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Capitolo 1

Razionale e obiettivi del Progetto SENTIERI
SENTIERI Project: rationale and objectives
Comba P,1 Bianchi F,2 Conti S,3 Forastiere F,4 Iavarone I,1 Martuzzi M,5 Musmeci L,1 Pirastu R6

Riassunto
Il Progetto SENTIERI (Studio Epidemiologico Nazionale dei Territori e degli Insediamenti Esposti a
Rischio da Inquinamento) riguarda l’analisi della mortalità delle popolazioni residenti in prossimità
di una serie di grandi centri industriali attivi o dismessi, o di aree oggetto di smaltimento di rifiuti
industriali e/o pericolosi, che presentano un quadro di contaminazione ambientale e di rischio sa-
nitario tale da avere determinato il riconoscimento di “siti di interesse nazionale per le bonifiche”
(SIN).
Il Progetto SENTIERI concorre alla descrizione e valutazione dello stato di salute delle popolazioni re-
sidenti nei SIN, in particolare per le cause di morte per le quali le esposizioni ambientali svolgano un
ruolo eziologico certo o sospetto; i risultati dello studio contribuiranno a individuare le priorità negli
interventi di risanamento finalizzati alla prevenzione degli effetti sulla salute delle esposizioni ambientali.
Le procedure e i risultati della valutazione della evidenza sono pubblicati nel Supplemento interamente
dedicato a SENTIERI, pubblicato nel 2010 da Epidemiologia & Prevenzione.
La popolazione residente al Censimento 2001 nei 44 SIN inclusi in SENTIERI costituisce approssimati-
vamente il 10% della popolazione italiana. L’analisi della mortalità nei 44 SIN riguarda 63 cause di morte
e gruppi di cause per il periodo 1995-2002.
Il commento e l’interpretazione dei risultati della mortalità nei 44 SIN è stato completato considerando
limiti e complessità del disegno geografico. E’ comunque possibile affermare che l’interpretazione dei
risultati è principalmente determinata dalla valutazione a priori dell’evidenza epidemiologica della forza
delle associazioni considerate.
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Abstract
SENTIERI Project (Mortality study of residents in italian polluted sites) studied mortality of residents in
the sites of national interest for environmental remediation (Italian polluted sites - IPSs). IPSs are in prox-
imity of either active or dismissed industrial areas, near dumping sites of industrial and hazardous waste
or incinerators.
SENTIERI Project described and evaluated the mortality of the populations residing in IPSs and it specif-
ically focused on causes of death for which environmental exposure is suspected or ascertained to play
an etiologic role. The epidemiological evidence of the causal association was classified a priori into one
of these three categories: Sufficient (S), Limited (L) and Inadequate (I). The study results will allow the
priorities setting in remediation intervention, so as to prevent adverse health effects from environmental
exposure.
At the time of 2001 Census, about 10% of Italian population resided in the 44 IPSs included in SENTIERI;
the mortality analysis was carried out for the years 1995-2002 for 63 causes of death. The study re-
sults for the 44 IPSs are here commented and read on the basis the a priori evaluation of the epi-
demiological evidence in terms of strength of the causal association, and taking into account the lim-
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Il Progetto SENTIERI (Studio Epidemiologico Nazionale
dei Territori e degli Insediamenti Esposti a Rischio da In-
quinamento) studia la mortalità della popolazione residente
in prossimità di una serie di grandi centri industriali attivi
o dismessi, o di aree oggetto di smaltimento di rifiuti in-
dustriali e/o pericolosi, che presentano un quadro di con-
taminazione ambientale e di rischio sanitario tale da avere
determinato il riconoscimento di “siti di interesse nazionale
per le bonifiche” (SIN). In Italia sono stati sinora identifi-
cati 57 SIN, 44 dei quali inclusi nello studio SENTIERI,
sulla base dei criteri riportati nel Capitolo 2 del presente
Supplemento.
Il Progetto SENTIERI concorre alla descrizione e valuta-
zione dello stato di salute delle popolazioni residenti nei SIN,
in particolare per le cause di morte per le quali le esposizioni
ambientali svolgono un ruolo eziologico certo o sospetto; i ri-
sultati dello studio contribuiranno a individuare le priorità
negli interventi di risanamento finalizzati alla prevenzione
degli effetti sulla salute delle esposizioni ambientali.
SENTIERI è uno studio di epidemiologia ambientale che
utilizza le informazioni derivanti dai decreti istitutivi e di
perimetrazione dei SIN, in particolare sugli impianti indu-
striali e gli inquinanti del suolo e delle acque.
I criteri di definizione dei SIN, gli elementi che concor-
rono alla loro caratterizzazione ambientale, l’identificazione
delle esposizioni riconducibili ai contaminanti ambientali
prodotti dall’attività degli impianti presenti e la loro suc-
cessiva classificazione adottata per l’analisi di mortalità in
SENTIERI, sono trattati nel primo supplemento di Epide-
miologia e Prevenzione dedicato al Progetto.1 Il Capitolo 2
del presente Supplemento discute potenzialità e limiti del-
l’utilizzo in epidemiologia ambientale delle informazioni
estratte dai decreti e dai piani di caratterizzazione elaborati
dai vari soggetti inquinatori.
Il Progetto SENTIERI è stato preceduto da indagini geo-
grafiche che nell’ultimo decennio hanno studiato lo stato di
salute delle popolazioni residenti in aree a rischio ambientale
a livello nazionale,2,3 in Sicilia4,5 e in Sardegna.6 Una rifles-
sione su obiettivi e metodologia delle indagini epidemiolo-
giche nei siti contaminati, propedeutica a SENTIERI, è
stata compiuta a partire dal 2005.7-10

L’originalità del Progetto SENTIERI consiste nel commen-
tare i risultati della analisi di mortalità alla luce della valuta-
zione a priori dell’evidenza epidemiologica dell’associazione
tra le cause di morte selezionate e le fonti di esposizioni am-
bientali presenti nei SIN. L’importanza di disporre di ipotesi
a priori nell’interpretazione dei risultati delle indagini geo-
grafiche dei siti contaminati che, come SENTIERI, utiliz-

zano statistiche correnti, è stata recentemente confermata.11

Le esposizioni per le quali è stata valutata l’evidenza epide-
miologica sono distinte in fonti di esposizioni ambientali nei
SIN e altre esposizioni. Le prime, definite sulla base dei decreti
di perimetrazione, sono indicate come: chimico, petrolchi-
mico e raffineria, siderurgia, centrale elettrica, miniere e/o
cave, area portuale, amianto o altre fibre minerali, discarica e
inceneritore. Le altre esposizioni prese in considerazione per i
loro accertati effetti sulla salute sono: inquinamento dell’aria,
fumo di tabacco attivo e passivo, assunzione di alcol, esposi-
zioni professionali e stato socioeconomico.
La valutazione è basata su uno schema preparato dal
Gruppo di lavoro (GdL) SENTIERI che ha esaminato
fonti bibliografiche epidemiologiche pubblicate prevalen-
temente nel periodo 1998-2009, classificandole in base a
quanto esse rappresentino il consenso all’interno della co-
munità epidemiologica internazionale. Le fonti sono state
distinte in primarie, intese come quelle che esprimono va-
lutazioni basate su criteri standardizzati e riproducibili, e
altri tipi di fonte, quali rianalisi statistiche, revisioni della
letteratura, studi multicentrici e singoli studi. I criteri per
la valutazione dell’evidenza hanno privilegiato le fonti pri-
marie e la metanalisi quantitativa e tenuto conto, in se-
conda istanza, della coerenza tra le fonti. Per ogni
combinazione di causa di morte ed esposizione (fonti di
esposizioni ambientali nei SIN e altre esposizioni) è stata
classificata la forza dell’inferenza causale relativa alla asso-
ciazione tra la causa di decesso e l’esposizione adottando tre
categorie: Sufficiente (S), Limitata (L) e Inadeguata (I). La
procedura e i risultati di tale valutazione sono disponibili
nel primo supplemento di Epidemiologia e Prevenzione.1 Il
presente volume espone i metodi, i risultati e i commenti
dell’analisi di mortalità per i 44 SIN e la descrizione della
caratterizzazione ambientale dei SIN. Nella Sezione 2 ven-
gono illustrati approfondimenti e possibili sviluppi del
Progetto SENTIERI.
In analogia con i precedenti studi italiani delle aree a ri-
schio,3-6 il progetto SENTIERI analizza con una metodo-
logia uniforme la mortalità nei SIN, ampliando la
selezione a quelle cause di morte per le quali le più recenti
evidenze epidemiologiche sugli effetti delle fonti di esposi-
zione ambientale suggeriscono un rapporto causa-effetto.
Le cause di morte sono elencate nell’Introduzione (tabella
2, pg 13). L’analisi della mortalità nei 44 SIN riguarda 63
cause e gruppi di cause per il periodo 1995-2002. Gli in-
dicatori di mortalità utilizzati sono il tasso grezzo, il tasso
standardizzato con riferimento “Italia 2001”, il rapporto
standardizzato di mortalità (SMR) e il rapporto standar-

its of a geographic study design and its implied complexities. The procedures and results of the evidence evaluation have been
presented in a 2010 Supplement of Epidemiologia & Prevenzione devoted to SENTIERI.
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dizzato di mortalità corretto per un indice di deprivazione
socioeconomica (SMR ID) messo a punto ad hoc, illustrato
nel Capitolo 7. Per la stima degli SMR è stato utilizzato il
riferimento regionale; gli intervalli di confidenza sono al
90%. Una trattazione dettagliata dell’analisi è esposta nel
Capitolo 3.
La popolazione residente al Censimento 2001 nei SIN stu-
diati costituisce approssimativamente il 10% della popola-
zione italiana. I 44 SIN mostrano una elevata eterogeneità
per numero di Comuni afferenti e popolazione residente.
Un totale di 15 SIN includono un solo Comune per giun-
gere ai 48 Comuni di Casal Monferrato e ai 77 del Litorale
Domizio Flegreo e Agro Aversano. La popolazione varia da
202 residenti nel SIN di Emarese a 1 314 222 del Litorale
Domizio Flegreo e Agro Aversano.
La metodologia adottata fornisce un quadro esauriente dello
stato di salute dei residenti nei SIN, con i limiti delle stati-
stiche correnti, della definizione adottata dell’esposizione,
dell’eterogeneità dei SIN sopra descritta.
SENTIERI misura e documenta difformità nello stato di sa-
lute e contestualizza osservazioni derivanti da studi analitici
condotti nel SIN, fornendo un contributo in termini di sa-
nità pubblica. Analogamente a tutti gli studi geografici, rap-

presenta una fase preliminare a cui seguiranno studi analitici.
SENTIERI, come tutte le indagini geografiche, è affetto da
alcuni limiti, i principali dei quali sono la qualità dei dati sul-
l’esposizione e l’utilizzo di dati aggregati degli esiti sanitari.
Il primo limite deriva dall’assunzione che la residenza geo-
grafica sia un valido proxy di esposizione ambientale.
I dati di mortalità aggregati a livello comunale possono avere
come conseguenza sui risultati quello della fallacia ecolo-
gica, distorsione per la quale le associazioni misurate in ag-
gregati di individui non riflettono necessariamente le
associazioni esistenti a livello individuale. Studi geografici
come SENTIERI, in particolare nei siti più circoscritti come
dimensioni, possono permettere di studiare popolazioni re-
lativamente omogenee, ma le fluttuazioni casuali nel nu-
mero di decessi possono diventare preponderanti rispetto
alla variabilità della frequenza degli esiti.
Il commento e l’interpretazione dei risultati della mortalità
nei 44 SIN è stato completato considerando i limiti del di-
segno geografico e gli elementi di complessità implicati in
questo disegno. E’ comunque possibile affermare che l’in-
terpretazione dei risultati è principalmente determinata
dalla valutazione a priori dell’evidenza epidemiologica della
forza delle associazioni considerate.11-14
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