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sorveglianza sullo stato 

-carenza lieve-moderata e la 

necessità di efficaci interventi di iodoprofilassi. 

’  promozione 

della iodoprofilassi sono state prevalentemente orientate verso la ricerca di modelli applicati al 

management pubblico e l’inclusione del tema nel piano strategico per la promozione della salute 

nella scuola della Regione Puglia.  

Co-produzione nelle politiche di profilassi iodica 

Il soddisfacimento dei bisogni collettivi è condizionato dai comportamenti e dall’interazione 

di molteplici attori. Gli approcci collaborativi risultano più efficaci nell’

comportamenti sociali verso la creazione di valore pubblico. Una governance collaborativa può 

essere articolata in due forme: le reti interistituzionali e la co-produzione. Le reti sono relazioni 

no a problemi 

complessi. La co-

 

Tali strumenti risultano utili in presenza di un’

basano su relazioni collaborative costruite sulla fiducia e rappresentano sistemi di autorità 

 

frontato 

attraverso il modello della co-produzione. Questa è condizionata da molteplici fattori quali la 

produzione e la distribuzione del sale iodato. 

’autorità 

livello d’interdipendenza sia tra attori sia tra livelli. 
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In un nostro pr ’esperienza di co-produzione 

nell’

consapevolezza e ai comportamenti di singoli e famiglie. L’obiettivo della ricerca è stato valutare 

l’impatto di un approccio basato sulla co- ’adozione di una prospettiva 

economico-

dall’

  

  

La prima fase del progetto ha previsto l’analisi della letteratura sulla co-

permesso di ident

modello analitico relativo alla valutazione 

e delle  

La gestione della co-produzione include la scelta della forma istituzionale e organizzativa più 

appropriata e il controllo dell’interazione. La gestione e le performance sono influenzate da fattori 

esogeni e dalla disponibilità di risorse esterne (tra cui il capitale sociale di parte

interne (la motivazione e la fiducia tra i partner co- -produzione si 

possono distinguere in qualità del processo collaborativo e impatto finale (su ciascun partner e 

sull’  

 

 

Figura 1. Un modello di gestione e valutazione della co-produzione. Fonte: Cepiku D; 2017 (6)  

La seconda fase del progetto è stata la scelta di una esperienza di co-

sufficientemente matura da poter consentire la valutazione dell’ -

tiroide IODIOIN ’informazione sulla profilassi iodica basato 

La co- ’interno di un contesto di collaborazione 

interistituzionale tra l’

’ quipe ’associazione dei pazienti 

Figura 2 . 
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Figura 2. Il progetto IODOINFORMA.  
Fonte: Agrimi D, Barbieri G, Cepiku D, Giordano F, Garofalo N; 2015 (1)  

’analisi 

la presenza agli incontri periodici dei partner e alle attività del progetto di co-produzione.  

La co- ex-ante

ex-post

sono stati definiti i questionari per tutti i soggetti coinvolti e condotte interviste individuali. 

I risultati dell’indagine hanno permesso di strutturare e consolidare il modello teorico di 

 

a. impatto finale: conoscenza e consapevolezza dei cittadini co-  rispetto a coloro 

che non hanno partecipato al pro ’importanza della correzione iodica attraverso 

l’  

b. -

produzione e struttura organizzat  

c. 
 

d. 
disponibilità a svolgere un ruolo attivo nel miglioramento dei processi di cura e gestione 

delle malattie. 

-
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Dal 2016 le azioni sono state finalizzate al coinvolgimento di donne con età compresa tra i 16 

ai 70 anni. Il campione di intervistate era rappresentato da 405 cittadine non co-produttori e 173 

cittadine co-produttori (Tabella  Il test del 2 è stato utilizzato per valutare le differenze tra i 

due gruppi di donne e il valore di P< 05 è stato utilizzato per stabilire la significatività tra le 

differenze osservate. 

Tabella 1. Descrizione del campione reclutato per lo studio 

Caratteristica Non co-produttori (n=405) Co-produttori (n=173) 

 n. (%) n. (%) 

Classi di età   
Fino a 44 anni 364 (89,9%) 149 (86,1%) 
45-64 37 (9,1%) 23 (13,3%) 
65 anni o più 4 (1,0%) 1 (0,6%) 

Livello di istruzione   
Elementare 11(2,7%) 1 (0,6%) 
Media 82 (20,3%) 25 (16,0%) 
Superiore 234 (57,9%) 97(62,2%) 
Laurea 77 (19,0%) 33 (21,2%) 

 

 

Circa l’outcome finale della co- -produttori hanno 

una simile conoscenza e consapevolezza dei rischi per la salute legati al mancato utilizzo del sale 

-  

Tabella 2. Sa che il sale iodato, se assunto con regolarità, previene la formazione del gozzo? 

Risposta Non co-produttore Co-produttore p ( 2) 

Sì 255 64,0% 116 72,5% 
0,056 No 143 35,9% 44 27,5% 

 

 

Una conoscenza e una consapevolezza significativamente maggiore nel gruppo di co-

produttori rispetto ai non-

fabbisogno giornaliero di iodio in gravidanza e sull’importanza di un adeguato apporto di iodio 

per il normale sviluppo del feto (Tabella 3 e 4  

Tabella 3. Sa che in gravidanza il fabbisogno giornaliero di iodio aumenta?  

Risposta Non co-produttore Co-produttore p ( 2) 

Sì 179 45,3% 142 88,2% 
0,000 No 216 54,7% 19 11,8% 

Tabella 4. Sa che un adeguato apporto di iodio con la dieta è fondamentale per il normale  
sviluppo del feto? 

Risposta Non co-produttore Co-produttore p ( 2) 

Sì 210 53,0% 140 88,1% 
0,000 No 186 47,0% 19 11,9% 
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La differenza significativa persiste anche relativamente alla domanda sul fabbisogno 

giornaliero di iodio durante l’allattamento e sull’importanza di un adeguato apporto di iodio per 

 

Tabella 5. Sa che durante l’allattamento il fabbisogno giornaliero di iodio è aumentato? 

Risposta Non co-produttore Co-produttore p ( 2) 

Sì 158 39,9% 133 83,1% 
0,000 No 238 60,1% 27 16,9% 

Tabella 6. Sa che un adeguato apporto di iodio con la dieta è fondamentale per il normale  
sviluppo del neonato? 

Risposta Non co-produttore Co-produttore p ( 2) 

Sì 179 45,3% 142 88,2% 
0,000 No 216 54,7% 19 11,8% 

 

 

Complessivamente l’esperienza di co-produzione sembra avere un impatto positivo sulla 

conoscenza dei rischi specifici per la salute -

produttori e non co-

’adeguata supplementazione 

iodica a ogni ’

 

Tabella 7. Acquista e utilizza sale iodato per lei e la sua famiglia? 

Risposta Non co-produttore Co-produttore p ( 2) 

Sì 341 85,7% 142 88,2% 
0,431 No 57 14,3% 19 11,8% 

 

 

-produzione un approccio efficace nel modificare 

modificherebbe le proprie abitudini alimentari per avere un vantaggio in termini di prevenzione 

. 

Tabella 8. Modificherebbe le sue abitudini alimentari se fosse vantaggioso per la prevenzione delle 
malattie tiroidee? 

Risposta Non co-produttore Co-produttore p ( 2) 

Sì 393 98,7% 160 99,4% 
0,678 No 5 1,3% 1 0,6% 

 

 

Da questi dati emerge come l’introduzione di dinamiche inclusive nei processi assistenziali 

porti a u

processo decisionale che sostiene il consumo del sale iodato. L’identificazione del rischio di 
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- -produzione come 

buone pratiche (poco sale ma iodato  salute dei cittadini e ne rinforzano 

la ricerca della soluzione in una regolare supplementazione iodica. Per sostenere l’adozione di 

domanda primaria e generic

consapevolezza del consumatore circa l’esistenza di prodotti funzionali alla salute ed 

complesso e la varietà delle opzioni rendono illusorio l’obiettivo di una scelta razionale (Teoria 

8  -produzione il ruolo cruciale è dato dalla 

know-how

condivisa è una risorsa fondamentale dei processi di tipo interattivo che si sviluppano tra i diversi 

salute pubblica (9  L’analisi del programma IODIOIN

identificare alcune implicazioni operative rilevanti per coloro che sono impegnati in politiche di 

iodoprofilassi e in altri ambiti di tutela della salute pubblica. La diffusione di esperienze di 

collaborazione (reti e/o co-

mmazione e 

-produzione non deve essere un modo per 

trasferire i costi dal settore pubblico alla società c

trasformare i comportamenti sociali e produrre benefici a livello aggregato. La ricerca futura sul 

comunità attivi e interessati a collaborare e come cambiare le culture organizzative dei 

professionisti nel settore pubblico a fine di consolidare i risultati e i successi sinora raggiunti. 

Piano strategico per la promozione della salute  
nella scuola  

L’intesa tra la Regione Puglia e l’

10 empowerment e democrazia. Le finalità 

del protocollo d’ a individuare e monitorare 

’efficacia delle attività. 

Le azioni sono coerenti con i programmi nazionali (11

pubblici e privati (ass

governance 

favorito la creazione di una “Rete pugliese degli operatori”

 (12  
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I catalo ’anno accademico 2012-2013 a 2018-2019 le 

4396 classi rispetto alle 8 anni (17  

“Catalogo anno scolastico” 2015-2016 (13

14  15  16  17  ’altra formativa: 

- la prima è accolta nelle azioni informative del catalogo ed è denominata “Iodioinforma 2.0: 

come costruire una alleanza tra tiroide e iodio”. L’obiettivo generale è avviare un percorso 

di conoscenza sul valore nutrizionale dello iodio attraverso la disponibilità del portale web 

www.iodioinforma.info (18

aggiornate e strumenti utili per costruire una didattica d’aula sul tema della prevenzione 

dei disordini da carenza iodica e sull’uso moderato di sale iodato. I destinatari intermedi 

dell’ ni di 

ogni ordine e grado. L’azione informativa lascia piena autonomia di investigazione a 

’affrontare le tematiche della iodoprofilassi e del 

o 

multimediale   

- l ’

denominato “Laboratorio del sale: poco sale ma iodato per crescere bene”

prevalentemente ai docenti e studenti della scuola primaria (5^ secondaria di I e 

’ -

iodio e cure- ’  iodato. La didattica 

laboratoriale è condotta in collaborazione tra l’ -

’

Dall’anno scolastico 2015 a 2019 il numero di istituti e 

9 ’anno scolastico 

l’

secondo la normativa vigente (19  

Tabella 9. Didattica laboratoriale ASL BR. Laboratorio del sale (anno scolastico 2015-2019) 

Anno Istituti (n.) Classi (n.) Alunni (n.) Docenti (n.) Docenti formati (n.) 

2015 3 13 260 18 0 
2016 6 22 338 28 0 
2017 4 20 350 20 0 
2018 4 23 435 24 20 
2019 5 22 465 35 24 

 

 

-2020 con la 

denominazione “Discovery Iodio” (17

nutrizionale di iodio e sul programma nazionale di iodoprofilassi declinato nel Protocollo di Intesa 

2017-2019 tra il Ministero dell’Istruzione  dell’

’ ’

 

’

con riferimento particolare all’uso moderato di sale iodato. La formazione è principalmente 
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rivolta ai Docenti della scuola primaria e secondaria di primo e secondo grado

 

provincie 

“Progetto 

” del portale dell’

Iodoprofilassi (  (disponibile all’indirizzo: https://www.iss.it/chi-siamo . 
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