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RIASSUNTO - Considerata l'alta incidenza di episodi di tossinfezioni alimentari in ambito domestico, I'attivita
di raccogliere e analizzare informazioni mirate & utile ad avviare azioni educativo-informative specifiche per i
consumatori, utili ai fini della prevenzione. Tuttavia, nell'ambito comunicazione del rischio, considerato anche
lo scarso effetto che in questo settore hanno prodotto diverse campagne di educazione alimentare portate
avanti nel corso degli ultimi decenni, occorre porre maggiore attenzione alla percezione collettiva e individua-
le del rischio per poter giungere agli effetti attesi.
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SUMMARY (Perception of the food safety hazards, particularly in domestic setting) - Considered the high incidence
of episodes of foodborne diseases in domestic environment, the activity of picking up and analyzing aimed infor-
mation is useful to promote specific educational and informative actions for the consumers, profits to the goals of
the prevention. Nevertheless, in the risk communication, also considered the weak effect in this sector that ahead
different campaign of food education courses during the last decades have produced, it is necessary to set greater

attention to the collective and individual perception of the risk, to be able to reach the attended effects.
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a sicurezza dei prodotti alimentarii attual-
mente viene garantita principalmente da
misure di prevenzione pubbliche e azien-
dali, quali la messa in atto di pratiche corrette in
materia di igiene (Good Hygiene Practices-GHP),
basate su requisiti minimi, e di procedure di ridu-
zione significativa e/o abolizione dei rischi basate
sui principi del sistema dell’analisi dei pericoli e
dei punti critici di controllo (sistema HACCP).
Su tali pratiche e procedure a carattere preven-
tivo (misure di controllo dei pericoli/rischi) ricade
Ieffettuazione di controlli ufficiali atti a verificar-
ne l'osservanza da parte degli operatori e addetti.
Tra i problemi pil pressanti vi ¢ perd anche
quello di superare la settorialita degli interventi.
In tal senso, a livello pubblico, il concetto-chiave
attuale per applicare le conoscenze fornite dalla

valutazione del rischio ai fini di un mantenimento
o miglioramento del benessere della popolazione
¢ quello di Appropriato Livello di Protezione della
Popolazione esposta (ALOP). Lanalisi del rischio
e, in particolare, la valutazione del rischio ¢ lo
strumento per stabilire un ALOPiL.

L’Autorita Europea per la Sicurezza Alimentare
(EFSA, European Food Safety Authority) ¢ stata
istituita anche quale garante di un approccio
completo e integrato alla sicurezza alimentare tale
da superare l'attuale settorialita degli interventi e
delle norme, che rendono estremamente comples-
sa la gestione dei problemi. Il foro consultivo del-
EFSA ha istituito un gruppo di lavoro in materia
di comunicazione al fine di promuovere il coordi-
namento di messaggi coerenti sulle valutazioni del
rischio nel territorio dell’Unione Europea. >

iLa sicurezza alimentare, secondo la definizione della Codex Alimentarius (1997) ¢ “la garanzia che 'alimento non provochera
danno al consumatore quando viene preparato e/o consumato secondo il suo uso previsto”.

it CALOP ¢ espresso preferibilmente come I'incidenza massima tollerabile di una malattia dovuta a un pericolo in un deter-
minato ambito di esposizione. Ad esempio, numero di casi massimo di gastroenterite acuta riferibili a uno specifico agente
patogeno (e a una specifica tipologia alimentare) per 100.000 abitanti (o sottogruppo sensibile) e per anno o numero di casi

per 10.000 porzioni di alimento consumate.
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Anche il recente regolamento CE 852/2004
ribadisce che per garantire la sicurezza degli ali-
menti dal luogo di produzione primaria al punto
di commercializzazione o esportazione occorre
una strategia integrata. Ogni operatore del settore
alimentare lungo la catena alimentare dovrebbe
garantire che tale sicurezza non sia compromessa.

Naturalmente, non va trascurato o sottovalu-
tato 'ultimo segmento della catena che ¢ il consu-
matore con i suoi possibili interventi ai fini della
modulazione della sicurezza. Mentre le industrie
alimentari e gli addetti alla distribuzione, alla ven-
dita e alla somministrazione di alimenti sono vin-
colati al rispetto di normative comunitarie e nazio-
nali a carattere preventivo, essendo altresi soggetti
a sanzioni applicate dalle autorita di controllo, dal
momento dell’acquisto dei cibi la sicurezza alimen-
tare dipende essenzialmente dai consumatori.

A rafforzare I'importanza di tale osservazione,
occorre ricordare che:
® alivello nazionale, dalle stime sui dati disponi-

bili, 'ambito domestico come fonte di tossin-

fezione alimentare incide per oltre la meta dei

focolai epidemici (1);
® sccondo I'Organizzazione Mondiale della

Sanita (OMS), nell’ambiente domestico si

verificherebbe dal 30% al 40% e oltre del

numero complessivo di tossinfezioni alimen-

tari (2);
® dal punto di vista igienico, in cucina alcune

pratiche risultano piti idonee di altre (3);
® nella preparazione domestica, in particolare

delle conserve, si commettono facilmente

erroriiii;

® alcune categorie di consumatori a maggior
rischio (ad esempio, gli anziani), dovrebbero
essere rese consapevoli della necessita di mag-

giori attenzionilv (4).

Dovrebbe essere quindi comprensibile 'au-
spicio di raccogliere e analizzare informazioni
piu precise sulla problematica delle tossinfezioni
alimentari in ambito domestico per il fine, oltre
che di ricavare opportune raccomandazioni, di
sollecitare le autoritd sanitarie ad avviare azioni
educativo-informative pit mirate ed efficaci per
i consumatori, che dovrebbero essere coinvolti ad
adottare buone pratiche igieniche.

Alla luce dei risultati di alcune indagini con-
dotte all’estero sulla sicurezza alimentare in ambi-
to domestico sono gia stati evidenziati alcuni
punti chiave (4, 5):
® [a situazione della sicurezza alimentare in

ambito domestico sta migliorando, ma vi ¢

ancora molto lavoro da fare;

® [e testimonianze di conoscenze appropriate
non indicano necessariamente adeguati com-
portamenti;

® |a maggior parte degli errori sono basati sulle
abitudini educative piuttosto che su motiva-
zioni e considerazioni;

® e famiglie con bambini piccoli sono pitt moti-
vate di quelle senza;

® i mass-media sembrano essere la forza princi-
pale per indurre cambiamenti.

Nel nostro Paese, considerata la disomogenei-
ta e incompletezza dei dati disponibili nelle varie
regioni, emerge la necessita che le autorita sanita-
rie promuovano specifici e integrati programmi
di sorveglianza delle tossinfezioni alimentari in
ambito domestico (1, 6-8).

Comunicazione del rischio

Poiché diverse campagne di educazione
alimentare sono gia state portate avanti nel
corso degli ultimi decenni, occorre chieder-
si perché i risultati non siano stati del tutto
incoraggianti ai fini del miglioramento della
sicurezza alimentare a livello domestico. Uno
degli aspetti principali ¢ stata 'enfasi conferita
all’aspetto nutrizionale, trascurando o ponen-
do in secondo piano quello piu strettamente
igienico legato sia alla contaminazione chimica
sia, soprattutto, microbiologica. Un ulteriore
aspetto, non meno importante o forse persino
prevalente, ¢ quello legato alla complessita del

iii II maggior numero di casi di botulismo ¢ infatti riferibile a conserve vegetali preparate in casa.
iv Gli anziani spesso mostrano una diminuzione degli acidi gastrici e una ridotta motilita intestinale, che sono fattori favorenti

per le tossinfezioni alimentari.
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processo comunicativo e, in particolare, alla
percezione del rischio che si manifesta nel corso
della comunicazione.
La comunicazione non ¢ semplice informazio-
ne: nel sistema comunicativo deve esserci un’inte-
razione, con un feedback adeguato (una modifica-
zione o comunque una reazione comportamentale
o un intervento con ricadute pubbliche).
Nella programmazione di una strategia di
comunicazione efficace ed efficiente, sono impor-
tanti i seguenti elementi:
® la veridicita del messaggio, la credibilita e I'au-
tenticita della fonte e dell’emittente;
® Ja coerenza del messaggio e la stretta inter-
dipendenza tra I'informazione distribuita in
situazione di normalita e quella diffusa duran-
te le emergenze e nel post-emergenza;

® la chiarezza, semplicita e affidabilita dei conte-
nuti, da aggiornare costantemente;

® [adattabilitd del messaggio alle caratteristiche
dei destinatari;

® il coinvolgimento dei destinatari stessi, con
lopportunita di partecipazione in processi
intermedi e nelle eventuali decisioni delle
azioni da intraprendere;

® le modifiche da apportare in itinere in base
all’evoluzione della situazione e alle risposte
dei destinatari.

La “comunicazione del rischio” ¢ un tipo spe-
ciale di comunicazione e rappresenta un elemento
critico nell’analisi del rischio, fondamentale e
indispensabile per orientare la fiducia del cittadi-
no nelle Autorita e, pertanto, per rendere efficaci
le azioni di prevenzione e di riduzione del rischio
correlato al consumo degli alimenti.

I soggetti della comunicazione del rischio sono
rappresentati dalle istituzioni o dai suoi operato-
ri, depositari di dati e conoscenze in materia di
rischio alimentare dovuto a pericoli microbiolo-
gici, chimici e nutrizionali. Loggetto della comu-

nicazione ¢ il rischio alimentare per cui diventano
informazioni gli elementi che lo individuano e le
attivita che attengono alla sua gestione sul territo-
rio. I destinatari sono i politici, gli operatori del
settore, le strutture di appartenenza, i cittadini
(come individui e come associazioni).

Nella corretta comunicazione del rischio la
popolazione in generale, il pubblico informato e
i soggetti sociali (organizzazioni dei consumatori,
ecc.), le persone e le strutture con potere decisionale
(autorita sanitaria), gli esperti in genere (scienziati,
ricercatori, tecnici, ecc.), hanno tutti un ruolo
essenziale, dovendosi verificare tra loro uno scambio
reciproco di informazioni, opinioni e interessi.

In effetti, come gia indicato dalla Food and
Agriculture Organization (FAO) e dall' OMS
(1998), la comunicazione del rischio, oltre alla
trasmissione di informazioni sulle decisioni al
pubblico e alle industrie, comprende lo scambio
interattivo di idee e di percezioni dei soggetti inte-
ressati circa la valutazione e gestione del rischio.

Gli obiettivi possono essere sia di tipo educati-
vo generico, sia riguardare la promozione di speci-
fici cambiamenti di comportamento in relazione
a situazioni ad alto rischio oppure di emergenza,
sia 'ottenimento di un consenso o di un compro-
messo su situazioni controverse.

Percezione del rischio

I valori e la cultura individuale o della comuni-
ta influenzano tuttavia la percezione del rischio da
parte dei non esperti, rispetto alla rappresentazione
formulata dagli esperti. Nella valutazione collettiva
hanno un ruolo anche i valori e le credenze con-
divise, che variano secondo il contesto storico e
sociale. Nella valutazione del singolo, poi, incido-
no sia le convinzioni culturali, politiche, estetiche
e morali, sia le proprie insicurezze o tensioni, il che
porta a una percezione personale del rischio.

Per I'industria, la percezione del pubblico &
importante come I'outcome di una valutazione del
rischio su base scientifica. Un prodotto innovati-
vo potrebbe essere considerato sicuro dai valuta-
tori e dai gestori del rischio a livello governativo;
se tuttavia il consumatore non acquista un tale
prodotto I'industria non ha interesse a collocarlo
sul mercato.

Da studi ormai consolidati sulla percezione del
rischio ¢ emerso che le persone si preoccupano
maggiormente dei rischi subiti in modo passivo p
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rispetto a quelli a cui vanno incontro volontaria-
mente e maggiormente dei rischi correlati a perico-
li di origine tecnologica piuttosto che naturale.

Le ricerche di psicologia della percezione
hanno riscontrato una frequente sensazione di
“immunita soggettiva’” da parte di coloro che
hanno familiaritd con una determinata situazione
o che ritengono di poter mantenere il controllo.
Il “controllo percepito” appare strettamente cor-
relato con la valutazione soggettiva del rischio e
quindi con la sicurezza (safety).

[ fattori che rendono il rischio meno accetta-
bile agli occhi del pubblico sono dunque princi-
palmente:
® [esposizione involontaria;
® lineguale distribuzione dei danni e dei benefici;
® linutilita del ricorso a precauzioni personali;
® la provenienza sconosciuta o percepita come
estranea;

il risultato di eventi causati dall’'uomo;

la durata a lungo termine di conseguenze gravi

e irreversibili, come nel caso di insorgenza di

patologie a distanza di anni dall’esposizione

diretta;

® [essere fonte di conseguenze dannose per i
bambini o per le donne in gravidanza, con
pregiudizio per I'incolumita delle generazioni
future;

® la minaccia di morte o di gravi patologie;

la mediocre conoscenza scientifica dell’evento;

® la presenza di dichiarazioni contraddittorie
provenienti da fonti ufficiali.

Pertanto, per realizzare una comunicazione del
rischio efficace ¢ opportuno, per quanto possibile,
conoscere il ruolo dei singoli fattori e della loro
interazione nel determinare il rifiuto o I'accetta-

zione di un determinato rischio, anticipando la
tesi che I'uditorio ¢ disposto a condividere.
Lillustrazione costruttiva degli aspetti positivi
del progresso tecnologico puo essere utile, ma la
sola informazione, anche ben realizzata, non & mai
sufficiente, in quanto ¢ frequente una sua reinter-
pretazione, fino anche a una negoziazione del signi-
ficato. Gruppi e singoli sono infatti propensi in
modo crescente a seguire la propria interpretazione
dell’evidenza, anche per la consapevolezza di punti
di vista differenti all'interno della scienza e dei limi-
ti della conoscenza scientifica: di qui I'importanza e
la necessita del coinvolgimento dei soggetti (9).
Diversi studi hanno cercato di individuare le
tendenze della percezione del rischio nelle diver-
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se popolazioni e culture, sia pure in continua
evoluzione. In tali studi risulta spesso una scarsa
correlazione tra la percezione da parte della popo-
lazione e la valutazione da parte di esperti. Anche
per quanto riguarda il rischio alimentare non vi ¢
sostanziale concordanza tra i rischi percepiti dalla
gente comune e quelli valutati scientificamente o
dalle organizzazioni pubbliche.

I dati provenienti dalla FAO, dall' OMS e dalla
bibliografia internazionale evidenziano che nei
Paesi industrializzati i principali problemi della
sicurezza alimentare sono di origine microbiolo-
gica. Ogni anno, nei Paesi industrializzati circa
il 30% della popolazione va incontro a patolo-
gie determinate dalla contaminazione microbica
degli alimenti (foodborne diseases) con conseguenti
pesanti costi sanitari, assicurativi e previdenziali.

Stime autorevoli attestano invece che i rischi
per la sicurezza alimentare ritenuti pitt importanti
dai consumatori, e cio¢ additivi, pesticidi e farma-
ci veterinari, sono responsabili in realta di meno
dell'1% delle malattie acute o subacute associate
agli alimenti.

Dalle indagini emerge in sostanza la tendenza
a sottostimare i rischi con un'elevata probabilita
di manifestarsi, ma con conseguenze meno gravi.
Un consumatore medio considera poi con maggior
ottimismo i rischi legati allo stile di vita (obesi-
ta, alcol) rispetto ai rischi tecnologici (pesticidi,
OGM), in quanto nel primo caso ha la sensazione
(illusoria) di poter controllare la situazione, con
conseguente riduzione della percezione del rischio.

Nell'indagine Eurobarometro 2006 sulla per-
cezione dei rischi e sicurezza alimentare e su cosa
ne pensano oggi i consumatori europei (10), com-
missionata dal’EFSA unitamente alla Direzione
Generale Salute e Tutela dei Consumatori - DG
SANCO - della Commissione Europea, appare che
nel complesso i consumatori hanno una percezio-
ne positiva del cibo, le preoccupazioni legate alla
sicurezza alimentare non sono in cima ai loro pen-
sieri e il ruolo delle autorita pubbliche nella pro-
tezione dei loro interessi viene apprezzato. Benché
il 42% dei cittadini europei interrogati ritenga che
il cibo possa danneggiare la loro salute, quando
viene loro chiesto specificamente di citare alcuni
problemi o rischi associati al cibo, molte risposte
sono spontanee, senza che si abbiano nette conver-
genze. Lavvelenamento alimentare genericamente
inteso viene citato piu spesso (16%), seguito dalle
sostanze chimiche (14%) e dall’obesita (13%). Per
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il 7% degli intervistati non vi sono affatto rischi o
problemi. Quando ai consumatori invece vengono
ricordati importanti e possibili rischi associati agli
alimenti (attraverso la presentazione di un elenco
definito di potenziali problemi), le preoccupazioni
sembrano essere piuttosto diffuse.

Cio che soprattutto emerge ¢ che i consumatori
non fanno grandi distinzioni tra vari rischi, a parte
la tendenza a preoccuparsi maggiormente di quelli
collegati a fattori esterni sui quali ritengono di
non avere controllo. In cima alla scala delle preoc-
cupazioni collocano i residui di pesticidi, i nuovi
virus come quello dell'influenza aviaria, i residui
nelle carni, le condizioni antigieniche fuori casa,
e, a seguire, la contaminazione batterica del cibo.
Anche questa indagine conferma che i consumatori
sembrano meno preoccupati quando sono implicati
fattori personali (come la suscettibilita individuale
ad allergie alimentari) o legati al proprio compor-
tamento (come la preparazione di cibo, ligiene
nell'ambito domestico o il controllo del peso).

Conclusioni

Le autoritd sanitarie dovrebbero ridurre al
minimo possibile il rischio reale o valutato, senza
trascurare quello percepito, in un delicato equili-
brio. Come orientamento puo valere I'applicazio-
ne di un sistema a matrice secondo il quale solo
quando il rischio valutato e il rischio percepito
sono bassi non bisogna intervenire.

Il successo nella comunicazione del rischio
non prevede necessariamente il consenso unanime
del pubblico o il soddisfacimento di ogni singolo
individuo, né che ogni cittadino sia informato dei
rischi presi in considerazione da decisioni regola-
mentari, ma che tutti i consumatori vengano rassi-
curati che alcune persone o gruppi ben informati,
che condividono i loro interessi e valori, rappre-
sentano le loro posizioni, in modo competente, nel
sistema politico e presso le istituzioni (11). Sono

proprio le istituzioni e le organizzazioni infatti,
che attraverso scelte politico-culturali e la gestione
degli apparati di sicurezza, dovrebbero comporre
eventuali dissensi, senza trascurare la necessaria e
fondamentale comunicazione interna tra tutte le
strutture operative territoriali e chi programma e
pianifica le attivita. |
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