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Settimana mondiale tiroide. L'Iss fa il punto 

sulla carenza di iodio: "Solo il 50% del sale 

venduto è iodato" 

I più esposti ai rischi di carenza del prezioso elemento 

fondamentale per la crescita sono i bambini in età scolare, le 

donne in gravidanza e anche i neonati. Del sale venduto, solo la 

metà è iodato. Percentuale che scende al 23% nella ristorazione 

collettiva e al 7% nell'industria alimentare 

 La carenza di iodio è un problema di salute cui è ancora esposto il 29% 

della popolazione mondiale, mentre circa il 12% degli italiani sono 

affetti da gozzo. Sono le stime riferite dall’Osservatorio Nazionale per il 

Monitoraggio della Iodoprofilassi (OSNAMI) dell’Istituto Superiore di 

Sanità (ISS), alla vigilia della Settimana Mondiale della Tiroide - una 

manifestazione che avrà luogo a livello globale dal 19 al 25 maggio 

prossimi. L’OSNAMI, una struttura epidemiologica mediante la quale 

viene effettuata la sorveglianza su scala nazionale del programma di 

iodoprofilassi, illustra come ancora soltanto poco più del 50% di tutto il 

sale venduto sia iodato: questi dati sono resi noti da Antonella Olivieri, responsabile scinetifico 

dell'Osservatorio. E le percentuali di vendita di sale iodato scendono se si passa al settore della 

ristorazione collettiva (23%) e dell'industria alimentare (7%). OSNAMI, inoltre, ha pubblicato, 

sulla pagina web dell'ISS, una tabella che riporta il trend nazionale di vendita del sale iodato 

nell'arco di sei anni, dal 2006 al 2012, sia nella distribuzione generale, sia nella ristorazione 

collettiva che nell'industria alimentare.  

 

Questa carenza nutrizionale può comportare effetti negativi in tutte le fasi della vita. Lo iodio 

infatti, è il costituente fondamentale degli ormoni tiroidei, i quali svolgono un ruolo determinante 

nello sviluppo e nell’accrescimento, ma anche nel mantenimento dell’equilibrio metabolico 

dell’organismo adulto. 

Esistono già una serie di misure finalizzate a promuovere il consumo di sale arricchito di iodio su 

tutto il territorio nazionale. 

Inoltre, nell’obiettivo di ridurre la frequenza dei disordini derivanti della carenza di iodio, uno 

strumento importante è stato fornito dalla legge n. 55, emanata il 5 marzo 2005, Disposizioni 

finalizzate alla prevenzione del gozzo endemico e di altre patologie da carenza iodica. 

Proprio a supporto dello strumento legislativo l’intesa Stato Regioni del 26 febbraio 2009 ha 

istituito l’OSNAMI, i cui dati, pur evidenziando un miglioramento dell’assunzione di iodio a 

livello di popolazione rispetto al passato, confermano il persistere nel nostro paese di una carenza 

nutrizionale di iodio che, anche se non severa, determina ancora un’alta frequenza di gozzo e di 

altri disordini correlati. I dati evidenziano talvolta un insufficiente apporto di iodio mostrando, 

soprattutto nel caso dei bambini in età scolare, valori più marcati della carenza nelle regioni a sud 

rispetto al nord. 
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Ecco i dati: sale iodato 
I dati di vendita fino ad oggi raccolti, grazie alla collaborazione dei principali produttori e/o 

distributori di sale sul territorio nazionale, indicano chiaramente che poco più del 50% di tutto il 

sale venduto presso la grande distribuzione è sale iodato. Inferiore è la percentuale di vendita di 

sale iodato (23%) nella ristorazione collettiva. Ancor più critica è la situazione nell’industria 

alimentare presso la quale la percentuale di vendita del sale iodato non supera il 7% di tutto il sale 

venduto. 

  

Bambini in età scolare 
In collaborazione con gli Osservatori Regionali per la Prevenzione del Gozzo è stata analizzata la 

ioduria, ovvero la concentrazione di iodio in campioni di urine di bambini in età. I dati raccolti 

negli ultimi tre anni hanno mostrato che in 6 delle 9 regioni che hanno partecipato allo studio i 

valori mediani di ioduria rilevati sono ancora al di sotto di 100 microg/L, valore indicato 

dall’Organizzazione Mondiale della Sanità quale soglia al di sotto della quale la popolazione 

esaminata viene identificata come iodocarente. Anche per ciò che riguarda la frequenza di gozzo, i 

dati raccolti confermano il permanere di un insufficiente apporto nutrizionale di iodio nella 

popolazione scolare italiana (Regioni del Centro-Nord 4-10%, Regioni del Sud-Isole 10-15%). 

  

Donne in gravidanza 
La stessa misura della ioduria è stata effettuata in un gruppo di donne in gravidanza che non 

assumevano integratori contenenti iodio, sempre mediante la collaborazione con gli Osservatori 

Regionali per la Prevenzione del Gozzo, è stato possibile effettuare la misura della ioduria in un 

elevato numero di donne in gravidanza che non. I risultati ottenuti hanno dimostrato una 

condizione di insufficiente apporto iodico nelle donne esaminate, confermando l’importanza 

dell’integrazione iodica in gravidanza e durante l’allattamento, al fine di garantire il 

raggiungimento dell’aumentato fabbisogno iodico in queste fasi della vita. 

 

Popolazione neonatale 
Nel nostro Paese, anche i neonati risultano ancora esposta agli effetti della carenza nutrizionale di 

iodio, come confermato dall’elevata frequenza di valori elevati di un indicatore biologico 

specifico, il TSH neonatale. La determinazione di questo ormone viene utilizzato per lo screening 

neonatale dell’ipotiroidismo congenito che è obbligatorio per legge e che prevede l’esecuzione del 

test in tutti i neonati. 
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Allergie respiratorie. Sottostimate e mal 

curate. Italia fanalino di coda nell’accesso 

all’immunoterapia 

Al momento l'immunoterapia è l’unico trattamento in grado di 

fermare il decorso della patologia, specialmente nei pazienti che 

non rispondono ai farmaci sintomatici (circa il 18%). 

Permetterebbe inoltre un risparmio di 4mila dollari all’anno 

per ogni paziente. Ma in Germania vi accedono solo 700 mila 

pazienti su 10-15milioni. E in Italia va anche peggio. 

 

 Le allergie sono associate all’immagine di una raffica di starnuti e al 

consumo di parecchi fazzoletti nelle settimane che coincidono con la 

stagione di fioritura delle piante e della massima concentrazione di 

pollini nell’aria. Un disturbo apparentemente banale e per questo spesso 

sottostimato nelle sue conseguenze. L’allergia, infatti, è in realtà una 

vera e propria patologia. Che causa problemi sul lavoro e nella vita 

sociale. Un ampio dossier americano spiega che 4 pazienti su 5 soffrono 

spesso (44%) o talvolta (36%) di un particolare stato di stanchezza nella stagione dei pollini. Due 

terzi dei pazienti si sentono avviliti, prostrati e irritabili, spesso nel 29% e talvolta nel 36%. Si 

valuta di umore nero spesso il 13% dei pazienti e talvolta il 23%. Il 23% prova imbarazzo a causa 

della sua condizione. Il 57% degli allergici dichiara anche ‘disturbi del sonno’ che influiscono in 

maniera importante sulla loro vita. 

 

Nonostante questo, i numeri e le implicazioni delle allergie restano ancora oggi sottostimate, come 

denunciato dagli esperti anche nel corso del recente Media Training sulla “Sindrome allergica 

respiratoria” svolto a Milano lo scorso febbraio. 

 

L’incidenza delle allergie respiratorie 
Negli Stati Uniti la rinite allergica colpisce 36 milioni di persone e il 5-6% soffre di asma, mentre 

in Europa sono 113 milioni i pazienti con la rinite allergica e 68 milioni quelli con l'asma. Disturbi 

dunque molti diffusi, basti pensare che secondo la European Federation of Allergy and Airway 

Disease Patient Association, il 30-35% della popolazione europea sperimenta una qualche forma 

di allergia respiratoria nell'arco della vita: il 20% soffre di rinite allergica e il 20% di questi ultimi 

in forma grave. Negli adolescenti di 13-14 anni, il problema è grave nel 20% dei casi. Questi i dati 

presentati al Media Training sulla “Sindrome allergica respiratoria” di Milano. 

Andando un po' più nel dettaglio a livello europeo, i dati mostrano che la Gran Bretagna (21,8%) è 

uno dei paesi con la più alta prevalenza di rinite allergiche, seguita da Germania (20,5%), Francia 

(18,2%), Italia (16,1%) e Spagna (15,1%). Uno studio italiano condotto su 1.482 pazienti di questi 

Paesi ha mostrato che per il 67% delle persone i sintomi erano moderati-gravi, per il 42% 

persistenti e il 31% presentava comorbidità con l'asma. Per la metà dei pazienti i sintomi duravano 

più di 4 mesi l'anno e per il 20% fino a 9 mesi. 
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Solo l’80% dei pazienti è in terapia, e per il 18% non funziona 
“Le allergie sono la più diffusa malattia cronica nella popolazione dei giovani adulti - spiega 

Cristoforo Incorvaia dell'Unità di Allergologia degli Istituti Clinici di Perfezionamento di 

Milano - preceduta solo dall’ipertensione e seguita da colesterolo alto e diabete”. Ma nonostante 

questi numeri da epidemia, rilevano gli esperti, le allergie non godono della stessa attenzione 

riservata a tumori e malattie cardiovascolari. Il 45% delle persone con sintomi allergici non riceve 

infatti una diagnosi perché non riferisce i sintomi al medico, a cui si rivolgono solo quando si 

presenta il primo episodio acuto di asma. Inoltre il 60% degli asmatici non è adeguatamente 

controllato. 

Circa l’80% dei pazienti è seguito con farmaci sintomatici, ma il 18% non risponde ai trattamenti e 

sviluppa sintomi gravi nonostante la terapia. In sostanza la maggior parte degli allergici si cura da 

sé, facendo ampio di uso di farmaci sintomatici da banco, ma spesso con scarsi benefici. 

 

Più salute e risparmi con l’immunoterapia. Ma solo pochi pazienti possono accedervi 
Differenze nella gestione della patologia, mancanza di coordinamento tra gli specialisti, scarsa 

conoscenza e diffusione dell’immunoterapia specifica, che è un trattamento a lungo termine in 

grado di evitare la progressione delle forme lievi in asma cronica. Sono queste le criticità che 

rendono dura la vita dei malati e ostacolano il trattamento delle allergie. Basti pensare che in 

Germania, ad esempio, 10-15 milioni di pazienti adottano terapie sintomatiche mentre solo 

700mila ricevono l’immunoterapia, che permetterebbe di fermare il decorso della patologia, quindi 

il suo aggravarsi, specialmente nei pazienti che non rispondono ad altri trattamenti. Non solo, 

dall’immunoterapia deriverebbero consistenti risparmi, come ha dimostrato uno studio del 2013, 

in cui sono stati valutati per 18 mesi pazienti che hanno ricevuto l’immunoterapia specifica. Questi 

sono costati 6.637 dollari contro i 10.644 dollari del gruppo di controllo. Nei bambini la riduzione 

dei costi è stata del 42%, con una spesa di 5.253 dollari nei piccoli trattati contro i 9.118 dollari 

del gruppo di controllo. Nonostante questo, l’immunoterapia resta un miraggio per la maggior 

parte dei pazienti di diversi Paesi. "E l’Italia - denunciano gli esperti da Milano - è fanalino di 

coda". 
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Anteprima. Ecco il Piano nazionale sulle 

malattie rare all'attenzione della Stato 

Regioni 

Il Piano di durata triennale era stato annunciato lo scorso 

aprile dallo stesso ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. Nel 

documento ampio spazio alle reti europee di riferimento così 

come alla rete nazionale dei presidi e alle azioni di 

coordinamento delle attività regionali. Un ruolo di rilievo lo 

avranno le stesse associazioni di pazienti. Spazio ai privati per 

la ricerca  

 

 

Ecco il Piano nazionale sulle malattie rare, di durata triennale, che il 

Ministero della Salute, Beatrice Lorenzin ha inviato all'attenzione della 

Conferenza Stato-Regioni. “Le persone affette da malattie rare si 

ritrovano tutte con lo stesso problema – aveva affermato ad aprile 

Lorenzin – le famiglie si sentono sole e l’assistenza territoriale non è 

coordinata in modo uniforme. Credo che in un Paese come il nostro dobbiamo essere in grado di 

dare risposte anche ai malati di malattie meno conosciute. Questo Piano è un passo avanti in tal 

senso”. 

Nel documento, un ruolo di grande importanza viene dato all'Europa. Si spiega infatti come, a 

causa del limitato numero dei pazienti e delle limitate esperienze disponibili, per garantire la 

diagnosi e la cura di queste malattie, la CE considera indispensabile l'istituzione di una rete di 

riferimento europea per le malattie rare (MR), nell‟ambito della quale poter scambiare esperienze, 

informazioni, dati, campioni biologici e immagini radiologiche, anziché movimentare i pazienti. 

Tra gli strumenti che la CE intende maggiormente condividere sono elencati i registri e i database, 

le linee-guida e le informazioni, le immagini trasmesse per via telematica, le attività di 

formazione. Spetterà poi al Comitato Eucerd fornire indicazioni sulla selezione dei Centri di 

expertise, suggerendo alcuni criteri prioritari, definiti anche in base alle raccomandazioni 

formulate dalle Associazioni dei pazienti nell‟ambito del progetto Europlan. 

 

Le Reti europee di riferimento, European Reference Networks (ERNs), verranno individuate dai 

singoli Stati membri, mentre a livello europeo saranno definite le tipologie dei servizi e le strutture 

necessarie e le risorse da condividere e saranno individuate formalmente le modalità di 

condivisione delle competenze e delle informazioni, comprese le indicazioni sulle migliori 

pratiche da diffondere per favorire la diagnosi ed il corretto trattamento. Le singole reti di 

riferimento dovranno adottare procedure per il controllo della qualità e l‟intero sistema dovrà 

essere sottoposto a una valutazione. 
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Nel documento viene richiamata anche la direttiva sull'assistenza transfrontaliera ricordando 

come in essa, in tema di malattie rare, venga sostenuta attivamente la cooperazione tra Stati, 

specificando che, quando una persona affetta o con un 

sospetto diagnostico di MR chiede l‟autorizzazione preventiva, può essere effettuata una 

valutazione clinica da esperti del settore. Se gli esperti non possono essere individuati nello Stato 

membro di affiliazione, o se il parere degli esperti non è conclusivo, lo Stato membro di 

affiliazione può richiedere a uno Stato membro un parere scientifico. 

  

Si passa poi al contesto nazionale. Di grande rilievo, il fatto che le attività, i servizi e le prestazioni 

destinate alle persone affette dalle MR sono qui definite parte integrante dei Livelli essenziali di 

assistenza (Lea) che il Ssn è tenuto a garantire ai propri assistiti, in relazione alle condizioni 

cliniche individuali e per tutte le patologie. A causa della varietà e della complessità dei sintomi 

clinici delle MR, la norma non definisce puntualmente le prestazioni erogabili in esenzione, ma 

prevede, per quelle presenti nell‟elenco allegato al DM, il diritto all‟esenzione per tutte le 

prestazioni incluse nei LEA, necessarie a confermare la diagnosi, appropriate per il monitoraggio 

della malattia e per la prevenzione degli ulteriori aggravamenti. Al momento, i tumori rari restano 

fuori dall‟ambito di trattazione del presente Piano, non essendo inclusi nell‟elenco delle malattie 

rare allegato al decreto ministeriale n. 279/2001; tuttavia, non si esclude una modifica in futuro, 

alla luce dell‟evoluzione della disciplina delle MR in atto in ambito europeo. 

 

I nodi principali della Rete nazionale delle MR sono i Presidi accreditati, preferibilmente 

ospedalieri, appositamente individuati dalle Regioni tra quelli in possesso di documentata 

esperienza nella diagnosi e nella cura di specifiche MR o di gruppi di MR, nonché di idonea 

dotazione di strutture di supporto e di servizi complementari, ad esempio per la gestione delle 

emergenze e per la diagnosi biochimica, genetica e molecolare. I Presidi compresi nella rete 

dovranno operare secondo protocolli clinici concordati e collaborano con i servizi territoriali e i 

medici di famiglia per la presa in carico e la gestione del trattamento. L'individuazione dei Presidi 

della rete dovrà rispettare i requisiti previsti dalle raccomandazioni definite dall'Eucerd. Dal 

momento di completamento di questo processo, essi potranno svolgere i compiti previsti per i 

centri di expertise europei e candidarsi per partecipare alle reti europee in corso di istituzione. 

 

I centri di expertise dovranno essere incardinati nella rete assistenziale regionale. Nel processo di 

valutazione continua della qualità dell'assistenza di tali strutture, le Regioni potranno acquisire il 

parere delle Associazioni dei malati e potranno proporre programmi di valutazione esterna di 

qualità anche mediante audit esterni, secondo modelli già in atto in diversi paesi europei. 

Un altro aspetto di rilievo consiste nel miglioramento della codifica e della classificazione delle 

MR è un obiettivo prioritario a livello nazionale e internazionale perché una corretta codifica e 

classificazione è fondamentale per assicurare la rintracciabilità dei casi nei sistemi informativi 

sanitari, per esempio, nelle schede di dimissione ospedaliera (SDO), per realizzare i registri 

epidemiologici o per effettuare analisi statistiche sia ai fini della programmazione sanitaria, sia per 

finalità di ricerca. L'accuratezza dei flussi rappresenta infatti una fonte informativa importante sui 

bisogni assistenziali, costituisce una fonte significativa per la produzione delle statistiche dei dati 

di morbosità, di efficacia e qualità dei sistemi sanitari e pertanto rappresenta uno strumento 

indispensabile per adottare appropriate ed efficaci misure di sanità pubblica. 

 

Si passa poi ai registri dei pazienti e alle banche-dati, che vengono definiti strumenti chiave per 

la ricerca clinica sulle MR, per migliorare la presa in carico dei pazienti, pianificare la loro salute e 

valutare gli esiti sociali, economici e la qualità della vita. In Italia, si ricorda nel documento, 

Orphanet ha censito 51 registri, 35 dei quali nazionali, 9 regionali, 2 europei e 5 globali.  
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Particolarmente utili vengono poi definiti i registri dei pazienti trattati con farmaci orfani, in 

quanto consentono di valutare l‟appropriatezza e l'efficacia della terapia e gli eventuali effetti 

collaterali, tenuto presente che le autorizzazioni alla commercializzazione di solito vengono 

rilasciate quando le evidenze sono ancora limitate, ancorché già convincenti. 

Le biobanche sono invece servizi dedicati alla raccolta ed alla conservazione del materiale 

biologico umano, finalizzate alla diagnosi, agli studi sulla biodiversità e alla ricerca. L'Italia 

partecipa (www.bbmri-eric.it) all'infrastruttura di ricerca europea Biobanking and Biomolecular 

Resources Research Infrastructure che si propone di assicurare accesso sicuro alle risorse 

biologiche e garantirne una gestione appropriata ai fini del miglioramento della salute dei cittadini 

europei. 

  

Tutti gli accertamenti diagnostici devono essere eseguiti secondo i criteri, supportati dalle 

evidenze scientifiche, di appropriatezza ed efficacia, essenzialità e sicurezza. Qualora alla fine 

dell'iter diagnostico si confermi la presenza di una MR compresa nell'elenco del DM 279/2001 è 

compito dello specialista del Presidio redigere il certificato di MR e rilasciarlo al paziente nel più 

breve tempo possibile. Le Asl di residenza del paziente in possesso della certificazione rilasciata 

da un presidio della Rete specificamente individuato per la patologia in questione, rilasciano 

l'attestato di esenzione corrispondente alla malattia certificata. Una volta formulata la diagnosi di 

malattia, è ancora compito del presidio della Rete definire il profilo del danno attuale ed evolutivo 

presentato dal paziente ed il suo potenziale funzionale. Questa seconda parte dell'inquadramento 

diagnostico viene definito essenziale per consentire successivamente la redazione del piano di 

trattamento, che deve tenere conto degli specifici bisogni assistenziali identificati in base alle 

caratteristiche individuali della persona e perciò non definiti unicamente in base al paradigma 

standard della malattia. 

I percorsi devono individuare gli attori, i collegamenti e l‟offerta assistenziale disponibile per ogni 

paziente in ciascuna regione, oltre che definire i piani di responsabilità generale. Entro questi 

percorsi si sviluppano i piani assistenziali individuali redatti dal Presidio che ha in carico il singolo 

malato in base al suo profilo di bisogno assistenziale. I piani assistenziali individuali e 

l'applicazione dei percorsi e dei protocolli devono essere basati sul principio dell'appropriatezza 

prescrittiva e tenere conto della specifica condizione clinica del singolo paziente. 

 

Nel documento viene ribadita l'importanza della associazioni dei pazienti, gli operatori sanitari e i 

professionisti medici si dovranno fare promotori di un rapporto costruttivo e collaborativo con i 

pazienti, incoraggiando la loro informazione e sostenendo atteggiamenti solidali e comunitari. Per 

contro, la partecipazione ai processi decisionali da parte delle organizzazioni dei pazienti 

richiederà forte senso civico e capacità di agire nell'interesse della collettività e a questo non giova 

la frammentazione delle loro rappresentanze. 

 

Ampio spazio è dedicato alla ricerca, sia in ambito nazionale che internazionale. La ricerca, sia 

clinica che di base - si legge - è lo strumento di elezione per accrescere le conoscenze sulle MR. 

Sebbene essa sia rappresentata a macchia di leopardo in Europa, il volume delle ricerche, 

complessivamente considerato, resta basso, in rapporto all'elevato numero delle malattie ed alla 

loro eterogeneità. Per questo, è necessario attivare iniziative in grado di attrarre l'interesse dei 

ricercatori e dell'industria verso la ricerca sulle MR. Sarà però necessario superare una serie di 

'colli di bottiglia': in primo luogo, la scarsa numerosità dei pazienti, che richiede la promozione di 

studi collaborativi, di respiro nazionale ed internazionale, e la necessità di sviluppare disegni 

sperimentali clinici alternativi, applicabili a pochi pazienti; in secondo luogo, la limitata 

disponibilità di piattaforme altamente tecnologiche e la necessità di investire continuamente 

nell'innovazione; in terzo luogo, i limiti posti dalla peculiarità clinica delle MR, di solito 

eterogenee, spesso non adeguatamente documentate a livello fenotipico, la cui storia naturale, in  
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molti casi, è poco o affatto nota, e, più in generale, lo scarso interesse nei confronti della ricerca 

clinica. 

  

Altro aspetto cruciale è quello della formazione. Un importante ambito di interventi formativi è 

quello dei Medici di medicina generale (MMG) e dei Pediatri di libera scelta (PLS), che 

costituiscono il primo punto di contatto del paziente con il Ssn. Per questo è necessario formare 

specificamente i MMG/PLS e gli specialisti nella interpretazione delle complesse sintomatologie 

delle MR e nella formulazione del sospetto diagnostico, per evitare i ritardi nella diagnosi e nella 

presa in carico. 

 

Infine, nel documento si parla di prevenzione. Sia di quella primaria, ossia la promozione degli 

stili di vita corretti che evitino l‟esposizione a sostanze teratogene e genotossiche, il consumo di 

alcol e il fumo, e incentivano un‟alimentazione corretta nelle donne in età fertile, nonché l'uso 

appropriato di acido folico, mediante supplementazione, per ridurre il rischio di insorgenza di 

difetti congeniti folico-acido sensibili; sia quella secondaria e, soprattutto si torna a sottolineare 

l'importanza di una diagnosi precoce.   

 

 

 

 








