
La iodocarenza è il più importante fattore di rischio per le malattie tiroidee negli adulti e bambi-
ni. Mentre è ben noto che il gozzo sia il risultato  della carenza iodica, si sa meno che gli ormoni 
tiroidei regolano lo sviluppo di organi importanti. Pertanto, si consiglia che le donne durante la 
gravidanza e l’allattamento si assicurino un  su�ciente apporto di iodio per uno sviluppo 
ottimale del bambino. Durante la gravidanza anche una carenza iodica lieve può portare ad un 
alterato sviluppo cerebrale e  di conseguenza compromettere  l’intelligenza. La iodocarenza 
rappresenta infatti la causa principale nel mondo di danno cerebrale prevenibile e per anni 
l’Organizzazione Mondiale della Salute ha avvertito che gli Europei sono in modo crescente 
a�etti dalle conseguenze delle carenza iodica. 

EUthyroid è la prima iniziativa pan-Europea che  accetta la s�da di studiare l’apporto 
iodico della popolazione Europea. Questo dovrebbe gettare le basi per sviluppare  misure 
appropriate per armonizzare e migliorare l’apporto di iodio in Europa in cooperazione con 
le autorità nazionali.

All’interno di EUthyroid 31 partner provenienti da 27 paesi  mettono in comune la competenza 
di rinomati epidemiologi, endocrinologi, nutrizionisti  e  economisti della salute. Inoltre, esso 
include l' Iodine Global Network (IGN), che con 100 coordinatori regionali e nazionali e agenzie 
partner ha l’incarico di superare la carenza nutrizionale di iodio. Entrambi i network si sovrap-
pongono signi�cativamente, il che  dovrebbe supportare misure appropriate, stabilite all’inter-
no di EUthyroid, che saranno attuate dalla autorità nazionali della salute.

Partecipano a EUthyroid 22 Stati Membri dell'Unione Europea (fanno eccezione Cipro, Lituania, 
Lussemburgo, Malta, Romania e Slovacchia ), corrispondenti al 94% della popolazione dell’Unio-
ne e in aggiunta sono coinvolti cinque paesi appartenenti al gruppo IGN West Central Europe    
(Islanda, Israele, Macedonia, Norvegia, Svizzera).

Obiettivi di EUthyroid 

Il network e�ettua una ricerca sulla  situazione attuale riguardante l'apporto iodico e le conse-
guenze per la salute della carenza iodica nei paesi coinvolti. Una particolare attenzione  sarà 
posta alle donne in gravidanza e il potenziale impatto della iodocarenza sullo sviluppo intelletti-
vo del bambino. Questi scopi saranno raggiunti attraverso i seguenti obiettivi. 

Contatto

Segreteria EUthyroid 
Matthew Spencer, PhD
biolution GmbH
o�ce@euthyroid.eu

Ulteriori informazioni possono essere trovate qui: 

www.euthyroid.eu

Verso l'eliminazione  della iodocarenza  e delle 
malattie tiroidee prevenibili in Europa Progetto No.: 634453

Budget totale: 3,375,330 €
Contributo UE: 2,999,949 €
Inizio: 1º Giugno  2015
Duration: 36 mesi

EUthyroid è un progetto di ricerca �nanziato dall’Unione Europea con l’obiettivo 
di armonizzare e  migliorare  a costi sostenibili l’apporto iodico in Europa.

Il progetto è stato �nanziato dal programma di ricerca e innovazione dell’Unione Europea 
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