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INTRODUZIONE

Il tema delle malattie professionali in agricoltueapiu in particolare quelle del settore agro-
zootecnico, sta acquisendo sopratutto in questhiudnni una certa importanza dovuta a piu fattori.
Si puo dire che la pratica dell’agricoltura nonserge da rischi per la salute dei lavoratori; alazi,
meccanizzazione e la chimizzazione, aggiunte affecalta strutturali del lavoro in agricoltura,
hanno accentuato ed esteso la probabilita cheifichéno eventi dannosi all’'uomo.

In particolare, lo sviluppo agricolo e zootecnictodemente aumentato in Italia negli ultimi anni,
assumendo caratteristiche nuove in risposta alieze produttive e di mercato: la trasformazione
di questi settori pone in risalto problematicheveim termini di tutela della salute.

L'ambiente di lavoro agricolo, con le sue innumetewvariabili che rendono difficile il suo
adeguamento all'uomo e dunque da considerare atetaeischio nel quale ogni attivita ha una sua
specifica pericolosita.

Il fenomeno delle malattie professionali da sengwffre di una storica forma di “sottodenuncia”;
inoltre ha come caratteristiche peculiari I'insemga lenta e subdola, una eziologia multifattoriale
ed infine la difficolta a reperire documentaziospecifica per le malattie da lavoro correlate tj tut
fattori che rendono difficoltosa la quantificaziothe fenomeno (emersione).

Il trend dell'andamento delle denunce di malattief@ssionali ha perd subito, soprattutto negli
ultimi anni, dei miglioramenti dovuti a piu aziosvolte contemporaneamente. In primo luogo, si
osserva sempre piu una matura consapevolezzamedagre con maggiore attenzione il fenomeno.
Questo ha portato allo sviluppo di opere di sefiz#azione e di informazione a piu livelli
organizzativi e a sviluppare una maggiore collaborge e rapporto tra diversi enti operanti per lo
stesso fine.

Infine, l'entrata in vigore delle nuove malattiebédlate nella gestione Agricoltura e la
esemplificazione delle procedure tramite la congudlae del modello on line, hanno permesso di
mettere in maggiore evidenza quel fenomeno che ulth & sempre stato definito come
sottovalutato.

Nel 2009 in Emilia Romagna, le malattie professiohanno registrato un incremento costante, in
controtendenza contitend degli infortuni. Il numero complessivo di denurestato di 4.919, con
un aumento di poco meno dell11% (nel 2008 eramtbe s#.433). Le malattie professionali
dell'Emilia Romagna rappresentano il 14,2% di cudiknunciate a livello nazionale e le denunce
piu frequenti riguardano le tendiniti, le affeziodischi intervertebrali, la sindrome del tunnel
carpale e le ipoacusie.

Come si e gia detto, una causa dell’emersione ef@rheno puo essere attribuita all’entrata in

vigore del decreto del 9 aprile 2008 relativo alleve tabelle delle malattie professionali che ha

-5-



visto I'inserimento delle malattie muscolo schet#te da sollecitazioni biomeccaniche, movimenti
ripetitivi e posture incongrue dell’arto superi@réell’ernia discale lombare.

Un’ ulteriore causa dell’emersione delle malatéd’Bmilia Romagna puo essere attribuita al fatto
che in questa regione obiettivamente vi sia senspata una particolare sensibilita agli aspetti
relativi alla sicurezza degli ambienti di lavoro.

L'analisi puo essere approfondita distinguendo lelattie tra tabellate, ovvero quelle “con
presunzione legale di origine”, e quelle non tatell per le quali spetta al lavoratore la
“dimostrazione del nesso causale con lattivitaolativa svolta”. Le malattie professional
denunciate nella gestione Agricoltura nel 2009 sstade 344 non tabellate e 13 tabellate: esiste
ancora un grande divario tra le due tipologie diatti.

Il cambiamento dei rischi e delle esposizioni psefenali, in funzione del cambiamento del
mercato e dell’organizzazione del lavoro ha portdta comparsa di nuove patologie correlate al
lavoro o comunque alla modifica del quadro nos@ogsistente, richiedendo lo sviluppo di attivita
di indagine e ricerca per colmare il deficit ceaitivo e indirizzare piu adeguatamente le azioni d

riduzione nel numero e nella gravita di tali fenaine



1. Le malattie professionali

Le malattie causate dal lavoro sono fondamentakn@etinite dalle loro caratteristiche eziologiche,
non da quelle nosografiche, in quanto queste ulsor® nella maggior parte dei casi aspecifiche.
Questo vale particolarmente per le malattie “cateelal lavoro” ma anche per la maggior parte
delle malattie “professionali” propriamente dettea possibile associazione tra un’esposizione
professionale ed una malattia € pertanto una walaziche richiede un’analisi spesso assai
complessa allo scopo di pervenire a conclusiomiafili e la sua valutazione deve essere condotta
secondo corrette regole scientifiche.

Cio comporta, nell'iter diagnostico delle malattia lavoro, la necessita di una fase specifica,
aggiuntiva nei riguardi dell'iter tipico della Magina Clinica, che prevede due sole fasi: la
definizione anamnestico - clinico - strumentale daso in esame e la successiva definizione
nosologica.

In Medicina del Lavoro si rende indispensabile teraa fase, quella della definizione del nesso
causale, basata sulla analisi del caso in rappartdschio/esposizione, con valutazione della
compatibilita tra I'“effetto” riscontrato e i paraatri qualitativi, quantitativi e temporali del riso.

Tali informazioni dovranno pertanto essere sisteraatente ricercate (a meno che non sia
realisticamente impossibile ottenerle) al fine drnfiulare una diagnosi corretta di malattia da
lavoro.

Lo studio dell’'associazione tra una presunta caalsé suo potenziale effetto equivale di fatto, sul
piano teorico e pratico, al terzo conclusivo pagsagell’iter diagnostico medico che si conduce
sui singoli casi che, nella disciplina particolaedla Medicina del Lavoro, assume una fisionomia
peculiarea 3 fasi(Tabella 1).

La diagnosi, anche in medicina del lavoro, rappreséatto finale di un processo essenzialmente
clinico, che, a fini per I'appunto diagnostici, peandera, almeno in fase iniziale, da considerazion
medico - legali e dovra, innanzi tutto, riferiré gffetti osservati alla causa sospettata, indagaad
relazione secondo regole scientifiche che si eapan in dettaglio piu avanti. La “diagnosi” (come
suggerisce I'etimologia stessa del vocabolo, chedalal suo requisito ideale di riconoscimento
certo di un fatto ben determinato, ricercato edviddato tra i tanti che si prospettano come
possibili) costituisce di fatto il riconosciment@po e preciso dell’evento patologico dal suo mizi

— I'agente causale — al suo termine — la definizidalla malattia.



raccolta dei sintemi

Fase 1:
FASE CLIMICA ricerca dei segni C,EggFl l[‘l:l%gAEII;\E

leomune a tutte le discipline medico-chirurgiche)

accertamenti complementari

confronto del case in esame con i quadri definiti

I}-:ESS;EEILA PATOLOGIA SPECIALE nella specifica disciplina DEFINIZIONE

lcomune a tutte le discipline medico-chirurgiche) diagnesi differenzicle NEIS S e

i analisi del case in rappeorto o rischio/esposizione

E?jiiiﬁqw:uf:ffﬁlggﬁhm line con valutazione della compatibilita plavsibile tra DEFINIZIOME DEL
P I'effetto riscontrate (la malattia) e | parametri qualitativi MESSO DI CAUSALITA

medico-chirurgiche ma irrinunciabile

in Medicina del Lavoro) e quantitativi del presunto agente causale professionale

Tabella 1:Iter diagnostico delle malattie da lavoro

Secondo i dati della letteratura scientifica, Egfrenza di patologie occupazionali e lavoro-coreela
negli agricoltori del settore cerealicolo indicHave una presenza rilevante di allergopatie cutanee
respiratorie (Alessio e coll.,, 2009). In particelde dermatiti da contatto (DAC e orticaria), con
prevalenza compresa fra il 7% e il 30% degli atldit rinite da cereali e granaglie (e relativi
contaminanti) con una frequenza variabile tra il 8% 28%, la rinite da derivati epidermici tra
I'8% e I'11.5%, I'asma bronchiale fra il 3% e il %4& il “Farmer’s lung” con una frequenza stimata
tra 1.5% e 3% degli addetti. L'incidenza della Sorde Tossica da Polveri Organiche (Organic
dust toxic syndrome, ODTS) e stimata di 20-190/20.6asi/anno in agricoltori, e risulta essere
predittiva per lo sviluppo di broncopneumopatianica ostruttiva (Radon e coll., 2003).

L’Alveolite Allergica Estrinseca (AAE) costituiscaun gruppo di malattie a patogenesi
immunomediata caratterizzate da un processo infaomo di tipo granulomatoso del
compartimento alveolare ed interstizio-polmonaren ¢endenza ad evolvere verso la fibrosi.
L’AAE negli agricoltori € sicuramente la patologlapiu frequente riscontro nella clinica.

A causa della bassa incidenza nella popolazionergkn I'AAE rimane spesso sotto diagnosticata
ed é frequentemente confusa con infezioni respieato fibrosi interstiziale idiopatica. Essa e
frequente nei climi freddi umidi del Nord Americalel Nord Europa; il polmone degli allevatori di
uccelli e la forma piu segnalata nellAmerica Caldre del Sud; il polmone degli addetti agli
umidificatori puo essere drammaticamente presdit€’0%), senza differenze geografiche, in
piccole popolazioni che lavorano in ambienti corteati (Patel et al, 2001). Dati italiani (Saia gt a
1984), spagnoli (Subirats-Bayego et al, 1994) ackai (Dalphin et al, 1993; Depierre et al, 1988;
Toubas et al, 1995;) riportano un’incidenza di AAEdi sotto dell’l,5%, mentre le stime che si
riferiscono al Regno Unito (Morgan et al, 1973;Heetet al, 1976), all'lrlanda del Nord (Shelley et
al, 1979) e ad uno stato degli USA, il West Wyom({Rtadsen et al, 1976) si collocano fra il 2,3%



ed il 3%. Riguardo all'ltalia, il maggior numero chsi e stato segnalato nella pianura Padana e nel
Nord-Est. Eccezionalmente sono stati osservatemetjioni centro-meridionali.

NellAAE degli agricoltori la stagione delle manfiazioni attive di malattia € quella che va
dall'inizio autunno ad inizio primavera, con l'utito per gli animali da latte del fieno accumulato
nelle stagioni centrali dell'anno.

Vi é una prevalenza nel secondo ventennio di #tildvorativa (41-60 anni di eta) e nei maschi,
salvo in Finlandia, dove le donne sono colpitefpgguentemente degli uomini (Tehro et al, 1987).
| casi si annidano soprattutto nelle piccole fagtodove la situazione igienico - ambientale € spes
precaria con predilezione per quelle nelle quidcali di abitazione dei conduttori sono adiacenti
guelli di allevamento dei bovini da latte (espasi& all'agente anche al di fuori ed oltre I'attévit
lavorativa: al limite, 24 ore su 24). La frequegzmaggiore nelle regioni umide, e influenzata dalle
condizioni climatiche dell’'estate precedente e elalblture locali praticate e la localizzazione é
limitata alla “bassa” montagna (non oltre i 100Qnndi altitudine).

Associazioni significative sono state osservatesfriduppo di asma bronchiale allergica e utilizzo
prolungato di pesticidi quali coumaphos (OR =2.88% CIl =1.49,3.70), heptachlor (OR=2.01,
95%Cl1=1.30,3.11), parathion (OR=2.05, 95%CI=1.2168. 80/20 mix (tetracloruro di
carbonio/solfuro di carbonio) (OR=2.15, 95%CI=1336) e 1,dibromoetano (OR=2.07,
95%Cl1=1.02,4.20) (Hoppin e coll., 2009).

La broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) a patologia frequente nella popolazione
generale; si stima che il 4-6% della popolazionelltadsia affetta da BPCO sintomatica.
Considerando che in Italia la popolazione residématé 25 e i 65 anni (ISTAT 2008) € di circa 37
milioni di soggetti, il numero di quelli con BPCQowtebbe essere attorno a 1.8 milioni. Una
revisione dei maggiori studi epidemiologici ha cdédto che la frazione di BPCO attribuibile al
lavoro, PAR (population attributable risk), € déPA (Balmes et al, 2003): cio significa che in Hali

i casi di BPCO professionale potrebbero ammont&20a000.

Viene inoltre segnalato un aumentato rischio diatti@ muscolo-scheletriche (Stocks e call.,
2010), osteoartropatia delle anche e delle ginac¢hhelin e Holmberg, 2007) e una aumentata
frequenza di lombalgia in associazione all’esposiegia movimentazione di carichi e trasmissione
di vibrazioni trasmesse al corpo intero durantedaduzione delle trattrici (O’Sullivan e coll.,
2009). Studi di meta-analisi sulle cause di mdgdh agricoltori hanno evidenziato eccessi di casi
relativi a diversi tipi di tumori fra cui neoplasdel tessuto connettivo, linfoma non-Hodgkin,
malattia di Hodgkin, mieloma multiplo e neoplasie alite, stomaco ed encefalo (Blair and
Freeman, 2009).



2. |l progetto pilota

Nell'ambito delle convenzioni stipulate tra il 2088 il 2008 nell'accordo in materia di sicurezza in
Agricoltura fra INAIL e Regione, ha trovato spaziarea di lavoro relativa alla definizione dei
rischi e piu in particolare I'avvio di una ricercanoscitiva delle malattie professionali nelle adie
agricole con allevamenti.

In particolare, si e focalizzata I'attenzione persliluppo di uno studio pilota per migliorare le
conoscenze delle patologie professionali sviluppatgricoltura ed in particolare in ambito agro -
zootecnico.

Il progetto, impostato fin dal principio come stodpilota, aveva l'obiettivo di ipotizzare e
sperimentare una metodologia di indagine, nonclefiaydi sensibilizzare le istituzioni coinvolte
sulle malattie professionali, sempre nell'otticariiurre il problema della sottodenuncia a cui
prima si e fatto riferimento.

In sintesi, I'idea progettuale prevedeva di coatattin diverse province della regione, i lavorator
in ambito zootecnico (sia titolari che dipendeswtiyli somministrare loro un questionario, con lo
scopo di identificare patologie compatibili con emiblogia professionale.

Sulla base di alcuni dati dell’'osservatorio epidaogico dell’istituto zooprofilattico della regione
Emilia Romagna e i dati elaborati dal CRPA sondestelezionate 4 Province sul territorio
regionale con maggior numerosita di allevamentipamticolare quelli bovini: Piacenza, Parma,
Modena, Reggio Emilia.

Anche se con lo studio si sono valutate in picenlsura anche altre tipologie produttive, con la
fase preliminare dello studio di fattibilita si @raividuato negli allevamenti bovini la tipologia
aziendale ad hoc per lo studio sia in terminnainerosita a livello territoriale che dislocazione
geografica..

Per ciascuna provincia selezionata sono stati ttatita Servizi Veterinari delle USL e dopo
incontri di presentazione o colloqui telefonicitata chiesta la loro collaborazione. Tutti i seirviz
hanno confermato la loro collaborazione. Con lor@ sconcordato I'avvio, lo sviluppo e la
conclusione della raccolta dei questionari.

Secondo il calendario gestito da ciascun Servizatekinario, i veterinari si sono recati negli
allevamenti di loro competenza per effettuare la laisita di carattere ispettivo ed in quella
occasione hanno lasciato a ciascun dipendenté@are dell'azienda un questionario corredato di
informativa sul trattamento dei dati personali fahcna lettera divulgativa di presentazione della
ricerca.

Al soggetto venivano proposte due modalita dirgggnare il questionario:

1. direttamente al veterinario alla successivdaaisi azienda;
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2. al momento di ritiro del passaporto bovino (elveiene esclusivamente attraverso il Servizio
Veterinario).

Al fine di poter avvicinarsi meglio a ciascun ogera agricolo, il gruppo di lavoro ha attivato una
serie di contatti per informare e laddove fossdostaossibile, collaborare con patronati e
associazioni di categoria quali CIA, APA, Coldiregcc.

In questo contesto particolare, alla necessit&kibilizzare e pubblicizzare il tema delle madatti
professionali, ha risposto in maniera estremamenti@aborativa il patronato INAC (Istituto
Nazionale Assistenza ai Cittadini) della Confedenmae Italiana Agricoltori (CIA). Pertanto, e
stato stipulato un protocollo d’intesa tra I'Agemze il patronato allo scopo di promuovere,
sensibilizzare e raccogliere questionari nei contfrdei loro associati.

Parallelamente alle summenzionate strategie operdii distribuzione dei questionari, al fine di
sensibilizzare gli addetti nel settore, il gruppdavyoro si € impegnato nella somministrazione del
guestionario, in occasione di momenti dedicati fatanazione di addetti del settore in tema di galut
e sicurezza negli ambienti di lavoro (si veda lai@ee dedicata agli enti di formazione). Anche se,
come vedremo nella parte dedicata ai risultatarhpione di popolazione che frequenta o accede ai
corsi di formazione € un gruppo autoselezionatateinti, vale la pena ricordare che uno degli intent
della ricerca era anche quello di migliorare I'imf@zione e la sensibilizzazione nei confronti degli
imprenditori agricoli. In ogni caso, in questo ma&® comunque allargata la popolazione a cui si
potuto fare riferimento, per cui l'aver intrapregoiesta strategia ha permesso di raggiungere

comunque diversi obiettivi connessi allo studio.

2.1Coinvolgimento del Patronato INAC — CIA

L'INAC, Istituto Nazionale di Assistenza ai Cittagi e il patronato della CIA (Confederazione
Italiana Agricoltori) che da oltre trenta anni fategratuitamente i cittadini per i problemi
previdenziali, assistenziali e per quanto rigudiaksicurazione per gli infortuni sul lavoro.

L’idea di coinvolgere i patronati nella realizzazéodelle attivita del progetto pilota € nata dalla
considerazione che nel mondo dell’Agricoltura esetcora un forte senso di associazionismo; per
cui essendo gli uffici dislocati in maniera capiasul territorio € molto probabile che un agrioodt
entri in contatto con questo tipo di figure professli piuttosto che con altre.

Grazie alla sensibilita del patronato nei confralgila tematica relativa alle malattie professioeal
dopo qualche tempo per gli accordi, il gruppo @ol® ha stipulato un protocollo di intesdlégato

N°1) volto alla promozione e all’assistenza nei confiralei lavoratori di imprese associate al

sistema CIA, del progetto di ricerca, la compilamael questionario e del suo ritiro.
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Uno dei vantaggi derivanti dalla stipula del pratte d’'intesa € che non vi era alcun onere di
carattere economico e che i due enti si sono imgtegd una collaborazione reciproca per la

realizzazione delle attivita di ricerca.

2.2Coinvolgimento degli Enti di Formazione

Nell'ambito del Piano di Sviluppo Rurale sono measdisposizione delle imprese agricole e
forestali contributi per corsi di formazione, aitidvdi consulenza e informazione. | temi proposii n
Catalogo Verde sono diversi tra cui la condizidaak lavoro sicuro, agricoltura sostenibile e
politiche di integrazione, miglioramento del rendmo complessivo delle aziende, servizi
competitivi a supporto delle produzioni.

In queste occasioni di formazione e quindi estreprdm facile poter arrivare ad una determinata
fascia di popolazione quale e quella degli agrarolthe dal punto di vista territoriale sono disltic

in svariatissimi posti.

Il corso di formazione dal punto di vista logistigermette di poter riunire piu gruppi di persona e
tipologia del corso permette la selezione per taimento produttivo o mansione lavorativa dei
soggetti.

Inoltre, l'iniziativa risulta un ottimo momento pattivare la sensibilizzazione nei confronti diuade

tematiche.
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2.3Breve rassegna delle attivita svolte per I'attivazine e lo sviluppo del progetto
pilota

Di seguito sono elencate in maniera sommaria nmaviatimportanti alcune attivita che sono state
svolte per I'attivazione e lo sviluppo del proggtitota:

- Ottobre-Dicembre 2009: stesura metodologia opexatello studio pilota;

- Creazione di un questionario ad hoc sulle malgttiefessionali, elaborazione modulo
informativa e tutela dei propri dati personali,ssi& lettere conoscitive — divulgative dello
studio;

- Contatto preliminare ed incontri di presentaziongeavizi veterinari delle AUSL selezionate
(MO, RE, PR, PC e BO);

- Dicembre 2009: presentazione bozza metodologicdicstpilota gruppo di lavoro e
committenze con avvio della ricerca;

- Gennaio 2010: revisione del questionario e delltted@ di accompagnamento da
somministrare ai lavoratori delle aziende agriaamvolte nello studio;

- traduzione del questionario in inglese e francese;

- dopo la presentazione del progetto pilota e delle modalita di attivazione, all'incontro
formativo sullo stato d’attuazione dell’Accordo materia di sicurezza in agricoltura fra
Regione Emilia-Romagna e Direzione Regionale d¢NIL che si é tenuto il 18 gennaio
2010, il gruppo di lavoro ha inoltrato alla “listeegli invitati” una breve presentazione del
progetto e un invito a sostenere I iniziativa tlido (vedi testo e-mail inviata in data 28
Gennaio 2010 Allegato N°2);

- Durante i primi mesi dell’anno, sono stati intragreontatti personali con alcuni referenti di
Associazioni e Patronati per un ulteriore coinvaignto al progetto;

- Nei mesi Gennaio - Febbraio 2010 sono stati nuonéeneontattati i Servizi Veterinari delle
USL delle province di Modena, Reggio Emilia, Parf@cenza (in collaborazione con Dott.
Lombardi, Responsabile del Servizio di Tutela dSkaute negli Ambienti di Lavoro e
Sicurezza) precedentemente selezionate sulladss®iterio di numerosita di allevamenti
bovini e sono stati effettuati incontri e colloquer definire meglio la strategia operativa per
la distribuzione del questionario sul territorio;

- nel mese di Marzo é stato presentato ad un incatela Consulta Agricola Provinciale di
Reggio Emilia, il progetto pilota e le sue finalgdsi € dato avvio alle attivit#llegato N°
3);

- Nel periodo Febbraio — Marzo sono stati stampabresegnati ai servizi veterinari coinvolti
10.000 questionari cartacei, con allegata l'infotiu@a e la lettera di presentazione del
progetto, da portare ai lavoratori delle aziendacate coinvolte; in particolare sono stati
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consegnati a Parma 1000 questionari, Modena neéauti 3.500, Reggio Emilia 4.500, a
Bologna sono stati portati 350 questionari e swcdtiaa sono stati rilasciati oltre 400
guestionari;

nel mese di Aprile 2010, vista I'adesione e corglone all’iniziativa, il gruppo di lavoro ha
chiesto e ottenuto la partecipazione al progetthamlal servizio Veterinario di Bologna con
il quale sono stati effettuati ulteriori incontreporganizzare le attivita (partenza effettiva
fine Maggio — inizio Giugno 2010) ;

Nei primi mesi dellanno e stato portato avanti cenccesso, il contatto con la
Confederazione Italiana Agricoltori (patronato INACbn la quale sono stati presi accordi
per la stesura di un protocollo di intesa voltoaatlollaborazione nella informazione e
raccolta del questionario conoscitivo sulle matgptiofessionali in ambito agro-zootecnico; a
tal proposito, sono stati svolti incontri per déknle modalita di partecipazione e
coinvolgimento al progetto pilota con il Direttaregionale del patronato, Sig. Corrado Fusai
(si veda inAllegato N°1il protocollo di intesa stipulato in data 24 Giuge@10);

Contatto telefonico, e-mail e incontro con il Centdi Formazione Professionale
“DINAMICA SCons SRL” (attive diverse iniziative su Catalogo Verde iieo ad
imprenditori ed addetti nel settore Agricolturateva su diverse province della regione) per
collaborazione e progettazione di momenti speciber la presentazione del progetto di
studio e somministrazione del questionario prodp#ola realizzazione del progetto pilota;
Contatto telefonico e e-mail con il centro di Fomoae Professional@agriform Srl (attive
diverse iniziative su Catalogo Verde rivolte ad iemgitori ed addetti nel settore
Agricoltura) e operativa prevalentemente su Parp&a)collaborazione e progettazione di
momenti specifici per la presentazione del progettostudio e somministrazione del
guestionario prodotto per la realizzazione del pttugpilota;

Contatto telefonico e e-mail con il centro di Fomoae Professional€IPA Form Modena
per collaborazione e progettazione di momenti $ige@er la presentazione del progetto di
studio e somministrazione del questionario prodpé&ola realizzazione del progetto pilota;
Contatto telefonico con iCentro Ricerche Produzioni Animali (CRPA) che rientra nel
gruppo di lavoro dello studio per valutare la pbiisa di progettare momenti specifici per la
presentazione del progetto di studio e somministrgz del questionario prodotto per la
realizzazione del progetto pilota nellambito dgdteposte del Catalogo Verde;

Ricerca sul web di aziende agricole (con indirizioposta elettronica) con allevamenti
bovini, suini ed equini, attraverso I'uso di alcyverole chiave (allevamenti, bovini, aziende
agricole, equini, suini) e ricerca su siti web assnioni, consorzi, gruppi di aziende: invio a

121 indirizzi di posta elettronica di e-mail infoativa su progetto e invito a compilare
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guestionario (strutturato ad hodilegato N°4) debitamente spedito con il contenuto della
mail (data 26 Luglio 2010);

Tramite I'uso della posta elettronica, secondoana&il53 indirizzi di posta elettronica (dei
quali 121 erano i precedenti, cui si sono aggiuttériori contatti) in data 30 Agosto 2010
per rinnovare l'invito a compilare il questionario;

Individuati ulteriori 24 indirizzi di posta eletincca di aziende operanti a livello avicolo:
invio tramite e-mail informativa su progetto e itova compilare questionario (strutturato ad
hoc) debitamente spedito con il contenuto delld;mai

Effettuato test per indagine telefonica (provatocaentattare 50 aziende agricole) e
somministrazione questionario ad aziende agricdlgriziativa ha prodotto scarso
rendimento e partecipazione nulla;

Ulteriore contatto via e-mail ad alcune associaz{d®PA Modena, Reggio Emilia, Bologna,
Parma) e consorzi (Associazione Allevatori RazzainBr Razza Reggiana, Bianca
Modenese, ecc);

Effettuato incontro di presentazione presso APA dtfade consegnato 70 questionari per la
ricerca (data 5 Ottobre 2010);

Concordato con APA Modena momento di partecipaziomegiunto presso le sale della
Borsa Merci (di Modena) in cui sensibilizzare alcuitolari di aziende agricole alla

compilazione del questionario.
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2.4 Le iniziative di comunicazione sul progetto

Durante lo sviluppo del progetto pilota, diversensostate le iniziative di comunicazione e
divulgazione dello studio pilota sul territorio.

La prima iniziativa é stata quella di pubblicar@atire dal Marzo 2010 sul sito WEB di ARPA
Emilia Romagna una scheda sintetica del progetioplgettivi e la possibilita di reperire il

guestionario e il depliant informativo relativi@aktudio.

1 la rilevazione delle malattie professionali in ambito a - Microsoft Internet Explorer p

rassENA
Sowimert e saure )

dipendente dell“Azienda Agricola, scarica

Figura 1: Pagina web di ARPA ER: presentazione dedl studio pilota.

La rivista Allevatore Magazine, quindicinale teaniprofessionale dell’Associazione Italiana
Allevatori ha pubblicat@ Giugno 2009 un articolo di presentazione delldlist(Allegato N° 5) e

a Marzo 2010Allegato N°6 ) ne ha rinnovato l'interesse descrivendo la metaglal proposta per

lo sviluppo dello studio pilota.

Anche la rivista Agricoltura, mensile della Regidamilia Romagna ha manifestato il suo interesse
alla ricerca grazie alla pubblicazione in due motinggllo studio (Febbraio 2010 Allegato N° 7 e
Settembre 2010 — Allegato N° 8).

Ampio risalto é stato dato anche al protocollontésa firmato con il patronato INAC in merito alla
collaborazione degli enti allo sviluppo dello stugilota, sulla rivista Agrimpresa del Giugno 2010
(Allegato N° 9, 9a).
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3. Materiali e Metodi

bY

Per la realizzazione dell'indagine é stato stratiur un questionario che chiedeva alcune
informazioni sulla situazione lavorativa e sul tigbruolo e mansione lavorativa del lavoratore
intervistato, con una sezione dedicata allo stagallite percepito, una parte dedicata alle malatti
diagnosticate da un operatore medico ed infinaliad dei servizi sanitar(Allegato N° 10 —
guestionario in italianoAllegato N° 11 - questionario in lingua italiana, inglese e francese
Allegato N° 12 —questionario con moduli per compilazione su PC).

Al questionario e stata allegata I'informativa aufrivacy e sul trattamento dei dati personali
(Allegato N° 13 e una letteraconoscitiva allo scopo di presentare l'iniziativaraterca e gli
obiettivi (Allegato N° 14).

Sulle province di Modena e Reggio Emilia sono statnsegnati ai servizi veterinari dei volantini

pubblicitari, promotori della ricerca, all'interrttei caseifici Allegato n° 15.

4. Risultati

Come gia ribadito nei paragrafi precedenti, lo stualveva il fine di individuare quali strategie
fossero le migliori per intraprendere in futuroziative di ricerca nellambito del settore agro-
zootecnico.

Tale obiettivo poteva essere perseguito coinvolgaticettamente il maggior numero di lavoratori
in modo da far “emergere” quanti piu possibili etiépatologie) di interesse.

L’aver utilizzato diverse strategie operative persViluppo del progetto pilota ha permesso di far
emergere aspetti sia positivi che negativi, eviteerdo le potenzialita e le criticita derivanti da
ognuno dei percorsi intrapresi.

Ad esempio la strategia utilizzata da ciascun garwieterinario puo aver inficiato sui risultatilide
studio in quanto dal punto di vista locale, ognoyincia puo aver privilegiato alcune strade
piuttosto che altre perché differenti sono le dargtiche territoriali, le esigenze, i rapport fli
enti, ecc.

Un esempio di buona riuscita e pero emerso sudigipeia di Piacenza: grazie alla collaborazione
attiva del Dottor Lombardi, Responsabile del Ssovidi Tutela della Salute negli Ambienti di
Lavoro e Sicurezza, che ha collaborato in maniemgicinta con il Servizio Veterinario per la
diffusione e la raccolta del questionario: a fromlieun numero estremamente piu basso di
guestionari distribuiti alle aziende agricole, Exgentuale di riconsegna e stata decisamentetgiu al
rispetto alle altre province, a dimostrazione cheibne delle forze tra i due servizi ha portato ad

una maggiore sensibilizzazione.
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Al contrario, la strategia di contattare direttateerle aziende agricole attraverso [I'utilizzo
dell'indirizzo di posta elettronica, in uso da wemgre maggior numero di persone, non si é rivelato
un buon mezzo.

Gli indirizzi di posta elettronica delle azienderiagle sono stati raccolti visitando alcuni dei piu
comuni siti sui consorzi, grandi caseifici, asspiai per la tutela di alcune razze bovine: su gques
siti & stato possibile raccogliere indicazioni tieka alle aziende che hanno un orientamento a
carattere bovino; probabilmente non si escludeattof che il referente dell'indirizzo di posta
elettronica abbia letto il contenuto della mail man avendo imposto delle scadenze per la
compilazione del questionario, il potenziale lettopud aver “dimenticato” di rispondere
all'iniziativa o puo, piu semplicemente, non esseto interessato a prendervi parte.

Certi che tale strumento abbia senz’altro aumentaformazione, esso non si puo ritenere ancora
un valido supporto per trovare collaborazione daepdi questa fascia di popolazione (a conferma
di cio vi sono disponibili i primi dati sul censim® in agricoltura per i quali la rispondenza al
questionario ISTAT on-line si € attestata intorhd &o).

In ultimo, il lavoro fatto attraverso la collaboraze con il patronato INAC-CIA ha ottenuto buoni
risultati. Nonostante il numero dei questionari s@mancora elevato perché il patronato ha lavorato
alla raccolta dei questionari in un periodo di tennpinore rispetto alle altre strategie operativad, n
rispetto delle attivita e le scadenze burocratieanministrative proprie ed ha proseguito I'attivita
fino a meta febbraio, i dati presentati in questazione si riferiscono ai questionari raccolti nel
periodo Ottobre — Dicembre 2010.

Secondo quanto riferito dai colleghi, sono statntatiati 83 referenti di aziende agricole con
allevamenti bovini dai responsabili delle sedi dodéna e Reggio Emilia: in questi termini la
percentuale di riconsegna € da considerarsi al li60§aanto la metodologia operativa ha previsto
un contatto telefonico da parte dell’operatore pafronato, la presa di un appuntamento e la
spiegazione diretta nonché della compilazione dektjonario da parte dell’utent€abella 2).

Questo approccio si puo quindi ritenere “vincemel contatto con I'imprenditore agricolo: d’altra
parte gia nella valutazione di fattibilita il gruppli lavoro aveva capito che le associazioni di
categoria e i patronati operano proprio nei corifrahh queste fasce di cittadini, per cui il
miglioramento e I'estensione dei rapporti di colledzione con questi enti non pud che giovare a

qualsiasi iniziativa a carattere prevenzionalesihaglia intraprendere sugli imprenditori agricoli

-18 -



PROVINCIA DISTRIBUITI RACCOLTI
Servizi veterinari
Bologna 300 21
Modena 3500 120
Parma 1000 31
Reggio Emilia 4500 63
Piacenza 400 120
Patronato INAC
Modena 10 10
Reggio Emilia 73 73
Corsi di formazione
Modena 164 164
Reggio Emilia 60 60
Parma 33 33
E-MAIL, FAX 153 7

Tabella 2: Numerosita dei questionari distribuiti eraccolti attraverso le diverse strategie operative

L’analisi che presentiamo e stata condotta su ampgane di 702 questionari raccolti attraverso le
qguattro diverse strategie di intervento di cui 338,1%) sono stati raccolti tramite i servizi
veterinari (periodo Marzo — Ottobre 2010), 257 §36) mediante i corsi di formazione (periodo
Giugno — Dicembre 2010), 83 (11,8%) tramite pattorldlAC-CIA (periodo Ottobre —Dicembre

2010) ed infine 10 (2,2%) a mezzo fax o mail (paoid.uglio —Agosto 2010)Tabella 3).

Corsi di formazione 257 36,69
Fax-Mail 10 1,4%
Veterinari 338 48,1%
Patronato INAC-CIA 83 11,8%
Totale 702

Tabella 3: Modalita di arrivo dei questionari pervenuti.
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Il campione € risultato cosi non randomizzato péicion € stato selezionato secondo i criteri
stocastici necessari per effettuare un’inferenadissica. | motivi che lo rendono tale sono i
seguenti:
¢ L'utilizzo di piu strategie operative ha prodotto campione formato con diversi metodi non
omogenei;
¢ La distribuzione del materiale cartaceo a cias@mizdo veterinario e stata fatta facendo
alcune considerazioni logistiche, senza averarn@astiel numero esatto delle aziende;
¢ | Servizi Veterinari hanno operato secondo il I@i@ano operativo: non conosciamo con
precisione quante aziende e quanti utenti sonoraggiunti.
¢ Anche i partecipanti ai corsi di formazione sonaextemente il prodotto di una selezione
non casuale;
Inoltre, la riconsegna del questionario € avversgk per pochi campioni, “autoselezionatisi”,
producendo con ogni probabilita distorsioni di vatipo (es. maggior tasso di restituzione per
dipendenti piu coinvolti in quanto portatori di udalle patologie; maggior alfabetizzazione dei
lavoratori rispondenti per i lavoratori straniemaggior risposta per i lavoratori italiani o per i
lavoratori piu giovani). Non conoscendo la popadag da cui € stato estratto il campione, non sono
possibili controlli sulle possibili distorsione dedmpione rispondente.
Non essendo soddisfatti i requisiti per una infeeestatistica sulla intera popolazione di intergsse
ci si e limitati ad una analisi descrittiva del gaone analizzato, tenendo presente che non é detto

che il campione analizzato sia rappresentativadgedpolazione in studio.

4.1Analisi descrittive

Sulla base delle considerazioni fatte in precedenzsultati che verranno presentati sono di ratur
descrittiva e allo scopo di osservare le distribozdi frequenza delle informazioni raccolte con |l

guestionario per il nostro campione.

In particolare, i questionar{gura 2) sono pervenuti dalle seguenti province:
- Modena 310 (44,2%)
- Reggio Emilia 199 (28,3%)
- Piacenza 104 (14,8%)
- Parma 68 (9,7%)
- Bologna 21 (3%)
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Queslionari per provincia

BWeolocna

B moDENA

[ riacenza

W rerma
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Figura 2: Percentuali di questionari pervenuti perciascuna provincia coinvolta nello studio pilota.

Reggio Emilia e Modena rappresentano la fetta pisistente di raccolta dei questionari; questi
risultati sono da imputarsi verosimilmente a duetiwaaioni: la prima €& la maggiore
sensibilizzazione che da sempre vi & su questtiagrin termini di prevenzione e sicurezza negli
ambienti di lavoro; la seconda é dovuta alla sélisibzione avuta sul territorio da parte degliient
di formazione che hanno permesso la partecipaaamenerose iniziative formative soprattutto su
queste province: probabilmente I'estensione delofer di raccolta avrebbe permesso risultati
leggermente piu omogenei tra le varie province.

Piacenza ha permesso la raccolta di un numero t@lzasconsistente di questionari: su questa
provincia rimane molto importante la considerazidatta in precedenza per cui vi € stata una
collaborazione congiunta tra i due servizi di Mawicdel lavoro e Servizio Veterinario; inoltre
l'azione “selettiva” di fare un piccolo campione drziende ha permesso di “disperdere” sul
territorio un numero minore di questionari (corpasmio anche economico) ma di raggiungere il

massimo output possibile.
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Nelle Tabelle 4 - 8si osserva la frequenza in relazione ai comunirdvgnienza dei questionari a
noi pervenuti: € possibile osservare la “propersiarne c’'é stata nel capillarizzare lo studio e la
capacita attraverso le diverse strategie di amigardiversi territori.

PROVINCIA DI BOLOGNA

Comune di provenienza N %
BAZZANO 1 3,3
BENTIVOGLIO 3 10,0
BOLOGNA 1 3,3
CAMUGNANO 1 3,3
CREVALCORE 10 33,3
MINERBIO 4 13,3
MONTEVEGLIO 1 3,3
S. AGATA BOLOGNESE 2 6,7
SAN BENEDETTO 2 6,7
SAN GIOVANNI IN PERSICETO 3 10,0
SAVIGNO 1 3,3
TOTALE 30 100

Tabella 4: Comuni di provenienza nella provincia diBologna
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PROVINCIA DI MODENA

Comune di provenienza N % Comune di provenienza N %
MANCANTE 8 2,7 PIEVEPELAGO 3 1,0
ALBARETO 1 '3 POLINAGO 12 4,0
CAMPOGALLIANO 3 1,0 PRIGNANO S/S 20 6,7
CAMPOSANTO 3 1,0 RAVARINO 2 7
CARPI 17 5,7 RIOLUNATO 2 e
CASTELPRANCO 4 13 | SANCESARIO 3 1,0
e e OVe 2 13 | SANFELICE 3 1,0
CASTELVETRO 4 1,3 SAN POSIDONIO 3 1,0
CAVEZZO 2 v SAN PROSPERO 3 1,0
CONCORDIA S/S 5 1,7 SAN VITO 2 v
CORLO 1 3 SASSUOLO 3 1,0
FANANO 6 2,0 SERRAMAZZONI 22 7,3
FINALE EMILIA 2 4 SESTOLA 3 1,0
FIUMALBO 4 1.3 SOLIERA 9 3,0
FORMIGINE 5 1,7 SPILAMBERTO 8 2,7
FRASSINORO 9 3,0 VIGNOLA 3 1,0
GUIGLIA 2 7 ZOCCA 2 v
LAMA MOCOGNO 4 1.3 TOTALE 300 100,0
MANZOLINO 1 3

MARANELLO 8 2,7

MARANO 1 3

MEDOLLA 9 3,0

MIRANDOLA 15 5,0

MODENA 10 3,3

MONTECRETO 2 v

MONTEFIORINO 11 3,7

MONTEOMBRARO 2 v

MONTESE 7 2,3

NOVI 1 '3

OSPITALETTO 1 '3

PALAGANO 19 6,3

PAVULLO 26 8,7

Tabella 5: Comuni di provenienza nella provincia diModena
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PROVINCIA DI REGGIO EMILIA

Comune di provenienza N % Comune di provenienza N %
MANCANTE 2 1,0 SAN BARTOLOMEO 1 D
ALBINEA 1 5 SAN CASSIANO BAISO 1 83
ARCETO 1 5 SAN MARTINO IN RIO 11 5,6
BAISO 2 1,0 SAN POLO D'ENZA 1 5
BIBBIANO 2 1,0 SCANDIANO 3 1,5
SAPEIBOSCO DIl 46 | TOANO 10 5,1
CAMPAGNOLA EMILIA 3 1,5 VETTO 2 1,0
CAMPEGINE 11 5,6 \égézsp.‘r'\g?_o SUL 3 1,5
CARPINETI 4 2,0 TOTALE 196 100,0
CASALGRANDE 1 0,5

CASTELLARANO 2 1,0

gé_IS_LE)LNOVO DI 4 20

CASTELNUOVO NE' 7 36

MONTI '

CAVRIAGO 2 1,0

CORREGGIO 28 14,3

FABBRICO 2 1,0

GATTATICO 4 2,0

GUALTIERI 1 5

GUASTALLA 1 D

LUZZARA 1 5

MONDINO 1 5

MONTECCHIO 1 5

NOVELLARA 1 5

POVIGLIO 1 83

PRATICELLO 1 5

QUATTRO CASTELLA 5 2,6

RAMISETO 1 5

REGGIO EMILIA 52 26,5

REGGIOLO 3 1,5

RIO SALICETO 5 2,6

ROLO 1 5

RUBIERA 2 1,0

S .ILARIO D'ENZA 2 1,0

Tabella 6: Comuni di provenienza nella provincia diReggio Emilia

-24 -




PROVINCIA DI PIACENZA

Comune di provenienza N %
MANCANTE 5 4.8
ALSENO 1 1,0
BESENZONE 5 4.8
CAROVATO 2 1,9
CARPANETO 25 24,0
CASTEL ARQUATO 15 14,4
CASTELMAGGIORE 1 1,0
CASTELVETRO 5 4.8
CORTEMAGGIORE 9 8,7
GAZZOLA 2 1,9
MONTICELLI D'ONGINA 8 7,7
NIBBIANO 1 1,0
PIACENZA 13 12,5
SAN GIORGIO 5 4.8
TRAVO 1 1,0
VERNASCA PC 2 1,9
VIGOLZONE 1 1,0
VILLANOVA SULL'ARDA 3 2,9
TOTALE 104 100,0

Tabella 7: Comuni di provenienza nella provincia diPiacenza
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PROVINCIA DI PARMA

Comune di provenienza N %
Mancante 1 1,5
BARDI 1 1,5
BEDONIA 1 1,5
BORGOTARO 1 1,5
CASALE DI MEZZANI 1 1,5
COLLECCHIO 1 1,5
FIDENZA 2 3,0
FORNOVO DI TARO 1 1,5
LANGHIRANO 2 3,0
LESIGNANO DE BAGNI 3 4,5
MARANO 5 7,5
MEDESANO 1 1,5
MEZZANI 1 1,5
NEVIANO DEGLI ARDUINI 6 9
NOCETO 3 4,5
PALANZANO 1 1,5
PARMA 17 25,4
PELLEGRINO PARMENSE 1 1,5
RAVADESE 1 1,5
ROCCABIANCA 1 1,5
S. ANDREA DI TORRILE 1 1,5
SALSOMAGGIORE TERME 2 3,0
SAN POLO D'ENZA 1 1,5
SAN PROSPERO 1 1,5
SAN QUIRICO DI TRECASALI 1 1,5
SORAGNA 1 1,5
SORBOLO 3 4,5
TERENZO 2 3,0
TORRILE 5 7,5
TOTALE 68 100,0

Tabella 8: Comuni di provenienza nella provincia diParma
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Nel nostro campione sono state individuate 9 tigielali orientamento produttivo, tra le quali pero
il prevalente e risultato essere quello bovino.

L’analisi descrittiva che vi proponiamo si riferessempre all’analisi di tutti e 702 i soggetti
rispondenti al questionario ed in qualche riquaglgresente un focus sui 428 questionari pervenuti
che hanno un orientamento produttivo prevalenteenbavino, al quale si possono accompagnare
anche altri tipi di allevamenti oppure attivitatgio seminativo Tabella 9).

In agricoltura e piu in particolare in ambito agmstecnico le aziende agricole possono avere piu
orientamenti produttivi associati alla coltivaziothe terreno piuttosto che ad altre attivita cosees
al settore, per cui & stato chiesto a ciascun swggk dare l'indicazione dell’'orientamento

produttivo prevalente.

ORIENTAMENTO PRODUTTIVO
PREVALENTE

Tabella 9: Orientamenti produttivi
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Il campione di soggetti cosi individuato € compado538 uomini (76,6%) e 149 donne (21,2 %):

per altri 15 soggetti non e stato possibile deteamd il sesso perché non e stata compilata la
sezione relativa ai dati personali.

Ben 581 (82,8%) dei soggetti sono di nazionaldahaha, mentre il 14%, cioe 104 soggetti risultano

stranieri.

La componente straniera vede al primo posto gliamd?9 %); le componenti rumene, marocchine,

pachistane, macedoni e albanesi raggiungono simgekde percentuali di presenza inferiore al 1%

(Tabella 10.

Mancante 17 2,4
Albanese 2 3
Albania 1 1
Burkina faso 3 4
Ecuadoriana 1 1
Ghanese 1 1
Indiana 62 8,8
Italiana 581 82,8
Macedone 4 ,6
Marocchina 7 1,0
Moldava 1 1
Pachistana 1 1
Polacca 1 1
Repubblica ceca 1 1
Rumena 8 1,1
Senegalese 3 4
Spagnola 1 1
Svedese 1 1
Svizzera 1 1
Tunisina 1 1
Turca 4 ,6
Totale 702 100,0

Tabella 10: Nazionalita dei soggetti in studio

Gli stranieri sono mediamente piu giovani rispetiti italiani: I'eta media risulta pari a 37 anni

(= SD 9,4) con un range che va da 19 a 59 annpdplazione italiana ha invece un’eta media di
46,7 anni (x SD 13,7) con un range che va da 14 an@i.

Anche il numero medio di anni lavorativi in agrittol cambia in riferimento alla nazionalita: gli
italiani lavorano nel settore mediamente da 22,8[45) anni, ben 3 volte piu a lungo dei colleghi
stranieri (6,83 + SD 5,1 anni).
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| soggetti che hanno risposto al questionario hadinbiarato di essere Lavoratori Autonomi nel
69,7% (489 soggetti) dei casi: di questi é statssjiile verificare che 427 (87,3%) sono a tutti gli
effetti titolari dell'azienda agricola e 23 (4,7%%¥rsone hanno dichiarato di essere coadiuvanti
dell'impresa agricola. Il restante 30,3 % dei sgijglichiara altre forme di contratto lavorativo.

Nel sottogruppo degli allevamenti bovini c’é unagaemtuale leggermente piu elevata di lavoratori
autonomi rispetto al totale degli allevamenti.

95 (13,5%) soggetti stranieri dichiarano di esskpendenti a tempo determinato o indeterminato
dell'azienda agricola; 4 soggetti stranieri risntiaessere lavoratori autonomi e 3 di questi sono

titolari dell’azienda. (vediabella 11 e Figura 3).

. . Tutti gli allevamenti Allevamenti bovini
Tipo di lavoro

% %
Autonomo 489 69,7% 323 75,5%
Dipendente determinato 106 15,1% 53 12,4%
Dipendente indeterminato 70 10,0% 34 7,9%
Stagionale 4 0,6% 1 0,2%
Altro 31 4,4% 17 4%
Mancante 2 0,3% 0 0%
Totale 702 100,0% 428 100,0%

Tabella 11: Distribuzione di frequenza delle tipolgie di contratto di lavoro

Tutti gli allevamenti Allevamenti bovini
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0% 0%- T L T J T L T h
ncante

Dip. Dip. Stagionale Aftro Autonomo Stagionale
Determinato  Indeterminato

Dip Dip
Determinato  Indeterminato

Figura 3: Tipologia del contratto di lavoro
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Un item del questionario chiedeva quale o qualisiam lavorative svolgano i soggetti: dall’analisi
dei dati risulta che ben 384 (54,7 %) soggetti idicino di eseguire piu attivita intese nella
mansione di “Factotum” in azienda; 248 (35,3 %patupano della mungitura e 261 (37,2%) si
dedicano alle attivita di pulizia delle strutturepltre il 30,1% dei soggetti dichiara di essere
trattorista ed il 14,7% bracciante.

Negli allevamenti bovini la frequenza relativa debperazioni di pulizia e mungitura € piu elevata,
come da attendersi nel settore produttivo boviigura 4).

Come ¢ possibile osservareHigura 5, la componente straniera all’interno dell’aziemdgicola si
occupa soprattutto delle mansioni relative allaacdell’animale, ossia la mungitura e la pulizia
degli ambienti di lavoro.

D’altro canto, i soggetti italiani, tra I'altro péa maggior parte dei casi anche titolari dell’azie,
svolgono piu attivita e mansioni, racchiuse nei@tdra “Factotum”.

Il confronto tra uomini e donnd-igura 6) fa emergere come l'attivita predominante in entrai
sessi sia quella che viene definita “Factotum” @ ¢a mansione di trattorista sia associata
prevalentemente al sesso maschile. Le donne swwlgoenfrequentemente degli uomini attivita di

pulizia delle strutture, soprattutto negli allevantidovini.

Tutti gli allevamenti Allevamenti bovini

400 250

200+

150
200

100

100
504

Figura 4: Mansione svolta
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Tutti gli allevamenti Allevamenti bovini
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Figura 5: Mansione svolta per nazionalita
Tutti gli allevamenti Allevamenti bovini
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Figura 6: Mansione svolta per sesso
4.2Stato di salute percepito

Per la realizzazione dell'indagine sono state riecmformazioni riguardo lo stato di salute
percepito: in particolare sono state rivolte doneasgecifiche relative alla presenza di problemi a
carico dell'apparato respiratorio, quali ad esenttificolta respiratorie, tosse asma o bronchite;
dolori a carico dellapparato muscolo-scheletrictml¢ri alle ginocchia, schiena, ossa, mani o
braccia); problemi di udito o problemi dermatolagitin sezione € stata inoltre dedicata alle
infezioni, sebbene a termini legali queste riewtnella categorie “infortuni”, poiché si e ritenuto

che, trattandosi di patologie ad eziologia profassie, rientrassero comunque nel campo di
interesse di questo studio.
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La “percezione del rischio” € a nostro awviso, dieento discriminante per I'adozione di
comportamenti idonei alla prevenzione. Essa e éeghpericolo di una determinata entita avente il
potenziale di causare danni ed e correlata alidscioe alla probabilitd che sia raggiunto il liee
potenziale di danno nelle condizioni di impiego diceesposizione (probabilita che si verifichi un
evento dannoso e/o nocivo).

Il fenomeno della percezione del rischio consistdanpercezione soggettiva del rapporto tra
situazione di pericolo e possibili rischi consedguen

Il gruppo di lavoro ha ritenuto importante valutgreesti aspetti con alcune domande mirate per due
motivi: innanzitutto nel settore dell’agricolturamvi sono molti studi sullo stato di salute pertep
dall'individuo, per questo motivo le domande ditpeanza dello stato di salute percepito danno un
valore aggiunto allo studio condotto; in secondaglu bisogna ricordare che il settore &€ connesso
ad una molteplicita di rischi per cui vale la pgmavare a capire se per le mansioni lavorativeanell
gestione sia necessario lavorare sugli aspettiatiatte multiple associate piuttosto che alla slago
come awvviene ad esempio nella gestione Industna.agricoltura non €& facile fare una
differenziazione tra ambiente di vita e di lavorela definizione dei rischi non é altrettanto
semplice fare una analisi puntuale del singoldisc

Sono soprattutto i problemi a carico dell’appanatoscolo-scheletrico i dolori piu percepiti dalla
popolazione esaminata: 394 persone dichiaranoateadolori alla schiena e alle ossa, il 43% dei
soggetti rispondenti ha dolori alle braccia o atlani.

173 soggetti percepiscono di avere dei disturlpirasori, 112 problemi quali dermatiti o funghi
della pelle ed infine 96 soggetti riferiscono perhl alle orecchielLa distribuzione delle malattie

percepite € la stessa anche nel sottogruppo dieglamenti bovini. (vediTabella 12 e Figura 7.

Tultti gli allevamenti Allevamenti bovini

Stato di salute percepito

%
Difficolta respiratorie 173 24,6% 118 27,6 %
Dolori alle ginocchia 262 37,3% 177 41,4 %
Dolori alla schiena o alle ossa 394 56,1% 245 57,2 %
Dolori alle braccia o alle mani 303 43,2% 185 43,2%
Problemi di udito 96 13,7% 66 15,4 %
Problemi alla pelle 112 16,0% 70 16,4 %

Tabella 12: Distribuzioni di frequenza dello statadi salute percepito
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Tutti gli allevamenti Allevamenti bovini

Difficotd  Dolorialle  Doloriala  Dolorislle  Problemidi Problemi alla Difficoltd ~ Dolorialle  Dolorialla  Dolorialle  Problemidi Problemi alla
respiratorie  ginocchia  schienao  bracciao udita pelle respiratorie  ginocchia  schienao  bracciao uclito
alle ossa alle mani alle ossa alle mani

Figura 7: Stato di salute percepito

In Figura 8 si pud osservare I'andamento del numero di cashaliattie percepite dal soggetto
all'interno delle tre classi di eta costruite: comiguo notare la classe di soggetti con eta cosapre
tra 40 e 54 anni, cioe in piena attivita lavoratidechiara un maggior numero di sintomatologie
percepite, anche perché ¢ la classe di eta maggidemappresentata.

Tutti gli allevamenti Allevamenti bovini
MW Difficolta respiratorie M oificalts respiratorie
B Dolori alls ginocchia 100+ [ Dolori alle ginoechia
Dolori alla schiena o Dolori alla schiena o
140 0O alle ossa O alle ossa
Dolori alle braccia o Dolori alle braccia o
L) alle mani ] alle mani
120 D Problemi di udito 80 [ Problemi di udito
. Problemi alla pells . Problemi alla pelle
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60~
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60 404
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204
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o o
17-39 40-54 55+ 17-39 40-54 55+
Classe di eta Classe di eta

Figura 8: Stato di salute percepito per classe di&

Invece, confrontando la sintomatologia tra i sessiemerge che le donne hanno la propensione a
dichiarare uno stato di salute percepito peggiesse dichiarano di percepire in misura maggiore
dolori alla schiena e/o alle ossa e dolori braaziahi e dolori alle ginocchid{gura 9).
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Probabilmente cid &€ dovuto al tipo di mansione tatiea svolta dalla donna ossia quella
prevalentemente legata alla mungitura e alla @utiggli ambienti.

In Figura 10 vi € un confronto tra stato di salute percepitosdggetti italiani verso quelli stranieri:
come si puo notare, gli stranieri hanno la tendenman dichiarare di avere dei problemi di salute,
dovuto anche al fatto di considerare un contingpnt@jiovane.

Tutti gli allevamenti

Allevamenti bovini
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Figura 9: Stato di salute percepito per sesso
Tutti gli allevamenti Allevamenti bovini
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Figura 10: Stato di salute percepito per nazionalé

Molto interessante & anche la compresenza di ptareatologie percepite da ciascun oggetto.
In Tabella 13 sono riassunte per ciascuna aggregazione sintan@ist caso dei dolori muscolo-

scheletrici il soggetto presenta almeno uno deéomnindicati nel questionario) le frequenze degli
altri problemi di salute concomitanti.
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Il 32,1% del campione esaminato dichiara di avexg@soblemi muscolo-scheletrici che difficolta a
carico dell’apparato respiratorio; il 21,3% invegeesenta sintomatologia a carico dell’'apparato
muscolo scheletrico e problemi alla pelle mentrel85% della popolazione ha sia problemi

muscolo-scheletrici che problemi di udito.

Malattie multiple Tutti gli allevament Allevamenti bovini

percepite %

Dolori muscolo-scheletrici 464 66,1% 287 67,0%
+Difficolta respiratorie 149 32,1% 103 35,9%
+Problemi di udito 86 18,5% 60 20,9%
+Problemi alla pelle 99 21,3% 60 20,9%
Difficolta respiratorie 173 24,6% 118 27,6%
+Dolori muscolo scheletrici 149 86,1% 103 87,3%
+Problemi di udito 45 26,0% 35 29,7%
+Problemi alla pelle 57 32,9% 34 28,8%
Problemi di udito 96 13,7% 66 15,4%
+Dolori muscolo scheletrici 86 89,6% 60 90,9%
+Difficolta respiratorie 45 46,9% 35 53,0%
+Problemi alla pelle 24 25,0% 17 25,8%
Problemi alla pelle 112 15,9% 70 16,3%
+Dolori muscolo scheletrici 99 88,4% 60 85,7%
+Difficolta respiratorie 57 50,9% 34 48,6%
+Problemi di udito 24 21,4% 17 24,3%

Tabella 13: Malattie multiple percepite
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4.3Stato di salute diagnosticato

La seconda parte del questionario chiedeva di Bpe@ se un medico o una figura specializzata

avesse diagnosticato al soggetto una delle segunaitditie:

Malattie infettive e zoonosi: Brucellosi, Tubercsiloutanea, Leptosirosi, Febbre Q, Tetano,
Listeriosi, Carbonchio, Malattia di Lyme, Mal rassj Tularemia, Nodulo dei mungitori,
Scabbia;

Malattie respiratorie: alveolite allergica estricge asma, bronchite cronica e
broncopneumopatia cronico-ostruttiva (BPCO);

Ipoacusia;

Malattie muscolo-scheletriche: artrosi dellancatrasi della spalla, tunnel carpale,
tendinite, ernia del disco lombare;

Malattie della pelle: dermatite, tumore della pelle

Nella Tabella 14 e nellaFigura 11 si possono osservare le distribuzioni di frequedeHe

principali malattie diagnosticate rispettivamengglnitaliani e nei soggetti stranieri.

Anche in questo caso, come per lo stato di saleteepito, gli stranieri mostrano una scarsa

propensione a dichiarare di avere o avere avutauadro patologico associabile a patologia

professionale.

Tutti gli allevamenti Allevamenti bovini

Malattie diagnosticate

ltaliani Stranieri ltaliani Stranieri
Malattie infettive 21 8 14 5
Malattie respiratorie 65 2 49 1
Malattie muscolo-scheletriche 203 6 139 2
Ipoacusia 47 3 30 0
Malattie della pelle 84 5 54 1

Tabella 14: Frequenza delle malattie diagnosticatia italiani e stranieri
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Tutti gli allevamenti
250
200
150+
100+
g
c
MALATTIE MALATTIE IPOACUSIA PROBLEMI MALATTIE
INFETTIVE RESPIRATORIE MUSCOLO- DELLAPELLE
SCHELETRICI
Allevamenti bovini
160+
140+
120 |
100+
80+
60+
401
0
MALATTIE MALATTIE IPOACUSIA PROBLEMI MALATTIE
INFETTIVE RESPIRATORIE MUSCOLO- DELLAPELLE
SCHELETRICI

Figura 11: Malattie diagnosticate

Una nota a parte va fatta per le malattie infettkie, per quel che riguarda I'aspetto assicurativo,
rientrano nel quadro degli infortuni professionali.

Molte delle segnalazioni di malattie infettive, ce@d esempio i casi di febbre Q sono da riportare
a soggetti stranieri, per lo piu soggetti indialBi. necessario segnalare perdo che non si hanno
informazioni circa il periodo della diagnosi nelilogo dove il soggetto pud aver contratto la
malattia.

Di notevole interesse sono i casi di malattie infete zoonosi riportati: ben 18 soggetti (di cQi 1
italiani e 7 stranieri) dichiarano di avere avutoHebbre Q in tutti gli allevamenti, malattia da
contatto con animali quali bovini o caprini oppurealcuni casi da zecche con un andamento
sintomatologico benigno e di poco rilievo. Neglieshmenti bovini i casi dichiarati di Febbre Q

sono 10, equamente ripartiti tra italiani e strenie
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Due casi segnalati — uno dei quali tra lavoratiwéirseri -di Leptospirosi, , anch’essa derivante da

contatto con animali, in particolare con i suini personale di stalla&F{gura 12).

Tutti gli allevamenti

FEBBREQ LEPTOSPIROSI MALATTIA DI NODULO SCABBIA TULAREMIA ASPERGILLOSITUBERCOLOSI BRUCELLOSI
LYME MUNGITORE ANIMALE DELPOLMONE CUTANEA

Allevamenti bovini

FEBBREQ LEPTOSPIROSI MALATTIA DI NODULO SCABBIA TULAREMIA  ASPERGILLOSI TUBERCOLOSI
LYME MUNGITORE ANIMALE DELPOLMONE  CUTANEA

Figura 12: Malattie infettive
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Problemi muscolo-
scheletrici

Tutti gli allevamenti

Allevamenti bovini

Tabella 15: Distribuzioni di frequenza dei problemimuscolo-scheletrici

Malattia diagnosticata

Tutti gli allevamenti

Allevamenti bovini

23,8%

+Malattie respiratorie 57 32,9% 45 38,1%
+Asma 35 20,2% 30 25,4%
+Bronchite cronica 32 18,5% 23 19,5%
+BPCO 14 8,1% 12 10,2%
+Alveolite 6 3,4% 5 4,2%
+Problemi MS 207 44,6% 137 47, 7%
+Artrosi anca 34 7,3% 27 9,4%
+Artrosi spalla 74 15,9% 57 19,9%
+Tunnel carpale 53 11,4% 38 13,2%
+Tendinite 58 12,5% 41 14,3%
+Ernia disco lombare 81 17,4% 54 18,8%

96 13,7% 66 15,4%

112 15,9% 70 16,3%
+Malattie della pelle 67 59,8% 41 58,6%
+Dermatiti 67 59,8% 41 58,6%
+Tumore della pelle 6 5,3% 2 2,9%

Tabella 16: Stato di salute percepito e diagnostita
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In Figura 13 possiamo osservare come si distribuiscono le nalditagnosticate nelle tre classi di
eta individuate: la percentuale piu elevata di logiie a carico dell’'apparato muscolo-scheletrico si
riscontra negli individui ultra 55enni, cosi coneade per l'ipoacusia e le patologie respiratdrie.

problemi alla pelle sono presenti in percentualggiae tra 40 e 54 anni.

Tutti gli allevamenti Allevamenti bovini
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Figura 13: Malattie diagnosticate per classe di eta
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Figura 14: Malattie diagnosticate per sesso

Nella Figura 14 si puo osservare come ben il 41% delle donne ha aviuto una diagnosi di
almeno una patologia a carico dell’apparato mussglmeletrico contro il 29,4 % degli uomini.
Anche per le malattie della pelle, le donne dicar in percentuale maggiore di aver avuto una
diagnosi a carico di tale organo. Negli allevamdavini si riscontrano percentuali maggiori di

malattie diagnosticate per il sesso femminile, atiptto per le malattie muscolo scheletriche e le
malattie respiratorie.
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In Figura 15 possiamo osservare I'andamento delle principalolpgte professionali a carico

dell’'apparato respiratorio.

Tutti gli allevamenti

ASMA BRONCHITE BPCO ALVEOLITE
ALLERGICA
ESTRINSECA

Allevamenti bovini

ASMA BRONCHITE BPCO ALVEOLITE
ALLERGICA
ESTRINSECA

Figura 15: Malattie respiratorie diagnosticate

In Tabella 15 si osservano le distribuzioni di frequenza delleerse patologie a carico
dell'apparato muscolo-scheletrico.

Sia per gli uomini sia per le donne questo tipgaliologie risulta essere legato prevalentemente
all'attivita di factotum dell’azienda e piu nellpecifico alla mungitura e alla pulizia delle stué

per le donne e all'attivita di trattorista per géimini. (Figura 16).
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Nel campione esaminato, il 45,5% dei casi di turcagpale riguarda le donne; la percentuale &
maggiore se si considerano solamente gli allevarberini (56,3%).

Dalla Figura 17 emerge come la tipologia di mansione lavorativab mssere influenzata

all'associazione con la sindrome. Infatti, il 55,4#lle donne con tunnel carpale svolge attivita di
mungitura e pulizia.

Anche per quel che riguarda i casi di dermatiteredl 60% dei casi negli uomini e nelle donne

sembrano essere legati alle stesse mansioni lax®ditmungitura e puliziaHgura 18).
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Figura 16: Mansione svolta dai soggetti che dichiano almeno una malattia muscolo-scheletrica per s&s
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Figura 17: Mansione svolta dai soggetti che dichiano di avere o avere avuto il tunnel carpale per sso
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diagnosticate %

Malattie respiratorie 68 9,8% 50 11,6%
+Ipoacusia 14 20,6% 11 22,0%
+Problemi muscolo-scheletrici 36 52,9% 29 58,0%
+Malattie della pelle 17 25% 10 20,0%
+Malattie infettive 7 10,3% 4 8,0%
Malattie infettive 30 4,3% 20 4,7%
+Ipoacusia 3 10% 3 15,0%
+Problemi muscolo-scheletrici 13 43,3% 10 50,0%
+Malattie della pelle 6 20% 5 25,0%
+Malattie respiratorie 7 23,3% 4 20,0%
Problemi muscolo-scheletrici 218 31,0% 143 33,4%
+Ipoacusia 34 15,6% 23 16,1%
+Malattie respiratorie 36 16,5% 29 20,3%
+Malattie della pelle 47 21,6% 28 19,6%
+Malattie infettive 13 6,0% 5 3,5%
Ipoacusia 50 7,1% 30 7,0%
+Problemi muscolo-scheletrici 34 68% 23 7,7%
+Malattie respiratorie 14 28% 11 36,7%
+Malattie della pelle 10 20% 4 13,3%
+Malattie infettive 3 6,0% 3 10%
Malattie della pelle 92 13,1% 56 13,1%
+Ipoacusia 10 10,9% 4 7,1%
+Problemi muscolo-scheletrici 47 51,1% 28 50,0%
+Malattie respiratorie 17 18,5% 10 17,8%
+Malattie infettive 6 6,5% 5 8,9%

Tabella 17: Malattie multiple diagnosticate

Abbiamo verificato se la dichiarazione da parte stajgetto di problematiche percepite di salute
fossero poi state anche confermate attraverso iagaasi specifica da parte di un medidalfella

16). Da una prima analisi della tabella sembrereblmeno esserci differenze significative tra le
frequenze in tutti gli allevamenti e quelle negliegamenti ad orientamento prevalentemente
bovino.

Per quel che riguarda le malattie a carico dellapfo respiratorio, I’ 8,1 % di coloro che dichiara

difficolta respiratorie ha poi avuto una diagngseafica di asma, bronchite o BPCO.
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La casistica percentuale di casi percepiti e pocessivamente diagnosticati tende ad un aumento
per le patologie a carico dell’apparato muscoloegatinico, dovuto principalmente alla frequenza
piu elevata di queste patologie sia nel percepgtmal diagnosticato, e della pelle

A fronte di 464 soggetti dichiaranti dolori di diga natura a carico dell'apparato, il 44.6% del
campione ha almeno una diagnosi di patologia mosscheletrica.

E’ interessante notare anche come il 59,8% deiettigthe hanno problemi alla pelle hanno poi
avuto una diagnosi di effettiva patologia.

Nella Tabella 17 riguardante le malattie multiple diagnosticatdteohlla forte compresenza delle
patologie a carico dell’apparato muscolo-scheletdon le altre macroaggregazioni di patologia, €
anche importante la frequenza di diagnosi di malaéispiratoria spesso in soggetti che hanno avuto

altresi una diagnosi di ipoacusia

4.4Uso dei servizi sanitari

Il medico di famiglia & la prima opzione per le jprie cure cui hanno ricorso 513 persone; 181
persone hanno effettuato una visita specialistichl® sono ricorsi anche ai servizi di primo
soccorso per le cure. Solo per il 10,5 % della pgione esaminata é presente nella realta agricola
il medico d’azienda.(vediabella 18 e Figura 18): questo risultato € in linea con le informazioni a
disposizione sul territorio nazionale. Interessantdgare che, laddove esiste la sorveglianza
sanitaria, la percentuale degli stranieri dichiagd 53% dei casi di aver avuto contatto con il

medico competentd={gura 19).

Tutti gli allevamenti Allevamenti bovini

Uso dei servizi

sanitari %

Medico di famiglia 513 73,1% 298 69,6%
Medico dell’azienda 74 10,5% 35 8,2%
Medico specializzato 181 25,8% 102 23,8%
Medico del PS 113 16,1% 80 18,7%
Altro 1 0,1% 0 0,0%

Tabella 18: Medico che ha effettuato una visita nédigultimi due anni
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Figura 19: Medico che ha effettuato una visita negultimi due anni per nazionalita

Il confronto tra popolazione italiana e straniewdiasnecessita di ricorrere ad una visita presso un
figura medica tra quelle indicate nel questiongmosta a osservare come il gruppo degli italiani
ricorra in maniera molto frequente al proprio medit famiglia per la risoluzione dei problemi di
salute e a medici specializzati mentre i lavorastnanieri hanno effettuato una visita con il medic
di famiglia (62 soggetti) e con il medico compee(89 soggetti).

La percentuale maggiore di soggetti stranieri ab@rnmono ad una visita presso il medico d’azienda
(54,9% di coloro che ha affermato di aver fatto uista con questa figura professionale) rispetto
ai lavoratori italiani si puo spiegare nel fatteedhpartecipanti ai corsi di formazione erano fer |
piu stranieri e dipendenti di grandi aziende adedbigura 19).

Nel questionario agli agricoltori & stata rivoltaauulteriore domanda riguardo al verificarsi di un
ricovero ospedaliero negli ultimi 5 anni ed all@sifico reparto dellospedale.

La natura stessa della domanda, che non restrengsploste ai soli ricoveri legati alle mansioni in
azienda agricola, rende difficile il collegamenta teparti ospedalieri e causa del ricovero.

Nel nostro campione i ricoveri nel reparto di Odd@ (Ortopedia, Chirurgia ortopedica ed
ortopedico-traumatologica, Traumatologia) sona gtatin Chirurgia (Chirurgia e Neurochirurgia)
31 ed in Riabilitazione 13.
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4.5Denuncia di malattia professionale

Un discorso a parte merita I'effettiva denunciandilattia professionale presso I'ente assicuratore
(Tabella 19). Il numero totale di denunce per soggetti operantiaziende ad orientamento
prevalentemente bovino e 25, in tutti i settoriquitivi & 35.

Nel caso dell'alveolite allergica estrinseca, suaSi riscontrati solo un soggetto dichiara di aver
sporto denuncia di tale status.

Molto importanti risultano anche le patologie aicamdell’'apparato muscolo-scheletrico: alcune di
gueste patologie sono state inserite nel quadre geitologie tabellate a partire da meta 2008.
Probabilmente il fatto che vi sia ancora poca dariene con la denuncia € dovuto anche a questo.
Un altro aspetto molto importante dei risultati qmetati € quello relativo all’aspetto della non
risposta da parte dei soggetti: il non rispondéiguasito innesca il pensiero che il soggetto nan s
a conoscenza dell'iter diagnostico che sta dietroverosimile quadro di malattia professionale.
Inoltre, noi non sappiamo se il soggetto non haosso perché non era a conoscenza della
possibilita di proseguire con un iter diagnostico.

L’effettiva denuncia della malattia non puo per&ege verificata, dal momento che non é indagato
il suo riferimento temporale e se e effettivameassociata ad una delle malattie diagnosticate
dichiarate dal rispondente. Risulta pertanto pi@rmativa la condizione di non denuncia della
malattia e la non risposta alla domanda.

In tutti i casi emerge la necessita di mettere mosoenza la popolazione generale in merito ai

meccanismi e modalita per la procedura di denuwtiamaalattia professionale.

-47 -



Tutti gli allevamenti Allevamenti bovini

N°  [Denuncig e Mz N° [Denuncig Mo ) e
denuncia | risponde denuncid risponde
NamaliCS 30 5 10 15 20| 3 7 10
Febbre Q 18 3 4 11 11 1 4 6
Leptospirosi 2 0 2 0 1 0 1 0
Malattia di Lyme 1 1 0 0 1 1 0 0
Nodulo del mungitore 5 1 2 2 5 1 2 2
Scabbia 4 0 2 2 2 0 0 2
Tularemia 1 0 1 0 1 0 1 0
Tubercolosi 2 1 0 1 2 1 0 1
Aspergillosi 1 0 0 1 1 0 0 1
Brucellosi 1 0 0 1 0 0 0 0
EemIRATORIE | 68 9 28 31 50| 8 21 21
Asma 40 3 18 19 33 3 14 16
Bronchite 36 4 17 15 26 3 13 10
BPCO 16 1 4 11 12 1 3 8
Alveolite 7 2 3 2 5 2 2 1
PROBLEMI MS 218 23 117 78 143 18 75 50
Artrosi anca 36 3 17 16 28 3 12 13
Artrosi spalla 79 9 39 31 60 7 28 25
Tunnel carpale 55 6 27 22 42 6 18 18
Tendinite 59 11 34 14 39 9 25 5
Ernia disco 82 12 43 27 54 10 26 18
IPOACUSIA 50 6 23 21 30 4 13 13
MALALTETLDEELLA 92 10 60 22 56 7 37 12
Dermatiti 87 9 56 22 53 6 35 12
Tumore della pelle 12 5 6 1 6 4 2 0

Tabella 19: Denunce di malattia diagnosticata

-48 -



DISCUSSIONE

Lo studio epidemiologico delle alterazioni di saluiconducibili alle attivita agricole é fortemente
limitato in Italia dalla scarsa utilizzabilita delfonti di identificazione dei casi.

Poiché le attivita di sorveglianza sanitaria regtimitate ad un numero generalmente minoritario
di lavoratori occupati, non e possibile disporredi relativi ai soggetti non sorvegliati.

La promulgazione del D.Lgs 81/08 ha reso facoltaty sorveglianza sanitaria per le aziende a
conduzione famigliare; conseguentemente tali agdrahno disatteso la possibilita di effettuazione
delle attivita di prevenzione secondaria, rendeadcor piu limitata la possibile osservazione dei
fenomeni attraverso questa fonte.

La discrepanza fra i dati indicati dagli studi egidologici sulla frequenza dei disturbi di salute i
agricoltura e quelli relativi ai casi di patologiffettivamente denunciati in Italia, pone la neitass
di implementare sistemi di sorveglianza epidemimadyasati su fonti multiple, comprendenti la
sorveglianza sanitaria svolta dai Medici competelatibanca dati degli assistiti dei Medici di
medicina generale, le SDO integrate con i dati IdBISsettore lavorativo dei soggetti, le casistiche
afferenti ai servizi Ospedalieri di Medicina delvioao. Cio potra consentire I'individuazione di
casistiche piu rispondenti alle condizioni reattraverso la interazione e sinergia fra attori thve
della prevenzione.

Inoltre, lo studio sistematico nel tempo delle papmni lavorative nel settore agricolo potra
consentire la stima di tassi specifici di prevakeezincidenza, nonché di rischio relativo, strument
necessari per poter operare il confronto con datiferimento, ed anche per poter valutare nel
tempo I'andamento dello stato di salute della miedegpopolazione e indirizzare in modo ottimale
le attivita di prevenzione.

Una difficolta riscontrata durante le attivita dalutazione della fattibilita per lo sviluppo dello
studio pilota e stata proprio quella di non potegraaccesso e uso delle banche dati informatizzate:
limportanza dell'utilizzo dei sistemi di sorveghaa viene valutata con la possibilita che essi

conducano ad interventi di prevenzione o ad unaginagonoscenza dei fenomeni.

Nel complesso il progetto pilota ha consentitcadidmergere alcune caratteristiche.

» FE’ stato valorizzato il ruolo del servizio Veterii@a nell’essere portatore di informazioni
all'imprenditore agricolo; nel caso di Piacenzapiblo congiunto e la collaborazione stretta
tra Servizio veterinario e Servizio di Sicurezzaletela degli Ambienti di Lavoro ha
aumentato molto la “rispondenza” al questionario;

* ha dato un buon risultato la collaborazione cormpdtronato: risulta altresi importante

sviluppare nuove collaborazioni con altre assooiizé Patronati perché tali strutture sono
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tra quelle che hanno un rapporto consolidato, dlidia e piu a stretto contatto con gli
imprenditori agricoli;

nel complesso la rete dei rapporti tra i diverdi &a cominciato ad allargarsi vedendo la
collaborazione di piu e diversificate figure prafiemali nello scenario dello studio;

la partecipazione agli eventi di formazione haofagimergere la scarsa conoscenza dei
lavoratori agricoli della tematica delle malattieof@ssionali: essi sembrano avere poche
informazioni su quali siano le patologie di natprafessionale, i meccanismi di denuncia e i
diritti in materia assicurativa,;

risulta evidente come si debba migliorare I'aspdttpercezione e causalita del fenomeno: &
vero che nel contesto dell’agricoltura € moltoidifé differenziare il contesto lavorativo da
guello famigliare;

un risultato molto importante che e emerso dallalist &€ quello relativo alla tipologia di
medico che l'imprenditore agricolo tende a vedeite gpesso: il medico di famiglia é il
soggetto con il quale l'agricolo € piu a contatspetto alle altre figure mediche; ebbene,
una maggiore sensibilizzazione o la attivazionendiure di prevenzione in collaborazione
con i medici di Medicina generale potrebbe portdain miglioramento della conoscenza e
della quantificazione delle malattie professionali;

nella fase di analisi dei dati € emerso che il tjoeario sottoposto agli agricoltori, seppure
concepito nell’ottica di essere facilmente compitgles e tale da non richiedere tempi
lunghi di compilazione, era carente di alcune imfazioni che nella realta possono essere
utili nella effettiva diagnosi e caratterizzazioieuno status di malattia professionale. Ad
esempio, potrebbero essere utili ulteriori inforfoak circa la causa che puo aver
determinato la malattia dichiarata dal rispondedtericercarsi in maniera piu dettagliata
nelle mansioni svolte in azienda e nella descriziatel lavoro svolto (ore dedicate
all'attivita, attivita extra-lavorative);

informazioni necessarie per una corretta diagnosb Sa ricercarsi anche richiedendo il
riferimento temporale della comparsa della sintabogfia che porta alla manifestazione ed
eventuale denuncia della malattia. Questi datigusessere utili per identificare la malattia
alla quale corrisponde l'effettiva denuncia e, gl@ampossibile, confrontare con le banche
dati informatizzate disponibili. Nella realta debeiende agricole ¢ il titolare ad avere |l
diritto assicurativo che puo portare al percorsoobiatico di denuncia e riconoscimento
della malattia professionale;

nell'ottica di voler estendere la ricerca ancheaiid orientamenti produttivi € necessario

prendere in considerazione la proposta di insenren questionario strutturato ad hoc
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ulteriori item specifici per caratterizzare risesisociati ad altri orientamenti produttivi oltre
a quello bovino;

» il progetto pilota, ha avuto come obiettivo quedliovalutare le migliori strategie possibili
per poter condurre in futuro studi volti al miglkonento delle conoscenze delle malattie
professionali in agro-zootecnia, e nel ricercaresti si € cercato di raggiungere la maggior
copertura possibile dei lavoratori, piuttosto clheedpriorita alla costruzione di un campione
che fosse rappresentativo della popolazione inastud
Le conclusioni alle quali siamo pervenuti analiziam nostri dati non possono per questo
essere estese alla popolazione generale. Volenglordgpre uno studio epidemiologico a
carattere inferenziale, € molto importante impastan disegno dello studio appropriato,
estraendo pertanto un campione casuale di sogigttiascuna provincia mediante un
criterio di proporzionalita, sulla base della pa&ulello studio che si vuole ottenere. Sara in
guesto modo possibile garantire la rappresentatigiél campione finale e quindi fare
inferenza stimando la prevalenza delle malattiele d@lenunce nella popolazione generale.
E’ importante inoltre nella fase dell’'intervistaabilire dei criteri standard di rilevazione da

parte dei singoli rilevatori o in accordo con igerenti disponibili.

In un momento in cui la risonanza mediatica deflandtica delle malattie professionali in
agricoltura appare estremamente rilevante e laeteza verso una maggiore conoscenza non e
ancora stata raggiunta, si vuole sottolineare longnza di interventi multidisciplinari per la
prevenzione delle tecnopatie in tale ambito.

Alla luce di questo, € opportuno promuovere la reditd del ruolo che hanno alcune figure
professionali nel diffondere quei meccanismi di meigratiche tecnico-scientifiche nella gestione
della salute e sicurezza in azienda.

Per tali propositi, € auspicabile una sempre migluollaborazione fra i diversi professionisti dell
salute e sicurezza occupazionale che a vario tipkrano in azienda unitamente alle istituzioni
deputate alla tutela della salute e sicurezzauogi di lavoro.

Nell’espletamento delle proprie attivita, gli agiiiwri sono a contatto con numerosi fattori di
rischio per la salute, e gli scarsi dati disponilmidicano che ancora oggi, anche nei paesi
economicamente evoluti, I'agricoltura € una deltarida umane piu pericolose.

Per le caratteristiche strutturali e aziendaligwer i lavoratori agricoli, un limitato accesstaal
sorveglianza sanitaria.

In questa situazione, l'unico riferimento sanita@espesso rappresentato dal medico di base, che
non dispone pero di una formazione specifica adegyeer ottemperare al sistema della

sorveglianza sanitaria.
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Nello spirito della normativa vigente, la sorvegla sanitaria € obbligatoria qualora la valutazione
del rischio ne sottolinei la necessita, e chiaridue i coltivatori diretti del fondo, i soci dekbecieta
semplici operanti nel settore agricolo, gli artigi@ i piccoli commercianti, hanno solo facolta di
beneficiare della sorveglianza sanitaria.

Questa distinzione proposta dalla legge compor&a lahmaggior parte dei lavoratori agricoli,
nonostante una significativa esposizione al risclmon sia soggetta a sorveglianza sanitaria
obbligatoria sul luogo di lavoro

E’ quindi necessario attrezzarsi per estendereofseglianza sanitaria nel comparto agricolo,
tenendo conto della necessita, in questo specteattore, di mettere a punto un piano per lo
sviluppo di strutture e servizi adatti alla readtida quale sono rivolti e ad essa espressamente
dedicati.

La realizzazione della sorveglianza sanitaria nehgarto passa attraverso una adeguata formazione
di piu figure professionali e la sensibilizzaziodelle Associazioni di categoria, alle quali deve

essere chiesto di promuovere la prevenzione anthella di imprese a conduzione famigliare.
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