
sede erano quelle relative ai problemi
legati alla sanità. Ho organizzato il mio
intervento intorno a due aspetti sostan-
ziali.

In primo luogo, intendo delineare gli
aspetti fondamentali dell’attuale sistema
sanitario e, successivamente, analizzare
dal punto di vista dell’economista le im-
plicazioni della devoluzione prevista dal
disegno di legge in esame. Bisogna ricor-
dare che il settore della sanità è già stato
oggetto di un ampio decentramento, da
quello amministrativo fino al federalismo
fiscale introdotto dal 1o gennaio 2001; ciò
rappresenta, in qualche modo, il banco di
prova del federalismo e della devoluzione,
nel senso che le competenze amministra-
tive ed organizzative sono da anni già
ampiamente attribuite alle regioni e, nella
definizione delle norme amministrative e
legislative del Governo centrale, alle stesse
viene riconosciuto un ruolo molto più
ampio di quello che la ripartizione delle
competenze assegna loro. Infatti, la forza
politica e tecnica delle regioni e la ricerca
dei Governi di una concertazione con le
stesse, al momento di definire le norme
che riguardano l’organizzazione e il finan-
ziamento della sanità, sono i fattori che
hanno portato ad un ruolo, non regolar-
mente riconosciuto ma affermatosi, molto
più ampio di quello definito dall’attuale
normativa.

Ad esempio, i livelli essenziali di assi-
stenza – che la normativa costituzionale
prevede siano in capo allo Stato come
legislazione esclusiva – sono stati definiti
nella Conferenza Stato-regioni e, poi, il
decreto del Presidente del Consiglio dei
ministri del 2001 si è limitato semplice-
mente a travasare quasi integralmente
l’accordo che era già stato sottoscritto:
quindi, le regioni hanno svolto un ruolo
importante nella definizione dei contenuti
del decreto anche in un tema di compe-
tenza esclusiva della legislazione nazio-
nale. È vero che il decreto fa una rico-
gnizione della normativa statale che defi-
nisce e regola i livelli di assistenza – e,
quindi, la legislazione è sempre statale –,
però la puntualizzazione degli elementi

che consentono di articolare tali livelli è
stata effettuata in sede di Conferenza
Stato-regioni.

Il secondo aspetto riguarda il federali-
smo fiscale che, introdotto nel 2001, ha
rappresentato, da un lato, la semplice
tardiva attuazione della Costituzione del
1948 (la quale prevedeva che, quando alle
regioni erano attribuite delle funzioni, do-
vevano esserlo anche le corrispondenti
fonti di finanziamento) e, dall’altro, un
passo significativo perché è stato intro-
dotto per la prima volta un fondo pere-
quativo di solidarietà nei confronti delle
regioni più in difficoltà di fronte ai cam-
biamenti sul finanziamento della sanità
(ricordo che i tre quarti, cioè il 75-78 per
cento, del bilancio di una regione a statuto
ordinario è destinato alla sanità), garan-
tendo a quelle con una capacità fiscale più
limitata risorse sufficienti a finanziare i
livelli di assistenza.

In terzo luogo, il decreto legislativo sul
federalismo fiscale introduce la novità im-
portante di rimuovere il vincolo di desti-
nazione alla sanità della quota capitaria di
finanziamento per il Servizio sanitario
nazionale. In realtà, il decreto subordinava
la rimozione di questo vincolo all’attua-
zione di un complesso meccanismo di
monitoraggio delle garanzie assicurate ai
cittadini – che avrebbe dovuto, comunque,
richiedere almeno fino al 2004 – ma poi
la legge finanziaria per il 2001 ha antici-
pato tale rimozione; quindi, dal 1o gennaio
2001 i fondi che arrivano alle regioni,
attraverso i nuovi canali di finanziamento
previsti con il federalismo fiscale e com-
misurati ai bisogni sanitari dei cittadini,
non sono più vincolati alla sanità e spetta
alle stesse decidere quanta parte del loro
bilancio regionale deve essere allocato in
tale settore.

Come si sono comportate le regioni di
fronte alla rimozione del vincolo di desti-
nazione che hanno cosı̀ tenacemente ri-
chiesto ? In realtà, sia nel 2001 che nel
2002, le regioni hanno speso di più ri-
spetto al vincolo, tanto è vero che si sono
nuovamente formati dei disavanzi, sui
quali è in atto una ricognizione fra le
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regioni e il Governo centrale per capire
come possano essere finanziati. Quindi, il
timore che la rimozione del vincolo po-
tesse immediatamente indurre qualche re-
gione ad abbassare i livelli di garanzia per
la tutela della salute dei propri cittadini si
è dimostrato, per ora, infondato perché le
regioni, per molti motivi, non hanno ri-
dotto la quantità di risorse da destinare
alla sanità.

In realtà, il federalismo fiscale aveva
due obiettivi. Il primo, di contribuire al
risanamento della finanza pubblica e, in-
fatti, cerca di riallineare le responsabilità
del finanziamento e della spesa in capo
allo stesso soggetto (cioè le regioni) perché,
altrimenti, si spende sempre di più e si
finanzia sempre di meno, con i risultati
dei disavanzi. Il federalismo fiscale, forte-
mente richiesto dalle regioni, ha trovato
l’interesse del Governo centrale perché,
altrimenti, avrebbe difficilmente costretto
le regioni a collaborare al percorso di
risanamento della finanza pubblica. Peral-
tro, questo coincideva con il secondo
obiettivo, di dare maggiore autonomia alle
regioni sotto tutti i profili e non soltanto
dal punto vista organizzativo e ammini-
strativo.

Tale aspetto richiede una piccola pre-
cisazione, avendo riguardo al livello rag-
giunto dalla spesa sanitaria pubblica.

A tale proposito, si possono considerare
le ultime indicazioni, rese pubbliche, per-
venute ai Ministeri della salute e dell’eco-
nomia; mi riferisco ai dati di spesa delle
regioni nel 2001. Da tali dati – ancora non
definitivi, in quanto la ricognizione, pur-
troppo, richiede sempre tempi molto lun-
ghi –, risulta che, nel 2001, la quota
percentuale sul prodotto interno lordo è
stata pari al 6,2 per cento. Nel 2001,
perciò, abbiamo registrato una quota di
PIL destinata alla sanità pubblica pros-
sima, anche se ancora lievemente infe-
riore, a quella del 1992.

Questi dieci anni – dal 1992 al 2001-
hanno visto, in un primo momento, ridursi
enormemente la spesa sanitaria pubblica
in relazione al Pil; da 6,3 punti percentuali
di Pil è scesa a 5,3 punti nel 1995. Una

grossa riduzione, dovuta anche ad un
aumento della compartecipazione alla
spesa dei cittadini e ad una crescita della
spesa privata; si è, infatti, avuto un effetto
di sostituzione tra spesa pubblica e pri-
vata. Dopo l’effetto Tangentopoli, inoltre,
si è avuta una riduzione dei farmaci che,
però, ha « toccato » il suo punto di minimo
nel 1995 ricominciando, poi, a salire dal
1996. Oggi, dopo dieci anni, abbiamo quasi
integralmente raggiunto, come dianzi rife-
rivo, la quota di PIL destinata in passato
alla sanità pubblica. Tale quota è sostan-
zialmente in linea con quanto si osserva
nei paesi sviluppati dell’area OCSE; si
tratta di quei paesi, a noi simili, che fanno
parte dell’area con la quale ha senso
confrontarci. Peraltro, volendo essere pro-
prio pignoli, dovremmo osservare che essa
è ancora lievemente inferiore; ma si tratta
di sottigliezze.

Va, inoltre, aggiunto che, per il futuro,
il rilievo spesso drammatico dato agli
effetti dell’invecchiamento della popola-
zione sulla dinamica della spesa sanitaria
non trova giustificazione negli studi inter-
nazionali e, neanche, nelle ultime stime
fatte al riguardo dalla Ragioneria generale
dello Stato con proiezioni fino al 2055. Tra
50 anni, la spesa sanitaria pubblica, tenuto
conto dell’effetto della demografia, do-
vrebbe arrivare al 7,2 per cento del PIL
ovvero all’attuale livello della Francia (li-
vello, peraltro, minore di quello attuale
della Germania). Dunque, è stato dimo-
strato che il dramma dell’invecchiamento
della popolazione – che gli studi interna-
zionali hanno sempre molto attenuato –
non costituisce neppure per l’Italia un
grosso fattore di preoccupazione; certo,
però, rappresenta un elemento da pren-
dere in considerazione.

Fatte tali precisazioni, occorre allora
accertare come si inserisce in tale contesto
il progetto di devoluzione; al riguardo,
credo possa essere utile partire dal quadro
dell’attuale distribuzione delle compe-
tenze. Attualmente, la distribuzione delle
competenze legislative in materia sanitaria
è strutturata come segue. Si tratta di una
sorta di gerarchia delle fonti che parte dal
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riconoscimento del diritto alla salute, di-
ritto costituzionalmente sancito dall’arti-
colo 32 della Costituzione, che ne affida la
tutela alla Repubblica nei suoi diversi
elementi costitutivi (Stato, regioni ed enti
locali). Il secondo livello riguarda la de-
terminazione dei livelli essenziali di assi-
stenza di cui al secondo comma dell’arti-
colo 117 della Costituzione, come modifi-
cato dalla riforma del 2001. La disposi-
zione precisa che la determinazione dei
livelli di assistenza è di competenza esclu-
siva della legislazione statale; dunque, a
fronte di un diritto alla salute riconosciuto
dalla Costituzione, l’esplicitazione concreta
di cosa si intenda per diritto alla salute e,
quindi, di quali siano i livelli di assistenza
da garantire ai cittadini è materia di
competenza esclusiva dello Stato.

Come testé riferito, la sanità, iniziando
un percorso inevitabilmente lungo (sotto i
profili tecnico e della ricerca del consen-
so), è stata il primo grande settore ad
avere compiuto un grosso sforzo per ini-
ziare a definire i livelli essenziali di assi-
stenza.

PRESIDENZA DEL VICEPRESIDENTE
GIANCLAUDIO BRESSA

NERINA DIRINDIN, Professore asso-
ciato di scienza delle finanze del diparti-
mento di Scienze economiche e finanziarie
della facoltà di Economia dell’Università di
Torino. Alla determinazione di tali livelli –
di esclusiva competenza dello Stato –
segue un’altra fonte giuridica; invero, si
tratta di una specificazione ulteriore, con-
tenuta anch’essa nella Costituzione in vi-
gore e sempre in una disposizione di cui
all’articolo 117. In base a tale previsione,
la tutela della salute è materia di legisla-
zione concorrente tra Stato e regioni. Allo
Stato, spetta di fissare i principi fonda-
mentali mentre alle regioni, invece, tutto il
resto ovvero quanto non integri i principi
fondamentali.

A tale riguardo, si pongono le questioni
più complesse; la dizione « tutela della
salute », infatti, è troppo ampia e generica

per potere individuare in modo univoco il
contenuto effettivo di tale competenza le-
gislativa concorrente.

Il disegno di legge in esame, al ri-
guardo, introduce un’importante innova-
zione; precisa che le regioni « attivano » la
competenza esclusiva nella materia del-
l’assistenza e dell’organizzazione sanitaria.
Allora, nell’ordinamento, verrebbero pre-
viste parallelamente due competenze
esclusive: quella sui livelli essenziali di
assistenza, di spettanza statale; la compe-
tenza esclusiva sull’assistenza e sull’orga-
nizzazione sanitaria che farebbe, invece,
capo alle regioni. Come alcuni giuristi
hanno precisato, tali due competenze
esclusive non sono cosı̀ ben delineate da
garantire l’assenza di incertezze le quali
possano, a loro volta, innescare un proli-
ferare di ricorsi.

Al riguardo, vorrei sottolineare alcuni
aspetti riguardo alle implicazioni di questa
importante innovazione. Infatti, essa non
affida alle regioni – come fa, invece,
l’attuale Costituzione – una competenza
residuale; assegna loro, piuttosto, un am-
bito specifico: appunto, ancorché senza
troppa chiarezza sul contenuto di tale
competenza, l’assistenza e l’organizzazione
sanitaria. Avremmo, con tale disegno di
legge, una situazione in cui i livelli essen-
ziali verrebbero definiti dallo Stato men-
tre, poi, tutto il resto, di fatto, sarebbe di
competenza delle regioni. Quali scenari
possiamo prefigurare ?

Probabilmente, le regioni attiveranno in
maniera differenziata la competenza legi-
slativa; al riguardo, non mi soffermo sulla
questione se si tratti di un adempimento
obbligatorio o facoltativo né su come esso
verrà attivato; se gradualmente, oppure
no. La capacità tecnica, e anche ammini-
strativa, delle regioni è certamente molto
differenziata, come, peraltro, la base im-
ponibile e la realtà socio-economica.
Quindi, la capacità di esercitare in pieno
tale nuova competenza legislativa darà
luogo ad una differenziazione molto rile-
vante tra le regioni.

Ma, a mio giudizio, vi sono ancora due
aspetti da prendere in considerazione,
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aspetti che mi permetto di sottolineare e
che meritano particolare attenzione.
L’uno, riguarda il finanziamento della sa-
nità; l’altro, la produzione dei servizi sa-
nitari. Si tratta dei due aspetti fondamen-
tali di cui, normalmente, ci occupiamo
sotto il profilo economico. Il primo ri-
guarda il finanziamento della sanità; l’at-
tuale servizio sanitario nazionale si basa
sul principio della solidarietà e prevede,
quindi, un finanziamento con risorse di
fonte pubblica ovvero a carico della fisca-
lità generale. « Paga chi può », in base alla
propria capacità contributiva e riceve chi
ha bisogno dei servizi sanitari.

Il principio secondo cui il servizio sa-
nitario nazionale è finanziato con risorse
pubbliche non ha carattere costituzionale
e non è contenuto nella norma sui livelli
essenziali di assistenza. Esso è stato af-
fermato dalle leggi dello Stato, a partire
dalla legge n.433 del 1978 e, successiva-
mente, dalla normativa sul riordino del
servizio sanitario nazionale (in maniera
specifica e puntuale nel decreto legislativo
n.229 del 1999, il quale stabilisce che il
servizio sanitario nazionale eroga attra-
verso risorse di fonte pubblica e con la
compartecipazione dei cittadini – laddove
prevista – i livelli essenziali di assistenza).
Allora il mantenimento della competenza
esclusiva soltanto per i livelli essenziali di
assistenza fa sı̀ che venga meno il princi-
pio generale del finanziamento pubblico
della sanità. Il che implica la possibilità di
immaginare che le differenziazioni tra
regioni riguarderanno in primo luogo il
mix pubblico-privato nell’ambito del fi-
nanziamento della sanità.

Fornisco degli elementi di conoscenza
in proposito. Attualmente in Italia i dati ci
dicono che la sanità è finanziata all’incirca
per il 69-70 per cento attraverso fondi
pubblici; il resto proviene da risorse pri-
vate dei cittadini. Questo mix è lievemente
diverso da quello medio dei paesi con noi
confrontabili. Nei paesi europei le risorse
pubbliche incidono per circa il 75 per
cento della spesa. Quindi da noi c’è una
quota di risorse pubbliche inferiore alla
media europea. Negli Stati Uniti d’America

(paese che – per definizione – ha un
sistema di finanziamento molto più spo-
stato sul versante privato) la quota pub-
blica è prossima al 50 per cento (49 per
cento). Ciò dimostra che, attese le pecu-
liarità del mercato delle prestazioni sani-
tarie e delle coperture assicurative sani-
tarie, anche in un paese che sceglie di
lasciare liberi i cittadini di acquistare o
meno una copertura assicurativa l’inter-
vento pubblico è inevitabilmente molto
elevato.

Il primo problema concerne quindi il
finanziamento pubblico-privato, con le ri-
cadute in termini di solidarietà e di egua-
glianza tra i cittadini delle diverse regioni
italiane.

Il secondo aspetto da evidenziare ri-
guarda la produzione dei servizi sanitari.
Una devoluzione che garantisca ad ogni
regione la competenza esclusiva sull’orga-
nizzazione del sistema sanitario può voler
dire che nelle modalità attraverso le quali
vengono prodotte le prestazioni (a prescin-
dere dal finanziamento) da erogare ai
cittadini possono essere introdotti modelli
molto diversi da quelli attualmente diffusi
nelle diverse regioni, che sono – va rico-
nosciuto – in gran parte normati da fonti
dello Stato che forse eccedono nel livello
di dettaglio. Esse quindi interferiscono con
quella maggiore flessibilità che alcune re-
gioni potrebbero giustamente desiderare,
se non altro per adeguare la propria
organizzazione alle maggiori o minori dif-
ficoltà che incontrano sul territorio, le
quali sono differenziate rispetto alla or-
ganizzazione del sistema complessivo.

Ciò potrebbe implicare un ricorso di-
verso a forme di gestione privata dell’as-
sistenza (e non soltanto dei servizi ausi-
liari), oppure una diffusione di quelle che
a tutt’oggi si chiamano sperimentazioni
gestionali (su cui negli ultimi anni le
regioni hanno richiesto maggiore libertà di
quella concessa dalla normativa statale,
che le sottoponeva ad una autorizzazione
del Ministero della salute). Ciò potenzial-
mente porta a dire che alcune regioni
potrebbero spingersi verso modelli che
adeguano le loro modalità organizzative di
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dettaglio secondo le proprie esigenze spe-
cifiche o comunque le opportunità che
incontrano nella realtà. Inoltre, potrebbe
voler dire che si realizzano modelli orga-
nizzativi in cui il mix pubblico-privato in
materia di produzione dei servizi sanitari
sia molto diverso. In effetti, osservando la
realtà regionale, possiamo immaginare che
questo sia uno degli obiettivi che le regioni
si propongono di realizzare.

Allora il quesito che ci si può porre è
il seguente: i modelli organizzativi sono
indifferenti quanto a garanzia dei livelli di
assistenza e del diritto alla salute dei
cittadini, oppure no ? Se alla domanda
rispondiamo affermativamente, è ovvio
che il massimo di libertà organizzativa è
quanto sotto ogni profilo potremmo desi-
derare, in modo tale da avere i vantaggi
della flessibilità e dell’efficienza coniugati
con quelli della tutela della salute dei
cittadini. Se rispondessimo no, si tratte-
rebbe allora di un problema su cui porre
particolare attenzione.

In proposito il dibattito è – come
sappiamo – molto aperto. Da economista
mi permetto solo di sottolineare che le
analisi fatte con riguardo anche ai contesti
istituzionali di altri paesi mettono in luce
come la garanzia dei livelli di assistenza
non sia indipendente dai modelli organiz-
zativi realizzati nelle regioni. Questo non
vuol dire che in ogni regione debba esserci
le stesso esatto modello organizzativo vi-
gente nelle altre; ciò però deve anche
indurci ad essere sufficientemente pru-
denti nell’immaginare quali potranno es-
sere le soluzioni che le regioni adotte-
ranno.

Per sostenere questa argomentazione,
evidenzio che proprio da ultimo recenti
studi fatti in Italia con riguardo ai contesti
istituzionali di alcune regioni hanno sot-
tolineato come – laddove gli obiettivi so-
lidaristici ed equitativi sono considerati
dal decisore pubblico nell’ordinamento
delle priorità da privilegiare rispetto a
quelle dell’efficienza tecnica ed allocativa
– è possibile realizzare, in margini molto
ridotti, quegli effetti positivi che tradizio-
nalmente la letteratura economica ritiene

possano essere attribuiti a forme di col-
laborazione tra pubblico e privato o co-
munque a privatizzazioni e liberalizza-
zioni più spinte volte a favorire più con-
correnza, più competizione e, quindi, mag-
giore efficienza. In altri termini:
l’affidamento a terzi privati della gestione
dei servizi assistenziali e di cura (ipotesi
che possiamo prefigurare come molto ve-
rosimile nel caso delle regioni che nei
prossimi anni vorranno esercitare questa
competenza esclusiva) mentre, da un lato,
potrebbe spingere verso una maggiore ef-
ficienza (ovvero un minor costo della pro-
duzione delle singole prestazioni), dall’al-
tro (e lo dimostra la letteratura interna-
zionale) non aiuterebbe a raggiungere una
migliore efficienza allocativa. Si rischia
cioè di espandere le dimensioni di mercato
al di là di ogni effettiva esigenza di mag-
giori prestazioni. Infatti, il settore privato
ha come obiettivo l’espansione del mercato
e non certo il contenimento della produ-
zione nel limite di ciò che è essenziale per
la tutela della salute. Quindi mentre da un
lato si potrebbero conseguire buoni risul-
tati in termini di efficienza tecnica dei
processi produttivi, dall’altro verrebbe in-
dotto un aumento della spesa complessiva
a carico del sistema sanitario (più elevato
di quello che tradizionalmente si riscontra
nei sistemi pubblici). Ciò è documentato in
tutti i paesi. D’altra parte sappiamo che
non ci sarebbe la garanzia del permanere
della priorità degli obiettivi solidaristici ed
equitativi rispetto a quelli di efficienza.
Infatti quello delle prestazioni sanitarie ha
poche delle caratteristiche del mercato di
concorrenza perfetta (non è un mercato
contendibile).

I rischi insiti (di abbassamento della
qualità, di non selezione dei rischi buoni
rispetto a quelli cattivi, di aumento della
produzione a discapito di qualunque effi-
cacia delle prestazioni) richiedono una
capacità di controllo e una funzione di
committenza da parte di chi è preposto
agli obiettivi di tutela della salute e dal
terzo pagante (quindi dal servizio sanitario
nazionale) che va assolutamente rafforzata
(essendo ancora molto debole). Ciò in ogni
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caso rende conto delle difficoltà ad otte-
nere risultati ottimali mediante la sem-
plice introduzione di modelli organizzativi
che aumentano la dose di gestione privata
all’interno del settore sanitario. Questo
non vuol dire che il ricorso a forme
private di gestione non possa portare a dei
risultati ma – lo ripeto – essi sono espri-
mibili solo in termini di efficienza tecnica
e non di efficienza allocativa complessiva.

Sappiamo però che il primo grande
obiettivo del paese è quello del risana-
mento dei conti della finanza pubblica.
Inoltre, l’obiettivo dei livelli essenziali di
assistenza sta nell’offrire tutto ciò che
serve (nulla di più, ma neanche nulla di
meno) e deve essere garantito a tutti i
cittadini. Invece quello della salute è un
mercato in cui l’offerta accresce la propria
domanda. Vi sono purtroppo episodi ri-
portati sulle prime pagine dei giornali in
questo momento che dimostrano come la
domanda di prestazioni sanitarie possa
crescere all’infinito e a prescindere dalla
condizione epidemiologica della popola-
zione. Il governo della funzione di com-
mittenza da parte del pubblico richiede un
rafforzamento di questo ruolo e una
grande prudenza nell’introdurre modelli
organizzativi e gestionali che potrebbero –
al di là dell’efficienza tecnica – intaccare
il diritto alla prestazione dei livelli essen-
ziali di assistenza.

Una considerazione finale. Nei docu-
menti e nelle relazioni che si leggono
recentemente, esiste una diversa interpre-
tazione dei livelli di assistenza sanitaria,
con la distinzione fra essenziale e minimo.
Allora, la normativa – da quella introdotta
negli ultimi quattro-cinque anni fino a
quella di cui al decreto del Presidente del
Consigli dei ministri di novembre 2001 –
reca che l’aggettivo « essenziale » non sta
per « minimo » ma per tutte le prestazioni
che, in quanto rispondenti ai reali bisogni
di salute della popolazione e in quanto
erogate in condizione di appropriatezza
organizzativa oltreché clinica, sono neces-
sarie per risolvere – o, comunque, affron-
tare – problemi di salute della popola-

zione: quindi, la parola « essenziale » non
vuole evocare un ruolo residuale del si-
stema sanitario.

Invece, diversa è la richiesta che, in una
condizione di devoluzione simile a quella
di cui stiamo parlando – poiché non ci
sarebbe alcuna garanzia sul finanziamento
pubblico e i modelli organizzativi potreb-
bero rendere più o meno esigibile il diritto
ai livelli essenziali –, ci debba essere
anche attenzione a non scendere sotto un
livello minimo in tutte le regioni, pena il
mancato rispetto del diritto costituzionale
alla salute.

PRESIDENTE. Ringrazio la professo-
ressa Dirindin per la chiarezza della sua
relazione e dichiaro conclusa l’audizione.

Audizione di Giovanni Bognetti, professore
ordinario di diritto pubblico comparato
presso la facoltà di Giurisprudenza del-
l’Università di Milano.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca,
nell’ambito dell’indagine conoscitiva sulle
tematiche inerenti le modifiche all’articolo
117 della Costituzione, l’audizione di Gio-
vanni Bognetti, professore ordinario di
diritto pubblico comparato presso la fa-
coltà di giurisprudenza dell’Università di
Milano.

Do subito la parola al professor Bo-
gnetti, che ringrazio per aver accolto il
nostro invito.

GIOVANNI BOGNETTI, Professore or-
dinario di diritto pubblico comparato
presso la facoltà di Giurisprudenza del-
l’Università di Milano. La dottrina preva-
lente ritiene che il nuovo Titolo V, parte II,
della Costituzione abbia radicalmente in-
novato la struttura costituzionale italiana
e che l’applicazione dei principi e delle
norme in esso contenute condurrà alla
realizzazione più o meno integrale di un
sistema nettamente « policentrico », addi-
rittura secondo taluno (Pizzetti) « esplo-
so », ove la legge nazionale ordinaria non
sarebbe più in grado, come in passato, di
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garantire l’unitarietà sostanziale del si-
stema. Personalmente penso che questo
esito rientri in astratto tra le possibilità
connesse all’applicazione della nuova nor-
mativa, ma che sia tutt’altro che coman-
dato e nemmeno, di fatto, probabile: al
contrario.

Il legislatore neo costituente del Titolo
V, volendo introdurre nel nostro ordina-
mento una carica sostanziale di regiona-
lismo accentuato (o, se si vuole, di fede-
ralismo molto attenuato), ha scelto la via,
per quel che riguarda il problema della
distribuzione delle competenze normative,
di enumerare in numero chiuso le com-
petenze dello Stato e di lasciare ogni altra
materia alla competenza delle regioni,
nonché, per ciò che riguarda le compe-
tenze amministrative, di allocarle di prin-
cipio in modo fortemente decentrato –
privilegiando nientemeno che i comuni –
ma di permettere il riaccentramento per
legge quando ne sia conveniente l’esercizio
unitario.

Posto lo scopo perseguito, la scelta del
legislatore neocostituente era entro certi
limiti obbligata. Trattandosi di scomporre
un ordinamento giuridico tutto unitario,
accentrato, territorialmente indifferen-
ziato, bisognava limitare le competenze
normative dello Stato per materia o per
tipo di interventi e trasferire di massima
l’amministrazione verso la periferia. Si è
detto che la scelta sarebbe stata, di fatto,
in favore di un federalismo « duale » e
« competitivo », con rinuncia al modello,
oggi in voga in occidente, « cooperativo ».
Converrà avvertire che nel detto ci sono
sia un grossolano equivoco sia molte im-
precisioni. Il vero federalismo « duale » –
esemplificato negli ordinamenti ottocente-
schi degli Stati Uniti e della Svizzera –
presuppone una limitatissima attribuzione
di poteri normativi nel campo della poli-
tica interna all’autorità centrale, nella pro-
spettiva di impedire qualunque intervento
correttivo dei meccanismi del libero mer-
cato effettuato dal centro.

Ora, in nessuna maniera una tale li-
mitazione e un tale intento traspaiono
dalle norme del nuovo Titolo V. Allo Stato

è riservata in via esclusiva (oltretutto
senza possibilità di delegazione che non
sia regolamentare) la legislazione in am-
plissimi campi di politica interna, quali
l’ordine pubblico e la sicurezza generale,
gli interi ordinamenti civile e penale, la
giurisdizione e le norme processuali, la
giustizia amministrativa, la determina-
zione dei livelli essenziali delle prestazioni
concernenti i diritti civili e sociali, la
previdenza sociale e le norme generali
sull’istruzione, il sistema tributario dello
Stato e il coordinamento con quelli peri-
ferici, la tutela dell’ambiente e dell’ecosi-
stema, eccetera. Si aggiunga il potere di
dettare i principi fondamentali in una
buona serie di importantissime materie
concernenti la vita economico-sociale del
paese (terzo comma dell’articolo 117) e si
tenga conto dei principi costituzionali
enunciati nei primi 54 articoli della Co-
stituzione, cui la legislazione dello Stato
deve conformarsi e che si ispirano a un
modello di (generico) interventismo sta-
tale.

I giuristi pretendono di solito di sco-
prire, con le loro interpretazioni, quale sia
l’unico possibile corretto significato delle
disposizioni normative, ed anche in questo
caso essi hanno già cominciato a disputare
tra loro circa la vera portata delle norme
che ho testé sommariamente evocato, ar-
gomentando in proposito con tutti gli
strumenti dell’interpretazione (letterale,
storica, sistematica, ecc.) che la scienza
mette loro a disposizione. Ma la verità è
che l’identificazione di quei significati di-
pende, in questo caso più che mai, da
preventive « premesse maggiori non arti-
colate » (in parole comuni: da preferenze
di ordine etico-politico) che sempre con-
dizionano in modo decisivo l’opera dell’in-
terprete.

Ebbene, tra le disposizioni summenzio-
nate ve ne sono molte – alcune in modo
particolare – le quali si prestano a letture
che permetterebbero l’affermarsi di una
legislazione dello Stato cosı̀ dappertutto
diffusa e penetrante da ridurre a minima
significanza, a quasi irrilevante valenza
politica, le nuove sfere di competenze
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normative attribuite alle regioni (e quelle
amministrative date alle periferie in gene-
re).

L’ordinamento civile, riservato in esclu-
siva alla legge statale, potrebbe venire
inteso come comprendente tutte le materie
tradizionalmente proprie del diritto pri-
vato (salvi i limitati riflessi privatistici
connessi strettamente con l’applicazione di
legittime normative regionali): sarebbe cosı̀
di sola pertinenza dello Stato, tra l’altro,
per esempio, l’intero diritto del lavoro.

I principi fondamentali che il Parla-
mento deve dettare nelle molte materie a
competenza concorrente potrebbero venir
intesi riferirsi alle norme che definiscono
gli aspetti di preminente importanza nelle
materie stesse, senza che occorra che
quelle norme siano sempre di struttura
solo rigorosamente astratta e generica,
potendo invece anche assumere – nel
disciplinare ciò che è importante e, dun-
que, fondamentale –, contenuti in certi
casi più o meno specifici.

Tra i poteri che il nuovo Titolo V
conferisce al legislatore nazionale, la dot-
trina e la giurisprudenza hanno già indi-
viduato alcuni poteri che vengono definiti
trasversali, o relativi a materie trasversali,
in quanto l’esercizio d’essi condurrà la
normativa statale a penetrare in territori
di appartenenza, in astratto, della sola
normazione regionale (sulla quale, di fatto,
quella nazionale finirà cosı̀ col prevalere,
ovvero, se si preferisce, finirà per « spiaz-
zare »). Gli esempi sono numerosi e rile-
vantissimi.

Basti qui ricordare il potere di deter-
minare il livello delle « essenziali presta-
zioni » dovute nel campo dei diritti civili e
dei diritti sociali, e il potere di provvedere
alla tutela dell’ambiente e dell’ecosistema.
In nome, per esempio, dei « livelli » essen-
ziali da assicurare su tutto il territorio
nazionale alla protezione dei diritti civili e
sociali (intesi in una accezione latissima)
la legge statale potrebbe di fatto interferire
con norme sicuramente dettagliate e spe-
cifiche non solo in tutti, più o meno, i
campi della competenza concorrente, ma
anche in moltissimi campi che, non es-

sendo espressamente nominati nel secondo
comma dell’articolo 117, dovrebbero rite-
nersi di esclusiva spettanza della legge
regionale. E potrebbe, tenendo molto alti
quei livelli, determinare per larga parte i
contenuti delle discipline di materie che,
di per sé, spetterebbero alle competenze
delle regioni.

Quanto all’allocazione delle funzioni
amministrative, esse potrebbero in larga
misura conservarsi al centro se il Parla-
mento concepisse in termini molto ampi la
sfera dei suoi poteri normativi e ritenesse
che in tutti i settori di quella sfera le
funzioni amministrative vanno esercitate,
nell’interesse pubblico, in modo unitario
(articolo 118).

È chiaro, insomma, che un’interpreta-
zione intensamente « centralistica » del
nuovo Titolo V è ben possibile e che
dipenderà in primo luogo dal legislatore
nazionale (e dalla « lettura » che esso farà
dei suoi poteri nonché della sua volontà di
esercitarli eventualmente a fondo), e in
secondo e comunque definitivo luogo, dal
giudizio della Corte costituzionale, se l’or-
dinamento italiano, nella sua realtà vi-
vente, diventerà alla fine un ordinamento
fortemente regionalizzato o rimarrà piut-
tosto un sistema tutt’altro che policentrico
e solo informato a un regionalismo super-
ficiale.

La prima di queste alternative possibi-
lità esiste; ma devo confessare che al
momento la vedo di difficile realizzazione.
Se consideriamo la storia dei sistemi oc-
cidentali di divisione « verticale » dei poteri
politici durante gli ultimi cento anni, scor-
giamo che, in conseguenza della scelta
della « formula interventista », la tendenza
prevalente è stata dappertutto quella del-
l’accrescimento progressivo dei poteri del
centro (del vertice). È vero che, a partire
dal 1980, la tendenza sembra essersi ar-
restata e anzi, qua e là, si sono manifestati
movimenti in senso opposto. La riforma
italiana del Titolo V fa parte, in sostanza,
di questa ripresa di simpatia per il de-
centramento, la quale altrove in qualche
caso è anche stata assai forte. Ma è
legittimo sospettare che in Italia, almeno
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per ora e forse per non poco tempo, la
simpatia per un autentico regionalismo
politico avanzato sia destinata a restare
soprattutto sulla carta.

La struttura della classe politica ita-
liana, sia a destra sia a sinistra, ha con-
notati oligarchico-nazionali: nessuno dei
parlamentari romani ha una sua indipen-
dente base nel collegio d’origine; le can-
didature di tutti sono decise dalle segre-
terie nazionali dei partiti di appartenenza.
La mentalità politico-giuridica della classe
politica è conforme alla struttura istitu-
zionale d’essa: è istintivamente centralista.
Inoltre, è predominante, non solo a sini-
stra ma in larghi settori della destra e in
genere nell’opinione pubblica, la quasi
spontanea adesione a una vaga versione
« socialdemocratica » o « progressista »
della formula interventista: il neoliberali-
smo ha una debole presa in una società
fatta di gruppi di interessi ben organizzati
ed esigenti protezione, mentre la versione
« socialdemocratica » dell’interventismo si
realizza efficacemente soltanto attraverso
l’azione uniforme di un sistema normativo
che impone dal centro su tutto il territorio
del paese i valori intensi dell’eguaglianza
sociale.

Si aggiunga che in Italia, per realizzare
una qualche forma, anche tenue, di fede-
ralizzazione, bisognerebbe letteralmente
disfare un preesistente, complesso sistema
normativo e burocratico-amministrativo
caratterizzato tutto dalla piena unitarietà:
un’opera immane, che sarebbe difficile e
necessariamente lenta, anche se condotta
con la più ferma, intransigente buona
volontà. Infine, manca a quell’opera, fi-
nora, anche il supporto di strutture isti-
tuzionali capaci verosimilmente di facili-
tarla. Non esiste un Senato delle regioni
(composto alla maniera tedesca; alla ma-
niera americana non servirebbe) il quale
possa negoziare, sul piano legislativo,
provvedimenti nazionali che lascino ampi
spazi all’autonomia delle regioni. Nem-
meno esiste una Corte costituzionale che,
composta alla maniera tedesca (cioè anche
con giudici nominati da organi rappresen-
tativi delle regioni), sia seriamente sensi-

bile ai valori del regionalismo e respinga o
almeno contenga quell’interpretazione
« centralista » del nuovo Titolo V che pure
abbiamo detto in sé e per sé possibile.

Va inserito su questo sfondo di ten-
denziale pessimismo per il destino della
causa regionalista 1’apprezzamento, che a
mio avviso deve essere positivo, della pro-
posta di legge costituzionale, recante mo-
difiche dell’articolo 117, atto Camera
n. 3461, approvata in prima deliberazione
dal Senato in data 5 dicembre 2002.
L’iniziativa del Governo è nata in parte da
un desiderio di rivincita nei confronti della
maggioranza della precedente legislatura,
la quale aveva, con la riforma all’ultimo
momento del Titolo V, in certo senso
« scippato » il tema federalistico al centro-
destra che ne era il naturale alfiere. L’ini-
ziativa, però, è anche motivata da ragioni
molto più serie di quelle legate alla piccola
politica politicante. Si ispira al desiderio di
tentare, attraverso una precisazione del
linguaggio normativo, un rafforzamento
delle probabilità che l’attuazione del
nuovo Titolo V vada nella direzione di un
concreto, genuino regionalismo e non si
fermi a un ribadimento, con poche, minori
correzioni, della logica centralista.

Non giova concedere molto alle parole
della propaganda. Il disegno di legge C.
3461 non punta a realizzare un vero
schema di globale, forte e « blindato »
federalismo nell’ordinamento italiano. Ha
intenzioni tutto sommato modeste. Vuole
garantire un certo, circoscritto spazio di
reale autonomia alle regioni in tre aree
ove dappertutto nel mondo la sensibilità
federalistica per decisioni regionali indi-
pendenti e possibilmente differenziate è
particolarmente acuta: l’area del sistema
sanitario e dell’assistenza; l’area dell’istru-
zione elementare e secondaria; l’area del-
l’ordine pubblico locale.

Conviene dire subito che i risultati cui
tende il disegno di legge costituzionale C.
3461 potrebbero in realtà ottenersi tutti o
quasi tutti già sulla base delle disposizioni
in vigore del Titolo V, purché la Corte
costituzionale fornisse un’interpretazione
d’esse non rigidamente e gelosamente a
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difesa delle prerogative statali e purché il
legislatore nazionale varasse nelle aree
suddette – per le quali ha di certo in
genere una varia competenza – leggi che
diano alle regioni l’ampia autonomia in
materia che il nuovo disegno vuole loro
garantire.

Per il terzo comma dell’articolo 117 lo
Stato è competente per la « tutela della
salute », ma solo con riguardo alla posi-
zione di « principi fondamentali ». L« ’as-
sistenza », non essendo espressamente ri-
servata allo Stato, spetta per intero alla
competenza delle regioni. Se lo Stato si
limitasse a porre per quella « tutela » solo
pochi e molto generici « principi » e se
definisse il livello « essenziale » delle pre-
stazioni sociali dovute in materia in ter-
mini non troppo esigenti, anzi magari
minimali (e se tutto ciò non incontrasse il
dissenso e la condanna della Corte costi-
tuzionale), praticamente tutta l’ « assisten-
za e l’organizzazione sanitaria » che il
disegno di legge C. 3461 vuole riservata
alla « esclusiva » legislazione regionale, re-
sterebbe di fatto, appunto, nelle mani
libere delle regioni.

Alla legge dello Stato spetta oggi dettare
in esclusiva le « norme generali sull’istru-
zione », nonché, in sede di normazione
concorrente, i soli « principi fondamenta-
li » in materia di « istruzione, salva l’au-
tonomia delle istituzioni scolastiche e con
esclusione dell’istruzione e della forma-
zione professionale » (articolo 117, comma
2 e 3). Il disegno della nuova legge costi-
tuzionale vorrebbe che spettasse all’esclu-
siva competenza legislativa regionale « l’or-
ganizzazione scolastica, la gestione degli
istituti scolastici e di formazione, salva
l’autonomia delle istituzioni scolastiche »,
nonché « la definizione delle parti dei
programmi scolastici e formativi di inte-
resse specifico della regione ». La possibi-
lità per la regione di porre in libertà le
norme nelle materie indicate da questa
nuova disposizione si darebbe però di
fatto, già sulla semplice base dell’attuale
117, qualora il legislatore nazionale det-
tasse le « norme generali » e i « principi
fondamentali » di sua competenza in modo

da creare una maglia di contenimento
della concorrente legislazione regionale
estremamente leggera e con larghi vuoti, e
qualora non pretendesse di fissare a livelli
alti, inclusivi di precise soluzioni organiz-
zative, le norme sulle prestazioni « essen-
ziali » da assicurare agli studenti (e qua-
lora la Corte costituzionale non obiettasse
a questa legislazione nazionale generosa-
mente decentrativa).

Più o meno lo stesso può ripetersi con
riguardo alla « polizia locale », materia che
la nuova legge costituzionale vorrebbe af-
fidata alla legislazione « esclusiva » delle
regioni. Attualmente l’articolo 117, comma
2, riserva alla legge statale la disciplina
dell’ « ordine pubblico e della sicurezza, a
esclusione della polizia amministrativa lo-
cale ». Ma questa disposizione (nonché a
rinforzo l’altra relativa al livello delle
prestazioni essenziali da assicurare ai cit-
tadini) non esclude di per sé una ipotetica,
eventuale scelta dello Stato di prevedere la
creazione di speciali corpi di polizia de-
dicati al controllo della piccola criminalità
locale, affidandoli al regolamento dettato
(per delega) dalla regione e, per la loro
gestione amministrativa, affidandoli all’au-
tonoma responsabilità di questa.

Va notato il fatto che nelle relazioni del
ministro delle riforme e dell’onorevole
D’Onofrio in Senato si afferma ripetuta-
mente che l’attribuzione alle regioni della
competenza legislativa esclusiva nelle ma-
terie ricordate non intende abrogare il
potere dello Stato, riconosciuto dal vigente
articolo 117, di dettare principi fondamen-
tali a tutela della salute, norme generali e
principi fondamentali nel vasto campo
dell’istruzione, regole idonee a garantire in
generale l’ordine pubblico, norme capaci
di assicurare i livelli essenziali di tutela dei
diritti civili e sociali dei cittadini. Si am-
mette perciò, implicitamente ma chiara-
mente, che l’« esclusiva » competenza nor-
mativa delle regioni nei campi che la
proposta di riforma individua dovrà espli-
carsi non solo sotto i vincoli che pongono,
anche per le regioni, i principi della prima
parte della Costituzione e, eventualmente,
le norme comunitarie e quelle internazio-
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nali, ma dovrà altresı̀ esercitarsi nel ri-
spetto delle leggi nazionali dei vari generi
testé menzionati, che il Parlamento potrà
continuare a emanare e dalle quali po-
tranno derivare pur sempre limiti e inter-
ferenze per le normative regionali fondate
sulla predetta competenza « esclusiva ».

Questa ammissione o riconoscimento di
un perdurante ruolo della legge statale,
più o meno pervadente, nelle tre aree in
cui la nuova riforma costituzionale desi-
dera si potenzi il ruolo della regione,
mette in luce la misura assai limitata in
cui ci si aspetta che quel potenziamento
abbia luogo. Una certa politica statale di
interpretazione e implementazione legisla-
tiva del vigente dato normativo costituzio-
nale potrebbe – come s’è visto – soddi-
sfare le aspettative di una seria autonomia
regionale nei settori di cui abbiamo di-
scusso. Ma non v’è nessuna certezza che
una tale politica verrà adottata dai poteri
dello stato (Parlamento e Corte costituzio-
nale). Anzi, per le serie ragioni che ab-
biamo sopra ricordato, è piuttosto proba-
bile che, al di là di possibili oscillazioni, la
politica statale che finirà per prevalere sia
quella di un sostanzioso « centralismo ».
Per questo si giustifica l’iniziativa del
provvedimento C. 3461, la quale mira in
sostanza a due distinti obiettivi.

Se la riforma proposta verrà adottata,
l’espressa enunciazione di alcuni settori
particolari come di competenza della le-
gislazione regionale garantirà alle regioni
la certezza di poter legiferare in essi non
in una prospettiva di mero potere resi-
duale nel quadro di un’avvolgente, pre-
ponderante legislazione statale o addirit-
tura per sola, eventuale graziosa conces-
sione dello Stato (come accadrebbe, per
esempio, se lo Stato istituisse polizie locali
per il miglior controllo del piccolo crimine
e delegasse alle regioni di regolarne l’at-
tività e di curarne la gestione; la riforma
garantirebbe alle regioni, invece, la sicu-
rezza di disporre di quel mezzo per prov-
vedere, nell’interesse dei suoi cittadini, alla
tutela dell’ordine).

La qualifica di « esclusiva » che la pro-
posta di riforma dà alla legislazione re-

gionale nei settori indicati non esclude in
assoluto interferenze in essi delle leggi
dello Stato; ne contempla la possibilità, in
particolare, anche per effetto dell’esercizio
statale di poteri cosiddetti « trasversali ».
Ma la qualifica intende aver pure un
qualche significativo effetto giuridico. Il
quarto comma dell’articolo 117 crea per
implicito una « esclusiva » a vantaggio delle
regioni con riguardo a tutte in blocco le
materie (innominate) diverse da quelle
espressamente attribuite alla competenza
dello Stato. Per i settori contemplati dalla
proposta di riforma la « esclusiva » diven-
terebbe espressa ed esplicita su alcuni
punti particolari.

Il significato di questo selettivo « privi-
legiamento » potrebbe riguardare il tipo di
interferenze delle leggi statali ammissibili
in quei settori. Poiché in essi la legge
regionale dovrebbe essere enfaticamente
« la sola », « l’esclusiva », la politica d’in-
terferenza legislativa dello Stato in quei
settori dovrebbe essere marginale e pru-
dentissima. L’esercizio dei poteri « trasver-
sali » dovrebbe farsi solo in presenza di
strette esigenze necessitanti e contenendo
al minimo gli effetti d’interferenza. Con
riguardo alle materie innominate che il
quarto comma dell’articolo 117 assegna
alla competenza delle regioni, può ammet-
tersi che le interferenze di leggi statali per
la tutela di valori affidati alla cura dello
Stato avvenga con una certa tollerabile
larghezza (come per esempio nel caso di
leggi statali interferenti, per la tutela del-
l’ambiente, nella materia della caccia e
della pesca, che è di sicura pertinenza
regionale). Nelle aree del sistema sanitario,
dell’istruzione, della polizia regionale lo-
cale, viceversa, la legislazione statale mi-
rante ad assicurare talune uniformità na-
zionali e il rispetto dei livelli essenziali di
tutela dei diritti civili e sociali dei cittadini
dovrebbe essere – per principio costitu-
zionale – minimamente invasiva e com-
primere l’autonomia delle regioni solo
nella misura strettamente indispensabile e
con provvedimenti ritagliati per il solo,
sicuro conseguimento dei fini costituzio-
nali ammessi. La Corte costituzionale, nel
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giudicare la legittimità delle leggi statali
operanti in quei speciali settori, dovrebbe
adottare il metro rigoroso di questi criteri
e esercitare un « vaglio severo » (lo strict
scrutiny della giurisprudenza americana).

Questi appaiono, in sostanza, gli scopi
(circoscritti) che si ripromettono di rea-
lizzare i sostenitori della nuova proposta
di riforma costituzionale, con riguardo a
tre aree di speciale, intenso interesse per
la sensibilità dei « regionalisti ». Anche se
la riforma verrà adottata, non è nemmeno
certo che i traguardi a cui i suoi sosteni-
tori mirano saranno raggiunti. Il legisla-
tore nazionale potrebbe stabilire regole di
intensa uniformità e livelli molto alti di
tutela dei diritti, comprimendo cosı̀ di
molto l’autonomia delle regioni anche in
queste aree speciali.

La Corte costituzionale potrebbe aste-
nersi dall’adottare quel metro di giudizio e
dall’esercitare uno strict scrutiny.

La redazione delle norme del titolo V è,
dal punto di vista tecnico-giuridico, di
povera qualità. Se il testo della nuova
riforma costituzionale sarà approvato cosı̀
come sta, esso si inserirà, con la sua
composizione un po’ goffa, in un più
ampio dettato normativo che non brilla
per stile e organica chiarezza. In teoria,
l’introduzione della più recente novità po-
trebbe offrire l’occasione per riscrivere da
capo l’intero titolo V, apportandovi un po’
d’ordine e di limpidità. È nota, peraltro, la
situazione politica italiana: a un’impresa
del genere non si verrebbe a capo, nella
migliore delle ipotesi, se non dopo un
tempo lunghissimo. Se, come a me pare,
v’è convenienza a introdurre subito mag-
giore autonomia delle regioni nelle aree
del sistema sanitario, dell’istruzione, del-
l’ordine pubblico locale, bisognerà accet-
tare di accogliere la novità nel suo testo
attuale (che non è del resto refrattario a
intelligenti letture adattatrici).

Il fronte molto esteso delle opposizioni
alla cosiddetta « devoluzione » non fa però
tanto leva sulla inadeguatezza tecnico-
letteraria della formulazione della riforma
proposta, quanto sulla sua sostanza poli-
tico-sociale. Si afferma – lo si è affennato

da molte parti in dottrina e al Senato –
che essa spezzerebbe 1’unità del popolo
italiano perché, negando l’eguaglianza dei
cittadini davanti alla legge in aree di cosı̀
rilevante importanza quali la sanità,
l’istruzione, l’ordine pubblico locale, feri-
rebbe a morte il sentimento di apparte-
nenza alla stessa comunità. Attraverso
l’offesa all’articolo 3 (e ad altri articoli
consacranti valori di eguaglianza) si intac-
cherebbe anche il vincolo proclamato dal-
l’articolo 5. Si tratta di obiezioni infon-
date.

Intanto, v’è di solito nelle critiche una
forte sottovalutazione dei poteri dello
Stato di mantenere condizioni di relativa
uniformità nella fornitura dei servizi di
cui si tratta (sanità, salute, tutela dell’or-
dine locale) anche quando la « devoluzio-
ne » proposta venisse adottata e attuata. II
potere di dettare principi generali e fon-
damentali e di stabilire livelli obbligatori
nelle prestazioni da offrire, nonché quello
di coordinare le azioni statali e regionali a
tutela dell’ordine, permetterebbe comun-
que allo Stato d’imporre un’impronta for-
mativa di base comune e uniforme al
sistema di quei servizi su tutto il territorio
nazionale. A supporto di questa unifor-
mità normativa, cosı̀ da renderla real-
mente efficace, soccorrerà il potere dello
Stato di perequare con un fondo a parte
le condizioni finanziarie delle regioni
meno economicamente provvedute e meno
capaci di sorreggere da sé il peso di quelle
prescrizioni di base. Va anzi detto con
tutta franchezza che il pericolo qui sta
proprio nella prospettiva contraria: il pe-
ricolo cioè che, nonostante la « devoluzio-
ne », lo Stato, esercitando i poteri conser-
vati, imponga un’impronta a quei servizi
eccessivamente uniforme e gravosa e tale
dunque da schiacciare indebitamente l’au-
tonomia delle regioni.

In secondo luogo, le critiche ipocrita-
mente trascurano la dura realtà che ca-
ratterizza l’attuale sistema dei servizi nel
quadro di uno Stato pur non ancora
assoggettato alla « devoluzione ». Benché
sottoposti a una pesante rete di eguali
norme di dettagli, i servizi della sanità e
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dell’istruzione non operano con pari effi-
cacia e con pari beneficio degli utenti nelle
varie regioni del paese. Questa è cosa
risaputa, come è risaputo che il diritto alla
sicurezza dei cittadini non è assicurato
uniformemente in tutte le parti della pe-
nisola, non foss’altro perché oltretutto di-
versa è nelle varie circoscrizioni giudizia-
rie la politica di repressione perseguita
dagli indipendenti procuratori della Re-
pubblica. Siffatte differenze di trattamento
effettivo sono – tranne in un caso – il
prodotto della complessità delle attuali
strutture sociali e della pesantezza e inef-
ficienza degli apparati dello Stato e non
sono realisticamente ineliminabili in co-
stanza dei modelli tutti accentrati e unitari
oggi esistenti o addirittura mediante il
ricorso ad ancora più intense normative
uniformizzatrici di dettaglio. Acquisire la
piena consapevolezza dell’esistenza di que-
ste differenze di fatto e della loro pratica
ineliminabilità nel quadro dei sistemi ac-
centrati attuali può aiutare a liberarsi dal
mito di un preteso diritto dei cittadini alla
fruizione di servizi di questo tipo assolu-
tamente eguali in tutte le regioni del paese
e a familiarizzarsi con l’idea che è più
produttivo, nell’interesse di tutti, decen-
trare largamente il regolamento e l’orga-
nizzazione di quei servizi, legittimando
apertamente in larga misura le differenze
di trattamento che possano conseguirne.

Il difetto di quelle critiche, comunque,
è di natura teorica e sta in radice.

I diritti, anche quelli che chiamiamo
fondamentali, sono attribuiti ai soggetti (è
giusto siano attribuiti) in rapporto alle
differenti fasi di sviluppo della società; e il
trattamento normativo ed effettivo d’essi è
logico sia più o meno uniforme nell’ambito
di un ordinamento a seconda del tipo dei
diritti e di molte, varie circostanze. La
recente tendenza riscontrabile in quasi
tutti gli ordinamenti occidentali verso la
« decentralizzazione » (verso il federalismo
o il regionalismo accentuato) dipende so-
prattutto dal grado d’ingovernabilità e
d’inefficienza del sistema raggiunto dai
grandi Stati nazionali che da tempo hanno
adottato la formula politica dell’« interven-

tismo »: occorre decentrare affinché la
macchina complicata dell’interventismo,
governata tutta dal centro, non si ingolfi,
e possa invece operare in rispondenza alle
diverse esigenze e disponibilità dei diversi
gruppi stanziati sul territorio e in modi
meglio democraticamente controllabili dai
più vicini interessati.

Per la sua stessa natura, però, « decen-
tralizzazione » implica un certo grado di
differenziazione nell’attribuzione dei di-
ritti e nell’uniformità del loro trattamento.
Negli ordinamenti occidentali contempo-
ranei strutturati in modo decentrato, ac-
cade (ed è giusto accada) che i tipici diritti
civili e politici siano garantiti e disciplinati
di massima in maniera rigorosamente uni-
forme in tutte le ripartizioni territoriali.
Spazio è invece lasciato agli enti politici
regionali per differenziare fino a un certo
punto il trattamento dei diritti economici
e una libertà ancora maggiore è loro
attribuita al fine di conformare e gestire a
discrezione i servizi sociali. Questi ultimi
sono manifestazioni di « interventismo »
che toccano direttamente le persone come
individualità distinte ed è naturale che il
loro regime sia deciso democraticamente
nelle sedi più prossime ai diretti utenti.

L’Italia ha di recente accentuato il suo
regionalismo attraverso la revisione del
titolo V. Appare del tutto congruo che la
nuova versione d’esso preveda la riserva
alla legge dello Stato delle materie relative
ai diritti propriamente civili e politici, da
trattarsi in modo uniforme. È parimenti
accettabile che allo Stato spetti il potere di
definire gli istituti del diritto privato (ma
la riserva relativa in generale all’« ordina-
mento civile » non andrebbe interpretata
in modo rigido) e di dettare i principi
fondamentali in molte materie economi-
che. Manca invece nel testo del nuovo
titolo V una piena garanzia di vero « de-
centramento » dei servizi dell’istruzione,
della sanità, della tutela dell’ordine locale.
Il progetto di « devoluzione », oggi davanti
al Parlamento, punta a porvi rimedio, del
resto prevedendo che lo Stato possa sta-
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bilire una certa base uniforme per i servizi
(la quale dovrebbe essere mantenuta den-
tro limiti di minima invadenza).

Per effetto della « devoluzione » – se
attuata coerentemente – il volto dei servizi
suindicati potrà presentarsi anche molto
diverso, alla fine, nelle varie regioni. Ma
ciò non potrebbe venir considerato in sé e
per sé un fatto in violazione del principio
d’eguaglianza dell’articolo 3 (primo e se-
condo comma). Perché quel principio, e
quelli che in altri articoli gli si collegano,
non devono venir ritenuti degli assoluti.
Sono principi che vanno contemperati con
altri valori e modulati nelle loro implica-
zioni a seconda del peso dei valori con-
correnti, che hanno un riconoscimento
costituzionale. Cosı̀, per esempio, l’impe-
gno « egualitaristico » della Repubblica (ar-
ticolo 3, secondo comma) a promuovere
l’integrazione dei più deboli nella società
non potrebbe mai legittimamente svolgersi
a detrimento dei valori della stabilità mo-
netaria e dell’integrità dei bilanci (articoli
47 e 81). Oggi quei valori, come è noto,
hanno avuto una rafforzata e superiore
copertura comunitaria. Ora, il principio
dell’accentuato regionalismo o dell’inci-
piente federalismo che s’è affermato nella
Costituzione italiana richiede, tra le altre
cose, un particolare adattamento del prin-
cipio d’eguaglianza alle strutture diversi-
ficate del sistema: un adattamento che non
tocca magari l’area dei diritti civili e
politici (cui può mantenersi un tratta-
mento normativo di massima rigorosa-
mente uniforme dappertutto), ma che nel-
l’area di certi servizi può senza scandalo
implicare la legittimità di una differenza,
anche molto notevole, al di sopra di un
minimo uguale per tutti, nelle prestazioni
offerte dalle varie regioni.

Nei confronti di tutto ciò qualcuno
protesterà nel nome dell’eguale valore co-
stituzionale dei diritti sociali rispetto ai
diritti civili e politici. Ma nella formula
politica dell’Occidente contemporaneo
proprio questo non è vero in generale: v’è
una scala di valori nella formula per cui
i diritti civili e politici stanno più in alto
mentre i diritti a prestazioni sociali ven-

gono in seconda fila e sono anche collegati
a varie contingenze (persino la « progres-
sista » Teoria della giustizia di J. Rawls lo
riconosce). Là dove poi si afferma la
strutturazione regionalistico-federalistica
dell’ordinamento, la logica del sistema im-
pone di per sé un’ulteriore relativizzazione
dei diritti sociali: quella strutturazione
esige in generale diversificazione dei trat-
tamenti normativi, ed è congruo che que-
sta si realizzi soprattutto, quanto alle
garanzia che può offrire il centro, nei
confronti di quei diritti. Chi vuol resistere
alla logica del sistema in questa sua im-
plicazione non accetta in realtà il regio-
nalismo-federalismo; ed è opportuno che
quella resistenza venga allora percepita
per ciò che in effetti è.

La possibile notevole diversità dei ser-
vizi regionali previsti dalla « devoluzione »
non offenderebbe dunque il principio
d’eguaglianza salvo che nei timori di « uni-
taristi » anormalmente apprensivi. Quella
diversità, verificandosi, neanche mine-
rebbe alle basi il sentimento di unità
nazionale, che è un grosso valore costitu-
zionale, né provocherebbe il collasso del
senso di appartenenza a una medesima
comunità, con la consapevolezza dei nor-
mali doveri che vi si collegano.

Non è credibile che una certa diversi-
ficazione dei programmi d’istruzione con
una quota regolarmente riservata a inte-
ressi culturali specificamente regionali
possa provocare la cancellazione dell’iden-
tità culturale comune (nel fondo) degli
studenti italiani. Quell’identità è assicurata
dal fatto che la lingua nelle scuole usata è
la stessa ed è garantita, nella sua diffu-
sione ormai capillare, attraverso l’in-
fluenza dei media. Altrimenti dovremmo
pensare che già oggi i modi vigenti del-
l’istruzione attentano alla comune italia-
nità degli studenti del nostro paese: per-
ché, a prescindere dalle residenze regio-
nali, nelle scuole secondarie chi fa studi
umanistici assorbe un patrimonio cultu-
rale ben diverso da chi segue curricula
professionali. In certo senso, paradossal-
mente, due distinte nationes.
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Lo stesso vale agli effetti del vincolo
con la comunità nazionale con riguardo a
servizi sanitari e assistenziali diversamente
organizzati e gestiti nelle varie regioni. E
ancora lo stesso deve ritenersi riguardo a
eventuali organizzazioni di polizie regio-
nali per la guerra alla piccola criminalità.
Nell’un caso e nell’altro ciascuna regione si
impegnerà al suo meglio per escogitare
sperimentalmente le soluzioni più idonee,
dal punto di vista strutturale e da quello
gestionale, a soddisfare i bisogni del set-
tore particolare avvertiti in concreto dai
suoi cittadini. Lo Stato veglierà a che i
servizi raggiungano nel loro campo un
minimo di adeguatezza e di efficienza.

Le regioni che vorranno, a loro scelta,
realizzare servizi di particolare eccellenza,
superiori ai livelli prescritti dalle regole
minimali dello Stato, potranno farlo, a
spese aggiuntive dei propri cittadini. In
questi campi, come in quello dell’istru-
zione, le regioni opereranno in altre parole
come laboratori che tentano esperimenti:
a vantaggio proprio, ma anche a vantaggio
degli altri, perché un eventuale successo
dell’esperimento potrà fornire modelli da
imitare. Non si vede, a questo punto,
ragione per cui le diversità delle quali
parliamo dovrebbero ottundere la convin-
zione che tutti formiamo insieme, nei
confronti degli altri popoli europei e del
resto del mondo, una distinta comunità
con interessi propri, che conviene far
valere attraverso un’azione nazionale uni-
taria (azione unitaria per sostenere la
quale occorre, ovviamente, accettare all’in-
terno determinati obblighi di solidarietà).

Il pericolo per la permanenza di un
autentico sentimento nazionale può pro-
venire invece -lo si dimentica troppo
spesso – proprio dall’angolo opposto. La
protratta negazione a regioni desiderose di
diversificare i modi di prestare certi ser-
vizi e del loro diritto di farlo può venire
da esse avvertito come una catena ingiusta,
un legame che asserve senza sufficiente
ragione ad altre regioni del paese, nel
quadro di arbitrari regolamenti uniformi.
La nazionalità diventerebbe allora per esse

un peso di cui disfarsi, o almeno una
disgrazia da tollerare di malanimo e con
rassegnazione dispettosa.

Vi è chi teme che riconoscere alle
regioni ampi poteri di autonomia nei
campi dell’istruzione, della sanità, della
tutela dell’ordine locale, eccederebbe di
gran lunga la capacità di talune regioni,
arretrate negli sviluppi economici e sociali
o troppo piccole, di far fronte al compito
in modo adeguato. Ma il sistema predi-
sposto dal Titolo V prevede l’intervento
dello Stato per assicurare livelli minimi di
efficienza dei servizi, mentre regioni dalle
dimensioni inadeguate potrebbero accor-
darsi (come è loro dato) per la gestione in
comune o coordinata dei servizi (addirit-
tura magari cominciando a pensare in casi
estremi – e non sarebbe male – a fusioni
tra di loro).

Del resto, è mia ferma persuasione che
le parti più arretrate del paese potranno
colmare il difetto di modernità che le
affligge in generale solo se saranno co-
strette a nuotare, al largo, da sole e senza
assistenza; e sono convinto che gli italiani
che vivono in esse hanno tali qualità di
intelligenza e di iniziativa che, messi senza
indulgenza alla prova, orgogliosamente ne
uscirebbero vincitori. I settori indicati dai
progetti di devoluzione potrebbero essere
quelli dai quali cominciare, senza esita-
zioni, la prova.

PRESIDENTE. Do ora la parola ai
colleghi che intendano porre domande o
formulare richieste di chiarimento.

MICHELE SAPONARA. Ho apprezzato
molto la relazione del professor Bognetti e
vorrei fargli una domanda. Lei ha espresso
il timore che, in conflitti di attribuzione
fra le regioni e lo Stato, l’attuale compo-
sizione della Corte costituzionale possa
propendere per soluzioni centralistiche e,
quindi, è del parere che, quanto prima,
tale composizione debba essere modificata
proprio in relazione alle nuove leggi sul
federalismo.

Vorrei sapere se conferma questa sua
preoccupazione, se ritiene che questa esi-
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genza sia di grande attualità e come ve-
drebbe tale nuova composizione.

PRESIDENTE. Do la parola al profes-
sor Bognetti.

GIOVANNI BOGNETTI, Professore or-
dinario di diritto pubblico comparato
presso la facoltà di Giurisprudenza del-
l’Università di Milano. Sono stati avanzati
progetti di modificazione di tale composi-
zione molto modesti, cioè tenendo conto
della situazione attuale, vedendo di non
spostare troppo gli equilibri, conservando
una rappresentanza proveniente dalle ma-
gistrature, dal Presidente della Repubblica,
dal Parlamento e facendo anche un po’ di
spazio per i nominati dalle regioni. Fran-
camente, non vedo perché non si debba
arrivare – se non giocano degli elementi di
rispetto delle situazioni attuali, delle pre-
venzioni, dei dubbi – ad una soluzione
come quella tedesca, dove la metà dei
giudici costituzionali sono nominati dal
Bundestag e metà dal Bundesrat; ricor-
diamo che il Bundesrat è composto da
rappresentanti degli esecutivi dei Länder e,
quindi, sono proprio l’espressione della
posizione politica del momento. Natural-

mente, sussiste il requisito di una maggio-
ranza qualificata che porrebbe il rispetto
delle varie componenti e, quindi, la pre-
senza pluralistica delle varie forze politi-
che nel paese.

Sul piano della teoria, non vedo perché
non si debba arrivare ad una soluzione di
questo genere ma sul piano fattibile credo
che sia bene arrivare a delle composizioni
compromissorie perché ritengo che in que-
sto campo la riforma della Costituzione sia
piuttosto difficile, anche se meno lontana
della trasformazione del Senato in Camera
delle regioni.

PRESIDENTE. Ringrazio il professor
Bognetti per la sua relazione.

Dichiaro conclusa l’audizione.

La seduta termina alle 12,25.
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