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Dinamiche epidemiologiche e governance
sanitaria in Trentino-Alto Adige

Tiziano Brunialti, Elena Dai Pra, Nicola Gabellieri,
Andrea Marco Raffaele Pranzo, Daniele Sanmartino

Centro Geo-Cartografico di Studio e Documentazione (GeCo), Universita di Trento

Epidemiological dynamics and health governance in Trentino-Alto Adige

Within the framework of the common project aimed at the production of a Covid-19 Atlas
about the infection geographies in Italy, this essay focuses upon the epidemiological dynamics
occurred across the territory of Trentino-Alto Adige Region during spring 2020. Through the
collection and the spatial-statistical analysis of open source publicly available data, and their in-
tegration in a territorial informative infrastructure with GIS, we were able to detect some of the
very first outbreaks and the main spreading directions of the pandemic, and we could produce
thematic maps. The comparative analysis of demographic, social, economic, and environmental
data allowed us to identify some relationships that contribute to outline an epistemological
overview about the main factors that could have affected the geographical pattern of the pan-
demic. In particular, we could highlight the weak role of environmental factors like air pollution
as opposed to the stronger effects of other territorial processes. The case studied hereby repre-
sents a unique entity within the Italian administrative system, as it undergoes two different
Health Authorities, one controlled by the Autonomous Province of Trento, the other belonging
to the Autonomous Province of Bolzano. It provides therefore the opportunity to deal with the
intrinsic difficulties stemming from the collection, comparison and analysis of data produced
by different entities while reconstructing the pandemic patterns within territories subjected to
independent surveillance and mitigation measures.

Keywords: epidemiological cartography, Covid-19, Trentino-Alto Adige, Geographic Informa-
tion Systems, extra-regional flows

1. Introduzione!

II Trentino-Alto Adige rappresenta un unicum nel panorama dell’assetto ammini-
strativo delle regioni italiane: a seguito dei due statuti di autonomia del 1948 e del 1971
un vasto numero di competenze legislative, normative e gestionali - tra cui la sanita
- sono state affidate alle due Province di Trento e di Bolzano, portando questi due enti

111 presente articolo e frutto di riflessioni e di lavoro congiunti; tuttavia, i paragrafi 1 e 3.1 sono da ricondurre
a Elena Dai Pra, i paragrafi 2 e 6 a Daniele Sanmartino, i paragrafi 3.2 e 8 a Nicola Gabellieri, i paragrafi4 e 7 a
Tiziano Brunialti, i paragrafi 3.3 e 5 ad Andrea Marco Raffaele Pranzo.
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ad assumere delle funzioni de facto regionali (Peterlini, 1996; Giovanetti, 2004; Ferretti
e altri, 2020).

Sial’Azienda provinciale per i servizi sanitari (APSS) della Provincia autonoma di Trento
(di seguito, PAT) sia 1’ Azienda sanitaria dell’Alto Adige (ASDAA) della Provincia auto-
noma di Bolzano-Alto Adige (di seguito, PAB) hanno sviluppato proprie forme di go-
vernance della pandemia, con diversi protocolli, prassi e strategie di monitoraggio ed
intervento, anche divergendo, in alcuni casi, dalle decisioni del governo centrale in virti
dello statuto di autonomia. Tale indipendenza si e riflessa anche nella fase di raccolta e
condivisione dei dati sanitari. I due enti hanno sviluppato forme eterogenee di rileva-
mento dei casi positivi, e costruito banche dati strutturalmente diverse, cosa che ha reso
difficile una loro integrazione per la lettura unitaria del fenomeno. La stessa divulgazio-
ne dei dati & stata ampiamente discordante, e questo invita a riflettere sul problema della
interoperabilita dei dati non solo tra pubblica amministrazione e accademia, ma anche
tra diversi enti pubblici. Inoltre, a queste forme di monitoraggio autonome sono poi se-
guite risposte altrettanto divergenti, con diversi sistemi di restrizioni attuati nelle due
province durante la fase autunnale della pandemia.

Tale quadro amministrativo ha avuto conseguenze dirette nel presente studio: i dati
sull’andamento dei contagi pubblicati dalle due amministrazioni sono stati raccolti in
forme diverse e una loro lettura e interpretazione deve tenere conto di questa eteroge-
neita delle fonti. Tale difformita caratterizza non solo le statistiche epidemiologiche,
ma tutti i dati utilizzati per questo studio; le due Province autonome hanno ognuna
un proprio ufficio cartografico e un portale cartografico con diversi strati informativi
disponibili.

Inoltre, interventi e limitazioni hanno avuto differenti impatti sulle dinamiche dell’e-
pidemia, le quali non potranno percio essere lette unitariamente, ma dovranno essere
interpretate ognuna in seno al proprio quadro amministrativo. Questo aspetto della ri-
cerca ha riprodotto su scala locale le stesse problematiche che caratterizzano la scala
nazionale - in un Paese in cui il monitoraggio dei dati ¢ demandato agli enti locali - e
che, a filo di metafora, ci invitano a considerare il Trentino-Alto Adige come un pe-
culiare esempio di Dioscuri della governance sanitaria: come i gemelli della mitologia
greca, ognuno dotato di una propria personalita e di proprie distinte vocazioni, le due
province della medesima regione hanno sviluppato due diverse politiche sanitarie per
rispondere alle sfide poste dalla pandemia, ponendo un forte problema epistemologico,
oltre che metodologico.

Per questo motivo, nelle pagine che seguono, le due province sono state esaminate in al-
cuni casi come contesti unitari, ma pitt spesso come due casi studio separati, sia a livello
di analisi testuale sia di rappresentazione cartografica.

I dati adoperati per lo studio sono stati estratti da molteplici fonti locali, nazionali e in-
ternazionali:

a) Portale geocartografico Trentino?

b) Dashboard di monitoraggio Covid-19 di Trentino Digitale®;

c) Portale Fondazione Bruno Kessler*;

2 httpy/fwww.territorio.provincia.tn.it/portal/server.pt/community/portale_geocartografico_trentino/254 (ultimo acces-
so: 30.1V.2021).

* https//patn.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/30d39ef2c83a47d285512a4685235843 (ultimo accesso:
30.I1V.2021).

* httpsy//covid19trentino.fbk.eu/ (ultimo accesso: 30.1V.2021).
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d) Catalogo OPENdata Trentino’;

e) Geoportale Alto Adige$;

f) PAB - Protezione Civile’;

g) ISPAT - Istituto di statistica della PAT?;

h) ASTAT - Istituto di statistica della PAB’;

i) ISTAT - Istituto nazionale di statistica'’;

i) EEA geospatial data catalogue (Agenzia europea dell’ambiente)™.

2. 11 contesto territoriale: geografia fisica e demografia

Il territorio della PAT copre un’area di 6.207 km? ed e interamente collocato nel-
le Alpi orientali (fig. 1). Le valli principali sono la Valle dell’Adige, la Valsugana, le
Valli Giudicarie, la Val di
Sole, la Val di Non e la Val di
Fiemme. L'andamento delle
valli risulta essere prevalen-
temente nord-sud, con l'ec-
cezione della Valsugana, ca-
ratterizzata maggiormente
da un andamento est-ovest
(Marazzi, 2005). Altimetri-
camente, gli estremi sono
rappresentanti dai 65 me-
tri s.L.m. del Lago di Garda
e dai 3.769 metri s.l.m. del
Monte Cevedale.

Il territorio della PAB si
estende per 7.398 km?, con-
fina con la Svizzera e I'’Au-
stria ed & situato all'interno
dell’Arco Alpino Orientale,

Fasce altitudinali

. I <500
risultando anch’esso com- [ >500 - 1.000
>1.000 - 1,500

pletamente montuoso. Le B >1.500 - 2.000
valli principali sono la Valle A B >2.000 - 2.500

7 . 7 I >2.500 - 3.000
dell Adlge/ la Valle dell Isar' o 10 20km Elaborazione: GeCo, Universit degli Studi di Trento . >3.000
co, la Val Pusteria e la Val Ratonoma d Boiang, 3071 o AT € Provine) — geticolo idrografico

Venosta (Marazzi, 2005). La Fig. 1. Carta fisica dei territori studiati, con altimetria e centri
quota pitt alta corrisponde  urbani principali

° httpsy//dati.trentino.it/ (ultimo accesso: 30.1V.2021).

¢ httpy//geocatalogo.retecivica.bz.it/geokatalog/#! (ultimo accesso: 30.1V.2021).

7 httpy/fwww.provincia.bz.it/sicurezza-protezione-civile/protezione-civile/dati-attuali-sul-coronavirus.asp (ultimo accesso:
30.Iv.2021).

8 httpy/fwww.statistica.provincia.tn.it/ (ultimo accesso: 30.1V.2021).

? httpsy//astat.provincia.bz.it/it/default.asp (ultimo accesso: 30.1V.2021).

10 httpy//demo.istat.it (ultimo accesso: 30.1V.2021).

U https.//sdi.eeq.europa.eu/catalogue/srv/eng/catalog.search#/metadata/2147c2a2-95d9-46aa-8058-13f61a254ce6 (ultimo
accesso: 30.1V.2021).
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alla cima dell’Ortles, (3905 m s.1.m.), mentre la piti bassa si trova al confine con la PAT,
nella Val d’Adige (208 m s.l.m.).

Secondo i dati ISTAT, la regione Trentino-Alto Adige risulta avere al 1° gennaio 2020
una popolazione di 1.078.069 unita, cosisuddivisa: 545.425 residenti nella PAT e 532.644
residenti in PAB. Il territorio trentino € amministrato in 166 comuni, aggregati in quin-
dici Comunita di Valle, che costituiscono enti territoriali intermedi con la Provincia. 11
territorio altoatesino, invece, & composto da 116 comuni, a loro volta aggregati in otto
Comunita Comprensoriali. La popolazione e distribuita in modo disomogeneo, con
alta concentrazione nei fondivalle e, in particolare, in corrispondenza delle citta mag-
giori, come Trento, Bolzano, Merano e Rovereto (fig. 2).

Nella PAT il 49,5% dei residenti risiede sotto la quota dei 250 m s.I.m., ed appena il
18,9% oltre i 750 m s.I.m. La densita media della popolazione risulta essere pari a 87
abitanti/km? L'area di Trento, la Vallagarina, la piana del basso Sarca e 1’Alta Valsu-
gana presentano una densita superiore ai 100 abitanti per km? mentre i comuni piu
periferici delle aree orientali e occidentali mostrano una densita abitativa decisamente
inferiore. Rovereto presenta la maggior densita (790 ab./km?), seguito a poca distanza
dal capoluogo Trento (753 ab./km?), mentre la minor densita e registrata nei comuni di
Bresimo e di Valdaone (rispettivamente 6,19 e 6,49 ab./km?).

Anche nel caso dell’Alto Adige, un quinto della popolazione risiede a Bolzano (106.023
abitanti), mentre la densita media & di 72 abitanti/km?. Il capoluogo é caratterizzato
anche dalla piti elevata densita abitativa (1.996 ab./km?), mentre diversi comuni, come
Martello e Senales, registrano valori inferiori ai 10 abitanti/km? (rispettivamente 5,81
e 5,93 ab./km?). La densita risulta essere maggiore lungo la Valle dell’ Adige, mentre
diminuisce presso i comuni piti in quota.

Dal punto di vista dell’evoluzione demografica, al 2019 la Regione del Trentino-Alto
Adige mostra un tasso di natalita di 8,8 nati/1.000 abitanti, e un tasso di mortalita di
8,9 morti/1.000 abitanti, con una crescita naturale pari a -0,1 su 1.000 abitanti. Per con-
fronto, la media nazionale si attesta a 7 nati/1.000 abitanti, 10,5 morti/1.000 abitanti,
per una crescita naturale di -3,5 su 1.000 abitanti; pertanto, questa regione risulta essere
sopra la media italiana, pur registrando comunque una crescita negativa.

Scendendo al livello provinciale, emergono alcune differenze: il Trentino presenta, al
2019, un indice di natalita di 7,8 nati/1.000 abitanti a fronte di un indice di natalita in
Alto Adige di 9,8/1.000 ab. Il tasso di mortalita risulta, inoltre, pitt alto in Trentino (9,4
morti/1.000 abitanti) rispetto all’Alto Adige (8,4 morti/1.000 abitanti).

Come ¢ possibile osservare attraverso le piramidi demografiche (fig. 2), gli abitanti
appartenenti alle classi comprese tra i 40 e i 69 anni rappresentano la proporzione mag-
giore, mentre le classi pitt giovani sono minoritarie. Anche l'indice di vecchiaia, pari a
142,6%, e il dato sull’eta media, di 43,7 anni, evidenziano una popolazione anziana, in
coerenza con l’'andamento nazionale, seppur in modo meno marcato (I'indice di vec-
chiaia nazionale € al 173% e I'eta media e di 45,4 anni). Anche in questo caso & possibile
registrare alcune differenze tra le due province: il Trentino presenta un indice di vec-
chiaia (158,7%) nettamente superiore a quello dell’Alto Adige (126,6%).

La mappatura del pendolarismo, sia interno che interregionale, ha rappresentato un
passaggio chiave dello studio, essendo la mobilita un fattore cruciale per lo studio
della diffusione della pandemia, come gia rilevato altrove (Zheng e altri, 2020; Casti,
2020). La carenza di dati aggiornati ha rappresentato una sfida per la ricostruzione del-
la mobilita. La figura 3 mostra, in valori assoluti, i flussi di pendolarismo per motivi di
lavoro o di studio, cosi come sono stati registrati nel censimento ISTAT del 2011; questi
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Fig. 2. Distribuzione della popolazione e suddivisione per classi di eta al 1° gennaio 2020

dati, per quanto ormai desueti, possono comunque essere suggestivi della direzione e
della portata dei principali flussi di spostamento quotidiano della popolazione.

Per la provincia di Trento sono state studiate le due citta pitt popolose, Trento (in blu)
e Rovereto (in verde). E possibile notare come i flussi di dimensioni maggiori siano
generati soprattutto dai comuni pitt prossimi alle due citta, le quali fungono da centri
demici gravitazionali rispettivamente della Val d’Adige e della Vallagarina, entrambi
territori fittamente urbanizzati. Altri flussi particolarmente intensi in arrivo nelle citta
in esame provengono dai centri principali delle valli limitrofe. In particolare, 1'asse
principale degli spostamenti di corto raggio risulta avere andamento nord-sud, e segue
fedelmente il percorso dell’Adige e le sue rive densamente popolate.

Similmente, e possibile osservare anche i flussi in ingresso verso i due principali centri
abitati dell’ Alto Adige: Bolzano (in blu) e Merano (in verde). I flussi di maggior portata
sono quelli che legano Bolzano ai comuni immediatamente limitrofi, ma anche quelli
intercorrenti fra Bolzano e Merano, e tendono anche in questo caso a ricalcare il trac-
ciato dei fondivalle, con un picco di intensita lungo la Valle dell’Adige, che si biforca
proseguendo lungo il fiume Isarco.
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@ Destinazioni dei flussi
®  Comuni di origine dei fAussi

Pendolari in ingresse nel
capoluogo della provincia

» 1-50
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w500 - 1000
* 1000 - 4000
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seconda cittd della provincia
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mp 1000 - 000
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[] 100-1.100
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Elaborazione: Centro GeCo - Universita degli Studi di Trento
Fonte:ISTAT, 2011.

Fig. 3. Flussi aggregati di mobilita per studio e lavoro nelle quattro maggiori citta delle province
autonome di Bolzano e Trento
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3. Le dinamiche spaziali dell’epidemia di Covid-19
3.1. La diffusione spaziale dei contagi durante la prima ondata

La pandemia ha colpito la regione del Trentino-Alto Adige in maniera particolar-
mente severa, secondo dinamiche spaziali gia in parte delineate (Giuliani e altri, 2020;
Brunialti, Dai Pra e Gabellieri, 2020). La figura 4 rappresenta la distribuzione comunale
dei casi positivi totali al 2 maggio, poco prima dell’allentamento delle restrizioni nazio-
nali, con il numero riportato in valori assoluti. La mosaicatura ottenuta evidenzia con
forza l'eterogeneita della distribuzione spaziale dei contagi: come prevedibile, le due
citta maggiormente colpite (con pitt di 400 casi positivi) risultano essere le pitt popolose
della regione, Trento e Bolzano; subito dopo, spiccano pero i comuni di Arco e Pergine
Valsugana, rispettivamente classificati nelle fasce 300-400 e 200-300 contagi. Viceversa, la
terza e la quarta citta per abitanti (Rovereto e Merano) mostrano meno contagi in valori
assoluti rispetto ai centri appena menzionati.

SITUAZIONE AL 02.05.2020

2 confine provinciale

[ Confine Comunita di Valle (TN)
o Comprenscrio (BZ)

[ Confine comunale
Numero assoluto di contagi
0
| 1-100

I 101 - 200

B 201 - 300

I 301 - 400

I 401 - 600

Elaborazione: GeCo, Universith degli Studi di Trento
Fonte: ISTAT, 2020, Cruscotto di monitoraggio
Covid-19 dif Trentino Digitake, 2020; Protezione
Civile Provingia di Bolzano, 2020

0 10 20 30km

Fig. 4. Numero di casi positivi cumulati dal 1° marzo al 2 maggio 2020 aggregati per comune
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3.2. L’evoluzione mensile dell’incidenza dei contagi sulla popolazione totale in Provincia di Trento

I Trentino & stato tra i primi territori italiani colpiti dalla pandemia di Covid-19, di-

venendo focolaio importante di casi poco dopo l'individuazione dei focolai primari in
Lombardia e in Veneto. Il primo caso positivo accertato e stato rilevato il 2 marzo a Tren-
to. L'aumento dei contagi nelle prime settimane del mese ¢ stato rapido, ed entro la fine
di marzo il numero dei comuni privi di casi positivi era ormai molto basso. Dalla figura 5
si osserva che, a conclusione del primo mese di diffusione incontrollata del virus (28 mar-
zo 2020), i casi positivi presentavano una distribuzione fortemente non uniforme, con
tre aree particolarmente colpite poste a nord-est, a ovest e a sud-ovest. Questo schema
di diffusione spaziale sembra successivamente radicarsi e caratterizzare tutta la prima
ondata pandemica, come visibile nelle carte a coroplete relative ai mesi di aprile, maggio
e giugno 2020. Queste mostrano una intensificazione dei contagi nelle aree citate, nonché
il graduale irradiamento dell'infezione nei comuni limitrofi e lungo i fondivalle.
In base al pattern evidenziato, gia verso la fine del mese di marzo emerge come alcuni co-
muni siano stati caratterizzati da picchi di contagio particolarmente elevati (fino al 5%),
e come questi valori siano aumentati considerevolmente nei mesi successivi, arrivando
a massimi impressionanti, di poco inferiori al 16%. Al 7 giugno il numero assoluto dei
casi positivi cumulati risultava essere di 4.435 unita. E interessante sottolineare come le
aree maggiormente colpite in termini relativi non abbiano coinciso con quelle a mag-
giore densita abitativa, localizzandosi piuttosto nelle aree di nord-est e ovest, entrambi
territori montani a vocazione turistica caratterizzati da un ridotto numero di abitanti. Si
possono menzionare, per il nord-ovest, i comuni di Pinzolo, Vermiglio e per il nord-est il
comune di Canazei, nell’alta Val di Fassa.

Indice di contagio

(contagi ogni 100.000 ab.)
[ 0.000 - 0.000

[J 0.000 - 300

. | 300- %00

|l 900 - 2,000

| IR 2.000 - 5.000

Il 5.000 - 16.000

* Maggior| citta

v N
: | 7 giugno 2020 020 |: W@ |

Elaborazicne: Centro GeCo - Universith degli Studi di Trento
Fante: Civile Provincla A i Trento 2020

Fig. 5. Evoluzione del contagio rispetto alla popolazione residente per i comuni della PAT nel
periodo marzo-giugno 2020
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Anche i comuni sudorientali del territorio provinciale hanno sperimentato una percen-
tuale di contagi elevata. In questo secondo caso una possibile spiegazione potrebbe de-
rivare dal combinato effetto della vicinanza geografica con uno degli epicentri italiani
della pandemia, la provincia di Brescia (Lombardia), confinante con le Valli Giudicarie,
e dei focolai esplosi in quasi tutte le strutture assistenziali per anziani presenti in questi
comuni.

3.3. L'evoluzione mensile dell’incidenza dei contagi sulla popolazione totale in provincia di
Bolzano - Alto Adige

Nella Provincia autonoma di Bolzano la pandemia si & manifestata secondo dinami-
che territoriali differenti, dopo il primo caso positivo individuato gia il 1° marzo. Come &
possibile osservare in figura 6, le percentuali dei contagi a livello comunale nel territorio
altoatesino hanno raggiunto valori nettamente inferiori rispetto alla provincia di Trento,
con picchi che non hanno superato il 2,65% di casi positivi nei comuni pit colpiti. Al 7
giugno 2020 il numero assoluto cumulato di casi positivi risultava essere di 2.603 unita,
poco pit della meta rispetto al Trentino. Questa netta differenza spiega anche la necessita
di adottare scale differenti nella produzione delle due carte epidemiologiche a coroplete,
nonché la diversa intensita cromatica dei mosaici.

Anche in questo caso la distribuzione dei casi positivi non & stata omogenea; l'intera por-
zione occidentale della provincia ¢ stata decisamente poco interessata dalla pandemia du-
rante tutto il periodo di studio, mentre, al contrario, I'area dolomitica della Val Gardena, ad

Indice di contagio
(contagl ogni 100.000 ab.)

B 1350 - 2000 ] @
I 2000 - 2650 Elaborazione: Centro GeCo - Universith degli Studi & Trento
* Maggiori cittd Fente: Protezione Civile Provincia Autoncma di Bolzano, 2020

Fig. 6. Evoluzione del contagio rispetto alla popolazione residente per i comuni della PAB nel
periodo marzo-giugno 2020
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est di Bolzano (Selva di Val Gardena, Ortisei) ha presto raggiunto percentuali anomale di
casi positivi rispetto al resto della provincia. La clusterizzazione del contagio & gia osserva-
bile nella carta di marzo, e si € intensificata nei mesi successivi. Anche in questo caso non si
tratta di un’area caratterizzata da una elevata densita abitativa o produttiva, che privilegia
invece una forte vocazione turistica legata allo sport invernale (Kuebart e Stabler, 2020).
Una conclusione simile potrebbe essere tratta per i focolai tardivi sorti successivamente in
altre localita minori, come per esempio la zona di Braies e Villabassa, il comune di Predoi,
'area di San Leonardo in Passiria e di Racines (comprensori del Passo Giovo).

4. Le strutture ospedaliere e le Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA)

Un fattore importante nella gestione della pandemia di Covid-19 e stato la capacita
delle strutture ospedaliere e delle RSA di affrontare I'emergenza. In Trentino-Alto Adi-
ge, come ¢ possibile osservare nella figura 7, le RSA sono distribuite in tutto il territorio
regionale, seguendo non solo le aree di maggior densita abitativa, ma tutti i fondivalle,
anche quelli meno urbanizzati. Dal punto di vista spaziale, le strutture in questione ca-
ratterizzate dalla maggior capienza risultano essere localizzate in prossimita dei centri
abitati di maggiori dimensioni; prima dell’inizio dello stato di emergenza erano in grado
di garantire 4,3 posti ogni 1.000 persone nella PAT, e di 4,2 posti ogni 1.000 persone nella
PAB. Questi valori erano superiori rispetto alla media nazionale, che & inferiore a 4,0 po-
sti ogni 1.000 persone (Rapporto sanita, 2018). Si puo osservare come il maggior numero di
strutture sia situato vicino a Trento, Bolzano, Merano e Rovereto, le quattro maggiori aree

A

D Confine provinciale
Dhstretto sanitario (TN) o Comprensorio
sanitario (BZ)

[ confine comunale

N. posti letto in RSA per Distretto

o Comprensorio sanitario

[ 400 - 1.000

[ 1.001 - 1.400

[ 1.401 - 1,800

I 1.801 - 2,100

N. posti letto in RSA

201 150 100 50

Elaborazione: GeCo, Universita degll Studi di Trento

Fonte: Portale Geocartografico  Trentino, 2020;
0 10 20 30km Open Data Trenting, 2020; Provincia Autonoma di
— — Botzano, 2020

Fig. 7. Infrastrutture sanitarie: localizzazione delle strutture ospedaliere e residenze sanitarie

assistenziali (RSA), con relativa dotazione di posti letto
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urbane della regione in termini di popolazione residente. Nelle aree periferiche &€ comun-
que possibile individuare alcune RSA di dimensioni ragguardevoli, situate in comuni a
bassa densita abitativa, e non e peregrino ritenere che cio possa aver influito sul bilancio
finale dei contagi in queste zone.

A livello nazionale, la diffusione della Covid-19 nelle RSA ¢ stata considerata una dina-
mica cruciale per l'influenza che ha prodotto sul tasso di mortalita locale della malattia
stessa, in quanto numerosi focolai si sono verificati in queste strutture con esiti parti-
colarmente nefasti dovuti all’estrema fragilita degli ospiti. La carta in figura 8 riporta
il numero assoluto di contagi avvenuto nelle RSA nell’ambito delle Comunita di Valle
della PAT alla data del 3 aprile 2020" Le strutture sono state colpite dalla pandemia
con una distribuzione spaziale non omogenea. Le RSA collocate nelle aree orientali della
provincia sembrano essere state molto meno interessate di quelle collocate nelle aree oc-
cidentali, un effetto, questo, probabilmente derivante dalla generale diffusione spaziale
dei contagi, anche se con importanti eccezioni: i comuni di Canazei e, in misura minore,
di Pinzolo (Madonna di Campiglio) non hanno riportato un elevato numero di casi in
RSA, mentre hanno riportato un elevato numero di casi a livello comunitario, a conferma
del fatto che in queste aree le ragioni dell'intensa diffusione del contagio vanno ricercate
altrove (Brunialti, Dai Pra e Gabellieri, 2020).

SITUAZIONE AL 3 APRILE 2020
1 confine provinciale

[ confine Comunita di Valle
[] Confine comunale

Percentuale popolazione over 65
per Comunita di Valle

119,00 - 21,00
[ 21,01 - 23,00
I 23,01 - 25,00
B 25,01 -27,00

(1] 10 20 30 km M. contagi per RSA

Elaborazione: GeCo, Universita degli Studi di Trento I I . ®

Fonte: Portale Geocartografico Trentino, 2020; Open 86 60 40 20
Data Trenting, 2020; Agenzia giomalistica Opinione,
2020

Fig. 8. Incidenza del contagio nelle Residenze sanitarie assistenziali della PAT

12 Agenzia Giornalistica Opinione (3 aprile 2021), https://www.agenziagiornalisticaopinione.it/lancio-dagenzia/apss-
trentino-coronavirus-dati-rsa-al-3-aprile-718-in-totale-i-casi-clinici-registrati-di-questi-298-i-confermati-da-tampone/
(ultimo accesso: 3.1V.2021).
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Limitatamente al territorio della PAT, le due aree pit1 colpite in termini di contagi in RSA
risultano essere quella di Trento e 1'area a sud-ovest (Alto Garda e Valli Giudicarie). 11
caso del capoluogo & probabilmente legato al numero assoluto di contagi molto elevato,
dovuto alla maggior popolazione residente, mentre la situazione di Arco, Riva del Garda,
Ledro e dei comuni delle Valli Giudicarie potrebbe essere correlata all’influenza della vici-
nanza geografica con la provincia di Brescia e, dunque, del gia menzionato pendolarismo
di corto raggio.

5. L’inquinamento atmosferico

Nell’ambito dei vari studi svolti sullo sviluppo della pandemia di Covid-19, nu-
merose pubblicazioni hanno suggerito la sussistenza di possibili associazioni spaziali
fra la propagazione della pandemia a livello locale e alcune variabili ambientali come
I'inquinamento, inteso sia come concentrazione atmosferica media locale di specifici
composti chimici, sia come andamento periodico locale dell'Indice di qualita dell’aria
(Coccia, 2020; Casti, 2020; Consolandi e Rodeschini, 2020; Murgante e altri, 2020) hanno
investigato la possibile relazione tra I'estensione delle aree pit colpite durante I’ondata
di marzo-aprile 2020 e i territori afflitti cronicamente da elevati livelli di inquinamento
atmosferico nell’ambito della pianura padana, trovando corrispondenze nelle province
della Lombardia centrale, tra le piti intensamente colpite dalla pandemia.

Tra gli inquinanti ambientali considerati come cruciali nell'influenzare le dinamiche
epidemiologiche, la letteratura si e focalizzata sulle polveri sottili (PM, e PM, ) e sul
biossido di azoto (NO,).

Le prime (definite PM dall’'inglese Particulate Matter) indicano un insieme non omo-
geneo di particelle sia solide che liquide, caratterizzate da una dimensione inferiore ai
10,0 um che ne garantisce la capacita di restare in sospensione in atmosfera. Le PM, ,
per via della loro pericolosita per la salute umana, sono oggetto di esplicite limitazioni
normative. Il dlgs 155 del 2010 (in recepimento della direttiva europea 2008/50/ CE)
stabilisce i valori limite per la concentrazione atmosferica al suolo di PM, , normando-
ne le soglie massime di tolleranza secondo diversi intervalli temporali.

Data la difficolta nel reperire dati esaustivi a scala sub-provinciale per il territorio di
interesse, nella figura 9 viene riportata la carta contenente i dati provenienti dall’Air
Quality in Europe Report, la quale mostra i livelli medi di PM,  nel Nord Italia per il 2017
(figura 9A). Considerando il pattern spaziale risultante dall’elaborazione dati, & possi-
bile osservare come gran parte della Pianura Padana mostri valori molto vicini, se non
superiori, al limite legale imposto dalla normativa europea e italiana. Le pianure della
Lombardia e del Veneto, oltre alla citta di Torino, risultano essere le pit1 pericolosamen-
te prossime ai livelli limite, mentre la conurbazione metropolitana di Milano riscontra
livelli superiori ai 40 pm.

Spostando 'attenzione sulla regione Trentino-Alto Adige (fig. 9B), & possibile osserva-
re dalla carta come la concentrazione atmosferica delle PM, risulti essere nettamente
inferiore rispetto alle aree pianeggianti dell’Italia settentrionale. I pit1 elevati valori di
concentrazione atmosferica sono riscontrabili presso le citta di Trento, Bolzano, Ro-
vereto e la piana dell’alto Garda (Arco e Riva del Garda). Anche in questi casi, pero,
i valori massimi non superano i 30 pg/m® medi annui (il piu elevato e di 26 pg/m?,
registrato presso Riva del Garda). Il valore medio regionale e di circa 8,6 ng/m?, molto
al di sotto dei limiti di allarme. Rispetto alla Pianura Padana, la bassa densita abitativa
e l'attivazione ciclica delle brezze di valle delinea un quadro differente, determinando
una migliore qualita dell’aria.
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Il biossido di azoto (NO,),
invece, & un composto chi-
mico gassoso, altamente
tossico ed irritante, ritenu-
to particolarmente perico-
loso per la salute umana,
ragione per cui ¢ stato te-
nuto in considerazione nel-
la ricerca di eventuali cor-
relazioni con 'andamento
locale della pandemia.

Il dlgs 155 del 2010 stabili- A

sce i valori limite anche per 7 i ;
N . 3 b Polveri sottili PMyg (p/m?)|

le concentrazioni atmosfe- 10

riche di biossido di azoto. A = ;3

Nella figura 1QA e p9s31b1— o G it o N B 40 (limite di legge)

le osservare, innanzitutto, |mss—— Fonte: EEA, gecapatin data ataioque. 2017 | I 50

la distribuzione media an-
nuale del biossido di azo-
to nel Nord Italia. Le aree
con i pitt alti valori medi
di concentrazione risulta-
no essere le conurbazioni
di Milano e di Torino, ma
i valori tendono a decre-
scere rapidamente allonta-
nandosi dalle zone urbane
e, in generale, dalle aree ad
elevata densita abitativa.
La figura 10B mostra la
carta in dettaglio relativa A - o5
al Trentino-Alto Adige. In o 25 sokm kA ‘1
maniera analoga alla car- |e—— e my | 02
ta delle PMlO, le maggiori Fig. 9. Qualita dell’aria: concentrazione media annua di polveri
concentrazioni di biossido  sottili (PM,;) per il Nord Italia (9A) e sovrapposizione, al dato
di azoto si registrano lungo sulle PMlo’ dei contagi cumulati al 7 giugno 2020 per il Trentino
le valli principali e presso ~ Alto-Adige (9B)

le maggiori citta: Trento,

Bolzano, Rovereto, Merano e I'area di Arco e Riva del Garda. In questo caso, i valori mas-
simi si raggiungono a Bolzano (34 pg/m?), mantenendosi comunque al di sotto del limite
legale. I valore medio si attesta poco soprai?7 pg/m?®.

Per quanto in questa sede ci si limiti ad un mero apprezzamento visivo dei fenomeni,
senza dunque procedere ad una vera e propria analisi di correlazione bivariata o mul-
tivariata delle grandezze in esame, si pud comunque cautelativamente sostenere che i
risultati ottenuti con I"overlay sconsiglino di trarre conclusioni di associazione spaziale
fra inquinamento atmosferico ed entita locale del contagio, dal momento che le due
variabili mostrano pattern indipendenti 'uno dall’altro. Un’ipotesi di associazione non
& agevolmente argomentabile anche perché le maggiori concentrazioni di inquinanti
sono registrate lungo i principali fondivalle, con accumuli marcati presso i maggiori
centri abitati e le grandi arterie di comunicazione, pertanto non esiste un vero e pro-
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prio «gruppo di controllo» equiparabile alle comunita studiate che consenta di epurare
qualsivoglia deduzione dai numerosi fattori di confondimento demografici, sociali, sa-
nitari legati alle peculiarita del contesto antropico della regione.

6. I sistemi produttivi

E stato ipotizzato (Casti, 2020; Consolandi e Rodeschini, 2020), soprattutto in ri-
ferimento alla struttura economico-produttiva delle comunita della Pianura Padana,
un possibile legame spaziale tra le aree a maggiore vocazione produttiva/industria-
le e una maggior aggressivita della pandemia a livello locale, verosimilmente per la
pitt elevata presenza di lavoratori nei servizi essenziali (Amdaoud e altri, 2020). Viene
pertanto proposta in figura 11 una carta di punti relativa alla PAT, con la collocazione
geografica delle attivita produttive censite nella provincia, mentre la sottostante carta
a coroplete illustra il numero medio di casi attivi ogni 100 abitanti su scala comunale
per marzo 2020. A causa del differente modo in cui sono strutturati gli archivi di dati
geografico-statistici delle due province, non e stato possibile riportare una mappa equi-
valente per la PAB.

Si puod osservare come le aree a maggior concentrazione di attivita produttive (siti in-
dustriali, commerciali e agricoli) siano addensate in massima misura lungo la valle
dell’Adige e lungo la Valsugana, raggiungendo le massime concentrazioni in prossimi-

Casi attivi su 100 abitanti
o

Jo-1

-2

-3

-4

0 10 Elaborazione: GeCo, Universita degll Studi di Trento - =4
Fonte: Geocatalogo PAT e Azienda Provinciale per i "
Servizi Sanitari, 2020 I Aree produttive

Fig. 11. Le imprese del tessuto produttivo della PAT (punti grigi) confrontate in overlay con i casi
attivi ogni 100 abitanti per il mese di marzo 2020
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ta dei maggiori centri urbani: Trento, Rovereto, Pergine Valsugana e Borgo Valsugana.
Ad una semplice comparazione de visu non si notano particolari corrispondenze fra
i comuni con i piu elevati valori medi di casi attivi per il mese di marzo 2020, valori
qui adottati come esemplificativi dell’intensita della diffusione comunitaria della pan-
demia, e comuni nei quali ricadono i pit fitti addensamenti di attivita produttive. In
particolare, i comuni di Trento, Pergine Valsugana, Rovereto e Borgo Valsugana pre-
sentano un numero di casi in linea con la classe di valori pitu rappresentata nell’intera
provincia, pur ospitando le maggiori concentrazioni di attivita produttive.

Sembra pertanto verosimile affermare che, per quanto riguarda il territorio della PAT,
il contagio, nel suo stadio iniziale, non abbia potuto o non abbia avuto tempo di sfrut-
tare le relazioni e i contatti generati dalla densita del tessuto produttivo, ma sia stato
viceversa influenzato e rafforzato localmente da altri fattori.

7. La vocazione turistica

Per il Trentino-Alto Adige la centralita economica del turismo, attirato sia dal cosid-
detto «oro bianco», ovvero gli impianti sciistici di fama internazionale, sia da attivita a
minore concentrazione stagionale come il trekking o il termalismo, & stata ampiamente
richiamata dalla ricerca (Kreisel e Reeh, 2011; Dai Pra, 2013).

La figura 12 fornisce il dato sulle presenze turistiche nelle due province autonome,
ripartito secondo comprensori e ambiti turistici'; i punti grigi riportano la percentuale
di contagi sulla popolazione, ripartita secondo il medesimo livello di aggregazione ter-
ritoriale per agevolare la comparazione. Ad una prima lettura, alcune aree ad elevata
presenza turistica appaiono anche caratterizzate da un’elevata percentuale di contagi
(le aree di Canazei, della Val Gardena e di Madonna di Campiglio). Tuttavia, questo
fattore da solo non sembra essere sufficiente a motivare il pattern spaziale del contagio.
In particolare, le aree altoatesine al confine con I’Austria (nord e nord-est) presentano
un’elevata presenza turistica, ma un numero relativamente ridotto di casi positivi di
Covid-19 rispetto alla popolazione.

Una ulteriore ipotesi di corrispondenza spaziale, che dovra essere ulteriormente ap-
profondita anche alla luce di studi simili compiuti in altri paesi (Kuebart e Stabler,
2020; Ramirez e Lee, 2020; Correa-Martinez e altri, 2020), e quella evidenziata da una
parziale correlazione tra numero di casi positivi per comune e localizzazione di strut-
ture come i comprensori sciistici (fig. 13).

1311 territorio della provincia di Trento € suddiviso in 14 ambiti turistici, promossi dalle Aziende per il turismo,
e in 6 zone minori nelle quali la promozione turistica avviene attraverso i Consorzi turistici. Nella provincia di
Bolzano sono individuati 8 comprensori al cui interno sono presenti 11 Consorzi turistici.
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Fig. 12. Percentuale, rispetto alla popolazione, di presenze turistiche nella stagione in-
vernale 2019/2020 ripartita secondo gli ambiti turistici (coropleta in toni di viola) con
sovrapposti i valori (punti rossi) di percentuale di contagi rispetto alla popolazione
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Fig. 13. Localizzazione dei principali comprensori sciistici (in giallo) sovrapposti alla carta
a coroplete dei valori percentuali di casi positivi rispetto alla popolazione comunale
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8. Conclusioni

Come esposto nell’'introduzione, 1'analisi spaziale della regione Trentino-Alto Adige
presenta dei forti ostacoli metodologici, dettati dalla presenza di due soggetti, le provin-
ce autonome, del tutto indipendenti nella produzione di dati sanitari e di dati geografici.
Al tempo stesso, questa natura bicefala e «<Dioscura» della governance sanitaria e statistica
impone di confrontarsi con le problematiche relative alla manipolazione di dati eteroge-
nei che possono caratterizzare gli ambiti territoriali a diverse scale, non ultimo lo stesso
panorama nazionale.

Contraddistinte da flussi interni simili, a causa di simili caratteristiche demografiche
e geografiche, le due province sono state colpite dalla prima fase della pandemia di
Covid-19 sin dai primi giorni di marzo 2020. In entrambe il pattern spaziale ha eviden-
ziato delle aree di maggiore intensita del contagio, mentre altre aree sono state inte-
ressate in maniera marginale, probabilmente anche grazie alle misure di contenimento
adottate.

Per entrambe le province, la mobilita interna verso i quattro centri demici di riferimento
non ha rappresentato, nella prima ondata, un fattore particolarmente incisivo di propa-
gazione del contagio; in una fase cosi precoce della pandemia, il contributo probabilistico
di nuovi contagi importati dall’esterno del territorio regionale (Wells e altri, 2020) era
ancora di proporzioni maggiori rispetto al contributo interno nel momento in cui sono
intervenute le restrizioni alla mobilita (Giuliani e altri, 2020). Similmente, la vocazione
produttivo/industriale di determinate aree non sembra aver svolto un ruolo preponde-
rante nel determinare I’andamento dei contagi primaverili. Anche i valori generali di in-
quinamento atmosferico al suolo non sembrano aver potuto rappresentare una variabile
propulsiva in qualche modo connessa con la pitt 0 meno rapida diffusione dei contagi.
Viceversa, un possibile indicatore di maggior rilievo e stato la distribuzione delle Resi-
denze Sanitarie Assistenziali (RSA), punti di altissima fragilita del sistema socio-assisten-
ziale, spesso severamente colpiti dalla pandemia.

A differenza di quanto emerge dagli studi di altri contesti territoriali (Casti, 2020; Conso-
landi e Rodeschini, 2020), le aree di maggior incidenza della prima fase della pandemia
in Trentino-Alto Adige non hanno coinciso con comuni ad alta densita abitativa o ad alto
livello di inquinamento, quanto piuttosto con comuni ad alta presenza di flussi di mo-
bilita, soprattutto di tipo extra-regionale. A testimonianza indiretta del ruolo chiave del
pendolarismo e degli spostamenti periodici ed episodici come fattore di superdiffusione
si possono menzionare anche le nuove e diverse dinamiche che hanno caratterizzato la
seconda ondata pandemica, consumatasi nell’autunno 2020, durante la quale i focolai
di Covid-19 hanno manifestato una distribuzione nettamente pitt omogenea. Le analisi
dei dati relativi alla cosiddetta seconda ondata potranno aprire prospettive interessanti
per delineare le discontinuita dei processi di diffusione e far emergere ulteriori fattori di
influenza sulle tendenze epidemiologiche a scala locale.

In conclusione, rispetto al quadro gia tracciato dagli studi nazionali e internazionali in
campo geografico, il Trentino-Alto Adige ha sperimentato dinamiche divergenti rispetto
al contesto dell'Italia settentrionale, presentando, invece, vistose similitudini con quan-
to avvenuto in analoghi contesti territoriali di montagna (Correa-Martinez e altri, 2020;
Kuebart e Stabler, 2020; Ramirez e Lee, 2020).
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