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1. Introduzione

Sono passati quasi due anni da quando le autorità cinesi
hanno identificato un nuovo ceppo di coronavirus mor-
tale, SARS-CoV-2 (7 gennaio 2020) che ha causato più
di 1.500.000 contagiati e migliaia di morti. 
L’intera comunità scientifica mondiale si è resa subito
conto che il virus avrebbe presto colpito il mondo intero.
Questo virus importante e pericoloso deve essere com-
battuto da tutti e con tutte le armi a disposizione della
scienza e con attività di ricerca che coinvolgono tutti i
settori dalla medicina, ingegneria, ecc. [1-9]. Ovviamente,
molti lavori scientifici stanno interessando attività di ri-
cerca di medicina allo scopo di affrontare biologicamente

il virus, anche con i suoi cambiamenti e le sue varianti.
Le nuove tecnologie dell’informazione hanno fornito validi
strumenti per lo studio e la lotta al virus. Tra tutte, sicu-
ramente, la tecnologia GIS è stata ampiamente utilizzata
perché è uno strumento per i sistemi di supporto alle de-
cisioni. Infatti, la tecnologia GIS viene utilizzata in vari
campi fornendo applicazioni, che vanno dalla gestione del-
l’energia, alla gestione del rischio, alla robotica mobile,
agli studi socio-economici, alla pianificazione del territorio
e altro ancora. 
Sono state sviluppate diverse applicazioni GIS per gestire
il fenomeno della pandemia da COVID-19, grazie anche
alla capacità di gestire grandi quantità di dati anche a ca-
rattere spaziale. La tecnologia GIS è stata utilizzata nel-

During the COVID-19 pandemic period, it is often necessary to hospitalize a patient positive for the virus and in serious health conditions
in suitable hospitals. The difficulty in managing these emergencies arises from the fact that it is often not possible to know which is the
nearest hospital with beds available for hospitalization of the COVID-19 patients. In this work, we present a GIS application based on a
relational database that allows to determine an optimal path for the patient transport from a starting point to the nearest hospital with
free places for hospitalization. The developed application reduces the patient�s transport time, decreasing the exposure time of the me-
dical staff in the ambulance in contact with the positive patient. The application was developed in the urban area of Catania where ho-
spitals gather a large pool of users and therefore it is essential to have a system that in real-time provides the available beds and thus
optimize the distribution of COVID-19 positive patients who need an admission to a hospital.
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l’identificazione dei processi di trasmissione dell’epide-
mia, nella prevenzione e nel controllo dell’epidemia, nel-
l’allocazione spaziale delle risorse utili a combattere il
virus ecc. [10]. La Corea del Sud ha fornito il miglior
esempio nel controllo dell’epidemia di COVID-19 attra-
verso applicazioni GIS, implementate al fine di identificare,
tracciare e monitorare le persone infette e i luoghi che
ogni paziente aveva visitato prima di essere certificato
come positivo al virus [11, 12]. Molti studi hanno coin-
volto anche lo sviluppo di applicazioni GIS per l’analisi
socio-economica, al fine di comprendere come questo
aspetto possa contribuire alla diffusione del virus.
Ad esempio, da un’analisi socio-economica effettuata sul
territorio iraniano con tecnologia GIS, è emerso che la
riduzione della concentrazione di popolazione in alcuni usi
del suolo urbano è un modo per prevenire e ridurre la
diffusione del COVID-19. I risultati ottenuti utilizzando l’ap-
plicazione GIS hanno mostrato che le regioni centrali e
orientali di Teheran sono più a rischio e le stazioni di tra-
sporto pubblico e le farmacie erano le più correlate con
l’ubicazione dei pazienti COVID-19 [13]. 
Infine, diversi studi sono stati indirizzati per comprendere
le dinamiche spazio-temporali della diffusione del virus
COVID-19 per definire i processi decisionali, la pianifica-
zione e l’azione comunitaria per mitigare e chiarire la por-
tata e l’impatto socio-economico della pandemia [14 -
16]. Prendendo spunto dalla bibliografia esistente e dalla
volontà di fornire un contributo scientifico per la lotta al
virus, è stata sviluppata un’applicazione GIS che per-
mette di ridurre i tempi di ricovero del paziente, fornendo
il percorso ottimale, in base ai posti letto destinati ai pa-
zienti COVID-19 disponibili negli ospedali. 
L’applicazione è caratterizzata da un’architettura basata
principalmente su una struttura dati relazionale raccolti
e strutturati all’interno di un RDBMS spaziale (Relational
Database Management System) e utilizzabili su piatta-
forma GIS. Abbiamo testato l’applicazione sviluppata
nella città di Catania (Sicilia, Italia), città caratterizzata da
presidi ospedalieri presenti sia all’interno del centro ur-
bano, sia in periferia. 

2. Applicazione GIS

Il trasporto di un paziente positivo al COVID-19 in ospe-
dale deve essere effettuato il più rapidamente possibile,
sia per evitare il peggioramento delle condizioni di salute
del paziente, sia per ridurre i tempi di esposizione degli
operatori sanitari o del personale presente con il pa-
ziente. Per ridurre i tempi di percorrenza del paziente è
necessario conoscere l’ospedale più vicino e il percorso
più breve per raggiungerlo, naturalmente considerando
solo i presidi ospedalieri attrezzati con posti letto dispo-
nibili destinati ai pazienti positivi al Covid. 
A tal fine, è stata sviluppato un approccio geomatico ba-

sato su piattaforma GIS per gestire il trasporto di un pa-
ziente COVID-19, utilizzando un database contenente un
grafo stradale strutturato in archi e nodi e un tematismo
vettoriale contenente tutti i presidi ospedalieri in grado
di gestire i pazienti positivi al COVID-19. 
L’applicazione GIS, implementabile anche nella versione
WEBGIS, permette di scegliere un punto di partenza e
fornisce automaticamente il percorso più veloce verso
l’ospedale più vicino con posti letto disponibili destinati ai
pazienti positivi al Covid. Il calcolo automatico del per-
corso in ambiente GIS viene effettuato utilizzando gli stru-
menti di analisi di rete sui dati strutturati e disponibili su
piattaforma GIS ed è in grado di considerare diverse va-
riabili, tra cui le interruzioni stradali o le condizioni del
traffico, se queste informazioni sono disponibili come dati
vettoriali o raster.
Il database relazionale è stato fisicamente realizzato in
un Relational Database Management Systems (RDBMS)
esterno alla piattaforma GIS [2] in cui sono state imple-
mentate le funzioni trigger per scartare automatica-
mente gli ospedali che hanno finito i posti letto e quindi
non essere utilizzati come possibili ospedali di destina-
zione per il paziente.
Utilizzando l’RDBMS dedicato, è possibile evitare pro-
blemi di ridondanza e incoerenza dei dati, problemi di
concorrenza per l’accesso ai dati da parte di più utenti
simultaneamente, perdita di integrità dei dati, problemi
di sicurezza e problemi di efficienza dal punto di vista
della ricerca e dell’aggiornamento dei dati.
L’architettura hardware è caratterizzata da un server
dove sono allocati l’RDBMS e il database spaziale, men-
tre tutte le applicazioni GIS (Desktop e Web) possono es-
sere disponibili in dispositivi come tablet, PC,
smartphone, ecc... Con questa architettura si sfruttano
tutte le caratteristiche del DBMS e del database spaziale
e si migliora la velocità di aggiornamento delle modifiche
e delle interrogazioni del database, grazie ad una mac-
china totalmente dedicata alla struttura dati.
Il diagramma della figura (vedi Fig. 1) mostra come e
dove deve essere implementata l’architettura proposta,
e le relazioni tra i componenti hardware e software uti-
lizzati per l’implementazione dell’applicazione GIS svilup-
pata.
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3. Data Base spaziale implementato

Il database spaziale è stato sviluppato utilizzando una
struttura dati relazionale in un RDBMS esterno alla piat-
taforma GIS. L’uso di questa struttura dati consente di
gestire diversi tipi di informazioni geometriche, relazioni
spaziali, relazioni topologiche, relazioni direzionali e rela-
zioni di prossimità all’interno dell’applicazione GIS svilup-
pata.
La progettazione della struttura dati implementata all’in-
terno dell’RDBMS ha seguito quattro fasi principali:

1. Individuazione degli ospedali e delle infrastrutture
stradali appartenenti all’area oggetto di studio;

2. Definizione delle relazioni tra i soggetti preceden-
temente individuati;

3. Progettazione concettuale della struttura dati uti-
lizzando il diagramma di relazione tra entità;

4. Implementazione fisica del database spaziale all’in-
terno dell’RDBMS spaziale.

La struttura del database relazionale spaziale è caratte-
rizzata da tre entità: nodi, archi e ospedali.
La relazione arco-nodo rappresenta il grafico stradale
che permette di raggiungere gli ospedali. L’entità arco è
caratterizzata dagli attributi Arc_ID e Name, rispettiva-
mente chiave primaria e un attributo semplice.
L’entità Nodi è caratterizzata dagli attributi Nodes_ID,
Node_type e Cost, rispettivamente chiave primaria e at-
tributi semplici. In particolare, l’attributo Node_type, può
essere di accesso al presidio ospedaliero, oppure un
nodo stradale ossia incrocio, intersezione, ecc.
L’attributo Cost, contiene il valore relativo al peso di par-
tecipazione del nodo nell’algoritmo di calcolo del per-
corso ottimo; maggiore è il peso, minore sarà la
probabilità che il nodo partecipi al calcolo.
L’entità ospedali è caratterizzata dagli attributi ID_Ospe-
dale, Name e Numero di letti disponibili. Questa entità in-
clude una funzione di trigger che assegna un costo
elevato al nodo di accesso corrispondente all’ospedale
che ha finito i posti letto. In questo modo il nodo di ac-
cesso viene scartato dall’algoritmo di ricerca del per-
corso, fornendo all’utente un’altra destinazione
ospedaliera con posti letto disponibili (vedi Fig. 2).

Fig.1 – Diagramma UML (deployment diagram) 
dell’applicazione GIS sviluppata.

(fonte: propria elaborazione)

Fig.2 – Diagramma Entità-Relazioni.
(fonte: propria elaborazione)
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4. Caso studio: la città di Catania

L’applicazione GIS sviluppata è stata testata nell’area me-
tropolitana di Catania (Sicilia, Italia), dove sono ubicati sei
principali ospedali pubblici.
Come supporto cartografico raster abbiamo scelto un’or-
tofoto georeferenziata, utilizzando il sistema di riferimento
identificato univocamente con EPSG 6708 e gestito in
ambiente GIS come servizio WMS tramite il collegamento
web al “Sistema Informativo Territoriale Regionale - Re-
gione Siciliana” (vedi Fig. 3).

Utilizzando questa base cartografica, gli archi e i nodi
sono stati digitalizzati e gestiti in ambiente GIS come te-
matismi vettoriali, rispettivamente con geometria lineare
e puntuale. Questi strati informativi costituiscono il grafo
stradale mostrato nella figura (vedi Fig. 4).
Il layer nodi contiene sia i nodi appartenenti al grafo stra-
dale che i nodi di accesso agli ospedali, cioè i punti di par-
tenza e di arrivo utilizzati dall’algoritmo di ricerca del
percorso ottimo. Inoltre, si è ottimizzata anche la rappre-
sentazione grafica di questo layer in modo da differen-
ziare le due tipologie di nodi (vedi Fig. 5).

Come ultimo step sono stati digitalizzati tutti gli ospedali
della città metropolitana di Catania con posti letto COVID-
19.
L’applicazione GIS sviluppata seleziona automaticamente
tutti i nodi di accesso agli ospedali con il costo minore (ov-
vero con più posti letto disponibili) e successivamente
viene calcolato il percorso più breve tra il punto di par-
tenza ed il nodo selezionato al minor costo. A parità di
costi si sceglie il punto più vicino al nodo di partenza (vedi
Fig. 6).

5. Conclusioni

In questo lavoro presentiamo un’applicazione GIS in grado
di fornire un valido strumento per la lotta alla pandemia
di COVID-19.
La metodologia che abbiamo proposto sfrutta un data-
base spaziale relazionale a supporto della piattaforma GIS
per determinare il percorso ottimale tra un punto di par-
tenza e un ospedale idoneo ad ospitare un paziente
COVID-19. Il percorso è ottimizzato perché sono esclusi
tutti gli ospedali con posti letto esauriti oppure distanti
dal punto di partenza che corrisponde alla posizione in cui

Fig.3 – Supporto cartografico georiferito.
(fonte: propria elaborazione)

Fig.4 – Grafo stradale della città di Catania.
(fonte: propria elaborazione)

Fig.5 – Nodi di accesso agli ospedali.
(fonte: propria elaborazione)

Fig.6 – In rosso il miglior percorso calcolato automaticamente 
tra un nodo di partenza e l’ospedale più vicino 

con posti letto covid disponibili. 
(fonte: propria elaborazione)
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viene prelevato il paziente positivo al covid. 
Questo risultato riduce i tempi di viaggio verso l’ospedale
del paziente COVID-19 ed i tempi di esposizione del per-
sonale medico.
Il grande vantaggio dell’applicazione sviluppata è il costo
zero, la velocità di calcolo del percorso più breve e l’espan-
dibilità della piattaforma sul web per l’accesso all’applica-
zione a più utenti contemporaneamente.
Il limite dell’applicazione è l’accesso diretto al sistema in-
formatico degli ospedali, che dovrebbe aggiornare la
banca dati con il numero effettivo di posti letto disponibili
in tempo reale. Pertanto, il nostro approccio può essere
implementato nelle procedure di governance se le
aziende sanitarie regionali possono fornire le informazioni
relative ai posti letto disponibili attraverso portali web de-
dicati.
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