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OSSERVATORIO REGIONE CALABRIA 

 

Centro Sanitario, Dipartimento di Farmacia e Scienze della Salute e della Nutrizione, 

Università della Calabria, Cosenza  

Introduzione 

con una altezza media provincie e con una popolazione 

endemia gozzigena lieve moderata. 

Le indagini epidemiologiche condotte in Calabria tra il 1985 e il 1996 (2-

chiaramente che alla fine degli anni ‘ ’intera regione mostrava una carenza iodica da lieve a 

‘ ’ambito di un progetto europeo dal titolo “

del gozzo endemico e dei disturbi della carenza di iodio nell’Italia meridionale” coordinato dal 

’

finanziato dall’ ’indagine per valutare la nutrizione di iodio in 

otto Regioni del s

provincie calabr

’escrezione di iodio. I valori mediani di 

concentrazione urinaria di iodio (Urinary Iodine Concentration valutati in 2693 campioni 

estemporanei di urina hanno mostrato il permanere di una condizione di moderata carenza iodica 

in Calabria (range delle UIC mediane: 54-75   

ese e tenendo 

conto dell’obiettivo finale del progetto europeo sopra menzionato che prevedeva l’istituzione di 

sezione “Gozzo endemico e Iodoprofilassi” nell’ambito dell’

promozione della salute della Regione Calabria con legge regionale 755/2003. L’Osservatorio 

’Università 

rappresenta una struttura epidemiologica per la sorveglianza su scala regionale del programma di 

profilassi dello iodio attraverso:  

 indagini epidemiologiche per valutare periodicamente l’assunzione di iodio e la prevalenza 

del gozzo negli adolescenti e per verificare la prevalenza delle malattie della tiroide nella 

 

  

 andamento delle vendite di sale iodato. 

Il primo studio epidemiologico dell’ -2009 su una 

iodo-sufficienti e 

un’  

provincie calabresi per la 

di urina estemporanei sono stati raccolti per determinare la ioduria. La prevalenza di gozzo è stata 
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calcolata sulla base dei valori di riferimento proposti dalla Word Health Organization 

  

I nostri dati hanno mostrato nelle aree rurali delle provincie 

nutrizionale iodico.  

lizzata l’attenzione su un vasto territorio della 

provincia di Cosenza a e

 

la concentrazione della ioduria 

negli adolescenti di età compresa tra 11 e 14 anni. Utilizzando i criteri della WHO

Body Surface Area

’ re il valore della ioduria mediana era di 113 µg/L.  

’efficacia della profilassi dello iodio nella popolazione adulta 

severa endemia gozzigena.  

grave carenza iodica ha risentito in misura minore dei vantaggi della iodoprofilassi in termini di 

’uso del sale iodato erano palesi 

 

Gli studi epidemiologici condotti dall’ ’ambito delle attività 

svolte dall’

concentrazione di ioduria mediana e la prevalenza di gozzo su 729 scolari reclutati nella Regione 

sforzi per implementare l’uso di sale iodato.  

Monitoraggio della iodoprofilassi (periodo 2015-2019) 

’attenta sorveglianza 

su potenziali eventi avversi indotti dall’assunzione di iodio.  

’indagine epidemiologica con lo scopo di valutare la 

preva

soggetti adulti residenti nell’area rurale di Laino e nell’area urbana 

(Thyroid-

stimulating hormone

significativamente più alta nell’ significativamente 

inferiore rispetto a quella riportata nella popolazione adulta che viveva nella stessa area nel 2007 

’

dell’area urbana iodo-sufficiente

dell’

elevati nella malattia autoimmune della tiroide (Figura  

Durante le indagini epidemiologiche condotte dall’   è stata effettuata 

una valutazione del contenuto di iodio nel sale iodato commercializzato su 366 campioni (131 

campioni di sale iodato provenienti dall’area rurale e 235 dall’  

L’analisi ha mostrato valori conformi al contenuto di iodio consentito dalla legge italiana (30 

8  
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Il monitoraggio dell’efficacia della campagna di profilassi iodica si realizza anche attraverso 

la verifica dell’effettivo consumo di sale iodato rispetto al comune sale da cucina da parte della 

popolazione calabrese. 

 

 

Figura 1. Prevalenza di gozzo, ioduria mediana e percentuale di TgAb e TPOAb nella popolazione 
adulta dell’area sentinella (rurale) e dell’area di controllo (urbana)  

della provincia di Cosenza  

I dati sull’andamento delle ’azienda italiana 

  

 

Figura 2. Consumo del sale iodato nella Regione Calabria nel 2015.  
Fonte: dati Compagnia Italiana Sali, CIS 
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Questi dati sono in linea con quelli ottenuti dai produttori nazionali di sale e che hanno 

della percentuale di sale iodato venduto dal 34% nel 2006 al 

 a WHO e la Iodine Global Network 

raccomandano per la prevenzione efficace dei disordini correlati alla iodo-carenza che almeno il 

raggiungere tale obiettivo. 

’  collaborazione con l’

indagine con lo scopo di valutare l’efficacia degli interventi di iodoprofilassi in un campione della 

femmine

maschi

 La misurazione della concentrazione urinaria di  

su campioni estemporanei di urine ed effettuata presso l’

un valore regionale mediano di UIC pari a 109 µg/L (Inter Quartile Range -

indicativo di iodo-  

Campagna di iodoprofilassi  

’intensa e diffusa campagna di promozione e 

informazione sui vantaggi della iodoprofilassi nella Regione Calabria. Il gruppo di ricerca del 

 ’90 ha realizzato la prima campagna di iodoprofilassi nella 

popolazione di un’

informazione sui benefici dell’ -

team medico dell’ gadget e poster 

sulla iodoprofilassi a più di 100.000 bambini delle 1012 scuole primarie di tutta la Calabria. 

aumentare la consapevolezza dei consumatori nei confronti del consumo di sale iodato e dei suoi 

effetti benefici sulla salute. Questi includono una campagna promozionale che utilizza i mass 

-

(http://oer.unical.it/ ma contenente collegamenti nazionali e 

internazionali ad altre fonti affidabili di informazione sullo stato nutrizione dello iodio. 

 
 

 

Figura 3. Campagna promozionale della iodoprofilassi  
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Conclusioni 

’ ‘80 e fino 

all’istituzione della sezione “Gozzo endemico e Iodoprofilassi”

realizzato un intenso ed efficace programma di controllo dei disordini da carenza iodica. I dati 

grazie soprattutto all’attività profusa dall’

amma di profilassi dello iodio viene condotta 

sull’intero territorio regionale (9 .  

capillari di educazione della popolazione calabrese sull’importanza della iodoprofilassi dovranno 

essere realizzate per raggiungere e mantenere l’obiettivo dell’eradicazione della carenza 

nutrizionale di iodio e dei disordini a essa correlati.  
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