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Introduzione

Il programma di iodoprofilassi su base volontaria è stato in-
trodotto in Italia nel 2005 con l’approvazione della Legge n.
55 “Disposizioni finalizzate alla prevenzione del gozzo en-
demico e di altre patologie da carenza iodica”, che definisce
le modalità di utilizzo e di vendita del sale iodato destina-
to al consumo diretto oppure impiegato nella preparazione
e conservazione dei prodotti alimentari. La legge prevede la
disponibilità obbligatoria del sale iodato in tutti i punti ven-
dita e la possibilità del suo utilizzo nella ristorazione col-
lettiva e nell’industria alimentare. Al fine di verificare l’ef-
ficienza e l’efficacia del programma di iodoprofilassi e al
fine di fornire informazioni utili per eventuali azioni corret-
tive, nel periodo 2007–2012 è stata condotta dall’Osserva-
torio Nazionale per il Monitoraggio della Iodoprofilassi in
Italia (OSNAMI) presso l’Istituto Superiore di Sanità, una
prima sorveglianza che aveva confermato il persistere di una
lieve iodocarenza su gran parte del territorio nazionale [1].
In particolare, in quegli anni la vendita di sale iodato in Ita-
lia era inferiore al 50% di tutto il sale venduto, e nella po-
polazione in età scolare la concentrazione mediana di iodio
urinario (Urinary Iodine Concentration, UIC) era risultata
indicativa di iodosufficienza solo in tre (Liguria, Toscana,
Sicilia) delle nove regioni esaminate (Piemonte, Lombardia,
Veneto, Molise, Puglia, Calabria), mentre la prevalenza del
gozzo era superiore al valore soglia del 5% nelle 6 regioni

che avevano fornito i dati (Liguria, Emilia-Romagna, Mar-
che, Toscana, Calabria, Sicilia). Anche la frequenza di valori
elevati di TSH neonatale aveva confermato una lieve carenza
nutrizionale di iodio nella popolazione neonatale [1].

Sulla base di questi risultati, la Direzione Generale per
l’Igiene e la Sicurezza degli Alimenti e la Nutrizione (DGI-
SAN) del Ministero della Salute, insieme al panel di esper-
ti dell’OSNAMI, hanno deciso di intensificare le campagne
informative per la promozione del programma di iodoprofi-
lassi attraverso la diffusione dello slogan POCO SALE MA
IODATO, in accordo con la strategia di riduzione del consu-
mo di sale, già attuata a livello nazionale dal Ministero della
Salute. Tali sforzi, sostenuti anche dal continuo impegno nel
promuovere il programma di iodoprofilassi da parte di Asso-
ciazioni dei Pazienti, Società Scientifiche, medici dei Servi-
zi per l’Igiene degli Alimenti e la Nutrizione (SIAN), hanno
portato al raggiungimento della iodosufficienza, così come
dimostrato dai risultati della seconda sorveglianza OSNAMI
sintetizzati qui di seguito e riportati con dettaglio regionale
in un recente report dell’Istituto Superiore di Sanità [2].

Risultati della seconda sorveglianza OSNAMI
(2015–2019)

Nel periodo 2015–2019 l’OSNAMI, grazie alla collabora-
zione con gli Osservatori Regionali per la Prevenzione del
Gozzo, ha condotto una seconda sorveglianza nazionale con
l’obiettivo di valutare lo stato nutrizionale iodico della popo-
lazione italiana. All’indagine hanno partecipato gli Osserva-
tori di 10 regioni rappresentative del Nord (Liguria, Veneto,
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Tabella 1 Numerosità degli scolari italiani reclutati nello studio di sorveglianza stratificati per area di residenza (2015–2019)

Nord Centro Sud Totale

(Liguria,
Emilia-Romagna, Veneto)

(Toscana, Marche,
Umbria, Lazio)

(Molise,
Calabria, Sicilia)

n. bambini reclutati 1.407 1.615 1.211 4.233

Maschi (%) 738 (52) 815 (50) 662 (55) 2.215 (52)

Femmine (%) 669 (48) 800 (50) 549 (45) 2.018 (48)

11 anni (%) 277 (20) 351 (22) 501 (41) 1.129 (27)

12 anni (%) 493 (35) 503 (31) 415 (34) 1.411 (33)

13 anni (%) 637 (45) 761 (47) 295 (24) 1.693 (40)

n. bambini reclutati
in aree urbane (%)

426 (30) 919 (57) 866 (72) 2.211 (52)

n. bambini reclutati
in aree rurali (%)

981 (70) 696 (43) 345 (28) 2.022 (48)

Emilia-Romagna), Centro (Toscana, Umbria, Marche, La-
zio) e Sud del paese (Molise, Calabria, Sicilia). In 35 cen-
tri abitati distribuiti tra aree rurali (n = 19) e aree urbane
(n = 16) sono stati reclutati 4233 scolari di età compresa tra
gli 11 e i 13 anni. Le numerosità dei bambini reclutati nelle
diverse aree di residenza sono riportate nella Tabella 1.

Valutazione dell’efficienza del programma di
iodoprofilassi

Il primo obiettivo dell’azione di monitoraggio è quello di
valutare l’efficienza della iodoprofilassi, ovvero quanto io-
dio arriva alla popolazione. Tale obiettivo è raggiunto at-
traverso l’analisi dei dati di consumo di sale iodato e della
concentrazione urinaria di iodio in età scolare.

Percentuale di utilizzo del sale iodato

Tutti i bambini reclutati per lo studio sono stati sottoposti a
visita medica e ai genitori è stato somministrato un questio-
nario per verificare l’uso di sale iodato. I dati hanno mostrato
un progressivo aumento dell’utilizzo di sale iodato con una
percentuale del 54% nel 2015 e del 71% nel quadriennio
2016–2019. Quest’ultimo dato è perfettamente sovrapponi-
bile ai risultati ottenuti nello stesso quadriennio dal sistema
di sorveglianza PASSI dell’Istituto Superiore di Sanità, che
dal 2008 raccoglie informazioni sugli stili di vita e fattori di
rischio comportamentali della popolazione adulta residen-
te in Italia. Infatti, i dati derivanti dalle interviste condotte
su oltre 130.000 soggetti adulti, hanno mostrato che il sale
iodato veniva utilizzato dal 71,5% degli intervistati [3].

Parallelamente ai dati di utilizzo del sale iodato da par-
te delle famiglie italiane, è importante rilevare il dato ri-
guardante l’utilizzo di sale iodato nelle mense scolastiche
(Fig. 1). Grazie al lavoro capillare di ispezione e promozio-
ne della iodoprofilassi svolto dai medici dei Servizi di Igiene

degli Alimenti e della Nutrizione (SIAN) in questi anni, è ri-
sultato che il 78% delle 998 scuole ispezionate nel 2017 uti-
lizzava sale iodato, con picchi del 97% in Sicilia e del 90%
in Toscana, oltre a una percentuale del 94% a Bolzano dove
la iodoprofilassi viene eseguita con successo dal 1982 [4].
Il dato sull’utilizzo del sale iodato nelle mense scolastiche è
particolarmente importante se si pensa che per molti bambi-
ni il pasto principale è rappresentato proprio da quello che
si consuma a scuola.

Valori mediani di ioduria (UIC)

La UIC è stata determinata mediante spettrometria di massa
al plasma accoppiato induttivamente (Inductively Coupled
Plasma-Mass Spectrometry, ICP-MS) su campioni estem-
poranei di urine (spot) raccolti in 3.510 bambini. Le deter-
minazioni sono state effettuate dal Dipartimento di Medici-
na Clinica e Sperimentale, Sezione di Endocrinologia del-
l’Università di Pisa nei primi 2 anni di reclutamento, e dal
Dipartimento di Sicurezza Alimentare, Nutrizione e Sani-
tà Pubblica Veterinaria dell’Istituto Superiore di Sanità nel
restante periodo di reclutamento. Al fine di confrontare i da-
ti di ioduria ottenuti nella seconda sorveglianza mediante
ICP-MS con quelli ottenuti con metodo spettrofotometrico
(Sandell-Kolthoff) utilizzato nella prima sorveglianza, sono
stati confrontati i due metodi. Il confronto ha mostrato un
idoneo grado di accuratezza e riproducibilità delle misure
ottenute con le due metodologie [5].

I risultati delle determinazioni della UIC hanno mostrato
un valore mediano nazionale pari a 124 µg/L (range inter-
quartile, IQR = 77–188) indicativo di uno stato di iodosuf-
ficienza. Inoltre, a livello nazionale non è stata evidenziata
alcuna differenza tra i valori mediani di ioduria rilevati nelle
aree rurali (UIC mediana = 129 µg/L, IQR = 82–196) e in
quelle urbane (UIC mediana = 119 µg/L, IQR = 72–180),
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Fig. 1 Prevalenza di mense
scolastiche in cui viene
utilizzato il sale iodato (dati
2017)

Fig. 2 Valori mediani di ioduria in bambini in età scolare (11–13 anni) rilevati durante la prima (periodo 2007–2012) e la seconda sorveglianza
OSNAMI (periodo 2015–2019)

mentre a livello locale sono risultate lievemente iodocarenti
solo l’area urbana della Sicilia (89 µg/L) e l’area rurale delle
Marche (98 µg/L), anche se è da sottolineare che questi ul-
timi dati fanno riferimento a un reclutamento avvenuto nel
2015 (Fig. 2).

Dati sulla nutrizione iodica in gravidanza

Durante il periodo 2015–2019 l’OSNAMI ha avviato lo stu-
dio multicentrico “Iodio-Gravidanza-Neonato” con la fina-
lità di produrre dati epidemiologici di valenza nazionale re-
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lativi allo stato nutrizionale iodico in gravidanza e alla fun-
zione tiroidea neonatale. Allo studio partecipano gli Osser-
vatori Regionali di 8 regioni (Lombardia, Liguria, Veneto,
Toscana, Lazio, Calabria, Sicilia e Sardegna) con un reclu-
tamento previsto di 3.500 donne al momento del parto. I ri-
sultati preliminari di questo studio sono previsti per la fine
del 2022.

Parallelamente, in 4 di queste regioni (Lombardia, Tosca-
na, Sicilia, Sardegna) sono stati condotti studi preliminari
che hanno fornito delle prime informazioni sulla percentua-
le di donne in gravidanza che fa uso di sale iodato e/o di
integratori contenenti iodio. Su un totale di 1.984 donne gra-
vide cui era stato somministrato uno specifico questionario,
il 69,9% dichiarava di far uso di sale iodato e il 48,5% di
usare integratori contenenti iodio da soli o in associazione
al sale iodato. Questi dati sono coerenti con quelli ottenu-
ti nello studio PASSI sopra citato, dal quale è risultato che
il 75% delle donne in gravidanza e il 73% delle donne in
allattamento intervistate faceva uso di sale iodato [3].

Valutazione dell’efficacia del programma di
iodoprofilassi

Altro obiettivo del monitoraggio è la valutazione dell’effi-
cacia della iodoprofilassi, ovvero la valutazione della ridu-
zione della frequenza delle patologie connesse alla carenza
nutrizionale di iodio nella popolazione.

Frequenza di gozzo in età scolare

Per la stima della prevalenza del gozzo è stata effettuata l’e-
cografia tiroidea in 3.430 bambini. Il volume totale della
ghiandola è stato calcolato applicando la formula di Brunn
[6, 7]. Il gozzo è stato valutato per sesso e per età in accordo
con i limiti di riferimento pubblicati dal WHO nel 1997 [8],
ovvero gli stessi utilizzati durante la prima sorveglianza, al
fine di rendere confrontabili i due set di dati.

La prevalenza di gozzo in età scolare è risultata
dell’1,66%, senza alcuna differenza tra aree rurali (1,61%)
e aree urbane (1,70%) (Fig. 3). Solo nell’area rurale del-
l’Umbria la prevalenza è risultata appena al di sopra del 5%
(area rurale 5,4%; area urbana 3,9%), valore indicato dal
WHO come soglia al di sopra della quale si parla di goz-
zo endemico. A tale proposito è importante ricordare che
la prevalenza di gozzo è un indicatore di apporto di iodio
a lungo termine perché, sebbene il volume tiroideo si ridu-
ca all’aumentare dell’assunzione di iodio, è necessario che i
bambini siano nati e cresciuti in condizioni di iodosufficien-
za affinché la prevalenza di gozzo nella popolazione scolare
possa raggiungere valori inferiori al 5,0% [9]. Alla luce di
tali considerazioni, la prevalenza di gozzo rilevata in Um-
bria è da considerarsi comunque un successo, in quanto la

regione ha raggiunto la condizione di iodosufficienza solo
di recente.

Per ciò che riguarda la prevalenza di noduli, questa è ri-
masta invariata tra la prima (range 1,0–3,0%) e la seconda
sorveglianza (range 1,0–3,5%).

Frequenza del TSH neonatale >5,0 mUI/L

Altro indicatore utile per valutare l’efficienza della iodopro-
filassi è il TSH neonatale [7]. Questo è indicativo di iodosuf-
ficienza nella popolazione neonatale e, indirettamente, nelle
donne in gravidanza, quando la prevalenza di valori eleva-
ti (>5,0 mUI/L) non supera la soglia del 3% (con prelievo
eseguito tra la terza e la quarta giornata di vita in neona-
ti a termine). In Italia, il TSH neonatale viene determinato
in tutti i neonati per lo screening neonatale dell’ipotiroidi-
smo congenito. Pertanto, grazie alla collaborazione dei Cen-
tri di Screening di cinque regioni rappresentative del Nord,
Centro e Sud del paese (Lombardia, Veneto-Verona, Emilia-
Romagna, Marche, Calabria), l’OSNAMI ha analizzato i da-
ti relativi al TSH di oltre 1.000.000 di nati in queste regioni
tra il 2004 e il 2018 (Fig. 4). Anche in questo caso i risultati
sono coerenti con il miglioramento della nutrizione iodica
nella popolazione. Infatti, sebbene la prevalenza dei valori
elevati di TSH (>5,0 mUI/L) superi ancora la soglia del 3%,
il trend è in diminuzione (6,1% nel 2010 vs 4,9% nel 2018).
Anche se incoraggianti, questi risultati comunque dimostra-
no che la gravidanza nel nostro paese ancora rappresenta una
fase della vita ad alto rischio di carenza nutrizionale di iodio.

Valutazione di eventuali effetti avversi

Un altro importante obiettivo dell’azione di monitoraggio è
quello di valutare eventuali effetti avversi del programma di
iodoprofilassi, quali l’aumento dell’incidenza di ipertiroidi-
smo e dell’autoimmunità tiroidea [10–12].

Prescrizioni di farmaci anti-tiroidei

Con la collaborazione dell’Osservatorio nazionale sull’im-
piego dei Medicinali (OsMed) presso l’Istituto Superiore di
Sanità, è stato possibile analizzare la variazione percentua-
le delle prescrizioni di metimazolo in Italia tra il 2001 e
il 2018, quale indicatore indiretto dei nuovi casi di iperti-
roidismo. L’analisi dei dati a livello nazionale ha mostra-
to una riduzione delle prescrizioni del farmaco anti-tiroideo
pari al 7,4%. Seppure indirettamente, questo risultato sugge-
risce una progressiva riduzione dell’incidenza delle forme
di ipertiroidismo essenzialmente dovuto ad autonomia no-
dulare, quale positiva e attesa conseguenza di una migliore
nutrizione iodica nella popolazione [13].
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Fig. 3 Prevalenza di gozzo in bambini in età scolare (11–13 anni) rilevati durante la prima (periodo 2007–2012) e la seconda sorveglianza OSNAMI
(periodo 2015–2019)

Fig. 4 Trend temporale della
frequenza di TSH >5,0 mUI/L
in Italia

Valutazione dell’ipoecogenicità tiroidea

In alcuni paesi, a seguito dell’introduzione di programmi di
iodoprofilassi, è stato riportato un aumento dell’autoimmu-
nità tiroidea [11, 12]. Sebbene tale aumento si sia osservato
quasi esclusivamente in paesi in cui non era attivo un accu-
rato monitoraggio della iodoprofilassi, l’OSNAMI, insieme
agli Osservatori Regionali per la Prevenzione del Gozzo, ha
voluto iniziare un’attività di monitoraggio dell’ipoecogeni-
cità tiroidea nei bambini in età scolare (11–13 anni), quale
indicatore indiretto di autoimmunità tiroidea. L’ipoecogeni-
cità tiroidea, infatti, riflette il grado di infiltrazione linfocita-
ria nel tessuto ghiandolare che ne modifica l’architettura e,

quindi, l’ecogenicità [14, 15]. Pertanto, nei bambini residen-
ti nelle tre regioni che avevano mostrato iodosufficienza già
alla prima sorveglianza, ovvero Liguria, Toscana e Sicilia
(area rurale), è stata anche valutata la frequenza di ipoeco-
genicità tiroidea. Sono state definite come ipoecogene quel-
le ghiandole rilevate come moderatamente o marcatamente
ipoecogene.

L’analisi dei dati ha evidenziato una frequenza di ipoeco-
genicità del 6,6% nelle tre regioni, senza differenze signifi-
cative tra maschi (7,8%) e femmine (5,4%). Tuttavia, quan-
do i dati sono stati stratificati per Body Mass Index (BMI)
si è osservato che tale frequenza risultava significativamente
(p < 0,001) inferiore nei bambini di peso adeguato (4,4%)
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rispetto ai bambini sovrappeso (11,0%) e obesi (24,1%),
dimostrando un forte impatto del BMI su tale parametro.
Questi risultati costituiscono una baseline della frequenza
di ipoecogenicità in aree iodosufficienti da almeno 10 anni,
che appare comunque contenuta nei soggetti normopeso, e
suggeriscono l’importanza di valutare sempre il BMI come
fattore confondente [16].

Attività di promozione della iodoprofilassi

Oltre all’attività di monitoraggio, ulteriore compito dell’O-
SNAMI è quello di promuovere la iodoprofilassi attraverso
attività di formazione e informazione della popolazione.

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

I risultati della prima sorveglianza, condotta nel periodo
2007–2012, avevano chiaramente mostrato che uno dei prin-
cipali fattori che aveva rallentato il successo della iodopro-
filassi era il persistere di ingiustificate resistenze nel racco-
mandare il sale iodato a tutta la popolazione. Per superare
tale ostacolo, la DGISAN del Ministero della Salute e l’I-
stituto Superiore di Sanità attraverso l’OSNAMI hanno pro-
mosso la stesura di un documento di consenso sull’utilizzo
del sale iodato in età adulta e in età pediatrica, quale efficace
strumento di contrasto a condotte non favorenti il program-
ma di iodoprofilassi. A tal fine, il 6 aprile 2017 è stato siglato
da 14 tra Società Scientifiche e Associazioni un position sta-
tement in cui si esprime pieno consenso nel raccomandare a
tutti l’uso di sale iodato, dal momento che ci sono evidenze
sufficienti per ritenere che la quantità di iodio aggiunto al
sale per uso alimentare nel nostro paese (30 µg/g) consente
un apporto iodico adeguato anche in presenza di un consu-
mo di sale contenuto nei limiti raccomandati dal WHO (5 g
di sale negli adulti e meno nei bambini) [17].

Il progetto iodoprofilassi a scuola

Dalla prima sorveglianza OSNAMI (2007–2012) era anche
emerso che un ulteriore fattore che aveva rallentato il rag-
giungimento della piena efficienza del programma di iodo-
profilassi era rappresentato dalla scarsa informazione di am-
pi strati della popolazione sull’importanza della iodoprofi-
lassi. Pertanto, con lo scopo di incrementare l’informazione
su questo importante tema di salute pubblica, per il trien-
nio 2016–2019 è stato siglato un Protocollo di Intesa tra
il Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
(MIUR), Istituto Superiore di Sanità, Associazione Italiana
Tiroide (AIT), Associazione Medici Endocrinologi (AME),
Società Italiana di Endocrinologia (SIE), Società Italiana di
Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP) e Comi-
tato Associazioni Pazienti Endocrini (CAPE). Il Protocollo

di Intesa ha previsto il progetto formativo “Progetto iodo-
profilassi nelle scuole”, rivolto a tutte le scuole primarie e
secondarie di primo e secondo grado italiane. L’obiettivo era
quello di consentire la formazione degli insegnanti sul tema
della prevenzione dei disordini da carenza iodica, affinché
formassero i loro studenti e questi, a loro volta, trasferissero
le informazioni alle loro famiglie.

La realizzazione del progetto ha visto il coinvolgimento
di oltre 28.000 studenti tra il 2017 e l’inizio del 2020, mo-
mento in cui il progetto è stato interrotto per l’insorgenza
dell’emergenza sanitaria dovuta al Covid-19. Questo risul-
tato conferma il successo dell’iniziativa che ha consentito di
diffondere, presso le nuove generazioni e le loro famiglie,
la cultura della prevenzione dei disordini da carenza iodi-
ca contribuendo al raggiungimento della iodosufficienza nel
nostro paese.

Sostegno alle campagne di informazione

In questi anni l’azione di sostegno alle campagne di infor-
mazione presso la popolazione sull’uso di sale iodato è stata
realizzata in accordo con la DGISAN del Ministero della Sa-
lute e con la cooperazione dei medici del territorio, i medici
dei SIAN e il Comitato delle Associazioni Pazienti Endo-
crini (CAPE) che operano sul territorio nazionale, le quali
contribuiscono in maniera determinante al processo di edu-
cazione della popolazione sull’importanza della iodoprofi-
lassi. Inoltre, è stato costantemente aggiornato il sito web
dell’OSNAMI (www.iss.it/osnami) i cui contenuti sono de-
stinati non solo agli operatori del servizio sanitario naziona-
le, ma anche a tutti i cittadini che vogliano trovare informa-
zioni semplici su carenza di iodio e iodoprofilassi nel nostro
paese.

Conclusioni

I dati della seconda sorveglianza OSNAMI hanno documen-
tato il raggiungimento della iodosufficienza nel nostro pae-
se [18] e la scomparsa del gozzo in età scolare. È impor-
tante rilevare che tale risultato è stato raggiunto nonostante
negli ultimi anni si sia osservata in Italia una riduzione del
consumo di sale nella popolazione [19], confermando che
la concentrazione di iodio nel sale commercializzato nel no-
stro paese (30 mg/kg) è, almeno per il momento, sufficiente
a contrastare l’impatto di tale riduzione.

L’obiettivo che il paese ora dovrà porsi sarà quello di ga-
rantire la sostenibilità di questo importante programma di
prevenzione. Ciò sarà possibile se si potrà realizzare un’inci-
siva azione di formazione che sia rivolta non solo alle nuove
generazioni di medici, nutrizionisti e dietisti, ma anche agli
studenti della scuola primaria e secondaria di primo e se-
condo grado, così come già sperimentato con successo du-
rante questi anni. Allo stesso tempo sarà necessaria una più

http://www.iss.it/osnami
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capillare e accurata azione di monitoraggio che preveda il
coinvolgimento di tutte le regioni, di quei segmenti di popo-
lazione a maggior rischio di iodocarenza, come le donne in
gravidanza per le quali ad oggi mancano ancora dati epide-
miologici di valenza nazionale, e un’accurata sorveglianza
sul consumo di sale nella popolazione, al fine di valutare l’e-
ventuale impatto che un’ulteriore riduzione del suo consumo
potrebbe avere sull’efficienza della iodoprofilassi.

Informazioni Supplementari La versione online contiene materia-
le supplementare disponibile su https://doi.org/10.1007/s40619-022-
01018-3.

Dichiarazioni etiche
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