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La domanda di cibo nel mondo € in rapida evoluzione: da una parte, essa & in continua crescita, quale
conseguenza dell'incremento demografico osservato principalmente nei paesi in via di sviluppo e transizione,
dall’altra € in aumento la domanda di cibi con specifiche caratteristiche organolettiche e nutrizionali. Nei paesi
industrializzati, in particolare, la domanda dei consumatori non & piu orientata solo alla garanzia dell’assenza di
rischio tossicologico, ma a cibi sani, di buona qualita, caratterizzati da adeguate proprieta nutrizionali e di origine
certa. In questo scenario in rapida evoluzione I'agricoltura, in quanto dedicata principalmente alla produzione di
alimenti, svolge comunque un ruolo strategico: infatti, in alcune aree del mondo, essa & la principale fonte di
sostentamento per la nazione e la popolazione, ma ovunque, anche ove il suo ruolo economico e
sostanzialmente marginale, essa e strettamente legata alla salute di milioni di consumatori.

E evidente come nello scenario sopra descritto due esigenze assolutamente logiche e giustificate possano
entrare in contraddizione. Da una parte infatti la necessita di produrre quantita maggiori di alimenti puo portare
ad esperienze di agricoltura e allevamento intensivi, con il rischio quindi di uso maggiore di prodotti chimici quali
antiparassitari, antibiotici e stimolanti della crescita; dall’altra, non di radio la produzione di cibi di qualita
elevata, con caratteristiche specifiche, prodotti seguente norme e regole particolari (non necessariamente solo
quelle del cosiddetto settore “biologico”, che in realta rappresenta una porzione ancora assai minoritaria nella
nostra agricoltura), porti a produrre alimenti di altissima qualita, ma disponibili in quantita limitate ed a costi
elevati.

Ci si chiede quindi se qualita e quantita siano in contraddizione, e in generale quali siano i principali
determinanti della qualita degli alimenti.

Certamente, un ruolo cardine in questo ambito & giocato dalle autorita sanitarie che ne controllano la qualita
prima dell'immissione sul mercato (concentrazione di residui, micotossine, ecc.). Queste attivita potrebbero
essere forse definite di “prevenzione di secondo livello” (post produzione e pre-marketing). Tuttavia, tali attivita
si limitano ad evidenziare I'eventuale presenza di derrate “anomale”, ad esempio caratterizzate dalla presenza di
residui di prodotti chimici eccedenti i limiti stabiliti dalle norme, ma non entrano nel merito della qualita
organolettica e della palatabilita dei prodotti.

E possibile sostenere con ragionevole certezza che la reale qualitd degli alimenti, comprendente assenza di
contaminanti a rischio, buone proprieta nutrizionali e caratteristiche organolettiche adeguate sia pressoché per
intero determinata in ambito di produzione e sia quindi materia di “prevenzione primaria”, da sviluppare quindi
nel corso delle attivita agricole, in particolare ma non solo di coltivazione e allevamento. Se ci si chiede quali
siano i determinanti di questa prevenzione di primo livello, la risposta piu ovvia e immediata é che essi siano
interamente nelle mani dei produttori, vale a dire dei lavoratori delle oltre 1.000.000 di aziende agricole a
agroalimentari presenti nel nostro Paese.

Certamente, lo stretto legame esistente tra agricoltura e salute della popolazione e stato drammaticamente
evidenziato dall’insorgenza di gravi rischi per la salute pubblica originati dalle attivita agricole.

Il noto quotidiano economico “Il Sole 24 Ore” titolava cosi un articolo pubblicato il 3 Giugno 2011: “Dall’olio di
Colza all’aviaria, 30 anni di paura del cibo”. L’articolo ricordava quattro episodi emblematici, e cioe
I'avvelenamento di piu di 25 mila persone che usarono un olio di colza destinato ad usi industriali e non al
consumo umano, che causo in Spagna nel 1981 quasi 400 morti, ed oltre 10.000 intossicati; I'epidemia di
encefalopatia spongiforme bovina, i cui primi casi furono segnalati sin dal 1986 in Gran Bretagna, ma che
esplose come grave evento di salute pubblica nel 1996, quanto fu evidente che la malattia poteva trasmettersi
all'uomo sotto forma di un morbo neurodegenerativo, con circa 170 decessi in Gran Bretagna e oltre 190.000
registrati in tutta I'Unione Europea; I'evento della contaminazione da diossina di pollame e uova in Belgio,
conseguente alla presenza di questo composto clorurato nelle farine animali, e la nota epidemia di influenza
viaria comparsa in Asia nel 2006 e poi giunta in medio oriente e Europa.

A tali episodi potrebbero essere aggiunti I'epidemia di SARS, originata dall’allevamento a scopo alimentare dello
zibetto in Cina, e I'epidemia di “Nuova Influenza” manifestatasi in seguito a partire da allevamenti suinicoli.

Per quanto concerne gli antiparassitari, infine, pare evidente che la capacita di produrre in condizioni di “buone
pratiche agricole”, vale a dire di lavorare in accordo stretto alle indicazioni fornite in etichetta, sia un
prerequisito di qualita essenziale. Infatti, 'uso di concentrazioni errate di prodotti, o 'uso di prodotti al di fuori
delle colture o dei periodi di impiego stabiliti in etichetta, pud portare a gravi conseguenze sulla qualita dei



prodotti, o anche ad un inaccettabile impatto ambientale sulla produzione. Ad esempio, I'impiego di insetticidi
neonicotinoidi in fase di fioritura pud causare un significativo impatto sulle api, anch’esse parte di importanti
processi produttivi di rilevanza economica e alimentare.

Nel loro complesso, i diversi eventi cui abbiamo fatto cenno hanno evidenziato con forza il collegamento
esistente tra produzione agricola, salute dei produttori e salute dei consumatori e chiarito implicitamente come
una produzione del livello di qualita richiesto possa essere realizzata solo da lavoratori sani e consapevoli. E
evidente che una popolazione di agricoltori sani e consapevoli pud essere garantita solo dal loro attivo ingresso
nei sistemi aziendali di prevenzione e che quindi in agricoltura gli effetti delle attivita del medico competente
sono inseriti in un circolo virtuoso che puo essere sintetizzato dal motto “Lavoratori sani, che producono cibi
sani e salubri, nel rispetto dell’ambiente” (Colosio, 2015 Piccin).

Il “Sistema Aziendale di Prevenzione” e le attivita di medico competete di aziende agricole e zootecniche hanno
quindi un ruolo, non istituzionalizzato ma reale, che non ¢ solo la promozione della la salute e creazione di
consapevolezza tra i produttori, ma, indirettamente, quello pilt ampio di promuovere la qualita dei prodotti.
Tuttavia, I'articolo 21 del D.Lgs. 81/08 stabilisce che "i componenti dell'impresa familiare di cui all’articolo 230-
bis del codice civile, ..., e i soci delle societa semplici operanti nel settore agricolo hanno facolta di: a) beneficiare
della sorveglianza sanitaria secondo le previsioni di cui all’articolo 41, fermi restando gli obblighi previsti da
norme speciali; b) partecipare a corsi di formazione specifici in materia di salute e sicurezza sul lavoro, incentrati
sui rischi propri delle attivita svolte, secondo le previsioni di cui all’articolo 37, fermi restando gli obblighi previsti
da eventuali norme speciali. Per quanto ¢ possibile oggi conoscere circa I'applicazione pratica di tale indicazione,
si puod pacificamente affermare che, se si escludono pochi esempi di comportamenti virtuosi, tale condizione di
"facolta" e stata interpretata strettamente come assenza di obbligo e quindi "non obbligatorieta" o addirittura
"non necessita" di sorveglianza sanitaria sui luoghi di lavoro. Quale conseguenza di cio, tutte le aziende agricole
che operano senza dipendenti, principalmente di piccole dimensioni, ove certamente mancano figure adeguate
alla gestione di tematiche inerenti la salute e la sicurezza sul lavoro, ma anche la tutela dell'ambiente, non sono
in alcun modo inserite in programmi di prevenzione sui luoghi di lavoro, sebbene tali lavoratori siano esposti a
fattori di rischio analoghi, se non di entita maggiore, di quelli degli agricoltori lavoratori dipendenti, con
evidente conseguenza sull’intero sistema aziendale di prevenzione di tali aziende. Per stimare I'entita di questo
fenomeno, basti pensare che al 2017 solo all'incirca 188.000 aziende hanno pagato i contributi INPS per
dipendenti e altre 357.000 solo per lavoratori autonomi.

Sapendo che nel settore la copertura della sorveglianza sanitaria € ancora lontana dall’essere a regime, ne
risulta che solo una minoranza degli addetti ha accesso alla sorveglianza sanitaria occupazionale; il dato e
ulteriormente confermato se si pensa alla forte presenza nel settore di lavoratori stagionali per i quali il Decreto
Interministeriale del 27 Marzo 2013, tuttora largamente disatteso, ha solo in parte modificato lo scenario, in
attesa dell’emanando decreto di semplificazione ai sensi del comma 13 ter dell’art. 3/81.

Promuovere I'allargamento della copertura della sorveglianza sanitaria in agricoltura e la creazione, ad ogni
livello ma in particolare nelle piccole imprese famigliari di sostanziali sistemi aziendali di prevenzione
rappresenta per questo un obiettivo irrinunciabile non solo per la Medicina del Lavoro ma per il Sistema di
Prevenzione nel suo complesso.



