una stima più accurata della frequenza di gozzo in età scolare sia in questa sorveglianza 

 

l’ Regioni studiate (Ligu

cui le prevalenze oscillavano tra l’

-  

 

 
Figura 4. Prevalenza di gozzo in bambini in età scolare 
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Frequenza del TSH neonatale >5,0 mU/L 

’ neonatale (Thyroid-

stimulating hormone -sufficienza nella popolazione n

neonatale viene determinato in tutti i neonati per lo screening neonatale dell’ipotiroidismo 

cinque Regioni rappresentative 

-

cui veniva rilevata l’ora di nascita e l’ ’

’analisi sono stati inclusi 

trend 

vs. 

nel nostro Paese ancora rappresenta una fase della vita ad alto rischio di carenza nutrizionale di 

iodio. 

 

Figura 5. Frequenza di TSH >5,0 mUI/L in Italia – 3° e 4° giornata,  
settimana gestazionale >37 settimane  

Risultati: valutazione di eventuali effetti avversi

Un altro importante obiettivo dell’azione di monitoraggio dell’

’aumento dell’incidenza di 

ipertiroidismo e dell’autoimmunità tiroidea (10-  
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Prescrizioni di farmaci anti-tiroidei 

Quale indicatore indiretto 

Osservatorio nazionale sull’impiego dei Medicinali ’

timazolo in 

Italia tra il 2001 e il 2018. 

prescrizioni del farmaco anti-tiroideo pari a - - -

e una progressiva riduzione dell’incidenza delle 

 

 
Figura 6. Variazione percentuale delle prescrizioni di metimazolo in Italia tra il 2001 e il 2018 
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Valutazione dell’ipoecogenicità tiroidea 

’

aumento dell’autoimmunità tiroidea 

l’

un’attività di monitoragg

indirettamente di autoimmunità tiroidea.  

tiroidea nelle tre Regioni già risultate iodo-sufficienti 

’analisi dei dati ha evidenziato una 

frequenza di ipoecogenicità del 6 6% nelle aree iodo-sufficienti cative tra 

 

Quando però i dati sono stati stratificati per BMI si è osservato un forte impatto del BMI su 

(p  inferiore nei bambini 

 

Questi risultati una baseline della frequenza di ipoecogenicità in aree 

iodo-sufficienti da almeno 10 anni e suggeriscono l’importanza di valutare sempre il BMI come 

fattore confondente (9  

 

 

Figura 7. Frequenza di ipoecogenicità tiroidea in Liguria, Toscana e Sicilia (solo area rurale) 
stratificati per BMI 
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Attività di promozione della iodoprofilassi  

Position Statement sull’utilizzo del sale iodato in età adulta  
e in età pediatrica  

I -2012 avevano chiaramente 

mostrato che il programma di iodoprofilassi in Italia non aveva ancora raggiunto la piena 

efficienza e che uno dei principali fattori che aveva rallentato il successo della iodoprofilassi è 

stato il persistere di ingiustificate resistenze a raccomandare il sale iodato a tutta la popolazione. 

’

la stesura di un documento di consenso sull’

quale efficace strumento di contrasto a condotte non favorenti il programma di iodoprofilassi.  

 

position statement in cui si esprime pieno consenso nel raccomandare a tutti l’uso di sale 

di iodio aggiunto 

al sale per uso alimentare nel nostro Paese e un apporto iodico adeguato anche 

in presenza di un consumo di sale contenuto nei limiti suggeriti dai cardiologi e dai nutrizionisti 

e come raccomandato dalla WHO (5 g di sale (1  

Tabella 1. Società Scientifiche e Associazioni che hanno siglato il position statement  
sull’utilizzo del sale iodato in età adulta e in età pediatrica 

Campo di interesse  Denominazione della Società 

Endocrinologia  
Associazione Italiana della Tiroide (AIT) 
Associazione Medici Endocrinologi (AME) 
Società Italiana di Endocrinologia (SIE) 

Pediatria  
Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP) 
Società Italiana di Pediatria (SIP) 

Ginecologia  
Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia (SIGO) 
Associazione Italiana Ginecologi Consultoriali (AGICO) 

Medicina Generale Federazione Nazionale Medici di Medicina Generale (FIMMG) 

Igiene Società Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanità Pubblica (SItI) 

Nutrizione  

Società Italiana di Nutrizione Umana (SINU) 
Società Italiana di Nutraceutica (SINUT) 
Associazione Italiana di Dietetica e Nutrizione Clinica (ADI) 
Società Italiana per lo Studio dei Disturbi del Comportamento Alimentare 
(SISDCA) 
Federazione Società Italiane di Nutrizione (FeSIN) 

 

 

attraverso la promozione dello slogan poco sale ma iodato e raccogliendo le raccomandazioni 

della WHO per la promozione di politiche congiunte finalizzate al contrasto dell’eccessivo 

 costituisce la prima 
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’intera popolazione. 

Il progetto iodoprofilassi a scuola 

Dalla prima sor - che un ulteriore fattore che aveva 

scarsa informazione di ampi strati della popolazione sull’ ssi. 

’informazione su questo importante tema di salute 

-2019 è stato siglato un Protocollo di Intesa tra il Ministero 

dell’ ’

formativo dal nome “ ”, che era rivolto a tutte le scuole primarie 

e secondarie di primo e secondo grado italiane (16 ’obiettivo era quello di consentire la 

famiglie. Una reazione a catena che ha portato a una diffusa informazione sull’importanza della 

.  

reso disponibile sul sito dell’ ’ anità (www.iss.it/osnami e sui 

siti di tutti i partner partecipanti al protocollo d’intesa. Ciò ha consentito agli insegnanti di 

svolgere in modo autonomo le attività con gli studenti eriali didattici dedicati a 

o

 

Il primo progetto è stato realizzato nell’anno scolastico 2017-2018 ed è stato svolto da 106 

scuole con un numero stimato di 10.600 studenti coinvolti. L’esperienza è stata ripetuta nell’anno 

scolastico 2018-2019 105 scuole hanno svolto il progetto con un numero stimato di 11.520 

studenti coinvolti. ’inizio dell’anno 2020 è stato segnato dalla diffusione pandemica 

della malattia Covid-19. Tutti i governi hanno varato norme necessarie al contenimento della 

diffusione del virus e tra queste la chiusura delle scuole. In Italia le scuole hanno chiuso il 5 marzo 

2020 e sebbene il periodo per poter aderire al progetto formativo sia stato di breve durata 

(l’

con un nume ’anno scolastico 

2019-2020 la scuola ha dovuto adottare una nuova forma d’

per gli alunni. 

per poter svolgere il percorso formativo 

come attività da fare online  dimostrando l’interesse al progetto anche in questo contesto segnato 

dall’epidemia. 

 l’esecuzione del progetto “Iodoprofilassi nelle scuole” per tre anni scolastici 

consecutivi ha coinvolto oltre 28.000 . Questi risultati confermano il successo 

di questa iniziativa che ha consentito di diffondere presso le nuove generazioni e le loro famiglie 

iodo-sufficienza nel nostro Paese. 
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Tabella 2. Risultati relativi allo svolgimento del progetto formativo per gli anni scolastici  
2017/2018; 2018/2019; 2019-febbraio 2020 

Tipologia di scuola (n.) 

Totale scuole  Totale studenti 

Primarie Secondarie 1° grado Secondarie 2° grado 

100 107 74 281 28.320 

Sostegno alle campagne di informazione 

L’azione di sostegno alle campagne di informazione presso la popolazione sull’uso di sale 

iodato è stata realizzata non solo attraverso la cooperazione dell’

con i medici del territorio  e l’aggiornamento 

costante del sito web (www.iss.it/osnami  i cui contenuti sono destinati non solo agli operatori 

 trovare informazioni 

semplici su carenza di iodio e iodoprofilassi nel nostro Paese. Inoltre  è attiva una fattiva 

collaborazione con operano sul 

 

della popolazione sulla importanza della iodoprofilassi. 

Conclusioni 

I risultati iodo-

sufficienza in Italia. Un risultato particolarmente importante è rappresentato dal miglioramento 

della ioduria non s

maggior rischio di iodo-

iodico sul territorio rispetto al passato.  il gozzo in età infantile si può dichiarare sconfitto 

nel nostro Paese. 

In futuro sforzi dovranno esser fatti per garantire sostenibilità al programma di iodoprofilassi 

 che 

in Italia ancora rappresenta una fase della vita a rischio di carenza nutrizionale di iodio. Risultati 

sullo stato nutrizionale iodico della popolazione di donne in gravidanza in Italia saranno 

lte otto 

Regioni e nel quale è previsto il reclutamento di 4.000 donne al momento del parto. 
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