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SINTESI ORIENTATIVA 

 

La seconda fase della ricerca dal titolo Mapping riflessivo sul contagio del coronavirus. Dalla 

localizzazione del fenomeno all’importanza della sua dimensione territoriale, avviata dal CST- Centro 

Studi sul Territorio dell’Università degli studi di Bergamo, ha avuto l’obiettivo di approfondire l’analisi 

sull’andamento del contagio in relazione alle specificità dei territori1 (https://www.ageiweb.it/senza-

categoria/progetto-atlante-covid-19/), soffermandosi – in particolare – sugli esiti e sulla gravità in 

Lombardia. Inoltre sono state condotte delle riflessioni sulla problematicità dei dati reperibili e sulla 

necessità di riflettere sugli strumenti partecipativi necessari per affrontare la costruzione di un nuovo 

modo di abitare i territori dopo la diffusione del Covid-19. 

L’analisi è stata svolta interpretando, nello specifico, l’evoluzione del contagio e dei suoi esiti 

(positivi e negativi) – nei loro vari aspetti –, sui dati raccolti dal 24 febbraio al 16 aprile a scala locale, 

regionale e nazionale con un primo focus sulla Bassa Valle Seriana. Questi dati sono stati messi in 

relazione alla distribuzione e composizione della popolazione, gli assembramenti sportivi dei primi 

focolai del lodigiano e del bergamasco, la localizzazione delle RSA e degli ospedali, il rapporto tra 

inquinamento e distribuzione della popolazione in Lombardia e, infine, la mobilità, la densità e la 

tipologia insediativa della popolazione in Valle Seriana. Tale incrocio ha prodotto risultati sin qui 

trascurati che costituiscono l’individuazione di piste di approfondimento. 

In particolare, l’analisi condotta ha permesso di comprovare l’esistenza di una reticolarità tra i 

focolai di Codogno e quello della Bassa Valle Seriana, attestata dagli assembramenti tra lodigiani e 

bergamaschi nel corso di numerosi eventi sportivi, che si sono svolti tra il manifestarsi del contagio e la 

chiusura delle attività sportive (indicativamente, tra l’1 e il 22 febbraio), oltre che sottolineare l’alto 

numero di RSA presenti nella Bassa Valle Seriana e il loro cospicuo dimensionamento.  

Indagando l’evoluzione del contagio a scala nazionale, è stato possibile sottolineare che l’età media 

della popolazione contagiata si sta abbassando: in marzo la fascia degli ultra settantenni è stata la più 

colpita dal virus; dal 16 aprile questa si abbassa leggermente, rimangono costanti i cinquantenni mentre 

è visibile un aumento di contagi nelle fasce più giovani fino a 29 anni (dal 5% al 6,7%).  

L’evoluzione degli esiti negativi, dal 23 marzo al 14 aprile, mostra una progressiva diminuzione del 

numero dei ricoverati con sintomi in tutto il territorio nazionale, così come del numero delle persone 

in terapia intensiva; al contrario, in tutte le Regioni si è verificato un aumento della percentuale dei 

decessi. Quella sugli esiti positivi attesta che, nell’ultima settimana i dimessi o guariti sono molto 

aumentati in tutte le Regioni. 

                                                           
1 Si ricorda che la ricerca in corso assume le recenti prospettive scientifiche sul ruolo della spazialità e del mapping nel 

rappresentare i fenomeni sociali, con il duplice obiettivo di: i) analizzare il contagio in relazione alle specificità socio-

territoriali dei luoghi in cui si sta diffondendo con più virulenza e confrontarli con il quadro nazionale; ii) costruire carte 

riflessive sull’epidemia che contribuiscano alla comprensione della complessità del fenomeno. Lo studio intrapreso da alcuni 

ricercatori e studenti dell’Università degli studi di Bergamo – e coordinato della Prof. Emanuela Casti e dal Prof. Fulvio 

Adobati – sta producendo alcuni risultati inediti mostrati mediante mapping, che vengono qui esposti seguendo la struttura 

del rapporto. La cartografia riflessiva viene costruita attraverso l’interpolazione delle banche dati relative a diversi aspetti 

territoriali del bergamasco, della Lombardia e a scala nazionale (sulla distribuzione della popolazione, sulla sua composizione 

per fasce di età, sulle varie forme di mobilità, sull’organizzazione spaziale del territorio, sull’inquinamento) con i dati resi 

pubblici dal Ministero della Salute e dall’Istituto Superiore di Sanità rispetto alla pandemia in atto. 

https://www.ageiweb.it/senza-categoria/progetto-atlante-covid-19/
https://www.ageiweb.it/senza-categoria/progetto-atlante-covid-19/
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Dopo aver verificato che in Lombardia e a Bergamo l’alta mortalità non dipende dal numero 

elevato di anziani, poiché i dati sulla composizione della popolazione residente è in linea con quelle 

delle altre Regioni italiane si sono condotti studi statistici per dettagliare con più precisione il 

fenomeno. Da qui emerge che in tutta Italia l’impatto della malattia COVID-19 è stato molto 

elevato, ma la regione Lombardia è stata la regione che oltre ai numeri assoluti più elevati di decessi, 

ha fatto rilevare i tassi di variazione più alti e i tassi di mortalità più elevati. Dall’analisi della 

mortalità per classi di età in Lombardia si può concludere che la causa di morte è implicabile a COVID-

19 o a cause indirette dovute a COVID-19 in una percentuale di casi che supera il 60% per le persone 

con un’età maggiore di 60 anni.  

Un altro aspetto indagato è quello dall’inquinamento messo in rapporto con la popolazione: di 

fatto, cinquantatré Comuni lombardi2 nel 2019 hanno superato le 35 giornate (limite previsto dall’UE) 

delle “polveri sottili” PM10 compresi nell’esteso ambito territoriale di Milano e lungo l’asse di comuni 

nel Cremonese e nel Lodigiano, unitamente ad alcune situazioni puntuali che riguardano Brescia, la 

Valle Camonica, il Mantovano. I valori più alti (>40 μg/mc) di biossido di azoto riguardano sempre 

l’area metropolitana di Milano e si estendono lungo il corridoio che insiste sulla direttrice autostradale 

A4 Milano-Bergamo-Brescia. Si nota una situazione più contenuta ma comunque elevata per le polarità 

di Pavia, Cremona, e la Valle Camonica. Tale distribuzione di inquinanti rapportati alla popolazione 

residente evidenziano la grande quantità di popolazione esposta alle fonti inquinanti che potrebbero 

configurarsi quali acceleratori del contagio da Covid-19. 

Infine, a proposito della Bassa Valle Seriana, lo studio ha messo in evidenza la particolare situazione 

in cui si è manifestato il primo focolaio bergamasco. Infatti, la Valle Seriana, si caratterizza per la 

presenza di una conurbazione di circa 50.000 residenti, situata nel fondo valle e porta d’ingresso per 

l’Alta Valle Seriana. Si rileva, inoltre, un forte pendolarismo scolastico e lavorativo, una popolazione 

con un elevato numero di anziani e, come già accennato, una consistente presenza di RSA. Tali fattori 

costituiscono la complessità morfologica e sociale del focolaio bergamasco, che vanno tenute in conto 

e messe in relazione con il sistema sanitario per comprendere la rapida e intensa diffusione del contagio. 

Al fine di condurre l’analisi rispetto all’evoluzione del contagio del Covid-19, ci si è avvalsi di una 

documentazione “grigia”, prodotta dalle istituzioni e da enti di ricerca, nazionali e internazionali, 

con l’obiettivo di avere una panoramica del contesto di ricerca in cui si inserisce il presente rapporto. 

Comunque si è registrata la difficoltà di procedere ad un costante aggiornamento dei dati messi a 

disposizione dal Ministero della Salute che non coprono l’intero territorio nazionale ma solo alcune 

regioni per quanto attiene la scala comunale mentre non vi è stato (almeno per la Regione Lombardia) 

la possibilità di ottenere i dati sull’evoluzione della pandemia. Tale carenza è stata supplita nel rapporto 

attraverso fonti digitali alternative e molteplici informazioni mediatiche, tra cui figurano i quotidiani e 

le piattaforme di divulgazione online, scientifiche e non. 

In questa seconda fase, i risultati della ricerca sono stati divulgati attraverso differenti piattaforme, 

rivolte a destinatari multipli, nello specifico: 

                                                           
2 Tali comuni sono compresi nell’esteso ambito territoriale di Milano, l’area metropolitana e lungo asse di comuni nel 

Cremonese e nel Lodigiano, unitamente ad alcune situazioni puntuali che riguardano Brescia, la Valle Camonica, il 

Mantovano 
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‒ produzione di scritti e rilascio di interviste al fine di favorire la divulgazione della ricerca 

sui media, nelle sue varie declinazioni (social network, piattaforme online, televisione, 

giornali), per attuare un public engagement; 

‒ produzione di rapporti e draft intermedi disponibili nelle pagine dedicate del CST-

DiathesisLab all’interno del sito dell’Università degli studi di Bergamo (www.unibg.it/cst) e 

del sito A.Ge.I (Associazione dei Geografi Italiani) (www.ageiweb.it); 

‒ produzione di articoli per riviste specialistiche italiane e straniere, rivolte ai ricercatori e 

a esperti della disciplina. 

E’ in corso di realizzazione una piattaforma di mapping sensibile e animato quale 

capitalizzazione del presente studio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.unibg.it/cst
http://www.ageiweb.it/
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INTRODUZIONE 

Traguardare l’orizzonte: l’evoluzione del contagio in rapporto ai territori 

di Emanuela Casti e Fulvio Adobati 

 

 

La seconda fase della ricerca ha abbandonato la navigazione a vista e, mediante un immaginario 

sestante, ha traguardato l’orizzonte per tracciare la rotta ed individuare un porto sicuro.  

Al di là della metafora marinara, approfondendo l’analisi sull’andamento del contagio in relazione 

alle specificità dei territori abbiamo avuto prova della tenuta dell’impianto teorico prospettato nel 

primo rapporto, ossia l’abitare contemporaneo è basato sulla mobilità e sull’urbanità e, di 

conseguenza, ha validato la pista della ricerca nell’indagare il modo mediante il quale il virus si 

diffonde. Abbiamo verificato se la trasmissione potesse avvenire, in rapporto al territorio, sia per 

reticolarità che per prossimità. L’esplorazione se ci fossero stati assembramenti tra i focolai lombardi 

nei quindici giorni prima (periodo massimo presunto di incubazione) ha condotto a tener conto del 

ventaglio di eventi sportivi che hanno messo in relazione l’area di Codogno e la Valle Seriana. Certo, 

questo è solo un indizio per comprendere la modalità di propagazione del contagio nel periodo 

precedente all’esplosione riconosciuta della epidemia, poi pandemia, in Italia. Tuttavia, esso ha il 

merito di far riflettere sul fatto che, per far chiarezza su ciò che è successo, non ci si può limitare 

esclusivamente a ricercare la responsabilità del sistema sanitario, ma è necessario implicare anche la 

conoscenza approfondita dell’abitare i territori. 

Allo stesso modo, l’analisi, restituita con l’ausilio di mappe anamorfiche, delle dinamiche di 

diffusione territoriale del virus messa in rapporto alla distribuzione e alla composizione della 

popolazione residente suddivisa per fasce di età – a scala nazionale, regionale provinciale e locale - ha 

permesso di individuare alcune “dorsali” di grave intensità della propagazione del contagio in 

Lombardia che, come è noto, si distingue rispetto al resto del territorio. Infatti, l’Italia appare suddivisa 

in tre aree: la prima comprende la Lombardia, la seconda, l’insieme delle regioni contermini e 

appartenenti alla “conca” padana; la terza ricomprende il resto della Penisola. Insomma, l’epidemia ha 

fatto emergere Tre Italie che nel confronto devono essere assunte separatamente recuperando la loro 

specificità territoriale.  

Infine, l’affondo analitico ha riguardato sia la presa in conto del livello di inquinamento dell’aria in 

Lombardia, già riconosciuto nel dibattito in corso quale tema di rilevante interesse nella comprensione 

dei fattori di impatto sulla diffusione e intensità del contagio, sia l’approfondimento della Valle Seriana 

quale territorio emblema dell’enigma che si è consumato nella provincia di Bergamo. Sul primo 

aspetto, abbiamo condotto un’analisi sui principali agenti inquinanti del territorio lombardo: il biossido 

di azoto e le polveri sottili pm10¸le mappe che abbiamo elaborato sulla base dati dall’Agenzia 

Regionale per la Protezione dell’Ambiente-ARPA messi in rapporto alla popolazione residente, 

mostrano una situazione devastante anche rispetto al superamento delle soglie stabilite dall’Unione 

europea. Il secondo aspetto, ossia l’ambito vallivo Seriano, si è rivelato interessato da una 

concomitanza di fattori, compresa la cospicua dotazione di strutture socio-sanitarie (Ospedali e 

Residenze Sanitarie Assistenziali-RSA), che andranno ulteriormente studiati e approfonditi per 

rispondere al quesito se tale situazione non esponesse ad un alto grado di predisposizione al contagio.  

Ancorandoci sempre all’impostazione metodologica proposta nel primo rapporto, che prospettava una 

riflessione delle fonti e dei dati utilizzati, questa seconda fase della ricerca ha messo in rilievo la 
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problematicità dei dati e del loro reperimento. Al fine di condurre l’analisi rispetto all’evoluzione del 

contagio del Covid-19, ci si è avvalsi di una documentazione “grigia” (rapporti, draft, …), prodotta dalle 

istituzioni e da enti di ricerca, nazionali e internazionali, con l’obiettivo di avere una panoramica del 

contesto di ricerca in cui si inserisce il presente rapporto. Va tuttavia denunciata la difficoltà di procedere 

ad un costante aggiornamento dei dati messi a disposizione dal Ministero della Salute, che non coprono 

l’intero territorio nazionale, ma solo alcune Regioni, per quanto attiene la scala comunale, mentre non vi 

è stata la possibilità (almeno dalla la Regione Lombardia) di ottenere direttamente tali dati. Siffatta 

carenza è stata supplita nel presente rapporto attraverso fonti digitali alternative e molteplici informazioni 

mediatiche, tra cui figurano i quotidiani e le piattaforme di divulgazione online, scientifiche e non. 

Sempre a proposito dei dati ci si è resi conto che la loro problematicità non riguardava solo il 

reperimento, ma anche la loro interpretazione, facendo emergere la necessità di fare un passo in avanti 

dotandoci di competenze statistiche da affiancare a quelle cartografiche. Tale arricchimento ha 

permesso di evidenziare che: i) cartograficamente l’incrocio dei numeri assoluti sulla popolazione e 

quelli relativi al contagio dimensionano il fenomeno e creano una distribuzione e una gerarchia della 

sua intensità; ii) viceversa i dati percentuali trascurano la quantità reale ma in compenso facendo 

emergere il rapporto tra fasce di età, fra densità ecc astraggono dalle specificità regionali permettendo 

un confronto del fenomeno in se stesso; iii) infine, la ricerca di indicatori, ossia il calcolo del rapporto 

tra contagio e una quota fissa della popolazione producono indici che normalizzando il dato 

evidenziano i differenti trend dei vari esiti dell’epidemia quale la mortalità. Insomma come ci insegna 

la statistica il dato non è un’informazione ma è l’elaborazione a cui viene sottoposto che produce 

tipologie informative differenti che, come in questo caso, vanno ulteriormente interpretate anche nel 

riunirli e confrontarli cartograficamente. 

Infine, sulla cartografia e sulla necessità di mappare la dimensione spazio-temporale  della 

diffusione del contagio mettendola, nello stesso tempo, in relazione ai differenti modi di declinare 

l’abitare contemporaneo, è necessario riflettere sulla necessità di creare nuovi strumenti cartografici 

partecipativi da diffondere sui territori per recuperare l’esperienza e la consapevolezza dei valori o 

disvalori che gli abitanti hanno maturato durante l’epidemia, quali elementi di governance in grado di 

affrontare la costruzione di un nuovo modo di abitare i territori dopo la diffusione del Covid-19. Anche 

su tale aspetto riferirà il terzo ed ultimo rapporto previsto per il mese di giugno. 
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Capitolo I – DAI FOCOLAI AI LUOGHI DI DIFFUSIONE 

 

1.1. Focolai ed eventi sportivi in Lombardia 

di Andrea Brambilla 

 

1.1.1. Sport regionale: una connessione tra il lodigiano e la Valle Seriana 

 

I focolai 

Sono stati analizzati gli eventi sportivi nell’arco temporale che va da inizio febbraio al 22 febbraio 

2020, data in cui il primo Decreto governativo ha vietato gli eventi sportivi agonistici e non, in 

Lombardia. Ciò con l’obiettivo di indagare se gli assembramenti sportivi hanno influito sul determinarsi 

di focolai di contagio e se la loro insorgenza sia avvenuta in modo reticolare3. La caratteristica più 

importante del contagio da Covid-19 sotto il profilo sociale è la sua velocità di propagazione che se messa 

in relazione con la spazialità, suggerisce che l’analisi debba prendere in conto una dimensione spazio-

temporale che, in questo caso, è stata ricercata nella localizzazione dei focolai, e nell’insorgere della 

malattia. È proprio la capacità di quest’ultima di diffondersi in tempi rapidi, invadendo un considerevole 

numero di territori, che induce ad esplorare se tali focolai insorgono da cause avulse dall’organizzazione 

del territorio in cui si manifestano o se piuttosto sono esito del modo di abitarlo.  

Dai primi dati relativi ai focolai di diffusione è ipotizzabile sia la mobilità a determinare l’insorgenza 

del contagio ossia che il suo propagarsi dipenda in un primo momento dalla connessione dei luoghi e 

che, solo in seguito, la propagazione del virus avvenga in base alla prossimità4. Infatti, nella Pianura 

Padana, seppure i focolai di contagio si siano prevalentemente verificati in centri periferici (ne sono un 

esempio Codogno, Alzano Lombardo e Nembro in Lombardia, Vo’ Euganeo in Veneto e Medicina in 

Emilia-Romagna), essi appartengono comunque alla generalizzata conurbazione policentrica che 

caratterizza questa regione contraddistinta dalla mobilità e dall’intensa urbanizzazione.  

Nella prima parte dell’indagine si sono cercate le connessioni e le reticolarità tra la Val Seriana e 

Codogno nel lodigiano, che sarebbe diventata successivamente zona rossa5. I risultati mostrano 

un’intensa reticolarità tra i due focolai visto che i contatti sportivi tra lodigiano e zona rossa sono stati 

molteplici.  

 

                                                           
3 Si veda il primo rapporto sull’impostazione dello studio che assume che l’abitare della Pianura Padana è mobile e 

urbanizzato. 
4 Per ciò che riguarda la configurazione spaziale dell’epidemia, Lévy (2020) a tal proposito scrive che da un lato, sono 

attraverso gli hubs di mobilità (soprattutto le stazioni, i porti, gli aeroporti), che arriva il virus dal resto del Mondo e; da un 

altro, le interazioni di diversa natura sono considerevolmente più numerose in certi luoghi a causa del contatto obbligato tra i 

corpi per un tempo prolungato (trasporti di massa, cinema, teatri, sale da concerto, negozi, luoghi turistici, congressi, 

università, ospedali,…). 
5 A Codogno, che comprende oltre che l’omonimo comune, i comuni di: Casalpusterlengo, Castiglione d’Adda, Fombio, 

Maleo, Somaglia, Bertonico, Terranova dei Passerini, Castelgerundo e San Fiorano, la quarantena è stata decretata il 23 di 

febbraio ed è finita l’8 marzo. In quest’area il totale della popolazione ammonta a 50 563 abitanti (Dati ISTAT, 2019). il 

territorio di Codogno e della prima zona è mediamente più denso di zone produttive rispetto alla media della provincia di 

Lodi, possiamo dunque dire che il ruolo che svolge l’industria all’interno della provincia è assolutamente di primo piano. 

Secondo i dati risalenti al 2017 nel comune di Codogno erano attive 1355 imprese. (Fonte 

http://www.cartografia.regione.lombardia.it/metadata/Dusaf/doc/legenda_DUSAF5.pdf)  

http://www.cartografia.regione.lombardia.it/metadata/Dusaf/doc/legenda_DUSAF5.pdf


10 

 
Fig. 1. Reticolarità spazio-temporale dei focolai lombardi 

 

Gli eventi sportivi 

Il primo focus è stato aperto sul calcio e precisamente sul girone B dell’Eccellenza lombarda6, poiché 

in tale campionato giocano squadre provenienti dalle provincie di Bergamo, Lodi, Lecco, la parte est 

delle province di Milano, Monza e Brianza e la parte nord della provincia di Cremona. Al suo interno è 

presente anche la squadra del R.C. Codogno 1908 di Codogno (LO), Comune simbolo del primo focolaio 

Covid-19 in Italia7. Ciò ha permesso di evidenziare la profonda interrelazione e reticolarità di questi 

territori che, per ciò che attiene al contagio, si sono determinati come assembramenti sportivi. Eccoli nel 

dettaglio: 

il 9 febbraio si è svolta la partita: 

• allo stadio Falco di Albino (BG) (situato a nord-est di Bergamo a km 14) si è giocata Albino-

Gandino – R.C. Codogno 1908, con una presenza stimata di circa 250 persone appartenenti alla 

Val Seriana e a Codogno e il suo territorio. 

il 16 febbraio sono state giocate ben due partite: 

• allo stadio Molinari di Codogno (LO) si è giocata R.C. Codogno 1908 – Mapello, quest’ultimo 

paese bergamasco è situato a circa Km 15 nord-ovest della città orobica con una presenza stimata 

                                                           
6 Fonte dati: www.crlombardia.it/, il sito della FIGC Lega Nazionale Dilettanti della Regione Lombardia. 
7 Le ricerche epidemiologiche stanno dimostrando che il virus era presente anche prima dell’insorgenza di tale focolaio come 

viene riportato da diversi studi e ricerche: https://www.ilsole24ore.com/art/coronavirus-italia-circola-gennaio-confermata-

origine-cinese-ADQK6x. Tuttavia, la scelta che viene fatta in questo contesto non è quella della ricerca del primo contagiato, 

interesse primario delle scienze biomediche, ma di partire dalla forma territoriale che si manifesta con l’insorgenza di un 

focolaio in un luogo individuato come potenziale diffusore del virus. 

about:blank
about:blank
about:blank


11 

di circa 200 persone. 

• allo stadio Comunale di Verdellino (BG) (situato a circa km 21 da Bergamo) si è giocata la partita 

Zingonia-Verdellino – Albino-Gandino, che ha messo in contatto i tifosi della zona di Verdello-

Zingonia con quelli della Bassa Val Seriana una presenza stimata di circa 200 persone. 

In questo campionato però, è presente anche un’altra squadra della provincia di Lodi, il Sant’Angelo di 

Sant’Angelo lodigiano, appena fuori la zona rossa di Codogno, a una distanza di 30 Km: 

il 9 febbraio: 

● allo stadio C.S. Comunale Cisanese di Cisano Bergamasco (BG) paese situato a Km 19 a nord-

ovest di Bergamo, si è svolta la partita Sant’Angelo-Cisano che ha messo in contatto squadre e 

tifosi bergamaschi e lodigiani; 

Il secondo focus è stato realizzato sulla pratica sportiva del giuoco delle bocce8. 

il 9 febbraio: 

● al bocciodromo di Ranica (BG) paese a km 6 da Bergamo nella Bassa Val Seriana, si è svolta 

la fase finale di un importante torneo della specialità Raffa delle bocce, valevole a livello 

nazionale. Le fasi eliminatorie di questo torneo si sono svolte in diversi bocciodromi, oltre a 

quello di Ranica, tutti situati in provincia di Bergamo: Bergamo, Zogno, Urgnano, Montello, 

Dalmine, Presezzo e Credaro. Gli atleti della squadra di Codogno hanno svolto un ottimo 

torneo, classificandosi tra i primi e giocando tante partite. Molte squadre presenti alla gara 

provenivano dalla provincia di Bergamo. 

Terzo focus, sull’atletica9, da segnalare: 

il 2 febbraio: 

● la Bergamo city Marathon che si è corsa all’interno della città di Bergamo; alla mezza 

maratona di 21km hanno partecipato più di 1250 atleti provenienti da gran parte della Lombardia 

e non solo, altri 489 atleti in totale hanno partecipato alle gare minori, come la 10km o la 

staffetta. 

Ancora, per la pallavolo10 risultano essere molto interessanti, ai fini della reticolarità geografica, due 

partite:  

il 5 febbraio: 

● al Pala Gossolengo a Gossolengo (PC) si è giocata la partita di Coppa Italia di serie B femminile 

tra BusaFoodlab Gossolengo – Warmor Volley Gorle, (Gorle è un paese a circa 6km da Bergamo 

prospiciente la Val Seriana nei pressi di Ranica) con una presenza stimata di circa 250 persone.  

l’8 febbraio: 

• al Pala Bertoni di Crema si è giocata la partita di serie C maschile tra Imecon Crema – 

Volleymania Nembro (paese della Val Seriana che con Alzano Lombardo è stato il primo focolaio 

bergamasco), con una presenza stimata di circa 300 persone.  

Queste due partite hanno riguardato due squadre provenienti dai comuni della val Seriana, Nembro e 

Gorle, e due squadre di due comuni che non sono stati inclusi nella prima zona rossa, ma che sono 

limitrofi ad essa, ovvero Gossolengo in provincia di Piacenza, e Crema in provincia di Cremona, 

                                                           
8 Fonte dati: https://www.federbocce.it/. 
9 Fonte dati: https://www.endu.net/it/events/bergamo-city-run-dei-mille/. 
10 Fonte dati: www.federvolley.it/ e www.lombardia.federvolley.it/. 

https://www.federbocce.it/
https://www.endu.net/it/events/bergamo-city-run-dei-mille/
http://www.federvolley.it/
about:blank
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entrambe le province sono state tra le prime ad avere un consistente numero di contagi, dopo la provincia 

di Lodi. 

 

1.1.2. Prime conclusioni 

In sintesi, risulta evidente come gli eventi sportivi abbiano coinvolto e intrecciato Codogno e i 

comuni limitrofi con la realtà di Bergamo e della Val Seriana. Da questa analisi emerge con forza 

l’intensa reticolarità padana e il fatto che il focolaio11 di Codogno, seppure prontamente sedato dai 

medici, non è stato un focolaio isolato, ma viceversa nel periodo precedente all’insorgenza del 

morbo era stato reticolarmente connesso con i territori e il focolaio della bassa Val Seriana.  

La rilevanza della reticolarità è ulteriormente corroborata seguendo l’andamento temporale del contagio: 

i dati sui contagi risalenti al 2 Marzo12, 12 giorni dopo il primo caso confermato di positività da Covid-

19 a Codogno, attestano che in provincia di Bergamo erano 209 le persone risultate positive al Covid-

19, di queste 87 in Val Seriana (43 a Nembro, 19 ad Alzano Lombardo, 11 ad Albino, 8 a Villa di Serio 

e 6 a Gazzaniga) e 12 nella città di Bergamo.  

 

  

                                                           
11 In questo contesto, il focolaio va inteso non tanto con l’individuazione della prima persona a cui è stato diagnosticato il 

morbo quanto piuttosto il luogo di diffusione patogena che ha minacciato una comunità. 
12 Fonte dati: https://www.bergamonews.it/2020/03/02/coronavirus-il-punto-a-bergamo-e-in-provincia-e-le-

limitazioni/357146/. 
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1.2. Localizzazione dei luoghi di diffusione: RSA e Ospedali 

di Emanuele Garda 

 

Nel territorio della Val Seriana il sistema sanitario, sociosanitario e sociale13 si caratterizza per la 

presenza di differenti elementi che, nella loro complessiva distribuzione spaziale, restituiscono un assetto 

multicentrico ed integrato con la struttura insediativa esistente. Due rilevanti componenti di questo 

sistema sono, tuttavia, rappresentate sia dalle strutture ospedaliere, sia dalle numerose Residenze 

Sanitarie Assistenziali (RSA) che dal punto di vista quantitativo e localizzativo offrono talune differenze. 

 

 
Fig. 2. Le strutture ospedaliere in Val Seriana 

                                                           
13 Secondo l’articolo 1 della Legge Regionale numero 33 del 2009 (“Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità”), 

oggetto nel 2015 di un’importante riforma grazie con la Legge Regionale numero 23, il servizio sociosanitario lombardo è 

composto dall’insieme di funzioni, risorse, servizi, attività, professionisti e prestazioni che garantiscono l’offerta sanitaria e 

sociosanitaria della Regione e la sua integrazione con quella sociale di competenza delle autonomie locali. 
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Fig. 3. Le Residenze Sanitarie Assistenziali in Val Seriana 

 

I cinque differenti istituti ospedalieri e di ricerca medica qui presenti si posizionano in maniera 

equidistante nei comuni di Ranica (C.R.C. Malattie Rare Aldo e Cele Daccò), Alzano Lombardo 

(Ospedale “Pesenti Fenaroli”), Gazzaniga (Ospedale “Briolini” e “Ferb Onlus Alzheimer”) e Piario 

(Ospedale “M.O. A. Locatelli”) garantendo, nel complesso, la disponibilità di circa 440 posti letto per il 

ricovero. Di questi posti letto almeno 206 si concentrano nel settore della bassa Val Seriana, a stretto 

contatto con il Capoluogo di Provincia, ossia nell’Ospedale “Pesenti Fenaroli” di Alzano Lombardo. Le 

quattordici Residenze Sanitarie Assistenziali presenti nella Val Seriana oltre a garantire almeno 1.167 

posti ordinari (circa il 18% della dotazione complessiva provinciale), propongono un assetto distribuito 

differente dalle strutture precedenti. In questo caso, emerge una maggiore diffusione all’interno del 

territorio urbanizzato che rileva un significante rapporto di prossimità tra queste strutture e gli spazi 

urbani edificati. In particolare, le RSA si concentrano soprattutto nei comuni della media e bassa valle, 

ossia nella densa conurbazione lineare composta da spazi urbanizzati di differente matrice storica, 

morfologia e funzionale, che da Ranica fino a Gandino, innerva tutto il territorio di fondovalle. 

All’opposto, minore è la loro presenza nei comuni dell’alta Val Seriana dove il sistema insediativo 

esistente si presenta più discontinuo e rarefatto. 
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Fig. 4. Le Residenze Sanitarie Assistenziali in Val Seriana e la differente dotazione di posti letto 

 

Dal punto di vista dimensionale le Residenze Sanitarie Assistenziali della Val Seriana presentano 

situazioni di una certa diversità, che, a fronte di una capienza media pari a 83 posti (il dato provinciale è 

di 96 mentre quello regionale di 91), ricomprendono sia strutture di piccola entità (soprattutto nei comuni 

di alta valle), sia realtà più consistenti (soprattutto nei comuni di media valle). Esempi in tal senso sono 

rappresentanti dalla Casa di Riposo S. Lorenzo di Valbondione, con una dotazione ordinaria di 29 posti, 

oppure dalla Casa di riposo di Gandino (Fondazione Cecilia Caccia in Del Negro Onlus) che, all’opposto, 

si caratterizza per una maggiore dotazione di 150 posti ordinari. L’incidenza del numero di posti presenti 

nelle RSA rispetto alla popolazione residente evidenzia, secondo un confronto multiscalare, dei valori 

piuttosto discordanti e al contempo interessanti per cogliere le peculiarità della Val Seriana. Dal punto 

di vista regionale tale valore si attesta attorno allo 0,63, si riduce allo 0,56 entro il confine della Provincia 

di Bergamo, e, infine, cresce in maniera significativa nel territorio della Val Seriana, dove il rapporto da 

posti e popolazione residente si attesta attorno allo 0,85. L’assunzione della sola popolazione di età 

superiore a 65 anni per la valutazione del rapporto tra pazienti e residenti, sottolinea nuovamente 

importanti differenze tra le tre scale geografiche. Tale valore è parti a: 2,82 per l’intero territorio 

regionale, 2,65 per la Provincia di Bergamo e, infine, 3,59 per i comuni compresi nella Val Seriana. 

Anche in questo caso la differenza tra il dato provinciale e quello dell’intera Valle risulta evidente.  
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Fig. 5. La distribuzione delle strutture ospedaliere e delle Residenze Sanitarie Assistenziali nella Provincia di Bergamo 

 

 
Fig. 6. La distribuzione delle strutture ospedaliere e delle Residenze Sanitarie Assistenziali nella Regione Lombardia 

 

L’osservazione dell’assetto localizzativo delle strutture ospedaliere e delle Residenze Sanitarie 

Assistenziali esercitata a livello provinciale e regionale evidenzia due differenti condizioni che possono 

essere ricondotte alla natura e gestione del servizio erogato. Gli ospedali restituiscono un quadro 
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localizzativo maggiormente incentrato su un policentrismo meno vocato alla dispersione territoriale, 

sottolineando una collocazione più interessata alle principali aree urbane, come i capoluoghi di Provincia 

ed i grandi centri urbani di livello intermedio, oppure connessa ad alcune formazioni di livello 

intercomunale (ad esempio la conurbazione reticolare compresa tra Milano e la città di Monza). Una 

simile considerazione può essere evocata anche nell’interpretazione del contesto provinciale bergamasco 

dove, oltre all’evidente ruolo e peso assunto dal Capoluogo, emergono altre importanti presenze come 

Seriate, Treviglio e Romano di Lombardia. Le 707 Residenze Sanitarie Assistenziali presenti nel 

territorio regionale garantiscono un’offerta di circa 64.000 posti letto che si ripartisce in maniera più 

capillare e reticolare all’interno degli spazi urbanizzati con una tendenza pressoché invariata per la 

Provincia di Bergamo. Per quest’ultima le 65 strutture accreditate da Regione Lombardia mettono a 

disposizione circa 6.200 posti letto secondo un assetto spaziale che asseconda pienamente l’assetto 

insediativo bergamasco. 
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Capitolo II – POPOLAZIONE E DIFFUSIONE DEL CONTAGIO 

 

2.1. Scala nazionale 

 

2.1.1. L’evoluzione del contagio in Italia in rapporto alla distribuzione e suddivisione in classi di età 

della popolazione 

di Elisa Consolandi e Marta Rodeschini* 

 

Evoluzione del contagio in Italia 

L’Italia è – ad oggi – tra i paesi con il più alto numero di contagi da SARS-CoV-2. Al fine di attuare 

una analisi territoriale della pandemia e della sua evoluzione spazio-temporale è necessario soffermarsi 

sulla velocità e sulla intensità con cui il contagio si è diffuso sul territorio nazionale14.  

 

 
Fig. 7. Evoluzione provinciale del contagio in Italia 

 

Infatti, per quanto concerne l’evoluzione del contagio in Italia15, nella carta del contagio datata 30 

marzo, è possibile notare la forte diffusione del contagio nelle province settentrionali, la maggior parte 

                                                           
* Sono da attribuire a Elisa Consolandi le parti relative all’evoluzione del contagio e i suoi esiti sul territorio nazionale e la 

parte relativa all’analisi dei tamponi effettuati; Marta Rodeschini ha scritto le parti relative alla distribuzione e suddivisione 

in classi di età della popolazione. 
14 Si ricorda che è proprio a causa di questa capacità di diffondersi in tempi rapidi, invadendo un considerevole numero di 

territori, che ha contribuito ad assegnare al virus SARS-CoV-2 e alla malattia che ne deriva, Covid-19, l’accezione di 

pandemia. 
15 I dati forniti dal Ministero della Salute riguardano i contagiati per Provincia (deceduti, ricoverati in terapia intensiva, 

ricoverati con sintomi, in isolamento domiciliare, dimessi/guariti) aggiornati 

(http://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/b0c68bce2cce478eaac82fe38d4138b1). 
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delle quali supera gli 800 contagiati complessivi. In questa carta è possibile notare come le province di 

Milano, Bergamo e Brescia presentino il contagio più elevato in termini assoluti (oltre 6.500). Un 

rilevante numero di contagiati è riscontrabile anche nel resto della Lombardia, a parte la provincia di 

Sondrio, con diversa intensità (da segnalare l’elevata intensità rapportata alla popolazione nelle province 

di Cremona e Lodi), in Veneto (dove Verona e Padova registrano il dato reale più alto della regione) e 

per ampia parte dell’Emilia-Romagna, a cui si aggiungono anche alcune province piemontesi 

(Alessandria e Torino) e marchigiane (Pesaro-Urbino e Ancona), oltre ai territori di Genova, Firenze, 

Roma e Napoli. 

Nella mappa del 14 aprile è possibile notare come il contagio sia ulteriormente cresciuto nelle tre 

province lombarde di Milano (14.350), Bergamo (11.093) e Brescia (10.426). A queste, seguono, per 

numero di contagiati, le provincie di Torino (8.339), Cremona (5.172), Reggio nell’Emilia (3.947) e 

Monza e della Brianza (3.821). La maggior parte delle provincie settentrionali, insieme a Rimini, Pesaro-

Urbino, Ancona, Firenze e Napoli contano tra gli 1.601 e i 3.200 contagiati. Inoltre, nel resto del Nord 

Italia (a parte alcune eccezioni) è possibile riscontrare molte province il cui numero di contagiati supera 

le 3.200 persone, come per esempio, a Pavia, Bologna, Padova, Genova e Verona. Emerge, in questo 

contesto, la provincia di Roma, la quale conta 3.560 malati Covid-19. Decisamente più contenuto, invece, 

il livello di contagio nella parte rimanente della penisola, con province che registrano un numero di 

contagiati inferiore alle 800 unità. 

Tali dati sono illustrati nella carta anamorfica (fig. 7) che rappresenta le superfici territoriali in 

rapporto al numero dei contagiati, mostrando con gradazioni cromatiche i differenti gradi di contagio 

nelle province italiane ed enfatizzando la profonda differenza, che si conferma nelle diverse 

rilevazioni, tra Italia Settentrionale e Italia Centro-Meridionale. Le carte in anamorfosi mostrano 

chiaramente una evoluzione del contagio in rapporto al grado di urbanizzazione dei territori, 

naturalmente da leggersi in ragione della dimensione demografica. Infatti, le province più 

densamente abitate emergono in modo particolare nella mappa del contagio datata 14 aprile, in cui 

Milano è la provincia con il più alto numero di contagi su scala nazionale, seguita da Torino (il cui 

numero di contagiati rientra tra i 6.501 e i 8.800 malati Covid-19) e Genova (la provincia ligure con il 

più alto numero di contagi). In aggiunta a ciò, dalla mappa si evince che Roma e Napoli sono le 

principali province non settentrionali a superare i 3.200 contagiati, mentre Palermo risulta essere 

l’unica provincia con un centro urbano rilevante a presentare un numero di contagi relativamente basso, 

che non supera gli 800 contagiati. 

In sintesi si delinea una tri-ripartizione sia a livello nazionale: la prima Italia costituita dalla 

Lombardia, la seconda dalle regioni contermini del nord, la terza che ricomprende l’Italia centro-

meridionale. Anche la Lombardia è a sua volta tri-partita in: Milano, Bergamo e Brescia, e, a seguire, il 

resto delle province. 
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Fig. 8. Esiti del contagio Covid-19 

 

La carta corrispondente alla figura 8 mostra l’evoluzione degli esiti del contagio distinguendo con le 

tonalità di rosso quello negativo (vale a dire deceduti, persone in terapia intensiva, ricoverati con sintomi 

e individui in isolamento domiciliare) con il color blu quello positivo (ovvero dimessi e guariti), gli esiti 

del contagio nell’arco temporale dal 23 marzo al 14 aprile16. Va notato che nella maggior parte delle 

Regioni il numero dei contagiati in isolamento domiciliare è maggiore rispetto alle altre tipologie, e – in 

modo particolare – risulta essere più alto rispetto a quello dei ricoverati con sintomi. Seguendo 

l’evoluzione degli esiti negativi, il numero dei ricoverati con sintomi è in progressiva diminuzione in 

tutto il territorio nazionale, così come il numero delle persone in terapia intensiva; al contrario, in tutte 

le Regioni si registra un aumento della percentuale dei decessi. Si registra infine l’aumento comune a 

tutte le regioni degli esiti positivi, dimessi o guariti, con la quota più elevata in Friuli-Venezia Giulia 

seguita dall’Umbria e dalle Marche. 

 

 

  

                                                           
16 I dati forniti dal Ministero della Salute riguardano i contagiati per Regione (deceduti, ricoverati in terapia intensiva, 

ricoverati con sintomi, in isolamento domiciliare, dimessi/guariti) aggiornati al 14 aprile 2020 

(http://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/b0c68bce2cce478eaac82fe38d4138b1). L’incidenza 

del contagio nel fondo carta, invece, viene calcolata dividendo il numero di contagi (in questo caso aggiornati al 14 aprile) 

per la popolazione residente in ciascuna regione (aggiornata al 2019, dati Istat: http://demo.istat.it/); il risultato viene poi 

moltiplicato per la costante di 100.000. 

http://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/b0c68bce2cce478eaac82fe38d4138b1
http://demo.istat.it/
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Tamponi effettuati sulla popolazione 

Il tampone oro/nasofaringeo si configura quale test efficace per la diagnosi del Coronavirus17. 

Attraverso tale strumento è infatti possibile – mediante test laboratoriali – individuare casi positivi da 

presenza di patogeni (in questo caso, di Covid-19). Va tuttavia precisato che ogni regione ha seguito delle 

politiche di somministrazione dei tamponi differenti e dunque l’analisi comparativa è solo indicativa, 

oltre al fatto che, nella quasi totalità dei casi, i tamponi sono stati ripetuti più volte sullo stesso individuo 

e per questo i dati non possiedono valore per la quantificazione del contagio né per il confronto dei suoi 

esiti. In questa sede sono stati presi in considerazione esclusivamente quale tendenza distributiva a livello 

italiano. 

 

 
Fig. 9. Evoluzione degli esiti dei tamponi effettuati sul territorio nazionale 

 

La mappa dunque mostra l’evoluzione degli esiti dei tamponi prospettati esclusivamente quali dati 

tendenziali sui numeri reali. Assunta con questi limiti la carta illustra l’evoluzione degli esiti dei tamponi 

effettuati sulla popolazione (fig. 9) in cui è possibile notare che, sul fondo carta, le tonalità di grigi 

rappresentano i differenti numeri dei contagi che, per tutto il periodo osservato (24 febbraio-16 aprile), 

mostra il suo massimo in Italia settentrionale18; gli istogrammi, viceversa, si riferiscono all’esito dei 

tamponi cumulativi registrati in 4 date (23 marzo, 30 marzo, 6 aprile, 16 aprile). Complessivamente la 

Lombardia ha effettuato il maggior numero di tamponi (232.674 al 16 aprile), seguita da Veneto 

(224.549) e – a distanza – Emilia-Romagna (112.105), Toscana (91.651) e Lazio (81.993). La 

Lombardia è anche la regione che ha il più alto esito positivo (63.094 al 16 aprile) raggiungendo un 

quarto del totale dei tamponi effettuati; nel Veneto, al contrario il numero dei tamponi positivi (14.990 

                                                           
17 Per maggiori dettagli, si veda: https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/pdf/rapporto-covid-19-11-2020.pdf 
18 I dati forniti dal Ministero della Salute riguardano i tamponi effettuati per regione. 

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/pdf/rapporto-covid-19-11-2020.pdf
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al 16 aprile) è ridotto, in rapporto a quelli effettuati. Le Regioni che hanno somministrato il minor 

numero di tamponi sulla popolazione sono il Molise (2.967 tamponi totali al 16 aprile), la Valle d’Aosta 

(4.159 tamponi) e la Basilicata (5.349 tamponi). È importante notare come in queste regioni – e in 

Calabria, Sardegna e Umbria – il numero dei tamponi positivi è molto basso: infatti, tali cifre non 

superano le 2.000 unità. Si nota inoltre che – nell’arco di dieci giorni – il Piemonte e le Marche hanno 

quasi raddoppiato il numero dei tamponi somministrati alla popolazione. Dal confronto tra il numero di 

tamponi eseguito in Piemonte e in Emilia-Romagna (appartenente allo stesso range di contagi) emerge 

che, l’Emilia-Romagna al 23 marzo ha effettuato circa il doppio dei tamponi rispetto al Piemonte, il quale 

ha accelerato la somministrazione del test tra il 6 e il 16 aprile. 

 

 
Fig 10 Numero di tamponi normalizzato sulla popolazione residente 

 

Tuttavia se, anziché considerare il numero dei tamponi effettuali si osserva l’incidenza ossia il suo 

rapporto con la popolazione residente l’immagine che la Fig. 10 mostra è molto diversa: l’indice – che 

va da 0 ad un massimo di 7529,87 – permette di calcolare in quali regioni i tamponi sono stati eseguiti 

con maggiore capillarità19. Infatti, dal grafico emerge chiaramente che la regione con l’indice maggiore 

di tamponi effettuati alla popolazione è il Trentino-Alto Adige (7529,87), seguito da Veneto (7388,3) e – 

a distanza – da Valle d’Aosta (6182, 26) e Friuli Venezia Giulia (5843,63). La Lombardia, la regione che 

ad oggi conta il più alto numero di contagiati per Coronavirus, si posiziona poco al di sopra della media 

nazionale (al 1° maggio pari a 3401,99), con un’incidenza del numero di tamponi pari a 3882,92 mentre 

le regioni che presentano un’incidenza più bassa rispetto alla media nazionale, sono – in modo particolare 

– le regioni insulari, ossia la Sicilia (con un indice pari a 1657,24) e la Sardegna (il cui indice ammonta 

                                                           
19 I dati forniti dal Ministero della Salute riguardano i tamponi effettuati nelle regioni italiane al 1° maggio 2020. L’incidenza 

è calcolata grazie al rapporto dei tamponi effettuati sulla popolazione per regione (dati Istat, http://demo.istat.it/), moltiplicato 

per una costante di 100.000.  

 

http://demo.istat.it/
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a 1600,52) e meridionali, dunque Basilicata (2357,39), Molise (2114,74), Calabria (1903,05), Puglia 

(1595,71) e Campania (1377,87). Quest’ultima regione, nello specifico, mostra la più bassa incidenza 

del numero di tamponi effettuati sulla popolazione. 

Infine va sottolineato che la politica di esecuzione dei tamponi differisce da regione a regione, 

malgrado le direttive emanate a livello nazionale20. L’indicazione a eseguire il tampone è – ad oggi – 

posta dal medico in soggetti sintomatici per infezione respiratoria acuta e che soddisfino i criteri indicati 

nella circolare del Ministero della Salute del 9 marzo 2020 (come, per esempio, il contatto con un caso 

di Covid-19, la provenienza da aree con trasmissione locale, il ricovero in ospedale) e secondo priorità 

identificate nella circolare del Ministero emanata il 3 aprile 202021 (come, presenza di sintomi da 

infezione respiratoria acuta ospedalizzati o ricoverati nelle RSA, operatori sanitari esposti a maggior 

rischio, persone particolarmente fragili). L’esecuzione del tampone non è raccomandata ai casi 

asintomatici. 

 

Distribuzione della popolazione per fasce di età 

L’analisi della distribuzione della popolazione è affiancata a quella della sua composizione per fasce 

di età per sottolinearne le diversità qualitative e quantitative esistenti tra regioni nella prospettiva di 

metterle in rapporto con l’incidenza dal contagio da Covid-19. 

 

 
Fig. 11. Distribuzione regionale della popolazione italiana e suddivisione per fasce di età  

                                                           
20 Questo è riconducibile al fatto che la gestione dei test con tampone sono stati eseguiti dai diversi Dipartimenti di sanità e 

prevenzione territoriali che hanno incontrato difficoltà ad eseguirli per plurimi motivi quali la rapidità e l’intensità del 

contagio, la difficoltà nel loro reperimento e nei tempi organizzativi per la loro valutazione.  

(http://www.salute.gov.it/portale/malattieInfettive/dettaglioFaqMalattieInfettive.jsp?lingua=italiano&id=228). 
21 La circolare Pandemia di COVID-19 – Aggiornamento delle indicazioni sui test diagnostici e sui criteri da adottare nella 

determinazione delle priorità. Aggiornamento delle indicazioni relative alla diagnosi di laboratorio è disponibile al sito: 

http://www.salute.gov.it/portale/malattieInfettive/archivioNormativaMalattieInfettive.jsp 

http://www.salute.gov.it/portale/malattieInfettive/dettaglioFaqMalattieInfettive.jsp?lingua=italiano&id=228
http://www.salute.gov.it/portale/malattieInfettive/archivioNormativaMalattieInfettive.jsp
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La carta (fig. 11) mostra la distribuzione della popolazione sul fondo carta e la loro suddivisione 

per genere e fasce di età nelle piramidi sovrapposte22.  

Sul fondo carta, con le tonalità di grigi è rappresentato il numero dei residenti per Regione: quelle 

meno abitate sono la Valle d’Aosta (125.666) e il Molise (305.617), seguite dalla Basilicata (562.869) 

e Umbria (882.015); quelle che hanno una popolazione compresa tra 1 milione e 2 milioni di abitanti 

sono: il Trentino-Alto Adige (1.072.276), il Friuli-Venezia Giulia (1.215.220), l’Abruzzo (1.311.580), 

le Marche (1.525.271), la Liguria (1.550.640), la Sardegna (1.639.591) e la Calabria (1.947.131). La 

regione Toscana presenta una popolazione leggermente inferiore ai 4 milioni di residenti, 3.729.641. 

Con un numero di residenti relativamente omogenee sono la Puglia con 4.029.053, il Piemonte con 

4.356.406, l’Emilia-Romagna con 4.459.477, il Veneto con 4.905.854, e la Sicilia con 4.999.891. Quasi 

6 milioni di persone risiedono in Campania (5.801.692) e nel Lazio (5.879.082). La Lombardia attesta 

il numero più elevato di residenti, superando i 10 milioni (10.060.574) che la distacca dal resto delle 

Regioni. 

Le piramidi di età, viceversa, permettono di individuare mediante la loro forma la composizione per 

età della popolazione e l’andamento demografico in atto: se la loro forma presenta una base allargata che 

si restringe progressivamente verso l’apice significa che il ricambio generazionale avviene in modo 

equilibrato. Infatti, la “piramide delle età” presenta alla base i nuovi nati e al vertice i più anziani. Le 

piramidi di età regionali italiane viceversa presentano una spiccata anomalia della forma presentandosi 

quasi come una doppia piramide combaciante nelle fasce 40-49 e quella 50-59: quella sottostante si 

restringe progressivamente verso il basso; quella sovrastante ha un andamento similare verso l’alto. Ciò 

denota una scarsa natalità, un apporto della popolazione immigrata per le fasce mature e un allungamento 

della vita degli anziani.   

La differenza di genere si nota in modo evidente nelle fasce più anziane della popolazione con la 

presenza femminile maggiore in relazione alla pià alta speranza di vita delle donne. Questa differenza, 

è presente in tutte le regioni: inizia dalla fascia del 40-49 anni fino a essere sempre più marcata salendo 

con le fasce più anziane. 

 

                                                           
22 La fonte dei dati analizzati è il sito http://demo.istat.it/, il sito ufficiale dell’Istituto Nazionale di Statistica - ISTAT per la 

diffusione di statistiche demografiche. I dati sono aggiornati al 1° gennaio 2019. 

http://demo.istat.it/
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Fig. 12. Fasce di età dei residenti per regione 

 

Il grafico (fig. 12) presenta lo stesso dato della figura 11 ma calcolato, questa volta, in base alla sua 

percentuale23. Si tratta dello strumento delle barre in pila 100% che analizza la distribuzione per fasce 

di età della popolazione per regioni facendo corrispondere ad ogni barra il 100% della popolazione di 

una regione suddivisa cromaticamente per fasce di età. L’andamento si presenta similare in tutte le 

regioni italiane: le fasce dai 40-49 e dai 50-59 si caratterizzano come le più consistenti. La regione con 

una percentuale maggiore di giovani è la Campania, in cui le fasce fino ai 39 anni sono più estese 

rispetto al resto di Italia; per converso è la Liguria ad essere la regione con la maggiore anzianità 

della popolazione. 

 

Evoluzione del contagio per classi di età 

In fig. 13 le variazioni di grigio, riportano l’indice dei contagi, cioè il rapporto dei contagiati sulla 

popolazione (moltiplicato per una costante di 100.000) e gli areogrammi, che dividono la popolazione in 

tre categorie di età giovani (0-29 anni), adulti (30- 59 anni), anziani (>60 anni) riportano le percentuali 

di contagio per ogni regione italiana. 

 

                                                           
23 La fonte dei dati analizzati è il sito http://demo.istat.it/, il sito ufficiale dell’ISTAT per la diffusione di statistiche 

demografiche. I dati sono aggiornati al 1° gennaio 2019. 

http://demo.istat.it/
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Fig. 13. Distribuzione regionale del contagio per età aggiornata al 16 aprile 

 

La fascia maggiormente colpita, in tutte le regioni, è quella anziana, con percentuali molto alte in 

Liguria (61%), Lombardia (60%), in Piemonte (58%), Marche, Emilia-Romagna e Valle d’Aosta. In 

alcune regioni la percentuale di adulti contagiati supera il 45%: ne sono esempio l’Abruzzo, la 

Sicilia, fino ad arrivare al 48% del Molise e al 49% dell’Umbria. Per la fascia che va dagli 0 anni ai 29 

anni le regioni più colpite sono la Sicilia (12%), l’Umbria (14%), la Basilicata (16%) e la Calabria con 

il 17%. Alcune regioni si differenziano dalla media nazionale, ad esempio l’Umbria (che registra 37% di 

contagi per gli anziani, 49% degli adulti e giovani 14%), la Basilicata (anziani 34%, adulti 41%, giovani 

16%); la Calabria (anziani 39%, 44% adulti, 17% giovani) che registrano una minore incidenza del 

contagio sulla popolazione anziana. Si può affermare, dunque, che le classi di età sono contagiate in 

modo molto differente tra regioni non solo sotto il profilo quantitativo ma anche in relazione alle fasce 

di età.  

La valutazione complessiva a livello italiano (fig. 14) mette in rilievo che tale dato nel tempo cambia. 

Infatti, seguendone l’evoluzione in quattro cadenze (23 marzo, 30 marzo, 6 aprile e 16 aprile) emerge 

che la percentuale di contagi degli adulti rimane pressoché invariata, decresce leggermente quella 

degli anziani, passando da 55,9% del 23 marzo al 54% del 16 aprile, mentre aumenta la percentuale 

dei giovani, passando dal 5% al 6,7%. 
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Fig. 14. Evoluzione della distribuzione del contagio per età in Italia 

 

Infine, se tali dati vengono assunti a livello regionale e  messi in rapporto tra loro, forniscono degli 

indici del contagio confrontabili come nel grafico in fig. 15 in cui viene rappresentato l’indice del 

contagio per ogni regione italiana per classi di età. 

 
Fig. 15 Indici di contagio per categorie di età suddivise per regione 
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Tale infografica aggiornata al 16 aprile mostra sull’asse delle ascisse le regioni italiane e su quello 

delle ordinate l’incidenza del contagio per categorie di età indicate con la gradazione di azzurro24. 

Emergono alcuni dati significativi: l’incidenza del contagio più elevata si manifesta in Valle d’Aosta 

per gli anziani, seguita dalla stessa categoria in Lombardia e Trentino-Alto Adige. In generale la fascia 

anziana presenta un’incidenza del contagio più elevata. La categoria dei giovani invece si rivela come la 

meno contagiata, con picchi in Valle d’Aosta e Trentino-Alto Adige, come anche per la categoria degli 

adulti.  

Valutando complessivamente per ogni regione, l’incidenza più elevata sulla popolazione si verificata 

in Valle d’Aosta, Lombardia, Trentino-Alto Adige, Piemonte, Emilia-Romagna, Lazio e Veneto. 

Notevolmente inferiore invece sono le regioni del sud, la Campania è la regione meno contagiata 

d’Italia per ogni categoria di età. 

In conclusione, il confronto tra i dati relativi alla distribuzione, alla composizione della popolazione 

e all’andamento del contagio resi cartograficamente fa emergere una differenziazione tra i valori espressi 

a seconda di come i dati sono trattati soprattutto nel confronto regionale: i dati reali dimensionano il 

contagio e permettono di creare una gerarchia di importanza della sua intensità, quelli relativi alla 

quantità di popolazione per Regione lo distribuiscono arealmente¸ quelli sulla sua composizione essendo 

geolocalizzati producono un’informazione spaziale. Viceversa i dati percentuali trascurano la quantità 

reale e fanno emergere il rapporto percentuale tra fasce di età, fra regioni ecc. Infine la ricerca di 

indicatori ossia il calcolo del rapporto tra contagio e una quota fissa della popolazione producono indici 

che altro non sono che la normalizzazione del dato in modo che possa essere confrontato evidenziando i 

differenti trend. Insomma come ci insegna la statistica il dato non è un’informazione ma è l’elaborazione 

a cui viene sottoposto che produce tipologie informative differenti che, come in questo caso, vanno 

ulteriormente interpretate anche nel loro assembramento e confronto cartografico. 

  

                                                           
24Appendice al Bollettino pubblicato dall’Istituto Superiore di Sanità (https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/). L’incidenza 

è calcolata grazie al rapporto dei contagiati sulla popolazione di ogni categoria di età per regione (dati Istat, 

http://demo.istat.it/) moltiplicato per una costante di 100.000.  

 

about:blank
http://demo.istat.it/
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2.2 Lombardia 

2.2.1. L’evoluzione del contagio in rapporto alla popolazione residente 

di Elisa Consolandi 

 

La Lombardia, come ormai è tristemente noto, rappresenta la regione italiana più colpita dal contagio 

da coronavirus. Di fatto, i primi focolai della pandemia sono stati qui registrati –nel lodigiano, nel 

cremasco e in Valle Seriana25 – e, ad oggi, il territorio registra il più alto numero di persone contagiate. 

Per meglio comprendere l’intensità e la gravità degli esiti del contagio in territorio lombardo si è 

proceduto a considerare seppur sommariamente le peculiarità fisiche e sociali della regione, facendone 

emergere la sua complessità localizzativa e sociale. La Lombardia si trova al centro della pianura Padana 

caratterizzata da un unico clima che differisce dagli altri climi italiani la cui importanza in questa sede 

dipende dalle ripercussioni che determina sull’inquinamento26. Infatti, abbinato alla sua particolare 

morfologia, che si presenta come una vasta conca pianeggiante chiusa su tre lati, è caratterizzato da scarsa 

ventilazione da una differenza termica stagionale elevata e da precipitazioni stagionali che favoriscono 

il persistere al suolo delle emissioni inquinanti27. Ma è soprattutto sotto il profilo socio-territoriale ossia 

in relazione alla sua popolazione e alla tipologia abitativa che la Lombardia si presenta come un unico 

nazionale caratterizzata da una vasta conurbazione e da una popolazione di 10 milioni di abitanti con una 

densità media di più di 420 abitanti per chilometro quadrato28. Soffermiamoci ora a considerare 

quest’ultimo aspetto in relazione all’evoluzione del contagio Covid-19.  

 

                                                           
25 In contemporanea con quello di Vo euganeo in Veneto. 
26 La Pianura Padana morfologicamente è una  pianura alluvionale riferita al bacino idrografico del fiume Po circondata 

dalle Alpi e Prealpi  a nord e ovest, dall'Appennino settentrionale a sud che formano una vasta conca che si apre ad est 

versol'Alto Adriatico.  a est. Secondo la classificazione dei climi di Köppen è caratterizzata da un unico clima seppur con 

sfumature di tipo continentale caratterizzato da scarsità della ventilazione, che in estate rende le giornate ancora calde e 

afose e in generale accresce i livelli d'inquinamento dell'aria, contribuendo a fare della Pianura Padana una delle zone più 

inquinate d'Europa. 
27 Infatti l’esito dell’inquinamento dell’aria non è quantificabile esclusivamente in riferimento alle emissioni di fabbriche, 
allevamento, mobilità, riscaldamento ecc.) ma al periodo che questi inquinanti rimangono nell’aria che dipende dai venti, 
dalle piogge e dalla temperatura.  
28 Tali fattori sono stati assunti nell’impostazione della ricerca presente nel primo rapporto pubblicato nel mese di marzo 
2020. 

https://it.wikipedia.org/wiki/Pianura_alluvionale
https://it.wikipedia.org/wiki/Bacino_idrografico
https://it.wikipedia.org/wiki/Fiume_Po
https://it.wikipedia.org/wiki/Alpi_italiane
https://it.wikipedia.org/wiki/Appennino_settentrionale
https://it.wikipedia.org/wiki/Alto_Adriatico
https://it.wikipedia.org/wiki/Classificazione_dei_climi_di_K%C3%B6ppen
https://it.wikipedia.org/wiki/Inquinamento_dell%27aria
https://it.wikipedia.org/wiki/Europa
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Fig. 16. Evoluzione del contagio Covid-19 in rapporto alla popolazione residente in Lombardia 

 

L’evoluzione del contagio dal 23 marzo al 14 aprile29 rapportata alla popolazione residente in 

Lombardia, mostra che nell’arco di tre settimane la situazione lombarda si è profondamente aggravata 

nonostante le disposizioni del Governo inerenti al lockdown. Al 23 marzo i Comuni lombardi con più 

elevati contagi – con l’eccezione di qualche piccolo comune – si trovano in una parte mediana della 

regione, da Sud a Nord, localizzati nel lodigiano, nel cremasco, e nella Valle Seriana in provincia di 

Bergamo. Al 30 marzo, la maggiore diffusione riguarda la parte orientale della regione, in cui la quasi 

totalità dei comuni registra una percentuale maggiore dello 0,3%. Oltre a ciò, si rileva un aumento del 

contagio anche nella parte occidentale, sebbene in minor misura (l’area metropolitana di Milano con 

Varese e Como registra una percentuale di contagiati minore dello 0,3%). A distanza di una settimana, 

la percentuale più elevata (dal 2% al 4%) non interessa i grandi centri urbani, ma i paesi appartenenti 

alla conurbazione regionale: Cremona è l’unica città lombarda che presenta una percentuale superiore 

allo 0,9%, mentre Milano, Bergamo, Brescia e Lodi registrano una percentuale al di sotto dello 0,9%. Il 

7 aprile, i comuni con la percentuale più elevata sono, ancora una volta, i comuni del lodigiano, del 

cremasco e della bergamasca, che si inseriscono sulla dorsale Sud-Nord nella parte centrale della 

regione. Di fatto, è possibile notare una progressione di range, la quale individua una intensificazione 

del contagio nelle zone identificate quali focolai del Covid-19: nelle aree focolaio in provincia di Lodi e 

Cremona e in Val Seriana a Bergamo la propagazione del virus è avvenuta per prossimità avendo 

investito i comuni confinanti seppure nella prima fase è probabile la trasmissione tra queste differenti 

                                                           
29 I dati forniti dall’Istituto Superiore di Sanità e Regione Lombardia riguardano i contagiati per comune (deceduti, ricoverati 

in terapia intensiva, ricoverati con sintomi, in isolamento domiciliare, dimessi/guariti) aggiornati – in base alla evoluzione del 

contagio – al 14 aprile 2020 (https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza-dati). I comuni contrassegnati 

in bianco rappresentano un numero di contagiati pari a zero, tuttavia tale dato include anche i comuni per i quali non è 

specificato il numero di contagiati. 
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province per reticolarità dovuta ad eventi sportivi30. Nell’area metropolitana di Milano, il 7 aprile, si 

registra una percentuale di contagi tra lo 0,31% allo 0,9%, mentre Bergamo, Cremona e Lodi 

presentano una percentuale di contagio in rapporto alla popolazione superiore allo 0,9% ciò delinea la 

progressione dell’intensità del contagio anche nelle aree urbane. 

 

 
Fig. 17. Focus sull’area del mantovano e sull’area del lodigiano-cremonese al 14 aprile 2020 

 

Al 14 aprile, infine, è possibile osservare una ulteriore progressione verso la parte occidentale della 

regione e una intensificazione nell’area lodigiano-cremonese (con alcuni casi anche nel bergamasco e 

nel mantovano)31 che raggiunge una percentuale del 6% in tre comuni: Castiglione d’Adda, Trigolo e 

Meleti32. Inoltre, emerge che il comune di Bresso33, confinante con Milano, presenta una percentuale di 

                                                           
30 Vedi il primo capitolo del presente rapporto. 
31 Nella mappa è possibile notare la presenza di alcuni comuni che, sebbene non siano parte delle province di Lodi, Cremona, 

Bergamo e Mantova vengono ricondotti nella percentuale di contagio tra il 2% e il 4%. Nello specifico, si tratta dei comuni 

di Albese con Cassano (CO), Albonese (PV), Sala Comacina (CO), Perledo (LC), Zavattarello (PV) e Zeme (PV). Malgrado 

ciò, è interessante notale che tutti i comuni sopra elencati non superano i 1.000 abitanti, eccezion fatta per Albese con Cassano 

(che conta 4.228 residenti) e Zeme (con 1004 residenti). 
32 In particolare, è necessario sottolineare che – sebbene la percentuale di contagio risulti molto alta in quest’area – il numero 

reali dei contagiati nei tre comuni è da considerarsi in rapporto alla popolazione e, dunque, i tre casi si rivelano differenti tra 

loro dal momento che (al 14 aprile 2020) il comune di Castiglione d’Adda conta 188 contagiati a fronte di 4.646 residenti, il 

comune di Trigolo conta 73 contagiati su 1.697 residenti e, infine, il comune di Meleti conta 20 contagiati su 452 residenti. 
33 Si può osservare che anche nella carta del 23 marzo Bresso si contraddistingue tra i comuni maggiormente colpiti dal virus 

nella Lombardia occidentale. 
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contagio tra lo 0,91% e il 2% e che alcuni comuni della provincia di Lodi e Cremona mostrano una 

percentuale di contagio tra lo 0,91% e il 2%. 

Infine, in provincia di Mantova si osserva una evoluzione particolare: infatti, se al 23 marzo si 

rileva una percentuale di contagio relativamente bassa (tra lo 0,01% e lo 0,3%), col passare del tempo è 

possibile rilevare una progressiva diffusione del virus su tutto il territorio. Di fatto, Mantova con pochi 

altri comuni localizzati all’estremo Sud-Est della Regione mostra una percentuale relativamente 

importante di contagio, che però non supera lo 0,9%. Nell’ultima rilevazione, tuttavia, si nota che la 

percentuale del numero di contagiati in rapporto alla popolazione nel mantovano ha superato il 2% in 

due comuni: a Serravalle a Po (43 contagiati su 1.475 residenti) e a Schivenoglia34 (66 contagiati su 

1.161 abitanti). 

 

 
Fig. 18. Evoluzione comunale del contagio in Lombardia 

 

La carta (Fig. 18) rappresentante l’evoluzione e la distribuzione comunale del contagio in numeri 

reali mostra come le città lombarde siano le più colpite35. In particolare, Milano emerge con oltre 6.000 

contagi, seguita da Brescia (1.633), Bergamo (1.332), Cremona (1.321) e – a distanza – da Lodi (578) 

e Crema (483). Inoltre, è possibile rilevare la consistente crescita del numero di contagiati nel tempo. 

                                                           
34 L’alta percentuale dei contagi nel comune di Schivenoglia è riconducibile alla presenza della “Fondazione Scarpari 

Fondattini Onlus” (Residenza Sanitaria Assistenziale che dispone di alloggi protetti per anziani), così come a Serravalle a Po 

in cui ha sede la Fondazione Istituto Geriatrico “G. Canossa”. Entrambe le strutture erogano servizi di tipo sanitario e socio-

assistenziale agli anziani, i quali sono annoverati tra gli individui maggiormente colpiti dalla pandemia. 
35 I dati, forniti dall’Istituto Superiore di Sanità e Regione Lombardia riguardano i contagiati per comuni lombardi (deceduti, 

ricoverati in terapia intensiva, ricoverati con sintomi, in isolamento domiciliare, dimessi/guariti), sono aggiornati al 14 aprile 

2020 (https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza-dati). I comuni contrassegnati in bianco 

rappresentano un numero di contagiati pari a zero, tuttavia tale dato include anche i comuni per i quali non è specificato il 

numero di contagiati. 

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza-dati


33 

Di fatto, i contagi a Milano sono aumentati drasticamente passando da 813 contagiati registrati il 16 

marzo ai 3.560 registrati il 30 dello stesso mese, sino ai 6.058 registrati il 7 aprile: nell’arco di tre 

settimane, i contagiati nel capoluogo lombardi quasi triplicati. Anche Bergamo e Brescia vedono un 

forte aumento: la prima è passata da 496 persone contagiate in date 16 marzo alle 1.088 del 30 e, infine, 

ai 1.332 contagi datati 14 aprile; Brescia conta un numero di contagi pari 478 al 16 marzo, salito a 1.249 

solo due settimane dopo e raggiunge i 1.633 contagi al 14 aprile. Infine, Cremona ha registrato 

anch’essa un acuto aumento– sebbene minore – passando dai 566 del 16 marzo ai 1.016 del 30 marzo 

e 1.321 il 14 aprile. Viceversa, i centri urbani minori sono aumentati meno delle città; si menzionano, 

nello specifico, Monza (da 421 il 30 marzo a 768 al 14 aprile), Lodi (da 398 a 528), Crema (da 414 a 

483) e Pavia (da 233 a 401). 

Le evidenze mostrate, nella carta sopra riportata, ci orientano a considerare sia la diffusione del 

contagio in rapporto alla struttura della popolazione sia la correlazione tra intensità del contagio e densità 

insediativa. Per quanto concerne il primo aspetto, che verrà affrontato nel merito nel prossimo paragrafo 

a scala provinciale, va anticipato che la Lombardia, in termini di composizione delle fasce d’età e di 

tendenza all’invecchiamento, è allineata al resto dell’Italia; sul secondo aspetto relativo alla tipologia 

insediativa emerge che, il contagio incide maggiormente nelle grandi aree urbane (e, come nel caso di 

Milano, ai comuni limitrofi) e delle aree focolaio in provincia di Lodi, Cremona e Bergamo. Di fatto, 

insieme alla diversità, la densità è quell’aspetto che determina l’urbanità di un luogo e che lo 

contraddistingue dal non urbano. L’urbanità, infatti, è una connotazione propria della città che plasma la 

sua complessità e la sua pluralità36. 

 

 

  

                                                           
36 Jacques Lévy e Michel Lussault, che più di altri hanno spiegato questo concetto in geografia, asseriscono che, oltre alla 

densità e alla diversità sociale, il grado di urbanità è anche collegato alla configurazione spaziale di un territorio: di fatto, la 

grande presenza di spazi pubblici addensatori di abitanti contribuisce alla definizione di un’entità urbana. Per maggiori 

dettagli si rimanda a: Lussault M. (2003), lemma “Urbanité”, in Lévy J., Lussault M. (a cura di), Dictionnaire de la 

Géographie, Parigi, Editions Belin, p. 966-967. 
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2.2.2. Distribuzione e suddivisione in classi di età della popolazione in rapporto all’età 

dei contagiati 

 

di Marta Rodeschini 

 

Analogamente alla scala nazionale, anche a livello regionale è stato ritenuto importante indagare la 

struttura della popolazione per approfondire le motivazioni dell’impatto che il contagio da Covid-19 ha 

avuto sul territorio lombardo. 

 

 
Fig. 19. Distribuzione della popolazione in Lombardia suddivisa per genere e classi di età 

 

La carta (fig. 19), con varie gradazioni di grigi rappresenta la soglia demografica, mentre le piramidi 

la suddivisione della popolazione per età e genere37. Sull’elaborazione di fondo emerge una grande 

differenziazione tra province: quella di Milano, seguita da Bergamo, Brescia ad est e Como e Varese a 

nord, mostra una densità molto elevata, quelle di Monza, Pavia e Mantova una elevata densità, quella di 

Lecco e Cremona una media densità seguite da quelle di Sondrio e Lodi dove si registra una bassa densità. 

Per ciò che attiene la sua composizione in classi di età, viceversa, si nota una distribuzione pressoché 

uniforme dalla forma omologa delle piramidi dovuta massimamente da un invecchiamento della 

popolazione e dalla contrazione delle nascite. Nello specifico si evince che in tutte le province la fascia 

più ampia è quella che va dai 40 ai 49, seguita da 50-59, e uno sviluppo quasi quasi omogeneo delle 

fasce superiori e inferiori, con una notevole riduzione per gli ultranovantenni in cui si evince una 

maggioranza femminile per tutta la componente anziana. Si intuisce viceversa una denatalità dalle fasce 

                                                           
37 Fonte dati Istat, aggiornati al 1° gennaio 2020. 
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più giovani, incrementata solo dai residenti con 40-59 anni. Seguono le fasce più anziane, a loro volta in 

progressiva e graduale diminuzione. 

 
Fig. 20. Distribuzione delle fasce di età della popolazione per le province lombarde 

 

Nella figura 20 è stato utilizzato un grafico a barre in pile 100%, per rappresentare la distribuzione 

della popolazione in province e la sua suddivisione per classi di età38. Ogni barra costituisce il 100% 

della popolazione della provincia corrispondente e le differenti sfumature cromatiche dividono tale 

popolazione in fasce di età, rappresentando in questo modo l’incidenza che ogni fascia di età ha sulla 

popolazione totale della provincia. Le classi che presentano il numero più alto di residenti sono quelle 

che vanno da 40-49 e 50-59, seguite da 60-69, poi 30-39. Si presentano pressochè omogenee le fasce di 

0-9, 10-19, 20-29, 70-79, più limitate le due fasce di popolazione anziana. Se, complessivamente, le 

province mostrano un andamento similare, se ne discosta la provincia di Pavia con una popolazione 

più anziana più consistente. Per converso, le province con la popolazione più giovane sono Bergamo e 

Brescia.  

 

 

  

                                                           
38 La fonte dei dati analizzati è il sito http://demo.istat.it/, il sito ufficiale dell’ISTAT per la diffusione di statistiche 

demografiche. I dati sono aggiornati al 1° gennaio 2019. 

http://demo.istat.it/
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2.3 PROVINCIA DI BERGAMO 

 

2.3.1. L’evoluzione del contagio in rapporto alla popolazione residente  

di Elisa Consolandi 

 

La Provincia di Bergamo ha mantenuto nel periodo preso in considerazione il triste primato di area in 

cui sono stati registrati il maggior numero di casi Covid-19 in Italia. Tuttavia, al fine di comprendere 

meglio l’incidenza del contagio sul territorio bergamasco è necessario incrociare i dati inerenti al numero 

dei contagiati39 con i dati socio-territoriali e, in particolare, rapportarli alla popolazione residente. 

 

 
Fig. 21. Evoluzione del contagio Covid-19 in rapporto alla popolazione residente in Provincia di Bergamo 

 

L’evoluzione del contagio nella provincia di Bergamo permette di individuare il focolaio del virus in 

Val Seriana e vede una particolare diffusione a Nembro, l’unico comune (con Songavazzo) che – al 23 

marzo – registra una percentuale di contagiati superiore all’1,36%. Di fatto – ad eccezione di alcuni 

comuni – la Val Seriana con la Val Brembana e la Valle Imagna ospitano le aree con la maggiore 

percentuale di contagio della provincia, compresa tra lo 0,91% e l’1,35%. La città di Bergamo, con 

alcuni comuni situati più a sud e il resto delle valli, presenta una percentuale di contagio uniforme, tra lo 

0,46% e il 0,9%. La bassa Bergamasca presenta una diffusione del contagio relativamente più debole. Al 

30 marzo, si vede un aumento della diffusione su due fronti: i) una forte crescita della percentuale di 

                                                           
39 Per l’elaborazione delle carte ci si è avvalsi dei dati forniti dall’Istituto Superiore di Sanità e Regione Lombardia riguardano 

i contagiati per comune (deceduti, ricoverati in terapia intensiva, ricoverati con sintomi, in isolamento domiciliare, 

dimessi/guariti) aggiornati – in base alla evoluzione del contagio – al 14 aprile 2020 

(https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza-dati). I comuni contrassegnati in bianco rappresentano un 

numero di contagiati pari a zero, tuttavia tale dato include anche i comuni per i quali non è specificato il numero di contagiati. 

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza-dati
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contagiati in Val Seriana e Val Brembana (che in alcuni comuni supera l’1,35%); ii) la diffusione si 

intensifica nella Bassa pianura, in cui la quasi totalità dei comuni registra una percentuale di contagiati 

tra lo 0,46% e il 0,9%. Complessivamente al 7 aprile è possibile notare un forte aumento della 

percentuale dei contagiati anche nella zona centrale della bergamasca, con Bergamo e la corona di 

comuni che lo circondano che superano lo 0,9%. La gran parte dei comuni con la più alta percentuale 

si localizza in Val Seriana, area sede del primo focolaio. Bergamo e i comuni nelle sue vicinanze 

registrano una percentuale di contagio tra lo 0,91%e l’1,35%, tale percentuale è riscontrabile anche in 

alcuni comuni della bassa bergamasca. Infine, il 14 aprile, è possibile notare un’ulteriore diffusione del 

contagio, sebbene meno consistente della propagazione registrata la settimana precedente. Al 

contrario, la Val Seriana, è possibile osservare un aumento della diffusione del contagio in rapporto alla 

popolazione, che – nella maggior parte dei comuni – supera l’1,36%. Una eccezione è data dal comune 

di Songavazzo, localizzato nella valle focolaio del contagio, il quale presenta un’alta percentuale di 

contagio, vale a dire tra il 2,01% e il 2,65% in relazione alla popolazione residente di 722 abitanti. 

 

 
Fig. 22. Evoluzione del contagio Covid-19 in Provincia di Bergamo (dati reali) 

 

La distribuzione comunale del contagio nella provincia bergamasca mostra che la città di Bergamo è 

la più colpita (con 1.332 contagi totali), seguita dai centri minori. In particolare, è possibile notare che i 

comuni che contano il più alto numero di contagi sono Seriate (255), Dalmine (242), Treviglio (235), 

Albino (223) e Nembro (220). Nello specifico, si evidenzia che i comuni di Nembro, Albino e Alzano 

Lombardo, in bassa Valle Seriana, sono tra i primi comuni della bergamasca ad aver registrato un alto 

numero di contagiati Covid-19; nonostante ciò, il tasso del numero di contagiati in questi comuni pare 

stia subendo un rallentamento rispetto le settimane precedenti. Infatti, in data 23 marzo 2020 il numero 

dei contagiati nei comuni in precedenza menzionati sono 186 per Nembro, 168 per Albino e 159 per 
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Alzano Lombardo. 

Dalla mappa è possibile notare che i comuni di Treviglio e Dalmine, in cui il contagio si è diffuso 

successivamente alla Val Seriana, al 23 marzo contavano – rispettivamente – 144 e 127 persone affette 

da Covid-19. Malgrado ciò, il numero dei contagiati è progressivamente cresciuto raggiungendo al 14 

aprile i 235 contagiati a Treviglio e i 242 a Dalmine, superando quindi i centri protagonisti del focolaio 

in Val Seriana. Anche il comune di Seriate ha registrato un progressivo aumento del numero di contagi, 

passando da 162 persone registrate al 23 marzo ai 255 contagiati in data 14 aprile; viceversa, nel comune 

di Alzano Lombardo sembra essere lievemente rallentata la diffusione dal momento che alla metà di 

aprile vengono registrati 184 malati Covid-19 (a fronte dei 172 contagiati registrati due settimane prima, 

al 30 marzo). I centri urbani contigui alla città di Bergamo40 registrano ancora oggi un numero di 

contagiati maggiore rispetto all’intera Provincia, eccezion fatta per Caravaggio (127), Romano di 

Lombardia (166), Clusone (110) e Martinengo (102). Tale distribuzione del contagio potrebbe essere 

ricondotta all’alta densità di popolazione presente nelle aree evidenziate. Di fatto, con la sola eccezione 

di Clusone in Val Seriana e Zogno in Val Brembana, tutti i centri che registrano più di 200 contagi e che, 

dunque, emergono nella rappresentazione cartografica, contano più di 10.000 abitanti. Analogamente 

alla Lombardia, anche per la provincia di Bergamo è possibile notare che le zone maggiormente colpite 

dal Covid-19 sono i principali centri abitati del territorio bergamasco. Infatti, l’urbanità sembra 

incidere sulla diffusione del virus, dal momento che sembra esserci una correlazione tra la densità e la 

diversità dei centri urbani e il numero di contagi in essi registrati. 

 

 

  

                                                           
40 Nello specifico, emergono i comuni di Stezzano (129) Treviolo (121), Osio Sotto (120) e Ponte San Pietro (115). 
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Capitolo III – MORTALITÀ E GRAVITÀ DEL CONTAGIO 

 

3.1 Stima della mortalità per cause riconducibili direttamente e indirettamente a COVID-19 in Italia 

nel mese di marzo 2020                                                                   

                                                                                                            di Ilia Negri e Marcella Mazzoleni  

Introduzione 

Recentemente l’ISTAT ha rilasciato un rapporto sulla mortalità in Italia nel primo trimestre del 2020, 

in cui si focalizza nel periodo tra 20/02/2020 e il 31/03/2020 per quanto riguarda i morti per COVID-19. 

In questa analisi consideriamo i dati relativi al solo mese di marzo in quanto riguardano la quasi totalità 

del territorio italiano (esattamente il 87% dei 7.904 comuni italiani). Ora, è acclarato che la mortalità 

dovuta a COVID-19 presenta una grande variabilità rispetto all’età, e ad oggi non sono stati resi noti al 

pubblico i dati sulla mortalità totale per COVID-19 differenziati per fascia di età. D’altro canto, è 

evidente che la mortalità ha presentato una variabilità ancora maggiore nelle diverse regioni d’Italia. 

Nel nostro studio ci proponiamo quindi di stimare la mortalità per regione e per fascia di età dovuto 

sia al COVID-19 che a cause riconducibili a COVID-19, rispetto ai morti per altre cause, ovvero la 

mortalità che ci saremmo aspettati di osservare se non ci fosse stato l’impatto della pandemia. 

Perché non ci limitiamo solo alla mortalità dovuta solo a COVID-19 e consideriamo invece la 

mortalità dovuta sia a COVID-19 che a cause riconducibili a COVID-19? Il motivo è duplice. Uno è 

puramente tecnico: non conosciamo ad oggi il dato vero dei morti solo per COVID-19 ma solo i morti 

per tale malattia dopo che sono risultati positivi ad un tampone. Inoltre, al pubblico non è stato reso noto 

questo dato per fasce di età ma solo il totale in ogni regione. L’altro motivo è più di carattere sociale: è 

un dato di fatto che l’aumento spaventoso, come vedremo, del numero dei morti in certe regioni (e in 

certe province) e in certe fasce di età, non può essere riconducibile ad una normale fluttuazione del 

numero di morti in un periodo normale e quindi andiamo a differenziare la causa di morte in due 

categorie: morti per COVID-19 e per cause riconducibili ad essa, che indicheremo come morti per 

COVID+, e morti per altre cause. 

Ci proponiamo quindi di stimare il tasso di mortalità  sulla base dei dati a nostra disposizione che sono 

quelli sulla mortalità per COVID-19 in tutte le regioni fornite dall’ISS e quelli sulla mortalità totale 

(quindi sia COVID-19 che altre cause) forniti dall’ISTAT, basandoci sui dati della popolazione al primo 

gennaio 2019, forniti sempre dall’ISTAT. 

Tra le altre cause di morte, quelle imputabili in modo indiretto al COVID-19, possono essere, secondo 

quanto riportato dal rapporto citato, di tre tipi: una ulteriore mortalità̀ associata a Covid-19 (nei casi in 

cui non è stato eseguito il tampone), una mortalità̀ indiretta correlata a Covid-19 (decessi da disfunzioni 

di organi quali cuore o reni, possibile conseguenza della malattia scatenata dal virus in persone non testate 

come accade per analogia con l’aumento della mortalità̀ da cause cardiorespiratorie in corso di influenza), 

ed infine una mortalità̀ indiretta non correlata al virus ma causata dalla crisi del sistema ospedaliero nelle 

aree maggiormente affette.  

 

 

 Università degli studi di Bergamo, DIGIP e CESC. 

 

https://www.istat.it/it/files/2020/05/Rapporto_Istat_ISS.pdf
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I dati sulla mortalità totale in Italia nel marzo 2020 

Dal rapporto ISTAT sulla mortalità risultano deceduti in Italia nel marzo 2020 74644 persone contro 

una media nei 5 anni precedenti di 49976. Come si vede dal grafico in Figura 23, la regione dove il 

numero di morti è stato maggiore rispetto alla media dei morti registrato nei 5 anni precedenti nello stesso 

periodo è la Lombardia. Praticamente 1/3 delle persone morte in Italia nel mese di marzo 2020, sono 

in Lombardia. Alcune regioni presentano dei numeri assoluti molto bassi (come la Valle d’Aosta il 

Molise o la Basilicata). Questo però non vuol dire che il COVID-19 ha avuto un impatto minore in queste 

regioni. 

 

 

Figura 23. Totale dei morti nel marzo 2020 e della media dei morti nei 5 anni precedenti nello stesso periodo.  

 

Per notare quindi la differenza di mortalità per regione calcoliamo variazione  percentuale dei decessi 

nel mese di marzo del 2020, rispetto alla media dei decessi nel mese di marzo  dei 5 anni precedenti.   

Nel grafico riportato in Figura 24 si evidenzia che la regione dove questa variazione è stata maggiore 

è la Lombardia con un aumento di 187 morti. Si può concludere che i morti sono quasi triplicati in 

Lombardia:  ogni 100 morti nel mese di marzo dello scorso anno, quest’anno se ne sono osservati 287. 

Seguono l’Emilia-Romagna, il Trentino-Alto Adige, la Valle d’Aosta e le Marche, dove la variazione 

percentuale è maggiore rispetto alla variazione percentuale registrata in Italia che è del 52%. Le regioni 

dove la variazione è stata minore sono Basilicata, Calabria, Campania e Sicilia. 
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Possiamo concludere che in Valle d’Aosta, seppure i numeri assoluti dei deceduti siano bassi, 

l’impatto della malattia COVID-19 è stato maggiore che in altre regioni con numeri assoluti più alti.  

 

Figura 24. Variazione percentuale dei decessi nel mese di marzo del 2020, rispetto alla media dei decessi nel mese di 

marzo  dei 5 anni precedenti.  

Questo fatto è confermato anche dal calcolo del tasso di mortalità.  Il tasso di mortalità per ogni 

regione nel marzo 2020 è calcolato come il rapporto tra i deceduti nel mese di marzo 2020 e la 

popolazione residente in quella regione al primo gennaio 2019. Il numero ottenuto viene moltiplicato per 

100000 per avere il numero di decessi ogni 100000 abitanti. Il grafico in Figura 25 riporta i tassi di 

mortalità nel mese di marzo per ogni regione calcolati nel 2020 messi a confronto con lo stesso tasso 

calcolato sul numero medio di morti nel mese di marzo nei 5 anni antecedenti il 2020, rispetto sempre 

alla popolazione al primo gennaio 1919.  

Le regioni sono ordinate dall’alto verso il basso rispetto al tasso maggiore registrato nel 2020. Si nota 

come il tasso calcolato sulla media degli anni precedenti, seppur con qualche variazione da regione a 

regione, dovuto per lo più alla composizione della popolazione in quelle regioni, sia più o meno costante, 

e oscilli intorno al valor medio calcolato in Italia, pari a 81 morti ogni 100000 abitanti. Nel 2020 invece 

il tasso di mortalità in Italia è salito a 124 per centomila abitanti e l’aumento che si è registrato in tutte le 
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regioni ha una dimensione molto diversa da regione a regione, ponendo la Lombardia come la regione 

che ha registrato il tasso di mortalità più alto, pari a 242 morti ogni 100000 abitanti. 

 

 

 

Figura 25: Tasso di mortalità nel marzo 2020 e nel marzo degli anni precedenti. 

All’interno della regione Lombardia la situazione si presenta molto differenziata per provincia, 

sempre per quanto riguarda il tasso di mortalità, come si può notare nella Figura 26.  

Infatti, il tasso di mortalità nelle province di Bergamo e Cremona supera le 500 unità per 100000 

abitanti (rispettivamente 531 e 520) e a Lodi, la provincia dove si è registrato il primo caso di COVID-

19 in Italia, il tasso supera le 400 unità assestandosi a 411.  Nelle altre province lombarde invece si 

registrano valori sempre superiori a 100 ma paragonabili a quelli registrati nelle regioni d’Italia dove si 

sono registrati tassi più bassi.  
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Figura 26: Tasso di mortalità nel marzo 2020 e nel marzo 2019 in Lombardia e province. 

Se calcoliamo la variazione percentuale della mortalità si nota, nella Figura 27, come le province di 

Bergamo, Cremona, Lodi e Brescia hanno registrato variazioni maggiori della media Lombarda. 

 

Figura 27. Variazione percentuale del numero dei morti di marzo dei 5 anni precedenti rispetto al marzo 2020. Regione 

Lombardia.  
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Stima della mortalità per cause riconducibili a COVID-19 

Partendo da questi dati sulla mortalità nel mese di marzo e dai dati riportati dall’ISS sui morti per 

COVID-19 nelle regioni si è pensato di stimare l’impatto che la pandemia da coronavirus ha avuto sulla 

mortalità nelle varie regioni d’Italia. Ci proponiamo di stimare il numero di decessi per cause 

riconducibili a COVID-19 e chiamiamo tale numero decessi per COVID+.  La stima è stata effettuata 

con il vincolo di mantenere costante la mortalità registrata nei mesi di marzo in ogni regione  per fascia 

di età secondo i dati forniti dall’ISTAT. Considerando quindi la mortalità totale nel mese di marzo e i 

dati forniti dall’ISS sui morti per solo COVID-19 certificato, dopo aver stimato la mortalità dovuta ad 

altre cause non riconducibili a COVID-19 si è ottenuta una stima della mortalità per cause riconducibili 

a COVID-19 per differenza. Tale stima è soggetta ad una variabilità che risulta comunque di un ordine 

di grandezza più che accettabile per i numeri che si osservano. Il tasso di mortalità per COVID+ è quindi 

calcolato dividendo il numero di morti stimato per la popolazione considerata.  

 

 

Figura 28. Tasso di mortalità dovuto a cause dirette e indirette imputabili a COVID-19 (chiamato COVID+). Regioni 

ordinate in base al valore del tasso. Mese di Marzo 2020. 

Nella Figura 29 il tasso di mortalità per cause dirette e indirette da COVID-19 stimato (COVID+) è 

messo a confronto con il tasso di mortalità dovuto solo a COVID-19 secondo i dati forniti dall’ISS. Come 

si vede in tutte le regioni questo valore è superiore o uguale al dato fornito dall’ISS. Nella regione 
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Lombardia tale valore è quasi il doppio. Segno che per ogni decesso per COVID-19 certificato da 

tampone si registra un altro decesso per ragioni dirette o indirette imputabili a COVID-19.   

 

Figura 29. Tassi di mortalità per cause dirette e indirette da COVID-19 stimato (COVID+) e solo COVID-19. Marzo 2020.  

L’analisi della mortalità per fasce di età 

La stessa stima effettuata per regione è stata effettuata per classi di età. La Figura 30 riporta i tassi di 

mortalità per ogni classe di età confrontato con il tasso di mortalità totale per il mese di marzo 2020.  

 

Figura 30. Mortalità per 100000 abitanti nella stessa classe di età per COVID+ e per tutte le cause.  
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Si può notare come l’impatto della pandemia da COVID-19 è responsabile di un morto su tre tra le 

persone di più di 70 anni. 

Figura 31. Tasso di mortalità per COVID+ per regione e per classi di età nel mese di marzo 2020.  

Se andiamo a vedere l’impatto per classi di età in ogni regione ancora una volta la Lombardia è la 

regione dove l’impatto della malattia si è fatto più sentire.  

La Figura 31 riporta infatti per ogni regione il tasso di mortalità per ogni classe di età. Si nota che 

l’impatto sulle classi di età inferiori a 50 anni è praticamente trascurabile rispetto a quello delle classi di 

età più elevate.  

Questo divario viene analizzato in particolare in Lombardia nella Figura 32. 
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Figura 32. Mortalità per 100000 abitanti nella stessa classe di età per COVID+ e per tutte le cause in Lombardia. 

Si può notare come la mortalità per cause imputabili direttamente o indirettamente a COVID-19 sono 

il 62% per le persone con più di 90 anni, sono il 67% per le persone con un’età compresa tra gli 80 e i 90 

anni e sono il 70% per le persone con un’età compresa tra i 70 e gli 80 anni. 

Conclusioni  

In questo rapporto abbiamo considerato i dati forniti dall’ISTAT sulla mortalità totale in Italia nel 

primo trimestre del 2020 concentrandoci sul solo mese di marzo 2020, cioè nel primo e più grave periodo 

in cui l’Italia si è trovata a convivere col nuovo virus SARS CoV-2 responsabile della malattia COVID-

19.  

Poiché ad oggi al grande pubblico manca l’informazione sulla mortalità relativa alle classi di età, 

soprattutto in regioni, come la Lombardia, in cui l’impatto del COVID-19 è stato maggiore, abbiamo 

stimato la mortalità e il tasso di mortalità integrando i dati resi noti dell’ISS (senza l’indicazione dell’età) 

con quelli resi noti dall’ISTAT per il mese di marzo 2020 e quelli del mese di marzo degli anni dal 2015 

al 2019 considerati come anni di confronto o controllo.  

Le conclusioni sono che in tutta Italia l’impatto della malattia COVID-19 è stato molto elevato, ma la 

regione Lombardia è stata la regione che oltre ai numeri assoluti più elevati di decessi, ha fatto rilevare i 

tassi di variazione più alti e i tassi di mortalità più elevati. Dall’analisi della mortalità per classi di età in 

Lombardia si può concludere che la causa di morte è implicabile a COVID-19 o a cause indirette dovute 

a COVID-19 in una percentuale di casi che supera il 60% per le persone con un’età maggiore di 60 anni.  
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Capitolo IV – INQUINAMENTO E INTENSITÀ DEL CONTAGIO 

 

4.1. Inquinamento urbano e periurbano lombardo 

di Fulvio Adobati e Andrea Azzini 

 

In questa sezione si prende in esame la diffusione degli agenti inquinanti rilevati dall’Agenzia 

Regionale per la Protezione dell’Ambiente della Lombardia – ARPA Lombardia. Nello specifico sono 

stati elaborati i dati relativi a biossido di azoto-NO2 e polveri sottili-pm10. 

 

 
Fig. 33. Biossido di azoto 

 

La mappatura relativa alla media annuale 2019 del biossido di azoto evidenzia i valori più alti (>40 

μg/mc) per l’area metropolitana di Milano con le conurbazioni connesse della Brianza, del Comasco e 

del Varesotto; ancora i valori massimi sono riscontrati lungo il corridoio che insiste sulla direttrice 

autostradale A4 Milano-Bergamo-Brescia. Situazione territorialmente più contenuta, ma di qualche 

rilievo, per le polarità urbane di Pavia, Cremona, e per un tratto mediano della Valle Camonica. 

Con valori appena inferiori, da 30 a 40 μg/mc, i contesti del periurbano a minore densità insediativa 

dell’intorno dell’area metropolitana. 

Si consideri che la colorazione in mappa si estende a tutta la superficie comunale, ciò enfatizza alcune 

situazioni di territori comunali particolarmente estesi, in particolare nelle realtà montane (qui evidente 

per la Valle Camonica). 
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Fig. 34. La variazione quantitativa in µg/mc e la variazione percentuale del biossido di azoto tra il mese di marzo 2019 e il 

mese di marzo 2020 

 

Le due mappe registrano rispettivamente la variazione quantitativa in µg/mc e la variazione 

percentuale del biossido di azoto tra il mese di marzo 2019 e il mese di marzo 2020. 

Per la quasi totalità dei comuni regionali emerge una significativa riduzione del valore stimato di NO2, 

tale decremento è probabile frutto degli effetti delle misure restrittive sulle attività economiche e sugli 

spostamenti introdotti nel mese di marzo 2020. 

Nello specifico i decrementi maggiori (in termini di µg/mc) sono concentrati in alcune aree urbane (il 

Milanese, la Brianza, Brescia, Cremona), lungo la direttrice autostradale A4 Milano-Bergamo-Brescia e 

nella fascia di pianura dal Lodigiano al Mantovano. 
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Fig. 35. Polveri sottili: pm10 

 

La mappa topografica a sinistra con i colori rosso e violaceo i comuni che hanno superato nell’anno 

2019 la soglia di 50 μg/mc di pm10 (soglia da direttiva comunitaria da contenere nei 35 giorni/anno). Si 

evidenzia un esteso ambito territoriale interessato dal superamento di 35 giornate, ambito che interessa 

Milano e una parte consistente dell’area metropolitana milanese, e che si estende in direzione sud est 

interessando un ampio corridoio di comuni nel Cremonese e nel Lodigiano. Unitamente ad alcune 

situazioni puntuali, risultano evidenti per estensione l’area urbana di Brescia, un tratto mediano della 

Valle Camonica, e due ambiti nel Mantovano. Va qui considerato che la colorazione in mappa 

estendendosi su tutta la superficie comunale, tende ad enfatizzare comuni con superfici estese, come 

evidente qui per la Valle Camonica. 

La mappa posta a destra riproduce la stessa informazione in anamorfosi rispetto alla popolazione 

residente. Questa rappresentazione consente di cogliere con immediatezza l’entità della popolazione 

esposta alle fonti inquinanti, in questo caso alle giornate di particolare intensità del pm10. 
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Fig. 36. Il valore massimo annuale di PM10 stimato per ogni comune della Regione Lombardia 

 

La mappa registra il valore massimo annuale di PM10 stimato per ogni comune regionale. Ne emerge 

una sostanziale geografia duale tra i comuni sotto e sopra soglia di 50 μg/mc. 

I comuni appartenenti alla fascia prealpina (esclusi alcuni comuni di fondovalle lungo le direttrici di 

comunicazione principale) e all’Oltrepò Pavese non registrano valori massimi oltre la soglia, mentre 

l’ampia fascia centrale della regione, inclusi alcuni comuni di fondovalle (come in alcuni tratti della 

Valtellina e della Valle Camonica) registra dei valori massimi annuali superiori alla soglia, nello 

specifico i valori oltre 100 μg/mc sono stimati per alcune specifiche aree: il Magentino, Milano e parte 

della Brianza, l’area tra il Trevigliese e l’Isola Bergamasca, l’area di Castelleone, Brescia, Mantova. 
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Fig. 37 Polveri sottili: pm2.5 

 

La mappatura relativa alla media annuale 2019 delle polveri sottile PM2.5 evidenzia i valori più alti 

(>20 μg/mc) per l’area metropolitana di Milano con le conurbazioni connesse della Brianza, l’area urbana 

di Pavia, nella fascia di pianura tra Lodi, Crema e Cremona, nella direttrice tra Treviglio e Bergamo, 

l’area urbana di Brescia nel tratto mediano della Valle Camonica, nell’alto mantovano. 

 

 

Note metodologiche 

I dati sulle stime comunali forniti da ARPA sono ottenuti mediante valori aggregati comunali calcolati a partire dai risultati 

delle simulazioni su scala regionale eseguite con un modello chimico-fisico di qualità dell'aria. I dati sono accessibili dal 

portale https://dati.lombardia.it/. 

Il modello è stato adattato ai limiti amministrativi comunali 2020 (numero 1506 comuni totali), effettuando delle medie per 

quei comuni poi fusi nello stesso codice ISTAT. 

Per le carte della media annuale 2019 e la variazione tra il mese di marzo 2020 e 2019 sul biossido di azoto è stata effettuata 

una media tra i valori NO2 e NO2 Urbanizzato per quei comuni appartenenti alla zona D della nuova zonizzazione regionale 

(numero 105 comuni di fondovalle). 

Per le carte sul numero di giorni annui oltre soglia PM10 50 μg/mc e valore massimo annuale stimato è stato assunto il valore 

più alto tra i valori PM10 e PM10 Urbanizzato per quei comuni appartenenti alla zona D della nuova zonizzazione regionale 

(numero 105 comuni di fondovalle). 

Per la carta della media annuale 2019 sulle polveri sottili PM2.5 è stata effettuata una media tra i valori PM2.5 e PM2.5 

Urbanizzato per quei comuni appartenenti alla zona D della nuova zonizzazione regionale (numero 103 comuni di fondovalle). 

I valori aggregati a livello comunale enfatizzano i territori comunali particolarmente estesi, inoltre, come sopra specificato, 

in alcune realtà montane di fondovalle (come per la Valle Camonica) si sono assunti, dove presenti, i valori del PM 

Urbanizzato generalmente più alti rispetto al valore del PM esteso a tutto il territorio comunale. 

 

  

https://dati.lombardia.it/
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Capitolo V – FOCUS SULLA VALLE SERIANA 

 

5.1. La distribuzione del contagio in Valle Seriana in rapporto alla popolazione, all’insediamento 

e al pendolarismo 

di Elisa Consolandi e Marta Rodeschini* 

 

La Valle Seriana rappresenta il primo focolaio bergamasco per la diffusione del contagio da Covid-

1941. Con un totale di oltre 130 mila abitanti, la Valle, presenta una distribuzione di popolazione e 

tipologie di insediamento diverse: la Bassa valle accoglie al suo interno centri di grandi dimensioni, 

principalmente localizzati sul fondo valle (come Alzano Lombardo, Nembro, Albino, Gazzaniga) o nei 

Comuni della valle laterale di Gandino e dell’Altopiano di Selvino; l’Alta valle ha Clusone quale centro 

di riferimento, circondato da un insieme di comuni medio-piccoli42. 

 

Evoluzione del contagio 

La carta inerente alla distribuzione del contagio al 14 aprile43 mostra che la zona più contagiata è la 

conurbazione della Bassa valle che raccoglie il 71,7% della popolazione dell’intera Valle Seriana. 

 

 
Fig. 38. Distribuzione del contagio Covid-19 in Valle Seriana al 14 aprile 

                                                           
* Sono da attribuire ad Elisa Consolandi le parti relative alla distribuzione del contagio e al pendolarismo; a Marta Rodeschini 

le parti relative alla tipologia di insediamento e alla distribuzione e composizione della popolazione. 
41 Il primo caso di contagio è stato accertato il 23 febbraio 2020 all’Ospedale di Alzano Lombardo, che con Nembro costituisce 

il primo focolaio bergamasco.  
42 Questa suddivisione corrisponde agli ambiti territoriali presenti e precisamente il n. 8 che corrisponde alla Bassa Valle 

Seriana e quello n. 9 all’Alta Valle, a sua volta suddiviso in tre sottoambiti. 
43 I dati forniti dall’Istituto Superiore della Sanità e Regione Lombardia riguardano i contagiati per comuni aggiornati al 14 

aprile 2020 (https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza-dati). 

https://www.epicentro.iss.it/coronavirus/sars-cov-2-sorveglianza-dati
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I centri di Albino (223 contagi a fronte di ca. 18.000 abitanti), Alzano Lombardo (184 contagiati su 

ca. 14.000 residenti) e Nembro (220 contagiati su ca. 12.000 residenti) registrano il tasso più alto così 

come Gazzaniga e Villa di Serio che presentano anch’essi un’elevata presenza di persone contagiate. 

La Alta Val Seriana presenta una situazione relativamente stabile. Clusone emerge con i suoi 118 

contagiati su 8.607 residenti (e si delinea, quindi, quale cittadina con il maggior numero di contagi in 

Alta Valle), seguono i centri di Rovetta (58 contagiati su 4.171 residenti), Castione della Presolana (56 

contagiati su 3.419 residenti) e – a distanza – Ardesio e Parre (con 31 e 34 contagiati), dove i contagi – 

seppure con minor incidenza – sono anch’essi elevati. In generale, rispetto alla situazione del 23 marzo, 

la carta evidenzia un aumento nel numero di contagiati anche nei centri più piccoli, in particolare a 

Selvino, Colzate e Cazzano S.A. in Bassa Valseriana e Parre, Piario, Songavazzo, Ardesio e Gromo 

in Alta Valseriana. 

 

Tipologia di insediamento 

Considerando la tipologia di insediamento (fig. 39) emerge che nella media valle la popolazione si 

addensa in centri di grandi dimensioni situati sul fondo valle o nei Comuni della valle laterale di Gandino, 

dell’Altopiano di Selvino e, in misura minore, della Val del Lujo; nell’Alta valle si distingue Clusone, 

nell’insieme di comuni medio-piccoli dell’omonimo altipiano e lungo le due valli laterali della Borlezza 

e di Tede che raggiungono, rispettivamente, il Lago d’Iseo (a Lovere) e la conca della Presolana. 

Soffermarsi sulle tipologie insediative permette di sottolineare la dicotomia tra la Media e l’Alta valle e 

tra le diverse configurazioni insediative e dotazione di servizi. 

 

 
Fig. 39. Dimensionamento dei comuni della Val Seriana 
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Se si analizza la distribuzione demografica in relazione alle caratteristiche morfologiche del territorio 

vallivo emerge - oltre alla concentrazione della popolazione nelle zone di fondo valle dove si localizzano 

gli insediamenti - nella Bassa valle la presenza di una conurbazione di centri di grandi dimensioni come 

Albino, Nembro, Alzano Lombardo, Ranica, Cene, Villa di Serio o Leffe; lungo i versanti e nelle valli 

laterali si trovano centri minori quali il centro turistico di Selvino a in prossimità del Monte Poieto; a 

nord-est la Valle Gandino, con una elevata industrializzazione nei settori tessile e meccano-tessile. 

 

 
Fig. 40. Accentramento della popolazione nei comuni della Val Seriana 

 

Nell’Alta valle la morfologia condiziona fortemente l’accessibilità e la bassa densità demografica, con 

centro di piccole dimensioni fino alla testata con Valbondione. 

 

Distribuzione e composizione della popolazione 

La carta in figura rappresenta la distribuzione della popolazione nelle regioni italiane e la loro 

suddivisione per genere e fasce di età44. 

 

                                                           
44 La fonte dei dati analizzati è il sito http://demo.istat.it/, il sito ufficiale dell’Istituto Nazionale di Statistica – ISTAT per la 

diffusione di statistiche demografiche. I dati sono aggiornati al 1° gennaio 2019. 

about:blank
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Fig. 41. Distribuzione della popolazione della Valle Seriana suddivisa per genere e classi di età 

 

Il territorio della Valle Seriana è diviso in due ambiti territoriali: l’Ambito territoriale n. 8 - Valle 

Seriana, con sede ad Albino, comprende 18 Comuni, e precisamente: Albino, Alzano Lombardo, 

Aviatico, Casnigo, Cazzano Sant’Andrea, Cene, Colzate, Fiorano al Serio, Gandino, Gazzaniga, Leffe, 

Nembro, Peia, Pradalunga, Ranica, Selvino, Vertova, Villa di Serio. L’Ambito territoriale n. 9 si 

suddivide a sua volta in sotto ambiti, quindi Ambito 9 – Unione dei Comuni della Presolana e Clusone, 

comprende i comuni di Castione della Presolana, Fino del Monte, Onore, Rovetta, Songavazzo, Cerete, 

Clusone; l’Ambito territoriale n.9 – Asta del Serio con Valbondione, Gandellino, Valgoglio, Gromo, 

Ardesio, Oltressenda Alta,  Villa d’Ogna, Piario; e Ambito territoriale n.9 – Val Dossana e del riso, con 

Premolo, Parre, Gorno, Oneta, Ponte Nossa. I residenti totali, nella mappa, sono rappresentati attraverso 

le gradazioni di grigio: l’Ambito 8 è il più abitato con quasi 100 mila residenti. 

Le piramidi di età indicano la distribuzione della popolazione per fasce di età e genere. L’ambito 

territoriale n.8 presenta una popolazione elevata nella fascia che va dai 40 anni ai 59, per le fasce inferiori 

la piramide è contratta lasciando percepire una denatalità. Si nota un netto aumento con la fascia dei 40 

anni, in modo quasi omogeneo per uomini e donne. Le fasce con la popolazione superiore ai 70 anni 

diminuiscono naturalmente. Le fasce superiori esibiscono una prevalenza di donne sugli uomini. 

Nell’ambito n.9, pur evidenziandosi le differenze quantitative degli abitanti, l’andamento si manifesta 

similare: un incremento di popolazione tra i 40 e i 59 anni, con una naturale diminuzione per le fasce 

anziane e una riduzione per le fasce giovani.  
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Pendolarismo 

 

 
Fig. 42. Pendolarismo per studio in Valle Seriana 

 

La carta mostra la mobilità scolastica considerando tutti gli ordini di scuola (vale a dire, gli studenti in 

movimento verso le scuole primarie e secondarie di primo e secondo grado in Valle Seriana) e presenta 

la provenienza dei pendolari per motivi di studio, che si spostano giornalmente verso i comuni sede 

delle scuole secondarie di secondo grado: Clusone attira studenti provenienti dalla Val di Scalve e dalla 

maggior parte dei comuni di tutta l’Alta Valle, ma anche dei comuni limitrofi più a sud. Gazzaniga attrae 

numerosi studenti sia dai comuni dell’alta sia della bassa valle. Procedendo più a sud, Albino e Alzano 

sono poli attrattivi per l’intero circondario. Nembro attrae studenti non solo dalla Valle, ma anche dalla 

pianura bergamasca. Se consideriamo il numero assoluto di studenti pendolari dei cinque comuni, 

vediamo come Clusone accolga oltre i 1.400 pendolari, a cui segue Albino con circa 1.200 e Alzano 

Lombardo e Nembro con oltre gli 800, mentre Gazzaniga si attesta a una quota più bassa con circa 650 

pendolari. 

Il fondo carta mostra la popolazione in Valle Seriana di età compresa tra i 5 e i 24 anni e considera, 

quindi, gli abitanti in età scolare e universitaria residenti nei comuni montani. Dalla mappa si evince che 

ad Albino, Alzano Lombardo, Clusone e Nembro – i comuni più abitati della valle – risiedono tra i 1.501 

e i 3.800 ragazzi. Il pendolarismo è mostrato con una duplice colorazione: con il blu vengono segnalati i 

movimenti per studio verso tutti gli ordini di scuola presenti in Bassa valle, corrispondenti al 70% dei 

flussi scolastici totali (equivalente a circa 4.700 studenti totali), mentre con il verde viene rappresentata 

la mobilità verso l’Alta valle, pari al 30% (circa 2.000 studenti). 
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Fig. 

43. Pendolarismo per lavoro in Valle Seriana 

 

Il contesto in esame presenta anche una mobilità lavorativa molto alta, in particolare nella Bassa valle 

che registra l’81% del pendolarismo. Tale consistenza di flussi è dovuta alla numerosità delle aziende 

presenti, che contano un elevato numero di addetti45.  

Il fondo carta mostra la popolazione attiva (che comprende le persone occupate e quelle disoccupate)46 

residente in Valle Seriana. I comuni di Albino, Alzano Lombardo e Nembro censiscono il maggior 

numero di lavoratori residenti contando tra i 4.001 e gli 8.500 persone in età da lavoro. Il pendolarismo 

è rappresentato con una duplice colorazione: con il rosso vengono segnalati i movimenti per lavoro verso 

la Bassa valle (pari a circa 20.000 lavoratori), corrispondenti al 74% dei flussi lavorativi totali, mentre 

con il giallo viene rappresentata la mobilità verso l’Alta valle, pari al 26% (ossia, circa 6.800 lavoratori). 

La carta mostra che, sebbene sia visibile un forte pendolarismo interno, molti pendolari che hanno sede 

lavorativa in Bassa valle provengono da comuni limitrofi all’imbocco della Valseriana. Infine, va notato 

che la Bassa valle, sede del focolaio bergamasco, costituisce un vero e proprio corridoio di mobilità e 

accesso obbligato all’Alta valle. 

  

                                                           
45 Tra le più importanti aziende qui presenti si menzionano la Fassi, il Cotonificio Albini e la Bergamelli ad Albino, la Persico 

e la Bergamelli a Nembro, la Pigna ad Alzano, il Gruppo Radici a Gandino. 
46 Per maggiori dettagli rispetto alla classificazione Istat si rimanda a: 

https://www.istat.it/it/files/2016/01/Glossario1.pdf?title=Occupati+nei+sistemi+locali+del+lavoro+-

+12%2Fgen%2F2016+-+Glossario.pdf 

https://www.istat.it/it/files/2016/01/Glossario1.pdf?title=Occupati+nei+sistemi+locali+del+lavoro+-+12%2Fgen%2F2016+-+Glossario.pdf
https://www.istat.it/it/files/2016/01/Glossario1.pdf?title=Occupati+nei+sistemi+locali+del+lavoro+-+12%2Fgen%2F2016+-+Glossario.pdf
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