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Epicentro epidemico italiano: la Lombardia

Fulvio Adobati, Elisa Consolandi, Emanuele Garda,
Alessandra Ghisalberti, Marta Rodeschini

CST-Laboratorio Diathesis, Universita degli Studi di Bergamo

Italian epidemic epicenter: Lombardy

The essay assumes the «Three Italies» vision and presents data on contagion and territory, en-
visaging Lombardy as an epidemic epicenter. The aim is to show of this region the specificities
- with an in-depth study on the Valseriana outbreak — which may have affected the infection
intensity, highlighting the fragilities due to high population density, strong commuter con-
nectivity, high pollution rates and the organizational structure of health and assistance. These
fragilities will be considered to envisage a new, more balanced and sustainable way of living
territories.

Keywords: Covid-19, Lombardy, infection intensity, territorial analysis, map

1. L’epidemia da Covid-19 e gli aspetti morfo-climatici e antropici della Lombardia®

11 territorio lombardo presenta una riconoscibile scansione fisico-geografica nord-sud:
il contesto montano dell’arco alpino e prealpino (41% della superficie territoriale), la fa-
scia collinare (12%) e la pianura asciutta e irrigua che si estende fino al Po (41%), raggiun-
gendo la sezione appenninica dell’Oltrepo Pavese. La rete idrografica si caratterizza per
I"'andamento dei fiumi che hanno origine nell’arco alpino (Ticino, Adda, Oglio e Mincio),
descrivono solchi vallivi e alimentano i bacini lacustri (ossia i laghi Maggiore, di Como,
d’Iseo e Garda) fino al Po, rappresentando le strutture ambientali di connessione tra 1'alta
e la bassa pianura.
Con oltre 10 milioni di residenti, la Lombardia & la regione pitt popolosa e ospita il 16,7%
degli italiani in un territorio che, tra zone residenziali, siti produttivi, infrastrutture e spa-
zi commerciali, presenta un elevato tasso di superficie antropizzata (Istat, 2020) e il piu
alto livello di urbanizzazione in Italia (Munafo, 2020). E il principale ambito economico,
logistico e relazionale del Paese poiché possiede un florido sistema imprenditoriale, fun-
ge da area di connessione viaria, aerea e ferroviaria con il resto d’Europa e costituisce il
fulcro di scambi internazionali. Rappresenta il polo trainante dei comparti produttivo,
finanziario e delle comunicazioni, cosi come di diversi settori che vanno dai servizi ai

! La ricerca, coordinata da Emanuela Casti e Fulvio Adobati, da cui il presente articolo ha attinto, & stata
svolta presso il laboratorio di sperimentazione cartografica CST-DiathesisLab dell'Universita di Bergamo. 11
contributo, sebbene frutto di una impostazione condivisa, ¢ attribuibile per i paragrafi 1, 3 e 7 ad Alessandra
Ghisalberti, per il 2 a Elisa Consolandi, per il 4 a Fulvio Adobati, per il 5 a Emanuele Garda e per il 6 a Marta
Rodeschini.
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cittadini alla moda, dallo sport all'industria chimico-farmaceutica (Istat, 2020). Infine, nel
corso dei decenni ha sviluppato un sistema urbano diffuso attorno al polo di Milano che
si connette a numerose piccole e medie citta (Bolocan Goldstein, 2008).

Tali specificita sono richiamate assumendo I'impostazione teorica proposta da Emanuela
Casti che, dopo aver identificato tre differenti fasi del contagio (d'insorgenza, epidemica
ed endemica), ha individuato le «fragilita» dell’abitare mobile e urbanizzato riconducibi-
li ad aspetti territoriali interconnessi, quali la densita di popolazione in rapporto alla mo-
bilita, I'inquinamento riferito alle condizioni climatico-morfologiche, il sistema sanitario
in collegamento alla popolazione, alla tipologia ospedaliera e alla gestione assistenziale
(Casti, 2021a). Esse possono aver inciso sull’intensita di diffusione del Covid-19, renden-
do la Lombardia I'epicentro epidemico italiano*

Partendo dalla visione delle «Tre Italie» (Casti, 2020a), 1'obiettivo & di mettere in luce
le fragilita del territorio lombardo riconducibili all’alta densita abitativa, alla forte con-
nettivita pendolare, all’elevato inquinamento e all’assetto organizzativo delle strutture
sanitario-assistenziali, con un approfondimento sulla Valseriana.

2. Diffusione del contagio e aspetti demografico-insediativi

Per approfondire le ragioni dell'impatto del contagio Covid-19 sul territorio lombar-
do, si ritiene propedeutico accennare alla distribuzione e alla struttura demografica.

Popolazione per provincia
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Elaborazione: CST-DiathesisLab, Universita degli studi di Bergamo
Forte: ISTAT, 2019

Fig. 1. Distribuzione e suddivisione in classi di eta della popolazione

Dalla rappresentazione cartografica (fig. 1) emerge una differenziazione nella distribu-
zione demografica in Lombardia: la citta metropolitana di Milano e piti densamente

2 11 contributo assume la citata impostazione (Casti, 2020 e 2021a), si avvale della metodologia gia condotta in
Lombardia (Casti, 2020; Casti e Adobati 2020; Casti, Adobati e Negri, 2021) e ripropone la cartografia riflessiva
(Casti, 2013) per la visualizzazione dei dati.
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abitata, seguita dalle province di Bergamo e Brescia; al contrario, a Lodi e a Sondrio si
registra il minor numero di abitanti. Invece, per quanto attiene la composizione, la popo-
lazione presenta il profilo di una piramide anomala: la classe d’eta pitt ampia comprende
i residenti tra i 40 e i 59 anni; mentre le fasce inferiori esibiscono una spiccata contrazione
e quelle superiori seguono un andamento progressivo naturale, che mostra un’alta lon-
evita.

inalizzando la diffusione del virus sul territorio lombardo, da inizio marzo a fine apri-
le 2020, la situazione si & aggravata (Casti, 2020a, p. 76). La mappa (fig. 2) prospetta
una doppia modalita rappresentativa, poiché I'indice dei contagiati, dopo essere stato
ordinato in range (a), € stato rapportato all’estensione amministrativa dei comuni e,
successivamente (b), € stato fatto corrispondere alla dilatazione o contrazione delle
aree in base al numero dei residenti. La duplice tecnica adottata mostra le differenti po-
tenzialita comunicative cartografiche: la metrica topografica geolocalizza il fenomeno,
ma senza rapportarlo agli abitanti che vivono sul territorio; la cartografia in anamorfosi
esalta gli aspetti sociali del fenomeno che rappresenta (Casti, 2013, pp. 277-278).

Base topografica Base deformata in relazione al numero di residenti
(a) (b) y

Superficie dei comuni proporzionale alla
popolazi i (in migliaia)

Indice di contagio (ogni 100.000 abitanti)
B 900-2.000

[ ]
Elaborazione: CST-DisthesisLab, Universita degli studi di Bergamo :l 1-300 - 2000-4.000
Forite: Istituto Superiore ci Sarita, 2020; ISTAT, 2020 [ 300-900 |7?5

Fig. 2. Distribuzione del contagio in rapporto alla popolazione residente al 23 marzo 2020

L’esito comunicativo e differente poiché la distribuzione del Covid-19 nella prima imma-
gine e visibile solo attraverso il colore, mentre nella seconda emerge che la «dorsale» me-
dio-orientale della regione tocca i picchi del contagio nella provincia di Lodi e in quella
di Bergamo, dove si sono manifestati i focolai di Codogno e Nembro-Alzano Lombardo
(Casti, 2020a, p. 67). Al contrario, 'area metropolitana milanese, con Monza, Como e
Varese, ¢ interessata da un contagio contenuto.

Tale distribuzione si conferma e si aggrava seguendo I'evoluzione del contagio in quat-
tro sequenze anamorfiche (fig. 3): nella prima (a), i comuni lombardi con pitt contagi
risultano a oriente della regione lungo una dorsale che, oltre ai comuni delle province
di Lodi e Bergamo, comprende Cremona e alcune aree del bresciano; nella seconda
mappa (b) l'intensita si estende ulteriormente nei territori orientali e in alcuni comuni
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23 marzo 2020 _2? aprile 2020_ Indice di contagio {(cgni 100.000 abitanti}
(2) 3 () { [ To I 500-2.000

[ 11-300 M 2.000-4.000

= 300-900 MM 4.000-8.000

Superficie dei comuni proporzionale alla
- 3 (in miglai

225(900

Milano

Elabarnricne: C5T-Dinthesislab, Universits deghi studi & Bergamo
Fonte: Reqlona Lombardia, 2020; [STAT, 2020

Fig. 3. Evoluzione del contagio in rapporto alla popolazione residente dal 23 marzo al 14 maggio 2020

occidentali, investendo anche Milano; nella terza (c), 'aumento del virus coinvolge
I’area di Como e i territori limitrofi, mentre nell’ultima rappresentazione (d) si osserva
una crescente progressione del contagio, che - partendo da Varese - si intensifica e si
espande nella maggior parte dei comuni a ovest e nell’area lodigiano-cremonese, nel
bergamasco e nel bresciano. La prima valutazione scaturita dall’analisi & che I'indice di
diffusione virale pitt alto non interessa i grandi centri urbani, ma quelli periferici che

Indice di contagio (ogni 100,000 abitanti)
[ lo B s00-2.000
[ 1-300 [ 2.000-4.000
[ 300-900 M 4.000-6.000

ok i St
;‘r3 Focolaio epidemico

Numero di contagiati
1.600 —F—

800

400

Elaborazione: CST-DiathesisLab, Universitd degli studi di Bergamo |/
Fonte: [stituto Superiore di Sanita, 2020; ISTAT, 2020 1]

Fig. 4. Distribuzione comunale del contagio dal 24 febbraio al 14 aprile 2020
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non appartengono all’area metropolitana milanese. Cio contraddice la tesi secondo cui
sia la densita abitativa a causare 'insorgenza epidemica, inducendo piuttosto a pensa-
re che essa debba essere accostata ad altri fattori per generare un’elevata intensita del
contagio.

Successivamente, il confronto tra I'indice e il numero assoluto dei contagiati ha permesso
di ricavare ulteriori indicazioni sulla progressione dell’epidemia. Graficamente, é stato
assegnato uno spessore alla superficie dei comuni con forme 3D capaci di graduare il nume-
ro dei contagiati; I'indice di contagio, viceversa, & stato sovrapposto utilizzando il colore,
che rappresenta l'informazione relativa al rischio di contrarre il morbo. Dalla mappa (fig.
4), le aree pit colpite dal virus in termini assoluti non coincidono con quelle che mo-
strano l'indice di contagio maggiore: queste ultime sono localizzate in concomitanza dei
focolai e non corrispondono alle grandi aree urbane lombarde. Infatti, il maggior numero
di contagi ¢ a Milano, Bergamo e Brescia, dove I'incidenza del virus e rilevante, ma non
massima; al contrario, a Cremona, Lodi e in alcuni piccoli comuni meridionali il rischio
di ammalarsi e il pit1 elevato della regione (Casti, Adobati, 2020a e 2020b). La cartografia
riflessiva, dunque, permette di evidenziare che non vi € una corrispondenza diretta e
univoca tra densita abitativa e intensita di contagio.

3.1l pendolarismo tra prossimita e reticolarita

Un ulteriore fattore che puo aver influito sulla rapidita e I'intensita di diffusione del
Covid-19 in Lombardia é il pendolarismo®. Mostrando la reticolarita degli spostamenti,
esso attesta la forte connessione che caratterizza alcuni territori regionali e i numerosi as-
sembramenti in alcune fasce orarie nei mezzi di trasporto collettivi. Questi ultimi, come
rilevato da numerosi studi (Laverty e altri, 2020; Carteni, Di Francesco e Martino, 2020),
hanno facilitato il contatto tra abitanti rendendoli vettori del contagio e favorendone la
propagazione.

Nello specifico, pendolarismo e urbanizzazione sono fattori concorrenti, che in Lombar-
dia presentano caratteri particolari. Per quanto riguarda 'urbanizzazione, si € in presen-
za di un continuum abitativo che oltrepassa i confini amministrativi e investe la Pianura
Padana. Tale urbanizzazione non gravita esclusivamente attorno all’area di Milano, ma
e policentrica e multipolare poiché cadenzata da numerose citta medie e piccole. E il re-
taggio di una stratificazione storica che ha determinato un sostrato urbano multicentrico
e si esprime oggi in un abitare connesso e mobile. Per quanto attiene al pendolarismo,
si tratta di una mobilita reticolare e rizomatica che produce assembramenti negli spazi
pubblici e attesta I'intensa interazione sociale tra i molteplici centri urbani lombardi.

Per monitorare il pendolarismo in Lombardia sono stati analizzati dati pubblicati da
ISTAT e Regione Lombardia?, elaborati mediante calcoli statistici e algoritmici e trattati
graficamente tramite mapping. Nella prima mappa (fig. 5), i dati sono stati relazionati a
quelli della popolazione attiva per ricavare un indice di pendolarismo che potesse indivi-
duare le aree pit1 interessate dal fenomeno con un fondo-carta in anamorfosi. Con questa
tecnica, si dilatano o si contraggono le superfici dei comuni facendo intuire la densita
abitativa e, di conseguenza, I"'urbanizzazione sulla quale inquadrare spazialmente i flus-

* Il paragrafo sintetizza risultati della ricerca pubblicata da Emanuela Casti (Casti, 2020; Casti, Adobati e Negri,
2021).

* I dati sul pendolarismo provinciale sono reperibili al link: https;//wwuw.istat.it/pendolarismo/grafici_province_
cartografia_2011.html; per i comuni: http,//gisportal.istat.it/bt.flussi/; sulla popolazione: http://www.demo.istat.it/;
sulla matrice Origine/Destinazione elaborata da Regione Lombardia: https;/www.dati.lombardia.it/Mobilit-e-
trasporti/Matrice-OD2014/wbii-r5a6.
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Indice di pendolari sulla
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Superficie dei comuni

350

Elaboraziene: CST-Diathesistab, Unlversiti degll studl di Borgame
Fonte: ISTAT, 2011

(in migliaia)

Fig. 5. Indice di pendolari rapportato alla popolazione residente

si. Tale indice e pit elevato nell’area metropolitana milanese - escludendo il comune di
Milano - e in quella settentrionale di Varese e Como, nella fascia medio-orientale che da
Lodi raggiunge Bergamo e nella propaggine piti orientale della pianura nelle province di
Cremona e Mantova. Nell'insieme, il colore pitt scuro, se si escludono le citta, e quello pitt
diffuso, confermando un’osmosi territoriale nell'intera conurbazione lombarda.

Nelle citta il pendolarismo appare pit contenuto o, meglio, interessa una mobilita in-
terna al comune. Per approfondire tale aspetto, ¢ stato visualizzato l'indice di intensita
relazionale che tiene conto anche della mobilita infra-comunale (Istat, 2020). Come mo-
strato nella figura 6, si rileva una vasta fascia con l'indice pit elevato comprendente il
settentrione dell’area metropolitana, caratterizzato da industrie manifatturiere, e 1'area
verso nord-est. La parte orientale della regione, invece, & contrassegnata da valori pitl
contenuti, in relazione al sistema produttivo misto e rivolto all’agricoltura con una ma-
nodopera piu locale.

Infine, sono stati analizzati dati di Regione Lombardia che assemblano varie rilevazioni
per mostrare la natura rizomatica del pendolarismo, creando una matrice sulla distanza
percorsa e il numero di pendolari. Tale database & stato utilizzato per creare la figura 7>,
che traccia i percorsi in relazione al numero di pendolari da lavoro. Complessivamente,
emerge una mobilita di breve raggio (gialla) nelle province di Monza e Brianza e di Vare-
se e parzialmente in quelle di Como, Lecco, Bergamo, Lodi e Pavia; la media percorrenza
(arancione) prevale nelle province di Cremona e Mantova; infine, la lunga percorrenza
(rossa) spicca nel resto della regione. L'intensita del colore fa emergere un «nastro» di
pendolarismo a breve distanza che interessa gran parte della regione a nord di Milano
a cui appartengono Varese, Como, Monza, Lecco e Bergamo. Le aree pitt marginali e

° L'elaborazione ha integrato l'approccio euristico, con un procedimento non rigoroso per prevedere un
risultato che dovra essere convalidato da altre analisi, e quello algoritmico basato su calcoli che assemblano
aspetti matematici e probabilistici. Le figure 7 e 8 sono state costruite con la programmazione informatica di
Daniele Ciriello, nel progetto Excellence Initiative Urban Nexus dell’Universita di Bergamo.
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Forile: ISTAT, 2011
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Fig. 6. L'intensita relazionale dei sistemi locali del lavoro rapportata alla popolazione attiva

parte della provincia di Brescia mostrano una struttura reticolare del pendolarismo a
media-lunga percorrenza; nell’area sud-est della regione, nelle province di Cremona e
Mantova, si € in presenza di un pendolarismo a distanze variate.

Se, pero, gli stessi dati vengono trattati utilizzando I'algoritmo COMBO® per il rilevamen-
to automatico delle «comunita», intese come una densa rete di nodi, la mappa evidenzia

Pendolari
<50
— 50-500
— =500
Distanza
<20 km
= 20-35 km
== 35-80 km

Elaboramiona: CST-DisthesisLab, Universith di Bergamo
Forite: Open Data Reglone Lomtardia, 2014

Fig. 7. Big data e pendolarismo per lavoro: movimento rizomatico

¢ Si tratta di un algoritmo elaborato dal SENSEable City Lab: http./senseable.mit.edu/.
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una nuova dimensione del pendolarismo da lavoro e scopre piste di riflessione sulla spa-
zialita rizomatica di individui con il medesimo comportamento pendolare. Nella figura
8, attraverso elaborazioni algoritmiche, emergono due visualizzazioni cartografiche del
pendolarismo rizomatico lombardo: in una (a) le comunita individuate con colori diffe-
renti si addensano in punti spazializzati; nell’altra (b) i punti sono sostituiti da linee di
connessione del percorso origine-destinazione di individui appartenenti a «comunita»
che seguono il medesimo percorso.

Comunita Numero di pendolari
1 2 — <50

3 4 — 50-500

5 e — >500

H7 [s

[la 10

Elalsotaghoon: CST-Di Universith degli stusdi di Bergarme

et Dt Riglore Lomnbardia, 2016

Fig. 8. Pendolarismo per lavoro: (a) nodi di nuove «comunita»; (b) «comunita» o «rizomi»

Se la prima mappa (a) rimane nei limiti di un pendolarismo localizzato sulla base dell’o-
rigine del movimento, la seconda (b) mostra aree omogenee in base base ai movimenti
per lavoro dei propri abitanti i quali, assumendo la mobilita come qualita costitutiva del
proprio abitare, delineano nuovi territori in rete nel contesto lombardo. La complessa
articolazione del movimento ¢ un indizio importante per supporre 'esistenza di fattori
territoriali che favoriscono la diffusione virale.

4. Inquinamento atmosferico e contagio

L’analisi dell'inquinamento ¢ funzionale a verificare le correlazioni tra diffusione ter-
ritoriale di agenti atmosferici, come polveri sottili e biossido di azoto, e intensita del
contagio. La lettura diacronica della qualita dell’aria consente di correlare I'impatto delle
restrizioni da Covid-19 e i loro effetti sull'inquinamento.

Nell’analisi della contaminazione atmosferica va inoltre rilevata I'importanza dello spa-
zio, per due ragioni: (i) nello studio lombardo si fa riferimento a un modello di dati ap-
prossimati, acquisiti dalla rete di monitoraggio; (ii) i dati sono mappati in base all’unita
amministrativa comunale. Nei contesti montani le informazioni risentono di una diffe-
renza delle condizioni dei fondivalle con il territorio scarsamente insediato delle sezioni
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medio-alte; dunque, le mappe risultano pit affidabili nel rilevare condizioni atmosferi-
che di aree e direttrici territoriali estesi.

Il rapporto causa/ effetto, ricondotto al binomio inquinamento atmosferico/contagio, si
sviluppa secondo due ipotesi. La prima si fonda sull'inquinamento quale componente
rilevante della salubrita dei territori, come condizione ambientale che influisce sulla salu-
te delle popolazioni; una fragilita territoriale riconducibile all’esposizione degli abitanti
agli agenti inquinanti (Coker e altri, 2020; Cori e Bianchi, 2020). Una seconda ipotesi
assume l'inquinamento come diffusore del morbo attribuendo alle polveri sottili sia il
ruolo di substrato in sospensione sia quello di vettore virale con «effetto carrier» (Setti e
altri 2020, p. 7). Diversi studi assumono quale agente inquinante principale il PM, ., asso-
ciandone la presenza alla aggressivita del virus (Coker e altri, 2020).

Nell’assumere il biossido di azoto e il particolato atmosferico e coglierne l'intensita e
le variazioni temporali ¢ utile riferirsi alle fonti di emissione. Per il PM, , la principale
causa risulta il riscaldamento domestico, cui fanno seguito le emissioni dei trasporti, che
determinano circa il 20% delle esalazioni. Le emissioni NO, si devono per oltre il 50% ai
trasporti stradali; questa percentuale aumenta nei contesti urbani densi. Tale condizione
determina i livelli di concentrazione di NO, nell’aria, quali precursori della diffusione del
particolato atmosferico nel suo complesso (EEA, 2019; ISPRA, 2018).

La figura 9 confronta i livelli di diffusione di NO, nei mesi di marzo 2019 e 2020 resti-
tuendo la riduzione di emissioni in parte per 'adozione di restrizioni a circolazione e
funzionamento di attivita a marzo 2020; risulta pero confermata la geografia degli ambiti
con maggiore livello di inquinamento, in particolare I'area metropolitana di Milano con
le conurbazioni connesse della Brianza, del comasco e del varesotto e il corridoio sulla
direttrice autostradale A4.

La seconda mappa (fig. 10) & costruita sul livello di saturazione delle componenti di
particolato PM,, e PM,, rispetto ai limiti di legge, su una base anamorfica dei comuni
regionali in rapporto alla popolazione; questa rappresentazione palesa I'entita della po-
polazione esposta alle fonti di inquinamento. Si rileva la situazione critica di Milano e

2,5
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Fonte: AW Lombardia, 2019 ¢ 2020

Fig. 9. Comparazione dei valori di biossido di azoto tra marzo 2019 e marzo 2020
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Brescia, e in misura pitt contenuta di Pavia, Cremona e Lodi, evidenziando un livello di
emergenza significativo dell’area metropolitana e della densa fascia pedemontana del
nord milanese in direzione di Varese e Bergamo.

PM,y & PM,,., limiti legali e numero di comuni
interessati (anno 2019)

Media annual cumulate {pg/m*) normalizzata rispetto ai limiti
legall (40 pg/m? per PM,; e 25 pg/m? per PM, ;)

Particolate Comuni

[lo,2-0,5 <n.81

% 0,5-0,75 - n.159 N
0,75-1 2 n. 207

B1-1,25 > n.455 BERGAMO

B 1,25-1,5 - n.520

BN 15-1,8 >n.84

LY
o

|
BRESCIA
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Aree comunali distorte in
base al numero di
300

225

Elaborazicne: CST, Universith dogll studi di Borgamo

[in miglisia)
Fante: ARPA Lambardin, 2019

Fig. 10. Indicatore cumulativo normalizzato dei valori medi annui 2019 di particolato PM, ;e PM,
in rapporto ai limiti di legge

5. Sistema sociosanitario e RSA in Lombardia

In Lombardia, la Legge Regionale in materia sociosanitaria (Ir n. 23 del 2015) ha
promosso un’organizzazione che accentra a livello regionale la programmazione delle
politiche sanitarie, la definizione di requisiti per 1'accreditamento degli enti sociosa-
nitari locali e i criteri per il controllo della qualita, avvalendosi di 8 Agenzie di Tutela
della Salute (ATS) e 27 Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST). Le ATS attuano la
programmazione regionale in materia sanitaria e gestiscono le procedure di accredita-
mento di soggetti pubblici e privati (art. 6); le ASST, invece, si occupano dell’attivita di
cura a livello locale attraverso gli ospedali, gli ambulatori, i medici di base e le residen-
ze sanitarie per anziani (art. 7). Vi si aggiungono gli Istituti di Ricovero e Cura a Ca-
rattere Scientifico che, rapportandosi direttamente con la Regione, conducono attivita
diagnostico-terapeutiche e di ricerca scientifica di eccellenza. Tale organizzazione ha
mostrato un insieme di lacune in periodo di epidemia poiché sono emersi i disequilibri
esistenti sia nella centralizzazione dei servizi nelle strutture ospedaliere, sia nella loro
privatizzazione’, che peraltro non comporta la necessita di prestare assistenza di pron-

7 A partire dagli anni Novanta, con la Ir n. 31 del 1997, i soggetti privati sono stati sempre piti coinvolti
nel sistema sanitario regionale (comma 2 dell’Art. 1), determinando nel tempo due principali criticita: i) il
sistema privato si & concentrato sui settori pitt remunerativi della sanita e dell’assistenza, quali ad esempio
i reparti ad alta specializzazione in cardiologia o le Residenze Socio Assistenziali, lasciando al pubblico la
gestione dei settori meno redditizi, come i servizi di pronto soccorso (Petracca e Ricci, 2017, pp. 259-262); ii) si
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to soccorso, sia infine nella sottrazione di finanziamenti ai medici di base, che sono stati
ridotti nel numero aumentando considerevolmente i pazienti pro capite® e riducendo le
prestazioni tradizionalmente erogate a domicilio. Cio ha prodotto una delle pitt gravi
fragilita territoriali in Lombardia durante la fase acuta dell’epidemia della prima onda-
ta Covid-19°. Tale carenza strutturale del servizio sanitario pubblico di base ha inoltre
evidenziato la scarsa integrazione tra rete assistenziale locale e ospedali in relazione
alla localizzazione di questi ultimi concentrati nell’area metropolitana milanese e nelle
principali aree urbane, come i capoluoghi di Provincia, che ha impedito una gestione
funzionale e capillare del contagio.

Anche I'organizzazione dell’assistenza sanitaria per gli anziani nel territorio lombar-
do ha mostrato ulteriori criticita nella prima ondata epidemica. Infatti, in Lombardia
nel corso degli anni si e privilegiata I’assistenza residenziale e oggi le RSA (Residenze
Sanitarie Assistenziali) mostrano un quadro numerico e distributivo importante: com-
pongono un sistema con pit di settecento realta dove la forte asimmetria numerica
tra strutture pubbliche (54) e private (663) trova una motivazione nel meccanismo di
accreditamento regionale. Questa scelta, oltre a garantire il soddisfacimento di una
domanda che avrebbe richiesto importanti investimenti pubblici, ha coinvolto strut-
ture portatrici di specifiche esperienze nella cura degli anziani e di forte radicamento
territoriale. Le RSA sono strutture non ospedaliere, destinate ad accogliere i soggetti
non autosufficienti e a fornire prestazioni mediche e assistenziali non erogabili pres-
so le abitazioni (Rotolo, 2014). Si tratta di persone che hanno manifestato una forte
propensione a essere aggredite dal Covid-19. L'elevato numero di decessi registrato
in questi luoghi nei primi mesi dell’epidemia & imputabile a condizioni che hanno
caratterizzato le strutture specializzate per la cura degli anziani (Chin-Cheng, 2020),
ossia: i) gli «abitanti», di eta avanzata, erano affetti da patologie croniche; ii) i residenti
condividevano spazi e cure mediche; iii) visitatori e lavoratori entravano e uscivano
da tali strutture senza limitazioni. Infine, nel contesto lombardo, ha avuto peso rile-
vante la decisione di trasferire nelle RSA i pazienti affetti da Covid-19, per concludere
il ciclo di quarantena o convalescenza, determinando da un lato una riduzione della
pressione sulle strutture ospedaliere.

Il confronto tra RSA, Distretti sanitari e popolazione anziana consente di mostrare un
contesto regionale plurale (Lanzani, 1991). La figura 11 sottolinea il peso di Milano - che
nei Distretti 2, 3 e 5 mostra strutture con circa 600 posti letto - quale espressione del forte
radicamento con la citta e della propensione multifunzionale a erogare servizi per gli an-
ziani. La distribuzione dei posti letto riconferma il peso del Capoluogo regionale, mentre
I'anamorfosi dei Distretti in funzione della popolazione anziana palesa le ragioni della
concentrazione di tali posti letti rispetto al territorio lombardo.

Negli altri Distretti, la distribuzione delle RSA produce differenti modelli spaziali: aree
caratterizzate da singole strutture superiori a 200 posti letto, contrapposte ad aree con

¢ favorita la moltiplicazione dei punti di servizio sanitario - in particolare quello ospedaliera - a scapito di una
programmazione coerente con la domanda (CGIL, 2017, p. 2).

8 Gia nel 2018 la Federazione Italiana Medici di Medicina Generale lancia un allarme per la carenza di
medici di base, individuando in Lombardia la situazione peggiore d’Italia, in quanto essi superano il limite
massimo di pazienti pro capite. Tale carenza sara ulteriormente peggiorata nei prossimi dieci anni a seguito di
pensionamenti cui non fara seguito 1’assunzione di nuovo personale medico (FIMMG, 2018).

? Si tratta di criticita che erano parzialmente emerse anche nell’ambito del monitoraggio compiuto dall’Agenzia
Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (AGENAS) del Ministero della Salute in merito all’applicazione della
citata Legge regionale (Ir 23/15). Infatti, lo studio evidenziava delle carenze in tema: di governance tra Regione e
ATS, nel rispondere ai bisogni sanitari della popolazione; di raccordo organizzativo tra ospedali e territorio, nel
prendere in carico del paziente; di coordinamento tra ATS e ASST e di competizione tra ASST e soggetti privati
accreditati (AGENAS, 2020).
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un numero elevato di RSA medio-piccole. Questa categoria pud comprendere contesti
interessati da livelli di urbanizzazione inferiori rispetto all’area milanese o brianzola, ma
caratterizzati dalla presenza di Capoluoghi di Provincia. All'interno del modello pos-
siamo includere i Distretti della conurbazione milanese caratterizzati dalla presenza di
alcune realta di media dimensione.

Un altro esempio si riferisce ai contesti con forte orientamento a un policentrismo privo
di asimmetrie dimensionali tra le RSA, in ragione della diffusione di strutture inferiori
a 200 posti letto, seppur in aree di una certa importanza per I'elevato numero di abitanti
anziani o di urbanizzazione. Questa tendenza si osserva nei Distretti di Brescia, Monza,
Legnano, Vigevano e Como o nel Distretto 3 di Milano.

11 policentrismo richiamato si riconosce, con alcune variazioni, in realta urbane pitt con-
tenute poiché interessate da comuni meno abitati, come nei settori settentrionali della
regione oppure nei territori della bassa pianura. In questo caso, la combinazione tra la
bassa densita degli insediamenti, le caratteristiche morfologiche dei territori e la pre-
senza di una popolazione anziana pitt limitata, si ritrovano in un modello spaziale che
testimonia la diffusione di RSA di dimensione contenuta.

Un ultimo caso e rappresentato dall’area cremonese, dove e possibile riconoscere un’ur-
banizzazione puntiforme e multicentrica; la particolarita di questi Distretti riguarda la
concentrazione di numerose Fondazioni con storia secolare e forti legami con il territorio,
che sono spesso il risultato di donazioni da parte di benefattori della zona e dell’aggrega-
zione tra Opere pie, Enti morali e Istituti di beneficenza.

La geografia delle RSA e i diversi modelli evocati contribuiscono a mostrare I'immagine
di una Lombardia «al plurale». Le differenze nella distribuzione spaziale e nella dimen-
sione delle RSA rispondono all’adattamento di un sistema che, nel tempo, ha cercato
di assecondare la crescente domanda di ospitalita per anziani maturata soprattutto nei
contesti urbani.

N. posti letto nelle RSA
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I 1.501-2.800

— Distrette sanitario
= Confini Provinciali
® RSA con meno di 200 posti

N. posti letto nelle RSA
con pit di 200 posti

Qoo.

600 400 260 200

Superficie dei distretti
properzionata al numero
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90.000

22.500

Elaborazione: CST-(MathesisLab, Universith degh studi di Bergama
Fonte: Regions Lombardia, 2020; ISTAL, 2019; Comune di Milane, 2019

Fig. 11. Le RSA nei Distretti sanitari rapportati ai residenti anziani
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6. Focus sul focolaio della Valseriana

Da un punto di vista territoriale, il focolaio & il luogo in cui si concentrano alcuni casi
sintomatici che hanno avuto un medesimo contatto sospetto e che possono produrre la
diffusione del virus minacciando l'intera comunita (Casti, 2020a). Nella Pianura Padana,
i focolai di contagio si sono prevalentemente verificati in centri periferici, appartenenti
alla conurbazione policentrica che caratterizza questa regione. Il primo caso di contagio
da Covid-19 nel bergamasco ¢ stato accertato il 23 febbraio 2020 all’Ospedale di Alzano
Lombardo, ma gia a inizio febbraio centinaia di persone dei territori della valle berga-
masca e del lodigiano sono state coinvolte in tornei sportivi tra le due comunita, aumen-
tando esponenzialmente i contagi tra i residenti (Brambilla, 2020). Sostiene Casti (2020a)
che le motivazioni della nascita di un focolaio, dell'intensita del contagio e della sua
virulenza, vanno ricercate negli aspetti olistici del territorio coinvolto; sono gli aspetti
socio-territoriali che fanno la diversita dei luoghi e ne determinano il funzionamento a
livello multiscalare.

La Valseriana si localizza a nord-est del centro urbano di Bergamo e si snoda lungo il
corso del fiume Serio, presentando un popolamento e un insediamento diversificati tra
l’alta e la bassa valle. La Bassa Valle accoglie 18 comuni che racchiudono il 71,7% della
popolazione dell’'intero territorio. Viceversa, I’Alta Valle (composta da 20 comuni) acco-
glie meno residenti, il 28,3% della popolazione valliva.

La figura 12 rappresenta la distribuzione di popolazione nei comuni della Valseriana con
grafici sulla suddivisione degli addetti per settori economici. All'interno del tessuto pro-
duttivo bergamasco, la Bassa Valle assume un ruolo centrale attestato dall’ampia esten-
sione delle zone produttive. Si evidenzia la forte vocazione internazionale delle imprese
del territorio e, pit1 in generale, le consistenti relazioni commerciali con la Germania e la
Cina. Si tratta di un sistema industriale ricco e florido che contribuisce ad alimentare i
flussi che si dispiegano sull'unica direttrice infrastrutturale della Valle, come mostra la
figura 13. Con l'ausilio della cartografia € possibile rilevare il forte pendolarismo interno
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Fig. 12. Attivita produttive dei comuni piti abitati della bassa Valseriana
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alla Valseriana e, in particolare, si riscontra come i lavoratori residenti nelle zone piu
isolate e site alle pendici o in aree limitrofe alla valle, si spostino sul fondovalle, verso i
centri urbani piu rilevanti e sedi di aziende.

La correlazione tra gli aspetti socio-territoriali e il contagio appare evidente osservando
che i comuni colpiti maggiormente dal Covid-19 siano i protagonisti di questo dinamismo.
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Fig. 13. Pendolarismo in Valseriana: flussi giornalieri per studio e per lavoro

7. Conclusioni

Il contributo mette in rilievo, nella fascia centrale della regione, una «dorsale» di

massima diffusione tra i due focolai di Lodi e Bergamo. Inoltre, i dati socio-territoriali
mostrano le fragilita della regione: una specifica densita abitativa connessa a un pendo-
larismo rizomatico, che ha facilitato il contatto reticolare e l'interazione tra le persone
creando assembramenti; una forte concentrazione di inquinamento atmosferico (NO,,
PM,,, PM, ), che ha gravato sullo stato di salute degli abitanti rendendoli piti esposti al
contagio; una carenza sanitaria e assistenziale derivante dalla presenza di grandi struttu-
re e dall’assenza di presidi territoriali che, insieme alle RSA, hanno determinato luoghi
di alta trasmissibilita. In tale contesto, il territorio della Valseriana presenta elementi che
possono aver favorito la diffusione virale, poiché la particolare conformazione, abbinata
a uno specifico contesto di mobilita e industrializzazione e alla carenza del sistema sani-
tario, ha permesso al Covid-19 di diffondersi per reticolarita e per prossimita, determi-
nando un’intensita di propagazione virale che ha poi investito I'intera regione.
Le fragilita della Lombardia emerse nella primavera 2020 possono essere ricondotte alla
situazione morfo-climatica della regione che favorisce alti tassi di inquinamento, alle ca-
renze sanitarie e assistenziali che necessitano di un’implementazione a livello territoriale,
e, infine, al modello contemporaneo di abitare i territori di cui la Lombardia & emblema
in Italia. Tali fragilita dovranno essere tenute in conto per prospettare un nuovo modo di
abitare i territori pitt equilibrato e sostenibile (Casti, 2021b).
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L’Atlante, mediante l'impiego additivo testo-carta, prospetta il quadro epidemico
della prima ondata di Covid-19 in Italia (febbraio-giugno 2020). Questo periodo,
interessato dalle rigide restrizioni del lockdown, permette di esplorare la nascita
dei focolai, la diffusione del contagio, la virulenza del morbo in certe parti del-
I'Italia in relazione agli aspetti fisico-ambientali e socio-territoriali di ogni Regione.
La pandemia, infatti, ha evidenziato che i territori del contagio sono anisotropi e
reagiscono all’infezione in modo differente. L'obiettivo dell’Atlante e dettagliare e
problematizzare questa articolazione.

La cartografia, incrociando i dati socio-territoriali con i dati inerenti il contagio,
delinea situazioni ambientali molto diverse: emerge una suddivisione tripartita
della Penisola, che, in questa prima ondata, si mantiene inalterata nel tempo. Si
identifica cosi tre differenti «Italie»: quella settentrionale, in cui l'intensita del con-
tagio e massima; quella centrale dove 'intensita e medio-alta; la meridionale infine,
comprende il resto della penisola italiana, colpita in modo piu lieve. Cio suggerisce
che fattori fisici e sociali intervengono nella diffusione del morbo confermando I'im-
postazione metodologica della ricerca.

Emanuela Casti & professore emerito di Geografia dell’Universita degli Studi di Ber-
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ria semiotica che indaga il rapporto tra cartografia e geografia e, nel suo volume Carto-
grafia critica, si estende ai nuovi sistemi di cybercartography.

Andrea Riggio & professore ordinario di Geografia dell’Universita degli Studi
di Cassino e del Lazio Meridionale, dove riveste il ruolo di Prorettore alla Ricerca.
Attualmente e coordinatore della rete LabGeoNET, portale dei laboratori geocartogra-
fici italiani, dopo essere stato presidente dell’Associazione dei Geografi Italiani. Nel
corso della sua attivita scientifica ha contribuito alla realizzazione dei maggiori atlanti
tematici nazionali.
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