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La Valle d’Aosta: area di implosione epidemica

Angelo Besana, Alberto Di Gioia

LARTU-Laboratorio di Analisi e Rappresentazioni Territoriali e Urbane, Politecnico e 
Università di Torino

Università di Torino

Aosta Valley: area of epidemic implosion

-
tered on its capital although tourism development has allowed the peripheral valleys to acquire 

scale of Tourist Areas, in relation to over-mortality, reveals that the impact of Covid-19 was 

wave, the factors of demographic concentration and local spatial interaction were more impor-
tant than the presence of tourist vectors, however promptly blocked by lockdown.

Keywords: Covid-19, Aosta Valley, excess mortality, tourism

1. Territorio e popolazione1

2), meno popolosa 
2)2 -

-

spina dorsale formata dalla Valle della Dora Baltea e le spine laterali costituite da una 

prevalentemente orientata in senso est-ovest, con un versante a solatìo a nord (adret in 
patois) opposto a quello a bacìo a sud (envers
tetto d’Europa in quanto la sua altitudine media è oltre i 2.100 m3

alte montagne delle Alpi, il Monte Bianco (4.810 m) e il Monte Rosa (4.634 m), oltre ad 

1  
realizzate da Alberto Di Gioia, Paola Guerreschi e Luisa Montobbio.
2 

3 

2



La Valle d’Aosta: area di implosione epidemica

52

La popolazione della Valle risulta ripartita in tre fasce insediative (Ceccarelli, 2016)4 -

Aosta (33.400 abitanti) e la sua cintura urbana (Charvensod, Gressan, Pollein, Saint-Chri-

è di quasi 1.250 abitanti.
regressiva con la quota di popolazione anziana 

-

4 
asse centrale, comprende i comuni il cui centro si trova nella valle principale della regione, la cui altimetria 

mediana non supera i 900 m s.l.m. e la cui quota di popolazione residente al di sopra dei 1.000 metri s.l.m. 

• la media montagna
m s.l.m. o con altimetria mediana inferiore ma con una quota di residenti al di sopra dei 1.000 m s.l.m. pari 

alta montagna
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km2) e fasce insediative

«giovani»5. È infatti la costante crescita della quota di popolazione anziana a fronte 
-

chiamento complessivo della società valdostana. Nel 2002 le due quote di popolazio-

crescendo con un ritmo dieci volte superiore a quella della popolazione giovane, il cui 
incremento deriva principalmente dal contributo delle famiglie di recente immigrazio-

numeratore del rapporto tra popolazione anziana e popolazione totale) e una maggiore 
emigrazione di popolazione in età lavorativa (che ne riduce il denominatore). Questo 

5 
342,6 (Dematteis, Ferlaino e Rota, 2019); in provincia di Sondrio è 190, a Belluno 241,4, nella montagna friulana 

Bolzano, rispettivamente con 163.1 e 128,9 (I.Stat – http://dati.istat.it/, 2021, ultimo accesso 5.IV.2022).
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Fig. 3. Popolazione residente oltre i 65 anni

2. Organizzazione territoriale e interazioni spaziali

-
sentata alla scala dei sistemi locali sulla base delle analisi ISTAT (2015b) relative ai «carat-

«specializzazione produttiva prevalente». 
-

mente monocentrica, dominata dal sistema urbano del capoluogo a cui fanno corona 

-

centrale al contorno dei sistemi turistici (ISTAT, 2015b).
La mobilità e il sistema di relazioni interne dei sistemi locali possono essere approssimati 

relazionale interna6

6 

sistemi locali di ridotte dimensioni, ma anche quei sistemi urbani in cui la città che costituisce il polo centrale 
del sistema locale ha una dimensione spaziale particolarmente estesa, concentrando al suo interno una quota 
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-
da di lavoro7

8

considerato una proxy «esposto»
-

due sistemi di Ayas e Valtournenche hanno una connessione interna e un grado di inter-

interna e un elevato grado di internazionalizzazione; Courmayeur si differenzia dai pri-

-
gionale e, allo stesso tempo, comprenderne i livelli di interazione. La maggior parte dei 

debole marginalità -
-

riore (con soglie di 30 e 60 minuti) e le dotazioni funzionali di servizi presenti in loco (Di 
Gioia, 2014; Di Gioia e Dematteis, 2020).
Sulla base di questi parametri un discreto numero di comuni valdostani, anche al di fuori 

-
te dotazioni funzionali sia una buona accessibilità: Aosta, Chatillon, Charvensod, Cogne, 
Courmayeur, Donnas, Quart, Saint Vincent, Valtournenche. La maggior parte degli altri 
comuni, in prevalenza esterni alla valle centrale, possono comunque essere considera-

rilevante dei movimenti casa-lavoro. Viceversa, valori elevati segnalano il prevalere di spostamenti tra i diversi 
comuni del sistema locale come, ipoteticamente, nel caso di città diffuse o di sistemi distrettuali.
7 
il suo valore, maggiore è la capacità di un sistema locale di soddisfare la domanda interna di lavoro.
8 grado di apertura commerciale internazionale dei sistemi locali, dato dalla somma in valore 
delle esportazioni e delle importazioni per addetto. Questo indice, peraltro, non dà una corretta dimensione 

Fig. 4. Organizzazione territoriale

aree interne

sistemi urbani
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ti solo debolmente marginali in quanto nella quasi totalità hanno facile accesso a inse-
diamenti di rango medio-superiore in tempi inferiori ai 60 minuti9. Questa condizione 

-
rio-commerciali in aggiunta a quella pendolare giornaliera per studio e lavoro. Ne deriva 
un sistema funzionale che incentiva gli spostamenti, sia quelli strettamente locali sia quelli 

9  I buoni parametri di accessibilità, infatti, consentono ai comuni meno dotati di servizi di base e collettivi di 
gravitare su altri centri, diversamente da altre situazioni alpine in cui la scarsa dotazione è anche associata a 

Fig. 5. Sistemi di relazioni spaziali
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-
Valle è relativamente isolata 

-
rio-commerciale, della mobilità internazionale ecc.), comportando per questo anche una 
certa mobilità sovra-regionale, a cominciare da quella di studenti e lavoratori.

3. L’inquinamento atmosferico

per le favorevoli condizioni meteo-climatiche di cui gode sia per le ridotte fonti di emissioni 

la maggior parte della popolazione valdostana risulta esposta a concentrazioni di inquinan-
-

to (NO2 10 e PM2.5), i valori medi annui sono tendenzialmente in 
continua riduzione e stabilmente al di sotto dei limiti di protezione della salute umana (dlgs 

10 risultano ampiamente inferiori 

3 -

Fig. 6. Concentrazione media-annua (µmol 2) di biossido di azoto (NO2), 201910

10  I dati di inquinamento delle concentrazioni medie di biossido di azoto troposferico espresse sono stati 
derivati dalle grid fornite dal satellite spaziale Sentinel 5 Precursor - S5P del programma Copernicus (Agenzia 
Spaziale Europea - ESA e Commissione Europea). I dati satellitari sono stati scaricati nel formato raster Geotiff 
dal dataset
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4. L’organizzazione sanitaria

Nel sistema sanitario valdostano esistono quattro strutture sanitarie dedicate alle 
-

on e Donnas, ma solo in quello del capoluogo sono presenti dei reparti di terapia inten-

sanitarie coincide con la localizzazione baricentrica della popolazione, in particolare di 

servizi e per questo i posti letto in terapia intensiva da dieci sono stati portati a trentatré 
(aprile 2021). La quota per centomila abitanti è così di 26,6 ben oltre la soglia governativa 
di sicurezza di quattordici. Si tratta di un numero in grado di far fronte ai ricoveri regi-

ospedaliera regionale.

Fig. 7. Posti letto ospedalieri nei reparti di terapia intensiva di malattie infettive - pneumologia

Sul territorio sono inoltre presenti ventisei residenze per anziani e otto strutture so-
-

via non sono disponibili dati strutturati e completi riferiti al contagio. La maggior parte 
di queste strutture (circa un terzo) sono comunque localizzate nelle aree maggiormente 

-

sono risultate di fatto dei focolai veri e propri, nonostante notizie di cronaca in questo 

AOI e di un apposito codice di programmazione Python che hanno permesso di ottenere la media annuale 
https://developers.google.com/earth-engine/datasets/catalog/

COPERNICUS_S5P_OFFL_L3_NO2 (ultimo accesso: 5.IV.2022).
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senso sui media locali. Il lockdown, infatti, ha «coperto» e bloccato tutte quelle eventuali 
situazioni che, in un contesto senza restrizioni generali, avrebbero potuto costituire dei 
focolai.

5. La diffusione epidemica

8)11 -

popolazione, rispetto alla quale la gravità risulta paragonabile a situazioni intermedie 
tra le province della prima Italia. Allo stesso tempo, nella diffusione interna la densità – 

essere considerata una determinante decisiva.

Fig. 8. Ricoveri ospedalieri, ricoveri in terapia intensiva, decessi e contagiati settimanali

comunale, la variabile della sovra-mortalità da fonte ISTAT (2020b) – calcolata come 
differenza tra la mortalità registrata nel periodo epidemico 2020 e la media dei decessi 

-

epidemica (ISTAT-ISS, 2020), anche se bisogna considerarne il carattere del tutto indi-
ziario.

lockdown (9 
marzo - 3 maggio) è di 157 decessi su un totale di 384 (ISTAT, 2020), con un incremento 

-
tà per abitante di 1,3‰ (1 abitante deceduto, potenzialmente per Covid-19, ogni 769 
abitanti). Si tratta di valori che sono allineati a quelli del Piemonte che, nello stesso 

11 
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-
dria 2,2‰ e Biella 2‰ e quello inferiore nella provincia di Cuneo, 0,7‰. Valori, co-
munque, drasticamente inferiori rispetto a Bergamo che, nelle prime settimane di con-

milione di abitanti, quindi molto maggiore (anche in termini di densità) delle province 

di media gravità se paragonata alle rovince piemontesi, mentre le valli interne si tro-
vano in condizioni di minore intensità, medio-bassa. Occorre, pertanto, approfondire i 

-
ritoriale.
Ingrandendo la scala di lettura, alle Aree Turistiche (AT), appare subito evidente come 
la quota maggiore di sovra-mortalità sia concentrata nel fondovalle principale, nelle AT 

-

à

interne, ma con incidenze pi  alte nei territori del Gran San Bernardo, del Monte Cervino 
e del Gran Paradiso. Tra le aree interne si distingue il Monte Rosa che presenta un dato 

che qui non possano esserci stati dei decessi da Covid-19, ma che potrebbero essere stati 
occultati da una riduzione maggiore, anche del tutto occasionale, dei decessi di altra 
natura.
I valori di sovra-mortalità osservati nel periodo di lockdown

-

Paradiso.

Fig. 9. Sovra-mortalità settimanale: un confronto regionale (media mobile a 3 settimane)
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Tab. 1. Dati di confronto 2015-2019 e 2020 delle variazioni di mortalità, sovra-mortalità e incidenza 
per abitante

decessi
gennaio-
giugno

decessi
lockdown

sovra-mortalità
2020

Aree media 
‘15-19 2020 media 

‘15-19* 2020
gennaio
giugno

lockdown lockdown
max

lockdown
(%)** pop. 

2020

incidenza 
per 

abitanti 
(‰)

Aosta e 
dintorni 352 426 100 195 74 95 31 94,2 61.246 1,5

Gran Paradiso 86 101 24 33 15 9 5 37,5 10.722 0,8

Gran San 
Bernardo 33 45 11 18 12 7 5 66,7 5.709 1,3

Monte Bianco 45 47 14 17 2 3 3 25,0 8.701 0,4

Monte 
Cervino 24 16 7 13 -8 6 3 -19,4 3.594 1,6

Monte Rosa 32 28 10 8 -4 -2 3 -23,1 5.579 -0,4

Valle Centrale 
e Mont Avic 199 229 61 100 30 39 11 65,0 29.483 1,3

Valle d’Aosta 772 892 227 384 120 157 50 69,2 125.034 1,3

* medesime settimane di riferimento (XI-XVIII) del periodo di lockdown 2020
** variazione percentuale di decessi tra le settimane di lockdown 2020 e le medesime negli anni 
2015-2019
Fonte: elaborazione su dati ISTAT, 2020b

lockdown (XI-XVIII settimana)12

12 heatmap o carte di concentrazione. 
Si tratta di carte di interpolazione spaziale che consentono di evidenziare la presenza di cluster spaziali di un 
determinato fenomeno e la loro portata teorica.
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popolazione
2020

area 
urbanizzata

(km2)
territoriale

(km2)
urbanizzata

(%)

densità 
edilizia 

territoriale
(mq/km2)

densità 
abitativa 

territoriale 
(ab/ST km2)

Aosta e dintorni 6.1246 19,75 393,34 6.007,24 155,71

Gran Paradiso 10.722 5,63 797,60 515,69 13,44

Gran San Bernardo 5.709 2,84 436,30 515,19 13,09

Monte Bianco 8.701 5,72 496,25 675,64 17,53

Monte Cervino 3.594 2,90 193,89 622,39 18,54

Monte Rosa 5.579 4,77 441,55 470,35 12,64

Valle Centrale
e Mont Avic 29.483 13,90 501,98 2.411,25 58,73

Valle d’Aosta 125.034 55,51 3260,90 1.494,38 38,34

Fonte: elaborazione su dati ISTAT, 2011-2019

6. Focus: il turismo, determinante epidemica?

Il turismo è considerato un importante driver nella diffusione delle malattie infettive 
(Lucca Iaquinto, 2020) e in questo breve focus si intende discutere del ruolo che questo 

del capoluogo rappresenta il principale polo funzionale regionale a cui si integrano alcu-
ni poli minori delle valli interne, dove lo sviluppo turistico ha consentito anche a questi 

-

Trend confermato anche nella sta-
gione invernale 2019-2020: 371.439 arrivi totali e 1.212.292 presenze, con un aumento 

turisti italiani, tra i quali prevalgono le provenienze da Lombardia e Piemonte (rispet-

stimare in 80.200 circa gli arrivi dalla Lombardia e 59.400 dal Piemonte, tra i quali una 
quota parte di turisti soggiorna stabilmente in attività ricettive per 3,2 giorni, come 

-
te Cervino). 
Nel periodo immediatamente prima del lockdown (gennaio e febbraio 2020), 260.027 turi-
sti sono stati registrati nelle AT valdostane, principalmente nelle valli del Monte Bianco 
(72.756), Monte Rosa (44.473), e Cervino (46.147), seguiti da Aosta (39.133), Gran Paradi-
so (26.977), Valle Centrale (25.661) e Gran San Bernardo (4.880).
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-
-
-

grave nei sistemi propriamente turistici, di per sé toccati marginalmente dalla pande-
mia. 
È l -
spetto al sistema di accessibilità sopra tracciato e in ragione delle interdipendenze regio-

-
vamente forte nelle settimane di maggior incidenza, in cui si sono registrati ventitré casi 
di sovra-mortalità, con picchi variabili dai tre ai cinque sovra-decessi nella tredicesima 

Verosimilmente il lockdown -
senza del principale fattore di esposizione e data la ridotta dimensione e concentrazione 

-

Fig. 11. La pressione turistica per Aree Turistiche
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Fig. 12. Sovra-mortalità comunale durante le settimane XI e XIII 202013

13  Si veda la nota precedente.
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7. Conclusioni

La concentrazione urbana e le interconnessioni regionali e interregionali, piuttosto 
-

regione a fonti esterne di trasmissione del contagio. Laddove il turismo avesse apportato 
nelle valli esterne un contributo iniziale, in termini di innesco epidemico, le successive 
limitazioni del lockdown -
cacemente stemperato la diffusione periferica del Covid-19.
Considerata la particolare diffusione del mezzo privato è verosimilmente da ritenere 

nel favorire la diffusione del virus rispetto ad altre realtà regionali e urbane. Allo stesso 
-

talità determinati dalla diffusione del virus, anche se qui la variabile preponderante è 
comunque stata quella della densità abitativa determinata dal carattere centripeto della 
città di Aosta.
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