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L’impatto della pandemia da COVID-19 causata dal coronavirus 2 da sin-
drome respiratoria acuta grave (SARS-CoV-2) non ¢ stato omogenco in
tutti i territori, sia per quanto riguarda I’andamento del contagio, sia per
quanto riguarda il numero di persone decedute. Come si ricordera ripensan-
do soprattutto alle prime due ondate in Italia nel 2020, nelle regioni urba-
ne il numero di persone contagiate ¢ stato generalmente pitt alto rispetto a
tante altre aree, sebbene I’analisi non possa esaurirsi nell’univoco dualismo
tra urbano e rurale, ¢ i dati sulla mortalita rivelino una realta pitt comples-
sa. Globalmente, le citta pitt densamente popolate hanno avuto meno casi e
morti pro capite rispetto alle cittd ed aree metropolitane pit estese (Angel
¢ Blei 2020), e il virus ha colpito soprattutto contesti suburbani e periurba-
ni, alimentandosi contemporaneamente di fragilita locali e di connessioni
globali che vanno oltre i legami tra le citt e le regioni urbane (Acuto et al.
2020). La pandemia ha colpito luoghi al centro della connettivita globale
(citta e aree metropolitane), concentrandosi soprattutto in “aree di perife-
ricitd” all’interno di questi centri, dove tali condizioni periferiche sono ri-

85



conducibili ad elementi sociali, di accesso ai servizi e di infrastrutturazione
del territorio per quanto riguarda le strutture sanitarie, come vedremo da
un’analisi della letteratura.

Nel 2020, la prima evoluzione della pandemia ha dato origine a nutrite
considerazioni non solo sulla connettivita globale tra le regioni urbane, ma
anche sulla disomogeneita spaziale dell’andamento pandemico, come sug-
gerito da uno studio su nove Paesi europei, che ha dimostrato la coesistenza
di vari aspetti nell’irregolarita con cui si ¢ manifestato il tasso di mortalita
da COVID-19 fra le regioni europee (NUTS-2): qualita dell’aria, aspetti
demografici (anzianitd), interconnessioni globali, fenomeni di urbanizzazio-
ne, tendenze storiche di ridimensionamento della spesa sanitaria, ¢ politi-
che di mitigazione, si sono rivelati fattori determinati per I’incidenza della
mortalitda da COVID-19 (Kapitsinis 2020). Inoltre, tali impatti disomoge-
nei sono stati anche determinati da nuove “spazialita dell’offerta” durante
il periodo pandemico di sofferenza economica globale, che ha rinvigorito la
dimensione locale e della prossimitd, nonché le economie digitali (si pensi
all’aumento dell’e-commerce), scuotendo le convenzionali catene globali
del valore (Bailey et al. 2020). Come sosteneva Keil (2020) all’inizio della
pandemia, la fase di “urbanizzazione estesa” contemporanea presenta nuove
sfide non solo a causa dell’espansione di nuove connettivita e del decentra-
mento della forma e della struttura urbana (come dibattuto da numerose
teorie critiche urbane contemporanee). In relazione alla pandemia, nuove
interazioni socio-spaziali sono rapidamente emerse per effetto dei lockdown,
dell’istituzione di nuovi confini e dei limiti imposti per garantire la vivibilita
quotidiana in condizioni di rischio sanitario globale, con impatti diseguali ed
eterogenei sulle popolazioni urbane, suburbane e rurali. Nessun’altra epide-
mia con dimensioni pandemiche come quella da COVID-19 nella storia ha
mai affrontato I’umanita nella sua dimensione pienamente urbana su scala
globale (Biglieri et al. 2020).

Dati alla mano, nelle periferie urbane e in particolare nelle aree subur-
bane ubicate ai confini delle citt, inglobate in grandi aree metropolitane e
tradizionalmente viste come luoghi di rifugio lontano dai centri urbani con-
gestionati, il COVID-19 ha trovato luoghi di trasmissione e diffusione fra
piccole e grandi comunita (Ali et al. 2022). In questi luoghi — anche se ad
un primo sguardo puo sembrare diversamente — marginalitd spaziali e so-
ciali si sovrappongono, determinate da poverta strutturali, sovraffollamento,
infrastrutture sanitarie inadeguate alla gestione dell’emergenza e altri ele-
menti socio-spaziali. Basti pensare alla drammatica evoluzione del contagio
in Val Seriana durante la prima ondata (tra febbraio e maggio 2020), che
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raggiunse numeri preoccupanti (anche) a causa della saturazione delle tera-
pie intensive e del sovraccarico delle richieste di assistenza presso I’ ospedale
di Alzano Lombardo (Provincia di Bergamo), il cui pronto soccorso, nella
concatenazione di alcune falle (prevedibili o meno), diventd un focolaio di
diffusione del contagio (Gagliano et al. 2020). Questi aspetti suggeriscono
Iesistenza — ampiamente dibattuta — di un forte legame tra le caratteristiche
dell’urbanizzazione contemporanea ¢ la proliferazione di malattie infettive
nel mondo, che acuisce diseguaglianze socio-sanitarie e socio-economiche
gia esistenti (Ali et al. 2020, 2022; Herod et al. 2022).

Per lo studio delle vaccinazioni in risposta ad eventi pandemici e nel con-
trasto alla diffusione di malattie infettive, il contributo di questi temi appena
introdotti non ¢ di facile identificazione. Ovviamente, la gestione emergen-
ziale del contagio e la pianificazione di una campagna vaccinale sono due
attivita estremamente diverse tra loro, e un ragionamento che tenti di con-
nettere i due temi rivela inevitabilmente una correlazione spuria. La gestione
di un contagio ¢ storicamente affetta da una debole pianificazione e da una
non facile previsione rispetto anche alla virulenza con cui si manifestera una
malattia infettiva, mentre una campagna vaccinale puo beneficiare di una
maggiore pianificazione, sorretta da un intervento pubblico significativo. A
supporto del primo caso, gia nel secolo precedente, a partire dal 1918 — anno
della prima influenza pandemica HIN], detta “influenza spagnola” — molti
esperti ebbero ripetute difficolta nel prevedere focolai mortali di malattie
infettive, a causa della mutevolezza dei microbi e della capacita dell’essere
umano a farli penetrare in nuove “nicchie ecologiche”, tra ambiente antro-
pizzato e ambiente naturale (Honigsbaum 2020).

Sebbene non manchino ragionamenti relativi alla capacita di preparazio-
ne (preparedness) dei territori a rispondere a fasi di crisi come quella pande-
mica (Armondi et al. 2022), I’incertezza rappresenta ancora un fattore chia-
ve per la governance (urbana) delle malattie infettive (Galimberti, 2022).
Numerosi eventi imprevisti rivelano ancora lacune di tipo scientifico che
hanno spesso reso difficile la previsione di pandemie e la conseguente piani-
ficazione per prevenirle (Morens e Taubenberger 2011). Questa incertezza
non rende esenti i Paesi a predisporre ed aggiornare un piano pandemico
(diversamente da quanto fatto nel nostro paese). La forte pianificazione del-
la campagna vaccinale contro il virus SARS-CoV-2 (COVID-19) ¢ invece
ben esemplificata dal dibattuto strumento predisposto per la definizione di
un quadro coerente per la verifica e | attestazione di adesione alla vaccinazio-
ne o a test di guarigione in relazione alla pandemia da COVID-19, nonché
per agevolare la ripresa degli spostamenti fra Paesi e la libera circolazione
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delle persone durante la pandemia (Unione Europea, 2021): il “certificato
COVID digitale dell’UE” (comunemente noto come Green Pass), impor-
tante mezzo d’incentivo alla vaccinazione in quanto vincolava ’accesso a
luoghi pubblici e di lavoro (Stefanizzi et al. 2022), in uno scenario non pri-
vo di esitazioni ad aderire alla campagna vaccinale (Karafillakis et al. 2022;
Moccia et al. 2022). Il Green Pass e, in generale, le caratteristiche della cam-
pagna vaccinale influenzano fortemente qualsiasi tipo di riflessione sugli
aspetti territoriali della fase di vaccinazione, in relazione ad andamento della
campagna e concentrazione di aree “a maggiore difhdenza”, rendendo I’ana-
lisi pitt complessa rispetto agli obiettivi di questo contributo.

Il capitolo tenta anzitutto di fornire una ricostruzione analitica e concettuale
del legame tra urbanizzazione e diffusione della pandemia, nonché delle dinami-
che socio-spaziali che questo legame solleva con particolare riferimento all’im-
patto su territori periferici e luoghi a concentrazione di popolazioni vulnerabili.
In questo sforzo, il primo passaggio ¢ rivolto alla ricognizione teorica del legame
tra urbanizzazione e malattie infettive. In seguito, un secondo approfondimento
dalla letteratura di riferimento ¢ dedicato alla pandemia da COVID-19, con una
rapida sintesi del dibattito rispetto ai temi appena introdotti. In seguito, utiliz-
zando le regjoni italiane come contesto di analisi, il capitolo propone una serie
di ragionamenti in aggiunta alla letteratura, descrittivi delle nette ed evidenti dif-
ferenze che intercorrono fra fase pandemica e fase di campagna vaccinale, senza
Iintenzione di stabilire nessi causali. Utilizzando dati regjonali sul numero di
persone decedute a causa del COVID-19, sulla somministrazione dei vaccini
(indipendente dalla tipologia), e mettendo questi dati a confronto con informa-
zioni che possono essere ritenute rappresentative dell urbanizzazione e antropiz-
zazione del territorio (percentuale del suolo consumato, dati ISPRA), ¢ possibile
delineare un quadro piu chiaro ed esplicito rispetto alle implicazioni sociali e
spaziali della pandemia da COVID-19 tra fase di diffusione della malattia e fase
di campagna vaccinale. Il motivo di questa analisi non ¢ particolarmente utile a
livello di valutazione “a posteriori” del fenomeno, ma permette dei ragionamenti
in ottica futura, per costruire quella dimensione preparatoria che possa rendere
citta e strutture sanitarie maggiormente organizzate di fronte ai prossimi even-
ti pandemici (Anderson 2010; Armondi et al. 2022), ampiamente individuati
come un’effettiva minaccia per i sistemi sociali e sanitari (Secrezariat of National
Academy of Medicine and Future 2016).

Considerate queste premesse, si possono identificare le seguenti domande
e ipotesi di ricerca a supporto del capitolo. Dato il legame tra urbanizzazione
e diffusione delle pandemie, e il manifestarsi di questo legame durante la pan-
demia da COVID-19 con impatti diseguali sui territori e in particolare nelle
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regioni urbane, quali ragionamenti utili si possono estrarre da questa relazione
con riferimento alla campagna vaccinale? Ipotizzando I’assenza (in prima bat-
tuta autoevidente) di nessi causali tra urbanizzazione e campagna vaccinale, il
capitolo intende validare tale ipotesi con un rapido esercizio di correlazione
lineare. Il contributo non ha obiettivi valutativi o di analisi empirica rispetto
all’andamento delle vaccinazioni da COVID-19. Diversamente, esso inten-
de “mettere al lavoro” la recente letteratura sulle implicazioni sociali e spaziali
della pandemia da COVID-19, che ha permesso di aggiornare ¢ mettere in
luce alcuni elementi gia affrontati nei decenni precedenti riguardo agli aspetti
geografici e agli impatti socio-spaziali della diffusione di malattie infettive (Al
¢ Keil 2008). L attivazione di questo patrimonio conoscitivo intende fornire
conoscenza utile per la futura governance delle pandemie e la predisposizione
di agende urbane e metropolitane maggiormente orientate alla prevenzione,
cura e tutela della salute pubblica, e alla trasformazione della vita urbana.

IL LEGAME TRA URBANIZZAZIONE E MALATTIE INFETTIVE

L’urbano - inteso come entita mutevole data dalla coesistenza tra luoghi,
usi ¢ consumi del suolo, ¢ interazioni umane (Scott ¢ Storper 2015) - si ¢
sviluppato nel corso dei secoli per affrontare questioni legate all’igiene de-
gli abitanti che cominciavano sempre pill a popolare le citta. A partire dal
Diciannovesimo secolo, nell’urbano prende forma la preoccupazione di
mitigare le minacce per la salute ¢ il benessere delle societa determinate da
condizioni di vita insalubri, tipiche di quella che Matthew Gandy (2006)
chiama “citta batteriologica”, trasformata durante il Ventesimo secolo grazie
a significative riforme della sanita, a cambiamenti tecnologici nella fornitura
di servizi di base come acqua, energia e gestione dei rifiuti, e alla creazione di
spazi pubblici pit vivibili per la promozione del benessere fisico in citta. In
questo significativo mutamento — prosegue Gandy - la risposta a epidemie
e malattie infettive ha rappresentato un elemento fondamentale della tra-
sformazione della cittd moderna, specialmente in relazione all’istituziona-
lizzazione di varie reti infrastrutturali urbane che mediavano il rapporto tra
il corpo e la citta attraverso la fornitura dei servizi precedentemente menzio-
nati (acqua corrente, energia, rifiuti).

Di conseguenza, la pianificazione e la progettazione urbana si sono confron-
tate, nel tempo, con la necessita di creare processi gestionali di natura tecnolo-
gica, ingegneristica e scientifica per garantire la salute pubblica e porre le basi
di uno sviluppo economico e di una crescita demografica apparentemente non
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colpiti dall’incalcolabile insorgenza di epidemie, sebbene queste avessero gia
colpito le popolazioni urbane ¢ le loro economie in Europa e in America duran-
te i primi decenni del Ventesimo secolo (Keil e Ali 2007). La storia contempo-
ranea delle pandemie ¢ strettamente connessa non solo con I’infrastrutturazio-
ne degli spazi urbani nel secolo scorso, come dimostrato dalla SARS-CoV, ma
anche con lo sviluppo di insediamenti suburbani informali, come dimostrato
dall’Ebola (Al et al. 2022; Treffers et al. 2022), e con le trasformazioni agro-in-
dustriali e nelle pratiche di allevamento di animali e bestiame, come dimostrato
dall’influenza aviaria HSN1 di Hong Kong del 1997 ¢ dall’influenza “suina”
messicana HIN1 del 2009 (Honigsbaum 2020; Wallace, 2016). Prendendo in
prestito un esempio da Honigsbaum (2020), per pitt di tre secoli, nei pressi di
Guangdong, epicentro dell’epidemia di SARS-CoV del 2002, si praticava un
modello di agricoltura di sussistenza in cui i coltivatori di riso allevavano maiali,
polli e anatre su appezzamenti di terra adiacenti alle risaie. Questi spazi erano
ecologicamente sostenibili e fornivano tutto il cibo necessario per i contadini
e le loro famiglie, producendo anche eccedenze vendute al mercato per inte-
grare i magri redditi dei contadini cinesi prima che il Paese si aprisse ai mercati
globali. Tuttavia, con la rivoluzione del bestiame negli anni Ottanta e 'arrivo
di nuovi conglomerati per I'industrializzazione della produzione alimentare,
questa sostenibilitd comincio a mutare, trasformando anche le piccole azien-
de avicole. Molti contadini, per cercare nuove fonti di reddito (e di proteine),
orientarono il loro lavoro verso I’allevamento di animali selvatici come zibetti
e pangolini, poi riclassificati come prodotti alimentari di lusso nei wet market
cinesi (Honigsbaum 2020). Inoltre, la crescente domanda di latte e proteine
animali in un paese a rapida urbanizzazione come la Cina, mise pressione — nel
corso dei decenni — su habitat animali precedentemente remoti e distanti dai
centri metropolitani, residenza di patogeni come il coronavirus. La storia pit
recente dell’insorgere del virus SARS-CoV-2 conferma il passaggio di un agente
patogeno da una specie animale all’'uomo, portato pienamente nell’ambiente
urbano da animali selvatici messi in vendita nei mercati ittici alla periferia di
Wuhan (Horton 2020a; Worobey 2021). In virtl delle caratteristiche contem-
poranee di interconnessione globale fra diverse regioni urbane, la diffusione di
una malattia infettiva copre elementi che vanno da ‘fallimenti’ nella gestione
locale dell’igiene in contesti altamente urbanizzati, a crisi che richiedono una
gestione globale di un’infezione zoonotica (Ali et al. 2022).

Nel delineare le caratteristiche della “cittad zoonotica”, Matthew Gandy
(2021) individua una serie di fattori descrittivi del legame tra urbanizzazione e
pandemie. In primo luogo, un contatto pitt ravvicinato con la fauna selvatica,
che aumenta il rischio di spillover zoonotico, il passaggio di malattie dagli ani-
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mali agli esseri umani. In secondo luogo, I’alterazione degli ecosistemi urbani,
con nuovi habitat ecologici che possono facilitare la diffusione delle malattie
zoonotiche incrementando le interazioni tra esseri umani e specie portatrici
di malattie. Il terzo punto ¢ la mobilita globale favorita dall’urbanizzazione e
globalizzazione, che nel maggiore spostamento di persone puo introdurre pa-
togeni in nuove aree, rendendone piu difficile il contenimento. Quarto punto:
infrastrutture urbane e igiene. La gestione insufficiente dei rifiuti e I’affolla-
mento abitativo creano ambienti favorevoli per i vettori di malattie, come le
zanzare. Quinto punto: I’interazione con il cambiamento climatico, dal mo-
mento che I’aumento delle temperature dato da processi di urbanizzazione
estende I’area di diffusione delle zanzare che trasmettono malattie di origine
virale come dengue ¢ Zika. Infine — ultimi ma non meno importanti — vi sono
fattori socio-economici relative a poverta e diseguaglianze, che si manifestano
nella maggiore esposizione al contagio in base ad aspetti contestuali delle con-
dizioni di vita, e nel limitato accesso ad assistenza e risorse sanitarie.

Tuttavia, precisa Wolf (2016), la relazione tra malattie infettive ¢
spazi urbani non ¢ da intendere come una mera conseguenza dei fenome-
ni di urbanizzazione e globalizzazione, bensi come I’esito di complessi
fenomeni influenzati da molteplici fattori sociali, politici, biologici ed
economici, che nella loro complessita sfuggono frequentemente dalla go-
vernance della salute urbana.

Con I’epidemia da SARS-CoV, questi assunti hanno trovato una chiara
conferma. Come ampiamente documentato da Ali e Keil (2006; 2006; 2008),
la SARS-CoV fu trasmessa dalla Cina rurale diffondendosi tra le “citta globali”
(colpendo in particolare Toronto nel mondo occidentale), dispiegando nuovi
aspetti spaziali, economici, socio-politici e biofisici nella trasmissione delle ma-
lattie infettive, affermatisi con le citta globali ed i processi di urbanizzazione
ad esse connessi. In altri termini, [’urbanizzazione che ha portato alla nascita
di grandi regioni urbane connesse su scala globale (Scott 2001) rappresenta
indubbiamente un fattore chiave nella comprensione del diffondersi di malat-
tie infettive in un mondo sempre pilt urbano. Nel Ventunesimo secolo Iur-
banizzazione ha acquisito forme “estese” e “planctarie” (Brenner, 2014). Con
il termine “urbanizzazione estesa”, si intende un fenomeno contemporaneo
di urbanizzazione che si estende e si afferma non solo nelle cittd, ma soprat-
tutto al di fuori, nelle aree suburbane, nelle periferie delle aree metropolita-
ne, nelle trasformazioni territoriali delle aree rurali (Keil 2017a; Monte-Mor
2014), nell’interazione fra aspetti locali e implicazioni globali (Keil 2017a;
Keil e Addie 2015). In questi luoghi si sono realizzate le piti recenti trasforma-
zioni delle aree metropolitane, con I’evolversi di nuovi insediamenti e nuove

LE IMPLICAZIONI SOCIO-SPAZIALI DELLA PANDEMIA DA COVID-19 91



infrastrutture. In tal senso, I'urbanizzazione estesa si riferisce all’eterogenea
trasformazione spaziale e residenziale di diversi insediamenti (De Vidovich
2019; Keil 2017b), ai luoghi di lavoro fondamentali nello scenario economico
globale contemporaneo (spazi della logistica, magazzini, industrie, mattatoi,
aree di estrazione), ¢ ad infrastrutture per la loro connettivita globale (si pen-
si, ad esempio, agli acroporti alle estreme periferie delle cittd) (Addie 2014).
Secondo la configurazione teorica appena descritta, I'urbanizzazione estesa si
presenta come un fenomeno che fornisce condizioni favorevoli all’affermarsi
della citta zoonotica su scala globale.

La diffusione spaziale di una pandemia ha forti relazioni con i contesti su-
burbani. La pandemia da COVID-19, ad esempio, si ¢ manifestata attraverso
focolai trailavoratori considerati essenziali, impiegati in magazzini, centri di
distribuzione, fabbriche, impianti di lavorazione della carne, situati in molte
aree suburbane estese ai margini di centri urbani pit grandi (Ali et al. 2022).
Guardando all’Italia, vi sono in tal senso gli esempi del primo focolaio di
Codogno, nell’urbanizzata Pianura Padana a sudest di Milano o, nuovamen-
te, il caso della Val Seriana, epicentro della prima ondata di COVID-19 in
Italia, un’area di particolare densita urbana connotata da intense relazioni
interne, da una forma territoriale ibrida e da una produzione industria-
le completamente integrata nelle reti produttive globali (Cremaschi et al.
2021), caratterizzata dalla presenza di molti luoghi di lavoro “essenziali”.
Sebbene siano state colpite aree urbanizzate, la citta strettamente intesa non
si ¢ effettivamente trovata “al centro del contagio” (Biglieri et al. 2020).

Sulla base di queste considerazioni, si puod aggiungere un ulteriore tassello
alla configurazione del legame tra urbanizzazione estesa e malattie infettive at-
traverso tre dimensioni chiave (Connolly et al. 2021). La prima dimensione ¢
relativa ai mutamenti demografici: aumento delle popolazioni urbane in contesti
insalubri (ad esempio, in Africa subsahariana), aumento degli insediamenti in-
formali in cittd densamente popolate, migrazioni urbane che generano disegua-
glianze nell’accesso alla salute, e mobilita nelle aree metropolitane e suburbane.
La seconda dimensione riguarda le infrastrutture periurbane e globali, dispiegate
anch’esse su diverse caratteristiche: infrastrutture suburbane essenziali al funzio-
namento e approvvigionamento alimentare delle citta, infrastrutture sanitarie
(spesso carenti) in aree a rapida urbanizzazione ai confini delle cittd, infrastruttu-
re per il trasporto (acreo) che facilitano una trasmissione pitt rapida delle malat-
tie su scala globale. La terza dimensione riguarda la governance dell’emergenza di
fronte ad una pandemia, indebolita tra trasformazioni politiche ed economiche
delle strutture sanitarie di lungo termine che ne influenzano la capacita di rispo-
sta a focolai ed emergenze locali. Questa configurazione teorico-analitica, come
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appena anticipato, ha trovato un terreno fertile per ulteriori analisi con il caso

della pandemia da COVID-19.

COVID-19, URBANIZZAZIONE E DISEGUAGLIANZE: SINTESI DEL
DIBATTITO

Gli studi urbani, largamente intesi, si sono dedicati alla pandemia da COVID-19
occupandosi dei suoi impatti sui diversi territori, e delle diseguaglianze relative
a tali impatti. Uno studio preliminare sull’Italia suggeriva che il contagjio si era
particolarmente diffuso nelle aree a maggiore degrado ambientale, come le pro-
vince lombarde (Borruso et al. 2020). Restando sull Italia, altre riflessioni hanno
sottolineato come il contagio sia partito, in questi territori fragilizzati, da “terri-
tori intermedi”, tra centri e periferie rurali, come esemplificato dalla prima “zona
rossa” in Italia (dodici comuni della provincia di Lodi, incluso il primo focolaio
di Codogno) (Carrosio et al. 2023). Uno sguardo globale ha individuato — in
linea con quanto introdotto nella sezione precedente — nell’ interconnessione fra
citta, plessi industriali e nuovi ecosistemi urbani la triplice combinazione favore-
vole alla diffusione del COVID-19 (Brenner e Ghosh 2022).

Con un esercizio di sintesi, la relazione tra urbanizzazione estesa e
COVID-19 riproduce alcuni punti nodali precedentemente illustrati
(Connolly et al. 2020): la pandemia da COVID-19 ha aggravato disugua-
glianze sociali preesistenti, scoperchiando diverse modalita e conseguenti di-
seguaglianze, nella mobilita, I’accesso a servizi igienico-sanitari e la capacita di
autoisolamento, elementi centrali per I’esposizione al contagio. La pandemia,
proseguono Connolly, Keil e Ali, ha mostrato disparita sociali e infrastruttu-
rali, sollevando la necessita di una comprensione completa dei fattori socio-
ecologici e delle nuove “ecologie urbane” che influenzano I’emergere delle ma-
lattie infettive in contesti urbani. Inoltre, a differenza della SARS-CoV che
si diffuse fra nodi urbani come esito della combinazione tra urbanizzazione e
globalizzazione (citta globali), il COVID-19 ha trovato maggiore diffusione
ai confini urbani (Armondi et al. 2022; Biglieri et al. 2020; Connolly et al.
2020). In tal senso, il COVID-19 ha dimostrato le diverse scale attraverso cui
si manifestano i tratti urbani favorevoli alla diffusione di contagio, rivelando
come ’urbano non sia piti confinato entro perimetri amministrativi, ma risulti
dal movimento e dalle interazioni fra centro e sue periferie (Cave et al. 2020).
Come accennato, le conseguenze nel contagio si sono manifestate in un anda-
mento irregolare e imprevisto tra aree ad alta urbanizzazione, se consideriamo
nuovamente il caso italiano come esempio (De Vidovich et al. 2021).
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Nello studio del legame tra urbanizzazione estesa e COVID-19, il dibattito
si ¢ concentrato soprattutto su due parole chiave strettamente connesse tra
loro: “densita” e “diseguaglianze”. Rispetto alla densita, ¢ anzitutto necessario
distinguere tra densita e sovraffollamento: la prima si riferisce all’alta concen-
trazione di persone in un’area, mentre il secondo alla mancanza di separazione
degli spazi tra le persone, spesso causata dalle disuguaglianze (Ali et al. 2022,
p- 28). Il legame tra densitd e diffusione del COVID-19 non ¢ causale o li-
neare. Sebbene possa verificarsi una correlazione positiva tra la densita di un
quartiere e i tassi di infezione da COVID-19, nella pratica il maggiore accesso
a infrastrutture sanitarie rispetto ad aree meno densamente popolate (come
nel caso del caso del contesto post-suburbano della Val Seriana) ¢ la maggiore
propensione ad adottare pratiche di distanziamento sociale possono ridurre
il contagio (Connolly 2024; Hamidi et al. 2020). Anche uno studio sui Paesi
Bassi dimostrava la debole correlazione tra diffusione del COVID-19 e con-
dizioni di densitd o urbanitd delle singole municipalitd (Boterman 2020). Da
sola la densita non spiega il perdurare e I’espandersi del fenomeno pandemi-
co, che variano sensibilmente in ragione di caratteristiche locali, tipiche non
solo di una densita “topografica”, intesa come proprieta spaziale e fisica, ma
anche di una densita “topologica”, o relazionale, influenzata dalle relazioni che
si manifestano tra le componenti mobili ¢ immobili dello spazio geografico
(Cremaschi et al. 2021; McFarlane 2016). Nell’interazione tra fattori insedia-
tivi, socioeconomici, di welfare, di governance sociosanitaria, la connettivita
tra territori urbanizzati sembra abbia avuto un ruolo maggiore rispetto alla
densita urbana nella diffusione del contagio (Teller 2021).

Attraverso un intenso dibattito, la pandemia da COVID-19 ha svelato nuove
comprensioni della densita urbana, mettendo in discussione I’idea che la densita
porti inevitabilmente a tassi di infezione pili elevati, riconoscendone comples-
se implicazioni geografiche non riconducibili solo alla concentrazione di agenti
patogeni in ambienti con popolazioni sovraffollate, che includono connessio-
ni, condizioni spaziali ¢ fattori socioeconomici come la povertd (McFarlane
2023). Sebbene non vi sia una correlazione tra poverta ed eccesso di mortalita
da COVID-19 (Burlina e Rodriguez-Pose 2024), diversi studi hanno dimostra-
to come la pandemia abbia esacerbato diseguaglianze educative, abitative, nella
tutela della salute e nel mercato del lavoro (Blundell et al. 2022). Indicazioni dal
caso italiano suggeriscono che la poverta assoluta non sia infatti aumentata oltre
ilivelli precedenti alla pandemia, nonostante un maggiore impatto su gruppi so-
ciali vulnerabili (Brandolini 2022). Da questa rapida rassegna, la densita risulta
intrinsecamente connessa a questioni di diseguaglianze nell’ impatto della pan-

demia da COVID-19.
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Un confronto fra le prime due ondate in Lombardia dimostra come la
combinazione tra densita topologica e sofferenze delle strutture sanitarie abbia
dato forma a concentrazioni del contagio in aree a densificazione eterogenea,
colpendo diversi gruppi sociali, incidendo maggiormente su quelli pitt svan-
taggiati nella seconda ondata (Salone, 2021). Si parla di “densita dimenticate”
(De Vidovich et al. 2022; Pitter 2020) per riferirsi a quei luoghi che hanno
manifestato una serie di fragilita particolarmente critiche di fronte alla pan-
demia, come alloggi sociali, carceri, residenze di assistenza sanitaria (long-term
care) (cfr. Arlotti e Ranci 2021; Berloto et al. 2020), condomini sovrappopo-
lati. Uno studio sulla prima ondata in Italia, svolto utilizzando il metodo di
statistica multivariata denominato PCA (Principal Component Analysis), ha
dimostrato come I’eccesso di mortalita sia stato maggiore in aree periferiche
caratterizzate dalla combinazione tra vari fattori, quali bassi redditi, livelli di
istruzione inferiore, maggiore impiego in siti industriali, anzianitd, numerosita
del nucleo familiare (Armillei et al. 2021). Nel contagio in Lombardia, altri
fattori che hanno contribuito sull’incidenza e sulla mortalita riconducono an-
che a elementi socio-economici (istruzione, tipologia di alloggio, ecc.) e socio-
ambientali, come la maggiore esposizione a emissioni inquinanti (Consolazio
etal. 2021) eladifficoltd di accesso a infrastrutture sanitarie pubbliche (Biglieri
etal. 2022; De Vidovich et al. 2022). Riassumendo alcuni contributi bibliogra-
fici che hanno studiato gli impatti della pandemia sui territori, si pud quindi
sostenere che la triangolazione tra diffusione delle malattie infettive, urbaniz-
zazione estesa, ¢ diseguaglianze socio-spaziali rappresenti una base conoscitiva
centrale per la governance della salute pubblica urbana e metropolitana su scala

globale (Ali et al. 2022).

URBANIZZAZIONE E PANDEMIA DA COVID-19: CONTAGIO E
CAMPAGNA VACCINALE IN ITALIA A CONFRONTO

La configurazione teorica del lavoro ha illustrato I’esistenza di dinamiche
sociali e spaziali nella diffusione di malattie infettive tra gli spazi urbani e su-
burbani, riscontrabili anche con riferimento al COVID-19 e ai suoi impatti
su diseguaglianze territoriali che si esprimono non tanto con riferimento alla
poverta, bensi con riferimento all’accessibilita a servizi sanitari e I’esposi-
zione al rischio di contagio in virtu di caratteristiche relative, ad esempio,
al luogo di lavoro o al sovraffollamento dell’abitazione. La complessita di
queste dinamiche prende forma in processi di urbanizzazione estesa che non
hanno solo modificato lo spazio urbano estendendolo oltre i confini della
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cittd, ma hanno anche creato nuove condizioni ecologiche per la trasmissio-
ne di nuovi coronavirus e agenti patogeni da animale a essere umano. Dato
il legame tra urbanizzazione e diffusione delle malattie infettive, il passaggio
successivo prevede lo sforzo di rilevare considerazioni utili da questa confi-
gurazione teorica per quanto riguarda la fase di campagna vaccinale, tenu-
to conto della chiara distanza fra le due aree tematiche. Nell’introduzione
¢ gia stata discussa I’evidente differenza che intercorre tra la gestione della
fase d’emergenza (storicamente soggetta a imprevedibilitd a incertezza) ¢ la
fase di vaccinazione, altamente pianificata anche attraverso I'utilizzo di stru-
menti incentivanti (come nel caso del “certificato verde COVID”). A titolo
informativo, ¢ utile menzionare che a fine 2024 I'86,34% della popolazione
italiana (50.023.474 persone vaccinate) risulta parzialmente protetto da vac-
cino contro il virus SARS-CoV-2!. Utilizzando uno strumento di base della
statistica sociale come il diagramma a dispersione (scatter plor), ¢ possibile
avanzare delle prove di correlazione fra urbanizzazione ed elementi descrit-
tivi della pandemia e della campagna vaccinale. Si precisa che I’ obiettivo di
questo esercizio non ¢ quello di stabilire nessi causali tra due variabili, bensi
dare spessore alle riflessioni appena illustrate interagendo cautamente con la
recente letteratura di riferimento sulle implicazioni sociali e spaziali di una
pandemia sui territori. In altri termini, I’ obiettivo ¢ avere semplici conferme
rispetto all’evidente diversita che attraversa due fasi di gestione pandemia,
tra emergenza e campagna vaccinale, con riferimento all’Italia. Nonostante
I’esercizio abbia semplici intenti descrittivi e non profondamente empirici,
¢ utile fornire alcune precisazioni metodologiche.

NoTtA METODOLOGICA

Per individuare dati che possano essere descrittivi dei processi di urbanizzazione,
si puo chiamare in causa i dati di monitoraggio sul consumo di suolo, che vengo-
no aggiornati annualmente da ISPRA (Istituto Superiore per la Protezione ¢ la
Ricerca Ambientale) e diffusi nel suo rapporto annuale. Il suolo rappresenta una
risorsa viva e non rinnovabile (Pileri 2015), che viene consumata nel momento
in cui si verificano processi di urbanizzazione. Il concetto di “consumo di suolo”
¢ definito da ISPRA come una variazione da una copertura non artificiale (suolo
non consumato) a una copertura artificiale del suolo (suolo consumato). In que-

! Informazioniestratte dal “Lab 24” de “Il Sole 24 Ore” su dati ministeriali, consultati il 28

dicembre 2024: <https://lab24.ilsole24ore.com/vaccini-covid-dati-storici-italia-mondo/>.
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sto senso, la rappresentazione pit tipica del consumo di suolo ¢ data dal crescente
insieme di aree coperte da edifici, fabbricati, capannoni, strade asfaltate o sterra-
te, aree estrattive, discariche, cantieri, cortili, piazzali e altre aree pavimentate o in
terra battuta, serre e altre coperture permanenti, a€roporti € porti, aree € campi
sportivi impermeabili, ferrovie ed altre infrastrutture, pannelli fotovoltaici e tut-
te le altre aree impermeabilizzate, non necessariamente urbane. Tale definizione
si estende, pertanto, a tutti gli interventi di nuove artificializzazioni in ambiti
urbani, rurali e naturali, e di densificazione urbana, intesa come una nuova co-
pertura artificiale del suolo all’interno di un’area urbana’.

La percentuale di suolo consumato pud essere adottata come variabile
indipendente descrittiva dei processi di urbanizzazione (con le dovute cau-
tele), mentre i fenomeni che subiscono i suoi effetti, ovvero le due variabili
dipendenti, possono essere identificate come segue: numero di deceduti per
COVID-19, come elemento associabile alla fase di diffusione della pandemia,
e percentuale di somministrazione vaccini con riferimento al ciclo vaccina-
le primario (terminato il 24 settembre 2023 secondo le statistiche ufficiali),
adottata come elemento descrittivo della campagna vaccinale. I dati delle tre
variabili sono riportati per regione, con il dato sul consumo di suolo riferito
sia al 2022 che al 2023, in modo da poter svolgere un confronto pit rigoroso
rispetto ai dati sui morti per COVID-19 e sui vaccini somministrati durante il
ciclo primario (Tabella 1). La scelta di utilizzare il dato sui deceduti a causa di
contrazione del virus della malattia infettiva COVID-19 ¢ dovuta alla neces-
sita di osservare dati che permettano uno sguardo pitt ampio che tenga conto
anche di elementi centrali in riferimento ai diseguali impatti della pandemia
sui territori urbanizzati, che possono essere collegati alla saturazione delle
strutture sanitarie — in particolare delle terapie intensive — durante I’emergen-
za. Unitamente a questioni di carattere socio-demografico, il dato sui deceduti
puo essere considerato pitt conforme all’esercizio analitico di questo capito-
lo rispetto al dato sul contagio, che basandosi su fonti ufhiciali non conteggia
eventuali dati sommersi. Ulteriori dettagli metodologici sono indicati in dida-
scalia alla Tabella 1. Ad un primo sguardo, si puo notare la particolarita dei dati
sulla Lombardia, regione che ha avuto un’alta concentrazione di casi positivi
e di persone decedute, soprattutto tra le prime due ondate del 2020, nonché
prima regione italiana per suolo consumato, seguita da Veneto, Campania ed
Emilia-Romagna, che invece risulta prima per somministrazione vaccinale nel
ciclo primario (97,5% di dosi somministrate sul totale delle dosi consegnate).

?  Descrizioni ufficiali adottate da ISPRA ai fini di monitoraggio del consumo di suolo in Italia:

<https://www.isprambiente.gov.it/it/attivita/suolo-e-territorio/suolo/il-consumo-di-suolo>.
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Tabella 1 — Raccolta delle informazioni utili ai fini dell’analisi: numero di

deceduti causa COVID-19, percentuale di somministrazione vaccini e percentuale
di suolo consumato nelle Regioni italiane (dati sanitari ISS diffusi dalla Protezione
Civile e dati sul consumo di suolo diffusi da ISPRA).

Regione

Piemonte
Valle d’Aosta
Lombardia
Trentino-Alto Adige
Veneto
Friuli Venezia Giulia
Liguria
Emilia-Romagna
Toscana
Umbria
Marche
Lazio
Abruzzo
Molise
Campania
Puglia
Basilicata
Calabria
Sicilia

Sardegna

Deceduti
COVID-19al 11
novembre 2022*

13704
559
43559
3206
15867
5650
5649
18400
11111
2243
4193
12308
3745
692
11352
9232
992
3105
12286
2826

Somministrazione
vaccini

COVID-19 al 24
settembre 2023
[%]**

96,4
80,4
91,9
93,6
90,1
88,6
95,9
97,5
89,5
92,9
87,2
86,9
88,7
87,4
87,8
90,2
89,2
88,7
88,5
91

Suolo
consumato

2022 [%]

6,70
2,15
12,16
3,02
11,82
8,02
7,26
8,89
6,17
5,26
6,96
8,16
5,00
3,94
10,52
8,24
3,19
5,07
6,52
3,34

Suolo
consumato

2023 [%]

6,72
2,16
12,19
3,02
11,86
8,03
7,30
8,91
6,19
5,27
6,98
8,19
5,03
3,94
10,57
8,27
3,21
5,08
6,53
3,37

*Dal 11 novembre 2022, in virtli dellaconclusione della fase acuta della pandemia, la Protezione
Civile non ha piti aggiornato con costanza la dashboard online dei dati sul COVID-19 forniti
dal Ministero della Salute e Istituto Superiore di Sanita (ISS). Inoltre, il dato sul 2022 permette
un raffronto piti rigoroso con il dato ISPRA sulla percentuale di suolo consumato.
** Percentuale di dosi somministrate sulle dosi consegnate. Dati per la somministrazione del
ciclovaccinale primario, dal 27 dicembre 2020 al 24 settembre 2023, in base alle informazioni
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reperibili da dataset ufficiali del Governo italiano: <https://github.com/italia/covid19-
opendata-vaccini>. Sono esclusi dall’analisi i dati sulla campagna vaccinale 2023-2024.

Considerate queste informazioni, si pud procedere a tracciare alcune anno-
tazioni utili dai due esercizi di correlazione lineare, descritti come segue: (1)
correlazione tra la percentuale di suolo consumato nel 2022 e numero di per-
sone decedute a causa della contrazione della SARS-CoV-2 all’l11 novembre
2022 (data conclusiva della fase di monitoraggio giornaliero da parte della
Protezione Civile, corrispondente alla graduale conclusione della fase piu
acuta della pandemia), identificata con sigla C1; (2) correlazione tra la per-
centuale di suolo consumato nel 2023 ¢ la percentuale di somministrazione
dei vaccini per il COVID-19 al 24 settembre 2023, data di completamento
del ciclo vaccinale primario avviato il 27 dicembre 2020.

RISULTATI E ANNOTAZIONI DI RICERCA

Secondo le informazioni riportate in Tabella 2 (per prendere visione degli scaz-
ter plot si rimanda all’ Appendice), esiste una correlazione lineare positiva tra la
percentuale del consumo di suolo per regione nel 2022 ¢ il numero di persone
decedute a causa del COVID-19 (C1 | R*=0,5944). Tuttavia, non ¢ possibile
stabilire un nesso causale tra i due fenomeni, o in altri termini, bisogna essere
cauti nel sostenere che all’aumentare del suolo consumato corrisponda un au-
mento di deceduti. Integrando gli elementi visti dalla letteratura e utilizzando
il caso della Lombardia menzionato piti volte, prende forma una cornice anali-
tica nella quale occorre considerare anche altri aspetti: densita di popolazione,
sovraccarico delle infrastrutture ospedaliere, specificita del tessuto produtti-
vo locale, e caratteristiche socio-demografiche, soprattutto in virtu del forte
rischio di contrazione de parte delle popolazioni anziane, sono elementi che
hanno contribuito ad una maggiore diffusione del coronavirus, la cui porta-
ta non ¢ contemplata dalla semplice correlazione tra un elemento descrittivo
dell’urbanizzazione (suolo consumato) ed uno descrittivo dell’impatto del
contagio (numero di persone decedute). Inoltre, va da sé che il numero di mor-
ti ¢ maggiore nelle regioni con la popolazione piu alta, sebbene risulti pit cor-
retto valutare il dato in base al numero di morti ogni 100.000 abitanti anziché
in termini assoluti. A titolo esemplificativo, se si osservano rapidamente i dati
(attuali) sul numero di morti ogni 100.000 abitanti®, si puo osservare come la
Valle d’ Aosta (regione con consumo di suolo contenuto e un basso numero di

3 Dati ministeriali catalogati dal “Lab 24” de “Il Sole 24 Ore”, consultati il 28 dicembre
2024: <hteps://lab24.ilsole240re.com/coronavirus/>.
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morti in termini assoluti) risulti fra le regioni con il dato piti alto (473 morti
ogni 100.000 abitanti, dietro solo a Friuli-Venezia Giulia e Lombardia).

Tabella 2 — Valori del coefliciente di determinazione R? per le due correlazioni
lineare svolte. Elaborazione dell’autore.

Correlazione R?
Cl
Correlazione tra percentuale consumo di suolo nel 2022 e numero di 0,5944
deceduti COVID-19 al 11 novembre 2022
C2
Correlazione tra percentuale consumo di suolo nel 2023 ¢ percentuale di 0,0637

somministrazione vaccini nel ciclo vaccinale primario, al 24 settembre 2023

Osservando il diagramma a dispersione (in Appendice), si puo notare come la
correlazione sia particolarmente influenzata da regioni di “grandi” dimensioni
(Lombardia, Emilia-Romagna, Veneto), ¢ dal caso anomalo della Lombardia,
prima regione italiana per consumo di suolo, che ha sperimentato un impat-
to della pandemia senza precedenti. Inevitabilmente, la correlazione tra i due
fenomeni dell’esercizio C1 risulta spuria. Tuttavia, si pud annotare un’im-
portante considerazione: la pandemia da COVID-19 ha colpito in particolare
le regioni ad “urbanizzazione estesa”, riconducibili a due categorie analitiche
degli studi urbani in Italia: “citta diffusa” e “Italia di mezzo” (Indovina et al.
1990; Lanzani 2024), come nel caso dell’Emilia-Romagna, del Veneto, del-
la Campania. Con un approfondimento sulla Lombardia, si puod sostenere
lo stesso osservando il numero di morti tra Val Seriana nella prima ondata e
Monza-Brianza durante la seconda ondata (Biglieri et al. 2022).

Volgendo lo sguardo alla campagna vaccinale (con dati relativi al 2023),
lo scenario cambia completamente. Come dimostra il dato in Tabella 2 (e il
secondo scatter plor in Appendice), tra la percentuale del consumo di suolo
per regione nel 2022 e la percentuale di somministrazioni di dosi di vacci-
ni COVID-19 nel primo ciclo vaccinale non vi ¢ alcuna correlazione (C2 |
R?=0,0637). Il carattere spurio in questo caso ¢ evidente sin dall’enunciazione
dell’esercizio. In altri termini, non vi possono essere solide motivazioni di ri-
cerca dietro all’ipotesi di una relazione positiva tra consumo di suolo e cam-
pagna vaccinale. Prendendo in considerazione alcuni casi puntuali, si possono
trarre alcuni spunti, sottolineando I’assenza di relazione e di nessi causali tra
i due fenomeni. Ad uno sguardo della mera distribuzione territoriale del dato
sulla percentuale di somministrazioni (Figura 1) si nota che I’Emilia-Roma-
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gna, il cui consumo di suolo ¢ certificato anche da dense trasformazioni spaziali
determinate da processi di urbanizzazione estesa di lungo corso (comuni alla
Lombardia) (Cattivelli, 2021), presenta la percentuale pitt alta di dosi sommi-
nistrate (pitt della Lombardia, colpita duramente dalla pandemia).

%

B
80,4 97,5

Figura 1. Percentuale di somministrazioni di vaccini COVID-19 per regione al
termine del ciclo vaccinale primario (24 settembre 2023). Elaborazione
dell’autore su dati ISS (Istituto Superiore di Sanita).
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Inoltre, I’Emilia-Romagna storicamente presenta buone prestazioni sani-
tarie (CREA Sanita 2024) e ridotte diseguaglianze sociali, come dimostra-
no alcuni indicatori BES (Benessere Equo Sostenibile) analizzati da Istat®.
Queste annotazioni chiamano in causa nuove implicazioni socio-spaziali
della pandemia. Recenti studi hanno dimostrato come la somministrazione
di dosi vaccinali sia stata minore in Paesi (ma anche in citta) con alti livelli di
segregazione e con numerose diseguaglianze sociali (Cata-Preta et al. 2021).
I paesi piu abbienti hanno potuto sperimentare campagne vaccinali piu ef-
ficaci e capillari. Un maggiore dettaglio sulla scomposizione regionale del-
le diseguaglianze in correlazione alla somministrazione vaccinale potrebbe
trarre nuove indicazioni in tal senso. L’ esempio dell’Emilia-Romagna funge
quindi da mera “scintilla” per eventuali approfondimenti. Dal momento che
— formalmente — non puo esistere alcuna correlazione tra urbanizzazione e
somministrazione vaccinale, la configurazione teorica sul legame tra urba-
nizzazione e pandemie richiede in un certo senso altri tipi di ragionamenti,
pur senza disperdere le analisi sull’ impatto delle pandemie in aree urbane e
— come suggerito dal COVID-19 - in quartieri e aree suburbane vulnerabili
nate da processi di urbanizzazione estesa (Ali et al. 2022). Sulla base di questi
assunti, ulteriori passi di ricerca possono essere rivolti alla diseguale distri-
buzione vaccinale fra le regioni, che non ¢ possibile dedurre dal tentativo di
correlazione svolto e merita maggiore spazio di quanto disponibile in questo
capitolo, limitato ad un rapido sguardo sui dati regionali.

L’analisi svolta conferma ’assenza di correlazione tra urbanizzazione
e campagna vaccinale, e 'assenza di nessi causali tra urbanizzazione e nu-
mero di morti per COVID-19 a fronte di una correlazione lineare positiva.
Rispondendo alla domanda di ricerca sollevata nell’introduzione, con que-
sto capitolo si possono trarre annotazioni utili rispetto alle diseguaglianze
socio-spaziali relative all’impatto della pandemia da un lato, e all’anda-
mento della somministrazione dei vaccini dall’altro. Le regioni ad alta ur-
banizzazione estesa menzionate nel capitolo (in particolare Lombardia ed
Emilia-Romagna), forniscono diversi elementi su cui riflettere a supporto di
ulteriori indagini in questa direzione. Per dare una risposta pili esaustiva agli
obiettivi di ricerca proposti in questo capitolo, occorre recuperare il filo del
discorso intrapreso con i contributi teorici.

4 Istat, rapporto sul Benessere equo e sostenibile (Bes); informazioni online sulle diseguaglianze

regionali: <https://webpub.istat.it/progetto/benessere-e-disuguaglianze-una-lettura-statistica-
territorio-genere-e-titolo-di-studio/documento>.
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DISCUSSIONE E CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE: TERRITORI,
PANDEMIE E INCERTEZZE VERSO IL FUTURO

La pandemia da COVID-19 ha fornito un ulteriore patrimonio conosciti-
vo sul legame tra urbanizzazione (estesa) e diffusione delle malattie infettive, e
sull’intreccio fra gli aspetti economici, sociali e politici che tale relazione solle-
va. Con una sintesi della letteratura, il capitolo ha illustrato come la pandemia
da COVID-19 abbia messo in luce le disuguaglianze socio-spaziali nelle regioni
urbane, ma le discussioni sulle citta si sono concentrate sui centri urbani, igno-
rando le periferie delle aree metropolitane che prendono forma da processi di ur-
banizzazione estesa, spesso abitate da comunita vulnerabili (Biglieri et al. 2020).
Il legame tra forme di urbanizzazione estesa e diffusione delle malattie infettive
rappresenta una chiave analitica fondamentale per non limitare lo sguardo sulla
citta nello sviluppo di nuove governance per la salute urbana, contemplando la
necessita di osservare le dinamiche socio-spaziali, economiche e agro-industriali
che prendono forma nel pitt ampio processo di urbanizzazione contemporanea
(Brenner e Ghosh 2022). Si puo in buona sostanza affermare che il legame tra
urbanizzazione e diffusione di malattie infettive come la SARS-CoV-2 ¢ co-de-
terminato da una serie di implicazioni socio-spaziali, che coinvolgono questioni
di densita abitativa e sovrappopolamento, di vulnerabilitd socio-spaziale data
dalla difhicolta di accesso a strutture sanitarie in quanto inefhicaci nel reggere ade-
guatamente fasi di crisi, come quella causata dalla pandemia da COVID-19, di
poverta e fragilitd non riconducibili esclusivamente alla sfera economica, bensi
all’intreccio fra aspetti economici e sociali (caratteristiche del nucleo familiare,
lavoro, caratteristiche demografiche, condizioni di salute).

I COVID-19 ha esacerbato diseguaglianze pre-esistenti sollevandone al con-
tempo di emergenti (nel mercato del lavoro, ad esempio), e ha messo in ginocchio
citta e regioni urbane colpendo in particolare i quartieri o i sobborghi piti vulne-
rabili (Ali et al. 2022). Autorevoli studiosi in campo medico complessivamen-
te concordano sulla filo che lega contesti urbani e malattie infettive. La risposta
sanitaria a questo legame richiede — in ottica futura — un approccio che affronti
in una cornice integrata le interazioni biologiche e sociali necessarie alla progno-
si, il trattamento e I'implementazione di politiche sanitarie (Horton 2020Db).
Sebbene si sia aflievolito con la fine della pandemia da COVID-19 e il dibattito
sulla ridefinizione della salute territoriale non abbia visto avanzamenti recenti, il
governo pubblico delle pandemie rappresenta una sfida significativa per la gover-
nance dei contesti urbani, nella misura in cui prevede un (ri)allineamento delle
agende per la salute pubblica con quelle per la pianificazione della citta pubblica
(Parnell 2020). Con la SARS-CoV, erano gia emerse le prime consapevolezze
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sulla necessita di configurare la governance delle aree metropolitane in una cor-
nice di governance globale della salute (Ali e Keil 2008: 51). Dopo oltre dieci
anni da queste considerazioni, in seguito ad un nuovo coronavirus ben pit viru-
lento, non si puo non riscontrare un evidente divario tra la dimensione di studio
e la messa in pratica di queste tematizzazioni. Il dibattito sul “ripensamento” dei
contesti urbani in adattamento agli eventi pandemici e per la ripresa dei consumi
si ¢ particolarmente dedicato al tema della prossimita territoriale (Tricarico e De
Vidovich 2021) orientando pero I’analisi soprattutto verso I’ impegno pianifica-
torio per una “citta dei 15 minuti”. La governance della salute nelle regioni urba-
ne e nei territori ad urbanizzazione estesa non sembra aver trovato un suo spazio
nelle dinamiche “post-pandemiche”.

Una breve esercizio di correlazione ha confermato che la correlazione
positiva tra urbanizzazione ¢ numero di morti per COVID-19 (che co-
munque non ¢ determinata da nessi causali), non si ripete nel rapporto tra
urbanizzazione e somministrazione vaccinale, sollevando la necessita di in-
teragire maggiormente con le diseguaglianze territoriali per un analisi della
distribuzione vaccinale che puo essere svolta osservando la lente analitica del
pandemic urbanism (Ali et al. 2022) adottata in questo capitolo, dal quale si
possono trarre tre principali lezioni.

In primo luogo, una rapida rassegna della letteratura sviluppata negli ultimi
vent’anni informa sul legame di lungo corso tra ambiente urbano e diffusione
di malattie infettive, fornendo un contributo significativo in merito radicato
nelle scienze sociali e negli studi urbani. La “citta zoonotica” ha pero assunto
forme globali e superato i confini della cittd, rendendo la vita piti agevole ad
agenti patogeni che possono proliferare in eterogenei spazi urbani e suburbani.
In secondo luogo, considerati i “tratti urbani” degli eventi pandemici e il fatto
che le persone vivono sempre di pitt in aree metropolitane (spesso sovraffolla-
te), I’ essere umano ¢ esposto ad un rischio maggiore di confrontarsi con epi-
demie e pandemie. Solo dall’inizio del Ventunesimo secolo, sebbene sia stato
logicamente il COVID-19 ad aver fatto pit rumore, si contano gia quattro
eventi significativi: SARS-CoV, Ebola, pandemia influenzale “suina” HINI,
e SARS-CoV-2. Infine, un possibile approfondimento degli aspetti sociali e
spaziali connessi alla somministrazione vaccinale necessita di un confronto pit
strutturato con le diseguaglianze regionali e territoriali, in modo da individua-
re eventuali divari che possono aver influenzato un’equa somministrazione,
non visibili ad uno sguardo generale che mette a confronto i contesti regionali,
utile a sollevare eventuali punti interrogativi sulle implicazioni socio-spaziali
delle campagne vaccinali in un mondo urbanizzato che vede il sovrapporsi di
vecchie e nuove diseguaglianze.
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APPENDICE

Esiti degli esercizi di correlazioni lineari C1 e C2 (vedi sezione intitolata
“URBANIZZAZIONE E PANDEMIA DA COVID-19: CONTAGIO E CAMPA-

GNA VACCINALE IN ITALIA A CONFRONTO”)

Figura A1 — Esercizio C1: Correlazione tra % di suolo consumato

e numero di deceduti COVID-19.

C1 | Correlazione tra % di suolo consumato e numero di deceduti COVID-19 y= Zsff’g"s;iio‘i’e
50000 ’
& 45000 :
< ® Lombardia
2 40000
o
5 as000
>
Q
=
— 30000
S 25000
S e
A 20000 e
; ® Emilja-ROmagna
O 15000 Piemonte . ® Veneto
° St Lo
B 10000 Toscana @ '_‘_:.'!La‘" g ® Campania
= e .. @ Puglia
S e Liguria
8 5000 Trentino-Alto Adige _,.AbriZzo e * Friuli Venezia Giulia
Valle d'Aosta® ® Sardegtia ijlapria Marchp
0 B ._-l_’ ? Molise
0,00 2,00 astic o 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00
Suolo consumato 2022 [%]

Figura A2 — Esercizio C2: Correlazione tra % di suolo consumato

e % somministrazione vaccini COVID-19.
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