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“Chi semina grano semina giustizia”
— Zarathustra (IX-XVIII secolo a.C.) 

Mantenere il corpo in buona salute è un dovere... 
altrimenti non saremo capaci di mantenere la nostra 

mente forte e chiara.
— Buddha (566-486 a.C.)

“Il cibo sia la tua medicina e la medicina il tuo cibo”
— Ippocrate (460-370 a.C.) 

“Dimmi cosa mangi, ti dirò quello che sei”
— Anthelme Brillat-Savarin, 1826
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INTRODUZIONE 

Trasformare i sistemi alimentari dannosi per il pianeta e per la 
nostra salute in sistemi alimentari rigenerativi e salubri 

“If we do not create the future,  
the present extends itself”
(Se non creiamo il futuro,  
sarà il presente a perpetuarsi)

– Toni Morrison (Song of Solomon)

I popoli della terra stanno affrontando una crisi sanitaria che nasce 
da molteplici aspetti che hanno a che fare con il peggioramento nei 
metodi di produzione e commercializzazione del cibo. Tali aspetti ri-
guardano i livelli del sistema alimentare dal quale noi tutti dipendia-
mo: dalle condizioni del suolo, dell’acqua e dei semi, fino ai processi 
di produzione, lavorazione e distribuzione. Alla base del processo di 
degrado in corso, c’è l’abbandono dei sistemi alimentari naturali e or-
ganici e delle corrispondenti diete che sono state alla base della nostra 
salute per la maggior parte della storia conosciuta dell’umanità.

La sfida che ci troviamo oggi a fronteggiare affonda le sue radici in 
una crescente dipendenza da un paradigma produttivo disfunzionale, 
basato su prodotti chimici come i pesticidi e sulle economie di scala per 
aumentare la quantità di cibo prodotto, che non tiene in considerazio-
ne la scarsa qualità nutritiva e l’ampia gamma di effetti nocivi per la sa-
lute delle persone e per l’ecosistema. Questo sistema produce effetti 
negativi sulla salute in ogni stadio della vita umana: dalla denutrizione 
e dalla malnutrizione a un ampio spettro di malattie croniche legate 
alla dieta e all’inquinamento ambientale causato dai prodotti di sintesi 
utilizzati in agricoltura, oggi tra le principali cause di morte prematura 
e disabilità nel mondo.

È altrettanto preoccupante rilevare che gli effetti nocivi per la salute, 
derivanti dal sistema alimentare industriale globalizzato, si possono 
propagare attraverso le generazioni, tramite effetti epigenetici tra-
smissibili. Quello che stiamo costruendo per i nostri figli è un futuro 
incerto, come dimostra la crescente diffusione di malattie quali l’obe-
sità infantile e il diabete di tipo 2 a insorgenza precoce. Non possiamo 
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e immaginare una società in cui i nostri figli, e in seguito i loro figli, sa-

ranno privati della sicurezza alimentare a causa degli interessi com-
merciali e dell’inazione dei governi e di altre componenti della società 
civile. 

L’agricoltura industriale, basata sulle monocolture, sui combustibili 
fossili e su input chimici intensivi, è orientata a massimizzare la produ-
zione, giustificandosi con la presunta necessità di garantire cibo a suf-
ficienza per sfamare una popolazione mondiale in continuo aumento. 
In realtà gli alimenti così prodotti, privi di nutrienti e carichi di veleni 
chimici, radiazioni e tossine, non stanno garantendo né nutrimento né 
tantomeno salute alla popolazione mondiale. Al contrario, stanno dan-
neggiando i nostri ecosistemi e la nostra salute erodendo, al contem-
po, la qualità e la varietà dei cibi. Il sistema agroalimentare industriale 
consuma, inoltre, un’immensa quantità di energia fossile (producendo 
quasi un terzo di tutte le emissioni globali di gas serra), contribuendo 
così ad alterare l’ecosistema nel breve (variabilità climatica) e nel lungo 
termine (cambiamento climatico).

L’abbandono dei metodi agricoli tradizionali, basati sui principi 
dell’agroecologia consolidati nel tempo, e la mancanza di investi-
menti significativi in ricerca e innovazione da parte di istituti di ri-
cerca e governi, è imputabile all’influenza di una serie di mega-azien-
de interessate principalmente a ottenere profitti massimi attraverso 
normative minime. Queste aziende, che si stanno progressivamente 
impossessando delle terre in tutto il mondo, fanno ricorso a enormi 
quantità di fertilizzanti chimici, pesticidi, erbicidi, sementi modifica-
te, responsabili della perdita di micro-nutrienti e della contaminazio-
ne ambientale. L’agricoltura industriale, nonostante l’ingente consu-
mo di risorse, non è in grado di garantire la sicurezza alimentare dei 
popoli. Al contrario, la maggior parte del cibo che mangiamo è ancora 
prodotta da piccoli e medi agricoltori, mentre la stragrande maggio-
ranza delle colture provenienti dal settore industriale, come mais e 
soia, è utilizzata principalmente come mangime per gli animali o per 
produrre biocarburanti.

È allora fondamentale riconoscere che il settore agricolo è uno dei 
maggiori componenti di quella che può essere definita una “globaliz-
zazione predatoria”, ovvero il controllo e la gestione dell’economia 
mondiale da parte dei grandi interessi economici al fine di assicura-
re l’efficienza del capitale piuttosto che il benessere dei popoli e del 
pianeta. Queste mega aziende rifiutano, nei fatti, di riconoscere che 
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il diritto alla salute e al cibo sono parte integrante dei diritti umani: la 
logica del mercato, distante dai diritti sociali ed economici, non rico-
nosce il diritto a un cibo adeguato, salubre, accessibile ed economica-
mente sostenibile. 

Le qualità nutrizionali del cibo sono dunque sacrificate per raggiun-
gere obiettivi quantitativi, mentre i grandi benefici derivanti dalla bio-
diversità sono seriamente ridotti a causa di una dipendenza sempre 
maggiore dalle monocolture. Questo sistema produttivo, basato ap-
punto sulle monocolture, produce comprovati effetti nocivi sulla qua-
lità e varietà dei semi, sulla biodiversità di tutte le specie, contamina il 
suolo e le falde acquifere e contribuisce significativamente al cambia-
mento climatico. Gli elevati costi finanziari, ecologici e sanitari di que-
sto modello produttivo sono largamente esclusi dalla determinazione 
del prezzo degli alimenti, creando l’illusione che il cibo così prodotto 
sia in realtà “economico”.

Quando parliamo di produzione su larga scala, ci riferiamo alle grandi 
piantagioni e alle grandi imprese che operano principalmente in Ame-
rica del Nord e del Sud, in Asia e ora anche in Africa. Stiamo parlando di 
un’agricoltura che si caratterizza come aggressiva, chimica, industriale 
e che include molto spesso gli Ogm. Questo tipo di agricoltura è in rapi-
da crescita, fa girare ingenti somme di denaro, comporta la crescita di 
pochissimi grandi proprietari terrieri in tutto il mondo, impone ovun-
que un aumento esponenziale delle monocolture di soia, mais, zucche-
ro, olio di palma asiatico e africano, con gravi costi per l’ambiente e per 
l’economia locale. Molto spesso, comporta la dislocazione forzata delle 
persone che abitano i territori interessati da tali mutamenti.

Ciononostante, una nuova generazione di agricoltori sta prendendo 
coscienza del proprio ruolo nell’agricoltura, nella difesa della terra e 
dell’ambiente, nella difesa del cibo sano. Molti sono ormai consape-
voli del ruolo che svolgono nella società e sono attivi nella difesa della 
biodiversità, della terra, del territorio, delle comunità e della prospe-
rità. Molti di loro sono organizzati in cooperative, che hanno però un 
ruolo diverso da quello che ricoprono in Occidente: non solo raccolgo-
no e commercializzano i prodotti dei soci, ma si prendono cura della 
comunità per quanto riguarda la formazione, la scuola, l’igiene e la-
vorano energicamente per i bisogni del territorio. Sono anche cono-
sciuti come “agricoltori che si prendono cura”, “agricoltori custodi”, 
“family farmers”, “agriculteurs paysans”. Questa nuova generazione 
di agricoltori utilizza tecniche di gestione agroecologiche, lavora in 
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e dimostra come un’altra agricoltura, un altro cibo e la cura del pianeta 
siano obiettivi possibili, promuovendo così il passaggio dal paradigma 
“estrattivista” a quello “contributivo e reciproco”.

Esiste dunque un approccio alternativo ed efficace alla sicurezza 
alimentare, basato sulla biodiversità, che combina quantità e qualità 
e che massimizza i benefici per la salute del pianeta e delle persone. 
L’emergente paradigma agricolo, alimentare e nutrizionale, che in-
tende rigenerare la salute degli ecosistemi e delle comunità, costitu-
isce un’alternativa al paradigma distruttivo delle monocolture basate 
sull’utilizzo di sostanze chimiche. 

Questo nuovo approccio sta sostituendo le correnti tendenze di-
struttive con politiche, pratiche e conoscenze che assicurano invece il 
rinnovamento. Interpretiamo il rinnovamento soprattutto come una 
ritrovata resilienza dei sistemi alimentari naturali, che lavorano in ar-
monia con la natura, si basano sulla sovranità alimentare e sul riportare 
i semi nelle mani degli agricoltori, che sono rispettosi degli impatti am-
bientali e contribuiscono a prevenire il riscaldamento globale dovuto 
alle emissioni di gas serra prodotte dall’agricoltura industriale e dal 
commercio su lunga distanza. 

La transizione verso un nuovo paradigma, basato sulla conciliazione 
dei diritti alla salute e alla sicurezza alimentare, dipenderà dall’impe-
gno della società civile, del settore privato, dei governi e delle istituzio-
ni internazionali. 

Il diritto alla salute può diventare effettivo solo se anche il diritto 
a una buona alimentazione viene riconosciuto e rispettato. Trasfor-
mare i nostri sistemi alimentari è cruciale non solo per raggiungere gli 
Obiettivi di Sviluppo Sostenibile entro il 2030 ma anche per assicurare 
la salute delle persone e del pianeta. 

Questo Manifesto lancia un appello per una cittadinanza responsa-
bile, capace di riconoscere le dimensioni planetarie delle sfide, e chie-
de l’integrazione delle modalità convenzionali di cittadinanza proprie 
degli Stati sovrani con una visione planetaria inclusiva. Il nuovo para-
digma non potrà realizzarsi se non all’interno dello spazio reale della 
comunità globale; come progetto orientato al futuro e reso possibile 
dalla crescita di un movimento di “cittadini pellegrini”, ovvero coloro 
che riconoscono che un cammino verso un avvenire più umano è ne-
cessario per la salvaguardia della salute e delle prospettive di vita delle 
prossime generazioni. 
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Il rinnovamento che invochiamo si basa su una conoscenza nuova, 
seppur già disponibile, e su un impegno morale per la giustizia alimen-
tare e per la salute umana. Crediamo che il rinnovamento e l’aggiorna-
mento delle migliori conoscenze scientifiche e mediche sia necessario 
e possibile per dare inizio a una storica collaborazione tra i movimenti 
popolari e gli esperti che si occupano del rinnovamento dei sistemi na-
turali di produzione alimentare.



CAPITOLO 1

L’emergenza sanitaria:  
malattie croniche non trasmissibili 

La salubrità del cibo, elemento essenziale per la salute delle persone, 
è strettamente connessa alla qualità del suolo, dell’aria, dell’acqua e 
dell’ambiente. La qualità del cibo che è destinato ad arrivare sulle no-
stre tavole dipende ovviamente anche dalle pratiche agronomiche e 
veterinarie adottate nelle aziende agricole e negli allevamenti. Pur-
troppo, la presenza ormai ubiquitaria di sostanze tossiche nelle matrici 
ambientali conduce al degrado progressivo del nostro habitat. Tali so-
stanze tossiche si accumulano nella catena alimentare con rischi non 
trascurabili per la salute umana. Le conseguenze negative colpiscono 
soprattutto il nostro corpo, le nostre cellule e tessuti, e il nostro gene-
rale stato di salute. 

Il sistema alimentare industriale è responsabile del deterioramento 
di ciò che mangiamo e della nostra salute sia a causa dell’eliminazione 
dei principi nutritivi dal cibo sia per l’aggiunta di sostanze chimiche e 
contaminanti lungo tutta la catena del valore, dalla produzione, alla 
trasformazione, alla distribuzione. La scienza indipendente confer-
ma oggi ciò che le precedenti generazioni già sapevano, cioè che noi 
“siamo quello che mangiamo”. Il cibo di qualità, biodiverso, ecologico, 
fresco e locale è fonte di salute, mentre i prodotti di derivazione indu-
striale di bassa qualità, carenti di sostanze nutritive ma ricchi di com-
posti chimici, espongono la nostra salute a vari rischi. 

L’agricoltura e i processi di trasformazione industriali sono all’ori-
gine di due questioni essenziali per la nostra salute. La prima riguarda 
la perdita della biodiversità e quindi della diversità dei nutrienti nelle 
nostre diete. La seconda concerne il costo che paghiamo in termini di 
salute a causa delle sostanze tossiche e dei contaminanti presenti ne-
gli alimenti. I nostri campi e le nostre tavole sono inondati, oggi più che 
mai, da sostanze chimiche pericolose: più di 80.000 nuovi prodotti chi-
mici e 20 milioni di sottoprodotti sono stati commercializzati a partire 
dalla seconda guerra mondiale1.
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I modi in cui l’agricoltura e i processi di trasformazione industriale 
arrivano a minacciare i nostri alimenti e la nostra salute sono moltepli-
ci. In primo luogo, il cibo di derivazione industriale non è nutriente per-
ché le sostanze chimiche utilizzate nella produzione privano il suolo, i 
semi e le piante dei loro stessi nutrienti. Di conseguenza, il commercio 
globalizzato di alimenti industriali non crea economie alimentari fina-
lizzate a nutrire le persone. L’espansione di questo tipo di commercio 
su scala globale sta riducendo progressivamente la disponibilità di cibo 
salutare e accessibile. Una quantità sempre maggiore di terra e di ac-
qua, di energia e di denaro pubblico è contestualmente sottratta alla 
produzione di cibo adeguato alla diversità delle culture e del clima, ali-
mentando così fame, malnutrizione, povertà, malattie e minacciando 
la sovranità alimentare di intere comunità2.

L’agricoltura chimica degrada la qualità del suolo e riduce le pro-
prietà nutritive dei semi e delle piante, erode la biodiversità vegetale: i 
fertilizzanti minerali compromettono la colonizzazione simbiotica tra 
funghi, micorrize3 e radici, che favorisce lo scambio di nutrienti; i semi 
omogenei e ibridi sono alterati per favorire una maggiore produzione a 
scapito della qualità; l’uso di pesticidi indebolisce la capacità di difesa 
delle piante, con conseguente riduzione dei polifenoli, indispensabili 
come antiossidanti per la salute umana. La differenza fra la produzione 
contadina e quella industriale risiede principalmente nel fatto che le 
monocolture industriali sono selezionate per rispondere alle sostanze 
chimiche al fine di aumentare le quantità di massa. La produzione in-
dustriale, che risulta nutrizionalmente vuota, viene successivamente 
misurata in base al “rendimento per acro”. Sostituire la diversità con 
l’uniformità, e confondere la resa con la valenza nutrizionale, compor-
ta inevitabilmente la sottovalutazione di un parametro a nostro avviso 
ben più rilevante, quello del “nutrimento per acro”4. 

Per ottenere una maggiore resa, l’agricoltura industriale immette 
nel suolo, nell’acqua e nell’aria sostanze tossiche che in un modo o 
nell’altro entrano nella catena alimentare e minacciano la salute uma-
na. La trasformazione industriale degli alimenti ne comporta, infine, 
un ulteriore processo di impoverimento. Basti pensare all’irradiazione 
nella fase di conservazione dopo la raccolta, oppure a tutti gli additivi 
e gli stabilizzanti utilizzati durante la trasformazione per prolungare 
la conservazione. I sistemi alimentari industriali hanno dunque fallito 
l’obiettivo di garantire alle persone un’alimentazione adeguata e sa-
lubre. Malnutrizione, fame, sprechi, obesità e una varietà di carenze di 
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micronutrienti sono condizioni che espongono il corpo umano a una 
serie di malattie che possono condurre a disabilità e morte prematura.

Le diete basate su alimenti di scarsa qualità e dal basso valore nutri-
zionale possono infatti provocare una lunga serie di malattie croniche. 
Si tratta di malattie spesso ritenute correlate allo stile di vita, ma che 
sono in realtà causate da sistemi alimentari inadeguati. Le diete ricche 
di calorie ma povere di sostanze nutritive, con livelli elevati di gras-
si, zuccheri e sale, sono state associate a elevati rischi per la salute. 
Le malattie non trasmissibili (Mnt) causano il 70% dei decessi a livello 
mondiale, per un totale di 40 milioni di morti all’anno, di cui circa 15 
milioni di età inferiore ai 70 anni. L’80% di tutti i decessi per Mnt e 
il 90% di quelli di persone tra i 30 e i 69 anni si registrano nei paesi 
a basso e medio reddito. Le principali Mnt comprendono le malattie 
cardiovascolari, il diabete, i tumori e le malattie respiratorie croniche. 
Gran parte delle Mnt sono legate alla dieta e causate da fattori biologi-
ci di rischio quali: pressione sanguigna, zucchero nel sangue, lipidi nel 
sangue e grasso corporeo, aterosclerosi dei vasi sanguigni, trombosi5. 

A fianco di questi dati, già di per sé gravissimi, è da denunciare come 
la pretesa che l’agricoltura industriale sia necessaria a risolvere il pro-
blema della fame nel mondo sia totalmente priva di fondamento oltre 
che smentita nei fatti. La denutrizione continua, infatti, ad affliggere 
un gran numero di bambini e adolescenti, donne in età riproduttiva e 
anziani in tutto il mondo: più di due miliardi di persone soffrono di gra-
vi carenze di vitamine e minerali, oltre 200 milioni di bambini sono de-
periti e subiscono rallentamenti nel corso dello sviluppo6 e tre milioni 
di bambini al di sotto dei 5 anni muoiono ogni anno7. 

Al di là della suscettibilità a una varietà di infezioni e della morte pre-
coce, la denutrizione infantile danneggia lo sviluppo cognitivo e la ca-
pacità intellettuale in una fase critica dello sviluppo umano. Allo stes-
so tempo, due miliardi di persone soffrono di obesità o sovrappeso8. 
Mentre la denutrizione cronica è in declino, anche se più lentamente 
di quanto sperato, l’aumento dei casi di sovrappeso e obesità ha più 
che compensato i benefici di tale declino. Le imposizioni commerciali, 
dettate dagli attuali sistemi agroalimentari mondiali, unite agli elevati 
livelli di disuguaglianza economica, hanno reso le diete sane inacces-
sibili o insostenibili per ampie fasce della popolazione in ogni parte del 
mondo. Se questi sistemi non saranno riorientati in modo da fornire si-
curezza nutrizionale per l’intero corso della vita di ogni persona, gli ele-
vati oneri dovuti a malattie e disabilità continueranno a gravare sull’u-
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manità, imponendo elevati costi finanziari per l’assistenza sanitaria e 
una conseguente perdita di produttività. I costi per la società risulta-
no, già oggi, enormi e sarà sempre più difficile, nel futuro, affrontare il 
peso delle malattie a livello globale se tale sistema non dovesse essere 
corretto. Continuare su questa strada è da considerarsi moralmente 
indifendibile, perché significherebbe creare condizioni di vita avverse 
per le generazioni future. Sarebbe un fallimento della civiltà di portata 
monumentale.

Figura 1. Malattie non trasmissibili (MNT) - Infografica: Chloé Genin 
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Figura 2. Diagramma illustrativo: ecologia alimentare e salute umana
Fonte: Nadia El-Hage Scialabba, “Eco-agri-food ecology and human health” in Achie-
ving the Sustainable Development Goals through Sustainable Food Systems, Springer 
International Publishing, 2019.
Nota: La codifica delle caselle si riferisce al livello di certezza della letteratura: 

 = documentato/riconosciuto,   = prova emergente,   = risultato controverso
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1.1 - Pesticidi e rischi per la salute umana
Dall’avvento della Rivoluzione Verde9, le sostanze chimiche di sintesi 

sono state accolte con favore come soluzioni semplici alle sfide com-
plesse della produzione alimentare di massa. Le prove empiriche sulle 
conseguenze negative di questo modello produttivo, accumulatesi nel 
corso di mezzo secolo, sono oggi schiaccianti. 

Come il filosofo e accademico Gregory Bateson aveva presagito 
nel 197010, non esistono soluzioni tecnologiche rapide che non diano 
luogo a una moltitudine di nuovi problemi. In breve, le soluzioni della 
Rivoluzione Verde non sono sostenibili. Bateson e la sua contempora-
nea Rachel Carson11 additarono l’agricoltura industriale come la causa 
principale dell’emergenza ambientale e scelsero il Ddt come principale 
esempio. Sebbene ora sia passato molto tempo e il Ddt sia stato fortu-
natamente vietato nella maggior parte dei paesi (anche se non in tut-
ti12) ciò che non è ancora stato eliminato è il paradigma ideologico che 
ne è alla base e che continua a cercare soluzioni rapide basate sull’uso 
della chimica. 

Pesticidi, fertilizzanti e agrochimici in generale rappresentano l’em-
blema dell’agricoltura industriale che ha cercato di imporsi a livello 
planetario dopo la seconda guerra mondiale. I danni prodotti alla salute 
umana riguardano sia gli agricoltori, che usano correntemente pestici-
di chimici e diserbanti, sia i consumatori, vista la presenza di residui di 
pesticidi negli alimenti. Ma occorre considerare anche i danni indiretti, 
come l’inquinamento delle falde idriche e dell’aria. I fertilizzanti chi-
mici, al pari di pesticidi e diserbanti, inquinano le acque dei fiumi, dei 
laghi e del mare, contaminando una fonte essenziale di nutrimento per 
numerose popolazioni del pianeta13. In Asia questo fenomeno ha già 
raggiunto il livello di guardia, con oltre un miliardo di persone costrette 
ad approvvigionarsi d’acqua potabile dalla falda freatica14. 

Globalmente, l’inquinamento atmosferico provoca 3,3 milioni di 
morti premature ogni anno; dopo le emissioni dovute all’uso di energia 
residenziale, come il riscaldamento e la cucina, l’agricoltura è la secon-
da causa di inquinamento atmosferico esterno, pari al 20% del carico 
totale di patologie respiratorie, vale a dire 664.100 decessi all’anno15. 
L’inquinamento atmosferico provocato dalle fattorie e dai pestici-
di irrorati per via aerea è particolarmente associato alle malattie re-
spiratorie. Oltre al fumo di tabacco e alle frequenti infezioni delle vie 
respiratorie inferiori durante l’infanzia, i fattori di rischio includono 
l’inquinamento atmosferico proveniente dalle aziende agricole, che ne 
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aumentano l’incidenza del 20%16. Si stima che l’esposizione professio-
nale a sostanze chimiche e polveri sottili provochi il 12% dei decessi 
dovuti a malattie polmonari ostruttive croniche17.

È dal 1940 che i pesticidi organofosfati sono entrati nell’agricoltura 
industriale, insieme ai primi erbicidi fondati su basi ormonali sinteti-
che, per combattere i parassiti e le erbe infestanti18. È da sottolinea-
re come le prime sostanze tossiche furono sintetizzate a scopi bellici, 
com’è il caso dei gas utilizzati dai nazisti nei campi di concentramento 
o l’Agente Arancio nella guerra del Vietnam. I veleni organofosfati, in 
particolare, sono stati sviluppati nella Germania di Hitler, durante la 
seconda guerra mondiale quando l’ideatore, I.G. Farben, non conten-
to dei test sulle scimmie, ne sperimentò la letalità sui prigionieri ad 
Auschwitz19. Le stesse aziende, portate in giudizio per crimini contro 
l’umanità dopo la seconda guerra mondiale, hanno successivamente 
commercializzato i loro prodotti nel settore agricolo. Ma, come spesso 
accade, ciò che è stato utilizzato con l’intenzione di risolvere un pro-
blema, ha finito per generarne molti altri. Contrariamente a quanto si 
pensava, i pesticidi chimici, oltre che danneggiare l’ambiente e la salu-
te umana, non sono riusciti a eliminare i parassiti e le infestanti dalle 
aziende agricole. In quarant’anni di crescente uso di tali sostanze di 
sintesi, il loro numero è in aumento20. Gli insetti hanno mostrato una 
straordinaria plasticità genetica e sono in grado di trasformarsi con-
tinuamente per resistere all’aggressione chimica dei pesticidi21. Allo 
stesso modo, il drastico aumento dell’uso dell’erbicida RoundUp, a 
seguito dell’introduzione sul mercato delle colture Roundup Ready22, 
è dovuto al fatto che le erbe infestanti hanno iniziato a sviluppare re-
sistenza23. 

Cosa sono i pesticidi?
La Fao, agenzia delle Nazioni Unite per l’alimentazione e l’agricol-

tura, definisce pesticida: «qualsiasi sostanza, singola o miscelata con 
altre, destinata a distruggere o tenere sotto controllo qualsiasi orga-
nismo nocivo. Sono incluse le sostanze utilizzate come regolatori di 
crescita delle piante»24.

Il termine è genericamente usato per indicare tutte le sostanze che 
interferiscono, ostacolano o distruggono organismi viventi, siano essi 
microrganismi, virus, muffe, funghi, insetti o erbe infestanti25. I pe-
sticidi sono pertanto «molecole di sintesi selezionate per combattere 
organismi nocivi e per questo generalmente pericolose per tutti gli or-
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ganismi viventi», quindi, potenzialmente, anche per gli esseri umani. 
Si tratta di sostanze tossiche, persistenti, bioaccumulabili, che hanno 
impatti negativi non solo sull’essere vivente contro cui sono dirette 
ma sull’intero ecosistema, sulle proprietà fisiche e chimiche dei suoli e 
sulla stessa salute umana. In termini di utilizzo, l’uso medio di pesticidi 
nell’Ue è di 3,8 kg/ha. I paesi europei che utilizzano in media più di 5 
kg di pesticidi per ettaro sono Italia, Malta, Paesi Bassi, Cipro, Belgio, 
Irlanda e Portogallo26.

Figura 3. Vendita di pesticidi in Unione Europea: variazioni 2011-2013 vs 2014-201527

 �GLIFOSATO: QUANDO LE MULTINAZIONALI SONO PIÙ FORTI DEL 
PRINCIPIO DI PRECAUZIONE

Al centro del dibattito più recente sugli elementi pericolosi presenti nella 
produzione agricola si collocano gli organismi geneticamente modificati 
(Ogm), di solito utilizzati insieme agli erbicidi a base di glifosato. Nonostan-
te vi siano chiare evidenze dei suoi effetti negativi sulla salute, il glifosato 
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viene ampiamente utilizzato per la produzione di alimenti di largo consumo.
Dal 1974 negli Stati Uniti sono stati utilizzati oltre 1,6 miliardi di chilo-
grammi di glifosato, pari al 19% dell’uso globale stimato (8,6 miliardi di 
chilogrammi) che è aumentato di quasi 15 volte da quando, nel 1996, furo-
no introdotte le prime colture “Roundup Ready” (colture tolleranti all’erbi-
cida Roundup, a base di glifosato)28. Un rapporto dell’Epa statunitense del 
2011 stima che la quantità mondiale di pesticidi utilizzata nel 2006 e nel 
2007 sia stata di circa 5,2 miliardi di libbre29. Secondo un altro studio del 
2013, l’Europa è il più grande utilizzatore di pesticidi al mondo30. L’Usda (US 
Department of Agriculture), nel suo rapporto del 2011, ha riscontrato re-
sidui di glifosato e del suo metabolita Ampa (acido aminometilfosfonico) 
nei campioni di soia destinati all’alimentazione umana, rispettivamente 
nel 90,3% e nel 95,7 % dei casi31. In Europa è stato rilevato in pasta32, pane, 
biscotti33, lenticchie34, birra35, ma anche in carni e alimenti di origine ani-
male quali formaggi e latte36. 
Esistono numerose prove di altre importanti azioni tossiche di questo 
prodotto propagandato come innocuo e biodegradabile37. In particolare, il 
Roundup si è rivelato essere più tossico del suo ingrediente attivo, il glifo-
sato, a causa dei componenti aggiuntivi che ne aumentano il bioaccumu-
lo e la biodisponibilità38. Il Roundup ha anche effetti negativi in vivo sulle 
cellule della placenta umana e sull’aromatasi (l’enzima responsabile per 
l’estrogeno) e compromette l’attività enzimatica a dosi fino a 10 volte più 
basse di quelle per uso agricolo39. Risultati simili furono riscontrati in uno 
studio in cui si esposero cellule epatiche in vivo a dosi di glifosato inferiori a 
quelle utilizzate in agricoltura, con riscontri di effetti di interferenza endo-
crina di tipo anti-androgenico e anti-estrogenico, associati a impatti nega-
tivi sulla differenziazione cellulare delle cellule sessuali e di altro tipo, sul 
metabolismo delle ossa e del fegato, insieme a potenziali collegamenti a 
patologie tumorali di tipo ormonale, quali il cancro al seno e alla prostata40.
Recenti ricerche sul glifosato ipotizzano inoltre che la pressione selettiva 
dell’erbicida sulla resistenza batterica possa portare a spostamenti nella 
composizione microbica, con conseguente trasferimento della resistenza 
agli antibiotici dal suolo alle piante, agli animali e all’uomo attraverso la 
rete alimentare, anche in ambienti urbani e ospedalieri. Sebbene il legame 
tra glifosato e resistenza antimicrobica sia ancora in fase di studio, è ur-
gente comprendere meglio i rischi indiretti per la salute dei residui di gli-
fosato nelle acque, negli alimenti e nei mangimi, attraverso la ricerca sulle 
associazioni tra esposizione cronica a basso livello agli erbicidi, distorsioni 
nelle comunità microbiche, espansione della resistenza agli antibiotici e 
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comparsa di malattie41. 
Il glifosato, nel marzo 2015, è stato classificato dall’Agenzia internaziona-
le per la ricerca sul cancro (Iarc, organo di riferimento dell’Organizzazio-
ne Mondiale della Sanità) come probabile cancerogeno (2A) per i linfomi 
Non-Hodgkin, in base a evidenze sufficienti di genotossicità e stress ossi-
dativo sugli animali e limitate sull’uomo42. I risultati dello Iarc hanno pro-
vocato una reazione aggressiva da parte dell’industria che tentò, in varie 
maniere, di screditare l’operato dell’agenzia dell’Onu43. Dopo sei mesi, l’A-
genzia Europea per la Sicurezza Alimentare (Efsa), rivalutandone il profilo 
tossicologico, ha concluso che «è improbabile che il glifosato costituisca 
un pericolo di cancerogenicità per l’uomo»44, proponendo nel contempo 
nuovi livelli di sicurezza per il controllo dei residui della sostanza negli ali-
menti. Nel settembre del 2016, l’Epa (Agenzia di Protezione Ambientale 
degli Stati Uniti) ha pubblicato un documento di valutazione45 nel quale 
affermava che, rivisti una serie di recenti studi, ivi incluso quello dello Iarc, 
il glifosato è «probabilmente non cancerogeno per gli esseri umani46, 47»,. 
Infine, nel marzo 2017, anche l’Agenzia Europea per le Sostanze Chimiche 
(Echa) ha annunciato che non esistono evidenze conclusive sulla cancero-
genicità del glifosato48.
Numerose critiche sono state sollevate per la scarsa trasparenza e la 
presenza di conflitti d’interesse nei processi di attestazione del rischio 
da parte delle varie agenzie. Fra le critiche rivolte alle autorità europee, 
emerge quella per cui non classificare il glifosato come cancerogeno non 
sia coerente, e anzi sia in diretta contraddizione, con i documenti di orien-
tamento e con le linee guida applicabili49.
Proprio l’Ue si è ritrovata recentemente al centro di una nuova ondata di 
critiche. Nel novembre del 2017, il Comitato d’appello dell’Unione Euro-
pea – formato da un gruppo di esperti degli Stati membri e dalla Com-
missione Europea – ha infatti approvato il rinnovo della licenza all’uso del 
glifosato per ulteriori 5 anni50. Una decisione caratterizzata da una forte 
opposizione da parte della società civile, di numerose organizzazioni e 
movimenti, scienziati indipendenti, giornalisti, giuristi; la protesta è stata 
sostenuta da diversi gruppi parlamentari europei51 ed espressa in modo 
eclatante da più di 1.300.000 firme raccolte dall’Iniziativa dei Cittadini Eu-
ropei per vietare il glifosato52.
Il lungo e controverso percorso che ha preceduto questa decisione ha per-
messo di mettere in evidenza le pressioni ricevute dai decisori europei da 
parte dei grandi gruppi dell’agrochimica, nonché le strategie messe in atto 
dall’industria per mantenere i propri prodotti sul mercato: dalle azioni di 
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lobbying53 alle interferenze nei procedimenti delle agenzie governative, 
alle mega fusioni e acquisizioni, agli attacchi sferrati nei confronti della 
scienza indipendente in collusione con le istituzioni. Ciò è stato ampia-
mente illustrato da alcune inchieste, quali i “Monsanto Papers”54 e i “Poi-
son Papers”55, in cui, oltre a evidenti casi di corruzione, emerge l’entità 
della collusione tra l’industria, le agenzie di regolamentazione e numerosi 
esponenti della comunità scientifica.
Di fronte alle centinaia di studi scientifici indipendenti pubblicati che han-
no esposto l’impatto disastroso degli erbicidi a base di glifosato sulla sa-
lute delle persone e dell’ambiente, risulta evidente come il voto europeo 
abbia ignorato il principio di precauzione e come i rappresentanti degli 
Stati membri abbiano perso un’importante occasione per proteggere i cit-
tadini, favorendo invece gli interessi delle multinazionali.

Fattori di esposizione
L’esposizione ai pesticidi può avvenire in molti modi diversi, tra cui 

l’esposizione diretta, a cui sono soggetti in particolare gli operai del-
le fabbriche dove tali sostanze si producono, i rivenditori nei paesi in 
via di sviluppo57 e gli agricoltori che li applicano sulle coltivazioni. Al-
tri fattori di esposizione comprendono: i residui dei prodotti utilizzati 
nei campi che fluiscono nelle acque superficiali, nei pozzi e nei bacini 
idrici, la dispersione causata dal vento durante l’applicazione, i residui 
che persistono in frutta e verdura, in quanto soggette ad applicazio-
ni costanti58. Nella fase produttiva, nelle aziende agricole le sostanze 
chimiche tossiche utilizzate, vale a dire pesticidi, erbicidi e fungicidi, 
causano una vasta gamma di complicazioni per la salute, compresi il 
cancro e disturbi neurologici, con impatti che variano da effetti sub-le-
tali a decessi59.

L’esposizione ai pesticidi comporta un incremento statisticamente 
significativo del rischio di patologie cronico-degenerative quali can-
cro, diabete, patologie respiratorie, malattie neurodegenerative, car-
diovascolari, disturbi della sfera riproduttiva, infertilità maschile, di-
sfunzioni metaboliche e ormonali, patologie autoimmuni, disfunzioni 
renali. Questi effetti, dapprima evidenziatisi per esposizioni profes-
sionali, riguardano oggi tutta la popolazione umana.

I pesticidi hanno dimostrato di alterare l’omeostasi dell’organismo 
umano in quanto in grado di indurre molteplici e complesse disfun-
zioni a carico praticamente di tutti gli apparati, organi e sistemi, com-
portando quindi patologie di tipo endocrino, nervoso, immunitario, re-
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spiratorio, cardiovascolare, riproduttivo, renale. Vi è ormai evidenza di 
una forte correlazione fra esposizione a pesticidi e patologie in costan-
te aumento, quali: cancro, malattie respiratorie, Parkinson, Alzheimer, 
sclerosi laterale amiotrofica (Sla), autismo, deficit di attenzione e ipe-
rattività, diabete, infertilità, disordini riproduttivi, malformazioni fe-
tali, disfunzioni metaboliche e tiroidee60. Stante le centinaia di principi 
attivi presenti sul mercato e l’immissione di sempre nuove molecole, 
la conoscenza dettagliata della loro azione tossica sull’uomo, specie se 
a dosi minimali e prolungata nel tempo, è indubbiamente complessa e 
difficilmente esaustiva. Tuttavia, una crescente mole di studi scientifi-
ci e di laboratorio ha evidenziato che queste molecole possono agire ad 
ampio raggio su tutte le funzioni vitali delle cellule umane inducendo: 

• modificazioni genetiche ed epigenetiche 
• squilibri nella funzione recettoriale con azione di “interferenza en-

docrina” 
• disfunzione mitocondriale
• perturbazione della conduzione neuronale per alterazione dei ca-

nali ionici 
• alterazione dell’attività enzimatica specie per interferenza con l’a-

cetilcolinesterasi
• stress ossidativo
• stress del reticolo endoplasmatico e alterata aggregazione delle 

proteine.

Esposizione cronica 
L’esposizione cronica a pesticidi e i conseguenti rischi per la salute 

umana rappresentano un problema su cui si concentra sempre più l’at-
tenzione dei ricercatori perché, anche a dosi minimali, i pesticidi pos-
sono risultare estremamente nocivi e rappresentare quindi un vero e 
proprio problema di salute pubblica. Queste sostanze possono entrare 
in contatto con l’organismo sia per assorbimento cutaneo, grazie alla 
loro liposolubilità (organofosfati, carbammati, organoclorurati, Ddt, 
lindano, aldrin e clordano) che per inalazione o ingestione (piretroidi, 
erbicidi, clorofenoli). Per “esposizione cronica” si intende l’esposizione 
a dosi piccole ma prolungate nel tempo che avviene già in utero o an-
cor prima del concepimento per l’azione delle sostanze tossiche sulle 
cellule germinali. Il problema è complesso, spesso di difficile quantifi-
cazione, sia per la diversità nei metodi di valutazione dell’esposizione 
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(questionari occupazionali-residenziali, biomonitoraggio) che per la 
variabilità di fattori come età, sesso, stato nutrizionale, abitudini per-
sonali, variabilità genetica individuale che influenzano grandemente 
la suscettibilità ai pesticidi. 

Esposizione professionale 
Può avvenire durante la produzione, il trasporto, la preparazione e 

l’applicazione di pesticidi. I principali fattori coinvolti in questo tipo di 
esposizione includono l’intensità di applicazione, la frequenza, la du-
rata e il metodo, il rispetto delle norme di sicurezza, l’uso di dispositivi 
di protezione individuale, nonché i profili fisico-chimici e tossicologici 
dei pesticidi in uso. Anche membri della famiglia di coloro che utilizza-
no pesticidi possono avere notevoli rischi per sversamenti accidentali, 
perdite, usi non corretti di attrezzature e non rispetto della sicurezza 
e delle linee guida.

Esposizione ambientale/residenziale
Vivere vicino ai luoghi in cui i pesticidi vengono utilizzati, fabbricati 

o smaltiti può aumentare in modo significativo l’esposizione umana 
per inalazione e contatto con aria, acqua e suolo. Di particolare rilievo 
è anche l’effetto “deriva”, ovvero la dispersione aerea di particelle di 
miscela di pesticidi che non raggiungono il bersaglio, ma si diffondono 
nell’ambiente circostante e nei centri abitati. Spesso le coltivazioni in-
tensive confinano con residenze private o luoghi pubblici (scuole, asili, 
parchi, ecc.), aumentando il rischio di contaminazione dei residenti.

Esposizione attraverso la dieta per presenza di residui nell’acqua e negli 
alimenti

Residui di pesticidi si trovano non solo in frutta e vegetali, ma anche 
in carni, pesce e prodotti lattiero-caseari, grazie al loro bioaccumulo e 
biomagnificazione nella catena alimentare. Per esempio, in Italia, l’ul-
timo rapporto “Pesticidi nelle acque”61 evidenzia un’ampia diffusione 
della contaminazione e rileva nelle acque superficiali e profonde ben 
259 sostanze diverse, un numero più elevato degli anni precedenti, con 
riscontro di ben 55 sostanze in un unico campione. Residui di pesticidi 
sono stati rintracciati nel 67% delle acque superficiali monitorate e nel 
33,5% delle acque sotterranee. 

L’agricoltura industriale è una delle principali cause di inquinamen-
to idrico, soprattutto nella maggior parte dei paesi ad alto reddito e 
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in molte economie emergenti, dove ha superato la contaminazione da 
parte di insediamenti e industrie come principale fattore di degrado 
delle acque interne e costiere (ad esempio l’eutrofizzazione). Il nitra-
to proveniente dall’agricoltura è il contaminante chimico più comune 
nelle falde acquifere sotterranee del mondo. Nell’Unione Europea, il 
38% dei corpi idrici è sotto forte pressione a causa dell’inquinamento 
agricolo62.

Esposizione diretta ai pesticidi 
L’esposizione diretta ai pesticidi comprende principalmente l’inala-

zione e il contatto dermico. La forma più estrema di esposizione diret-
ta è l’ingestione, il cui risultato è l’avvelenamento. Riguardo il tasso 
di mortalità globale per avvelenamento acuto da pesticidi, le stime 
variano. L’Oms stima 200.000 casi di decessi l’anno causati da pesti-
cidi organofosforici, precisando che la metà dei casi di avvelenamento 
acuto avviene in Cina63. In India, 25.000 agricoltori si sono suicidati tra 
il 1997 e il 2005, spesso ingerendo direttamente prodotti agrotossici64. 
A livello globale, Pesticides Action Network stima che il numero delle 
persone vittime di esposizione diretta sia stimabile tra 1 e 41 milioni65. 

L’avvelenamento involontario dei bambini è un’ulteriore tragica con-
seguenza dell’uso diffuso e del facile accesso ai pesticidi. Nel Regno 
Unito, la maggior parte dei casi di avvelenamento accidentale da pesti-
cidi è stata riscontrata nei bambini da 0 a 4 anni66. I casi documentati di 
avvelenamento acuto da pesticidi sono più elevati nelle aree del mondo 
in via di sviluppo piuttosto che in quelle del mondo industrializzato, a 
causa di scarsa governabilità e della carenza di misure di protezione sia 
a livello legislativo che a livello delle politiche di regolamentazione67.

Se i residui di pesticidi sono all’ interno dei limiti di legge, possiamo 
stare tranquilli? 

Leggendo l’ultimo comunicato stampa dell’Efsa68 circa i residui di 
pesticidi negli alimenti se ne ricava un messaggio ampiamente ras-
sicurante in quanto si afferma che: «Il 97,2% dei campioni analizzati 
rientrava nei limiti di legge consentiti dalla normativa Ue. Il 53,3% dei 
campioni analizzati era privo di residui quantificabili, mentre il 43,9% 
conteneva residui che non superavano i limiti di legge». Purtroppo le 
analisi hanno riguardato solo 11 alimenti: melanzane, banane, brocco-
li, olio di oliva, succo di arancia, piselli, peperoni, uva da tavola, grano, 
burro e uova. L’attuale valutazione del rischio per esposizione cronica a 
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pesticidi non può ritenersi assolutamente adeguata per quanto riguar-
da la tutela della salute umana, per numerosi motivi:

• non tiene conto della molteplicità delle fonti di esposizione: limiti 
sono previsti per alimenti o acque ma non per l’esposizione resi-
denziale o ad aria e suolo

• non tiene conto del fatto che i metaboliti possono essere più tossici 
della molecola originaria

• si considera l’azione del singolo pesticida senza tener conto del 
multiresiduo e del cocktail di molecole a cui siamo esposti. 

La questione dei contaminanti alimentari è nota al legislatore che, 
in Europa, ha accolto la definizione del Codex Alimentarius69: «Per 
contaminante si intende ogni sostanza non aggiunta intenzional-
mente all’alimento, ma che sia presente in esso come risultato del 
processo produttivo e dei processi di fabbricazione, trasformazione, 
preparazione, trattamento, imballaggio, trasporto, o conservazio-
ne di tale alimento, o in seguito alla contaminazione ambientale». 
Si stabiliscono quindi limiti per i contaminanti più significativi, con 
il Regolamento europeo n.1881/200670 e successive modifiche, e si 
riconosce che «i contaminanti ambientali rappresentano una fonte di 
pericolo per la salute umana, sono estremamente diversi e agiscono 
con molteplici effetti; in particolare poi, per quanto riguarda l’inqui-
namento degli alimenti, risulta obbligata la massima conoscenza sui 
livelli dei contaminanti negli alimenti stessi». 

Quest’ultimo fattore sta diventando sempre più preoccupante. Pur-
troppo, nella valutazione del rischio non si tiene conto dell’effetto 
cocktail e ogni singolo antiparassitario viene valutato singolarmen-
te, sottovalutando la potenziale tossicità della miscela71. Un aspetto 
poco considerato relativo a questi problemi è, infatti, che gli esperti 
guardano esclusivamente ai singoli inquinanti che entrano nella pro-
duzione di cibo, senza considerarli nella loro totalità. Si misurano le 
tracce di pesticidi presenti nella frutta, la presenza di nitrati nell’ac-
qua, i coloranti nei dolci, la quantità di ormoni nella carne, ma nessuno 
considera l’insieme di questi elementi e i loro effetti cumulativi finali 
nel corso del tempo. Questo modus operandi, abbinato al teorema am-
piamente confutabile della non pericolosità delle dosi minime, intende 
rassicurare i consumatori, ma ciò che viene completamente taciuto è 
che l’uomo è il supremo bioaccumulatore vivente, posto in cima alla 
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catena alimentare. È il consumatore finale, infatti, ad assorbire, in ul-
tima istanza, le tracce di pesticidi presenti nell’aria, nell’acqua, nella 
carne e nel latte degli animali che a loro volta l’hanno accumulato at-
traverso l’alimentazione e l’ambiente. Tali accumuli si combinano in un 
cocktail insondabile ma micidiale in quanto «le miscele sono una delle 
grandi incognite della tossicologia»72. Nulla, assolutamente nulla, gli 
scienziati sono in grado di dire sugli effetti prodotti dalle centinaia di 
sostanze chimiche assorbite che si combinano costantemente dentro 
il nostro organismo. Secondo uno studio inglese, un cittadino medio 
ha in corpo dalle 300 alle 500 sostanze chimiche in più rispetto a cin-
quant’anni fa73.

È proprio la difficoltà di individuare un legame diretto tra malat-
tia e il cocktail di sostanze chimiche che impedisce di misurare con 
assoluta certezza quale ruolo abbia effettivamente il cibo in una ma-
lattia tipicamente multifattoriale come il cancro. L’organismo uma-
no bombardato da tanti inquinanti, da sostanze che per millenni non 
sono mai esistite in natura, è sotto l’attacco incrociato di molteplici 
e combinate dinamiche mutagene. Ma se la medicina non può arriva-
re a chiarire le complesse dinamiche dell’interazione fra centinaia di 
sostanze chimiche, le indagini epidemiologiche possono perlomeno 
aiutarci a comprendere il quadro generale e l’importanza del regime 
alimentare. 

Indagini epidemiologiche hanno dimostrato che le donne asiatiche 
hanno 5 volte meno probabilità di contrarre il cancro al seno nella loro 
vita rispetto alle donne occidentali74. Tuttavia, perdono questo vantag-
gio entro una generazione dalla migrazione verso l’Occidente. Molto 
significativo anche quanto accaduto in Italia, dove per lungo tempo si 
sono fronteggiate due economie diverse: una prevalentemente indu-
striale al Centro-Nord e un’altra prevalentemente agricola al Sud, dove 
si conservava una cultura alimentare tradizionale. In Italia, le regioni 
meridionali sono storicamente centri agricoli con culture alimentari 
tradizionali, mentre le regioni centro-settentrionali sono prevalente-
mente industriali. Negli ultimi 30 anni, le popolazioni del Sud hanno 
perso le difese che un tempo possedevano contro il cancro a causa del-
la standardizzazione delle abitudini alimentari75.

Nonostante le evidenze epidemiologiche, la prevenzione dei tumori 
è principalmente fondata sugli screening diagnostici e non sulla pro-
mozione di un’alimentazione sana e sulla riduzione dell’inquinamento. 
Ciò non è casuale, considerando che le grandi multinazionali agrochi-
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miche hanno forti interessi economici nel curare i malati anziché nel 
prevenire l’insorgere delle malattie. La commistione finanziaria tra chi 
produce agenti chimici e chi investe nella cura del cancro non è ormai 
più una novità, come dimostra la fusione Bayer-Monsanto o il caso del-
la Brystol Myers Squibb che detiene importanti posizioni nel Consiglio 
d’amministrazione del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center di 
New York, il più grande centro statunitense di terapia antitumorale76.

In un recente studio si rileva che «gli effetti tossici di miscele di 
basse dosi di pesticidi sulla salute umana sono largamente scono-
sciuti77» e che non tutte le miscele di pesticidi di simile struttura chi-
mica producano gli stessi effetti su diversi bersagli. Lo studio fran-
cese Pericles ha valutato gli effetti di 79 residui di pesticidi su linee 
cellulari umane e test di laboratorio in 7 diverse miscele (da 2 a 6) 
presenti abitualmente nella dieta dei francesi. Oggetto di indagine 
sono svariate funzioni cellulari quali: citotossicità, genotossicità, 
stress ossidativo, apoptosi, nonché impedenza cellulare in tempo re-
ale e transattivazione del recettore nucleare. Di recente si è avviato 
un percorso a livello europeo su questi aspetti che ancora non ha pro-
dotto linee guida al riguardo79.

Altri limiti dell’attuale valutazione del rischio da esposizione cronica 
da pesticidi sono: 

• si prende in considerazione la tossicità del solo principio attivo, 
trascurando le numerose altre sostanze presenti (adiuvanti, con-
servanti, diluenti, emulsionanti, propellenti, ecc.) che aumentano 
notevolmente la tossicità del prodotto finale, come ampiamente 
documentato ad esempio per il glifosato80

• i limiti di legge sono riferiti a una persona adulta di 70 kg e non si 
tiene conto che anche dosi minimali e ben al di sotto dei limiti di 
legge possono essere pericolose specie in fasi cruciali della vita 
(embrioni, feti, bambini), in particolare per sostanze che agiscono 
come interferenti endocrini 

• non si tiene conto della diversa suscettibilità in relazione a fat-
tori genetici, età, genere, stato nutrizionale, abitudini personali 
che influenzano grandemente la suscettibilità ai pesticidi81. Viene 
presa in considerazione la documentazione del proponente e non 
la letteratura scientifica disponibile e ciò porta a pareri discor-
danti di cui, ancora una volta, il glifosato rappresenta un esempio 
emblematico.
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Aumento dell’ incidenza del cancro dovuto all’esposizione ai pesticidi 
I pesticidi rappresentano indubbiamente un importante fattore di 

rischio per l’insorgenza del cancro sia in età infantile che negli adulti e 
tutte le principali classi di sostanze (insetticidi, erbicidi, fungicidi e pe-
sticidi nel loro complesso) risultano responsabili. Numerose revisioni e 
meta-analisi hanno dimostrato che l’esposizione ai pesticidi aumenta 
il rischio e l’incidenza del cancro82, tra cui, ma non solo, cancro al rene83, 
alla vescica84, ai polmoni85, cancro in età infantile a seguito di espo-
sizione prenatale86, ed infine il tipo di cancro maggiormente riscon-
trato sulla base di dati empirici, il linfoma Non-Hodgkin87. Riguardo a 
formulazioni specifiche, 21 pesticidi elencati in uno studio dello Iarc 
sono stati collegati all’insorgere di patologie tumorali, nel contesto di 
un controllo sulle variabili di confondimento88. 

Il primo importante studio sugli effetti dell’esposizione diretta ai 
pesticidi sulla salute è stato condotto su un’ampia coorte di agricol-
tori negli Stati Uniti a partire dagli anni ‘60 (Agricultural Health Study 
- Ahs89). Da allora è ormai evidente che gli effetti negativi dell’espo-
sizione ai pesticidi sulla salute si estendono a molte zone del mondo, 
anche alle popolazioni non esposte professionalmente, con una mag-
giore incidenza di rischio di tutti i tipi di cancro. Una recente revisione 
ha estrapolato 243 studi che associano i pesticidi a rischi statistica-
mente significativi per le seguenti neoplasie: tumori cerebrali dell’a-
dulto e del bambino, neuroblastoma, cancro dell’esofago, stomaco, 
colon retto, fegato, vescica, rene, pancreas, tumori dell’osso, sarcomi 
dei tessuti molli, prostata, testicolo, mammella, ovaio, cervice uteri-
na, laringe, bocca, lingua, polmone, tiroide, melanoma90. Le sostanze 
maggiormente coinvolte sono aldrin, clordano, eptacloro, lindano, 
cianazina (banditi o non approvati nell’Unione Europea), mancozeb 
(approvato ma la scadenza era il 31 gennaio 2018), glifosato, piretroidi, 
clorpirifos (approvati). Molto elevati sono i rischi emersi per tumori 
del sistema emolinfopoietico, in particolare linfomi Non-Hodgkin e 
mieloma. 

Particolarmente a rischio appare l’esposizione in utero: una revisio-
ne di 13 studi caso-controllo pubblicati fra il 1987 e il 2009 per indagare 
il rischio di leucemia infantile ed esposizione residenziale a pesticidi 
ha evidenziato che il rischio più elevato, oltre il doppio dell’atteso, si 
aveva per esposizione durante la gravidanza anche a pesticidi per uso 
domestico91. Una ulteriore meta-analisi ha confermato, per esposi-
zione indoor (in particolare a erbicidi), un incremento statisticamente 
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significativo per la leucemia infantile del 46% e del 26% per i linfo-
mi92. Risultati analoghi sono emersi di recente da un grande studio in 
cui erano presenti anche ricercatori italiani e dal quale in particolare è 
risultato un incremento statisticamente significativo del 55% di leu-
cemie mieloidi nella prole per esposizione a pesticidi durante la gra-
vidanza93. Tuttavia, anche l’esposizione pre-concepimento paterna a 
pesticidi rappresenta un fattore di rischio per l’insorgenza di cancro 
nella prole: per i tumori cerebrali, ad esempio, il rischio più elevato si 
registra proprio per questo fattore, che risulta quindi più pericoloso 
della stessa esposizione in utero o nell’infanzia94. 

Ma ad aumentare non è solo il rischio di tumori del sistema emolin-
fopoietico e cerebrali. Uno studio, condotto in Spagna su 3.350 casi di 
cancro infantile e 20.365 controlli sani, ha analizzato la presenza e l’in-
tensità dell’attività agricola entro un 1 km dalla residenza dei bambini. 
È emerso che tutte le tipologie di cancro infantile, dai neuroblastomi 
ai sarcomi, dai tumori epatici a quelli renali, sono aumentate, spesso in 
modo elevato e statisticamente significativo95. 

Disturbi neurologici derivanti dall’esposizione a pesticidi
Le principali patologie neurodegenerative correlate a pesticidi 

sono: morbo di Parkinson, Alzheimer e sclerosi laterale amiotrofica 
(Sla). Di particolare rilievo appare l’esposizione a lungo termine e a 
basse dosi a paraquat, maneb, dieldrin, piretroidi e organofosforici. 
Sempre più, inoltre, emerge il ruolo dell’esposizione precoce in utero 
per malattie neurodegenerative che si manifestano nell’età adulta. 
Una crescente mole di conoscenze evidenzia seri rischi per il cervello 
in via di sviluppo e conseguenti sequele neuropsichiche nell’infanzia. 
Vari studi e meta-analisi mostrano le correlazioni tra l’esposizione 
diretta ai pesticidi e le patologie neurodegenerative e dello sviluppo 
neurologico96.

Morbo di Parkinson
Nello studio condotto sull’ampia coorte degli agricoltori americani 

(Ahs) è emerso che anche l’esposizione residenziale rappresentava un 
fattore di rischio. Le categorie di pesticidi maggiormente responsabili 
per l’insorgenza del Parkinson sono risultati gli organofosforici, i car-
bammati, gli organoclorurati e i piretroidi. Una metanalisi del 2012 che 
ha rivisto la letteratura aggiornata, tra cui 39 studi caso-controllo, 4 
studi di coorte e 3 studi trasversali, ha evidenziato che l’esposizione 
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a insetticidi ed erbicidi comportava complessivamente un incremen-
to del rischio di Parkinson statisticamente significativo del 62%97. Nel 
2012 il morbo di Parkinson è stato riconosciuto come malattia profes-
sionale in Francia98.

Morbo di Alzheimer
In questo caso il ruolo eziopatogenetico dei pesticidi appare minore 

rispetto al Parkinson, tuttavia molto recentemente si sono aggiunte 
interessanti evidenze. Nel 2010 è stato pubblicato un ampio studio di 
coorte longitudinale che ha dimostrato come le persone anziane che 
vivono in una zona agricola mostrano un più alto tasso di deficit di per-
formance cognitiva e rischio di malattia di Alzheimer99. Un altro studio 
condotto in Andalusia ha evidenziato che le persone che vivono nelle 
zone più contaminate da pesticidi hanno maggiori rischi di incorrere 
nel morbo di Alzheimer, come pure in altre patologie neurodegenera-
tive (Parkinson, sclerosi multipla) e psichiatriche (psicosi e tentativi di 
suicidio)100.

Sclerosi laterale amiotrofica (Sla)
Si tratta della forma più comune delle malattie del motoneurone, 

caratterizzata da esito invariabilmente fatale, per la quale sono stati 
ipotizzati numerosi fattori di rischio, fra cui le esposizioni ad agenti 
chimici. Un grande studio caso-controllo nel 1997 è stato il punto di 
partenza delle indagini che hanno correlato pesticidi e Sla101. In questo 
studio, è stata valutata l’esposizione professionale a tre gruppi di so-
stanze chimiche: solventi, metalli e pesticidi. i risultati hanno mostra-
to il ruolo predominante di questi ultimi. Nel 2012 è stata pubblicata 
una meta-analisi condotta nella grande coorte Ahs che ha evidenziato 
un incremento del rischio di Sla (statisticamente significativo) del 95% 
per esposizione a pesticidi nel loro insieme102.

Effetti sul cervello dei bambini in fase di sviluppo
Molti pesticidi sono lipofili e, durante la vita fetale, il cervello diventa 

un vero e proprio organo bersaglio per questi agenti. Già nel 2006, sulla 
rivista scientifica The Lancet, era comparso un allarmante articolo con 
un elenco di 202 sostanze, tra cui 90 pesticidi, note per essere tossiche 
per il cervello umano103. Recentemente gli stessi autori hanno ripreso 
l’argomento sottolineando come in particolare il clorpirifos sia impli-
cato in questo tipo di rischi e come sia indispensabile una politica di 
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prevenzione globale104. Nello specifico si è dimostrato che i bambini 
con livelli più alti di tracce di metaboliti di insetticidi quali i derivati 
degli organofosforici presentano un rischio quasi doppio di sviluppare 
deficit di attenzione e iperattività rispetto a quelli con livelli di conta-
minazione “normale”105.

In seguito altri studi, condotti indipendentemente presso l’Univer-
sità di Berkeley106, il Mt. Sinai Medical Center107 e la Columbia Univer-
sity108, hanno dimostrato con accurate valutazioni di biomonitoraggio 
(misurazioni dei metaboliti nelle urine o alla nascita sul cordone om-
belicale) che le donne esposte durante la gravidanza ai pesticidi han-
no maggiori probabilità di dare alla luce figli meno intelligenti della 
media. Un ampio studio di coorte condotto su 329 bambini sottoposti 
all’età di 7 anni a valutazione del quoziente intellettivo, e in cui erano 
stati dosati metaboliti degli organofosfati sia nelle urine materne in 
gravidanza che successivamente nella prima infanzia, ha dimostrato 
per i bambini maggiormente esposti in utero una diminuzione fino a 7 
punti del quoziente intellettivo109. Una revisione del 2013 ha preso in 
esame gli effetti dei pesticidi sul neurosviluppo e in particolare sulla 
sfera sensoriale, motoria, cognitiva, su quoziente intellettivo e sulla 
morfologia cerebrale con risonanza magnetica, mentre 11 studi su 12 
hanno trovato una relazione dose-risposta110. Inoltre, 10 studi longitu-
dinali, che hanno valutato l’esposizione prenatale, hanno riscontrato 
effetti comportamentali all’età di 7 anni e alterazioni motorie specie 
nei neonati. In due gruppi di 20 bambini ciascuno, con livelli medio/
alti e medio/bassi di clorpirifos valutato sul cordone ombelicale, una 
Rmn eseguita in età scolare ha evidenziato alterazioni cerebrali più o 
meno marcate in relazione alla differente esposizione111. Un’ulteriore 
sistematica revisione che ha preso in esame 134 studi ha confermato 
che è proprio l’esposizione prenatale in utero quella che comporta i 
maggiori rischi112.

Alcuni risultati indicano che gli impatti di certi pesticidi, come per 
esempio gli organoclorati, sullo sviluppo neurologico, si estendono ai 
bambini che vi sono stati esposti in fase prenatale o durante l’infan-
zia, con conseguenze del tipo: compromissione della memoria a breve 
termine, aumento dei tempi di reazione, riflessi anomali, compromis-
sione dello sviluppo mentale e persistenti problemi dello sviluppo113. 
Inoltre sono stati rilevati impatti significativi sulla salute mentale, in 
base a risultati che indicano correlazioni tra l’esposizione diretta ai pe-
sticidi e la depressione114.
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Patologie respiratorie
Numerosi sintomi e alterazioni della funzione polmonare si osser-

vano per esposizione a pesticidi, in particolare: dispnea, irritazione 
delle vie respiratorie, gola secca/mal di gola, tosse, senso di costrizio-
ne toracica, rinorrea. Asma, bronchite cronica e broncopneumopatia 
cronica ostruttiva sono risultate le patologie maggiormente corre-
late115. In particolare l’asma è stata riconosciuta come la più comu-
ne malattia polmonare correlata a esposizioni professionali: tra gli 
agricoltori statunitensi di sesso maschile si è dimostrata un’associa-
zione statisticamente significativa, variabile dal +100% al +134%, tra 
insorgenza in età adulta di asma atopico e utilizzo di cumafos, epta-
cloro, paration, dibromoetilene e una miscela 80/20 di tetracloruro di 
carbonio/solfuro di carbonio116. Tra le donne, l’esposizione a pesticidi 
quali carbaril, cumafos, Ddt, malatione, paration, permetrina, fora-
te, erbicidi (2,4-D e glifosato) e a un fungicida (metalaxil) è risultata 
maggiormente associata con l’asma atopica che non con quella non 
atopica. In uno studio caso-controllo su agricoltori in India si è re-
gistrato un incremento del rischio del 154% di bronchite cronica per 
esposizioni a organofosfati e carbammati117. Parimenti nella grande 
coorte Ahs è emerso che l’esposizione a organoclorurati (eptacloro, 
clordano, Ddt, lindano e toxafene), organofosforici (cumafos, diazi-
non, diclorvos, malatione e paration) carbammati, permetrina, erbi-
cidi clorofenossici (2,4,5-TP 2,4,5-T) e due erbicidi (clorimuron etile e 
olio di petrolio) comportava un rischio statisticamente significativo 
di bronchite cronica118.

Diabete
Lo studio condotto sulla coorte dell’Ahs ha evidenziato che per al-

drin, clordano, eptacloro, diclorvos, triclorfon, alacloro e cianazina 
vi era un aumento del rischio di diabete sia per un uso continuati-
vo sia per un uso di almeno 100 giorni durante il corso della vita; in 
quest’ultimo caso per esposizione ad aldrin, clordano ed eptacloro 
l’incremento del rischio era rispettivamente del 51%, 63%, e 94%119. 
Una ulteriore indagine, condotta sull’ampia coorte delle mogli della 
coorte Ahs, che avevano segnalato di non avere mai personalmente 
applicato o preparato pesticidi, ha dimostrato che tre organofosfo-
rici, un organoclorurato e l’erbicida 2,4,5-T/2,4,5-TP erano associati 
con diabete incidente con rischi statisticamente variabili dal +50% al 
+99%120. 
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Patologie cardiovascolari
Ipertensione e assetto lipidico sono risultati alterati in relazione a 

contaminanti organici persistenti (Pop121), inclusi pesticidi, sia fra i ve-
terani statunitensi che per esposizioni residenziali. Fra i residenti in 
buona salute del sito industriale della Monsanto si è evidenziata una 
correlazione fra i più elevati livelli di Pcb e pesticidi e incremento di 
lipidi totali, trigliceridi e colesterolo totale con pattern diversi fra i di-
versi congeneri dei Pcb e i diversi pesticidi122. Di particolare interesse 
i risultati emersi sul legame fra esposizione prenatale a Ddt e insor-
genza di ipertensione prima dei 50 anni. In donne gravide fra il 1959 e 
il 1967 sono stati raccolti e stoccati prima del parto campioni di siero 
su cui si è dosato il Ddt; a distanza di decenni si è valutata l’incidenza 
di ipertensione sulle figlie età fra 39 e 47 anni. Per esposizione prena-
tale a livelli medi/alti di Ddt l’incremento del rischio di ipertensione 
è risultato del 260%; per i più bassi del 150%123. Uno studio condotto 
nel contesto dell’Ahs ha evidenziato che anche i disordini ipertensivi in 
gravidanza, compreso l’eclampsia, sono associati in modo statistica-
mente significativo con l’esposizione sia professionale che residenzia-
le a pesticidi durante il primo trimestre di gravidanza124. Di particolare 
interesse a questo riguardo è quanto emerso da un recente studio con-
dotto in Norvegia su 28.192 donne gravide: il rischio di eclampsia nel 
gruppo che aveva praticato abitualmente durante la gravidanza una 
dieta biologica è risultato quasi dimezzato rispetto al gruppo che ave-
va avuto una alimentazione convenzionale125.

Disordini riproduttivi, infertilità, malformazioni e difetti di sviluppo
La maggior parte dei pesticidi, in particolare gli organofosforici, può 

alterare la qualità del seme in vari modi: riduzione della densità, mo-
tilità e numero degli spermatozoi, inibizione della spermatogenesi, 
aumento delle anomalie al Dna e alterazioni della loro morfologia, ri-
duzione del volume e peso di testicoli, epididimo, vescicole seminali 
e prostata126. Vi possono essere inoltre alterazioni dei livelli di testo-
sterone per inibizione dell’attività testicolare, variazioni degli ormoni 
ipofisari e dell’attività degli enzimi antiossidanti a livello degli orga-
ni riproduttivi: tutti questi effetti sono ben comprensibili se si pensa 
all’azione di interferenti endocrini svolta da molte di queste sostanze. 

Incremento dell’abortività spontanea, alterato rapporto maschi/
femmine, effetti antiandrogeni con demascolinizzazione e cambia-
menti nello sviluppo puberale si sono osservati principalmente per 
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esposizione a Ddt, aldrin, clordano, dieldrin, endosulfano, atrazina, 
vinclozolin. Importanti correlazioni fra esposizione a pesticidi, mal-
formazioni, morte intrauterina, ritardi di crescita, alterazioni nell’im-
pianto sono giunte da studi sperimentali e da studi epidemiologici di 
sorveglianza sui veterani americani del Vietnam, coorte in cui è sta-
to documentato un aumentato rischio di spina bifida e anencefalia. 
Un più alto rischio di ipospadia è emerso per esposizione prenatale 
sia materna che paterna127: è interessante notare che da un recente 
studio è emerso che un’alimentazione di tipo biologico in gravidanza 
si è dimostrata protettiva nei confronti dell’ipospadia128. Altri effetti 
indesiderati sono la sterilità, la ridotta fecondità e le malformazioni 
alla nascita129.

Malattie della tiroide
Uno studio condotto nell’ambito dell’Ahs ha valutato il rischio di ipo/

ipertiroidismo fra le mogli degli agricoltori americani in relazione all’u-
so/non uso di organoclorurati: è emersa una prevalenza di malattie ti-
roidee clinicamente diagnosticate pari al 12,5% con una prevalenza di 
ipotiroidismo e ipertiroidismo rispettivamente del 6,9% e 2,1%. In par-
ticolare l’esposizione a organoclorurati e fungicidi ha comportato un 
incremento notevole del rischio di ipotiroidismo, mentre per esposi-
zione a mancozeb si è registrato un incremento statisticamente signi-
ficativo sia di ipo che di ipertiroidismo130. Un ulteriore studio nella me-
desima coorte dell’Ahs, ma questa volta prendendo in esame i 22.246 
maschi, ha valutato l’associazione tra l’uso di 50 diversi pesticidi e le 
patologie tiroidee e anche in questo caso è emersa un’aumentata pro-
babilità di ipotiroidismo con l’uso degli erbicidi 2,4-D, 2,4,5-TP, alaclor, 
dicamba e olio di petrolio131. 

Danni renali
La letteratura scientifica sugli effetti nefrotossici dei pesticidi 

nell’uomo è piuttosto limitata e la maggior parte delle conoscenze 
proviene da studi su animali da esperimento. Tuttavia studi condotti 
in El Salvador, Nicaragua e Sri Lanka hanno evidenziato una più elevata 
presenza di patologie croniche e di insufficienza renale fra gli addet-
ti all’agricoltura, rispetto alla popolazione generale. Più elevati livelli 
di pesticidi organoclorurati sono stati ritrovati in pazienti con ridotta 
filtrazione glomerulare e anche l’esposizione a pesticidi che inibisco-
no l’acetilcolinaesterasi aumenta il rischio di insufficienza renale. In 
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particolare, in alcune regioni dello Sri Lanka le patologie renali croni-
che, fino alla insufficienza renale, rappresentano il maggior problema 
di salute pubblica: molte ipotesi sono state fatte e quella prevalente 
è che si tratti di una nefropatia tossica legata a fattori ambientali. È 
stata osservata, per esempio, una forte associazione tra il consumo di 
acqua dura e il verificarsi della patologia nelle aree dove si coltiva riso 
e si fa un uso massiccio di glifosato come erbicida. Una recente ricerca 
ha ipotizzato un ruolo causale dell’associazione fra durezza dell’acqua 
e glifosato per l’azione chelante dei metalli dell’erbicida132. 

Recentemente il problema dell’insufficienza renale all’ultimo stadio 
è stato indagato nella grande coorte degli agricoltori americani e del-
le loro mogli. Per quanto riguarda i lavoratori esposti, è stata trovata 
un’associazione positiva e statisticamente significativa fra la malattia 
e l’esposizione ad alacloro, atrazine, metolachlor, paraquat, pendime-
talin e per il clordano. Anche per i ricoveri ospedalieri per insufficienza 
renale da pesticidi si è registrato un rischio superiore di oltre 3 volte 
rispetto all’atteso133. Fra le mogli che utilizzavano pesticidi il rischio 
di insufficienza renale in stadio terminale è risultato particolarmente 
elevato, mentre fra quelle esposte solo indirettamente per l’attività 
del marito i maggiori rischi sono emersi per paraquat e butilato134,135.

Figura 4: Effetto dei pesticidi sulla salute  -  Infografica: Renata Alleva
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1.2  Impatto sulla salute delle sostanze chimiche nella 
trasformazione dei prodotti alimentari

All’estremità finale della filiera alimentare, nella fase del consumo, 
le sostanze tossiche provenienti da precedenti fasi di produzione e la-
vorazione si accumulano nei prodotti sugli scaffali dei supermercati, 
nelle dispense di casa e nei menù dei ristoranti. Si tratta di residui di 
pesticidi sistemici applicati sui campi agricoli durante le fasi di pro-
duzione oppure di additivi alimentari, come lo sciroppo di mais ad alto 
contenuto di fruttosio. Ne risulta una diffusione a livelli epidemici di 
molteplici malattie non trasmissibili, come diabete, obesità, iperten-
sione, sindrome metabolica, oltre a carenze nutrizionali136.

Se è vero che spesso poche varietà di alimenti (mais, riso, grano, pata-
te) formano la base essenziale di un’infinità di prodotti che noi trovia-
mo al supermercato137, è altrettanto vero che il cibo prevalente offerto 
dal mercato è un prodotto trasformato. Siamo di fronte a un cibo in-
teramente ricostituito dalla manipolazione industriale, che prescinde 
dal mutare delle stagioni e che è onnipresente sui banchi dei super-
mercati in ogni momento dell’anno. Si tratta di una situazione in cui 
qualsiasi tipo di cibo è costantemente disponibile, e che la scrittrice 
Johanna Blythmann ha definito “permanent global summer time”, cioè 
“un’estate globale permanente”138. 

Si tratta di cibo prodotto in abbondanza, che ha permesso ai ceti 
poveri delle società avanzate di accedere a un’alimentazione a buon 
mercato, ma che sul piano della salute umana ha rivelato un lato aper-
tamente fallimentare. Fra i vari effetti indesiderati del cheap food 
industriale c’è l’obesità che, a partire dall’infanzia, non imperversa 
soltanto come componente patologica della popolazione nei paesi 
industrializzati, soprattutto in Usa e nel Regno Unito, ma anche nei 
cosiddetti paesi in via di sviluppo; in India oggi si assiste al paradosso 
della coesistenza dell’obesità e della sottonutrizione139.

La fase di trasformazione dalle aziende agricole alle tavole dei consuma-
tori è quella in cui la maggioranza delle sostanze chimiche di sintesi entra 
nel nostro cibo. La trasformazione non è negativa di per sé, e molti sistemi 
tradizionali di preparazione degli alimenti includono metodi di trasforma-
zione e conservazione, come la fermentazione e l’estrazione di oli; è infatti 
la trasformazione di tipo industriale che richiede ulteriori accertamenti140. 
Circa tre quarti delle vendite di alimenti a livello internazionale è costitu-
ito da prodotti che hanno subìto processi di trasformazione141. Le implica-
zioni sanitarie degli alimenti trasformati hanno perciò ramificazioni a li-
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vello globale. Alcuni critici considerano gli alimenti ultra-trasformati una 
«crisi planetaria»142, riferendosi alle fonti alimentari industriali altamente 
trasformate con additivi. Inoltre, gli alimenti altamente trasformati, ca-
richi di grassi e zuccheri, con alto indice glicemico, tendono a provocare 
comportamenti alimentari che causano dipendenza143.

Plastiche, conservanti, solventi organici, ormoni, esaltatori di sapidità 
e altri additivi alimentari sono comunemente introdotti nella nostra die-
ta tramite i processi di trasformazione industriale. Questi variano tra gli 
additivi introdotti intenzionalmente, come i dolcificanti artificiali, esal-
tatori del sapore, coloranti e gli additivi introdotti inintenzionalmente, 
come il bisfenolo A (Bpa) e i pesticidi144. Gli additivi introdotti intenzio-
nalmente come il glutammato monosodico, lo sciroppo di mais ad alto 
contenuto di fruttosio, le proteine vegetali idrolizzate e i dolcificanti 
artificiali hanno tutti degli effetti negativi sulla salute145. Diversi studi 
e meta-analisi collegano l’aumento nell’utilizzo di additivi nei proces-
si di trasformazione industriale degli alimenti con l’aumento dell’inci-
denza di malattie autoimmuni, a causa della disfunzione della giunzione 
stretta e aumento del trasferimento intracellulare e della permeabilità 
intestinale, che provoca l’ingresso di antigeni e l’attivazione di risposte 
autoimmuni146,147. 

In effetti, l’interconnessione integrale tra le nostre viscere e i siste-
mi immunitari è sempre più riconosciuta come equivalente alla salute 
e al benessere umani148, 149. In altri casi si è dimostrato che gli additivi 
alimentari, così come i pesticidi e altri inquinanti ambientali, colpisco-
no selettivamente i geni dell’autismo, esacerbando la sensibilità dei 
soggetti autistici, ma anche contribuendo all’incremento dei casi di 
autismo150.

Alcuni additivi alimentari sono sostanze chimiche con caratteristi-
che di interferenti endocrini. Esistono prove sostanziali che questi 
ultimi contribuiscano all’aumento del rischio di vari tipi di cancro, in 
particolare tumori dell’apparato riproduttivo, problemi della crescita, 
diabete, possibile obesità, e molto probabilmente infertilità e sub fer-
tilità. L’incidenza e la prevalenza di queste malattie sono aumentate 
negli ultimi 50 anni e sono correlate all’aumento dell’uso di additivi 
alimentari, sebbene sia difficile stabilirne la causalità151. Alcune teorie 
sugli effetti sulla salute degli additivi alimentari, come l’ipotesi dell’o-
besogenesi chimica, devono ancora essere confermate152. 

Gli effetti di molti additivi alimentari rimangono sconosciuti. Ad 
esempio, la maggior parte dei coloranti alimentari artificiali non è 
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stata testata per la tossicità o per reazioni allergiche a lungo termine, 
né sono note le interazioni con altri componenti e additivi. Allo stesso 
modo, gli effetti sul comportamento infantile rimangono ignoti153. Si-
milmente, i legami tra il disturbo da deficit di attenzione/iperattività 
e i coloranti alimentari rimangono controversi154. Inoltre, alcune legi-
slazioni che regolano i coloranti alimentari artificiali sono altamente 
obsolete e basate sulla scienza di mezzo secolo fa. Ad esempio, una 
valutazione del rischio per l’ossido di titanio è stata condotta una sola 
volta nel 1969 dal comitato di esperti congiunto Fao/Oms sugli addi-
tivi alimentari. Da allora la legislazione continua a basarsi sulle loro 
conclusioni155. Alla luce di prove crescenti, organizzazioni come The 
Endocrine Society consigliano l’applicazione del principio di precau-
zione riguardo agli additivi alimentari156. Vengono inoltre richieste 
campagne pubbliche di sensibilizzazione e aggiornamenti urgenti del-
le norme che si basino su risultati scientifici recenti.

Occorre analizzare in maniera distinta e circostanziata il cibo tra-
sformato industrialmente. I suoi deficit nutritivi e la sua dannosità 
dipendono, infatti, da molti fattori. Le sostanze originarie (ad esem-
pio le vitamine) vengono neutralizzate e invece rimangono attivissimi 
gli additivi: il sale, lo zucchero (uno degli elementi responsabili dell’o-
besità) e gli aromi chimici con cui si dà artificialmente sapidità ai cibi 
sterilizzati. Negli Usa, nel territorio del New Jersey, esiste la più vasta 
concentrazione di industrie, sia americane che di altri Paesi, che produ-
cono aromi chimici destinati a rendere artificialmente saporito il cibo 
industriale di tutto il mondo. 

Ma cosa accade alla carne che consumiamo? È noto che tanto il pro-
cesso di allevamento e ingrassamento degli animali, quanto quello di 
macellazione e lavorazione delle carni, hanno finito col diffondere, ad 
esempio negli Usa, un numero elevato di patogeni che ogni anno fan-
no ammalare centinaia di migliaia di americani causando centinaia di 
morti. È il caso dell’Escherichia coli 0157:H7, ma anche della Listeria 
monocytogenes, del Cryptosporidium parvum, e di altri batteri che at-
taccano l’apparato digerente dell’uomo157. 

Particolarmente scadente e pericolosa è diventata la carne dei polli 
che vengono allevati intensivamente, giorno e notte (grazie alla luce 
artificiale), senza possibilità di movimento e con ingente somministra-
zione di antibiotici. La loro carne, formatasi in pochi mesi vita, porta 
con sé tutta la sofferenza infernale della loro breve esistenza, oltre che 
le medicine somministrate costantemente per impedire loro di mori-



MANIFESTO FOOD FOR HEALTH 39

Ca
pI

to
lo

 1

re. La lavorazione industriale delle loro carni non è meno inquietante. 
Gli animali vengono sezionati attraverso processi automatici. Succes-
sivamente, i vari pezzi, ridotti a una poltiglia di sangue, ossa, carne e 
sterco, vengono immessi in un bagno di cloro per essere sterilizzati e 
trasformati in cibo158.

Le questioni realtive all’allevamento presentano un ampio spettro di 
problematiche per la salute umana. I sistemi intensivi di allevamento 
producono ingenti quantità di sterco destinate a inquinare l’aria e le 
falde idriche. Si tratta di vere e proprie “zoopoli”, dove gli animali devo-
no essere costantemente medicalizzati per impedire l’esplodere delle 
più varie patologie.

L’ammasso di animali, spesso provenienti da varie parti del mondo 
per ricostituire le scorte delle stalle, può creare una “bomba biologica” 
considerando che i virus di cui sono portatori, modificati dalle mole-
cole chimiche presenti nei vari medicinali, possono dar vita, attraverso 
ignote ricombinazioni, a imprevedibili e devastanti epidemie159.

Lo scopo del cibo è quello di nutrire, non di avvelenare; ma oggi le 
esigenze del marketing, della massimizzazione del profitto e della 
convenienza sembrano aver preso il sopravvento a scapito della no-
stra salute e del nostro benessere. Gli agricoltori, gli operai, le loro 
famiglie e le comunità in tutto il mondo continuano a rimanere in-
trappolate in queste “reti” di sostanze chimiche, vengono catturati dai 
tentacoli di Big Food, intrappolati in circoli viziosi di campagne di mar-
keting, attentamente studiate, che promuovono cibi ultraelaborati e 
ultra dannosi. 

 �RESISTENZA ANTIMICROBICA
La resistenza antimicrobica consiste nell’aumentata resistenza dei mi-
crorganismi, cioè batteri, funghi, virus e parassiti, agli agenti antimicro-
bici. Può derivare da adattamenti evolutivi a circostanze naturali, ma si 
sviluppa più frequentemente come conseguenza all’uso indiscriminato di 
antibiotici, fungicidi o altre sostanze antimicrobiche. Nel settore dell’a-
gricoltura, il principale catalizzatore della crescente resistenza agli anti-
microbici è la produzione zootecnica intensiva160. Ad esempio, si registra 
un’elevata prevalenza di ceppi di Campylobacter con resistenza multipla 
negli allevamenti intensivi di suini negli Stati Uniti d’America161. Si ritiene 
che il consumo di prodotti alimentari contaminati sia la via principale di 
trasmissione della resistenza antimicrobica dal bestiame all’uomo, an-
che se mancano ancora prove conclusive162. Ciononostante, la letteratura 
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concorda sul fatto che vi sia una fuoriuscita di ceppi di resistenza antimi-
crobica dal bestiame all’uomo, sebbene l’entità e il grado della trasmissio-
ne siano oggetto di discussione. L’acqua è da considerarsi un’altra fonte di 
trasmissione, in quanto, se contaminata, può essere consumata sia diret-
tamente sia indirettamente attraverso le colture irrigue. La globalizzazio-
ne dei sistemi alimentari è da ritenersi un altro fattore di rischio, poiché 
ceppi resistenti possono ora propagarsi rapidamente in altre regioni del 
mondo. Inoltre, la domanda di prodotti animali è in rapida crescita in re-
gioni altamente popolate, come Cina e India, il che comporta un’intensi-
ficazione dei sistemi di produzione animale e un rischio sempre maggiore 
di resistenza antimicrobica163.
Una volta che gli alimenti contaminati vengono ingeriti, i farmaci anti-
microbici perdono la loro efficacia164. Una recente revisione commissio-
nata dall’ex Primo Ministro del Regno Unito, David Cameron, ha stimato 
700.000 decessi umani per infezioni da resistenza agli antimicrobici ogni 
anno. In assenza di politiche di mitigazione e adattamento, questa cifra 
potrebbe salire a 10 milioni di decessi all’anno entro il 2050, più alto di 
quelli per cancro165. Nel 2014, ceppi di tubercolosi resistenti a più farmaci 
hanno causato la morte di 190.000 persone e la prevalenza d’infezioni re-
sistenti ai farmaci è stata la più alta mai registrata166. Alla luce di queste 
crescenti preoccupazioni, la resistenza antimicrobica è stata riconosciuta 
come una delle principali minacce per la salute pubblica a livello mondiale 
da istituzioni chiave, come l’Oms167 e la Fao168.
Tuttavia, l’attenzione istituzionale tende a rimanere saldamente ancora-
ta allo sviluppo di nuovi farmaci o alla riduzione piuttosto che al divieto 
dell’abuso di sostanze antimicrobiche in agricoltura, mentre vengono 
ignorate soluzioni più olistiche. A titolo di esempio, il piano d’azione 
della Fao per la resistenza antimicrobica menziona l’importanza delle 
buone pratiche agricole nella prevenzione, senza però fare alcun riferi-
mento esplicito all’agricoltura biologica169. Ciò contrasta con una recen-
te revisione che considera la riduzione del rischio di sviluppo della re-
sistenza antimicrobica il principale vantaggio dell’agricoltura biologica 
per la salute pubblica, in quanto le sostanze antimicrobiche sintetiche 
sono vietate nei sistemi di produzione biologica certificati170. Inoltre, se 
si considera che nel 2011 il mercato della medicina animale ammontava a 
22 miliardi di dollari171, il reincanalamento degli investimenti dai farmaci 
alla zootecnia biologica potrebbe essere considerato un mezzo efficace 
di prevenzione.
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 � CIBO SPAZZATURA E MALATTIE
Al “cibo spazzatura” e in genere alla trasformazione industriale dei pro-
dotti alimentari sono imputabili una lunga serie di malattie e disturbi. 
Ecco alcuni esempi di trasformazione industriale degli alimenti.
Sciroppo di mais ad alto contenuto di fruttosio (Hfcs)
Lo zucchero industriale contribuisce all’insorgere di patologie metaboli-
che come l’obesità e il diabete. Lo sciroppo di mais ad alto contenuto di 
fruttosio (Hfcs - High Fructose Corn Syrup), che viene utilizzato sempre 
più spesso come dolcificante per bevande e dolciumi industriali, è causa 
di infermità. La Coca Cola e la Pepsi Cola ne sono i principali utilizzatori. 
L’Hfcs provoca un aumento vertiginoso della produzione di insulina, sop-
primendo al contempo la risposta alla leptina, che agisce sull’ipotalamo 
per regolare l’appetito e la funzione neuroendocrina172. A causa di questo 
sconvolgimento dei meccanismi di regolazione, l’organismo inizia a imma-
gazzinare grasso che spesso conduce a condizioni di sovrappeso e obesità. 
In una meta-analisi che ha coinvolto 294.617 partecipanti è stato riscon-
trato che il gruppo con il più alto grado di consumo di bevande zuccherate 
aveva un rischio del 24% maggiore di malattia cardiometabolica rispetto 
al gruppo con il più basso consumo173. Un ulteriore studio ha analizzato gli 
effetti del fruttosio sulla salute dopo 6 mesi di consumo di 1 litro di cola 
al giorno e ha rilevato aumenti di trigliceridi, colesterolo totale, pressione 
sanguigna e grasso a livello viscerale, epatico e muscolare174. 
Coloranti artificiali
Le aziende produttrici di bevande analcoliche sono fra i maggiori utilizza-
tori di coloranti artificiali. L’esempio paradigmatico è quello della colora-
zione scura della Cola che si ottiene riscaldando ad alta temperatura am-
moniaca e solfiti che producono, a loro volta, il v4 metilmidazolo (4 MeI). 
Nel 2007, uno studio del governo statunitense175 aveva concluso che il 4 
MeI può causare il cancro nei topi mentre l’Agenzia internazionale per la 
ricerca sul cancro ne ha stabilito la probabile cancerogenicità176.
Grassi insaturi
Solo all’inizio del XX secolo i grassi insaturi da produzione industriale 
hanno fatto il loro ingresso nel settore alimentare (alimenti confezionati, 
fritti, olio da cucina, ecc.). Da allora, con il tempo sono emersi vari studi 
scientifici che mostrano una correlazione positiva tra l’aumento del con-
sumo di grassi insaturi e l’aumento di malattie coronariche, l’aumento dei 
livelli di colesterolo Ldl (cattivo) e la diminuzione dei livelli di colesterolo 
Hdl (buono)177. A livello globale, più di 500.000 morti nel 2010 sono sta-
te attribuite a un aumento nel consumo di acidi grassi insaturi178. I grassi 
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insaturi di produzione industriale (oli vegetali parzialmente idrogenati o 
Ufv) si sono rivelati talmente pericolosi per la salute, che la loro elimina-
zione dall’approvvigionamento alimentare globale rappresenta uno degli 
obiettivi prioritari del piano strategico dell’Oms, e ne ispirerà il lavoro per 
il periodo 2019 - 2023179.
Grano e farine
I metodi utilizzati nella lavorazione industriale del grano per produzione 
di pasta e pane e altri prodotti derivati hanno conseguenze diverse per il 
nostro corpo rispetto ai metodi della lavorazione artigianale. Ad esempio, 
le radiazioni ionizzanti possono distruggere o ridurre le vitamine più im-
portanti, ossia A, B1, C, E e K, riducendo così la qualità degli alimenti180, 181. 
Inoltre, l’irradiazione degli alimenti può aumentare i livelli di glutine nei 
prodotti e influire sulla permeabilità intestinale182. Ad esempio, la celiachia 
è una malattia autoimmune caratterizzata da forti reazioni al glutine nei 
cereali, causate in parte dal danneggiamento del rivestimento intestinale 
e da livelli elevati di glutine nei prodotti agroalimentari183. Altri metodi di 
lavorazione, conservazione e preparazione degli alimenti, come il riscalda-
mento, la cottura a microonde o le radiazioni ionizzanti, possono indurre 
la migrazione di particelle di polimeri184. La cottura per estrusione, la pres-
surizzazione per esplosione, la sanificazione sono tutti processi a cui sono 
sottoposti gli alimenti a temperature e pressioni estremamente elevate, 
che portano a cambiamenti strutturali, che a loro volta hanno conseguen-
ze sulla salute.

1.3  Il futuro dei nostri figli è a rischio: effetti intergenerazionali sulla 
salute

La vita fetale e la prima infanzia sono periodi particolarmente vul-
nerabili per esposizione a neurotossici e interferenti endocrini. Nu-
merosi studi epidemiologici hanno dimostrato un’associazione fra 
l’esposizione prenatale a pesticidi e gli effetti avversi sul neurosvilup-
po infantile, sulla crescita fetale e sulle malformazioni congenite. In 
particolare, il cervello in via di sviluppo è estremamente sensibile e i 
pesticidi sono tra le cause più importanti di quella che si può definire 
una “pandemia silenziosa”. 

L’esposizione residenziale cronica a pesticidi, anche a basse concen-
trazioni, può determinare un aumento del danno e una ridotta attivi-
tà di riparazione del Dna. È quanto emerge da uno studio svolto su un 
campione di popolazione residente nella Val di Non, area nota per la 
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coltura intensiva dei meleti. Lo studio ha rilevato come i sistemi di ri-
parazione del Dna siano inefficaci nel contrastare il danno indotto dai 
pesticidi185 e come, analogamente, l’esposizione a pesticidi organofo-
sfati possa causare danni al Dna nei bambini186. 

Tra le principali fonti di esposizione dei bambini ai pesticidi orga-
nofosfati è stata inclusa, in uno specifico caso di studio, l’attività dei 
genitori agricoltori che irroravano abitualmente prodotti agrochimici 
nell’ambiente circostante. I risultati dello studio hanno messo in evi-
denza un’associazione significativa tra l’entità del danno al Dna, l’età 
dei bambini, il tempo di residenza nella zona, la presenza di pesticidi 
nell’ambiente e negli alimenti. In particolare, è emerso che i bambini 
che consumavano mele più frequentemente presentavano un maggior 
rischio significativo di danni al Dna rispetto ai coetanei che ne consu-
mavano con minore frequenza. 

A livello molecolare, test in vitro su campioni umani ed animali di di-
verse classi di pesticidi, inclusi gli interferenti endocrini, gli inquinanti 
organici persistenti, l’arsenico e numerosi erbicidi e pesticidi, mostra-
no alterazioni dei marker epigenetici187. Altri scienziati si sono occupati 
dell’epigenesi dannosa da neurotossicità e neurodegenerazione indot-
ta dai pesticidi188. Queste formulazioni possono alterare l’espressione 
dei geni e trasferire tratti di materiale genetico alterato alle generazio-
ni future che potrebbero effettivamente ereditare il danno da pesticidi 
nell’espressione dei loro stessi geni.

Impatto delle diete malsane 
Gli effetti dannosi per la salute, causati da diete inadeguate o squi-

librate e dalle sostanze chimiche presenti nei nostri alimenti, non si li-
mitano a una sola generazione. Una buona alimentazione è fondamen-
tale per la salute e il benessere in ogni fase della vita umana. Questa 
relazione, determinante per lo sviluppo del bambino, inizia addirittura 
prima del concepimento, con lo stato nutrizionale delle ragazze ado-
lescenti che diverranno madri, e continua nei periodi della gravidanza 
e dell’allattamento. Nel corso dei primi 1000 giorni di vita, all’interno 
dell’organismo umano si svolge la programmazione immunologica e 
metabolica189, perciò l’alimentazione, in questa fase, ha un’influenza 
particolarmente profonda sullo sviluppo umano e sulla futura resi-
stenza alle malattie infettive e croniche. Oltre alla salute fisica, è stato 
riconosciuto come un’alimentazione equilibrata possa influire anche 
sulla salute mentale ed emotiva. 
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La malnutrizione materna colpisce il feto attraverso gli effetti epige-
netici di un’alimentazione fetale alterata e continua nella prima infan-
zia. Anche nel caso in cui venisse ripristinata un’alimentazione quasi 
normale nella tarda infanzia, il bambino risulterebbe ormai metaboli-
camente disadattato. Il suo organismo risponde, infatti, con un feno-
meno conosciuto come rebound adiposity (letteralmente “adiposità di 
rimbalzo”), vale a dire una maggiore proporzione di grasso corporeo ri-
spetto alla massa muscolare magra. Questo fenomeno pone le basi per 
l’insorgenza del diabete, delle malattie cardiovascolari e anche di certi 
tipi di tumore in età adulta. Il disallineamento nutrizionale influenza 
dunque tutto il corso della vita. 

Gli effetti epigenetici possono estendersi attraverso diverse gene-
razioni. Anche nei casi in cui la nutrizione fetale e della prima infan-
zia non fosse stata alterata, l’esposizione successiva a diete non sane 
potrebbe comunque indurre cambiamenti epigenetici che potrebbero 
provocare malattie croniche. Se un feto di sesso femminile è nel grem-
bo di una donna che soffre di malnutrizione, si possono presentare 
cambiamenti epigenetici indotti non solo nel feto, ma anche negli ovu-
li che si stanno sviluppando nel feto. La trasmissione intergenerazio-
nale di questi effetti epigenetici colpisce quindi non solo la nascitura 
ma anche il bambino che deve ancora essere concepito.

Anche il microbioma può subire gli effetti intergenerazionali della mal-
nutrizione. Una madre malnutrita non produce, nel suo latte materno, gli 
oligosaccaridi necessari per la crescita sana del microbioma del bambi-
no, e si ha un danno di base alla sua capacità di assimilazione dei nutrien-
ti. Poiché sono soprattutto le prime esposizioni, in particolare quelle 
che avvengono ancora nell’utero, le più pericolose e poiché esistono nu-
merose ricerche che dimostrano l’effetto protettivo dell’alimentazione 
biologica, riteniamo che la popolazione debba essere adeguatamente 
informata per poter compiere scelte più consapevoli in particolare du-
rante i periodi della gravidanza, dell’allattamento e dell’infanzia190. 

Oltre agli effetti biologici, le diete malsane hanno effetti intergene-
razionali causati dai comportamenti alimentari. I bambini che crescono 
abituati a diete malsane, sono predisposti a continuare ad alimentarsi 
nello stesso modo in età adulta. Per esempio la dipendenza da alimenti 
ad alto contenuto di grassi, zuccheri o sale, aggrava queste situazioni e 
spesso si traduce in compulsione incontrollata.

Anche la questione dell’accesso al cibo è fondamentale per garantire 
la sicurezza alimentare e nutrizionale o piuttosto per la formazione di 
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ambienti obesogenici. Il fenomeno dei “deserti alimentari”, vale a dire 
l’accesso limitato a cibi sani in alcuni centri urbani, si verifica per lo più 
in quartieri a basso reddito o laddove risiedono gruppi appartenenti a 
minoranze etniche. In generale, si osserva che le minoranze etniche 
mostrano uno stato di salute peggiore rispetto alle etnie maggiorita-
rie, anche a causa della cattiva alimentazione che contribuisce così ad 
ampliare le disuguaglianze sociali191. Al difficile accesso a cibi freschi e 
sani si affianca la relativa facilità di accesso ai fast food, che hanno di 
per sé un impatto negativo sulla salute della popolazione. È il caso dei 
fast food, posizionati deliberatamente nei pressi delle scuole, che han-
no provocato un aumento dell’incidenza di obesità negli alunni. 

Una buona alimentazione non è solo essenziale per una buona sa-
lute, ma permette di sviluppare al meglio anche altre capacità. Essere 
in buona salute aumenta le opportunità di apprendimento, e quindi 
di accesso ad un’istruzione di qualità, all’acquisizione di una serie di 
competenze, ai mezzi di sussistenza e a buoni risultati in tutte le di-
mensioni della vita. Il rifiuto di promuovere una nutrizione adeguata 
si può considerare una negazione del diritto alla salute, proprio perché 
priva l’individuo dell’opportunità di sviluppare le proprie capacità per 
esprimere appieno il proprio potenziale192. L’accesso alla buona salute 
attraverso una buona alimentazione dovrebbe pertanto essere consi-
derato un elemento di giustizia sociale. 

 �GLI INTERFERENTI ENDOCRINI IN PEDIATRIA: EVIDENZE ATTUALI193

S. Bernasconi, S. Cesari, L. Melandri, F. Savina

L’ambiente nel quale viviamo è stato progressivamente contaminato da 
numerose sostanze chimiche prodotte dall’uomo, le quali, attraverso una 
gran varietà di sorgenti e vie, sono responsabili di danni all’ecosistema e 
alla salute della popolazione. Negli ultimi 40 anni sono stati condotti stu-
di che hanno suggerito la possibile interferenza di tali sostanze chimiche 
con i sistemi ormonali degli organismi viventi. Numerose organizzazioni 
internazionali che si occupano di salute ambientale hanno posto l’atten-
zione sul problema dei cosiddetti Endocrine Disrupting Chemicals (EDCs), 
definiti come «qualsiasi sostanza o materiale esogeno che possa alterare 
una o più funzioni del sistema endocrino e conseguentemente causare ef-
fetti avversi sulla salute di un organismo sano e della sua progenie» (Euro-
pean Commission, 2001). Attualmente esistono sul mercato oltre 100.000 
sostanze chimiche e solo per una minima parte di esse è stato possibile 
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identificare un potenziale da EDCs; in questa categoria sono stati princi-
palmente identificati pesticidi, sostanze chimiche industriali (tra cui bife-
nili policlorinati o PCBs, alchifenoli e ftalati) e composti naturali di origi-
ne vegetale, come i fitoestrogeni. La maggior parte di queste sostanze è 
stata studiata in relazione ai possibili effetti simil-estrogenici, motivo per 
cui vengono denominati xenoestrogeni. Tuttavia molti EDCs sono in grado 
di interferire anche con altri sistemi ormonali a livello testicolare, surre-
nalico e tiroideo, con meccanismi di agonismo e/o di antagonismo. Molti 
di questi composti (ad esempio i pesticidi) persistono nell’ambiente e si 
accumulano a diversi livelli della catena alimentare; in tale modo la princi-
pale fonte di esposizione per l’uomo è rappresentata dalla dieta, sebbene 
esistano anche altre vie come l’aria inalata o l’acqua bevuta, oltre al pos-
sibile diretto contatto cutaneo (prodotti per l’igiene domestica, cosme-
tici, vestiti). I neonati e i lattanti possono inoltre essere potenzialmente 
vulnerabili a questo tipo di esposizione anche in maniera indiretta, per via 
transplacentare o attraverso l’allattamento al seno materno194. I principali 
effetti degli EDCs sull’organismo sono stati dimostrati nell’ambito della 
funzione riproduttiva: nel maschio si è rilevata una maggiore incidenza 
di neoplasie testicolari e infertilità, oltre a un’aumentata frequenza di 
criptorchidismo e ipospadia. Cambiamenti secolari nella crescita e nello 
sviluppo dell’essere umano, come altezza media ed età di esordio della 
pubertà sono stati correlati in maniera significativa ai progressivi cam-
biamenti ambientali, alle condizioni socio-economiche, igienico-sanitarie 
e nutrizionali, ed è pertanto possibile che anche l’esposizione agli EDCs 
possa aver giocato un ruolo in tali processi di mutamento195. Un esempio 
in tal senso può essere rappresentato dalla maggiore incidenza di puber-
tà precoce in bambini vissuti in paesi in via di sviluppo che poi giungono 
a vivere in un paese industrializzato196. L’azione dei fattori esogeni sulla 
funzione riproduttiva maschile sembra tuttavia supportata anche da un 
substrato di predisposizione genetica, che sta alla base di quella che vie-
ne definita sindrome da disgenesia testicolare (Tds); l’ipotesi eziologica 
relativa a questa condizione riguarda la possibile azione simil-estrogeni-
ca e anti-androgenica di sostanze esogene, che non solo possono agire 
antagonizzando i ligandi ormonali, ma possono anche operare a livello 
molecolare influenzando l’espressione di geni coinvolti nella regolazione 
della funzione riproduttiva197. L’epoca di esposizione agli EDCs, come pure 
il sesso del soggetto esposto, possono avere una notevole importanza nel 
manifestarsi di alterazioni nello sviluppo pre e postnatale: studi condotti 
su modelli animali hanno dimostrato ad esempio come la somministra-
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zione prenatale di ftalati possa causare criptorchidismo in ratti maschi, e 
sia altresì responsabile di pubertà precoce nelle femmine. Ancora limitati 
e scarsamente circostanziati risultano a oggi gli studi sugli effetti degli 
EDCs sull’uomo; alcune delle attuali conoscenze si basano su esperienze 
cliniche del passato, come nel caso dell’esposizione prenatale al Des, un 
tempo somministrato alle gestanti, che in seguito si è rivelato respon-
sabile di una maggiore incidenza di malformazioni genito-urinarie, quali 
ipospadia e criptorchidismo199. Si tratta di una problematica complessa: 
restano ancora da definire le modalità e le concentrazioni in grado di 
provocare gli effetti avversi, come pure debbono essere ancora testati i 
potenziali tossici di altri composti sui quali finora non si è mai indagato; 
infine sarà necessario valutare i rischi di esposizione nella popolazione e le 
strategie per allontanare o limitare le fonti degli EDCs. 



CAPITOLO 2 

One planet, one health: un pianeta, 
una salute. Dal suolo alle piante,  
dagli animali agli esseri umani

2.1  Il cambio di paradigma: da meccanicistico e riduzionista a 
ecologico e sistemico

“Osserva la natura nel profondo e sarà 
allora che comprenderai meglio ogni cosa” 

– Albert Einstein

Il paradigma industriale agricolo, ancora oggi dominante e radicato 
nell’ideologia meccanicistica e riduzionista, non è in grado di affronta-
re l’attuale crisi sanitaria che ha contribuito a creare, poiché occuparsi 
dei legami tra cibo e salute è inconciliabile con i suoi principi essenziali. 
Vi è un rifiuto di fondo verso la stessa possibilità di considerare le in-
terconnessioni tra agricoltura e cibo industriali e le patologie croniche 
di cui sono responsabili. Il sistema di produzione alimentare industria-
le non possiede dunque il potenziale epistemico, politico o economico 
per offrire soluzioni concrete all’emergenza sanitaria che si sta verifi-
cando in ogni parte del mondo.

Possiamo individuare due distinti paradigmi per l’agricoltura, l’ali-
mentazione e la salute: uno ecocentrico e sistemico, l’altro “egocentri-
co” e riduzionista. Il primo, che si basa su un approccio sistemico, rico-
nosce le interrelazioni tra il modo in cui produciamo, trasformiamo e 
distribuiamo il nostro cibo e la nostra salute. Il paradigma ecocentrico 
riconosce che l’essere umano non è separato dalla natura, ma è parte di 
essa e dei complessi processi che regolano e sostengono la vita. Rico-
nosce inoltre la capacità di auto-organizzazione, dai microbi alle cellu-
le, al nostro organismo e allo stesso pianeta Terra. In questa prospet-
tiva, il degrado ecologico e la crisi sanitaria vengono visti come una 
menomazione alla capacità di auto-organizzazione, auto-regolazione, 
auto-guarigione e rinnovamento dei sistemi viventi. Nel paradigma si-
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stemico ed ecologico, agricoltura, produzione alimentare e salute sono 
visti come sistemi che hanno, al loro stesso interno, input, capacità e 
potenziale, per produrre ciò di cui hanno bisogno. La Terra, il cibo e il 
nostro organismo sono sistemi viventi interconnessi. La nostra salute 
e quella del pianeta sono una cosa sola. 

Il secondo paradigma, quello meccanicistico e riduzionista, è basa-
to su una visione secondo la quale gli esseri umani sono separati dalla 
natura. La natura, il cibo e i nostri corpi sono considerati come macchi-
ne, che si possono gestire, controllare e regolare con l’ausilio di input 
esterni. La visione meccanica del mondo è statica, non dinamica, non 
interattiva, è divisiva, frammentaria e separatrice. Si isola dalla realtà 
viva e vissuta, crea costruzioni artificiali e astratte che sono scollega-
te dalla realtà, e definisce, con arroganza, queste costruzioni astratte 
come “conoscenza oggettiva” e verità assoluta.

Il riduzionismo genetico e il determinismo genetico riducono un 
organismo complesso a un solo costituente, il Dna, a cui assegnano 
l’unico ruolo determinante nell’intero organismo. In questa prospet-
tiva, anche l’agricoltura industriale e la salute sono considerati come 
sistemi basati su input esterni. In agricoltura, alcuni input esterni sono 
i semi commerciali brevettati e i prodotti tossici dell’agricoltura chimi-
ca, mentre in campo sanitario sono i farmaci brevettati, gli integratori 
alimentari e gli alimenti fortificati artificialmente. Il paradigma mec-
canicistico e riduzionista considera il cibo come una “massa” e in quan-
to tale può essere fabbricato, manipolato, sostituito, ingegnerizzato. 

Quando il cibo è visto attraverso la lente del riduzionismo nutri-
zionale o genetico, la causa è artificialmente ridotta a una sola, cui 
corrisponde un solo effetto, con il risultato di una causa e un effetto 
completamente decontestualizzati. Al contrario, come ha sottolinea-
to Goethe, «la vita nel suo insieme si esprime come una forza che non 
deve essere necessariamente contenuta in una parte. Le cose che chia-
miamo parti in ogni essere vivente sono così inseparabili dal tutto che 
possono essere comprese solo nel tutto e con il tutto»200. 

Sia il cibo che il nostro corpo sono sistemi complessi e auto-organiz-
zati. Nei sistemi viventi, la causalità è quella dei sistemi, dei processi, la 
causalità contestuale. Le proprietà e i comportamenti sono potenziali 
e la loro espressione dipende dal contesto, dalla relazione, dai proces-
si viventi, dalla complessità. Giulia Enders scrive, nel suo best-seller 
L’intestino felice, che ha portato il termine microbioma nell’uso comu-
ne: «L’importante è non ridurre il corpo umano a una macchina bidi-
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mensionale di causa ed effetto. Il cervello, il resto del corpo, i batteri e 
gli elementi presenti nel nostro cibo interagiscono tra loro in quattro 
dimensioni. Cercare di comprendere tutti questi assi è sicuramente il 
modo migliore per migliorare la nostra conoscenza»201. 

Le piante che l’uomo e gli altri animali consumano sono una parte 
vitale della nostra nutrizione. La composizione dei nutrienti al loro in-
terno è influenzata dalla composizione dei nutrienti nel suolo in cui 
crescono. Anche gli animali di cui gli esseri umani si cibano ricavano i 
loro nutrienti dalle piante. Il nostro corpo non è una macchina e il cibo 
non si può considerare come un carburante che la fa funzionare in base 
a leggi newtoniane di massa e movimento. Il cibo non è “massa” inerte, 
ma è vivente, è fonte di vita e di salute. I nostri corpi sono ecosistemi 
viventi con sofisticati sistemi regolatori che trasformano il buon cibo 
in salute e il cibo di bassa qualità in malattia. 

Noncuranti di queste connessioni, abbiamo alterato la composizione 
chimica, la consistenza e i livelli di acqua dei suoli attraverso pratiche 
agricole e industriali che hanno intaccato la qualità dei nutrienti dei 
nostri alimenti di origine vegetale. Questo approccio non ecologico 
alla produzione alimentare, unito a pratiche di trasformazione alimen-
tare malsane e a pratiche di marketing pubblicitarie e manipolative, ha 
spianato la strada al diffondersi di abitudini alimentari dannose per la 
salute. È pertanto necessario un approccio ai sistemi alimentari non ri-
duzionista, ecologicamente sensibile e orientato al benessere umano, 
per garantire che una nutrizione adeguata e appropriata sia disponibile 
in ogni fase della vita di ogni essere umano e per le future generazioni.

2.2  Al di là del riduzionismo genetico: il ruolo fondamentale 
della nutrizione nelle interazioni gene-ambiente che 
determinano la salute

 Il riduzionismo genetico vorrebbe farci credere che la salute e le ma-
lattie sono determinate principalmente da influenze genetiche preim-
postate, considerate dominanti, e che gli effetti ambientali hanno in-
vece un ruolo marginale. Tuttavia, questo dogma è stato infranto dalla 
crescente conoscenza nel campo dei percorsi epigenetici e dal modo in 
cui essi mediano gli effetti dell’esposizione ambientale, in particolare 
la nutrizione, con l’espressione genica. Queste conoscenze rafforzano 
ulteriormente le conclusioni tratte da un corpus enorme di prove epi-
demiologiche che dimostrano una forte e coerente associazione tra la 
dieta e le sue ripercussioni sulla salute. 
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La nostra dieta è costituita da tutto ciò che consumiamo in termini 
di cibo e bevande. La nutrizione, invece, è ciò che il nostro corpo assi-
mila attraverso la dieta per mantenere salute e benessere lungo tutto 
l’arco della vita. La nutrizione rappresenta la forza vitale essenziale in 
ogni fase della vita: per i futuri genitori prima del concepimento, per le 
madri durante la gravidanza e l’allattamento, nella prima infanzia per 
la sopravvivenza del bambino e il suo sviluppo fisico e cognitivo. 

La salute ha un valore sia intrinseco che strumentale. In senso intrin-
seco, fornisce un senso di benessere e fiducia, mentre in senso stru-
mentale permette a una persona di accedere all’istruzione, praticare 
sport e impegnarsi per il proprio sostentamento, oltre a riprodursi per 
propagare la specie umana. Anche la nutrizione, se ottenuta attraverso 
una dieta equilibrata, ha valori sia intrinseci che strumentali. In senso 
intrinseco, la nutrizione si riflette nella fruizione del cibo e delle be-
vande che consumiamo, mentre in senso strumentale si realizza nella 
buona salute personale, ottenuta e garantita dai buoni alimenti che 
l’hanno protetta, così come tramite i legami sociali e conviviali legati al 
consumo dei pasti.

Lo studio dei collegamenti tra salute e nutrizione si è sviluppato gra-
zie a conoscenze ottenute attraverso diversi flussi d’indagine, che van-
no dall’osservazione delle esperienze e della saggezza delle pratiche 
comunitarie a una rigorosa ricerca scientifica impegnata a esplorare le 
interazioni tra nutrienti e corpo umano a livello molecolare. Purtroppo, 
nel corso dell’ultimo secolo la maggior parte della letteratura scientifica 
sulla nutrizione umana ha tracciato un percorso riduzionista, finalizzato 
a identificare il ruolo isolato delle singole sostanze nutritive a fini com-
merciali. Le interazioni tra i vari nutrienti sono state in gran parte igno-
rate. Ciò accade a causa degli approcci del riduzionismo e del determini-
smo genetico che riducono un organismo complesso ad un costituente, 
il Dna, a cui assegnano un potere determinante su tutto l’organismo.

Anche nell’epidemiologia nutrizionale, la ricerca sulle associazioni tra 
salute e malattia è stata effettuata su biomarcatori nutrizionali specifici 
o al massimo su singoli alimenti piuttosto che su modelli dietetici com-
positi. I ricercatori sono stati attratti da questo tipo di ricerca biomedica 
molto ben finanziata. Persino la ricerca epidemiologica sulle basi ge-
netiche della salute e delle malattie si è evoluta relegando i fattori am-
bientali a influenze indipendenti o interattive considerandoli al di là dei 
determinanti puramente genetici. I limiti di tale riduzionismo sono stati 
in parte evidenziati negli ultimi anni. Per esempio, la dieta mediterra-
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nea è stata riconosciuta come efficace e comprovata protezione contro 
numerose malattie, in particolare le malattie cardiovascolari e i tumori. 
Questi effetti benefici sono dati da una dieta composita; è stato infatti 
riconosciuto che nessun singolo componente ha di per sé un effetto pro-
tettivo dimostrabile. 

Mentre i dibattiti su natura e nutrizione hanno a lungo messo a dura 
prova un approccio razionale alla salute umana e hanno polarizzato la 
comunità scientifica, tra deterministi genetici e sostenitori di un ap-
proccio ambientale, l’emergente scienza dell’epigenetica sta gettan-
do luce sulle complesse interazioni tra geni e ambiente, che possono 
influenzare la salute nel corso della vita. Abbiamo ora una visione più 
precisa di come diversi fattori ambientali, tra cui la nutrizione, possano 
modificare l’espressione genica senza cambiare la composizione del Dna 
del gene. È ormai noto che l’aumento o la diminuzione della regolazio-
ne di specifiche funzioni geniche, derivanti da cambiamenti chimici del 
gene provocati dall’ambiente, ma strutturalmente non dannosi, sono 
legati alla nutrizione. Questi cambiamenti si collocano sul percorso tra 
salute e malattia, perciò bastano a giustificare un riesame del significato 
di “sana alimentazione” anche dal punto di vista di un genetista. 

 � CONTROVERSIE AGROALIMENTARI
Dal settore agroalimentare si possono trarre alcuni esempi di decisioni scien-
tifiche incerte e controverse, che hanno portato a misure normative errate202:
• La Food and Drug Administration statunitense ha vietato l’uso di oli par-

zialmente idrogenati (Pho) negli alimenti perché non più «generalmente 
riconosciuti come sicuri». Ciò è avvenuto dopo un’ampia valutazione dei 
dati epidemiologici sulla salute, dai quali risulta che i Pho aumentano il 
rischio di malattie cardiovascolari. Tali oli sono stati utilizzati sin dagli 
anni ’50, ma fino a oggi, in base alle norme dell’Omc, sarebbe stato molto 
problematico per un altro membro dell’Omc (ad esempio l’Europa, dove 
sono stati vietati per anni) impedirne l’utilizzo.

• Il glifosato è stato originariamente ritenuto sicuro ed è stato pubbliciz-
zato come esempio del successo dei prodotti biotecnologici. Tuttavia, di 
recente, e molti anni dopo la sua approvazione, l’Oms ha stabilito che il 
glifosato è una probabile sostanza cancerogena. Anche se la questione è 
ancora scientificamente dibattuta, sono molti a oggi gli studi che consi-
derano il glifosato non sicuro.

• Nel novembre 2014, la Fda ha dichiarato che il bisfenolo-A (Bpa), una ma-
teria prima popolare utilizzata nel rivestimento epossidico delle lattine, 
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è sicuro nelle sue attuali condizioni d’uso nell’industria alimentare. Più 
recentemente, l’Environmental Working Group (Ewg) ha contraddetto la 
posizione della Fda. Il gruppo di esperti sottolinea come l’Agenzia sta-
tunitense per la protezione dell’ambiente, la Environmental Protection 
Agency, abbia proposto nuovi regolamenti che sottolineano nello spe-
cifico che il Bpa è «una sostanza che può presentare un rischio irragio-
nevole di danni all’ambiente per via del suo potenziale di effetti nocivi 
a lungo termine sulla crescita, la riproduzione e lo sviluppo delle specie 
acquatiche a concentrazioni simili a quelle riscontrate nell’ambiente».

• A metà degli anni ’90, nel Regno Unito e poi in altri paesi europei, la co-
siddetta malattia della mucca pazza (encefalopatia spongiforme bovina) 
è stata riscontrata nei bovini allevati in Europa, e si è dimostrata in grado 
di colpire anche gli esseri umani. In quell’occasione, gli esperti avevano 
considerato sicuro il mangime somministrato ai bovini, anche se alcuni 
scienziati avevano sostenuto la sua pericolosità sia per gli animali che 
per l’uomo. L’epidemia che ne è derivata si è diffusa in tutto il continen-
te, causando la morte di oltre duecento persone.

• L’uso arbitrario della “scienza” si può riscontrare in diverse controversie 
portate dinanzi all’organo di conciliazione (Dsb) dell’Omc, conformemente 
all’accordo per l’adozione di misure sanitarie e fitosanitarie (accordo Sps). 
In tutti questi casi, il Dsb ha deliberato contro la parte che chiedeva di 
tutelare la salute, in quanto non in grado di fornire una “dimostrazione 
scientifica” della relazione tra il presunto rischio e le misure restrittive del 
commercio (alla fine considerate protezionistiche) adottate per motivi di 
salute. Le decisioni del Dsb e la relativa letteratura in materia dimostrano 
che, mentre il diritto internazionale richiede esclusivamente misure ba-
sate su dati scientifici per derogare al libero scambio, a livello nazionale 
o regionale l’approccio normativo risulta più aperto e concede più ampi 
poteri discrezionali alle autorità di regolamentazione ammettendo l’appli-
cazione del principio di precauzione203. Tale principio non viene applicato a 
livello internazionale, in quanto considerato tendente al protezionismo e 
alla limitazione del libero scambio. Al tempo stesso, tuttavia, le valutazioni 
scientifiche su cui si basano le misure orientate al libero scambio non pos-
sono sempre essere considerate valide, obiettive e universali. 

• Questi esempi mostrano come la scienza esistente, sulla quale ci si basa 
per effettuare una valutazione del rischio, può essere piuttosto inaffi-
dabile nel prevedere determinati pericoli. Inoltre, pregiudizi o pressioni 
varie possono influenzarla in modo significativo, esercitando attività di 
lobbying per l’uso di determinate sostanze o tecnologie. 
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2.3  La biodiversità è salute: dalle fattorie ai piatti, fino al nostro 
microbioma intestinale

Da una visione egoistica e antropocentrica, che percepiva tutte le spe-
cie non umane come inferiori, sottomesse o nemiche dell’uomo, stiamo 
oggi riconoscendo, sempre di più, l’interdipendenza di tutte le forme di 
vita presenti sul nostro pianeta e l’importanza della biodiversità. 

Ciò che le agricolture e i sistemi alimentari locali tradizionali in ogni 
parte del mondo hanno in comune è, in varie forme ed espressioni, il 
riconoscimento del valore degli equilibri del mondo naturale, insieme a 
una forte cultura della conservazione del territorio per la sopravviven-
za delle comunità presenti e future, che si esprime nella salvaguardia 
della biodiversità agricola, oltre alle buone pratiche in armonia con la 
natura, quali le rotazioni, la concimazione organica, il diserbo manuale 
o meccanico, gli antagonisti naturali per combattere i parassiti.

Il modello agricolo industriale ha alterato profondamente la qualità 
delle colture provenienti dalle campagne del mondo. I sistemi alimen-
tari, a partire da come il nostro cibo viene coltivato, possono costituire 
la base della salute e del benessere dell’uomo oppure uno dei più im-
portanti fattori di rischio diretto e indiretto. L’industrializzazione e la 
globalizzazione caratterizzano oggi l’intero sistema alimentare in tut-
te le sue fasi, influenzando l’alimentazione, lo stile di vita, la salute e il 
benessere in generale e stanno determinando una transizione dieteti-
ca globale in cui le diete tradizionali sono sostituite da diete dannose, 
più ricche di zuccheri raffinati, grassi, oli e carni. 

Attualmente, i sistemi di produzione alimentare e l’ambiente sono 
impegnati in un rapporto reciprocamente dannoso. I sistemi agricoli e 
di trasformazione alimentare stanno degradando l’ambiente tramite 
la produzione di gas serra, l’uso di pesticidi, l’erosione del suolo e l’e-
saurimento delle risorse idriche, nonché i metodi di produzione ad alta 
intensità energetica. Gli stessi sistemi che mettono a rischio la nostra 
salute hanno un impatto devastante anche sulla salute ambientale. In 
un circolo vizioso, il degrado ambientale sta riducendo a sua volta la 
qualità dei nutrienti di base.

L’agricoltura biologica e locale, che ci riporta verso i cibi naturali e 
inverte l’impatto dannoso dell’agricoltura su scala industriale, della 
trasformazione e commercializzazione dei prodotti alimentari, è in 
grado di fornire la ricetta per una riconversione verso sistemi alimen-
tari ecologici, che rigenerino i nostri suoli, la biodiversità, l’ambiente e 
la nostra salute. 
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2.3.1  Un’agricoltura ricca di biodiversità è essenziale per una corretta 
nutrizione e una buona salute

Popoli diversi, con culture diverse, hanno sempre mangiato vegetali 
differenti. I contadini hanno sviluppato centinaia di tecniche agricole 
diverse. Lavorando con colture differenti, hanno costruito un grande 
patrimonio di biodiversità. La successiva applicazione dei metodi ri-
duzionisti, basati sull’uniformità delle coltivazioni, ha fatto in modo 
che la diffusione di varietà geneticamente omogenee soppiantasse 
le varietà locali tradizionali, comportando una drammatica perdita di 
biodiversità.

Abbiamo assistito a una riduzione senza precedenti della biodiver-
sità e alla perdita di principi nutritivi del cibo che consumiamo. Il 75% 
della diversità genetica vegetale è scomparso in soli cento anni204. Dal-
le diecimila specie originarie, oggi si è arrivati a coltivarne poco più di 
150 e la stragrande maggioranza del genere umano si ciba di non più di 
dodici specie di piante205.

Quando parliamo di riduzione della biodiversità tendiamo a pensare 
a ciò che è accaduto recentemente, ma si tratta, in realtà, di un pro-
cesso secolare che ha solo subito un’accelerazione negli ultimi anni. 
Nell’epoca contemporanea le cose sono cambiate in maniera repen-
tina: la Rivoluzione Verde ha introdotto i “semi migliorati”, esteso le 
monocolture, ridotto o annullato l’agricoltura contadina, provocando, 
in questo modo, danni ingenti e spesso irreversibili alla biodiversità. 
Oggi, ignoriamo, e quindi sottovalutiamo, la straordinarietà della bio-
diversità, soprattutto di quella vegetale, ma i contadini, nei secoli scor-
si, hanno goduto di questa immensa varietà, accumulando una vasta 
conoscenza sulle specie differenti. Che effetti ha avuto sull’organismo 
umano la riduzione di così tante varietà di piante e di alimenti, di pro-
teine, micronutrienti, di vitamine e di minerali? Purtroppo, ne sappia-
mo ancora molto poco. Ma dobbiamo riflettere sul fatto che la costru-
zione genetica degli esseri umani ha avuto luogo nel corso dei millenni 
e che abbiamo perso in pochi secoli - e in modo accelerato negli ultimi 
decenni - le componenti biologiche, che erano da tempo parte della 
nostra dieta e a cui il nostro corpo si era abituato.

Per millenni le comunità e le culture locali hanno selezionato i semi 
allo scopo di ottenere il maggior numero possibile di varietà in con-
tinua evoluzione, in grado di adattarsi alle specifiche caratteristiche 
ambientali e condizioni climatiche di ogni particolare territorio206. 
Piante e animali selvatici sono stati addomesticati con l’obiettivo di 
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soddisfare le esigenze nutrizionali e di garantire la disponibilità di cibo 
stagionale e la conservazione dell’ecosistema. Le interazioni evoluti-
ve tra uomo e natura hanno portato alla selezione partecipativa della 
biodiversità alimentare e alla valorizzazione delle conoscenze sulla ge-
stione degli agroecosistemi. La resilienza di questi metodi ha permes-
so di preservare la salute del pianeta per le nuove generazioni. Questa 
interazione biologica di lunga durata ha preservato e creato quella di-
versità genetica, che ora viene irrimediabilmente compromessa dalle 
pratiche agricole industriali. L’introduzione di nuove molecole sinte-
tizzate in un agro-ecosistema equilibrato comporta una perdita loga-
ritmica di biodiversità, accelerata inoltre dalla tendenza all’uniformità 
della moderna selezione delle colture207. 

La maggior parte delle varietà sono linee pure, ibridi o cloni a seconda 
della coltura e del mercato. Questo declino nella diversità ha aumen-
tato la vulnerabilità delle colture208, 209, 210, poiché l’uniformità genetica 
le rende incapaci di rispondere ai cambiamenti ambientali come quelli 
attesi nel prossimo futuro. Oltre alla maggiore uniformità delle va-
rietà che coltiviamo, i moderni metodi di selezione hanno contribuito 
alla diminuzione del numero di colture, con solo circa 30 specie che 
soddisfano il 95% della domanda mondiale di cibo211, tra cui le quat-
tro maggiori colture di base (grano, riso, mais e patate) che la fanno da 
padrone212. Minore è la biodiversità, con le sue funzioni ecologiche che 
consentono di rinnovare la fertilità del suolo, di controllare i parassiti 
e le erbe infestanti, maggiore sarà la dipendenza dalle sostanze chimi-
che. La monocoltura, tipica dell’agricoltura industriale, è strettamente 
connessa a un crescente fabbisogno e uso di prodotti agrochimici, in 
particolare fertilizzanti e pesticidi. Nuove ricerche stanno dimostran-
do che le varietà tradizionali selezionate dagli agricoltori sono più 
ricche di nutrienti rispetto alle moderne varietà industriali. Poiché è 
proprio la nutrizione il valore reale del cibo, la “nutrizione per acro”213 
dovrebbe essere il parametro più importante per valutare la sicurezza 
alimentare e non il rendimento per acro di cibo vuoto dal punto di vista 
nutrizionale. Non dobbiamo poi dimenticare che, come detto in prece-
denza, il cibo deriva dai semi e che quindi la causa prima dei problemi di 
salute che affliggono oggi il mondo deve essere cercata nel modo in cui 
vengono prodotti i semi tramite la scienza del miglioramento geneti-
co. Il primo passo per cambiare lo status quo è allora quello di ripensare 
l’intero processo del miglioramento genetico, in modo da passare dal 
“coltivare uniformità” al “coltivare diversità”.
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Oggi gran parte del miglioramento genetico “istituzionale”, incluso, 
con poche eccezioni, quello pubblico, ha come riferimento principale 
l’agricoltura industriale e, per questo motivo, si basa sulla selezione 
di varietà uniformi e capaci di produrre il massimo con il supporto di 
concimazioni e pesticidi. I programmi di miglioramento genetico spe-
cifici per l’agricoltura biologica sono molto limitati. Quindi, uno dei 
motivi della differenza di produzione tra agricoltura convenzionale e 
agricoltura biologica è che in quest’ultima, mancando varietà a essa 
adatte, vengono coltivate le stesse varietà selezionate per l’agricoltu-
ra convenzionale, le quali ovviamente producono di meno, trovandosi 
in una situazione completamente diversa da quella per la quale sono 
state selezionate. Le varietà convenzionali sono state infatti selezio-
nate per un apporto intensivo di agrochimica e irrigazione e il loro uso 
in agricoltura biologica produce inevitabilmente bassi rendimenti. Lo 
sviluppo di varietà adeguate all’agricoltura biologica può avvenire in 
modo rapido ed economico attraverso il miglioramento genetico evo-
lutivo214, che consiste nel creare popolazioni mescolando semi ottenuti 
incrociando tra loro diverse varietà e lasciandole evolvere per utiliz-
zarle come coltura oppure per selezionare le piante migliori. Questo 
procedimento offre la possibilità di adattare la coltura al cambiamento 
climatico di breve e lungo periodo e di controllare infestanti, malattie 
e insetti senza ricorrere a pesticidi. Grazie agli incroci naturali, queste 
popolazioni evolvono continuamente (per questo si chiamano “evo-
lutive”), permettendo ai contadini di adattare le colture al particolare 
modo in cui ciascuno di essi pratica l’agricoltura biologica. 

 �BIODIVERSITÀ VEGETALE E PATRIMONIO CULTURALE PER UN 
CIBO PIÙ SICURO E SANO: LA CONSERVAZIONE DELLE VARIETÀ 
FRUTTICOLE IN SARDEGNA

Nel corso di un secolo, il modello di agricoltura industriale ha portato 
all’erosione dell’agrobiodiversità e alla scomparsa delle varietà di frutta 
e verdura locali e tradizionali della Sardegna215. Già nel 1914, Baur216 aveva 
evidenziato una diminuzione degli ecotipi cerealicoli disponibili a causa 
della loro sostituzione con varietà più produttive, ma meno sostenibili. 
Diversi studi, che sottolineano gli effetti benefici della Rivoluzione 
Verde217, trascurano di considerare i suoi effetti collaterali, come 
l’aumento delle malattie non trasmissibili nei paesi in via di sviluppo, 
l’inquinamento ambientale e la perdita di biodiversità218. L’agricoltura 
intensiva, utilizzando erbicidi, ha ridotto in modo significativo la diversità 
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genetica delle piante selvatiche commestibili219, che sono parte integrante 
delle diete locali in tutto il mondo e vengono utilizzate nei programmi 
di selezione delle specie vegetali per la sostenibilità220. Inoltre, il tipo di 
alimenti prodotti dall’agricoltura estensiva ha causato una riduzione 
della qualità nella dieta umana (riducendo il numero complessivo delle 
varietà di riso, grano e mais, che oggi rappresentano circa il 60% delle 
calorie e il 56% della fornitura giornaliera di proteine nei paesi in via di 
sviluppo), minando l’autosufficienza dei piccoli agricoltori e minacciando 
la sostenibilità ambientale221, 222. 
Il bacino del Mediterraneo presenta un’elevata biodiversità di ecotipi e va-
rietà di alberi da frutto per via della sua lunga tradizione di selezione223. 
La biodiversità dei frutti svolge un ruolo importante nei terreni agricoli 
marginali, nella produzione alimentare sostenibile e nelle diete. Dall’inizio 
dell’agricoltura intensiva si sono verificati cambiamenti significativi nella 
frutticoltura. Varietà nuove e più produttive hanno sostituito gli ecotipi 
tradizionali e il commercio si è globalizzato per un numero limitato di va-
rietà. Al contrario, una grande varietà all’interno delle specie, specialmen-
te per quanto riguarda le caratteristiche morfologiche, i tempi di raccolta 
e le proprietà salutistiche, era tradizionalmente disponibile sui mercati 
locali. Lo studio condotto su ecotipi di pera, mela e prugna sarde antiche 
ha dimostrato che gli alberi da frutto sono ancora disseminati sul territo-
rio e la maggior parte dell’antica variabilità genetica è ancora disponibile. 
Recenti studi sulle proprietà nutraceutiche e funzionali hanno evidenzia-
to che diversi ecotipi hanno proprietà antiossidanti molto elevate grazie 
sia ai livelli straordinari sia alla variabilità chimica dei polifenoli. Inoltre, il 
contenuto di fibre alimentari è elevato e i livelli degli zuccheri totali nella 
maggior parte dei frutti sono bassi. Per quanto riguarda i metaboliti se-
condari bioattivi della frutta, un gruppo di ecotipi di pera ha evidenziato 
una forte resistenza verso l’infezione da Penicillium expasum ed è stato 
riscontrato che la sintesi della patulina, una micotossina con proprietà ge-
notossiche, in questo tipo di frutti, è inibita. Rispetto alle nuove varietà, gli 
ecotipi sono generalmente meno uniformi e hanno una durata di conser-
vazione più breve. Tuttavia, un gran numero di ecotipi possiede tempi di 
raccolta diversi, perciò essi sono in grado di fornire frutta da giugno a fine 
novembre. La disponibilità di ecotipi di pere con un periodo di raccolta così 
ampio all’interno dell’isola è uno dei criteri di selezione adottati in passato 
dalla popolazione locale per ottenere frutti freschi per diversi mesi.
Inoltre, studi clinici su frutti scuri all’interno hanno evidenziato benefici 
per l’intestino. Alcune varietà hanno inoltre proprietà di controllo 
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selettivo sui batteri patogeni del bioma orale. Le proprietà nutrizionali e 
funzionali della maggior parte degli ecotipi corrispondono alle effettive 
caratteristiche salutari richieste dai consumatori. Nuovi tipi di prodotti 
derivati dalla frutta potrebbero rappresentare un modo alternativo per 
promuovere la rivincita degli ecotipi. A tal proposito, sono in corso studi su 
prodotti trasformati quali frutta secca, marmellate, bevande fermentate 
a base di frutta, aceto di frutta224, 225.

Figura 5. Varietà e biodiversità alla fattoria Navdanya - Infografica: Chloé Genin
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Figura 6. Monocolture - Infografica: Chloé Genin

2.3.2  La biodiversità degli alimenti liberi da sostanze chimiche è 
essenziale per la salute del microbioma intestinale 

Il nostro intestino è un microbioma che contiene miliardi di batte-
ri226. Per funzionare in modo sano, ha bisogno di una dieta diversificata, 
e una dieta diversificata ha bisogno di diversità nei nostri campi e orti. 
Una perdita di diversità nella nostra dieta provoca problemi di salute. 
Data la grande quantità di batteri che compongono il nostro organi-
smo, si potrebbe dire che “siamo più batteri che umani”, e i veleni che 
usiamo in agricoltura, come pesticidi ed erbicidi, possono uccidere i 
batteri benefici quando raggiungono il nostro intestino attraverso 
il cibo. L’intestino viene sempre più spesso indicato come il secondo 
cervello. I nostri corpi sono organismi intelligenti. L’intelligenza non è 
dunque localizzata solo nel cervello ma è distribuita in tutto il corpo. 
La diversità nel nostro suolo, nei nostri campi, sulle nostre tavole è vi-
tale per la diversità nel microbiota intestinale, che è la chiave della no-
stra salute. Una notevole quantità di ricerche conferma che esso ha un 
impatto significativo sulla salute umana. La composizione della dieta 
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svolge, infatti, un ruolo importante nel controllo delle popolazioni mi-
crobiche intestinali e quindi nella prevenzione, gestione e trattamento 
di alcune malattie come il cancro e il diabete. Cambiamenti nei regimi 
alimentari possono modificare la composizione del microbiota in sole 
24 ore, mentre ne occorrono 48, dopo aver cambiato di nuovo la dieta, 
prima che il microbiota torni alle condizioni iniziali227. La dieta medi-
terranea, per esempio, che si basa su un equilibrato apporto di frutta, 
cereali, grassi monoinsaturi, verdure e grassi polinsaturi, è considerata 
la norma per uno stile di vita sano. È stato scoperto che tali diete hanno 
capacità anti-infiammatorie. 

Quando l’urea viene applicata al suolo, la ricca biodiversità dei suoi 
microrganismi - che creano una grande diversità di nutrienti - viene di-
strutta innescando un processo di desertificazione. Allo stesso modo, 
quando ingeriamo veleni o troppi antibiotici, il nostro microbioma in-
testinale inizia a desertificarsi. 

Il microbiota, che pesa in media ben due chilogrammi (si pensi che 
il cervello umano pesa in media un chilogrammo e mezzo) svolge tut-
ta una serie di funzioni importanti, dalla sintesi di vitamine e di ami-
noacidi essenziali, al completamento della digestione di ciò che non è 
stato digerito nel tratto intestinale più a monte. Alcuni dei prodotti di 
queste attività rappresentano una fonte di energia importante per le 
cellule della parete intestinale e contribuiscono alla immunità inte-
stinale

Contaminanti e pesticidi sono metabolizzati in una buona parte dal 
microbiota intestinale e i batteri presenti ne modulano la tossicità per 
l’ospite. Le specie batteriche intestinali hanno, infatti, una vasta capa-
cità di metabolizzare sostanze chimiche ambientali che possono esse-
re classificate in cinque famiglie enzimatiche principali (azoriduttasi, 
nitroreduttasi, β-glucuronidasi, sulfatasi e β-liasi) inequivocabilmente 
coinvolte nel metabolismo di 430 contaminanti ambientali. Viceversa, 
a causa dell’attività antimicrobica di alcuni pesticidi, questi possono 
indurre modifiche nel microbioma intestinale, alterando lo stato di eu-
biosi. 

È stato dimostrato che contaminanti ambientali di varie famiglie 
chimiche alterano la composizione e/o l›attività metabolica dei bat-
teri gastrointestinali, il che può essere un fattore importante che con-
tribuisce a plasmare il microbiotipo di un individuo. Le conseguenze 
fisiologiche di queste alterazioni non sono state studiate nei dettagli, 
ma è probabile che le alterazioni indotte dagli inquinanti dei batteri 
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intestinali contribuiscano alla loro tossicità. In conclusione, vi è un in-
sieme di prove che suggerisce come il microbiota intestinale sia un ele-
mento importante ma sottovalutato, che deve essere considerato per 
valutare appieno la tossicità dei contaminanti ambientali228. 

Recentemente il mondo scientifico ha cominciato ad associare il de-
clino della biodiversità con l’aumento di una vasta gamma di malattie a 
base infiammatoria, dalla malattia infiammatoria intestinale, alla co-
lite ulcerosa, ai disordini cardiovascolari, a diverse malattie epatiche 
e a molti tipi di tumore. L’aumento di tali patologie è stato associato a 
una diminuzione delle nostre difese immunitarie229. Ancora più recen-
temente si è cominciato ad associare il microbiota con il nostro siste-
ma immunitario e quindi con la possibilità o meno di contrarre malat-
tie a base infiammatoria230. È stato dimostrato che pazienti affetti da 
melanoma e capaci di rispondere a una terapia immunitaria avevano 
un microbiota diverso per composizione e più vario dei pazienti che 
non rispondevano231. Da questo si concludeva che la composizione e la 
diversità del microbiota sono importanti nel determinare l’immunità 
antitumorale. Il risultato ha trovato conferma nella risposta di topi di 
laboratorio che avevano ricevuto un trapianto fecale dai pazienti che 
avevano risposto alla terapia (il trapianto fecale consiste nel trasferi-
re il microbiota da un paziente sano a uno affetto da patologia e sta 
diventando una pratica diffusa per il trattamento di malattie che non 
rispondono agli antibiotici). Il microbiota sembra coinvolto anche in 
diversi disturbi neuropsichiatrici come la depressione, la schizofrenia, 
l’autismo, l’ansia e la risposta agli stress232. Questo è dovuto al danno 
che i processi infiammatori causano alla mielina, la guaina che circon-
da i neuroni, alterando così la normale trasmissione degli impulsi ner-
vosi. Risultati recenti dimostrano che la composizione del microbioma 
intestinale è influenzata principalmente da fattori ambientali (dieta e 
stile di vita) e che il microbioma non è associato in modo significativo 
all’ereditarietà genetica.

 � LA DIVERSITÀ NELLA DIETA
 In generale, la diversità alimentare è un buon indicatore della salute rela-
tiva di una dieta233, e le diete tradizionali tendono a essere maggiormen-
te diversificate rispetto a quelle occidentali. Inoltre, si basano su sistemi 
agrobiodiversi e agroecologici234. Oltre a ciò, gli agricoltori tradizionali 
beneficiano del cosiddetto “raccolto nascosto”, ossia di molteplici ali-
menti selvatici che contribuiscono alla diversità della dieta235. L’aumento 
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dell’agricoltura biologica in regioni come l’Europa, con un valore di mer-
cato quadruplicato negli ultimi 15 anni236 e un raddoppio della superficie 
agricola biologica dal 2004237, è solo un indicatore della crescente consa-
pevolezza dei consumatori, i quali apprezzano i prodotti biologici come 
alternativa più sana rispetto alle loro controparti convenzionali, in parti-
colare per quanto riguarda la riduzione dei residui di pesticidi238 e di an-
tibiotici239. È inoltre crescente l’interesse e la pratica della permacultura, 
dell’agricoltura urbana, dell’agroecologia, della raccolta di erbe selvatiche, 
oltre alla diffusione dei mercati contadini, che spesso propongono diversi 
prodotti ortofrutticoli dimenticati. Storicamente, in tutto il mondo sono 
diffuse tradizioni alimentari che vanno dall’ayurveda in India alla dieta 
mediterranea in Europa, tra molte altre. L’esperienza maturata nel corso 
dei secoli ha dimostrato che le diete ayurvediche possono contribuire a 
curare i disturbi cerebrali e neurologici240. Anche le diete vegetariane, con 
un alto contenuto di verdure e frutta, sono consigliate per le loro pro-
prietà salutari241 .
La dieta mediterranea, composta da un elevato apporto di olio d’oliva, oli-
ve, frutta, verdura, per lo più cereali integrali, legumi, noci, pesce, carne, 
latticini e vino in misura moderata, è forse una delle diete più studiate 
al mondo. Questa dieta rappresenta un modello significativo di “alimen-
tazione per la salute”, essendo fondata su dati concreti e per questo in-
tegrata nei programmi universitari delle facoltà di medicina242, grazie ai 
suoi benefici sulla longevità, qualità della vita e prevenzione di una vasta 
gamma di patologie cronico-degenerative.
Dal primo “Seven Countries Study” di Keys (1970), sono stati pubblicati nu-
merosi articoli sui benefici per la salute di questa dieta tradizionale243 tra 
cui i suoi effetti protettivi contro le malattie cardiovascolari244, la sindro-
me metabolica245, l’obesità246,247 e il cancro. 
La dieta mediterranea viene sempre più adottata per la diversità agroali-
mentare che la caratterizza, per le sue qualità nutrizionali e per il suo es-
sere radicata nella varietà delle culture alimentari locali. È inoltre uno stile 
di vita basato sulla comunità, la condivisione e l’inclusione sociale248,249. 
Questo modello nutrizionale è però sempre più minacciato dalla globaliz-
zazione e dalla produzione alimentare industriale, da stili di vita standar-
dizzati, dal diffondersi dei fast food e del cibo spazzatura, oltre che dalla 
perdita del patrimonio alimentare autoctono e della sovranità alimentare. 
La cultura alimentare mediterranea consiste nel proteggere uno stile di 
vita in cui il cibo è in armonia con la natura e offre un’opportunità essen-
ziale per la salute e il benessere delle comunità250.
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Diversità e uniformità: semi, cibo e salute
Le opinioni dei nutrizionisti che esaminano gli effetti delle varie diete 

possono essere diverse, ma ciò su cui tutti sembrano concordare è che la 
diversità della dieta è di fondamentale importanza per avere un micro-
bioma sano251. E qui cominciano i problemi. Come facciamo a mangiare 
in modo variegato, se il 60% delle nostre calorie deriva da appena tre 
specie vegetali, cioè frumento, riso e granturco252? E come facciamo a 
mangiare in modo variegato se quasi tutto il cibo è prodotto da varietà 
che, per essere legalmente commercializzate (cioè perché i loro prodotti 
possano trovarsi legalmente nei supermercati) devono essere iscritte in 
un catalogo che si chiama registro varietale? E se per essere iscritte a 
tale registro devono essere uniformi, stabili e riconoscibili?

Le normative in materia di alimenti e sementi vanno in direzione op-
posta rispetto all’imperativo di una dieta basata sulla biodiversità e su 
alimenti biologici e locali per un’alimentazione sana, nutriente e per 
un microbioma sano. Tra la necessità di mangiare in modo variegato 
e l’uniformità, imposta per legge alle colture, c’è un’ovvia contraddi-
zione. Come c’è un’ovvia contraddizione tra i principi di uniformità e 
stabilità e la necessità di adattare le colture al cambiamento climatico. 
Se la nostra salute dipende dalla diversità e dalla composizione del mi-
crobioma, la quale a sua volta dipende dalla varietà della dieta, come 
facciamo a mangiare in modo variegato se l’agricoltura che produce il 
nostro cibo è basata sull’uniformità253?

Una dieta basata sulla diversità ha bisogno di un’agricoltura biodiver-
sa. Le monocolture, le aziende agricole su larga scala e la distribuzione 
globalizzata e a lungo termine richiedono monocolture di una manciata 
di prodotti di base. Diversità e decentramento vanno di pari passo, così 
come monoculture e globalizzazione. La situazione peggiora ancora di 
più se si pensa che accanto ad un oligopolio del cibo, ne esiste anche uno 
dei semi (da cui tutto il cibo proviene direttamente o indirettamente). 
Nel 2016, il mercato mondiale dei semi, con un giro d’affari di miliardi 
di dollari, risultava per circa il 55% nelle mani di cinque grandi multi-
nazionali, in confronto al 10% del 1985, alcune delle quali controllano 
contemporaneamente un altro mercato multi miliardario, cioè quello 
dei pesticidi (erbicidi, insetticidi e anticrittogamici)254. 

A causa del sistema produttivo industriale, le colture, dal dopoguerra a 
oggi, hanno perso il 25-70% delle loro sostanze nutritive255. Gli alimenti 
di oggi forniscono dal 10 al 25% in meno di ferro, zinco, proteine, calcio, 
vitamina C e altre sostanze nutritive. Ricercatori della Washington State 
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University, che hanno analizzato 63 cultivar di grano primaverile coltivate 
tra il 1842 e il 2003, hanno registrato un calo dell’11% nel contenuto di fer-
ro, un calo del 16% nel rame, del 25% nello zinco e del 50% nel selenio256.

 � SUOLO E SALUTE: I SUOLI ORGANICI RICCHI DI BIODIVERSITÀ 
GENERANO PIANTE PIÙ SANE E PIÙ NUTRIENTI

«La salute è un continuum, dal suolo alle piante agli animali, compresi 
gli esseri umani»257. Esiste un legame molto stretto tra il suolo, le piante, 
il nostro intestino e il nostro cervello. I risultati di uno studio, condotto 
nell’arco di 20 anni che ha confrontato i terreni coltivati con metodi bio-
logici con quelli coltivati con metodi chimici, mostra l’accumulo di nutri-
mento nei terreni organici e il declino dello stesso nei terreni coltivati con 
metodi chimici. Lo studio dimostra come i terreni in cui si pratica l’agricol-
tura biologica siano più ricchi di nutrienti di quelli coltivati chimicamente. 
Quando il suolo è sano, ricco di diversità di organismi viventi, è in grado di 
produrre tutto il nutrimento di cui hanno bisogno le piante consumate da 
animali e dagli esseri umani. 

Effetti della pratica costante in campo dell’agricoltura biologica e di 
quella chimica258 

Tipo di nutriente Effetti in agricoltura chimica Effetti in agricoltura biologica
Materia Organica -14% +29-99%
Azoto Totale (N2) -7-22% +21-100%
Fosforo disponibile (P) 0% +63%
Potassio disponibile (K) -22% +14-84%
Zinco (Z) -15.9-37.8% +1.3-14.3%
Rame (Cu) -4.2-21.3% +9.4%
Manganese (Mn) -4.2-17.6% +14.5%
Ferro (Fe) -4.3-12% +1%

Nella fattoria di Navdanya, la materia organica è aumentata fino al 99%, 
lo zinco e il magnesio sono aumentati del 14%. grazie ai miliardi di micror-
ganismi che si trovano nei suoli viventi. Le piante sane nutrono gli esseri 
umani in modo sano e adeguato. Al contrario, l’agricoltura chimica ha por-
tato alla diminuzione delle sostanze nutritive del suolo, che si traduce in 
una diminuzione del contenuto nutrizionale dei nostri alimenti. La deser-
tificazione è legata al fatto che la materia organica non viene restituita al 
suolo. I suoli ricchi di humus possono trattenere il 90% del proprio peso in 
acqua. I suoli viventi sono il più grande serbatoio di acqua e di nutrimento.



MANIFESTO FOOD FOR HEALTH66

I benefici dell’alimentazione biologica
Lo studio dell’impatto sulla salute di alimenti biologici e alimenti 

convenzionali non è di facile valutazione, considerando la complessità 
dei fattori coinvolti, come i differenti stili alimentari (dieta occidentale 
o mediterranea o vegetariana). Per tale motivo gli studi clinici pubbli-
cati non sono ancora conclusivi259. 

Uno dei principali vantaggi dell’agricoltura biologica è che non 
consente l’uso di prodotti agrochimici (pesticidi di sintesi, insetticidi, 
fertilizzanti), riducendo così l’esposizione per i consumatori260. Per la 
popolazione, i residui di pesticidi nei prodotti alimentari costituisco-
no la principale fonte di esposizione: diversi studi hanno dimostrato 
che le persone che consumano cibi prodotti in modo convenzionale 
hanno livelli significativamente più alti di metaboliti di pesticidi or-
ganofosfati nelle loro urine rispetto a quelli che mangiano alimenti 
biologici261. Recenti indagini hanno dimostrato che l’escrezione uri-
naria di pesticidi è stata nettamente ridotta dopo una settimana con 
consumo di soli alimenti biologici262. Questo aspetto è di particolare 
importanza durante la gravidanza: infatti una dieta basata sul consu-
mo di frutta e verdura, come si consiglia alle gestanti, può esporle ai 
pesticidi che possono attraversare facilmente la placenta, raggiun-
gendo il feto263. 

I benefici del consumo di vegetali sono infatti noti, ma tali effetti be-
nefici possono essere compromessi dalla contaminazione da pestici-
di264. Quando questo avviene, l’effetto salutare di una dieta può essere 
compromesso265. Un recente studio ha valutato l’effetto del consumo 
di frutta e verdura, in donne che si sottoponevano a fecondazione as-
sistita, classificando frutta e verdura in altamente trattata, poco trat-
tata o biologica266. Una maggiore assunzione di frutta e verdura con 
elevata presenza di residui di antiparassitari era associata a minori 
probabilità di avere una gravidanza normale e portarla a termine. Vi-
ceversa, l’assunzione di frutta e verdura a basso contenuto di pesticidi 
era associata a un minor rischio di aborto. 

Il dato più interessante è però quello relativo al consumo di frutta e 
verdura biologica che ha migliorato dell’80% la gravidanza clinica e il 
parto. I potenziali effetti negativi dei residui di pesticidi sulla salute 
dei consumatori non dovrebbero, ovviamente, essere usati come ar-
gomento per ridurre il consumo di frutta e verdura. In questo conte-
sto, pertanto, l’agricoltura biologica è un’opportunità per aumentare 
la sostenibilità dei sistemi alimentari, per incidere positivamente sulla 
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salute umana e sul benessere degli animali, aumentando la sicurezza 
alimentare e la sostenibilità ambientale.

L’unica valutazione cumulativa del rischio cronico che confronta i 
prodotti biologici e convenzionali è stata eseguita in Svezia267. Secondo 
lo studio, il consumo di alimenti biologici limita l’esposizione ai pesti-
cidi, riducendo l’indice di tossicità di circa 70 volte. 

Un piccolo numero di studi di coorte umani e studi d’intervento sugli 
alimenti per animali hanno identificato le associazioni tra consumo di 
alimenti biologici e parametri fisiologici relativi alla salute. La maggior 
parte degli studi di coorte umani madre-figlio hanno messo in eviden-
za associazioni positive tra consumo di vegetali e/o latticini e rischi 
di pre-eclampsia nelle madri268, ipospadia nei neonati269,270 e/o eczema 
nei neonati271. 

L’associazione tra consumo di alimenti biologici e rischio ridotto 
di sovrappeso/obesità è stata riscontrata anche quando i dati sono 
stati aggiustati per età, attività fisica, istruzione, abitudine al fumo, 
densità calorica, dieta restrittiva e aderenza alle linee guida nutri-
zionali pubbliche. Inoltre, un sottogruppo di un ampio studio di coor-
te del Regno Unito, incentrato sull’incidenza del cancro nelle donne 
di mezza età, ha mostrato una debole associazione tra consumo di 
cibo organico e una ridotta incidenza di linfoma Non-Hodgkin, seb-
bene lo studio fosse basato su un periodo di osservazione di soli set-
te anni272. 

Revisioni sistematiche e meta-analisi di dati pubblicati hanno di-
mostrato che esistono differenze significative nelle concentrazioni di 
composti rilevanti dal punto di vista nutrizionale tra alimenti prodotti 
biologicamente e convenzionalmente273:

• le colture biologiche hanno una maggiore attività antiossidante e 
tra il 18 e il 69% di concentrazioni più elevate di una gamma di an-
tiossidanti individuali; l’assunzione aumentata di polifenoli e an-
tiossidanti è stata collegata a un ridotto rischio di alcune malattie 
croniche come malattie cardiovascolari e neurodegenerative e al-
cuni tumori

• le colture convenzionali hanno livelli più elevati di cadmio (metalli-
co tossico) e sono quattro volte più a rischio di contenere residui ri-
levabili di pesticidi; ci sono raccomandazioni generali per minimiz-
zare l’assunzione di pesticidi e cadmio in modo da evitare potenziali 
impatti negativi sulla salute
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• carne, latte e prodotti caseari biologici hanno concentrazioni ap-
prossimativamente superiori di acidi grassi omega-3 desiderabili 
dal punto di vista nutrizionale

• il latte biologico contiene livelli più elevati di acido linoleico 
coniugato totale, più alte concentrazioni di ferro e α-tocoferolo, 
considerati desiderabili dal punto di vista nutrizionale 

• la carne convenzionale presenta concentrazioni superiori di acidi 
grassi saturi e palmitici saturi, collegati al un aumentato rischio di 
malattie cardiovascolari.

Recenti studi hanno inoltre dimostrato non solo minori residui di 
pesticidi nei cibi biologici, ma anche loro migliori profili nutrizionali 
rispetto a quelli convenzionali e Ogm. Un’ampia revisione, condotta su 
343 studi che hanno confrontato alimenti biologici e convenzionali, ha 
concluso che negli alimenti biologici sono presenti maggiori livelli di 
polifenoli (dal 19% al 51%) e antiossidanti, minori residui di pesticidi e 
minori livelli di metalli pesanti, in particolare cadmio274.

La relazione fra salute umana, agricoltura biologica e consumo di ali-
menti biologici è oggetto di un importante documento del Parlamento 
Europeo del 20 dicembre 2016275, in esso si riconosce che il consumo di 
alimenti biologici:

• riduce il rischio di malattie allergiche e obesità
• specialmente in gravidanza protegge lo sviluppo cerebrale
• comporta minor presenza di cadmio
• comporta maggiore assunzione di omega 3 da latte e carni 
• comporta minore rischio di antibioticoresistenza.



CAPITOLO 3 

I veri costi del cibo industriale  
“a buon mercato”: esternalità, 

sovvenzioni e prezzi falsati

Si sostiene spesso che i prodotti alimentari industriali abbiano il van-
taggio di essere “economici”. I costi di produzione, trasformazione e 
distribuzione sono in realtà molto elevati e la convenienza è solo appa-
rente. Questa impressione di convenienza è ottenuta artificialmente 
soprattutto grazie a ingenti sussidi pubblici, all’esternalizzazione dei 
costi sociali, ambientali e sanitari, e attraverso la manipolazione dei 
mercati. 

3.1  I costi economici dei danni alla salute causati da 
malnutrizione, sostanze chimiche e malattie croniche: 
le esternalità che non vengono prese in considerazione 

Le diete moderne si basano in gran parte su sistemi alimentari indu-
striali orientati per lo più a fornire grandi quantità di prodotti. Questa 
priorità viene spesso giustificata come la risposta adeguata alla cresci-
ta demografica e al miglioramento del tenore di vita, nonché all’urba-
nizzazione e alla globalizzazione economica. Tuttavia, questo sistema 
produttivo non offre benefici alla salute umana né risulta ecologica-
mente sostenibile. Al fine di produrre enormi quantità di cibo a basso 
costo e ultra trasformato, tale sistema si basa infatti sulle monocoltu-
re, sull’uso eccessivo di sostanze chimiche - dai campi ai supermercati 
per garantire una lunga durata di conservazione - e sulla distribuzione 
degli alimenti attraverso le catene di supermercati. 

Sono molti i costi nascosti legati ai sistemi di produzione alimenta-
re industriale che non vengono normalmente presi in considerazione. 
Questi costi, in particolare quelli che riguardano la salute, sono siste-
maticamente esternalizzati dall’industria che rifiuta di assumersi la 
responsabilità dei danni causati dalla malnutrizione, dai pesticidi e 
dalle malattie croniche.

La malnutrizione ha costi economici elevatissimi e rappresenta un 
enorme ostacolo allo sviluppo. Si prevede che entro il 2030, i costi re-
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lativi alle malattie non trasmissibili supereranno i 30 trilioni di dollari, 
pari al 48% del Pil mondiale, contribuendo così a far ricadere milioni di 
persone al di sotto della soglia di povertà276. Prove sempre più evidenti 
mostrano come sia possibile evitare milioni di decessi, e al contempo 
ridurre le perdite economiche di miliardi di dollari, facendo convergere 
maggiori energie e sforzi verso la prevenzione. Un rapporto dell’Oms 
sottolinea che le misure per ridurre il consumo nocivo di tabacco e al-
col, scoraggiare un’alimentazione malsana e l’inattività fisica costano 
circa 2 miliardi di dollari all’anno per tutti i paesi a basso e medio red-
dito277, il che equivale a meno di 0,40 dollari a persona. Da questi dati 
si deduce come sia molto più conveniente seguire misure preventive, 
come le buone politiche nutrizionali raccomandate dalle istituzioni 
globali, piuttosto che spendere somme enormi per la salute pubblica 
per curare o gestire le Mnt.

Alcuni paesi stanno facendo notevoli progressi nel contrastare le 
malattie non trasmissibili, sia stanziando fondi per i sistemi sanitari 
pubblici, sia attuando una serie di politiche economiche e fiscali per 
limitare il consumo di prodotti dannosi, tra cui restrizioni commerciali, 
requisiti di etichettatura e imposte278. Sono inoltre in corso sforzi per 
scoraggiare il consumo di cibo malsano, soprattutto su alcuni prodot-
ti alimentari destinati ai bambini, come le bevande zuccherate e i cibi 
ultra trasformati che contengono una quantità eccessiva di zucchero, 
sale e grassi saturi. La tassazione del tabacco è l’intervento fiscale più 
diffuso. A livello globale risulta che l’87% di tutti i paesi impone una 
qualche forma di tassa. L’alcol è al secondo posto per quanto riguarda la 
tassazione nell’80% dei paesi del mondo. Le bevande zuccherate (18% 
dei paesi) e gli alimenti ad alto contenuto di grassi, zucchero o sale (8% 
dei paesi) si posizionano al terzo e quarto posto. 

Queste cifre dimostrano che il cibo malsano non è ancora controllato 
attraverso misure fiscali correttive. Adottare misure preventive, come 
politiche nutrizionali virtuose, con la supervisione delle istituzioni 
globali, piuttosto che dedicare ingenti somme alla cura e/o gestione 
delle malattie non trasmissibili, rappresenta senz’altro una soluzione 
più economica279. Nei paesi sviluppati sono state adottate numerose 
misure preventive. A causa del conseguente calo della domanda di cibo 
malsano, i paesi a medio e basso reddito del Sud del mondo sono diven-
tati l’obiettivo di strategie di marketing. Così, mentre i volumi di ven-
dita rimangono più elevati nei paesi ad alto reddito, il tasso di crescita 
è stato, nel periodo 2000-2013, più rapido nei paesi a basso reddito280. 
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Costi economici imputabili ai danni alla salute causati dai pesticidi
Secondo uno studio del 2012, i costi dei danni causati alla salute 

umana dall’esposizione a 133 pesticidi, applicati in 24 paesi europei 
nel 2003, risultavano pari ai costi sostenuti per l’acquisto di quasi il 
50% della quantità totale di pesticidi applicata in quell’anno. Appena 
13 sostanze applicate a 3 classi di colture (uva/viti, alberi da frutta, or-
taggi) contribuivano al 90% degli impatti complessivi sulla salute, per 
una perdita di circa 2000 anni di vita (corretti per la disabilità) in Euro-
pa ogni anno, con un costo economico annuo stimato in 78 milioni di 
euro281.

Nel 2012, i costi legati all’intossicazione acuta da pesticidi nello Stato 
del Paranà, in Brasile, erano stimati in 149 milioni di dollari all’anno. Ciò 
significa che per ogni dollaro speso dallo Stato per l’acquisto di pesti-
cidi, venivano spesi altri 1,28 dollari per i danni da avvelenamento282. 
Negli anni ’90, gli Stati Uniti spendevano 8,1 miliardi di dollari in costi 
ambientali e per la salute pubblica derivanti dall’utilizzo di pesticidi. 
Ciò significa che, spendendo 4 miliardi di dollari all’anno per i pesticidi, 
per ogni dollaro speso per l’acquisto di tali sostanze se ne spendevano 
altri 2 per i costi esternalizzati283. Nel 2005, la spesa per le patologie 
croniche e gli avvelenamenti da pesticidi negli Stati Uniti era arrivata 
a 1,1 miliardi di dollari, di cui circa l’80% destinata al cancro284. La fal-
sa convenienza della produzione industriale è ben evidente anche nel 
caso delle Filippine, dove il passaggio da uno a due trattamenti sulle 
colture di riso ha comportato un aumento di profitto pari a 492 pesos, 
ma al contempo anche costi aggiuntivi per la salute pari a 765 pesos285, 
con una perdita netta di 273 pesos. In Tailandia, i costi esternalizzati 
dei pesticidi possono variare annualmente, oscillando tra 18 e 241 mi-
lioni di dollari286. In Brasile i soli costi relativi ai danni sulla salute dei 
lavoratori addetti alle coltivazioni di fagioli e mais ammontano a una 
quota pari al 25% del ricavato287.

Un panel di esperti dell’Unione Europea ha effettuato una valutazio-
ne dell’impatto economico delle malattie e dei costi legati all’esposizio-
ne agli interferenti endocrini, rilevando che in Europa si perdono, ogni 
anno, ben 13 milioni di punti di quoziente intellettivo a causa dell’espo-
sizione prenatale a organofosfati. A questo dato vanno aggiunti 59.300 
casi di disabilità intellettuale288. Poiché è stato calcolato che ogni punto 
di quoziente intellettivo perso a causa dell’esposizione prenatale al mer-
curio è riconducibile a un costo di circa 17.000 euro, un analogo calcolo 
può essere facilmente esteso all’esposizione a organofosforici289.
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Le conseguenze sulla salute di questo sistema inadeguato e distorto 
si stanno facendo sentire in tutto il mondo. Oltre ai casi di morte pre-
matura e disabilità prolungata, le malattie causate da diete povere di 
nutrienti costringono le persone a ricorrere a cure mediche costose e 
spesso economicamente inaccessibili alla maggioranza della popola-
zione. Test e trattamenti ad alta intensità tecnologica ed estremamen-
te costosi diventano oggi necessari per disturbi sanitari che potrebbe-
ro e dovrebbero essere prevenuti attraverso una buona alimentazione 
e un ambiente sano. La fusione tra Bayer e Monsanto è un esempio 
di come le stesse imprese che vendono i prodotti chimici, associati a 
molte malattie, siano interessate anche al business dei prodotti far-
maceutici necessari per curarle. 

 � COSTI SANITARI GLOBALI DELLE MALATTIE LEGATE AL SISTEMA 
ALIMENTARE

• Obesità: 1,2 trilioni di dollari entro il 2025290 
• Il costo globale del diabete è stato stimato nel 2015 come pari a 1,31 tri-

lioni di dollari. In Italia, ogni paziente diabetico rappresenta per il Siste-
ma Sanitario Nazionale un costo di 2.589 euro l’anno. Le terapie hanno 
un costo pari al 9% del bilancio, ovvero circa 8,26 miliardi di euro291. Nei 
prossimi 20 anni, in Africa, 35 milioni di persone – il doppio di quanto 
stimato oggi – saranno affette da diabete. Entro il 2030 il diabete avrà un 
costo di 1,5 trilioni di dollari292 

• Infezioni da resistenza antimicrobica: 1 trilione di dollari entro il 2050293

• Cancro: 2,5 trilioni di dollari 294

• I costi dell’esposizione agli interferenti endocrini nella sola Europa am-
montano a 209 miliardi di dollari l’anno; negli Stati Uniti sono di 340 mi-
liardi di dollari all’anno295 

• Nuove ricerche stimano che il costo annuale dell’autismo è più che tri-
plicato, arrivando a 126 miliardi di dollari negli Stati Uniti e a 34 miliardi 
di sterline nel Regno Unito, diventando il problema di salute più costoso 
nel paese296

• L’aumento della sterilità ha portato allo sviluppo di una nuova industria 
della fertilità i cui costi raggiungeranno i 21 miliardi di dollari entro il 
2020297. 
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Figura 7. Costi sanitari globali delle malattie legate al sistema alimentare
Infografica: Chloé Genin 

3.2  Gli alti costi del cibo “a buon mercato”: come un’economia 
riduzionista collabora con una scienza riduzionista per 
nascondere il vero costo del cibo

La sfida dello sviluppo sostenibile nel XXI secolo consiste nel riorien-
tare i nostri sistemi agricoli e alimentari per renderli non solo più con-
formi alle esigenze nutrizionali e sanitarie di una popolazione mon-
diale in crescita, ma anche sostenibili dal punto di vista ambientale e 
finanziario. L’agricoltura locale può rappresentare una concreta alter-
nativa anche in termini di produttività. I piccoli agricoltori sono, in pro-
porzione, più produttivi delle grandi aziende industriali: pur avendo a 



MANIFESTO FOOD FOR HEALTH74

disposizione solo il 25% della terra arabile riescono a fornire il 70% del 
cibo a livello mondiale298,299.

Negli ultimi anni si è diffusa la falsa logica secondo la quale l’agricol-
tura industriale produrrebbe una quantità maggiore di cibo necessaria 
a mantenere bassi i prezzi degli alimenti. In realtà, in termini di produ-
zione alimentare totale, l’agricoltura industriale non produce maggio-
re nutrizione e i prezzi sono legati esclusivamente alle distorsioni del 
controllo monopolistico. L’abbassamento dei prezzi dei prodotti agri-
coli, quindi, non è dovuto a un aumento della produttività né tantome-
no all’efficienza o alla concorrenza ma a pratiche anti-concorrenziali 
da parte dei giganti del settore agroalimentare. 

La presunta maggiore produttività dell’agricoltura industriale ri-
chiede infatti una quantità di input dieci volte superiori in termini di 
energia rispetto a quanto produca successivamente in termini di ali-
menti300. Il sistema agricolo industriale ha dunque una produttività 
negativa, e non potrebbe sostenersi senza le enormi sovvenzioni pub-
bliche. 

I costi per la salute, l’ambiente e la società non vengono presi in con-
siderazione e vengono relegati come esternalità che non arrivano a in-
cidere sul prezzo finale dei prodotti. Le esternalità negative, in econo-
mia, sono una delle cause classiche del fallimento di mercato301. La Fao 
ha calcolato che i costi del “capitale naturale” associati alla produzione 
di prodotti vegetali ammontano a quasi 1.150 miliardi di dollari, vale a 
dire oltre il 170% del valore della sua produzione, mentre la produzione 
animale produce costi di capitale naturale di oltre 1.180 miliardi di dol-
lari, cioè il 134% del valore della sua produzione302. 

Del totale delle calorie prodotte dal sistema alimentare industriale 
globale in un anno, è stato calcolato che il 50% viene impiegato per 
l’alimentazione degli animali di allevamento. Di questa percentuale, 
solo il 12% (o il 6% del totale) è destinato all’alimentazione umana, il 
che significa uno spreco del 44% delle calorie totali. Di ciò che resta, 
il 9% è destinato alla produzione di biocarburanti e altri prodotti non 
alimentari303, almeno il 15% va sprecato tra le fasi di trasporto, stoccag-
gio, trasformazione304, mentre l’8% viene gettato nei rifiuti domestici 
dai consumatori305. Dal punto di vista del danno ambientale, è stato 
stimato che l’80% dei fertilizzanti sintetici applicati a livello globale 
è impiegato per le coltivazione di colture destinate all’alimentazione 
degli animali da allevamento306. Per ogni dollaro speso in fertilizzanti, 
se ne possono imputare più di 4 in danni al suolo e all’ambiente307. Il si-
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stema alimentare industriale domina oltre il 75% del suolo coltivabile 
del mondo308, utilizzando fertilizzanti sintetici il cui costo in termini di 
danno ambientale è stato stimato a 375 miliardi di dollari309. È inoltre 
responsabile della perdita di 75 miliardi di tonnellate di suolo fertile 
ogni anno, pari a un danno stimato di 400 miliardi di dollari310,311.

In molte delle discussioni sulla produzione agricola globale ci si di-
mentica delle enormi quantità di cibo che vanno a finire nei rifiuti, ben 
1 miliardo e 300 mila tonnellate, pari al 30% della produzione agrico-
la312. Il costo totale del cibo sprecato annualmente include costi eco-
nomici pari a 1055 miliardi di dollari (valore di mercato e sussidi), costi 
ambientali pari a 696 miliardi di dollari (per inquinamento atmosferico, 
del suolo e dell’acqua e perdita di biodiversità) e costi sociali pari a 882 
miliardi di dollari (in termini di perdita di mezzi di sussistenza e con-
flitti in seguito al degrado ambientale e avvelenamento da pesticidi)313.

Paradossalmente, nonostante il fatto che quasi un terzo del cibo pro-
dotto venga sprecato, oltre 800 milioni di persone sono tutt’oggi sotto 
alimentate314. Già nel marzo 2017 un rapporto dell’Onu dichiarava un 
“falso mito” il mantra ripetuto dalle aziende agro-chimiche secondo 
cui l’uso dei pesticidi fosse necessario per garantire la produttività del-
le colture e dunque perseguire l’obiettivo di uno sviluppo sostenibile. 
L’Onu sostiene piuttosto che il problema della denutrizione sia causato 
da ineguaglianze e dunque sia fondamentalmente un problema di di-
stribuzione e non di quantità315. 

I cittadini di tutto il mondo stanno pagando di tasca loro miliardi di 
sovvenzioni che si trasformano in profitti per le stesse società che cau-
sano l’aumento delle malattie attraverso la produzione di cibo tossico 
e vuoto dal punto di vista nutrizionale. Con questo sistema i redditi 
delle piccole e medie aziende agricole crollano, i profitti dell’industria 
aumentano e la qualità del cibo crolla. Lo scopo del sistema attuale non 
è quindi quello di garantire un’adeguata nutrizione e il benessere uma-
no, ma quello di massimizzare i profitti di Big Food.316 

La domanda chiave da porsi è: chi controlla il nostro sistema ali-
mentare? Attraverso fusioni aggressive le grandi aziende stanno 
espandendo i loro mercati aumentando contestualmente la loro 
influenza e la pressione su governi e istituzioni. Instaurando i loro 
monopoli su sementi e cibo, prodotti chimici e medicinali, le multi-
nazionali stanno aumentando il loro controllo sui nostri alimenti e 
sulla nostra salute. Le sei grandi aziende che detengono il controllo 
sulla produzione mondiale di sementi, pesticidi e biotecnologie han-
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no deciso di allargare il loro impero attraverso mega acquisizioni. Le 
Big 6, Syngenta e ChemChina (fusione da 43 miliardi di dollari), Dow 
Chemical (già Union Carbide, responsabile del disastro industriale di 
Bhopal in cui persero la vita oltre 20.000 persone) e Dupont (fusione 
da 122 miliardi di dollari), Bayer e Monsanto (fusione da 66 miliardi di 
dollari) hanno così esteso il controllo sul 60% delle sementi mondiali 
e sul 70% dei prodotti agrochimici e dei pesticidi317. Il consolidamento 
di posizioni dominanti impedisce l’emergere di modelli agricoli soste-
nibili e di diversi sistemi di approvvigionamento di semi, produzione 
e commercio. 

Margaret Chan, ex direttore dell’Oms, ha pubblicamente denunciato 
il ruolo di Big Food e la sua potente influenza delle politiche pubbliche 
attraverso tattiche aggressive318. Inoltre, la maggior parte della cresci-
ta del business di Big Food si sta verificando nei paesi in via di sviluppo, 
provocando cambiamenti radicali nei modelli dietetici globali319. Sono 
proprio questi paesi a pagare il prezzo più alto in termini di oneri per la 
salute pubblica320 .

Figura 8. Come si derubano gli agricoltori - Infografica: Chloé Genin
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 � CONTABILITÀ DEI COSTI
Trasparenza ed equità sono fondamentali per un corretto funzionamen-
to dei mercati e dei sistemi alimentari le cui priorità sono attualmente 
rappresentate dalla riduzione dei costi di produzione e dall’aumento dei 
margini di profitto. Le lacune normative e le difficoltà di monitoraggio si 
traducono troppo spesso in devastanti esternalità negative, ovvero costi 
ambientali e sanitari che gravano sulla salute dei cittadini e sulle casse 
degli Stati. 
Ma come rendere i cittadini e gli addetti ai lavori consapevoli della profon-
da ingiustizia di un sistema dominato dagli interessi delle potenti multi-
nazionali dell’agribusiness?
La contabilità dei costi è un approccio innovativo che intende esporre le 
esternalità negative lungo la catena del valore con l’obiettivo di aumenta-
re la trasparenza e l’equità nei sistemi alimentari. Lo studio dei costi reali 
offre inoltre la possibilità di ridurre il divario tra i costi della produzione e 
i prezzi finali degli alimenti. Contabilizzare i costi significa, dunque, anche 
contrastare l’iniquità dilagante in un settore in cui gli operatori economici 
prevalgono sistematicamente a scapito degli agricoltori. Da questo punto 
di vista, i consumatori possono utilizzare il loro potere d’acquisto per sup-
portare i prodotti alimentari che incorporano un’effettiva contabilità dei 
costi nei loro sistemi di determinazione dei prezzi. 
Le metodologie della contabilità dei costi sono ancora in fase di sviluppo321. 
Ad esempio, l’iniziativa denominata The Economics of Ecosystems and Bio-
diversity (Teeb) sviluppa una metodologia standardizzata di contabilità 
dei costi reali per valutare l’impatto del sistema alimentare sull’ambiente, 
sulla salute e sul benessere umano322. Fra le proposte più interessanti, il 
metodo Qaly (Quality Adjusted Life Years) che non si basa sulla quantifi-
cazione monetaria, ma su parametri relativi alla mortalità e alla salute323.
Per quanto riguarda il settore del biologico, Eosta, uno dei principali di-
stributori all’ingrosso di prodotti biologici freschi nell’Ue, e la società di 
revisione contabile Ernst&Young hanno realizzato un progetto pilota per 
la contabilizzazione dei costi reali dei prodotti. I ricercatori hanno riscon-
trato una maggiore convenienza delle mele biologiche rispetto a quelle 
convenzionali, rilevando una differenza di 0,19 € al kg in termini di impat-
to sulla salute324. Anche la stampa internazionale si sta occupando, con 
sempre maggiore attenzione, di questo nuovo sistema di valutazione. 
Un’inchiesta del New York Times ha concluso che gli hamburger dei fast 
food statunitensi hanno un costo sanitario pari a 4 miliardi di dollari l’an-
no, che si traduce in 48 centesimi per hamburger. Una stima prudente, 
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considerando che altre analisi hanno indicato valori cinque o sei volte più 
elevati325. 
La contabilità dei costi appare come uno strumento promettente per 
smascherare i veri interessi delle grandi multinazionali e i reali impatti del 
loro business sull’ambiente, sulla società e sulla nostra salute.

3.3  Le inique norme del “libero scambio” impongono il consumo 
di prodotti malsani alimentando il dumping e danneggiando 
le economie locali

Il cibo industriale viene prodotto e trasformato a costi elevati grazie 
a ingenti sovvenzioni e commercializzato a livello globale attraverso le 
inique regole del libero scambio, che impongono il consumo di prodotti 
alimentari scadenti a comunità e paesi che vorrebbero invece proteg-
gere le diete tradizionali, decisamente più salutari. Gli agricoltori non 
ricevono un compenso equo per i loro prodotti e si vedono costretti ad 
abbandonare l’attività agricola. I sistemi alimentari locali, diversificati 
e salutari, vengono così distrutti. I consumatori, inoltre, non sono in-
formati sui costi reali del modello di produzione industriale e i prodotti 
alimentari venduti a prezzi artificialmente bassi diventano sovente 
oggetto di dumping sui mercati.

Le inique norme del libero scambio hanno contribuito alla diffusio-
ne di alimenti contaminati e degradati, attraverso misure coercitive 
e importazioni forzate. Sono state imposte norme non scientifiche di 
“sicurezza alimentare” per vietare la lavorazione locale e artigianale 
dei cibi e imporre invece il consumo di prodotti chimici, industriali e 
diete malsane in interi paesi. L’obiettivo primario di tali norme appare 
essere quello di facilitare il commercio eliminando le differenze tra le 
normative alimentari, animali e vegetali dei vari paesi, ma di fatto con-
sentono livelli ancora più elevati di residui di pesticidi (compreso il Ddt) 
negli alimenti rispetto a quanto consentito da molte leggi nazionali 
sulla sicurezza alimentare e sulla salute pubblica326. 

I trattati di libero commercio sono supportati da aziende multinazio-
nali che cercano di vendere al mondo il loro sistema agricolo industriale 
basato sull’utilizzo di Ogm, monocolture intensive, erbicidi e pesticidi. 
Il meccanismo controverso dei tribunali sovranazionali come gli Ics (In-
vestment Court System) o Isds (Investor - State Dispute Settlement), 
rappresenta inoltre una concreta minaccia all’assetto democratico. Si 
tratta infatti di tribunali privati che permettono alle grandi aziende di 
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citare i governi nazionali con l’obiettivo di chiedere risarcimenti in caso 
di regolamentazioni avverse ai loro interessi. Questo meccanismo va 
a favorire un processo intimidatorio, poiché le stesse multinazionali 
sono abituate a utilizzare i tribunali sovranazionali in maniera aggres-
siva. Ciò conduce sino all’inibizione dell’attività dei legislatori che, pro-
prio per paura di essere citati in giudizio, sono spesso indotti a non in-
trodurre normative non gradite alle potenti e facoltose multinazionali.

Dal punto di vista economico, è importante valutare gli effetti di que-
sti trattati sul nostro sistema agricolo e alimentare, visto che l’inva-
sione delle grandi imprese dell’agricoltura industriale e alimentare sui 
mercati minaccia i modelli di produzione locale. Queste minacce tro-
vano le loro basi nella fondamentale diversità legislativa tra Europa e 
paesi come Stati Uniti e Canada. L’approvazione di questi trattati porta 
a un processo di armonizzazione al ribasso delle norme, comprese quel-
le riguardanti i pesticidi, intaccando ulteriormente la nostra sicurezza 
alimentare, sanitaria e ambientale. 

Il caso più recente che coinvolge l’Europa è l’Accordo Economico 
Commerciale Globale (Ceta - Comprehensive Economic and Trade 
Agreement), l’accordo di libero scambio fra Unione Europea e Canada 
che potrebbe spalancare le porte a circa 42.000 aziende statuniten-
si con affiliate in Canada. Nelle legislazioni oltreoceano i criteri sono 
sostanzialmente diversi: la presenza di Ogm negli alimenti è intensa, 
i livelli di antibiotici consentiti nelle carni sono alti e l’utilizzo di pe-
sticidi in agricoltura è massiccio. L’assenza, in Stati Uniti e Canada, di 
un appropriato processo di certificazione ed etichettatura dei prodotti 
alimentari costituisce un rischio potenziale per la salute dei consuma-
tori e colpisce il diritto all’informazione rispetto a ciò che consumiamo.

 �PASTA E PIZZA AL GLIFOSATO
Il caso del grano canadese, prodotto utilizzando dosi ingenti di pesticidi, 
rappresenta una minaccia per la nostra salute. Il caso dell’Italia è, da que-
sto punto di vista, emblematico. Negli stabilimenti produttivi italiani, gli 
alimenti come pizza, pane e pasta, vengono prodotti utilizzando, in molti 
casi, grano proveniente dal Canada a causa del basso prezzo del prodotto 
e dell’alto livello proteico, reputato utile ad accelerare i processi produttivi 
e ad aumentare la resistenza allo stress termico. Questo risultato viene 
però raggiunto attraverso una specifica procedura di essiccazione non 
naturale, necessaria a causa delle condizioni climatiche avverse ed effet-
tuata tramite l’utilizzo di ingenti quantità di pesticidi a base di glifosato. 
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L’irrorazione del glifosato nel preharvest, ovvero nella fase della pre-rac-
colta, serve a facilitare l’apertura delle spighe di grano e a velocizzarne 
l’essiccazione. Il glifosato viene irrorato direttamente sul seme sviluppa-
to. Il grado di assorbimento è dunque elevatissimo. 
Questa tecnica viene utilizzata nei paesi dove il grano si coltiva in prima-
vera e si raccoglie a settembre, proprio prima dell’arrivo delle piogge. Si 
tratta di aree dove i climi freddi non danno il tempo alle spighe di giungere 
a maturazione. Una pratica comune soprattutto nelle zone di coltivazione 
del Nord America, come nel Midwest degli Stati Uniti, e nelle province ca-
nadesi di Saskatchewan e Manitoba. In Europa, la pratica del preharvest è 
vietata proprio perchè comporta una maggiore esposizione della pianta al 
pesticida e maggiori livelli di residuo sul raccolto.
In Italia la semina del frumento viene effettuata in autunno e la raccolta 
a giugno, lasciando il tempo alle spighe di maturare naturalmente, gra-
zie al clima secco. Il grano è dunque lasciato maturare naturalmente fino 
a raggiungere l’umidità inferiore al 13% necessaria per la raccolta. L’Ita-
lia, il primo produttore europeo di grano duro, ne produce, annualmente, 
4,8 milioni di tonnellate e ne importa 2,3 milioni di tonnellate. Oltre la 
metà di questa quantità (circa 1,2 milioni di tonnellate) è importata dal 
Canada.327,328,329

 



CAPITOLO 4 

La transizione verso sistemi 
alimentari locali, ecologici e 

diversificati è un imperativo sociale, 
economico e democratico 

4.1  Un’alimentazione sana è un diritto universale e non solo 
questione di “scelte personali”

Le malattie croniche, come i disturbi cardiovascolari, sono spesso de-
scritte come malattie legate allo stile di vita. In tale contesto, le scelte 
alimentari si considerano spesso come scelte personali. Le scelte che 
facciamo sono invece determinate da molti fattori e possono essere 
coscienti, condizionate o limitate. Anche le decisioni consapevoli pos-
sono basarsi su informazioni corrette o errate e sulla comprensione del 
rapporto tra dieta, nutrizione e salute. Le scelte sono inoltre condizio-
nate da un marketing aggressivo, dalla pubblicità, dagli interessi com-
merciali e dalle influenze culturali e possono essere influenzate dalla 
disponibilità e dall’accessibilità economica a prodotti alimentari sani. 
Anche se si possiede un’elevata alfabetizzazione nutrizionale, la man-
canza di disponibilità o il prezzo elevato di cibi sani possono impedire 
l’adozione di abitudini alimentari corrette. Questo è particolarmente 
evidente quando le alternative malsane vengono prodotte in serie, 
commercializzate in modo aggressivo e a basso prezzo.

L’assoluta mancanza di alternative reali viene però presentata ai 
consumatori come “libera scelta”. Il diritto della popolazione a un’ali-
mentazione adeguata è un diritto umano universale e dovrebbe essere 
rispettato, protetto e soddisfatto dai governi. È pertanto essenziale 
che i governi e tutte le altre parti interessate della società si impegni-
no e si adoperino seriamente per permettere alle persone di compiere 
e mantenere scelte alimentari sane per tutto l’arco della vita. Ciò di 
cui abbiamo bisogno è l’emergere di una volontà politica di sostegno 
da parte dei leader e di politiche governative dedicate, sostenute da 
finanziamenti sicuri e da solidi meccanismi di responsabilità che rego-
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lino tutti gli attori, dagli organismi governativi all’industria alimenta-
re. Affrontare le malattie non trasmissibili a livello nazionale implica 
affrontare il problema delle diete malsane. Un impegno coordinato 
a livello nazionale da parte dei settori dell’agricoltura, della sanità e 
dell’istruzione sarebbe in grado di assicurare una dieta sana alle per-
sone, rendendo i consumatori partecipi di un processo di adattamento.

In primo luogo, i consumatori dovrebbero essere guidati verso le 
scelte giuste. Pertanto, l’educazione alimentare è il primo passo es-
senziale, ed è fondamentale partire dai bambini. Una dieta sana è vitale 
durante i primi due anni di vita umana per raggiungere generazioni fu-
ture fisicamente e mentalmente sane. L’importanza di fare completo 
affidamento sull’allattamento al seno dal primo giorno di vita fino ai 
sei mesi e oltre, è il modo migliore per ridurre l’incidenza delle Mnt, in 
quanto l’allattamento al seno costruisce un sistema immunitario sano 
per i neonati e le madri. Tutte queste politiche si basano su ricerche 
scientificamente provate e varie istituzioni dell’Onu stanno promuo-
vendo questi risultati in tutto il mondo. Tuttavia, poiché gli alimenti 
per l’infanzia sono uno dei principali prodotti di mercato al mondo, la 
concorrenza con gli interessi delle imprese rappresenta un problema. 

In secondo luogo, i mercati alimentari dovrebbero essere organizzati 
in modo che le persone possano ottenere alimenti sani, come frutta e 
verdura, e consumare meno carne rossa (è ormai scientificamente pro-
vato che la carne trasformata è una delle principali cause di Mnt). Ciò 
dipende dalla disponibilità e dall’accessibilità ad alimenti sani (a prezzi 
accessibili e geograficamente raggiungibili), e quindi dalla minore pro-
pensione a fare affidamento su alternative meno costose e ampiamen-
te disponibili. Questo approccio richiede politiche governative aggres-
sive per regolamentare adeguatamente le catene di supermercati e per 
stabilire politiche commerciali contrarie all’attuale ordine economico 
globale. Sarà necessario limitare l’importazione di alimenti malsani e 
incoraggiare gli investimenti esteri diretti che incentivino le aziende 
che producono e commercializzano junk food a spostare l’attenzione 
verso alimenti più sani. Non sarà facile, in quanto molte delle grandi 
aziende alimentari sono dominate da imprese transnazionali oligopo-
listiche che si preoccupano solo dei profitti a breve termine.

In terzo luogo, i governi dovrebbero coordinarsi con i vari settori per 
promuovere una dieta nazionale che incorpori buoni standard nutrizio-
nali, collabori strettamente con i produttori locali e incentivi metodi di 
produzione sostenibili dal punto di vista ambientale. La trasformazione 
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dei sistemi di produzione agricola richiede un cambiamento struttura-
le piuttosto che politiche a breve termine. Tale orientamento politico 
contribuirebbe a aumentare la disponibilità di cibo salutare, a garantire 
redditi sostenibili e migliori condizioni di vita ai produttori locali e a con-
tribuire alla tutela delle risorse ambientali e della biodiversità330. 

4.2  Principi per la transizione verso sistemi agroalimentari per 
la salute

Come conquistare alla giusta causa i contadini che sono le prime vitti-
me di questo sistema? Come aumentare la consapevolezza dei cittadini 
sulla grande ingiustizia sociale che subiscono? Come convincere le nuove 
generazioni che questo sistema di produzione degli alimenti pregiudica 
la natura e il loro stesso futuro? Come contrastare gli interessi partico-
laristici delle multinazionali dell’agroindustria? Come rendere evidente 
che il diritto a un cibo sano non è pensabile se non si afferma un’altra idea 
di economia, di sviluppo sostenibile e un nuovo sentimento civico? 

Una transizione verso un sistema alimentare sano richiede un cam-
biamento di paradigma, da una scienza riduzionista a una scienza dei 
sistemi. Richiede un cambiamento dall’agricoltura industriale ad alta 
intensità chimica all’agricoltura biologica ad alta intensità ecologica. 
Necessitiamo di un passaggio dalle economie estrattive a quelle circo-
lari e di solidarietà, da un’economia riduzionista e basata sulla manipo-
lazione dei prezzi a una vera e propria contabilità dei costi. Occorre ab-
bandonare le regole inique del libero scambio, basate su rivendicazioni 
non scientifiche, per passare a un commercio equo, basato su un’eco-
nomia democratica. È necessario fermare e regolare la macchina del 
potere delle multinazionali dell’agroindustria che realizza i suoi stra-
ordinari profitti speculando sul bisogno essenziale dell’alimentazione, 
per affermare invece il diritto a un cibo per tutti gli abitanti del pianeta, 
che sia sano per le persone e per la natura. Siamo di fronte a una mo-
derna questione sociale, dietro la quale si cela un moderno conflitto di 
classe: una minoranza gode del privilegio di un cibo di qualità, buono e 
sano e moltiplica i suoi patrimoni e i suoi profitti manipolando e sfrut-
tando un bisogno primario.

Data la complessità delle interazioni multiple tra sistemi viventi, 
così come il dominio del paradigma cartesiano della causalità lineare, il 
quale ha creato un divario nella comprensione dei cambiamenti siste-
mici, il principio di precauzione diventa un imperativo per proteggere 
il diritto alla salute delle generazioni future. 
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La transizione verso sistemi agroalimentari per la salute richiede:

• transizione da un paradigma riduzionista che separa la salute 
dall’agricoltura, dall’alimentazione e dalla nutrizione a un paradig-
ma sistemico basato sull’agroecologia e sulla salute che ci ricolleghi 
alla natura, al suolo, alla biodiversità, agli agricoltori

• transizione da un modello agricolo industriale basato sull’uso in-
tensivo di input chimici a un modello ecologico, rigenerativo e ri-
spettoso del sistema vivente 

• transizione dalle monocolture e dall’uniformità alla biodiversità 
nei nostri campi, nei nostri piatti, nel nostro sistema digestivo e 
nelle nostre culture

• transizione dalla mercificazione dei nostri semi, del nostro cibo, 
della nostra salute, delle nostre conoscenze e della nostra demo-
crazia, al recupero dei beni comuni e della loro centralità

• transizione dalla manipolazione della conoscenza e della scienza da 
parte degli interessi commerciali che controllano l’agricoltura, l’ali-
mentazione, la nutrizione e la salute, alla conoscenza partecipativa 
e alla “biodiversità delle conoscenze” 

• transizione dalla concorrenza alla cooperazione. La competizione 
tra le nazioni (attraverso il sistema del libero scambio) e tra le per-
sone porta a conflitti e a situazioni di lavoro precario. La competi-
zione tra esseri umani e altre specie porta al degrado ambientale e 
all’estinzione. È necessaria una transizione verso la cooperazione 
tra i paesi per una nuova cittadinanza planetaria, tra le persone per 
creare comunità e coltivare i beni comuni, tra gli esseri umani e le 
altre specie per creare una Comunità della Terra. Una cooperazione 
fondata sulla salute indivisibile del pianeta e delle persone

• transizione dalla globalizzazione predatoria alle economie locali, 
diverse, cooperative, circolari, solidali per il bene comune e per il 
pianeta. Il movimento per una transizione verso filiere corte “per la 
vita” si basa su alimenti freschi, locali, stagionali, diversificati che 
intrecciano biodiversità, agricoltori e consumatori in un’unica co-
munità di salute e benessere

• transizione da un sistema produttivo che degradala terra, l’acqua, 
l’aria, il clima, i nostri alimenti, le nostre società alla rigenerazione 
dei cicli della vita e dei sistemi democratici

• transizione da un modello economico basato su accordi commer-
ciali liberticidi che conducono al degrado del pianeta, delle demo-
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crazie e delle nostre economie locali, a un sistema democratico 
solidale e partecipativo fondato sul concetto di cooperazione tra i 
popoli e di sovranità alimentare.

4.3  Dalle monocolture intensive ad alto input chimico ai sistemi 
alimentari biologici 

Le pratiche agroecologiche sono le uniche in grado di coniugare qua-
lità alimentare, tutela ambientale, intesa sia come fertilità del suolo, 
sia come contrasto dei cambiamenti climatici, qualità dell’acqua, bio-
diversità e salute umana. L’alimentazione biologica ha dimostrato non 
solo di presentare livelli inferiori di contaminanti e residui di pesticidi, 
ma anche migliori profili nutrizionali e non dovrebbe essere un privi-
legio per pochi, ma un diritto di tutti. La crescente attenzione verso 
gli aspetti della salute legati al consumo alimentare pone i prodotti 
biologici in una posizione privilegiata. In tutto il mondo si registra un 
crescente interesse per l’agricoltura biologica per la produzione ali-
mentare. Uno dei motivi principali di tale interesse è l’assunto che il 
consumo di alimenti biologici sia un beneficio per la salute pubblica331.

Si stima che nel 2016 il numero di produttori biologici nel mondo fosse 
pari a 2,7 milioni: un aumento del 12,8% dal 2015. Le aree agricole dedi-
cate alla coltivazione biologica hanno raggiunto i 57,8 milioni di ettari 
in 178 paesi del mondo con un aumento del 15% dal 2015 su una per-
centuale dell’1,2% delle aree agricole a livello globale. Il mercato globale 
dei prodotti biologici e la domanda dei consumatori sta crescendo e ha 
raggiunto un giro d’affari di circa 75 miliardi di euro nel 2016332.

I dati sulla crescita del settore e le ragioni alla base di questa crescita 
dimostrano che il consumo di prodotti biologici si è evoluto rispetto 
al modello originale, che vedeva solo un particolare gruppo di consu-
matori che acquistava prodotti biologici escludendo tutto il resto. I 
prodotti biologici hanno lasciato la loro posizione di nicchia e ora con-
tribuiscono in modo significativo sia al consumo interno che all’espor-
tazione di prodotti alimentari.

Oltre all’agricoltura biologica, esistono pratiche agricole correlate 
che offrono benefici per la salute umana e ambientale, come l’holistic 
management333 (un’alternativa alla produzione intensiva convenzionale 
di bestiame), la permacultura, (un sistema di design del territorio agri-
colo che ottimizza il ciclo nutritivo ed energetico), l’agroforestazione 
(tecnica agricola che prevede la presenza contemporanea di arboricol-
tura e agricoltura nella stessa area), l’orticoltura domestica, l’agricoltu-
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ra urbana e il foraging, ovvero la tutela e raccolta delle erbe selvatiche.
Le scelte alimentari e i relativi metodi di produzione hanno un impat-

to importante sulla sostenibilità ambientale334. I modelli di consumo di 
chi preferisce il cibo biologico sembrano allinearsi meglio con il con-
cetto di sostenibilità dei sistemi alimentari335. 

 �GREEN ECONOMY E QUALITÀ
Un panel test di Nomisma336 ha rivelato che, in Italia, l’acquisto di prodotti 
biologici è sempre più motivato dalla ricerca di prodotti considerati più si-
curi e salutari per l’assenza o il contenuto molto ridotto di prodotti chimici 
di sintesi e pesticidi. Un altro aspetto fondamentale è quello della qualità 
percepita: il 70% dei consumatori ritiene che i prodotti biologici siano di 
qualità superiore rispetto ai prodotti convenzionali. Come sottolineato 
nelle pubblicazioni della Fondazione Symbola Italia337, gli investimenti in 
tecnologie e prodotti green (verdi, ecologici) non riguardano solo la produ-
zione sostenibile, ma anche l’innovazione. Il 37,9% delle imprese che han-
no investito nella green economy ha introdotto innovazioni nei prodotti o 
nei servizi, rispetto al 18,3% delle imprese che non vi hanno investito. Tra 
le imprese green, il 37,4% ha una presenza di mercato all’estero rispetto al 
22,2% di quelle convenzionali. Ciò conferma che le strategie aziendali ba-
sate sulla sostenibilità a medio o lungo termine non sono solo la giusta via 
da seguire, ma anche la più economicamente vantaggiosa: il modo miglio-
re per competere è implementare un modello di crescita basato sulla qua-
lità. Le imprese che non comprendono le tendenze attuali saranno lascia-
te indietro. Il risultato netto è che la futura spina dorsale imprenditoriale 
del settore sarà costituita da imprese moderne e flessibili, con una forte 
interconnessione tra le tradizioni agrarie e culturali, la conoscenza e l’in-
novazione, che porteranno a una migliore qualità. La crescita economica 
selettiva si manifesta in un contesto in cui i consumatori selezionano at-
tentamente i prodotti che acquistano. In questo scenario, la qualità diven-
ta un elemento strategico essenziale per rimanere competitivi, e i limiti di 
un modello di crescita basato solo sulla quantità diventano anacronistici.
Ad esempio, il Made in Italy è un elemento chiave per la produzione e 
l’esportazione italiana in termini di prodotti di qualità, basati sulla cono-
scenza e sulle competenze delle tradizioni e sulle specializzazioni profes-
sionali del paese338. L’agricoltura di qualità è inoltre legata alla diffusione 
di nuovi modelli di sviluppo e di consumo basati su alcuni principi fonda-
mentali, quali la difesa del territorio, la promozione e la protezione della 
biodiversità, le tradizioni e la cultura locali e la salute pubblica339. 
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4.4  Dall’economia lineare ed estrattiva a quella circolare e 
solidale

Un prodotto alimentare di buona qualità per la salute è più costoso 
perché non esternalizza i costi, ma include benefici per la popolazio-
ne e per il pianeta come esternalità positive: un’economia orientata 
al buon cibo, che tenga conto dei costi reali, si basi sulla cooperazione 
tra tutti i membri della “famiglia della Terra”, compresi gli animali, le 
piante e i microrganismi che creano le condizioni per ecosistemi sani e 
comunità sane. Il rispetto di tutta la “rete della vita” è alla base di una 
buona economia alimentare per la salute. Il “cibo per la salute” rap-
presenta un nuovo paradigma, non solo riguardo i prodotti, ma anche 
rispetto a un sistema di partnership che attraversi la produzione e la 
distribuzione, e comprenda relazioni tra tutti i vari attori. 

Gli attuali sistemi alimentari convenzionali si basano su modelli line-
ari e dispendiosi, mentre i sistemi naturali tendono a basarsi su modelli 
ad anello chiuso. I sistemi lineari concentrano il potere e i profitti nelle 
mani di pochi operatori e deteriorano il nostro cibo e la nostra salute. 
I sistemi circolari, invece, rigenerano la vita. I sistemi naturali si basa-
no sulla produzione primaria mediante fotosintesi, con luce solare che 
funge da fonte di energia del sistema, mentre le biomasse, decompo-
nendosi, facilitano il ciclo dei nutrienti nel sistema. I requisiti per lo 
sviluppo delle economie circolari nei sistemi alimentari includono un 
utilizzo efficace e ridotto delle risorse, la riduzione dello spreco di pro-
dotti alimentari e il riutilizzo dei residui. 

Un altro principio guida delle economie circolari è il concetto di crad-
le to cradle (dalla culla alla culla), che si riferisce a un approccio proget-
tuale in cui i prodotti possono tornare allo stato originale, collegando 
punti sorgente e punti intermedi in un sistema a ciclo chiuso. Ad esem-
pio, gli imballaggi provenienti da sostituti della plastica a base vegeta-
le possono biodegradarsi in materia organica in grado di far ricrescere 
le piante utilizzate per la produzione di tali imballaggi. Il cradle to cra-
dle è ora un sistema certificato, che valuta il ciclo di vita dei prodotti 
sulla base di cinque elementi: salubrità dei materiali, riciclo, energie 
rinnovabili, gestione delle risorse idriche ed equità sociale.

I sistemi alimentari possono “mimare” i sistemi naturali in cinque 
modalità principali:

1. Economie circolari a “rifiuti zero” che non sprecano cibo né produco-
no scarti di imballaggi di plastica o alluminio. 
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2. Economie circolari basate su circuiti nutritivi chiusi, ovvero, sul com-
post, sull’impiego di piante azoto-fissatrici, sull’utilizzo di concimi 
organici - prodotti da animali alimentati con scarti alimentari - per 
fertilizzare i campi.

3. Economie circolari in cui i sottoprodotti vengono recuperati o rici-
clati per ridurre gli sprechi ed essere reinseriti nella catena del valore 
a ciclo chiuso.

4. Economie circolari basate su comunità e solidarietà tra le persone, 
in ogni fase del sistema alimentare, dagli agricoltori ai consumatori, 
intesi anche come co-produttori.

5. Economie circolari in cui la produzione locale a filiera corta e i merca-
ti diretti sono alla base di un nuovo modello di cooperazione capace 
di riconnettere persone, cittadini e agricoltori, università e ricerca-
tori, istituzioni e territori.

 � È POSSIBILE TRASFORMARE I SISTEMI ALIMENTARI RENDENDOLI 
PIÙ RESPONSABILI RISPETTO AGLI ASPETTI NUTRIZIONALI340

• Per promuovere cambiamenti significativi, azioni mirate devono essere 
rivolte al livello del sistema alimentare, per renderlo più responsabile ri-
spetto agli aspetti nutrizionali. È imperativo che i sistemi alimentari glo-
bali passino dai metodi di produzione agroindustriali, responsabili della 
monotonia alimentare e della dipendenza da alimenti e bevande ultra-la-
vorati, a un sistema che sostenga la sovranità alimentare, i piccoli pro-
duttori e i mercati locali, basandosi sull’equilibrio ecologico, la biodiversi-
tà agricola e le pratiche tradizionali. La sovranità alimentare permette ai 
popoli di definire le loro politiche e strategie per una produzione, distri-
buzione e consumo sostenibili del cibo. A livello globale, la maggior parte 
del cibo viene fornita da agricoltori locali. Pertanto, gli sforzi per combat-
tere la malnutrizione devono sostenere i piccoli agricoltori e promuovere 
una produzione più responsabile rispetto all’alimentazione. L’agroecolo-
gia garantisce la sicurezza alimentare e nutrizionale senza compromet-
tere le esigenze economiche, sociali e ambientali delle generazioni fu-
ture341. Si concentra sul mantenimento di un’agricoltura produttiva che 
sostiene le rese e ottimizza l’uso delle risorse locali, riducendo al minimo 
gli impatti ambientali e socioeconomici negativi delle moderne tecnolo-
gie342. È imperativo sostenere iniziative di ricerca globali per gettare le 
basi scientifiche dell’affermazione che l’agroecologia soddisfa l’esigenza 
di produzioni responsabili rispetto agli aspetti nutrizionali, promuoven-
do al tempo stesso i mezzi di sussistenza locali e l’ambiente.
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• Mentre alcuni Stati hanno adottato misure incoraggianti, la maggior 
parte dei sistemi nazionali di lotta contro la malnutrizione sono fram-
mentati e mancano di meccanismi efficaci di azione, valutazione e re-
sponsabilità. È imperativo che le risposte si allontanino da interventi iso-
lati e da approcci medicalizzati. In linea con i loro obblighi nell’ambito del 
sistema internazionale dei diritti umani, gli Stati devono riconoscere le 
cause profonde della malnutrizione e sviluppare approcci multisettoriali 
per coordinare politiche nutrizionali che prevedano iniziative in materia 
di salute, alloggi, acqua e strutture igienico-sanitarie, protezione sociale, 
riduzione della povertà e delle disuguaglianze. Occorre inoltre ricono-
scere che, per combattere efficacemente la malnutrizione, i diritti delle 
donne dovrebbero essere in primo piano. 

• Riconoscendo che l’autoregolamentazione dell’industria è inefficace, 
i governi dovrebbero imporre forti sistemi normativi per garantire che 
l’industria alimentare non vìoli i diritti umani dei cittadini a un’alimenta-
zione adeguata. Si riconosce tuttavia che tali sforzi possono incontrare 
una forte resistenza da parte dell’industria alimentare che cerca di pro-
teggere i propri interessi economici. 

• Un approccio olistico alla nutrizione richiede che i responsabili politici 
nazionali creino un ambiente favorevole a diete sane e nutrienti, anche 
attraverso l’istruzione e orientamenti dietetici. Un approccio globale do-
vrebbe incoraggiare i cambiamenti nei sistemi alimentari per aumentare 
la disponibilità e l’accessibilità di alimenti più sani, sostenibili, responsa-
bili rispetto agli aspetti nutrizionali. 

4.5  Dalla globalizzazione alla localizzazione: “filiere corte per 
una vita lunga”

In tutto il mondo, i piccoli agricoltori e orticoltori stanno già attuan-
do un’agricoltura ecologica basata sulla biodiversità. Rigenerando il 
suolo e conservando e selezionando le proprie sementi, forniscono 
cibo sano e nutriente alle comunità. Le comunità che scelgono di met-
tere i beni comuni al centro di sistemi economici locali, solidali e basati 
sulla cooperazione, continuano a offrire soluzioni creative e innova-
tive, riappropriandosi così dei sistemi alimentari e riuscendo spesso a 
rendere le grandi multinazionali dell’agrochimica irrilevanti. 

Diversità e decentramento vanno di pari passo. Poiché la diversità 
delle colture e degli alimenti è vitale per la salute, la localizzazione e 
il decentramento dei sistemi alimentari sono un imperativo sanitario. 
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Più la filiera è lunga, più i problemi di inefficienza nella catena del valo-
re tendono ad accumularsi. Le filiere corte offrono soluzioni agli spre-
chi alimentari, alle emissioni di carbonio, all’impronta ecologica e alle 
disparità di ricchezza. In tutto il mondo, che si tratti di punti di acquisto 
nei villaggi o dei mercati contadini nelle grandi metropoli, il commercio 
diretto e i prodotti a km zero stanno crescendo in popolarità e doman-
da, in quanto i consumatori cercano connessioni più personali con le 
loro fonti alimentari.

I Gruppi di Acquisto Solidale (Gas) sono gruppi di cittadini che si in-
contrano e si organizzano per acquistare insieme frutta, verdura e altri 
prodotti alimentari da produttori locali con i quali si instaura una re-
lazione diretta e basata sulla fiducia. Nell’ambito di questo modello, 
conosciuto anche come Community Supported Agriculture (Csa) a livel-
lo internazionale, i consumatori hanno anche la possibilità di pagare 
in anticipo gli agricoltori per la stagione di produzione per ricevere, 
periodicamente, una cassetta colma dei prodotti dell’azienda. In altri 
casi, troviamo aziende agricole dove i clienti stessi possono recarsi e 
raccogliere i prodotti direttamente e autonomamente, dietro paga-
mento di un canone mensile all’agricoltore. Secondo stime relative al 
2015343, ci sarebbero oltre 2.770 Csa sul territorio europeo. Un rappor-
to dell’Usda del 2017344 riporta stime che variano dalle oltre 4.700 Csa, 
registrate sul più grande portale online del settore345, alle oltre 6.000 
rilevate dalla Biodynamics Association.

Un altro sistema diffuso e popolare per accorciare le filiere e soste-
nere il commercio diretto di prodotti alimentari è costituito dai mer-
cati contadini o farmers’ market. Attualmente, la maggior parte delle 
grandi città ospita mercati contadini in cui gli agricoltori stessi o i loro 
distributori possono vendere i loro prodotti ai consumatori. I vantag-
gi sono molti, come per esempio la tracciabilità e la stagionalità dei 
prodotti e prezzi equi che aiutano a salvaguardare il mondo contadino 
sempre più schiacciato dalla grande distribuzione. Oltre a fornire pro-
dotti di alta qualità, i mercati contadini spesso diventano anche luoghi 
in cui le comunità locali possono incontrarsi, favorendo legami sociali e 
coesione, un altro aspetto cruciale della salute e del benessere umano.

Basati sull’idea della filiera corta, i biodistretti rappresentano, se-
condo la definizione della Fao, un approccio innovativo per uno svilup-
po territoriale sostenibile, integrato e partecipativo che si fonda sulle 
dimensioni ambientale, sociale ed economica della sostenibilità346. Il 
modello dei biodistretti è in fase di sperimentazione ormai da alcuni 
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anni anche in Europa. È un progetto che ha il suo cuore nel territorio e di 
cui i contadini e la produzione agricola sono il muro portante. Il succes-
so dei biodistretti dipende dalla mobilitazione attiva dei cittadini e da 
una partecipazione consapevole dei Comuni e delle istituzioni locali. Si 
tratta di un progetto di sviluppo sostenibile che fa della qualità il suo 
campo di sperimentazione: dalla riduzione dell’impatto ambientale 
delle industrie alla raccolta e riciclo dei rifiuti; dalle energie alternati-
ve al turismo ecologico; dall’uso razionale dell’acqua al consumo zero 
del suolo; dalla formazione nelle scuole e nelle famiglie sul valore del 
cibo alla partecipazione attiva dei cittadini e dei produttori; dal valo-
re sociale della cultura all’agricoltura sociale; dalla contestazione dei 
pesticidi e dell’uso della chimica di sintesi all’agricoltura pulita e bio-
logica. I biodistretti si fondano su un patto fra il mondo produttivo, 
le amministrazioni locali e la società civile per realizzare insieme una 
governance sostenibile del territorio. Il territorio diviene allora il luogo 
fondamentale per superare la frammentazione e per contestare il con-
tenuto di discriminazione sociale intrinseco alle modalità dell’alimen-
tazione industriale. 

Il biodistretto più che un paradigma immobile è dunque un campo di 
sperimentazione che sfugge agli schemi classici e riflette le diversità, i 
centri del sapere e le piccole e grandi contraddizioni dei territori, apre 
nuove prospettive e si alimenta della democrazia diretta. I biodistretti 
intendono mutare la realtà e le sue dinamiche profonde dialogando e 
cooperando con le autorità locali, cercando di influenzare le scelte po-
litico-istituzionali a livello regionale, nazionale e internazionale. 

4.6 Road map: il percorso del cambiamento

Azioni civiche
• Conservare, coltivare e rinnovare varietà di semi tradizionali in grado 

di preservare la biodiversità e quindi la diversità necessaria alla nostra 
salute: una banca di semi viventi e non un “museo” del germoplasma.

• Coltivare orti, anche a livello urbano, che favoriscano la diffusione 
di varietà nutrienti.

• Creare e supportare economie alimentari locali, mercati contadini, 
biodistretti, gruppi di acquisto solidali.

• Creare connessioni tra le scuole, gli ospedali, i centri di cura, i siste-
mi alimentari locali e i sistemi produttivi biologici per la fornitura di 
alimenti freschi e diversificati.
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• Creare zone, comunità, aziende agricole e sistemi alimentari liberi 
da veleni.

• Richiedere l’etichettatura dei prodotti chimici e degli Ogm sulla base 
del diritto fondamentale all’informazione e alla consapevolezza.

• Interrompere l’attuale sistema di incentivi pubblici, finanziato dalle 
tasse dei cittadini, che supporta modelli alimentari dannosi per la 
salute per indirizzare l’aiuto pubblico verso politiche in grado di pro-
muovere pratiche agricole sostenibili e un’alimentazione salutare. 

• Non cooperare con leggi che impongono sistemi agroalimentari 
non salutari opponendosi in base ai principi della resistenza ali-
mentare e della disobbedienza civile.

Azioni governative locali, regionali, nazionali e internazionali
• I governi locali dovrebbero riappropriarsi del loro diritto a tutelare 

la salute pubblica in base al principio di sussidiarietà e a promuove-
re economie alimentari locali sane.

• I governi regionali dovrebbero promuovere la biodiversità locale 
bioregionale.

• I governi nazionali dovrebbero essere guidati in tutte le politiche e 
leggi dal primato del diritto alla salute dei cittadini e delle genera-
zioni future.

• I governi dovrebbero sostenere politiche adeguate che favoriscano 
l’accesso a frutta e verdura di qualità, il cui costo resta spesso proi-
bitivo nonostante le raccomandazioni al consumo, anche alle fasce 
più deboli della popolazione.

• Le sovvenzioni pubbliche dovrebbero essere reindirizzate dai siste-
mi dannosi per la salute ai sistemi, basati sull’agroecologia e sulla 
conservazione della biodiversità, che garantiscono benefici per la 
salute e proteggono i beni comuni.

• I governi dovrebbero vietare l’uso di sostanze chimiche contami-
nanti e difendere invece la biodiversità e promuovere l’agroecologia.

• I governi dovrebbero varare politiche di valutazione del danno cau-
sato dalle sostanze chimiche e applicare il principio per cui “chi 
inquina paga” e il principio di precauzione per pesticidi e additivi 
alimentari347. Dovrebbero inoltre supportare campagne pubbliche 
di sensibilizzazione e favorire aggiornamenti urgenti della legisla-
zione che si basino su risultati scientifici indipendenti.

• Le politiche relative all’agricoltura, ai prodotti alimentari, alla nu-
trizione e alla salute dovrebbero essere integrate tra loro.
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• Le regole del commercio e gli accordi di libero scambio dovrebbe-
ro essere riformulati valutando gli impatti reali sull’agricoltura, sui 
sistemi alimentari, sull’ambiente e sulla salute, preservando la so-
vranità alimentare e la sicurezza dei propri cittadini.

• Le istituzioni dovrebbero valorizzare e promuovere la transizione 
verso regioni biologiche, prive di pesticidi e veleni.

• La partecipazione dei cittadini deve essere considerata essenziale 
per la creazione della democrazia alimentare e di sistemi agroali-
mentari sani.

Cambiamenti nelle norme e nei sistemi di commercio internazionale: 
responsabilità delle Nazioni Unite e dei loro organi competenti

a)  L’Onu è un soggetto globale di natura dichiaratoria e regolatrice. Oc-
corre attribuire un’elevata priorità all’elaborazione, da parte delle 
Nazioni Unite, di un trattato globale e comprensivo, volto a ridurre 
al minimo gli effetti negativi dell’uso di sostanze chimiche e di altre 
pratiche pericolose per la salute e la protezione dell’ambiente, che 
dia particolare attenzione alla diversità biologica e offra un quadro 
fondato sui principi applicabili in materia di diritti dell’uomo.

b) Gli obiettivi di tale proposta sono i seguenti: 
• individuare e rimuovere i doppi standard tra i paesi, in particolare 

quelli dannosi per i paesi più insicuri dal punto di vista alimentare e 
che dispongono di conoscenze e sistemi normativi più deboli; 

• elaborare politiche volte a ridurre l’uso di pesticidi a livello mondia-
le e a sviluppare con urgenza una cornice per il divieto e la graduale 
eliminazione dei pesticidi altamente pericolosi e tossici; 

• promuovere l’agroecologia, e i relativi approcci, come metodo di 
produzione alternativo all’attuale dipendenza dall’agricoltura in-
dustriale, basata sulla monocoltura e sul massiccio uso di sostanze 
chimiche; 

• responsabilizzare i produttori di pesticidi che rifiutano di seguire 
gli orientamenti volontari. 

c)  Per raggiungere questi obiettivi, la sensibilizzazione e la promozione 
dei vari accordi “non-vincolanti” rappresentano un passo essenziale 
per la trasformazione dell’agricoltura a beneficio della salute umana: 
per esempio, l’attivazione di vari strumenti esistenti stabiliti dall’O-
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nu, come il Decennio d’azione delle Nazioni Unite sull’alimentazio-
ne, nonché delle Ong e delle reti accademiche per creare un “piano 
generale per la nutrizione” con un calendario e obiettivi di bilancio 
specificamente concepiti per soddisfare le esigenze nazionali. L’Onu 
può dare un grande contributo al raggiungimento di obiettivi nutri-
zionali ambiziosi e garantire il diritto di ogni persona a un’alimen-
tazione e a una nutrizione adeguate utilizzando la sua posizione di 
incontro e coordinamento a livello globale.

d)  L’Onu dovrebbe incoraggiare gli Stati ad adottare un’iniziativa ana-
loga alla convenzione quadro dell’Oms per la lotta contro il tabagi-
smo al fine di regolamentare l’industria alimentare e proteggere le 
persone dagli effetti negativi sulla salute e sulla nutrizione degli ali-
menti altamente trasformati.
 

e)  Le agenzie e i programmi dell’Onu devono istituire meccanismi co-
ordinati di trasparenza, responsabilità e partecipazione, che tenga-
no conto delle prospettive delle parti interessate, per garantire che 
la moltitudine di obiettivi alimentari esistenti sia attuata in modo 
coerente, armonico e sinergico, evitando lacune, con scadenze e in-
dicatori chiari per valutare i progressi e che tengano conto dei valori 
democratici della partecipazione e dell’interazione.
 

f)  Le normative internazionali devono essere articolate e attuate per 
limitare le azioni incontrollate dei potenti attori economici transna-
zionali che hanno portato all’invasione dei mercati globali con cibo 
spazzatura e molti tipi di alimenti trasformati non conformi alle nor-
me internazionali in materia di nutrizione. A questo proposito, sono 
molto apprezzati i negoziati in seno al Consiglio per i diritti umani 
per istituire uno strumento giuridicamente vincolante che regoli le 
attività delle imprese transnazionali.

g)  L’attuazione dei principi guida dell’Onu sulle imprese e i diritti 
umani, per garantire la responsabilità delle imprese del settore 
alimentare, nonché lo sviluppo e l’applicazione di normative che 
proteggano i diritti delle vittime di violazioni dei diritti umani, nel 
pieno rispetto degli obblighi extraterritoriali degli Stati e di altri 
soggetti interessati.
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h)  Le regole del commercio internazionale dovrebbero essere riesami-
nate per accertarsi che non prevarichino le politiche sanitarie e nu-
trizionali nazionali. L’Omc non dovrebbe interferire con le normative 
locali, che prevedono legittimamente imposte sui prodotti alimen-
tari, tariffe o altre restrizioni e incentivi di mercato.
 

i)  Riconoscendo la particolare vulnerabilità delle donne alla malnutri-
zione, il quadro internazionale dei diritti umani dovrebbe tutelare il 
loro diritto a un’alimentazione adeguata. L’emancipazione delle don-
ne deve essere saldamente integrata nelle strategie nutrizionali348.
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IL GRUPPO DI LAVORO

Il 15 e 16 maggio 2018 un gruppo di eminenti esperti nei settori della 
salute, dell’alimentazione e dell’agricoltura si è riunito a Firenze per re-
digere un Manifesto su alimentazione e salute, nell’ambito della cam-
pagna Food for Health e in continuazione dei lavori della Commissione 
Internazionale per il Futuro dell’Alimentazione e dell’Agricoltura. Il 
presente documento è il risultato di tali discussioni e comprende con-
tributi ed elaborazioni dei partecipanti, successivamente coordinati e 
integrati dal comitato editoriale di Navdanya International.

Il Gruppo di esperti su Alimentazione e Salute è composto da:
Vandana Shiva - Coordinatrice della campagna “Food for Health”, pre-

sidente di Navdanya International.
Renata Alleva - Specialista in scienza dell’alimentazione, Università di 

Bologna. 
Sergio Bernasconi - Professore ordinario di pediatria, già direttore del-

la Clinica Pediatrica, Università degli Studi di Parma.
Piero Bevilacqua - Autore, sociologo, storico, Università La Sapienza 

di Roma.
Lucio Cavazzoni - Già presidente di Alce Nero. 
Salvatore Ceccarelli - Esperto internazionale in agronomia, specialista 

di genetica agraria.
Guy D’Hallewin - Coordinatore presso il Consiglio Nazionale di Ricerca, 

Cnr - Ispa Uos di Sassari.
Nadia El-Hage Scialabba - Esperta internazionale di ecologia alimen-

tare.
Hilal Elver - Relatore speciale delle Nazioni Unite per il diritto all’ali-

mentazione.
Richard Falk - Professore Emerito di diritto internazionale, Princeton.
Patrizia Gentilini - Oncologa ed ematologa. 
Jacopo Gabriele Orlando - Public Affairs & Project Development Mana-

ger, Gruppo Aboca.
Srinath Reddy - Presidente di Public Health Foundation of India, World 

Heart Federation, All India Institute of Medical Science. 
Mira Shiva - Direttrice di Initiative for Health and Equity in Society, 

presidente di Health Action International Asia–Pacific.
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Con i contributi di:
Sebastiano Andò, professore ordinario di patologia generale, direttore 

dipartimento di Farmacia e Scienze della salute e della nutrizione, 
Università della Calabria.

Dario Bevilacqua, professore associato di diritto amministrativo, Uni-
versità La Sapienza di Roma.

Famiano Crucianelli, medico, già sottosegretario agli affari esteri 
(2006-2008).

La Commissione Internazionale per il Futuro dell’Alimentazione e 
dell’Agricoltura

La Commissione Internazionale per il Futuro dell’Alimentazione e 
dell’Agricoltura è nata nel 2003 a seguito di un incontro dei leader dei 
movimenti per l’alimentazione e l’agricoltura avvenuto per iniziativa 
di Claudio Martini, allora presidente della Regione Toscana, e Vandana 
Shiva, presidente di Navdanya International.

La Commissione riunisce attivisti e movimenti della società civile, 
accademici, scienziati, politici e agricoltori di tutto del mondo, impe-
gnati nel creare sistemi alimentari e agricoli socialmente ed ecologica-
mente più sostenibili per la promozione della biodiversità, dei sistemi 
alimentari locali, della sicurezza alimentare, del diritto alla salute, dei 
diritti dei consumatori e dei piccoli agricoltori. 

La Commissione ha pubblicato quattro Manifesti: “Il futuro del cibo”, 
“Il futuro dei semi”, “Il cambiamento climatico”, “Nuovi sistemi di co-
noscenza”. I Manifesti sono stati distribuiti in occasione di importanti 
vertici internazionali dell’Onu e conferenze della società civile sulla si-
curezza alimentare, l’agricoltura e i cambiamenti climatici.

Navdanya International
Navdanya International è stata fondata nel 2011 allo scopo di sostene-

re, a livello internazionale, la missione di Navdanya, organizzazione cre-
ata 30 anni fa in India da Vandana Shiva. Navdanya promuove un nuovo 
paradigma agricolo ed economico, una cultura del “cibo come salute”, 
in cui la responsabilità ecologica e la giustizia economica prendono il 
posto dell’avidità, del consumismo e della concorrenza che dominano la 
società attuale. Le ricerche di Navdanya nel campo dell’agricoltura eco-
logica e biodiversa hanno dimostrato come l’agroecologia sia in grado di 
migliorare la nutrizione e la salute, di incrementare il reddito dei piccoli 
agricoltori, rigenerare gli ecosistemi e la resilienza climatica.
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Navdanya International contribuisce a rafforzare l’azione globale di 
Navdanya attraverso pubblicazioni, campagne, attività di advocacy, 
comunicazione, formazione e mobilitazione - sia a livello locale del-
le comunità, sia nazionale e internazionale - in collaborazione con le 
comunità di tutto il mondo. Nell’ottobre del 2012, Navdanya Interna-
tional ha lanciato la Campagna Globale per la Libertà dei Semi (Seed 
Freedom) allo scopo di portare all’attenzione dei cittadini il ruolo cru-
ciale dei semi nella lotta per la difesa della sicurezza e della sovrani-
tà alimentare e di rafforzare le reti e i movimenti di conservazione e 
scambio di semi in tutto il mondo.

Navdanya International ha contribuito a dare risalto all’interconnes-
sione tra le diverse crisi naturali e sociali, in una prospettiva olistica 
incentrata sull’analisi del contesto dei sistemi agro-alimentari e del 
loro stretto legame con il suolo, la biodiversità, la resilienza climatica 
e la giustizia sociale.

A partire dal lavoro della Commissione, l’impegno dell’associazione 
è finalizzato a favorire la convergenza e l’azione dei movimenti per 
l’agroecologia, la sovranità alimentare, la conservazione dei semi, la 
giustizia sociale e la salute pubblica, con l’obiettivo di elaborare una 
visione comune di sviluppo sostenibile, equo e inclusivo e promuovere 
strategie globali e alternative all’attuale sistema alimentare dominato 
dalle grandi multinazionali dell’agrochimica. 

Note biografiche dei partecipanti al gruppo di lavoro 
Vandana Shiva - Coordinatrice della campagna “Food for Health”, presi-
dente di Navdanya International.

Scienziata, ecologista, attivista e fondatrice di Navdanya, Research 
Foundation for Science, Technology and Ecology. È impegnata, da mol-
ti anni, a promuovere il cambiamento dei paradigmi dell’agricoltura e 
dell’alimentazione, denunciando le problematiche legate a proprietà 
intellettuale, biodiversità, biotecnologie, bioetica, ingegneria genetica, 
globalizzazione dei sistemi alimentari. Autrice di numerosi libri, fa parte 
del consiglio direttivo del Forum Internazionale sulla Globalizzazione, ol-
tre a essere membro del comitato esecutivo del “World Future Council”.

Renata Alleva - Specialista in scienza dell’alimentazione, Università di 
Bologna.

È ricercatrice presso il Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuro-
motorie dell’Università di Bologna, nonché autrice di circa 50 pubblica-
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zioni accademiche e di interventi su nutrigenomica, stress ossidativo, 
Dna damage and repair, pesticidi e tumori. Relatrice in convegni nazio-
nali e internazionali, collabora con varie testate giornalistiche e riviste 
scientifiche. È membro del Comitato Scientifico di Isde – Associazione 
Medici per l’Ambiente.

Sergio Bernasconi – Professore ordinario di pediatria, già direttore della 
Clinica Pediatrica, Università degli Studi di Parma.

Ha diretto il dipartimento di Pediatria nelle Università di Modena e 
Reggio Emilia e di Parma. È stato presidente della Società Italiana di En-
docrinologia e Diabetologia Pediatrica e membro del Consiglio dell’Eu-
ropean Society for Pediatric Endocrinology da cui ha ricevuto nel 2013 
l’Outstandig Clinician Award. È autore di oltre 300 pubblicazioni in-
ternazionali soprattutto sui temi di endocrinologia e genetica clinica.

Piero Bevilacqua - Autore, sociologo, storico, Università La Sapienza di 
Roma.

È stato professore di storia contemporanea all’Università La Sapien-
za di Roma. È attivamente impegnato sui temi dell’agricoltura, dell’a-
limentazione, della salute e dei diritti delle persone e del pianeta. Nel 
1986 ha fondato l’Istituto Meridionale di Storia e Scienze Sociali, che 
tuttora presiede. 

Lucio Cavazzoni - Già presidente di Alce Nero. 
Sociologo, co-fondatore della cooperativa di apicoltori “Valle dell’I-

dice” e successivamente del Conapi, il Consorzio Nazionale Apicoltori, 
che ha diretto fino al 2008. Ha ricoperto per 14 anni la carica di presi-
dente di Alce Nero, azienda leader nella produzione di prodotti biolo-
gici in Italia. 

Salvatore Ceccarelli - Esperto internazionale in agronomia, specialista 
di genetica agraria.

Esperto di miglioramento genetico partecipativo ed evolutivo, di 
adattamento delle colture ai cambiamenti climatici e del rapporto tra 
biodiversità, cibo e salute. È stato professore associato di Risorse Ge-
netiche e di Miglioramento Genetico alla Facoltà di Agraria dell’Uni-
versità di Perugia. Ha inoltre condotto ricerche presso l’International 
Center for Agricultural Research in Dry Environments, ad Aleppo, Siria 
fino al 2006, e ha continuato come consulente fino al 2014. 
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Guy D’Hallewin - Coordinatore presso il Consiglio Nazionale di Ricerca, 
Cnr - Ispa Uos di Sassari.

Ingegnere agrario, dal 2015 è coordinatore dell’Unità di Ricerca 
dell’Istituto Scienze delle Produzioni Alimentari del Cnr di Sassari, in 
Sardegna. 

La sua attività scientifica si concentra sullo sviluppo di approcci so-
stenibili per contenere la perdita del patrimonio alimentare. Il recu-
pero e la diffusione sostenibile di antiche varietà di frutti, insieme a 
innovativi sistemi di gestione e trattamento per evitare il deteriora-
mento delle colture dopo il raccolto, sono attualmente le sue principali 
preoccupazioni.

Nadia El-Hage Scialabba - Esperta internazionale di ecologia alimentare.
Specializzata in scienze ambientali presso l’Università di Charle-

ston, Usa, nel corso dei suoi 33 anni di servizio presso la Fao, ha creato 
e coordinato il programma interdisciplinare per l’agricoltura biologica, 
occupandosi di sostenibilità agricola, silvicoltura e pesca, linee guida 
di gestione integrata delle risorse naturali, protocolli di sostenibilità 
e metodologie di contabilità a pieno costo. Attualmente è consulente 
internazionale su temi di sostenibilità, tra cui approcci trasformativi 
per l’ecologia alimentare.

Hilal Elver - Relatore speciale delle Nazioni Unite per il diritto all’ali-
mentazione.

Professoressa di diritto internazionale presso l’Ucla Law School Re-
snick Food Law and Policy Center e co-direttrice del progetto Climate 
Change, Human Security and Democracy presso l’Orfalea Center, UC 
Santa Barbara. 

Membro della delegazione turca alla Convenzione delle Nazioni Uni-
te sui cambiamenti climatici, è stata presidente del dipartimento di Di-
plomazia Ambientale presso l’Accademia Mediterranea di Studi Diplo-
matici di Malta, consulente legale del Ministero dell’Ambiente turco, 
direttore generale del dipartimento sulla condizione femminile presso 
l’ufficio del Primo Ministro.

Richard Falk - Professore Emerito di diritto internazionale, Princeton.
Direttore del Progetto sul Cambiamento Climatico presso l’Ucsb e 

ricercatore associato presso l’Orfalea Center, UC Santa Barbara. È con-
sulente presso il Pomeas Project, Istanbul Policy Center, Sabanci Uni-
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versity e membro del comitato consultivo editoriale di “The Nation”, 
“The Progressive” e “Third World Quarterly”. Tra il 2008 e il 2014 è stato 
Relatore Speciale delle Nazioni Unite per le violazioni dei diritti umani 
in Palestina. 

Patrizia Gentilini - Oncologa ed ematologa.
È stata direttrice medico di Oncologica di 1° livello presso l’Ausl di 

Forlì fino al 2007, dove ora è responsabile del modulo di onco-emato-
logia. Da alcuni anni ha come interesse prioritario la prevenzione pri-
maria e la tutela della salute attraverso la riduzione dell’esposizione a 
rischi ambientali. È autrice e coautrice di 84 pubblicazioni scientifiche 
e di numerosi articoli informativi ed è membro del Comitato Scientifi-
co di Isde – Associazione Medici per l’Ambiente.

Jacopo Gabriele Orlando - Public Affairs & Project Development Mana-
ger, Gruppo Aboca.

È responsabile dello sviluppo di progetti nei settori agroalimentare 
presso il Gruppo Aboca, dove si occupa di valutazione economica e so-
stenibilità d’impresa. Dal 2017 è vicepresidente di AssoBio e membro 
del Consiglio di Amministrazione di FederBio Servizi. È stato membro 
del  Gabinetto del Ministro dell’Agricoltura italiano.
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Srinath Reddy - Presidente di Public Health Foundation of India, World 
Heart Federation, All India Institute of Medical Science.

È professore associato presso l’Università di Harvard e professore 
onorario di Medicina all’Università di Sydney. Ha fatto parte di nu-
merosi gruppi di esperti dell’Oms, ed è stato presidente della “World 
Heart Federation”. È membro del Consiglio direttivo della “Leadership 
Council of the Sustainable Development Solutions Network”, istituita 
per assistere l’Onu nello sviluppo degli obiettivi post-2015 e presiede 
il Gruppo Tematico sulla Salute nella Sustainable Development Solu-
tions Network dell’Onu. 

Mira Shiva - Direttrice di Initiative for Health and Equity in Society, pre-
sidente di Health Action International Asia–Pacific.

Medico e attivista nel campo della salute pubblica, ha contribuito 
alle tematiche della giustizia sociale nell’assistenza sanitaria, dell’uso 
adeguato dei medicinali, della salute delle donne e delle problematiche 
legate alla sopravvivenza delle fasce indigenti delle popolazioni dei pa-
esi del terzo mondo. Membro fondatore di “Doctors for Food Safety & 
Biosafety”, è presidente della divisione per le politiche pubbliche della 
“Voluntary Health Association of India” e coordinatrice della “All India 
Drug Action Network”.
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altri astri sui lavori agricoli. 

di Pierre Masson 
cm 21 x 30
pp. 32 - € 10,00 

COLTIVARE BIO  
CON SUCCESSO
Manuale pratico per coltivare 
biologico e creare reddito, posti 
di lavoro e un sistema economico 
locale virtuoso, a partire da un 
investimento iniziale ridotto.

di Jean-Martin Fortier 
cm 19,5 x 23
pp. 240 - € 18,00 

GENUINO 
CLANDESTINO
Viaggio tra le agri-culture resistenti 
ai tempi delle grandi opere.

di M. Potito e R. Borghesi
Fotografie di S. Casna e M. Lapini  
Postfazione di Wu Ming 2
cm 19 x 23,5 
pp. 280 - € 18,00

AGRICOLTURA 
SINERGICA
Le origini, l’esperienza e la pratica 
di un nuovo modo di coltivare la 
terra nel rispetto della natura.

di Emilia Hazelip e la Libera Scuola di 
Agricoltura Sinergica «Emilia Hazelip»
cm 19 x 23,5 
pp. 240 - € 20,00

APICOLTURA BIOLOGICA 
CON ARNIE WARRÉ  
E TOP BAR 
Un volume indispensabile per gli 
apicoltori che vogliono convertirsi al 
biologico e per i neofiti che vogliono 
utilizzare arnie di facile costruzione.

di Marco Mantovani
cm 19 x 23,5
pp. 180 - € 15,80

MASANOBU FUKUOKA
Il primo libro che in Italia racconta 
la vita e l’opera del maestro 
dell’agricoltura naturale.
di Larry Korn
cm 15 x 21 
pp. 288 - € 12,60

ORTO E FRUTTETO 
BIODINAMICO
Splendidamente illustrato e di 
grande formato, il libro riporta 
tutti i consigli indispensabili per 
coltivare con l’aiuto della luna 
e dei cicli naturali, senza usare 
pesticidi e concimi di sintesi.

di Monty Waldin
cm 19,5 x 23 
pp. 256 - € 20,00
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VACCINI: GUIDA PER UNA  
SCELTA INFORMATA
Un lavoro monumentale, 
documentato e completo che 
analizza il rapporto costo-beneficio 
di tutte le vaccinazioni previste 
nell’infanzia e nell’età adulta.

di Neil Miller 
cm 19 x 23,5
pp. 272 - € 20,00

IL SEGRETO  
DELLA SALUTE
Le cotture ad alte temperature 
possono esporre ai rischi di diabete, 
disturbi renali e cardiovascolari, 
invecchiamento precoce. Il libro 
presenta alternative alla portata di 
tutti, per una cucina più sana.
di H. Vlassara, S. Woodruff, G.E. Striker
cm 15x21 
pp. 192 - €14,50

RINFORZARE 
IL SISTEMA 
IMMUNITARIO DEI 
BAMBINI
E DI TUTTA LA 
FAMIGLIA CON 
L’ALIMENTAZIONE
di Mario e Alberto Berveglieri
cm 19 x 19
pp. 120 - € 14,00

L’INTESTINO, 
SECONDO CERVELLO
Combinando medicine naturali 
e psicologia, l’autrice spiega 
il legame tra cervello e tratto 
digestivo e come prendersene 
cura per digerire meglio ed 
essere più felici.
di Irina Matveikova
cm 15 x 21
pp. 248 - € 14,00

MANGIARE IN 
CONSAPEVOLEZZA
Un grande maestro zen ci insegna 
a vivere con consapevolezza ogni 
momento e ritrovare serenità e salute 
prestando attenzione a una delle 
azioni più importanti: mangiare.

di Thich Nhat Hanh
cm 11,5 x 16,5
pp. 128 - € 10,00 

CURARSI CON IL CIBO
Prevenire e curare i disturbi più 
comuni con l’alimentazione. Cerca 
il disturbo, trova la dieta giusta. 

di Catia Trevisani
cm 15 x 21
pp. 296 - € 15,00

MANUALE DI AUTODIFESA 
PER ELETTROSENSIBILI
Questo libro inchiesta offre una 
panoramica dei rischi prodotti dai 
campi elettromagnetici dei più 
moderni strumenti tecnologici e 
indicazioni utili su quali terapie 
naturali possono ridurne l’impatto.

di Maurizio Martucci
cm 15 x 21
pp. 240 - € 12,00

IMPRINTING 
ALIMENTARE
La dieta dei primi 2 anni di vita 
determina la salute e la longevità 
del futuro adulto. Consigli e menu 
per la mamma e il bambino, a 
partire dal concepimento.

di Leonardo Pinelli  
e Maria Antonietta Zedda
cm 15 x 21
pp. 288 - € 14,00
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