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La Iodine Global Network (IGN) ha recentemente pubblica-
to lo stato della nutrizione iodica nel mondo nel 2020 [1].
Il documento riporta una nutrizione iodica ottimale in 115
paesi, insufficiente in 23 (inclusi alcuni paesi europei quali
Finlandia, Germania e Norvegia) ed eccessiva in 14 (Figg. 1,
2). Lo stesso documento evidenzia come alcuni paesi, pre-
cedentemente classificati come iodosufficienti, abbiano pro-
gressivamente subito una riduzione dell’apporto alimentare
di iodio a livello di popolazione e siano attualmente clas-
sificati come iodocarenti (in Europa la Germania), sottoli-
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neando la necessità di un continuo monitoraggio dello stato
nutrizionale iodico della popolazione.

L’Italia, storicamente iodocarente [2–4], è finalmente en-
trata a far parte di quei paesi in cui la nutrizione iodica è
adeguata e sufficiente a garantire l’equilibrata funzione della
ghiandola tiroide, così come dimostrato dalla seconda sorve-
glianza sulla nutrizione iodica in Italia (periodo 2015–2019)
condotta dall’Osservatorio Nazionale per il Monitoraggio
della Iodoprofilassi in Italia (OSNAMI) dell’Istituto Supe-
riore di Sanità in collaborazione con gli Osservatori Regio-
nali per la Prevenzione del Gozzo [5]. L’indagine, che è stata
realizzata su circa 4.000 bambini in età scolare e residenti in
9 regioni rappresentative del Nord, Centro e Sud Italia, ha
dimostrato come nel nostro paese il sale iodato sia attual-
mente usato da circa il 70% delle famiglie e da circa l’80%
delle mense scolastiche. Inoltre, i dati raccolti mostrano un
valore nazionale mediano di ioduria indicativo di iodosuf-
ficienza (125 µg/L) e confermano la progressiva scomparsa
del gozzo in età scolare nel nostro paese.

La condizione di iodosufficienza in Italia giunge dopo 15
anni dall’approvazione della Legge 55/2005 che, di fatto, ha
introdotto il programma nazionale di iodoprofilassi su ba-
se volontaria nel nostro paese. Un tempo che può appari-
re troppo lungo, ma che si giustifica con le scarse risorse
che si sono rese disponibili in questi anni per sostenere i co-
sti di promozione, monitoraggio e formazione necessari per
l’implementazione di un programma di prevenzione su sca-
la nazionale. A tale difficoltà si è cercato di ovviare con una
coordinata ed efficace sinergia di azioni che ha visto istitu-
zioni, società scientifiche, medici di medicina generale, me-
dici specialisti, pediatri di libera scelta, medici dei Servizi
di Prevenzione delle Aziende Sanitarie Locali e associazio-
ni dei pazienti lavorare insieme per il raggiungimento di un
obiettivo comune: garantire un’adeguata nutrizione iodica
alla popolazione italiana.
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Fig. 1 Mappa globale della nutrizione iodica basata sulla concentrazione iodica urinaria mediana (mUIC) in bambini in età scolare. La mappa e i
dati relativi alla popolazione generale sono riprodotti con autorizzazione Creative Commons CC-BY-SA-ND-NC

Fig. 2 Particolare della mappa che indica come ottimale la situazione
in Italia

Tale risultato, quindi, rappresenta un traguardo importan-
te per la salute pubblica che assume particolare rilevanza sia
per il contesto in cui si è realizzato sia perché la preven-
zione dei disordini tiroidei, primo fra tutti il gozzo e le sue
complicanze nodulari, consentirà di ottenere un consistente
risparmio per il paese in termini di costi sociosanitari. Inol-
tre, un’adeguata nutrizione iodica fin dalle prime fasi della
vita sarà garanzia di un adeguato sviluppo neurocognitivo
per i nuovi nati con considerevoli conseguenti vantaggi, an-
che alla luce del fatto che è stato dimostrato che il prodotto
interno lordo di un paese è direttamente proporzionale al QI
medio della sua popolazione [6, 7].

L’obiettivo che il paese ora dovrà porsi sarà la sosteni-
bilità del programma di iodoprofilassi. Questo potrà esse-
re raggiunto solo attraverso: 1) una contestuale azione di
sostegno al programma di riduzione del consumo di sale
e al programma di iodoprofilassi attraverso la promozione
dello slogan “poco sale ma iodato”; 2) un’efficace azio-
ne di monitoraggio che coinvolga anche segmenti di po-
polazione a maggior rischio di iodocarenza, come le don-
ne in gravidanza per le quali non è stata ancora dimostrata
in via definitiva un’adeguata nutrizione iodica nel nostro
paese; 3) un’incisiva azione di formazione sull’importan-
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te tema della prevenzione dei disordini da carenza iodica
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 secondo grado, così co-
me già sperimentato con successo con il protocollo d’in-
tesa tra Istituto Superiore di Sanità, società scientifiche,
associazioni dei pazienti e MIUR nel triennio 2016–2019
(http://old.iss.it/binary/osna/cont/Protocollo_MIUR_2016_
2019.pdf).

Certamente l’approvazione della Legge 55/2005 ha de-
cretato l’impegno politico del nostro paese a contrastare gli
effetti gravi per la salute dell’esposizione alla carenza nutri-
zionale di iodio. Riteniamo che sia giunto il momento che
questo impegno venga rinnovato per garantire continuità e
sostenibilità al programma nazionale di iodoprofilassi e che,
seppure nell’attuale emergenza Covid-19, l’attenzione non
venga distolta da un programma di prevenzione del quale
solo ora iniziamo ad apprezzare i benefici [8].
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