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ATTREZZARSI 
PER LA RESILIENZA 
DEL SISTEMA PAESE

Occorre che si abbandoni la men-
talità che ha condotto alla odiosa 
impostazione punitiva nei confronti 
dei cittadini, per cui le uniche misure 
adottate sono state quelle della com-
pressione dei loro diritti. Non sono 
state attuate misure proattive, positi-
vamente interventiste che incidessero 
sui luoghi e sulle occasioni di contatto 
potenzialmente agevolative del con-
tagio, ma solo misure occhiutamente 
repressive talvolta vessatorie 

Claudio Zucchelli

RECOVERY PLAN
PRASSI DA SEGUIRE E ERRORI DA 
EVITARE PER LA RIGENERAZIONE 
INDUSTRIALE

Il Recovery plan predisposto dal go-
verno Conte II appare più un collage 
di misure che un quadro organico di 
interventi, destina poi ben il 70 per 
cento delle risorse agli investimenti 
diretti pubblici, e, considerando la 
storica inefficacia degli interventi dei 
nostri fondi strutturali, espone l’Ita-
lia al forte rischio di non riuscire a 
utilizzare pienamente le risorse allo-
cate, che dovranno essere impegnate 
entro il 2023 e spese entro il 2026

Giampio Bracchi

OLTRE LA LEGGE ELETTORALE, 
LE RIFORME COSTITUZIONALI 
NECESSARIE

Occorre introdurre una serie di cor-
rettivi che ridiano centralità alla so-
vranità popolare e per altro verso ac-
corre allo stesso tempo risolverebbe 
alcuni dei principali nodi della gover-
nabilità nel nostro Paese. La propo-
sta che si avanza è quella dell’elezio-
ne diretta del Capo dell’Esecutivo

Annamaria Poggi

RIVEDERE 
LA GOVERNANCE 
DELLA SANITÀ

Le strutture assistenziali universita-
rie devono ritornare autonome sotto 
il profilo della gestione, del budget e 
del personale. Solo in questo modo si 
potrà sganciare la potenzialità inno-
vativa e creativa dei ricercatori dai 
lacci della burocrazia e della politica 
che domina attualmente la gestione 
delle ASL

Andrea Crisanti

LA 
GESTIONE 
DEL 
RECOVERY 
PLAN
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L'esperienza del Covid-19 ha messo in luce molte debolezze del sistema Italia. Que-
sto numero della rivista affronta alcuni temi decisivi, tutti collegati al rilancio pro-
messo dal Recovery plan e dal nuovo governo Draghi. “Se è probabile che questo go-
verno duri almeno fino alla elezioni del prossimo presidente della Repubblica, c'è 
tuttavia un anno a disposizione per fare interventi importanti”, scrive nel suo Edito-
riale Giuseppe Valditara, “la priorità è un deciso cambio di passo nella lotta al Covid”. 
Anche al fine di determinare e consolidare il consenso relativo alle misure di conteni-
mento, scrive Claudio Zucchelli, “è indispensabile risolvere una volta per tutte il pro-
blema della trasparenza pubblicando sul sito del ministero della salute tutti i dati riguar-
danti la gestione e l'andamento della pandemia, in formato aperto e disaggregato”. La 
necessità di rivedere tutto il Recovery plan predisposto dal governo Conte2, “un collage 
di misure piuttosto che un quadro organico di interventi”,  è evidenziata da Giampio 
Bracchi, che prospetta un cambio di impostazione: “Le risorse pur ingenti del Recovery 
dovrebbero essere viste come il capitale iniziale sul quale far leva per chiamare su base 
volontaria imprese e privati a partecipare alla rigenerazione dell'economia del Paese”. 
Sullo sfondo resta il cantiere delle riforme costituzionali: perché la legge elettorale da sola 
non basta, spiega Anna Maria Poggi, ad assicurare “la governabilità e al tempo stesso a 
ridare centralità alla sovranità popolare”. Centrale, nella messa in sicurezza del Paese, la 
sanità: la proposta di riforma della governance del sistema sanitario nazionale e regionale 
è a firma di Andrea Crisanti, che argomenta: “La pandemia ha messo in evidenza che le 
differenze profonde sul piano organizzativo, amministrativo e delle prestazioni erogate 
dalle regioni hanno avuto un impatto drammatico nella risposta all'emergenza”. Luigi 
Cavanna, pioniere in Italia delle cure domiciliari precoci contro il Covid, illustra il cam-
bio necessario nella risposta della sanità alle richieste di cura dei pazienti anche dopo il 
Covid, risposta che passa per lo sviluppo e la messa a regime della medicina territoriale. 
Il Pnr può essere occasione imperdibile per un nuovo trasporto delle merci leggere: del 
progetto, dei relativi costi e dei benefici, scrive Franco Cotana. E poi il Ponte sullo stret-
to: nel capitolo delle grandi infrastrutture del Paese,  Giovanni Cuda e Felice Giuffré 
spiegano perché l'intesa tra i governatori di Sicilia e Calabria, intermediata proprio da 
Lettera150, è un passaggio storico per l'Italia e il Sud nella competizione globale.

Buona lettura
 Lettera150
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Editoriale

Terminata l’esperienza del governo Conte e della maggioranza giallorossa, si apre una nuova stagione per 
l’Italia. Non essendo realisticamente praticabile il ricorso alle urne, che sarebbe sempre la via maestra in si-
tuazioni di crisi di rappresentatività del Parlamento e di lacerazioni fra le forze di maggioranza, la soluzione 
di un governo tecnico guidato da una personalità come Mario Draghi rappresenta un indubbio passo avanti 
rispetto all’esperienza opaca e poco incisiva del precedente esecutivo.
Oltre alla indiscussa caratura del   Presidente del consiglio, alcuni ministri esprimono quella competenza 
necessaria per gestire le risorse del Recovery fund. Il limite di questo governo è tuttavia rappresentato dalla 
eterogeneità delle forze politiche che lo sostengono. Non è un caso che le priorità indicate da Draghi siano 
tutte rigorosamente tecniche e non tocchino alcuni nervi scoperti del nostro sistema istituzionale. Esemplare 
è il tema della giustizia ove si fa riferimento alla attesa e necessaria riforma del processo civile, ma non si 
prevedono interventi sulla   altrettanto necessaria riforma (possibile con legge ordinaria) del Csm, o della 
giustizia penale, a iniziare dal tema del superamento delle correnti e della riforma della prescrizione.
Se è probabile che questo governo duri almeno fino alla elezione del prossimo Presidente della Repubblica, 
c’è tuttavia un anno a disposizione per fare interventi importanti. La priorità è un deciso cambio di passo 
nella lotta a Covid-19. Tre mesi, fra giugno e agosto, valgono per l’impresa del turismo nazionale 100 mi-
liardi di euro. Non possiamo far fallire anche la prossima stagione. Dobbiamo fissare per il primo luglio la 
giornata della liberazione dalla epidemia.  
Draghi ha chiesto di accelerare sui vaccini. Entro giugno arriveranno oltre 50 milioni di ulteriori dosi: la 
capacità di vaccinare per l’estate metà degli italiani diventa dunque un primo banco di prova. 
L’esperienza di Covid-19 ha anche indicato chiaramente la debolezza della nostra industria farmaceutica. 
Sappiamo del resto che le emergenze sanitarie si ripresenteranno, non possiamo dipendere dalle forniture 
di multinazionali straniere. Le imprese italiane più importanti hanno tuttavia un fatturato pari al 10% dei 
grandi colossi mondiali. Come si è fatto per le banche, occorre favorire la formazione di gruppi imprendi-
toriali capaci di diventare leader in Europa e nel mondo e di assicurare la indipendenza del nostro Paese in 
presidi sanitari e farmaci strategici. Nei prossimi mesi si dovrebbe iniziare a lavorare in questa direzione. 
Il tema degli appalti è un altro argomento fondamentale per la ripresa dell’Italia. Lettera 150 già nel giugno 
dello scorso anno aveva proposto una riforma organica che mirava ad  applicare la direttiva europea. Oc-
corre ripartire da lì piuttosto che pensare ad una estensione del modello Genova, che riempirebbe il Paese di 
commissari straordinari di nomina governativa. 
Un tema fondamentale per la crescita, accanto all’abbattimento della pressione fiscale e della oppressione 
legislativa e regolamentare, è quello della ricerca. Si è parlato molto di transizione ecologica, ma si è sentito 
parlare poco di ricerca, di base e finalizzata al trasferimento tecnologico. Anche questa sarà una sfida im-
portante.  Naturalmente non dobbiamo rassegnarci all’idea che solo con governi tecnici, peraltro in questo 
caso sostenuti da maggioranze molto composite, si possa ben governare l’Italia. 
Intanto questo governo è atteso alla prova dei fatti. Vedremo se avrà la forza di innovare realmente e inci-
sivamente o se si rassegnerà davanti ai possibili niet di questa o quella forza politica come fece il governo 
Monti.   Inoltre in una democrazia, sono esecutivi politici, legittimati da un esplicito consenso elettorale, 
capaci di affrontare nodi politici con riforme espressioni di una visione ideale, che devono normalmente 
governare la repubblica.  I partiti ed i movimenti sono dunque avvisati: la responsabilità di progettare l’Italia 
del futuro spetterà comunque a loro. Non è tuttavia più il tempo di scherzare, è arrivato il momento della 
competenza “di lotta e di governo”. 

Giuseppe Valditara
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ATTREZZARSI 
PER LA RESILIENZA  
DEL SISTEMA PAESE 

E’ ormai chiaro che per un periodo di tem-
po non prevedibile ma certo non breve, sarà 
inevitabile la convivenza con la pandemia. 
Infatti la strategia vaccinale, probabilmente, 
avrà successo solo nel medio lungo periodo.

Occorre quindi che 
la società si attrez-
zi con misure non più 
emergenziali e tempo-
ranee, ma a regime che 
concilino la tutela della 
salute e della vita uma-
na con l’ordinato di-
spiegarsi della società 
civile, nei suoi aspetti 
economici, relazionali, 
educativi, psicologici, 
culturali. Cioè misure 
di lungo periodo che 
regolino la normalità 
della vita quotidiana.

In questa ottica il di-
battito sulla compressione dei diritti e delle 
facoltà costituzionali diviene più rilevante 
ancora che nella fase emergenziale. A regi-
me, infatti, il passaggio ad una fase di asse-
stamento della convivenza con il COVID-19 
renderebbe le attuali misure del tutto inac-
cettabili. Esse si configurerebbero come una 
sospensione, se non interruzione, della de-
mocrazia, a cagione del loro consolidamen-
to. A tal proposito, infatti, giova ricordare i 
limiti alle misure emergenziali di compres-

sione dei diritti che la Corte Costituzionale 
ha più volte ribadito a proposito delle misu-
re di eccezione: necessità, proporzionalità, 
adeguatezza, bilanciamento, giustiziabilità, 
razionalità ma, soprattutto, temporaneità.

Contemporaneamen-
te, proprio attesa la 
natura semi perma-
nente di esse, e l’e-
stensione a tutta la 
comunità nazionale, le 
minime misure restrit-
tive devono essere ac-
compagnate da un va-
sto e diffuso consenso, 
per non rimanere grida 
manzoniane e raggiun-
gere così il risultato di-
sastroso di deprimere 
l’autorevolezza dello 
Stato e indispettire ul-
teriormente i cittadini 

già tanto duramente provati.
In particolare, occorre che si abbandoni la 
mentalità che ha condotto alla odiosa impo-
stazione punitiva nei confronti dei cittadini, 
per cui le uniche misure adottate sono state 
quelle della compressione dei loro diritti. Non 
sono state attuate misure proattive, positiva-
mente interventiste che incidessero sui luoghi 
e sulle occasioni di contatto potenzialmente 
agevolative del contagio, ma solo misure oc-
chiutamente repressive talvolta vessatorie.

di Claudio Zucchelli
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Occorre che si abbandoni la 
mentalità che ha condotto 

alla odiosa impostazione puni-
tiva nei confronti dei cittadini, 
per cui le uniche misure adottate 
sono state quelle della compres-
sione dei loro diritti. Non sono 
state attuate misure proattive, 
positivamente interventiste che 
incidessero sui luoghi e sulle 
occasioni di contatto potenzial-
mente agevolative del contagio, 
ma solo misure occhiutamente 
repressive talvolta vessatorie
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Il punto è particolarmente rilevante pro-
prio perché l’assestamento a regime della 
situazione pandemica richiede quel consen-
so sociale di cui si è discorso che certo non 
si raggiunge con la fallimentare politica re-
pressiva adottata fino ad 
oggi.

Sono necessari, in-
vece, interventi finaliz-
zati più a convincere, 
persuadere, agevolare 
il comportamento cor-
retto, e solo in ultima 
istanza, e ove indispen-
sabile, a punire con san-
zioni proporzionate.

Ciò si raggiunge ab-
bandonando la qualifi-
cazione dei comporta-
menti come fatti illeciti 
punibili, ma qualificandoli come misure ne-
cessarie all’ordine pubblico e alla pubblica 
incolumità, che possano essere ordinate da-
gli agenti dell’ordine nel caso concreto, e solo 
alla cui disubbidienza si perfezioni la fatti-
specie di cui all’art. 650 c.p. (inottemperanza 
all’ordine legittimo della autorità).

Lo scopo, insomma, è quello di creare un 
clima di collaborazione reciproca e non di 
contrapposizione poliziesca, ad es. preve-
dendo che, a seguito dei controlli, le forze 
dell’ordine forniscano le mascherine a chi ne 
fosse sprovvisto.

La situazione a regime richiede l’adozio-
ne di molti ulteriori interventi che, nel loro 
complesso, potrebbero disegnare un approc-
cio proattivo di medio lungo periodo, suffi-
cientemente rispettoso del principio di ade-
guatezza e proporzionalità.

In primo luogo, è indispensabile, anche al 
fine di determinare e consolidare il consen-
so, risolvere una volta per tutte il problema 
della trasparenza pubblicando sul sito mi-
nisteriale tutti i dati riguardanti la gestione 
e l’andamento della pandemia, in formato 

aperto e disaggregato, come per altro già 
previsto dalla legislazione vigente.

La accessibilità totale dei dati è richiesta 
dalla legge anche allo scopo di favorire forme 
diffuse di controllo sul perseguimento delle 

funzioni istituzionali e 
sull’utilizzo delle risorse 
pubbliche.
Anche i dati regionali 
devono subire lo stesso 
trattamento, e il Gover-
no, dinanzi ad una even-
tuale riottosità, dovrà 
applicare la sua compe-
tenza esclusiva (art. 117 
Cost, comma secondo 
lettera r) (cioè il coor-
dinamento informativo 
statistico e informatico 
dei dati dell’ammini-

strazione statale, regionale e locale) e il po-
tere sostitutivo previsto dall’art. 110 della 
Costituzione tra l’altro, nei casi di pericolo 
grave per l’incolumità e la sicurezza pub-
blica, ovvero quando lo richiedano la tutela 
dell’unità giuridica o dell’unità economica e 
in particolare la tutela dei livelli essenziali 
delle prestazioni concernenti i diritti civili e 
sociali.

E’ poi necessaria, soprattutto in funzione 
delle operazioni di vaccinazione che minac-
ciano di essere assai più lunghe del previsto, 
una maggiore centralizzazione delle inizia-
tive e della organizzazione logistica.

Anche in questo soccorre l’art. 117, com-
ma secondo, lettere m) e q) prevedono la 
competenza esclusiva dello Stato nelle ma-
terie rispettivamente della determinazione 
e garanzia dei livelli essenziali delle pre-
stazioni concernenti i diritti civili e sociali 
nonché della profilassi internazionale;

Un altro campo di intervento strutturato 
e a regime è quello sui dispositivi personali 
di sicurezza. Non è sufficiente limitarsi a di-
sporre l’obbligatorietà dell’uso di mascherine. 

In primo luogo, è indispen-
sabile, anche al fine di de-

terminare e consolidare il 
consenso relativo alle misu-
re di contenimento, risolvere 
una volta per tutte il problema 
della trasparenza pubblican-
do sul sito ministeriale tutti i 
dati riguardanti la gestione e 
l’andamento della pandemia, 
in formato aperto e disaggre-
gato, come per altro già previ-
sto dalla legislazione vigente
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Occorre, in primo luogo, che si passi alla ob-
bligatorietà dell’uso del tipo FFP2 (l’unico che 
garantisce una protezione passiva e attiva) 
con le eccezioni già previste, ma soprattutto 
che si provveda ad acquisti periodi e massi-
ci per porle a diposizione 
gratuitamente dei cittadi-
ni, attraverso, ad esempio,  
forniture periodiche da 
parte di tutti gli enti e uffi-
ci pubblici ai propri dipen-
denti di scorte sufficienti 
a coprire il fabbisogno 
familiare, dispensabilità 
da parte del SSN, senza 
prescrizione medica, for-
nitura da parte delle me-
desime forze dell’ordine 
nelle occasioni di controlli, 
come già accennato.

Inoltre, le misure per-
sonali di igiene e disinfezione sono sicura-
mente essenziali, ma relativamente sterili 
ove gli ambienti per sé mantengano elevati 
livelli di infestazione del virus.

Sarebbe quindi necessario avviare un pia-
no per una costante azione di sanificazione 
degli uffici pubblici, delle scuole, dei mezzi 
di trasporto pubblico. Oltre ad un immedia-
to intervento per l’adeguamento degli infissi, 
alla costante aereazione.

Infine, sembra necessaria anche la di-
spensabilità da parte del SSN, dei presidi 
medici costituiti, oltre che dalle già ricordate 
mascherine, dal gel disinfettante portatile.

Gli ottimi risultato raggiunti dalla opera-
zione dei tamponi di massa, quale strumento 
di una strategia di sorveglianza attiva, ne-
cessita della realizzazione, finalmente, del 
piano già proposto ad agosto, per realizza-
re il target di 400.0000 tamponi giornalieri. 
Ovviamente ciò implica il potenziamento, a 
cura dello Stato, di ulteriori laboratori mo-
bili. E anche in tal caso è indispensabile una 
centralizzazione degli interventi.

Alla ripresa di settembre la maggior parte 
delle scuole non è stata in grado di ridurre il 
numero di alunni per classe (come avvenuto 
in molti paesi europei), né di garantire la mi-
surazione della febbre, né di gestire i sospetti 

positivi.
Oltre alle misure per la 
disinfezione e la distribu-
zione delle mascherine di 
cui si è già detto, occorre 
agire con strumenti am-
ministrativi e organizza-
tivi lungo due distinte di-
rettrici.
Ove si decida per la di-
dattica in presenza, sen-
za più ritorni in Dad, 
occorre ampliare la di-
sponibilità di classi, per 
diminuire l’affollamento, 
utilizzando immobili de-

maniali. E quindi assumere a tempo deter-
minato ulteriori docenti, anche richiaman-
do, se necessario, quelli andati in pensione 
negli ultimi cinque anni e che abbiano dato 
disponibilità.

Occorre correlatamente intervenire sul si-
stema dei trasporti (ne parleremo più avanti) 
e rafforzare la vigilanza anti assembramen-
to, soprattutto attraverso volontari (il sistema 
dei “nonni”).

Nell’ottica della Dad, invece, non si può 
prescindere da un ambizioso piano di acqui-
sto e distribuzione di tablet o Pc da fornire, 
in comodato gratuito, a tutti gli alunni che 
ne siano sprovvisti in famiglia e stipulare 
convenzioni apposite con i provider per ac-
quisire strumenti di traffico dati.

Viceversa, la Dad si trasformerebbe, come 
già avvenuto in questi mesi, in un serio ele-
mento di discriminazione sociale.

Tale misura costituirebbe anche un passo 
avanti nell’investimento per la digitalizza-
zione del Paese, cui gli stessi provider sono 
interessati.

Ove si decida per la di-
dattica in presenza, 

senza più ritorni in Dad, 
occorre ampliare la dispo-
nibilità di classi, per dimi-
nuire l’affollamento, utiliz-
zando immobili demaniali. 
E quindi assumere a tempo 
determinato ulteriori do-
centi, anche richiamando, 
se necessario, quelli anda-
ti in pensione negli ultimi 
cinque anni e che abbiano 
dato disponibilità
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Le misure nei confronti del SSN sarebbe-
ro molte e complesse. Tra le primarie si pone 
l’ampliamento dei posti di terapia intensiva. 

Ma anche misure di sistema quali la 
modifica temporanea del corso di studi in 
scienze infermieristiche, 
prevedendo un prediplo-
ma in sei mesi di corso 
intensivo da integrare 
successivamente, e l’as-
sunzione nel SSN a tem-
po, e agevolazione nella 
conclusione del percorso 
triennale o magistrale di 
laurea.

Sarebbe anche oppor-
tuno il richiamo in ser-
vizio dei medici collocati 
a riposo a seguito della 
anticipazione della età di 
pensionamento.

Quella del trasporto pubblico è una nota 
dolente, assai sottovalutata dal Governo.

Occorre in primo luogo aumentare l’of-
ferta di mezzi, al fine di diminuirne l’affolla-
mento, primariamente mediante l’utilizzo di 
mezzi e autisti delle FFAA, o di autobus pri-
vati in convenzione, oggi costretti alla inat-
tività, e comunque anche ricorrendo, se del 
caso, allo strumento della requisizione in uso 
d’urgenza (con indennizzo) ed alla assunzio-
ne a termine di conducenti, soprattutto re-
clutati dagli NCC rimasti senza lavoro.

L’implementazione della medicina di base 
costituirà un fondamentale strumento di lot-
ta al virus nell’occasione del primo contatto 
del cittadino con la problematica e soprat-
tutto nella assistenza domiciliare consen-
tendo così di ridurre sensibilmente i ricoveri 
ospedalieri. L’ampliamento delle cure domi-
ciliari passa però attraverso la dotazione per 
i medici dei necessari presidi personali di 
sicurezza. Occorrerà anche riorganizzare e 
implementare le unità speciali di continuità 
assistenziale per le cure domiciliari, coinvol-

gendo direttamente i medici di base dotati di 
adeguate protezioni. E sarà altresì necessario 
commissariare e esercitare il potere sostitu-
tivo nei confronti di quelle regioni che non 
raggiungano in brevissimo tempo livelli pre-

definiti del servizio.
Infine, occorrerà affron-
tare la problematica dei 
COVID hotel, cioè a dire 
di luoghi convenzionati 
ove il contagiato pos-
sa trascorrere i periodi 
di quarantena o di iso-
lamento, per abbattere 
drasticamente le occasio-
ni di contagio. Interventi 
a parte sono necessitati 
dalle problematiche in-
sorte con le case farma-
ceutiche titolari dei bre-
vetti dei vaccini.

L’andamento delle cose induce a sospettare 
che gli atteggiamenti scorretti registrati non 
siano casuali e che siano inoltre destinarti a 
ripetersi nel tempo.
Appare ragionevole pensare che occorra pre-
disporsi ad una soluzione “autarchica” del 
problema: in qualche modo, il sistema indu-
striale farmaceutico italiano deve essere mes-
so in condizioni di produrre vaccini per il Pa-
ese. Ciò potrebbe avvenire grazie al vaccino 
ReiThera, i cui tempi non sono però allo stato 
prevedibili con esattezza e la cui sperimenta-
zione di fase tre non è ancora terminata.

Si apre quindi l’unica strada di produrre 
in proprio i vaccini oggi sotto copertura in-
dustriale.

E’ indispensabile, quindi, in primo luogo 
avviare immediatamente opportuni contat-
ti con le imprese farmaceutiche italiane per 
verificarne la capacità produttiva e i tempi 
di conversione alla stessa. 

In parallelo occorre avviare opportuni 
contatti con le imprese titolari dei vaccini 
per sondare le ragionevoli opportunità com-

L’andamento delle cose 
induce a sospettare che 

gli atteggiamenti scorretti 
registrati non siano casuali 
e che siano inoltre destinarti 
a ripetersi nel tempo.Appa-
re ragionevole pensare che 
occorra predisporsi ad una 
soluzione “autarchica” del 
problema: in qualche modo, 
il sistema industriale farma-
ceutico italiano deve essere 
messo in condizioni di pro-
durre vaccini per il Paese
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promissoria di una sub licenza a favore delle 
imprese italiane.

In alternativa occorre avere la determi-
nazione di adottare le misure per la così 
detta licenza obbligatoria prevista dagli ac-
cordi internazionali TRIPS sulla proprietà 
intellettuale, per la salvaguardia dell’interes-
se pubblico come quello alla salute pubblica.

Il costo di tutte queste auspicabili inizia-
tive è elevato.

Tuttavia, la scelta strategica nell’uso delle 
risorse, soprattutto quelle europee, risulte-
rebbe inutile se esse fossero utilizzate solo per 
garantire ristori, contributi, assistenzialismo, 
anche se a settori industriali strategici o co-
munque rilevanti, senza che la società intor-
no sia messa in grado di fronteggiare, essa in 
prima persona, la causa della crisi economica.

La ricetta di compiere generose dosi di 
finanziamenti pubblici a settori economici, 
se non a singoli imprenditori, sufficiente-
mente grandi da far presumere un impatto 
non trascurabile anche sui dati macroecono-
mici, non sembra essere la misura vincente. 
Piuttosto occorre porre le condizioni perché 
riparta soprattutto il sistema delle micro, 
piccole e medie imprese, che necessita ap-
punto di una situazione concreta più vicina 
possibile alla normalità, perché propedeuti-
ca alla ripresa del vivere civile e quindi della 
economia.

Non avrebbe senso incentivare uno qual-
siasi dei settori previsti dal Piano di Resilien-
za lasciando inalterati gli attuali meccani-
smi di contrasto al virus che sono, per sé, del 
tutto disincentivanti lo sviluppo economico.

Claudio Zucchelli

 Presidente aggiunto onorario Consiglio di Stato
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Il dopo epidemia in Europa vedrà un grande 
aumento della presenza degli Stati nell’eco-
nomia e nelle imprese, utilizzando, nei Pae-
si più colpiti come Italia, Francia e Spagna, 
le ingenti risorse previste dal programma 
Next Generation EU europeo. Per questi 
interventi sono in corso di predisposizione 
i piani nazionali: da noi il ‘Piano Nazionale 
di Ripresa e Resilienza’ (PNRR) e in Francia 
‘France Relance’. Il confronto fra i due piani 
(tenendo buono per l’Italia quello predispo-
sto dal governo Conte II) evidenzia una no-
tevole differenza di metodo e di approccio.

Il piano francese France Relance, per un va-
lore di 100 miliardi, dei quali quaranta con-
cessi dalla Unione Europea, si articola su tre 
pilastri strategici, a ciascuno dei quali è asse-
gnato circa un terzo dell’importo complessi-
vo; questi a loro volta sono articolati in ol-
tre sessanta misure, ciascuna con un preciso 
importo e una valutazione dell’impatto eco-
nomico: transizione ecologica (rinnovamento 
energetico degli edifici, decarbonizzazione 
delle imprese, energie rinnovabili, sviluppo 
idrogeno verde, rete tranviaria e ferrovia-
ria anche locale, tutela biodiversità), compe-
titività (riduzione imposte sulla produzione, 
sostegno al finanziamento delle imprese, 
rilocalizzazione della produzione industria-
le –ad esempio di batterie-, sviluppo nuove 
tecnologie), coesione sociale (sanità, piano gio-
vani, formazione professionale, inserimento 
nel mercato del lavoro, finanziamento atti-

vità lavorativa parziale, coesione territoria-
le). L’ambizione è un “riarmo industriale” del 
Paese, con l’apertura di nuovi mercati e la le-
adership in alcuni settori “verdi”: biotecnolo-
gie, gestione dei rifiuti, energie rinnovabili.

Il piano è il risultato di una concerta-
zione con il Parlamento, le rappresentanze 
territoriali e sociali e le filiere industriali, e 
per la sua messa in opera prevede un preci-
so calendario per ogni misura, sotto la regia 
di un Consiglio di monitoraggio, presieduto 
dal Primo Ministro, e di un Comitato di Pi-
lotaggio, presieduta dal Ministro dell’Econo-
mia con riunioni settimanali. A livello locale 
sono istituiti comitati di monitoraggio re-
gionali. Per accelerare l’attuazione, ove ne-
cessario sono previste anche semplificazioni 
legislative e regolamentari ad hoc.

Il piano italiano PNRR, che farà leva essen-
zialmente sulle risorse previste da Next Ge-
neration EU (essenzialmente 193 miliardi fra 
prestiti e sovvenzioni concessi dalla Unione 
Europea con il Dispositivo di Ripresa e Re-
silienza-RRF, più 13 miliardi di React EU e 2 
miliardi di altri programmi, per un totale di 
208 miliardi di origine europea), al momento 
è anch’esso articolato su sei “missioni” gene-
rali, che comprendono titoli molto simili a 
quelli francesi (digitalizzazione, innovazio-
ne, competitività e cultura; rivoluzione ver-
de e transizione ecologica; infrastrutture per 
la mobilità sostenibile; istruzione e ricerca; 
inclusione e coesione; salute).

RECOVERY PLAN
Prassi da seguire e errori da evitare 

per la rigenerazione industriale 

di Giampio Bracchi
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I contenuti derivano essenzialmente dai 
contributi forniti dai Ministeri, con il coor-
dinamento del Ministro per le Politiche Eu-
ropee, che hanno fatto pervenire a novem-
bre 2020 oltre 500 proposte, per un valore 
circa doppio rispetto 
alle risorse complessive 
prevedibili; a dicembre 
2020 e poi a gennaio 
2021 il piano è stato 
rielaborato, articolan-
do le 6 missioni in 16 
sottocomponenti e 47 
linee di intervento.

Si tratta ancora a 
fine gennaio 2021 es-
senzialmente di un elen-
co di intenzioni, con 
un’allocazione grezza 
di risorse economiche; 
appare più un collage di 
misure che un quadro 
organico di interventi, dai quali è al momento 
arduo ricavare una chiara visione strategica 
dei traguardi quantitativi da raggiungere; de-
stina poi ben il 70 per cento delle risorse agli 
investimenti diretti pubblici, e, considerando 
la storica inefficacia degli interventi dei no-
stri fondi strutturali, espone l’Italia al forte ri-
schio di non riuscire a utilizzare pienamente 
le risorse allocate, che dovranno essere impe-
gnate entro il 2023 e spese entro il 2026.

Anche la concertazione con il Parlamen-
to, le rappresentanze territoriali e sociali e 
le filiere industriali è finora risultata non 
strutturata, così come non sono definite le 
modalità con cui verrà pilotata e monito-
rata la effettiva attuazione degli interventi, 
dopo che, a seguito delle critiche suscitate, è 
stata al momento accantonata la ipertrofica 
struttura di missione prevista nella versione 
di dicembre 2020.

Il decreto legge sulle semplificazioni, a 
sua volta, ha già preceduto, invece di ac-
compagnare, la definizione del piano, che 

invece non dice nulla sulla fondamentale 
questione delle riforme organizzative, di 
gestione e di incentivi al personale che sono 
necessarie per orientare la nostra pubbli-
ca amministrazione verso la produzione 

di servizi migliori, così 
come non parla delle 
riforme della giustizia 
e degli appalti e delle 
misure per la concor-
renza, lasciando quindi 
in ombra i grandi nodi 
strutturali dell’econo-
mia italiana.
Ne prossimo futuro il 
piano, anche grazie ai 
contributi che verran-
no avanzati dalle parti 
sociali e politiche, ac-
quisirà auspicabilmen-
te maggiore coerenza e 
concretezza, più chiaro 

orientamento alla rigenerazione industriale 
del Paese in un’ottica sostenibile, durevole 
e innovativa, e modalità di governo che ri-
ducano i rischi di dispersione e sprechi e di 
debole attuazione concreta, e per questo il 
confronto con il piano francese può offrire 
indirizzi e stimoli.

Filosofia di intervento per il rifinanzia-
mento delle imprese: investimento priva-
to con incentivi pubblici.

Un aspetto particolarmente importante che 
emerge da France Relance è la modalità di 
intervento per il rifinanziamento delle im-
prese. Dalla fase emergenziale le piccole 
e medie imprese, in Francia e ancor più in 
Italia, usciranno più indebitate e dipendenti 
dal sistema bancario per le loro esigenze di 
finanziamento. Moltissime aziende si trove-
ranno con capitale ridotto e con necessità di 
investire per adattarsi al nuovo modello di 

Il Recovery plan predisposto 
dal governo Conte II appare 

più un collage di misure che un 
quadro organico di interventi, 
destina poi ben il 70 per cento 
delle risorse agli investimenti 
diretti pubblici, e, considerando 
la storica inefficacia degli inter-
venti dei nostri fondi struttura-
li, espone l’Italia al forte rischio 
di non riuscire a utilizzare pie-
namente le risorse allocate, che 
dovranno essere impegnate en-
tro il 2023 e spese entro il 2026
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business che si dovrà adottare una volta ar-
rivati sull’altra sponda dell’epidemia. 

Un recente studio dell’Associazione dei 
mercati finanziari europei (Afme) stima che 
le imprese europee avranno bisogno di 700-
1200 miliardi di euro 
di capitali freschi per 
risollevarsi dalla crisi, 
e che di questi solo la 
metà possa venire dai 
mercati finanziari. Per 
l’Italia la carenza di nuo-
vi capitali per le imprese 
è stimata mediamente in 
175 miliardi, che solo in 
parte potranno venire 
da fondi pubblici e dai 
mercati finanziari tra-
dizionali.

E’ quindi necessa-
rio agire velocemente 
per allargare a nuovi canali di finanziamen-
to per consentire alle imprese di sviluppare 
i piani industriali di medio-lungo periodo, 
nella direzione di digitalizzazione e di soste-
nibilità promossa da NGEU, ed è evidente 
che per superare questa fase di profonda cri-
si e trasformazione sono necessari strumenti 
di intervento di natura straordinaria che ri-
chiedono l’impiego di risorse pubbliche.

L’intervento degli Stati con i Recovery 
Plan nel prossimo futuro sarà dunque deci-
sivo, ma da solo non sufficiente, consideran-
do la dimensione dell’intervento necessario. 
Inoltre, nell’ambito di un’economia di mer-
cato, il presupposto fondamentale è che que-
sti interventi siano per loro natura tempora-
nei e, superato il momento di crisi che li ha 
resi necessari, consentano, con meccanismi 
chiari e predefiniti, di ristabilire un appro-
priato equilibrio delle logiche del mercato e 
della concorrenza.

A questo scopo il piano francese prevede 
un intervento diretto dello Stato nel capita-
le delle imprese solo per iniziative innova-

tive e strategiche che riorientino la struttu-
ra industriale, come nel caso dello sviluppo 
dell’idrogeno verde. Invece per le piccole e 
medie imprese e per le start-up tecnologiche 
l’intervento pubblico, sia per aumenti di ca-

pitale che per prestiti 
partecipativi mirati a 
restaurare la loro ca-
pacità di investimen-
to, avverrà tramite 
Fondi di Investimento 
certificati con l’etichetta 
“France Relance”. Tali 
fondi saranno pro-
mossi a livello centrale 
e regionale, e benefice-
ranno di una garan-
zia pubblica per i loro 
interventi nel capitale 
delle imprese, il che, 
riducendo il rischio di 

impresa, faciliterà la raccolta del risparmio 
da investitori privati e istituzionali; i presti-
ti partecipativi (prestiti subordinati di lun-
go termine) verranno invece concessi dalle 
consuete reti bancarie, godendo delle stesse 
garanzie pubbliche, e verranno poi ricollo-
cati ad altri fondi di investimento dedicati e 
certificati.

Un approccio che segue queste linee do-
vrebbe essere seguito dal PNRR anche nel 
nostro Paese, come sollecitato anche dalle 
associazioni di settore come AIFI. 

L’Italia ha accumulato un ingente risparmio 
privato (superiore ai quattromila miliardi) e 
ha anche un crescente risparmio previden-
ziale con i Fondi Pensione. Nella attuale si-
tuazione, caratterizzata da tassi azzerati, si 
pone il problema di come favorire una re-
munerazione positiva di questo risparmio, 
al contempo reindirizzandolo verso l’econo-
mia reale, con strumenti come Fondi dedi-
cati di Private Equity e Private Debt e Fondi 
ELTIF (European Long Term Investments 
Funds), resi appetibili con garanzie pubbli-

Un recente studio dell’Asso-
ciazione dei mercati finan-

ziari europei (Afme) stima che le 
imprese europee avranno biso-
gno di 700-1200 miliardi di euro 
di capitali freschi per risollevar-
si dalla crisi, e che di questi solo 
la metà possa venire dai mercati 
finanziari. Per l’Italia la carenza 
di nuovi capitali per le imprese è 
stimata mediamente in 175 mi-
liardi, che solo in parte potran-
no venire da fondi pubblici e dai 
mercati finanziari tradizionali
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che da concedere a prestiti a lungo termine 
ad aziende sane ma in temporanea difficoltà 
e ad ingressi nel capitale di imprese nei set-
tori strategici. Più che pensare a imposte pa-
trimoniali vessatorie, è importante indirizza-
re con misure concrete il risparmio degli italiani 
verso scelte volontarie di sostegno all’economia 
reale, e questo è oggi certamente possibile.

Le risorse pur ingenti del Recovery Plan 
dovrebbero, cioè, essere viste come il capitale 
iniziale sul quale far leva per chiamare su base 
volontaria imprese e privati a partecipare 
alla rigenerazione dell’economia del Paese. 
Bisogna conciliare l’obiettivo della corret-
ta remunerazione del risparmio privato nel 
medio-lungo periodo con quello di proteg-
gere, ammodernare e reindirizzare nella 
direzione della sostenibilità il sistema pro-
duttivo, allargandone anche selettivamente 
la base, come il piano francese cerca concre-
tamente di fare.

Va anche ricordato che il pubblico in Ita-
lia non ha una storia di successi nel capitale 
delle imprese, soprattutto in quelle medie e 
piccole. Un ritorno col Recovery Plan all’in-
terventismo statale del secondo dopoguer-
ra, riproducendo strumenti analoghi all’IRI 
e alla Cassa per il Mezzogiorno, e sperando 
che ciò possa produrre un nuovo miracolo 
economico, può all’opposto portare, nella 
mutata situazione economica e demografi-
ca del Paese, a un ritorno agli anni ’70 e ’80, 
quando la spesa pubblica e i salvataggi di 
imprese alimentarono un modello di cresci-
ta rivelatosi presto insostenibile, creando ad 
esempio il “lazzaretto” di imprese senza fu-
turo finite nella Holding GEPI. La deriva as-
sistenzialistica che si è intravista nell’azione 
pubblica negli scorsi tempi può portare an-
che oggi alla spinta verso la supplenza e ge-
stione da parte dello Stato di filiere impor-
tanti. Questo è particolarmente pericoloso 
in Italia, perché abbiamo una storia di bravi 
imprenditori e di uno Stato meno capace. 
Non si prospera solo con sussidi pubblici, 

è indispensabile l’iniziativa dei privati che 
scelgono su chi investire, mettendo a rischio 
il proprio capitale. Occorre uno Stato facilita-
tore e traghettatore, non uno Stato imprenditore.

Il benessere del nostro Paese è stato co-
struito dalla vitalità delle imprese private, 
in prevalenza di piccole e medie dimensioni 
e a base familiare, ma capaci di esportare. 
Occorre ora che al mondo imprenditoria-
le e agli investitori privati e istituzionali 
venga richiesto e stimolato un rinnovato 
sforzo e un impegno in funzione non solo 
difensiva, mettendo in gioco nel Paese i ca-
pitali disponibili. 

Per questo sarà cruciale il ruolo del private 
capital (private equity, venture capital, priva-
te debt e private infrastructure), perché ser-
vono capitali anche privati, competenze set-
toriali e managerialità. Sono indispensabili 
fondi o investment companies che investano 
in capitale o in strumenti partecipativi. Con 
la crisi, insieme a tanti problemi, si presen-
tano anche grandi opportunità di crescita e 
di trasformazione per il nostro sistema in-
dustriale, con intere filiere di piccole e medie 
imprese che è necessario innovare, aggre-
gare e far crescere dimensionalmente: ma 
perché questo avvenga con successo sono 
necessarie competenze specifiche, impren-
ditorialità, allineamento di interessi fra in-
vestitori e imprenditori e collegamenti con i 
mercati internazionali, che gli operatori dei 
Fondi posseggono.

Va anche evidenziato che in Italia il pri-
vate capital ha finora avuto uno sviluppo 
troppo ridotto, con una raccolta di capitali 
di soli 1 miliardo e mezzo all’anno per il Pri-
vate Equity domestico, poco più di un deci-
mo della Francia, la metà della Germania, 
ma anche meno anche della Spagna: con il 
Recovery Plan c’è l’occasione di far crescere 
gli operatori italiani, e anche per questo è in-
teresse nazionale facilitane la raccolta.
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I fondi “Crescita Italia”

Gli strumenti opportuni sono simili a quelli 
sopra ricordati per il piano France Relance, 
con l’accreditamento di Fondi certificati italiani 
(Fondi di Investimento Alternativi, ELTIF), i 
nuovi fondi “Crescita Italia”.

Per favorire investimenti dei Fondi “Cre-
scita Italia” nel capitale di rischio delle PMI si 
dovrebbe introdurre una garanzia pubblica 
entro limiti e condizioni predeterminati, ca-
pace di mitigare il rischio degli investimenti 
in azioni, quote, obbligazioni o titoli di de-
bito, di società italiane o stabilite in modo 
permanente in Italia. Ciò favorisce l’afflusso 
del risparmio privato verso le imprese con 
il meccanismo dei Fondi, beneficiando di un 
effetto leva sulla raccolta dei fondi certificati 
che consente di moltiplicare le risorse per le 
imprese, ed insieme si utilizzano pienamente 
le risorse professionali già esistenti nel set-
tore dei fondi e si promuovono anche nuovi 
operatori professionali con nuovi fondi.

Per stimolare ulteriormente gli investito-
ri istituzionali italiani (fondi pensione, enti 
previdenziali, compagnie assicurative) ad 
ampliare gli investimenti in economia reale 
attraverso l’allocazione in questi fondi, è op-
portuno introdurre anche un credito di impo-
sta per fondi pensione, casse di previdenza e impre-
se assicurative che sottoscrivano fondi certificati.

Per stimolare anche le persone fisiche 
con elevati patrimoni, oggi clienti delle reti 
di Private Banking (900 miliardi di masse 
complessive amministrate) a diversificare 
la propria allocazione di asset verso questi 
Fondi alternativi, in un periodo di assenza di 
rendimenti delle tradizionali azioni ed ob-
bligazioni quotate,  è opportuno introdurre 
per questi investitori (così come è già attual-
mente previsto per gli investitori in startup e 
PMI innovative), un incentivo fiscale nella for-
ma di credito di imposta, ed anche abbassare la 
soglia minima di investimento per gli inve-
stitori privati in fondi riservati dagli attua-

li 500.000 a 100.000 euro, come già stanno 
opportunamente valutando Banca d’Italia e 
Consob. 

I Fondi certificati si rivolgeranno a azien-
de, operanti in settori strategici, che hanno 
necessità (e capacità) di investire in innovazione, 
internazionalizzazione, crescita dimensio-
nale e reshoring di attività strategiche oggi 
svolte all’estero; a aziende sane ma in situazione 
di difficoltà che - a seguito degli effetti della 
pandemia - abbiano necessità di ri-norma-
lizzare la struttura del capitale o di ristrut-
turare il debito in modo da ridurre il ricorso 
a procedure fallimentari o di risanamento 
aziendale, salvaguardando l’occupazione; a 
interventi di consolidamento dei debiti garanti-
ti da SACE o Fondi di Garanzia, attraverso 
una conversione in capitale o obbligazioni 
convertibili.

Già oggi, pur con i limitati incentivi esi-
stenti, alcuni operatori ( come ad esempio 
TIP) stanno autonomamente avviando ini-
ziative in questa direzione.

Gli obiettivi di raccolta privata e le risorse 
pubbliche necessarie

Con l’introduzione delle nuove misure, sul-
la base della esperienza già riscontrata negli 
anni scorsi con i fondi PIR, è ipotizzabile un 
raccolta aggiuntiva di 4-5 miliardi all’anno 
per i fondi ELTIF, e di 7-8 miliardi all’anno 
per i fondi di private equity, venture capital, 
private debt e private infrastructure, per un 
valore complessivo di risorse addizionali per 
il PNRR di oltre 11-13 miliardi all’anno, pro-
venienti da investitori privati e istituziona-
li: nell’arco del quinquennio 2022-2026 si 
tratterebbe dunque di un ingente valore di 
circa 60 miliardi aggiuntivi, gestiti e investiti 
con modalità efficienti di mercato e non di 
assistenzialismo statale, con allineamento di 
interessi fra privato e pubblico. Le garanzie 
pubbliche potrebbero avere nel quinquennio 
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un valore di circa 5 miliardi, e il minor getti-
to fiscale sarebbe nell’ordine di 6-8 miliardi 
complessivi. Il moltiplicatore dello stanzia-
mento pubblico risulterebbe elevatissimo, 
e si colmerebbe una parte importante della 
prima citata necessi-
tà di nuovo capitale di 
rischio (175 miliardi 
secondo Afme) per il 
riarmo industriale del 
Paese.

Per rendere più ra-
pida la partenza dei 
Fondi Crescita Italia, 
si può adottare in pa-
rallelo anche una più 
tradizionale iniziativa 
di investimento pubblico 
diretto nei Fondi, con un 
investimento pubblico 
complessivo di 2 mi-
liardi all’anno, e con strumenti peraltro già 
noti e utilizzati con successo anche in Italia 
da Fondi di Fondi promossi e capitalizzati 
da Cassa Depositi e Prestiti come anchor in-
vestor.

In aggiunta, andrebbe anche prevista una 
iniziativa di investimenti pubblici diretti 
nelle imprese  in matching automatico con 
i Fondi Crescita Italia, con un investimento 
di altri 2 miliardi all’anno, che però, senza 
necessità di nuovi stanziamenti, potrebbe 
avvalersi di una parte delle risorse già pre-
viste (44miliardi) per l’intervento del Fon-
do “Patrimonio destinato”, gestito da Cassa 
Depositi e Prestiti. Tale dispositivo potrebbe 
riproporre per i Fondi Crescita Italia la mi-
sura per il Venture Capital già sperimentata 
in passato con successo (prima con la legge 
388/2000 e ora con il “Fondo Rilancio” di 
CDP Venture Capital): si tratta di interven-
ti in co-investimento automatico (esclusi-
vamente di minoranza), che raddoppiano 
gli aumenti di capitale sottoscritti dai fondi 
certificati, con categorie di titoli o azioni che 

seguano un meccanismo di distribuzione di 
utili che  favorisce parzialmente i sottoscrit-
tori privati, mentre le eventuali perdite sono 
sopportate con modalità “pari passu”. L’ope-
ratore pubblico non interverrà nella gover-

nance, ma avrà diritti 
di controllo e di veto 
su operazioni straor-
dinarie nelle imprese 
oggetto di intervento. 

Devono essere stabilite 
con chiarezza le rego-
le che i Fondi debbono 
adottare nei loro rego-
lamenti per essere ac-
creditati e ottenere la 
certificazione e i benefici 
del PNRR, con condizioni 
mirate a garantire l’alli-
neamento dell’interesse 

privato con la finalità pubblica.
I fondi certificati dovranno prevedere for-

mule nuove nei loro regolamenti, come opzio-
ni di riscatto all’imprenditore per renderlo 
meno restio all’apertura del capitale, o par-
tecipazione come investitori di banche che 
conferiscono crediti da trasformare in ca-
pitale o strumenti partecipativi; dovranno 
anche accettare vincoli, come il divieto di uti-
lizzare la leva finanziaria per le acquisizio-
ni, per non aggiungere ulteriore debito, o il 
divieto di distribuzione di dividendi e azio-
ni, di pagamento di bonus e di licenziamenti 
per un certo periodo. La certificazione, ove 
opportuno, potrà essere concessa selettiva-
mente per orientare il sistema economico 
verso gli obiettivi strategici di NGEU e i 
settori innovativi nei quali è importante l’al-
largamento o il consolidamento della base 
industriale.

  
Molti di questi fondi investiranno necessa-
riamente in aziende in situazione di diffi-
coltà, ma con potenzialità di rilancio (fondi 

Le risorse pur ingenti del Re-
covery Plan dovrebbero esse-

re viste come il capitale iniziale 
sul quale far leva per chiamare su 
base volontaria imprese e privati 
a partecipare alla rigenerazione 
dell’economia del Paese. Bisogna 
conciliare l’obiettivo della cor-
retta remunerazione del rispar-
mio privato nel medio-lungo pe-
riodo con quello di proteggere, 
ammodernare e reindirizzare 
nella direzione della sostenibili-
tà il sistema produttivo
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di turnaround): perché essi possano realmente 
svilupparsi anche in Italia come già da tem-
po avviene in altri Paesi, sono indispensabili 
mirati allentamenti delle nostre leggi falli-
mentari, per mettere al riparo da aggressioni 
in sede civile e penale gli operatori finanziari 
che iniettano capitali senza comportamenti 
dolosi; è questo un esempio di come è neces-
sario che le misure di modifiche normative, 
come avverrà in Francia, accompagnino, e 
non precedano in modo scorrelato, il nostro 
Recovery Plan. 

Con misure come quelle sopra proposte 
lo Stato, oltre ad investire rapidamente con 
automatismi e senza sprechi, incentiverà e 
motiverà l’azione congiunta di imprese, fa-
miglie ed istituti previdenziali e finanziari, e 
al tempo stesso aiuterà a superare le stretto-
ie che oggi scoraggiano l’iniziativa privata, 
coniugando sviluppo sostenibile con concre-
ta solidarietà sociale. 

La governance del PNRR

Un ultimo confronto con il piano francese 
va fatta per quanto riguarda la governan-
ce del piano, che attualmente manca nella 

versione di gennaio 2021 del nostro PNRR. 
La Francia (come anche la Germania), Pa-
esi che hanno un governo ragionevolmente 
coeso, attribuiscono la governance del pia-
no al Ministero dell’economia e finanze, che 
opera con la supervisione del premier. Nel 
caso di governi di larga coalizione, come nei 
Paesi Bassi, la governance del piano risiede 
nell’ufficio del premier, che media i diversi 
interessi dei partiti della coalizione. Nel caso 
italiano, con un governo non solo non coe-
so , ma anche composto da forze politiche 
portatrici di visioni incongruenti sui temi di 
politica economica, occorre probabilmente 
una formula più articolata di quella fran-
cese, che attribuisca la governance del pia-
no a un Gabinetto ristretto di ministri, che 
presidiano settori rilevanti per il PNRR ma 
che anche rappresentano le diverse forze po-
litiche del Governo, coordinati dal premier. 
I ministri del gabinetto dovrebbero esse-
re supportati da sottosegretari tecnici con 
specifica competenza, a capo di strutture di 
missione ministeriali integrate da manager 
che posseggano quelle esperienze di valuta-
zione, organizzazione e conduzione di gran-
di progetti che non sono abituali nei pubblici 
funzionari.

Giampio Bracchi

Professore Emerito di “Imprese Digitali”, Politecnico di Mi-
lano, presidente emerito della Fondazione Politecnico di 
Milano
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E’ indispensabile aprire una stagione di ri-
forme che non si limiti alla sola riforma del 
sistema elettorale. In particolare occorre 
aprire un dibattito politico e istituzionale 
sulla forma di governo, sul tema della de-
mocrazia e della governabilità. Occorre cioè 
introdurre una serie di correttivi che ridiano 
centralità alla sovranità popolare e per altro 
verso accorre allo stesso tempo risolverebbe 
alcuni dei principali nodi della governabilità 
nel nostro Paese. La proposta che si avanza 
è quella dell’elezione diretta del Capo dell’E-
secutivo.

Il cantiere sempre aperto (dal 1980) delle 
riforme costituzionali 

Il tema delle riforme è nel nostro Paese un 
cantiere sempre aperto, indipendentemente 
dai risultati e dagli esiti che ne scaturiscono.

La prima Commissione insediata allo 
scopo di proporre al Parlamento una propo-
sta articolata di revisione costituzionale fu 
la Commissione Bozzi, i cui lavori si conclu-
sero con la presentazione di una Relazione 
concernente la proposta di revisione di ben 
44 articoli della Costituzione, cioè di quasi 
tutta la Seconda Parte della Costituzione. La 
Relazione conclusiva fu presentata alle Pre-
sidenze delle Camere il 29 gennaio 1985 e 
conteneva proposte su: democrazia diretta e 
partecipazione popolare; giustizia; pubblica 

amministrazione; sistema delle autonomie; 
sistema elettorale. La stessa Relazione fu ap-
provata da 16 membri dei 41 della Commis-
sione e furono presentate ben 6 Relazioni di 
minoranza. 

Quell’esperienza si concluse con nulla di 
fatto; ma indubbiamente costituì il viatico di 
quanto pochi anni dopo si sarebbe ripropo-
sto, ma in ben altro contesto politico (l’inizio 
di Tangentopoli). 

Quando, dunque, durante la XI Legisla-
tura fu istituita la Commissione parlamen-
tare per le riforme istituzionali, la politica, 
allo scopo di ri-legittimarsi, spinse verso l’at-
tribuzione a quella Commissione di poteri 
particolarmente incisivi, In quegli anni, non 
a caso e dopo un lungo oblio, ritornò nella 
dottrina l’espressione “costituzione materia-
le”, utilizzata in modi e con significati assai 
diversi (spesso lontani dall’intenzione dello 
stesso Mortati).  Come pure si tornò a ragio-
nare di potere costituente, evocato dall’inter-
vento di Cossiga nel Messaggio alle Camere 
del Presidente della Repubblica del 26 giu-
gno 1991 (sulle riforme costituzionali e sulle 
procedure idonee a realizzarle), in cui, come 
noto, si accentuavano i limiti impliciti alla 
revisione costituzionale (tra cui il principio 
del bicameralismo, il principio del bicamera-
lismo paritario, la forma di governo parla-
mentare) allo scopo di teorizzare la necessità 
di un potere costituente che, in quanto radi-
cato nella volontà popolare, avrebbe potuto 

di Annamaria Poggi

OLTRE LA LEGGE 
ELETTORALE

Le riforme costituzionali necessarie
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percorrere strade diverse da quelle previste 
nell’art. 138, di semplice manutenzione co-
stituzionale. 

Per inciso: se si fosse aperta  allora una grande 
fase Costituente, forse non avremmo assistito al 
declino successivo delle istituzioni. Ma come noto 
la fortuna delle riforme dipende non dalla loro ne-
cessità, quanto dal momento storico in cui vengo-
no formulate e soprattutto da chi le formula. 

Di lì in avanti si è verificata una frattura nel 
modo di intendere le riforme, nel senso che i ten-
tativi successivi hanno riguardato quasi esclusiva-
mente il tema della governabilità. Il tema della “ri-
forma” della Costituzione è diventato il tema della 
governabilità e ha attraversato tutte le Legislature. 

Dopo la Commissione Bozzi, nella legi-
slatura successiva, la X, venne discusso un 
Progetto di revisione costituzionale che si 
proponeva di modificare l’attuale sistema di 
“bicameralismo perfetto” disciplinato dagli 
artt. 70 e 72 della Costituzione nella parte 
in cui prevede la necessaria approvazione in 
identico testo di tutti i progetti di legge da 
parte di entrambe le Camere. A tale previ-
sione il testo in esame proponeva di sosti-
tuire una diversa e più semplice soluzione 
procedimentale, ispirata al cosiddetto “prin-
cipio della culla”: i progetti di legge sarebbe-
ro stati  esaminati e approvati dalla Camera 
di presentazione; all’altra Camera sarebbe 
stata  riservata la facoltà di richiedere con 
deliberazione assunta a maggioranza sem-
plice, il riesame del testo approvato; qua-
lora la richiesta di riesame non fosse stata 
deliberata entro 15 giorni dall’annuncio di 
trasmissione del testo, il progetto di legge si 
intendeva definitivamente approvato. Qua-
lora invece fosse stato deliberato il riesame, 
nuove richieste di riesame da parte di cia-
scuna Camera potevano essere deliberate 
entro trenta giorni, ma con la maggioranza 
assoluta dei rispettivi componenti. Il riesa-
me, nelle varie fasi del procedimento, poteva 
essere richiesto anche dal Governi. 

Successivamente la Commissione De Mi-
ta-Jotti si basava su: un’ampia riforma del 
rapporto Stato-Regioni, con il capovolgi-
mento del criterio di competenza accolto nel 
testo attualmente vigente della Costituzione 
(enumerazione tassativa delle competenze 
regionali e attribuzione di tutte le altre com-
petenze allo Stato) e la definizione di nuovi 
istituti di garanzia per la tutela della auto-
nomia regionale; la definizione di una forma 
di governo “neoparlamentare” che prevede 
l’investitura diretta da parte del Parlamento 
del Primo ministro, attribuisce a quest’ul-
timo la esclusiva responsabilità sulla no-
mina e la revoca dei ministri, ed introduce 
l’istituto della c.d. “sfiducia costruttiva”; la 
introduzione di nuove regole in materia di 
bilanci, decretazione d’urgenza, delegifica-
zione e potere regolamentare del Governo, 
organizzazione della pubblica amministra-
zione; la durata quadriennale della legisla-
tura e l’ampliamento del potere di inchiesta 
delle Camere.

Il Comitato Speroni, insediato il 14 luglio 
1994 (in piena crisi di legittimazione del si-
stema dei partiti della c.d. Prima Repubblica 
e con l’emersione prorompente della Lega 
Nord quale novità del panorama politico 
italiano) si prefiggeva di: favorire una mi-
gliore articolazione dello Stato, con un de-
ciso stimolo a forme di autogoverno e con 
un’attenta considerazione del federalismo; 
adeguare al nuovo sistema elettorale le pro-
cedure di decisione e di controllo politico; 
salvaguardare e rafforzare il sistema di ga-
ranzie a tutela dei cittadini in diversi setto-
ri. In particolare, sulla forma di governo si 
prefiguravano due scenari diversi: elezione 
diretta del premier, con il Presidente della 
Repubblica eletto dal Parlamento in compo-
sizione speciale e dotato di funzioni di ga-
ranzia; oppure forma di tipo semi presiden-
ziale ispirata al modello francese.

La Commissione bicamerale D’Alema 
(il cui progetto di legge di riforma costitu-
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zionale venne approvato definitivamente 
il 4 novembre del 1997, per poi naufragare 
quando  le profonde differenze delle vedute 
fra le forze politiche provocarono l’inter-
ruzione dell’iter del processo di riforma il 9 
giugno 1998) tentava nuovamente una gran-
de operazione costituente, 
riguardante tutta la Parte 
Seconda della Costituzio-
ne: modifica del Senato 
con composizione varia-
bile (200 senatori eletti, 
integrati per specifiche 
materie da 200 consiglie-
ri di Comuni, Province e 
Regioni); differenziazione 
dei procedimenti legislati-
vi; fiducia monocamerale; 
elezione diretta del Pre-
sidente della Repubblica 
e legittimazione diretta del Presidente del 
Consiglio; modifica del Titolo V. 

Tra il 1999 e il 2001 arrivano le prime 
“grandi” riforme: quella del sistema di gover-
no regionale e quella del Titolo V. Entrambe 
trovarono nella dottrina giustificazioni di 
sistema più che ragionevoli. 

La prima quella di allineare il sistema re-
gionale a quelli provinciale e comunale, che 
con legge ordinarie di poco precedenti, ne 
avevano mutato la governabilità attraver-
so il cambiamento del sistema elettorale. La 
seconda di dare “copertura costituzionale” 
alle riforme Bassanini degli anni 1997-1998 
che, oggettivamente, avevano introdotto, a 
Costituzione invariata, elementi di innova-
zione assai radicali quali per esempio l’in-
troduzione del principio di sussidiarietà per 
l’attribuzione delle funzioni amministrative 
(…) difficilmente coerenti con la normativa 
costituzionale fino ad allora vigente.

Anche solo per inciso, occorre rammentare che 
quella riforma (2001) fu imposta dall’allora mag-
gioranza governativa di centro sinistra questa 
volta aprendo la strada all’idea di riforme costi-

tuzionali di “parte”, necessarie allo scopo di gover-
nare il Paese. E ciò ha determinato il sostanziale 
fallimento della riforma del Titolo V: le riforme 
costituzionali non possono essere di parte: occorre 
un grande “compromesso” costituzionale. 

Così a distanza di qual-
che anno, nel 2005, l’allo-
ra maggioranza di centro 
destra giunse all’approva-
zione parlamentare di un 
testo di legge costituzio-
nale recante “Modifiche 
alla parte II della Costi-
tuzione”(A.S. 2544) che si 
componeva di 57 articoli 
ed affrontava varie tema-
tiche relative alla parte se-
conda della Costituzione: 
Parlamento, Presidente 

della Repubblica, forma di governo, riparto 
attribuzione tra Stato, Regioni ed enti loca-
li, composizione della Corte Costituzionale. 
L’approvazione definitiva in seconda deli-
berazione, a maggioranza assoluta ma infe-
riore ai due terzi, consentì la sottoposizione 
del testo al referendum popolare, il cui esito 
fu di non conferma (i no all’approvazione 
della legge furono pari al 61,3% mentre i sì 
al 38,7%). 

L’esito del referendum fece sì che solo 
l’anno successivo si giunse alla stesura di 
un provvedimento (“Bozza Violante”), che 
costituiva il testo unificato adottato dalla 
I Commissione Affari Costituzionale della 
Camera dei Deputati (3 ottobre 2007), frut-
to di una complessa mediazione intervenuta 
tra varie parti politiche. Gli aspetti salien-
ti della riforma riguardavano la forma di 
Governo, la composizione e le funzioni del 
Parlamento e la previsione del Senato Fede-
rale. In particolare, il Senato aveva natura e 
funzioni di camera territoriale, non poteva 
votare la fiducia al Governo e non poteva 
essere sciolto dal Presidente della Repubbli-

Occorre introdurre una 
serie di correttivi che 

ridiano centralità alla so-
vranità popolare e per al-
tro verso accorre allo stesso 
tempo risolverebbe alcuni 
dei principali nodi della go-
vernabilità nel nostro Pae-
se. La proposta che si avanza 
è quella dell’elezione diretta 
del Capo dell’Esecutivo
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ca. I senatori (ridotti a 180) avrebbero dovu-
to essere eletti dai Consigli regionali e dai 
Consigli delle autonomie locali (elezioni di 
secondo grado), tra i propri componenti, con 
voto limitato, al fine di garantire la rappre-
sentanza delle minoranze.

La discussione parlamentare si interrup-
pe alla Camera il 13 novembre 2007, a cau-
sa dello scioglimento anticipato della Legi-
slatura. 

Nel 2008 si riavviava un altro iter parla-
mentare che condusse nel 2012 all’approva-
zione di un testo unificato il 18 aprile 2012, 
(c.d. “testo ABC”), successivamente modifi-
cato dalla I Commissione del Senato ed ap-
provato il 29 maggio 2012. L’Assemblea del 
Senato il 25 luglio 2012 approvò un testo 
che, tuttavia, in particolare per la parte re-
lativa alla forma di governo e all’istituzione 
del Senato federale, si discostava dal testo sul 
quale le forze parlamentari avevano già rag-
giunto un’intesa e, pertanto, la discussione 
non ebbe più seguito. 

Il Governo Letta istituì una Commissio-
ne di esperti cui venne affidato il compito di 
formulare proposte di revisione in materia 
di forma di governo e di legge elettorale. 

Tale Commissione scelse di sistematizza-
re il dibattito sul superamento del bicame-
ralismo attraverso la configurazione di più 
alternative possibili. Scelta che, peraltro, nei 
ragionamenti della Commissione fu stret-
tamente connessa non solo alla forma di 
governo ma altresì alle opzioni relative alla 
ripartizione delle competenze tra Stato e 
autonomie. Per quanto la coerenza con la 
forma di governo, nella Commissione risul-
tarono prevalenti due indirizzi: quello verso 
una sostanziale differenziazione finalizzata 
alla rappresentanza degli interessi dei terri-
tori e delle istituzioni del territorio e quel-
lo verso una forma di governo a tendenza 
parlamentare (con forte rafforzamento dei 
poteri del Presidente del Consiglio). All’in-
terno di questa prospettiva la Commissione 

esplicitò le motivazioni che potrebbero sor-
reggere le due opzioni possibili e cioè il bi-
cameralismo differenziato e il monocamera-
lismo evidenziando, peraltro come la prima 
opzione fosse sorretta da due motivazioni a) 
la necessità di garantire al governo naziona-
le una maggioranza politica certa, maggiore 
rapidità nelle decisioni, e dunque stabilità; 
b) l’esigenza di portare a compimento il pro-
cesso di costruzione di un sistema autono-
mistico compiuto, con una Camera che sia 
espressione delle autonomie territoriali. 

Infine, il c.d. Progetto di revisione costi-
tuzionale Renzi-Boschi (d.d.l.di revisione 
costituzionale n. 1429-B Disposizioni per il 
superamento del bicameralismo paritario, 
la riduzione del numero dei parlamentari, 
il contenimento dei costi di funzionamento 
delle istituzioni, la soppressione del CNEL 
e la revisione del Titolo V della Costitu-
zione) si proponeva di incidere: sul siste-
ma parlamentare (con il superamento del 
bicameralismo perfetto e una sostanziale 
ridefinizione del Senato, sia nella composi-
zione (che risponderebbe alle logiche della 
rappresentanza indiretta), sia nelle funzioni 
(con l’esclusione dal circuito fiduciario e la 
rimodulazione della partecipazione all’at-
tività legislativa); sul procedimento legisla-
tivo, che si sarebbe venuto ad articolare in 
diverse soluzioni, a seconda della materia 
coinvolta; sul sistema degli enti territoriali, 
con l’abolizione delle Province e la ridefini-
zione del riparto di competenze legislative 
fra Stato e Regioni.

La pur rapida disamina appena effettua-
ta ha lo scopo di mettere in evidenza come 
dal 1992 — cioè dalla crisi sicuramente più 
profonda del sistema politico italiano re-
pubblicano — ad oggi non vi è stata una 
Legislatura in cui lo stesso sistema politico 
non abbia tentato di ri-legittimarsi utiliz-
zando, anche, lo strumento delle riforme 
costituzionali. 



27

—  N. 03 —

Le uniche riforme effettivamente giunte 
in porto modificano la forma di Stato e in-
cidono sul sistema politico-partitico

Da questo cantiere (se si eccettuano le pun-
tuali modifiche di singole norme costituzio-
nali: sono scaturite 16 revisioni costituzionali:

—	9 febbraio 1963, n, 2 Modificazioni agli 
articoli 56, 57 e 60 della Costituzione (nu-
mero dei deputati e senatori e durata delle due 
Camere);

— 27 dicembre 1963, n. 3: Modificazioni agli 
articoli 131 e 57 della Costituzione e isti-
tuzione della Regione Molise (istituzione 
del Molise e conseguente modifica dell’art. 57);

— 22 novembre 1967, n. 2: Modificazione 
dell’articolo 135 della Costituzione e di-
sposizioni sulla Corte costituzionale (du-
rata e rinnovo nomina corte costituzionale);

— 16 gennaio 1989, n. 1: Modifiche degli ar-
ticoli 96, 134 e 135 della Costituzione e 
della legge costituzionale 11 marzo 1953, 
n. 1, e norme in materia di procedimenti 
per i reati di cui all’articolo 96 della Co-
stituzione (soppressione della giurisdizione 
costituzionale sui reati ministeriali);

— 4 novembre 1991, n. 1: Modifica dell’ar-
ticolo 88, secondo comma, della Costitu-
zione (modifica del semestre bianco per evita-
re l’ingorgo istituzionale);

— 6 marzo 1992, n. 1: Revisione dell’articolo 
79 della Costituzione in materia di con-
cessione di amnistia e indulto (attribuzio-
ne al solo Parlamento della facoltà di decidere 
amnistia e indulto);

— 29 ottobre 1993, n. 3: Modifica dell’ar-
ticolo 68 della Costituzione (soppressione 
dell’autorizzazione a procedere per i processo 
contro i parlamentari);

— 22 novembre 1999, n.1: Disposizioni con-
cernenti l’elezione diretta del Presidente 
della Giunta regionale e l’autonomia sta-
tutaria delle Regioni (mutamento in senso 
presidenziale della forma di governo regionale);

— 23 novembre 1999, n. 2: Inserimento dei 
principi del giusto processo nell’articolo 
111 della Costituzione (giusto processo);

— 17 gennaio 2000, n. 1: Modifica all’artico-
lo 48 della Costituzione concernente l’i-
stituzione della circoscrizione Estero per 
l’esercizio del diritto di voto dei cittadini 
italiani residenti all’estero (circoscrizione 
Estero);

— 23 gennaio 2001, n.1: Modifiche agli ar-
ticoli 56 e 57 della Costituzione concer-
nenti il numero di deputati e senatori in 
rappresentanza degli italiani all’estero 
(circoscrizione Estero);

— 18 ottobre 2001, n. 3: Modifiche al titolo 
V della parte seconda della Costituzione 
(revisione Titolo V);

— 23 ottobre 2002, n. 1: Legge costituzionale 
per la cessazione degli effetti dei commi 
primo e secondo della XIII disposizione 
transitoria e finale della Costituzione;

— 30 maggio 2003, n. 1: Modifica dell’ arti-
colo 51 della Costituzione (parità sessi);

— 2 ottobre 2007, n. 1: Modifica all’articolo 
27 della Costituzione, concernente l’abo-
lizione della pena di morte;

— 20 aprile 2012, n. 1: Introduzione del prin-
cipio del pareggio di bilancio nella Carta 
costituzionale.

Se si eccettuano alcune piccole riforme, 
dunque, abbiamo modificato la Costituzio-
ne su tre punti:

— riforma del Titolo V (sostanzialmente fal-
lita);

— pareggio del bilancio (voluta dall’UE);
— sistema politico-partitico (rapporto magi-

stratura politica — artt. 68 e 96 — l’intro-
duzione della forma di governo presiden-
ziale a livello regionale).

L’ultima riforma costituzionale in ordi-
ne cronologico è la riduzione del numero 
dei parlamentari che va ad ingrossare l’area 
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delle riforme incidenti sul sistema politi-
co-partitico. 

Insomma, il riformismo costituzionale è stato 
sostanzialmente indirizzato (consapevolmente o 
“sotto dettatura”) dalla volontà della classe politi-
ca di ri-legittimarsi nel Paese. 

Il che, di per sé, potrebbe considerarsi una lo-
devole finalità senonché ciò oltre ad avere alterato 
alcuni cardini della forma di Stato, non basta per 
legittimare e dare un senso al sistema costituzio-
nale e alla Costituzione, intesa come patto fonda-
mentale della comunità politica.  

Se dovessimo fare un bilancio, dunque, potrem-
mo dire che la parte più significativamente incisi-
va dalle riforme è quella del circuito parlamentare 
o comunque di rappresentatività, anche in sede 
locale: trasformazione del parlamento, trasfor-
mazione dei vertici apicali politici locali, rapporto 
magistratura-politica.  Quindi in qualche misura 
la forma di governo (intesa in senso non tecnico, 
ma in senso di parte governante). 

Il che ha prodotto, inevitabilmente alte-
razioni nella forma di Stato (il circuito del-
la democraticità dell’ordinamento) e nella 
stessa forma di governo (il circuito delle de-
cisioni politiche).

Le alterazioni della forma di Stato

Il significato del Parlamento nel sistema:

— quello attuale è un Parlamento de-legit-
timato rispetto alla magistratura: han-
no perso di significato le prerogative del 
parlamentare e, dunque, ha perso signifi-
cato la  “funzione” del parlamentare nel 
sistema;

— la magistratura, allo stesso tempo, è dive-
nuta una sorta di potere “alternativo” e 
“condizionante” la politica, sviando com-
pletamente la sua finalità istituzionale 

— il Parlamento è anche de-legittimato ri-
spetto al Governo, poiché le decisioni più 
rilevanti della vita nazionale non vengo-
no più assunte nella sede parlamentare; 

— è un Parlamento delegittimato nella sua 
funzione normativa, a causa delle trop-
pe fonti “concorrenti” (norme europee; 
norme regionali; pretesa della giurispru-
denza della Cassazione di ergersi ad au-
tonoma fonte del diritto; giurisprudenza 
normativa della Corte di Giustizia euro-
pea etc. ). 

La crisi del sistema di rappresentanza: 
essendo il nostro un sistema fondato sulla 
democrazia rappresentativa, la crisi del Par-
lamento è automaticamente crisi della rap-
presentanza e, dunque, della democrazia;   

Le alterazioni della forma di Governo

Se per forma di Governo intendiamo il 
rapporto fiduciario su cui si regge l’intero 
impianto costituzionale è chiaro che un 
Parlamento così configurato non è più in 
grado di essere il perno del sistema. Di qui 
due strade: 

— o andare decisamente verso una forma di 
governo presidenziale (americana o fran-
cese);

— oppure tentare di riequilibrare la forma 
di governo parlamentare.

La crisi della rappresentanza e della de-
mocrazia incide altresì sulla forma di Go-
verno e trasfigura altri istituti: strapotere 
della burocrazia; strapotere del giudiziario; 
ingovernabilità del sistema economico, an-
che globale (i capitali vaganti nazionali e in-
ternazionali non hanno barriere: entrano ed 
escono a loro piacimento dal nostro sistema); 
ingovernabilità delle trasformazioni globali 
(povertà, disuguaglianza, ambiente, migra-
zioni diventano arene sempre più lasciate in 
balia di se stesse).   
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Gli squilibri da correggere. Abbiamo an-
cora bisogno di riforme? E di che riforme 
abbiamo bisogno?

Naturalmente nel frattempo vi sono state 
trasformazioni globali, tra cui:

—	il mutare delle condizioni geopolitiche 
europea e mondiale e l’internazionalizza-
zione dell’economia; 

—	il rafforzarsi, in quantità e qualità, del 
processo di integrazione europea sul pia-
no delle fonti, dei diritti e dei vincoli fi-
nanziari;

— l’irrompere di culture “altre” sulla società 
(diritti, sicurezza, laicità…); 

— le spinte identitarie e secessioniste; 
— la pressione costituita dalla rivendicazio-

ne di diritti “individuali” e “individualisti” 
(bioetica, trasformazioni della famiglia, 
privacy…); 

e trasformazioni legate al contesto nazio-
nale, tra cui:

— gli effetti di Mani pulite e l’alterazione del 
rapporto politica-magistratura; 

— l’irrompere di nuove élite politiche con il 
loro modo di intendere la politica e la Co-
stituzione;

— il disordinato incremento di istanze giu-
stiziali, alcune imposte dall’UE (garante 
privacy, antitrust….), altre di invenzione 
nazionale (anticorruzione), tutte slegate 
da un discorso complessivo sulla riforma 
della pubblica amministrazione; 

— le spinte autonomistiche, certo anche 
connesse ad una “compressione” a volte 
inutile dello Stato sui territori; 

Vi sono dunque almeno due versanti di 
squilibri da correggere:

—	quelli connessi alla forma di Stato
—	quelli connessi alla forma di governo  

Le vicende rammentate nel paragrafo 1 
dimostrano che, almeno in Italia, non è per-
corribile la strada della riforma “organica”, 
ma da qualche parte bisogna pur cominciare. 

Gli interventi più urgenti sono sicura-
mente quelli connessi alla forma di Stato: bi-
sogna ricostituire un circuito di “fiducia” tra 
cittadini ed istituzioni, una grande alleanza 
politica-cittadinanza.

Le riforme dal basso: unire democrazia di-
retta e democrazia rappresentativa

Una scelta anzitutto si impone: non è più pos-
sibile, come si fece giustamente nel periodo 
costituente, indirizzare la democrazia solo 
più sul canale della rappresentatività: allora 
fu possibile grazie alla presenza radicata e re-
ticolare dell’associazionismo laico e cattolico. 

Oggi quel tessuto non esiste più. Bisogna 
però porre le condizioni perché si ricrei, poi-
ché la sola democrazia diretta non è la ri-
sposta: le comunità politiche si sviluppano 
solo sulla coesione, non sul voto. 

Quindi:

—	modifica dell’art. 123 Cost per rendere ob-
bligatoria la presenza a livello locale  del 
Consiglio delle autonomie locali e la valo-
rizzazione del pricipio di sussidiarietà; 

—	modifica dell’art. 117: le leggi regionali 
vincolate non solo alle politiche di genere 
ma anche alle politiche giovanili per favo-
rire l’inserimento sociale e lavorativo dei 
giovani; 

—	costituzionalizzazione della Conferenza 
Stato-Regioni come luogo di co-elabora-
zione delle politiche finanziarie e di bi-
lancio; 

—	modifica dell’art. 97 Cost: finalizzazione 
delle pubbliche amministrazioni centra-
li e locali non solo al buon andamento e 
all’imparzialità ma altresì alla soddisfa-
zione del benessere dei cittadini; 
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—	obbligo per le pubbliche amministrazio-
ni di istituire al proprio interno  Autority 
deputate alla valutazione di impatto delle 
politiche sulla cittadinanza e al controllo 
della loro efficacia (controlli interni, non 
autorità esterne);

—	introdurre il concetto di cittadinanza 
come luogo di diritti e di doveri.  
  
   

Le riforme dei rami alti

Come si diceva inizialmente una scelta si 
impone:

—	O dirigersi decisamente verso la forma 
di governo presidenziale (elezione diretta 
del Capo dell’Esecutivo) e a questo punto 
tutte le indicazioni contenute nel para-
grafo 4 sono indispensabili, poiché neces-
sarie a compensare un potere così ampio 
affidato al Capo dell’Esecutivo.

—	O riequilibrare la forma di governo par-
lamentare e allora bisognerebbe lavorare 
principalmente sul sistema elettorale e 
sulle funzioni del Parlamento in rapporto 
al Governo.

Vi sono alcune ragioni che spingono deci-
samente verso la prima direzione.  

Anzitutto occorre porre rimedio ad una 

asimmetria tra il livello locale e regionale (in 
cui esistono già le elezioni dirette…); il Capo 
dell’Esecutivo deve poter disporre di una 
autorevolezza maggiore anche nei confron-
ti dei Capi degli esecutivi locali, soprattutto 
quando occorre bilanciare l’interesse nazio-
nale con gli interessi territoriali e delle co-
munità locali. La recente crisi Covid-19, ma 
anche il livello di rapporti con l’UE mostra-
no che è diventato indispensabile definire 
una sede unitaria di raccordo e di assunzio-
ne delle responsabilità. 

Occorre, in secondo luogo, mettere fine ad 
una situazione di de-responsabilizzazione 
del Governo nei confronti del Parlamento: 
quest’ultimo deve poter sempre addebitare al 
Capo dell’Esecutivo le mancanze nell’attua-
zione dell’indirizzo politico. E’ vero che già 
oggi la nostra Costituzione assegna al Pre-
sidente del Consiglio tale compito e tali re-
sponsabilità, ma evidentemente queste nor-
me non sono sufficienti a creare quel legame 
di responsabilità che troppe volte è carente.

In terzo luogo l’elezione diretta fa assu-
mere maggior spessore al principio di so-
vranità popolare di cui all’art. 1 e fa sì che 
il Capo dell’Esecutivo si senta investito non 
solo del compito di coordinare l’azione go-
vernativa, ma si senta direttamente investi-
to della realizzazione dell’indirizzo politico 
nell’interesse del Paese. 

Annamaria Poggi

Professore ordinario di Diritto costituzionale, 
Università di Torino
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di  Andrea Crisanti

La recente pandemia di SARS-Cov2 ha mes-
so a nudo difetti, contraddizioni e anche pre-
gi del sistema sanitario italiano.  È diventato 
urgente stimolare un dibattito per ripensare 
la struttura, l’organizzazione e la governan-
ce del nostro sistema sanitario.

Le prestazioni del nostro sistema sanita-
rio nazionale sono erogate dalle regioni che 
di fatto hanno un controllo quasi totale sulla 
disponibilità e mobilizzazione delle risorse. 
Questa regionalizzazione ha sicuramento 
il merito teorico di rispondere con rapidi-
tà e flessibilità a esigenze che originano da 
tessuti demografici, produttivi e territoriali 
differenti. La pandemia ha tuttavia messo 
in evidenza che le differenze profonde sul 
piano organizzativo, amministrativo e del-
le prestazioni erogate dalle regioni hanno 
avuto un impatto drammatico nella rispo-
sta all’emergenza. Le differenze nella orga-
nizzazione e struttura del sistema sanitario 
a livello locale hanno influenzato la flessi-
bilità e la capacità di risposta alle esigenze 
della popolazione. Al di là di singoli esempi 
virtuosi il quadro che emerge è quello di una 
frammentazione esasperata, di iniziative 
non coordinate e spesso controproducenti 
per gli effetti combinati di una incapacità di 
condividere e implementare azioni e diretti-
ve coerenti sul territorio nazionale. Di fatto 
le regioni non rispondono a nessuno di come 
utilizzano le risorse e della qualità delle pre-
stazioni erogate. 

Questo documento è un contributo sinte-
tico che esamina alcuni aspetti fondamentali 
della struttura e governance del sistema sani-
tario nazionale e propone una ridefinizione 
dei ruoli della sanità regionale che, mante-
nendo l’indipendenza di iniziativa di indiriz-
zo e di definizione di budget, passa da centro 
di spesa a centro di controllo e verifica. 

Le ASL e il rapporto con la Regione

Il sistema sanitario è organizzato in unità 
operative aziende sanitarie locali (ASL) cui è 
affidato il compito di gestire e mobilizzare le 
risorse assegnate. L’analisi della distribuzio-
ne delle ASL sul territorio regionale svela una 
prima anomalia strutturale che potenzial-
mente può essere una causa di malfunziona-
mento. Le ASL differiscono per numero e di-
mensioni nelle diverse regioni, ad esempio nel 
caso del Lazio la ASL-C comprende numero-
si ospedali e copre un territorio di un milione 
e mezzo di assistiti.  Viceversa la ASL-G sem-
pre nel Lazio ha un bacino di circa trecento-
mila assistiti. Non esistono criteri o direttive 
che in qualche modo forniscano indicazioni 
sulla dimensione e struttura delle singole 
ASL, né tantomeno criteri che definiscano le 
competenze necessarie per selezionare i di-
rigenti preposti alla gestione di ASL che, per 
diverse dimensioni e complessità, richiedono 
necessariamente competenze ed esperienze 
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differenti. Inoltre non tutte le regioni utiliz-
zano gli stessi criteri per scegliere i direttori 
generali. In alcune regioni i direttori generali 
vengono scelti da un elenco a cui si accede 
sulla base del curriculum che documenti cin-
que anni di esperienza 
come dirigente e il su-
peramento di un corso 
di formazione per di-
rettori generali. Il diret-
tore generale viene scel-
to da una commissione 
nominata dalla regione 
in risposta ad un avvi-
so pubblico. Il direttore 
generale a sua volta no-
mina il direttore sani-
tario e il direttore am-
ministrativo in accordo 
con i vertici sanitari 
della Regione. A complicare la situazione al-
cuni ospedali che hanno lo status di Azienda 
Ospedaliera hanno un Direttore Generale in-
dipendente che non fa capo a nessuna ASL. 
Questo sistema crea un controllo capillare 
da parte delle forze politiche che gestiscono 
la regione su un gruppo ristretto di dirigenti 
i quali (a meno di cambiamenti politici) du-
rante gli anni girano da una ASL all’altra. I 
direttori generali in questo sistema hanno 
una limitata autonomia gestionale e inevita-
bilmente diventano gli esecutori di direttive 
politiche che a cascata influenzano la capa-
cità operativa e la qualità delle prestazioni 
erogate dalla ASL. Il direttore generale a sua 
volta svolge un ruolo importantissimo nella 
scelta dei direttori delle Unità Complesse (i 
primari ospedalieri) la cui nomina è spesso il 
risultato di mediazioni, di pressioni politiche 
e clientelari che poco hanno a che vedere con 
il merito e le capacità dei medici prescelti. Il 
miglioramento della gestione e della qualità 
della governance delle ASL non può prescin-
dere dalla ridefinizione dei ruoli del direttore 
generale, il quale deve essere nominato attra-

verso un sistema che non coinvolga in nessun 
modo le autorità politiche regionali, e della 
regione stessa che si deve limitare a quello di 
verifica e controllo degli obiettivi di spesa e 
della qualità delle prestazioni. In altre parole, il 

confine tra politica  ed am-
ministrazione deve essere 
alzato al livello della di-
rezione regionale della sa-
nità, lasciando le direzioni 
generali delle ASL  nell’al-
veo dell’amministrazione e 
dunque dotate di autono-
mia per le scelte gestionali, 
nel rispetto dell’indirizzo 
politico-amministrativo e 
quindi  degli obiettivi for-
niti dalla Regione. 

I distretti sanitari

Le singole ASL sono poi organizzate sul ter-
ritorio in distretti la cui direzione è affidata 
con incarico fiduciario a persone scelte dal 
Direttore Generale. Le competenze del di-
stretto comprendono le specialità ambula-
toriali, la medicina legale, la piccola diagno-
stica radiologica, consultori, centri prelievi, 
centri di sanità pubblica. Progressivamente 
le funzioni dei distretti sono state impove-
rite e trascurate a scapito di investimenti ef-
fettuati su grandi ospedali. I distretti dovreb-
bero essere potenziati utilizzando piccoli 
ospedali in dismissione dando la possibilità 
ai medici generici e specialisti convenzionati 
di aggregarsi e sfruttare meglio le competen-
ze specifiche e ridurre le liste di attesa. Nel 
caso delle ecografie non è raro che vi siano 
liste di attesa di diversi mesi. Questo accade 
perché negli ambulatori ospedalieri le pre-
stazioni per esterni sono effettuate solo di 
mattina. Questi ritardi creano un incentivo 
per ricorrere a prestazioni da privati con-
tribuendo a creare divisioni sociali. Inoltre 

La pandemia ha messo in evi-
denza che le differenze pro-

fonde sul piano organizzativo, 
amministrativo e delle presta-
zioni erogate dalle regioni han-
no avuto un impatto drammati-
co nella risposta all’emergenza. 
Le differenze nella organizza-
zione e struttura del sistema 
sanitario a livello locale hanno 
influenzato la flessibilità e la 
capacità di risposta alle esigen-
ze della popolazione  
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il progressivo impoverimento della medi-
cina territoriale ha contribuito a creare un 
sovraccarico di lavoro per i servizi di pron-
to soccorso con effetti negativi sul loro fun-
zionamento come testimoniato dall’elevata 
proporzione di codici 
bianchi che ogni giorno 
affollano queste strut-
ture.  L’attività ambula-
toriale, dove possibile, 
dovrebbe essere porta-
ta fuori dall’ospedale e 
collocata nei distretti 
estendendo l’orario di 
apertura al pubblico. 
I distretti dovrebbero 
svolgere una funzione 
di filtro potenziando 
il ruolo dei medici di 
base, che operano sem-
pre più distanti dal contatto con i pazienti, 
affiancati da attività diagnostica e assisten-
za infermieristica. I distretti così organizzati 
dovrebbero inoltre sfruttare nuove oppor-
tunità tecnologiche potenziando assistenza 
in telemedicina al fine di assistere malati re-
sidenti in località remote o con difficoltà a 
spostarsi. L’obiettivo è quello di assistere per 
quanto possibile il malato a domicilio o co-
munque vicino a casa, riducendo la necessità 
di recarsi al pronto soccorso e ottimizzando 
l’accesso a prestazioni  ospedaliere. 

Gestione del Bilancio

Il bilancio delle singole ASL viene concorda-
to annualmente con l’assessore alla sanità. La 
gestione del bilancio è sicuramento una delle 
maggiori cause di accumulo di deficit e di pre-
stazioni inadeguate erogate dalle ASL. L’ac-
quisto di attrezzature, reagenti e materiale 
segue una procedura macchinosa e tortuosa 
(la gara) che richiede una serie di pareri fa-
vorevoli e diversi mesi per essere finalizzata 

indipendentemente se si decide di acquistare 
una risonanza magnetica di milioni di euro o 
la biancheria dei letti. La complessità di que-
ste procedure e la necessità di avere sempre a 
disposizione farmaci, diagnostici e attrezza-

ture scoraggia il rinno-
vo di gare e di appalti in 
scadenza che vengono 
prorogati senza poter 
rinegoziare costi al ri-
basso. Lo svolgimento 
degli appalti pubblici 
per gli acquisti di beni 
e servizi sanitari com-
porta indubbiamente 
ritardi che a volte inco-
raggiano gli affidamen-
to diretti o la proroga 
dei contratti esistenti. 
In questo settore è dun-

que necessario agire con vere semplificazio-
ni, potenziando le centrali di committenza 
regionali che si occupano di gran parte della 
spesa sanitaria delle regioni.

Attualmente non esistono metriche di va-
lutazione univoche che permettano di valu-
tare il conseguimento degli obiettivi assisten-
ziale e di bilancio. Inoltre non esiste nessuno 
strumento di controllo e verifica da parte di 
soggetti terzi e indipendenti che valuti l’enti-
tà e la qualità della spesa. La regione e l’au-
torità politica ha pieni poteri sulla gestione 
del budget della sanità e di fatto controlla sé 
stessa e quindi agisce in totale regime di irre-
sponsabilità. Non esiste una ricetta semplice 
che possa separare chi spende e chi controlla 
e allo stesso tempo velocizzare le procedu-
re di acquisto a prezzi competitivi. I recenti 
progressi informatici e di vendita come quel-
li utilizzati da piattaforme web tipo Amazon 
ci offrono tuttavia un esempio da esplorare. 
La soluzione prevede la creazione di una 
piattaforma informatica dedicata al servi-
zio sanitario nazionale attraverso la quale 
tutte le ASL e qualsiasi altro centro di spesa 

Il miglioramento della ge-
stione e della qualità della 

governance delle ASL non può 
prescindere dalla ridefinizione 
dei ruoli del direttore generale, 
il quale deve essere nominato 
attraverso un sistema che non 
coinvolga in nessun modo le 
autorità politiche regionali, e 
della regione stessa che si deve 
limitare a quello di verifica e 
controllo degli obiettivi di spesa 
e della qualità delle prestazioni
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collegato possano acquistare (previa auto-
rizzazione del Direttore generale), a prezzi 
negoziati centralmente, qualsiasi prodotto o 
bene di cui abbiano bisogno. Il controvalore 
verrebbe immediatamente sottratto dal bud-
get  disponibile. Alle regioni spetterebbe poi 
il compito di verificare che gli acquisti effet-
tuati siano congrui con gli obiettivi assisten-
ziali. In questo modo sarebbe possibile evita-
re le gare, favorire la concorrenza in regime 
di trasparenza e responsabilità definite. 

Rapporti con Università

Le facoltà di Medicina e Chirurgia per at-
tività didattica e di ricerca devono operare 
all’interno di strutture assistenziali del siste-
ma sanitario nazionale il cui accesso è rego-
lato da convenzioni e accordi anche questi 
differenti da regione e regione e purtroppo 
anche all’interno della stessa regione. Questa 
frammentazione genera differenze che im-
pattano sulla capacità di ricerca delle singole 
università e sulla loro competitività scienti-
fica e spesso creano con-
flitti gestionali di difficile 
soluzione. Inoltre bisogna 
riconoscere che le finali-
tà didattiche e di ricerca 
si conciliano poco con il 
modo di operare del si-
stema sanitario che deve 
necessariamente adottare 
terapie e processi validati 
là dove invece l’univer-
sità deve sperimentare 
soluzioni diagnostiche 
e terapie innovative che 
non si conciliano facilmente con l’elenco del-
le prestazioni ammesse. Il risultato è che la 
ricerca clinica in Italia è poco competitiva e 
le strutture assistenziali sono emarginate dai 
processi internazionali di sviluppo di farmaci 
e vaccini e terapie innovative. 

La soluzione in questo caso è unica. Biso-
gna ritornare al passato quando la gestione 
della parte assistenziale delle Facoltà di Me-
dicina era sotto il controllo del Ministero 
della Ricerca. Le strutture assistenziali uni-
versitarie devono ritornare autonome sotto 
il profilo della gestione, del budget e del per-
sonale. Solo in questo modo si potrà sgan-
ciare la potenzialità innovativa e creativa 
dei ricercatori dai lacci della burocrazia e 
della politica che domina attualmente la ge-
stione delle ASL.

Rapporto pubblico–privato

Il rapporto pubblico privato nel settore della 
sanità è disciplinato da una legislazione che, 
pur separandone gli ambiti, presenta nume-
rose ambiguità e offre numerose opportunità 
per generare e tollerare conflitti di interesse 
su diversi livelli. Occorre un maggiore equi-
librio nella distribuzione delle competenze. 
Il sistema sanitario privato deve essere mes-
so in una effettiva  competizione con il servi-

zio sanitario nazionale in 
termini di qualità di pre-
stazione, tempi di attesa e 
costi delle prestazioni. Al-
cuni ospedali privati non 
sono dotati, per esempio, 
di reparti di rianimazio-
ne o di pronto soccorso 
poiché troppo onerosi da 
mantenere. Se un malato 
viene operato in un ospe-
dale privato e poi neces-
sita della rianimazione 
l’ospedale privato incassa 

i profitti della prestazione chirurgica e tra-
sferisce i costi della degenza in rianimazio-
ne al sistema sanitario nazionale. È evidente 
che l’accreditamento deve presupporre o la 
completezza dei percorsi assistenziali oppu-
re deve contemplare e contrattualizzare il 

Le strutture assistenzia-
li universitarie devono 

ritornare autonome sot-
to il profilo della gestione, 
del budget e del personale. 
Solo in questo modo si po-
trà sganciare la potenziali-
tà innovativa e creativa dei 
ricercatori dai lacci della 
burocrazia e della politica 
che domina attualmente la 
gestione delle ASL
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passaggio in cura ad una struttura pubblica 
con attribuzione di una quota dei rimborsi 
(drg) attribuiti per la prestazione erogata 
dalla struttura privata. 

Infine si è diffusa la pratica del Project Fi-
nancing per costruire ospedali pubblici con 
fondi privati. però spesso 
accade che la publica am-
ministrazione sia in re-
altà la parte contrattuale 
più debole, non avendo 
le competenze per la ge-
stione di contratti assai 
complessi quali quelli di 
Project Finance. Anche 
qui la soluzione potrebbe 
essere trovata nel raffor-
zamento del ruolo delle  
centrali  di committenza 
regionali che hanno la 
competenza necessaria e che potrebbero, se 
del caso,essere assistite nella predisposizione 
del project financing da una advisor profes-
sionale esterno, scelto anch’esso attraverso 
una procedura ad evidenza pubblica. I difetti 
del sistema, quindi, devono essere evitati con 

una attenta elaborazione della fattibilità e 
delle modalità di gestione che devono essere 
improntate a criteri imprenditoriali.

La soluzione più semplice e trasparente 
per risolvere il problema del rapporto tra 
pubblico e privato è  determinare una sana 

collaborazione e una se-
ria concorrenza tra i due 
sistemi nell’interesse del 
paziente.
Ovviamente un tale si-
stema prevede una at-
tenta ricognizione degli 
OSP (obblighi di servizio 
pubblico) e dei loro costi 
(tipo appunto i reparti di 
rianimazione o di primo 
soccorso) e i sistemi di fi-
nanziamento che neces-
sariamente dovrebbero 

essere basati su una logica assicurativa an-
che per quanto concerne il finanziamento 
pubblico.

Tutto questo dovrebbe essere accompa-
gnato da una revisione  verso l’alto della re-
munerazione della dirigenza medica. 

È evidente che l’accredi-
tamento delle strutture 

private deve presupporre o 
la completezza dei percor-
si assistenziali oppure deve 
contemplare e contrattua-
lizzare il passaggio in cura 
ad una struttura pubblica 
con attribuzione di una quo-
ta dei rimborsi (drg) attribu-
iti per la prestazione erogata 
dalla struttura privata

Andrea Crisanti

Professore ordinario di Microbiologia, 
Università di Padova
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CURARE PRESTO
CURARE A CASA 

Anche dopo il Covid-19

Con l’emergenza causata da COVId-19 si 
è rapidamente passati dalla fase epidemica 
a quella pandemica fino all’innesco di una 
vera e propria sindemia, cioè un insieme di 
problematiche riguardanti la salute, l’am-
biente, l’economia ed il sociale. A febbraio 
2020, quando venne diagnosticato il primo 
paziente in Italia (Codogno, Lodi) affetto da 
Covid-19, si iniziò subito a parlare di pronto 
soccorso, posti letto in ospedale, terapie in-
tensive, pazienti intubati (purtroppo). Anco-
ra oggi, dopo circa 12 mesi l’attenzione delle 
Istituzioni preposte e della maggior parte dei 
media è concentrata su di una visione  e ge-
stione ospedalocentrica di covid-19: letti in 
ospedale, terapie intensive.

Nell’ultima settima di febbraio 2020 
Piacenza è stata investita da un’onda d’ur-
to incredibile: decine e decine di malati ar-
rivavano al pronto soccorso dell’ospedale 
cittadino, quasi tutti con grave insufficienza 
respiratoria che richiedeva intervento di ur-
genza; l’ospedale veniva trasformato rapida-
mente in un immenso contenitore di malati 
Covid positivi. I reparti medici, chirurgici, 
generali e specialistici venivano trasformati 
in reparti Covid, le sale operatorie trasfor-
mate in terapie intensive, altri ospedali del-
la provincia trasformati in reparti Covid 
positivi. Tale situazione era simile nelle re-
altà vicine come Cremona, Lodi, Bergamo. 

Tuttavia non si poteva non considerare due 
elementi fondamentali, uno di ordine gene-
rale: Covid-19 è una malattia infettiva virale 
altamente contagiosa che, come tutte le ma-
lattie infettive, è caratterizzata da determi-
nati tempi, variabili tra le persone, ma entro 
certi limiti: fase del contagio, fase preclinica, 
fase asintomatica, paucisintomatica, fase dei 
sintomi, fase del peggioramento/migliora-
mento. Ed una di ordine pratico: il 100% dei 
pazienti Covid che giungevano nei pronto 
soccorso (in medicina si dice che il 100% sia 
molto difficile, quasi impossibile, in questo 
contesto però era così), era affetto da insuf-
ficienza respiratoria e da sintomatologia 
che durava da giorni, spesso anche diversi 
giorni (oltre 10-15). Inoltre, i pazienti Covid 
che venivano ricoverati ricevevano come 
terapia specifica della malattia due farmaci: 
idrossiclorochina e un antivirale entrambi i 
farmaci era somministrati per bocca, e di fa-
cile assunzione. 

A questo punto si prese la decisione di 
intervenire precocemente a domicilio con 
l’obiettivo di diagnostica ed iniziare la cura 
all’esordio dei sintomi, secondo il modello 
pragmatico che permetteva di eseguire una 
diagnosi attendibile e di controllare anche in 
remoto il malato. Si istituì ai primi di mar-
zo una prima unità mobile costituita da un 
medico e da un infermiere che muniti di pre-

di  Luigi Cavanna
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sidi di protezione individuale, (che venivano 
cambiati dopo ogni visita), con l’occorrente 
per visita, diagnosi e terapia: fonendoscopio, 
tampone nasofaringeo, provette per prelievi 
ematici, ecografo per esame del torace, satu-
rimetro da lasciare al malato, farmaci: epari-
na sottocute, antibiotici 
(azitromicina), idrossi-
clorochina, cortisone, 
antipiretici e antivira-
li. I pazienti potevano 
chiedere l’intervento o 
con chiamata diretta 
al reparto  (il numero 
era stato messo su fa-
cebook) o chiamare il 
medico curante che poi 
chiamava l’unità mobi-
le. Alcuni giorni dopo, 
esattamente il 9 marzo, 
il Ministero della Salu-
te con Decreto Legge N.14 istituiva le Unità 
Speciali di Continuità Assistenziale (USCA) 
che nella realtà di Piacenza venivano imple-
mentate secondo il modello sopra descritto, 
(capacità diagnostico/terapeutica, eco torace, 
tamponi e controllo in remoto).  Da sottoli-
neare che a marzo 2020 i tamponi scarseg-
giavano e le risposte erano tardive, di conse-
guenza quando la diagnosi clinico/ecografica 
era compatibile con Covid-19 tenendo conto 
anche della componente epidemiologica (es. 
convivente con Covid già diagnosticato), la 
terapia veniva subito iniziata senza attende-
re il referto del tampone che spesso arrivava 
quando il paziente era guarito. 

Altra possibilità che si è aggiunta a questo 
modello è stata quella di poter prescrivere 
per via telematica l’ossigeno, che veniva poi 
dispensato entro poche ore. Ai primi di mar-
zo non esistevano linee guida sulle cure do-
miciliari, per la verità a distanza di un anno 
sono ancora scarse, e sapendo di trovarci in 
una situazione estremamente straordinaria 
si è cercato di dare una risposta “straordi-

naria” per quel periodo: curare a casa pre-
cocemente. Tale risposta si è dimostrata 
nella pratica clinica estremamente efficace. 
E’ stata poi seguita una metodologia la più 
scientifica possibile classificando i pazienti 
affetti da covid-19 secondo la classificazio-

ne in stadi elaborata 
prima dai cinesi (1) e 
poi simultaneamente 
dal National Institutes 
of Health (NIH) sta-
tunitense (2), i malati 
Covid da noi seguiti 
a domicilio venivano 
classificati in 5 stadi 
come i malati ricove-
rati: 1. Stadio asinto-
matico, 2. Stadio lieve 
(sintomo quale febbre, 
tosse ma senza dispnea 
e con eco torace nega-

tiva), 3. Stadio moderato (sintomi e satura-
zione di O2 ≥ 94% con ecografia positiva 
per polmonite), 4. Stadio severo (saturazione 
≤94%, polmonite e dispnea, 5. Stadio critico: 
grave insufficienza respiratoria, shock setti-
co, dispnea multiorgano (da rianimazione).

 Dopo i primi pazienti curati con succes-
so anche affetti da forme severe, del resto 
molti malati non volevano essere ricoverati 
in quanto la mortalità ospedaliera era mol-
to elevata, i media locali e nazionali si sono 
interessati al nostro modello e circa un mese 
dopo il 9 aprile la prestigiosa rivista Time 
ha dedicato la prima pagina all’esperienza 
delle cure precoci Covid nella Provincia di 
Piacenza “The Italian Doctor Flattening the 
Curve by Treating Covid-19 Patients  in 
Their Home (3). Nei giorni successivi anche 
la rivista Sanità e Informazione riprese l’attivi-
tà sul territorio piacentino (4).

I risultati del primo mese di attività sono 
stati analizzati ed inviati ad una rivista per 
la pubblicazione peer review ed il lavoro 
è attualmente in valutazione dei revisori. 

Il 100% dei pazienti Covid che 
giungevano nei pronto soc-

corso era affetto da insufficienza 
respiratoria e da sintomatologia 
che durava da giorni. In ospedale 
ricevevano come terapia speci-
fica due farmaci somministrati 
per bocca, e di facile assunzio-
ne. A questo punto si prese la 
decisione di intervenire preco-
cemente a domicilio con l’obiet-
tivo di diagnostica ed iniziare la 
cura all’esordio dei sintomi



39

—  N. 03 —

Sono stati esaminati 124 pazienti conse-
cutivi, 58 uomini e 66 donne di età media 
58.10 ±15.63 anni (limiti 18-91). 68 pazien-
ti  (54.84% avevano una o più comorbilità: 
ipertensione, broncopatia cronica ostrutti-
va, diabete, malattia cardio vascolare e tu-
more. Quarantasette 
pazienti (37.9%) ave-
va una forma lieve, 44 
(35.49%) moderata e, 
33 (26.61) uno stadio 
severo di malattia. Die-
ci pazienti con forma 
lieve e paucisintomati-
ci, non furono trattati 
con farmaci, i rima-
nenti 114 (92%) furo-
no trattati secondo le 
raccomandazioni di 
allora: idrossiclorochi-
na (ICQ) 400 mgx2 al 
primo giorno,poi 200 mgx2/die per 6 giorn, 
duranavir/cobacistat (DC) 800/150 mg: 1 
compressa die per sette giorni, per i pazienti 
con controindicazioni a DC, veniva sommi-
nistrata azitromicina (500 mg) 1 al giorno 
per 6 giorni. Il cortisone (prednisone) 35.5 
mg/die veniva dato ai pazienti con dispnea 
o tosse insistente, per pazienti allettati: epa-
rina sottocute 4 o 6 mila/die, se saturazione 
di O2 ≤93 si iniziava trattamento con O2. 
Tutti i pazienti venivano monitorati in re-
moto valutando alimentazione, idratazio-
ne, saturazione O2, assunzione di farmaci, 
effetti collaterali e venivano visitati ogni 
3-4 giorni, in modo più ravvicinato, se ne-
cessario. Gli endpoint del programma era-
no: ospedalizzazione, mortalità a 30 ed a 
60 giorni. Sono stati ricoverati 4 pazienti 
(3.23%), tutti dimessi con una mediana di 
ricovero di circa 4 giorni (range1-7 giorni). 
Nessun decesso a 30 ed a 60 giorni. Attual-
mente stiamo analizzando i dati dei pazienti 
seguiti nei mesi di aprile, maggio e giugno i 
cui risultati ricalcano quelli sopra riportati. 

I dati di letteratura sulle cure precoci extra-
ospedale di Covid-19 sono tuttavia scarsi;  
riportiamo i risultati di una revisione della 
letteratura, in corso di analisi presso il no-
stro centro. 
A sostegno dell’importanza delle cure precoci 

pre-ospedaliere di Co-
vid-19 abbiamo condot-
to una revisione siste-
matica della letteratura 
utilizzando un metodo 
codificato e validato il 
metodo PRISMA (re-
ferred Reporting Items for 
Systematic reviews and 
Meta-Analyses), una linea 
guida per la conduzione 
di revisioni sistematiche 
e meta-analisi che pre-
vede 27 item e un dia-
gramma di flusso in 4 

step,  necessari per la pubblicazione su riviste 
scientifiche indicizzate.

Abbiamo utilizzato specifici criteri di in-
clusione per gli studi di interesse: gli studi do-
vevano riportare trattamenti per Covid-19, 
gli studi potevano essere sia osservazionali 
che sperimentali, doveva essere disponibile 
l’intero testo e dovevano riportare il tasso di 
ospedalizzazione, i pazienti dovevano avere 
più di 18 anni e essere stati trattati al domi-
cilio; sono stati esclusi studi preclinici, epide-
miologici e case report, studi su terapie come 
profilassi per Covid-19 e su pazienti ospeda-
lizzati.  Inizialmente sono stati identificati 
139 risultati dalle banche dati PubMed, Me-
dRxiv e Cochrane, dopo la rimozione dei du-
plicati e degli studi che non corrispondevano 
ai criteri di inclusione richiesti sono rimasti 
17 studi: 4 studi randomizzati (5,9,14,19) , 
8 studi prospettici (6,7,8,16,17,18,19,20,21), 
4 retrospettivi (10,11,12,13) e 1 studio cross 
sectional (15) (Tab.1).

I paesi in cui sono stati condotti sono Bra-
sile, Arabia Saudita, Spagna, Francia, Ger-

Tutti i pazienti venivano mo-
nitorati in remoto valutan-

do alimentazione, idratazione, 
saturazione O2, assunzione di 
farmaci, effetti collaterali e ve-
nivano visitati ogni 3-4 gior-
ni, in modo più ravvicinato, se 
necessario. Di quelli trattati a 
casa sono stati ricoverati 4 pa-
zienti (3.23%), tutti dimessi con 
una mediana di ricovero di cir-
ca 4 giorni. Nessun decesso a 30 
ed a 60 giorni.
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mania, Iran, Quatar, Bulgaria, Canada, Tur-
chia e Stati Uniti.  Sono stati trattati migliaia 
di pazienti (Tabella1), con un età media di 
49 anni (per due studi non è riportata l’età), 
solo una parte degli studi riporta la durata 
dei sintomi prima dell’inizio della terapia, in 
generale è inferiore a 7 
giorni. I principali trat-
tamenti utilizzati sono 
idrossiclorochina e azi-
tromicina, inoltre gli 
autori hanno riportato 
l’uso di zinco, budeso-
nide, cetirizine, desa-
metasone, doxociclina, 
Febuxostat, ivermectina 
, nitazoxanide e predni-
sone. La maggior parte 
degli studi 14 (82%) con-
corda sul benefici dell’u-
so precoce di idrossi-
clorochina, da sola o in combinazione con 
azitromicina, per ridurre il rischio di ospe-
dalizzazione data la sua alta tollerabilità e 
minimi effetti collaterali; inoltre Febuxostat 
viene ritenuto una buona alternativa per il 
trattamento precoce di pazienti COVID-19 
positivi con controindicazioni all’uso dell’i-
drossiclorochina (è riportato in letteratu-
ra che può prolungare l’intervallo QTc nei 
pazienti con specifici fattori di rischio per 
cui è sconsigliata nei gravi cardiopatici), lo 
stesso viene riportato per  combinazioni 
“multidrug” con doxociclina, desametasone 
e zinco. Lo zinco sembra avere un effetto, 
in combinazione con l’idrossiclorochina, nel 
ridurre il rischio di ospedalizzazione.

Due studi valutano principalmente la ca-
rica virale come outcome e non segnalano, 
per questo outocome, un maggiore effetto 
dato dalla combinazione idrossiclorochi-
na e azitromicina o solo idrossiclorochina, 
uno studio sottolinea l’importanza del trat-
tamento precoce, pur non evidenziando un 
maggiore beneficio nei pazienti trattati con 

idrossiclorochina. I risultati di questa meta-
analisi (non ancora pubblicati) verranno in-
viati prossimamente per la pubblicazione su 
rivista censita.

Negli ultimi mesi si è assistito ad un mag-
gior interesse della comunità scientifica sul-

le cure precoci a casa, 
come il documento del 
prof. Giuseppe Remuzzi 
(22) in cui si evidenzia la 
necessità di curare pre-
cocemente senza aspet-
tare l’esito del tampone, 
con l’obiettivo di pre-
venire la reazione in-
fiammatoria che se non 
controllata può portare 
a gravi danni non solo 
polmonari, al ricovero 
in terapia intensiva ed al 
rischio di morte.

Secondo Remuzzi e collaboratori  (22) è 
necessario utilizzare farmaci con proprietà 
antiinfiammatorie e citano aspirina o nime-
sulide (Aulin), piuttosto che paracetamolo 
(Tachipirina), in caso di peggioramento vie-
ne suggerito il cortisone ed eparina sotto-
cute. L’antibiotico, in genere l’azitromicina, 
viene riservato a soggetti fragili. E’ molto 
importante ciò che viene affermato perché, 
a nostro avviso, si evidenzia un punto fon-
damentale: curare presto, curare a casa e 
monitorare i pazienti; in questo modo, più 
pazienti sono guariti e meno sono ricovera-
ti. Recentemente sono stati pubblicati diver-
se modalità e schemi di terapia domiciliare 
dei pazienti affetti da covid-19: da parte del 
Ministero della Salute (23), da parte di medi-
ci con esperienze territoriali italiani condi-
vise anche da specialisti di oltreoceano quali 
Rish Y. e Mc Cullogh PA e tradotte in lingue 
di più paese (24), da parte del Dipartimento 
Interaziendale Funzionale a Valenza Regio-
nale “malattie ed emergenze Infettive (25,) 
solo per citarne alcuni.

Il modello di medicina di ini-
ziativa, che vede il medico 

ospedaliero che va sul territo-
rio per continuità assistenzia-
le integrandosi con il medico 
di medicina generale, potrà 
aiutare il processo di un vero 
continuum di cure utile anche 
dopo il Covid, soprattutto per i 
pazienti con malattie croniche 
e debilitanti quali, tra gli altri, 
malati oncologici, cardiopati-
ci, neurologici



41

—  N. 03 —

Tabella 1.1

Primo Autore Tipo di studio
Numero di Pazienti *
(treatment/control)

Trattamento **
Tasso ospedaliz-
zazione

Agusti A Studio Randomiz-
zato

87/55 HCQ vs ST 0%/0%

Cadegiani Studio prospettico 585/137/585 AZ+ HCQ or NI or IV 0%/19.7%/14%

Cadegiani Studio prospettico 270 AZ+ HCQ or NI or IV 0%

Davoodi Studio Randomiz-
zato

25/29 HCQ vs FBX 12.5% vs 10.3%

Derwand Studio retrospettivo 141/377 HCQ+AZ+Zi vs ST 2.8% vs 15.4%

 Esper R Studio prospettico 412/224 HCQ+AZ early treatment 
(<7 days of symptoms) or 
late treatment (>7 days of 
symptoms) vs  ST

early 1.17%, late 3.2 
% vs 5.4%

Fonseca Studio retrospettivo 159/175/139 HCQ+ Pr vs HCQ vs Pr 10.06% vs 14.29% vs 
10.07%

Guérin Studio retrospettivo 34/20/34 AZ or HCQ+AZ vs ST 0% vs 15% vs 2.94%

Lagier Studio retrospettivo 3,119/218/ 
101/137/162

HCQ+AZ≥3 days/HC-
Q+AZ≤3 days/HCQ/AZ/ST

13.8%/39.4%/ 
35.6%/62.8% /21.6%

Mitja Studio Randomiz-
zato

136/157 HCQ/ST 5.9%/7.1

Mohana Osservazionale 
cross-sectional 

2733 HCQ+Zi 0%

Omrani Studio prospettico 152/152/152 HCQ+AZ/HCQ/placebo 2.63%/2.01% /2.63%

Procter Studio prospettico 320 Zi+HCQ+Dx+Bu+Dm 1.88%

Simova Studio prospettico 33/5 HCQ+AZ+Zi or alternative 
treatment
regimens (no HCQ)

 0%/40%

Skipper Studio Randomiz-
zato

212/211 HCQ or placebo 1.89%/4.74%

Sogut Studio prospettico 152 HCQ 8.55%

Sulaiman Studio prospettico 1,817/3,274 HCQ+Zi+Ce or ST  9.4%/ 16.6%

1.	 Elaborazione di  Luigi Cavanna
*	 Numero di pazienti per protocollo 
**	 AZ: azithromycin, Bu:budesonide, Ce:Cetirizine, Dm:Dexametasone, Dx: Doxycycline, FBX: Febuxostat , HCQ: 

hydroxychloroquine, IV: ivermectin ,NI: nitazoxanide, nr:not reported, ST: symptomatic treatment,  Pr: prednisone, Zi: 
zinc solfate.
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Non si può non evidenziare che i farmaci 
utilizzati a domicilio dovrebbero avere al-
cune caratteristiche quali la semplicità della 
via di somministrazione, effetti collaterali 
limitati, breve tempo di trattamento, effica-
cia, tollerabilità ed infine il costo dovrebbe 
essere contenuto.

Nell’esperienza personale, utilizzando 
idrossiclorochina ed azitromicina come far-
maci base alle dosi giornaliere non elevate 
e per la durata di un trattamento limitato, 
(6-7 giorni) il rapporto rischio beneficio è 
stato sicuramente favorevole, con basso nu-
mero di ricoveri ed elevato numero di per-
sone guarite. Ma il punto fondamentale ri-
mane la precocità delle cure: entro 4 giorni 
dall’esordio dei sintomi il trattamento è più 
efficace rispetto ad una somministrazione 
tardiva come evidenziato anche in un sot-
togruppo di pazienti particolarmente fragili 
come i pazienti oncologici con Covid, in un 
nostro studio recentemente pubblicato (26).

 Anche l’Accademia Nazionale dei  Lincei 
ha prodotto un importante e completo docu-
mento sui farmaci per la prevenzione e il trat-
tamento di covid-19 e delle sue complicanze 
(27).  Più recentemente sono stati pubblicati 
ricerche su anticorpi monoclonali utilizzati 
nella cura di Covid-19 in fase precoce, pre-ri-
covero ospedaliero. Weinreich DM et al (28) 
descrivono i risultati ad interim dell’utilizzo 
di due monoclonali: casirimivab e imdevimab 
(chiamati REGN-COV-2) diretti contro la 
proteina spike del virus. I pazienti (275) han-
no iniziato la cura con i monoclonali entro 7 
giorni dall’esordio dei sintomi. Il farmaco ve-
niva somministrato via venosa a dosaggi dif-
ferenti. Il risultato ha evidenziato una buona 
riduzione della carica virale con buona tolle-
rabilità. Chen et al (29) hanno studiato l’effet-
to dell’anticorpo monoclonale Bamlanivimab 
somministrata a dosi diverse a 309 pazienti 
con Covid-19, confrontati con 143 pazienti 
trattati con placebo entro una mediana di 4 
giorni dall’insorgenza dei sintomi. 

I pazienti trattati con anticorpo mono-
clonale hanno presentato un miglioramen-
to dei sintomi ed una riduzione della carica 
virale. E’ molto verosimile, vista l’efficacia 
di questi farmaci e l’interesse dell’industria, 
una espansione dell’utilizzo dei monoclonali 
non solo nei pazienti affetti da covid-19 ma 
anche in persone esposte al Covid con inten-
to di prevenzione. 

Sicuramente riteniamo che la ricerca di 
cure efficaci e precoci del Covid-19 debba 
essere sviluppata in parallelo al vaccino, con 
l’obiettivo di evitare il ricovero e di ridurre 
la mortalità. Nelle cure domiciliari un ruo-
lo fondamentale lo devono avere non solo i 
medici di medicina generale, cui sicuramen-
te va il compito principale, ma in una visione 
più innovativa, anche i medici ospedalieri, 
che come è avvenuto in alcune realtà con il 
modello delle Unità Speciali di Continuità 
Assistenziale (USCA), i professionisti sono 
usciti dall’ospedale e sono andati sul territo-
rio, nelle case dei pazienti. Il modello di me-
dicina di iniziativa che vede il medico ospe-
daliero che va sul territorio per continuità 
assistenziale integrandosi con il medico di 
medicina generale potrà aiutare il processo 
di un vero continuum di cure soprattutto per 
i pazienti con malattie croniche e debilitanti 
quali malati oncologici, cardiopatici, neuro-
logici, ecc.
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Investimenti strutturali e produttivi come 
quelli nelle infrastrutture sono strategici per il 
rilancio dell’economia, lo sviluppo sostenibile 
e l’occupazione. Una nuova infrastruttura di 
trasporto, allo studio da 20 anni,  per merci 
leggere ad altissima velocità, relativamente 
facile da realizzare e poco costosa, energeti-
camente autosufficiente è la proposta che po-
trebbe dare un impulso straordinario al nostro 
sistema produttivo,  alla crescita del nostro Pa-
ese e dell’intera Europa.

Il Progetto  Physical 
Internet - Pipe§Net

Physical Internet - Pipe§Net è un sistema di 
trasporto ad alta velocità e alta capacità allo 
studio da circa 20 anni presso il CIRIAF (cen-
tro Interuniversitario di ricerca sull’Inquina-
mento e sull’Ambiente “M. Felli”) con sede 
amministrativa presso l’Università di Perugia. 
Nel team di studio e progettazione sono stati 
coinvolti negli anni una sessantina di ricerca-
tori; nel gennaio del 2005, alla presenza del 
Ministro dell’Ambiente, fu siglato un accordo 
di collaborazione con Ansaldo Breda Trasporti 
del gruppo Finmeccanica, oggi Leonardo.

 Pipe§Net è un sistema di logistica integrata 
ed intermodale, che consente un rapidissimo e 
capillare spostamento delle merci leggere con 
pochissima energia a zero impatto ambientale. 
La tecnologia Pipe§Net permette spedire merci 

(circa 40 kg) all’interno di capsule mosse senza 
attrito a velocità elevatissime (fino a 1.500 o 
2.000 km/h), da un motore elettrico lineare a 
levitazione magnetica (MAGLEV) all’interno 
di tubi ad aria evacuata. Le condotte depressu-
rizzate, in cui viaggiano le capsule contenenti 
le merci, sono interconnesse tra loro grazie a 
sistemi di deviazione magnetica ad alta velo-
cità. In tal modo si realizza una vera e propria 
rete logistica che si può estendere, non solo 
sulla superficie terrestre (es. in affiancamento 
ad infrastrutture esistenti), ma anche nei fon-
dali marini. La struttura del nuovo sistema di 
logistica e movimentazione merci alta capacità 
(oltre 1 ton/secondo) è adatto all’intermoda-
lità con altri sistemi di trasporto e può essere 
integrato  anche con aerovie per droni. In tale 
prospettiva sono allo studio droni attrezzati 
per il last-mile delivering da e per i balconi delle 
abitazioni, con consegna della merce (fino a 6 
kg) e ritiro dei rifiuti domestici per la raccolta 
differenziata.

La tecnologia Pipe§Net può essere con-
siderata a zero impatto ambientale e a zero 
emissioni inquinanti grazie al trascurabile 
consumo energetico per l’assenza degli attri-
ti aerodinamici e il recupero energetico (fino 
al 70%) nella decelerazione delle capsule.  La 
modesta energia necessaria al funzionamento 
del sistema è generata in gran parte dai pan-
nelli fotovoltaici posti sopra la struttura. La 
propulsione delle capsule avviene in maniera 
sincrona per mezzo di un motore elettrico li-

PNRR  
Occasione imperdibile per un nuovo trasporto 

delle merci leggere

di  Franco Cotana
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neare reversibile (motore in accelerazione/ge-
neratore in frenata) all’interno di condotti ad 
aria evacuata che, essendo di ridotte dimensio-
ni di circa 1,2 metri di diametro, non hanno 
impatti significativi sul territorio. 

E’ stato valutato che oltre il 70% della mer-
ce, oggi recapitata con metodi tradizionali, 
potrebbe essere trasportata dalla nuova infra-
struttura con evidenti vantaggi oltre che per 
la tutela dell’ambiente, anche per la riduzione 
degli incidenti stradali e degli ingorghi, con 
un significativo incremento della qualità della 
vita dei cittadini. Un ulteriore vantaggio per la 
salute della popolazione è rappresentato dal-
la eccezionale rapidità di consegna di beni di 
prima necessità o trasporto di medicinali, or-
gani per trapianto, protesi e dispositivi di pro-
tezione individuale. Inoltre, la mancanza di 
contatti diretti con un altro individuo diviene 
un aspetto non trascurabile nella tutela della 
salute dell’individuo, soprattutto consideran-
do uno scenario sociale post-pandemico e di 
distanziamento sociale.

Al fine di semplificare l’interscambio tra 
le capsule della rete Pipe§Net ed i sistemi di 
last-mile delivering, conformemente a quanto 
indicato dalla piattaforma tecnologica europea 
della logistica ALICE EPT (www.etp-logisti-
cs.eu) le dimensioni e i pesi delle merci tra-
sportate sono modulari definite in accordo alla 
standardizzazione MODULUSHCA (https://
egvi.eu/research-project/modulushca/ dimen-
sioni e peso standard ottimizzati di pacchi e 
contenitori). Questi possono essere smistati 
dall’area di stoccaggio (o dal mittente) ai pun-
ti di interscambio modale attraverso mezzi di 
trasporto sostenibili come auto a propulsione 
elettrica o droni, al fine di essere inviati uti-
lizzando la rete Pipe§Net per raggiungere il 
destinatario in pochissimi minuti (da Roma a 
Milano in circa 20 minuti).

Il progetto Pipe§Net, sviluppato presso il 
Centro Interuniversitario di Ricerca sull’In-
quinamento e sull’Ambiente “Mauro Felli” 
(CIRIAF) dell’Università di Perugia ha con-

sentito di conseguire vari brevetti e marchi a 
tutela della proprietà intellettuale. Il livello di 
sviluppo della tecnologia è stato stimato come 
prossimo a TRL 7 (nella scala Europea va da: 
TRL1=ideazione a TRL9=commercializzazio-
ne della tecnologica), tale livello è comprovato 
dal prototipo di circa 100m operativo a Ter-
ni (visibile in Figura 1) ed altri prototipi che 
hanno permesso di testare le varie tecnologie 
implementate. I risultati raggiunti hanno con-
tribuito a dimostrare come Pipe§Net rappre-
senti una soluzione economicamente – e tec-
nologicamente – fattibile per il trasporto delle 
merci leggere.

  

Figura 1.  Prototipo del sistema di trasporto Pipe§Net 
a Terni, livello di sviluppo della tecnologia aTRL7.

Gli studi fin qui condotti hanno dimostra-
to che affiancare la rete di Pipe§Net ai tratti 
della rete stradale o alle arterie viarie e ferro-
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viarie (fig.3) permette di sfruttare in manie-
ra efficiente le pertinenze soggette a servitù 
delle infrastrutture esistenti. In particolare i 
raggi di curvatura minimi di gran parte delle 
linee ferrovie e delle linee alta velocità, sono 
compatibili con il tra-
sporto merci ad altissi-
ma velocità del sistema 
PIPENET. L’attuazio-
ne di un tale scenario 
non richiede pertanto 
l’incremento ulteriore 
delle dimensioni carat-
teristiche dei vari trat-
ti stradali o ferroviari, 
garantendo la decon-
gestione delle arterie 
stradali e un significati-
vo miglioramento delle 
capacità di trasporto. 

La dorsale italiana

Il grado di maturità raggiunto dalla tecnologia 
permette stimare fasi, costi e tempi di imple-
mentazione di un progetto di collegamento a 
2000 km/h in assetto commerciale tra nord e 
sud dell’Italia (ReggioCalabria-Milano) entro 
il 2030. In tale prospettiva sono individuabili 
3 Fasi.

– Fase 1: completamento e test nel prototipo 
di 100 metri di Terni per: consolidare la tec-
nologia a TRL7, con rafforzamento della tute-
la della proprietà intellettuale, per un costo di 
5 Milioni di Euro,  entro il 2022.

– Fase 2: realizzazione 
dell’impianto flagship 
pre-commerciale da al-
meno 20 Km per: rag-
giungere la massima 
velocità di 2000km/h 
e maturità tecnologica 
completa a TRL9, (in-
clusa deviazione ma-
gnetica, fotovoltaico 
integrato e interscambi 
con i droni) in esercizio 
pre-commerciale, per 
un costo di 95 milioni 
di euro, entro il 2024.
– Fase 3: realizzazione 

della dorsale italiana 1300 Km per: collegare 
in esercizio commerciale con 4 linee due per 
ogni senso di marcia (previste anche le manu-
tenzioni programmate) e 20 stazioni di inoltro 
e ricezione (vedi fig.2)  i principali hub di lo-
gistica intermodale tra ReggioCalabria e Mila-
no, per un costo di circa 15 miliardi di euro, 
entro il 2030.  

Figura 2.  Rappresentazione schematica del sistema di inoltro/ricezione e interscambio modale Pipe§Net-Droni/
Ferrovia/Strada.

La tecnologia Pipe§Net per-
mette spedire merci (circa 40 

kg) all’interno di capsule mosse 
senza attrito a velocità elevatis-
sime (fino a 1.500 o 2.000 km/h), 
da un motore elettrico lineare 
a levitazione magnetica (MA-
GLEV) all’interno di tubi ad aria 
evacuata. Le condotte depressu-
rizzate, in cui viaggiano le cap-
sule contenenti le merci, sono 
interconnesse tra loro grazie a 
sistemi di deviazione magnetica 
ad alta velocità
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Nell’esercizio commerciale della rete dorsa-
le Italiana di Pipe§Net è stato stimato un traf-
fico medio di 1 tonnellata al secondo in totale 
per i due sensi marcia (pari al 30% della capa-
cità massima di trasporto dell’infrastruttura). 
Si è inoltre valutato un peso medio trasportato 
per capsula di 12 Kg (pari al 30% del peso 
massimo trasportabile di 40Kg), per circa 1,5 
miliardi di capsule anno.  Per i ricavi sono state 
studiate tariffe differenziate da 0,8 euro a 15 

Tabella 1.  Sintesi dei parametri principali stimati per la dorsale italiana della nuova infrastruttura di trasporto 

euro a seconda della priorità di dispacciamen-
to e recapito per una tariffa media di 5 euro a 
capsula. 

I ricavi annui nella sola tratta Roma-Mila-
no sono di  circa 4 miliardi/anno con un utile 
di circa 2,2 miliardi di euro anno; mentre per 
l’intera dosale (tratta ReggioCalabria-Mila-
no) si prevedono ricavi per circa 7,5 miliar-
di/anno con un utile di circa 3,7 miliardi di 
euro anno (vedi tabella 1).

Fase 1 Fase2     Fase3 Fase3 (Intera tratta)

Lunghezza 0,1 km 20 km 580 km 
Roma – Milano
 (in meno di 20 min)

1300 km 
Reggio Calabria – Milano
 (in meno di 1 ora)

Tonnellate/anno traspor-
tate 

10 milioni ton
(10% delle merci in italia)

18 milioni ton 
(18% delle merci in italia)

Capsule/anno 0,8 miliardi di capsule/anno 1,5 miliadi di capsule/anno

Velocità max 2000km/h In linea Vmax 2000 km/h 
(con tratti Vmin 800km/h)

Accelerazione max   1,5 g Tipicamente 1 g (conforme 
EN 12195-1) max 1,5g

CAPEX 5 mil. € 95 mil. € 7,5 miliardi € 15 miliardi €
Tempi 2022 2024   2030   2030
Technology Readiness 
Level TRL (da 1 a 9) 

  7    9 Full operative Full operative

OPEX 2 miliardi di euro/anno 3,8 miliardi di euro/anno

Ricavi 4 miliardi di euro/anno 7,5 miliardi di euro/anno

EBITDA 2 miliardi di euro/anno 3,7 miliardi di euro/anno

Posti di lavoro   8.000 15.000

Potenza PV installabile
(Almeno il 70% dell’energia 
consumata dal sistema) 

1GWe 2,3 GWe

Conclusioni

Quanto prospettato è una tecnologia brea-
kthrough che potrebbe essere portata a livello 
tecnologico commerciale con il solo finanzia-
mento delle prime 2 fasi, con risorse relativa-
mente contenute di 100 milioni di euro. 

Per lo sviluppo della rete (vedi figura 3) e ap-
plicazioni commerciali come la dorsale italia-
na si prevede un costo 15 miliardi di euro con 
tempi di ritorno di circa 5 anni.
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Figura 3.  Sviluppo sul territorio Nazionale della rete 
Pipe§Net. Installazione condotte in affiancamento ai 
tracciati ferroviari all’interno di manufatti in cemento 
armato prefabbricato scatolare poggiato su plinti con 
isolatori sismici antivibrazioni. 

È stato valutato che oltre il 
70% della merce, oggi re-

capitata con metodi tradizio-
nali, potrebbe essere traspor-
tata dalla nuova infrastruttura 
con evidenti vantaggi oltre 
che per la tutela dell’ambien-
te, anche per la riduzione de-
gli incidenti stradali e degli 
ingorghi, con un significativo 
incremento della qualità della 
vita dei cittadini

Franco Cotana

Coordinatore e ideatore nel 2001 del progetto - Pipe§Net;
Professore ordinario di Fisica Tecnica Ambientale c/o il 
Dipartimento di Ingegneria dell’Università di Perugia; 
Coordinatore del Dottorato di ricerca internazionale e 
industriale in ENERGIA e SVILUPPO SOSTENIBILE 
c/o CIRIAF Centro Interuniversitario di Ricerca sull’In-
quinamento e sull’Ambiente “Felli”
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Si riaccende il dibattito sulla realizzazione del 
Ponte sullo Stretto. E’ quanto emerge da un 
documento congiunto che i governatori della 
Calabria e Sicilia, Nino Spirlì e Nello Musu-
meci si apprestano a sottoporre al Governo. 
Nel corso di una videoconferenza, che ha vi-
sto la partecipazione di Giuseppe Valditara, 
presidente di Lettera 150, think tank costitui-
to da oltre 300 professori universitari di tutta 
Italia attivo da circa un anno su tematiche di 
varia natura, è ritornata con forza la volontà 
di riprendere il cammino verso la realizzazio-
ne di un’opera di straordinario impatto, non 
solo sotto l’aspetto infrastrutturale, ma anche 
come segnale di rafforzamento dei legami fra 
l’isola ed il resto del paese.

Nino Spirli, governatore della regione Calabria

Del Ponte sullo Stretto si discute da anni, 
ed innumerevoli sono state le proposte e gli 
studi per la sua realizzazione; purtroppo, 
come spesso accade, con molta più frequen-
za al Meridione, non si è riusciti a compiere 

ATTUALITÀ DEL PONTE 
SULLO STRETTO 

Ai tempi del Recovery plan

di  Giovanni Cuda

l’ultimo miglio, quello che avrebbe dato il via 
ai lavori per la sua costruzione.

Da uomo del Sud, devo dire che l’inizia-
tiva mi ha favorevolmente colpito, in parti-
colare in un momento nel quale il nuovo go-
verno Draghi dovrà definire le strategie per 
l’impiego dei fondi del Recovery Plan.

Nello Musumeci , governatore della regione Sicilia

Essi, come ben sappiamo, rappresentano 
una straordinaria opportunità per l’Italia 
ed ancor più per le regioni meridionali, che 
avranno l’occasione di ridurre il gap econo-
mico e sociale, oltre che infrastrutturale, con 
la restante parte del Paese. Attraverso la re-
alizzazione di questa opera si risponde alla 
necessità del completamento del corridoio 
scandinavo-mediterraneo, che interessa il 
territorio italiano attraversandolo da nord 
a sud, dal valico del Brennero fino a Paler-
mo. In attesa del completamento dell’alta 
velocità ferroviaria, l’attraversamento del-
lo Stretto rappresenta un collo di bottiglia AI
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che vanificherebbe gli investimenti desti-
nati all’implementazione della rete ferrata. 
Bisogna, inoltre, considerare, che le Regioni 
Calabria e Sicilia hanno recentemente sti-
pulato un Accordo per l’istituzione di un’A-
rea integrata dello Stretto che prevede, fra 
l’altro, un coordinamento delle politiche di 
trasporto pubblico locale che coinvolge ol-
tre 50 comuni. Questi territori nascondono 
tesori artistici, culturali, eno-gastronomici 
e paesaggistici di straordinaria bellezza, che 
attendono solo di essere visitati, ammirati 
e fruiti da un pubblico vasto, in particolare 
dopo l’auspicata fine della pandemia.

Il Ponte, opera di altissima ingegneria, 
non sarà dunque solo volano per il rilancio 
del Sud attraverso la creazione di nuova oc-
cupazione, sviluppo turistico e culturale, ma 

costituirà esso stesso il simbolo di riscatto di 
una nazione intera che rinasce dopo i mesi 
bui della pandemia e si propone come leader 
nell’innovazione tecnologica, nell’efficienza 
energetica e nello stile.

Giovanni Cuda

Ordinario di Biologia molecolare, università della Magna 
Graecia, Catanzaro

Il nuovo governo Draghi 
dovrà definire le strate-

gie per l’impiego dei fondi 
del Recovery Plan. Essi rap-
presentano una straordina-
ria opportunità per l’Italia 
ed ancor più per le regioni 
meridionali, che avranno 
l’occasione di ridurre il gap 
economico e sociale, oltre 
che infrastrutturale, con la 
restante parte del Paese
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Lo scorso 10 febbraio, rispondendo ad un in-
vito di Lettera150, i presidenti della Regio-
ne Siciliana, Nello Musumeci, e della Cala-
bria, Nino Spirlì, hanno accolto la proposta 
dell’associazione di assumere una iniziativa 
congiunta per rimettere in moto il proce-
dimento per la costruzione del Ponte sullo 
Stretto di Messina. L’iniziativa, proprio alla 
vigilia della formazione 
del nuovo Esecutivo Dra-
ghi, ha suscitato un gran-
de interesse mediatico 
e favorevoli reazioni di 
esponenti politici di pri-
mo piano, del centro-de-
stra e del centro-sini-
stra. Saranno proprio gli 
esperti di Lettera150 a 
predisporre il testo con 
cui le due regioni che si 
affacciano sullo Stretto 
confermeranno al Go-
verno la loro volontà di 
procedere speditamente 
verso il traguardo dell’annullamento della 
distanza tra Scilla e Cariddi. 

Si chiederà l’utilizzazione del progetto 
esecutivo trasferito nella titolarità dell’A-
NAS, dopo la sciagurata messa in liquida-
zione della Società Stretto di Messina da 
parte di Mario Monti nel 2012, quando il 
General Contractor era pronto a partire con 
i lavori ed era, dunque, già titolare di diritti 

che oggi chiede siano risarciti con il paga-
mento, da parte dello Stato italiano, di una 
penale di ben 800 milioni di euro.

Proprio l’azione di Lettera150 è il primo 
elemento da sottolineare. Per superare il gra-
ve momento determinato dalla emergenza 
sanitaria in cui siamo ancora immersi, oc-
corre che la classe dirigente italiana, parten-

do dalle Università e dal 
mondo dell’impresa, di-
venti motore propulsivo 
della rinascita del Paese 
e stimolo per la politica 
e per le istituzioni. Ove il 
progetto di realizzare il 
sogno di generazioni di 
Siciliani dovesse ripar-
tire, ciò sarebbe il frutto 
di una spinta dal basso e 
di una sfida raccolta dai 
territori; insomma, un 
modello di democrazia 
partecipativa nella defi-
nizione di politiche pub-

bliche per lo sviluppo.
Su questi presupposti il Ponte sullo Stretto 

potrebbe nascere con tutti i crismi di un’ope-
ra strategica, espressiva di una visione inte-
grata di molteplici, differenti e rilevantissi-
mi interessi. Innanzi tutto, con la continuità 
territoriale tra la Sicilia e la Calabria sareb-
be completato il corridoio europeo “Berli-
no-Malta”. Verrebbe così assicurata una del-

UN PONTE PER RILANCIARE 
IL GENIO ITALIANO 

 Nella competizione globale

di  Felice Giuffrè

Chi oggi — recitando una 
litania che non ha mai 

nulla di costruttivo — dice 
che “ci vuole ben altro” e che 
prima occorre ammoderna-
re strade e ferrovie siciliane 
afferma, in buona o in cat-
tiva fede, una cosa del tut-
to priva di fondamento. Per 
esempio, senza l’attraversa-
mento veloce dello Stretto la 
tratta ferroviaria tra Catania 
e Roma continuerà ad essere 
percorsa in circa dieci ore
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le condizioni fondamentali per gli ulteriori 
necessari investimenti stradali e ferroviari, 
la cui carenza costituisce un enorme osta-
colo per l’effettivo godimento della libertà 
di circolazione delle persone e delle merci 
con riferimento al territorio siciliano. Chi 
oggi – recitando una litania che non ha mai 
nulla di costruttivo – dice che “ci vuole ben 
altro” e che prima occorre ammodernare 
strade e ferrovie siciliane afferma, in buona 
o in cattiva fede, una cosa del tutto priva di 
fondamento. Gli investimenti necessari per 
le grandi infrastrutture (come l’Alta velocità) 
non sarebbero economicamente sostenibili 
senza la preventiva realizzazione del Ponte. 
Ciò vuol dire che senza l’attraversamento 
veloce dello Stretto la tratta ferroviaria tra 
Catania e Roma continuerà ad essere per-
corsa in circa dieci ore, con buona pace della 
portata sostanziale della libera circolazione. 
Inoltre, il collegamento stabile con il conti-
nente renderebbe la Sicilia una piattaforma 
logistica in mezzo al Mediterraneo e, dun-
que, un formidabile polo di attrazione per i 
vettori commerciali mondiali, con grandissi-
mi vantaggi per l’intero territorio nazionale.

La spinta “dal basso” del progetto costi-
tuirebbe anche garanzia degli innumerevoli 
interessi concorrenti. Al sicuro impulso per 
la coesione sociale ed una crescita armoni-
ca di tutto il territorio nazionale e si accom-
pagnerebbe la rinnovata attenzione ai temi 
della legalità e della compatibilità ambien-
tale. La realizzazione del Ponte, con la coo-

perazione tra istituzioni pubbliche e istan-
ze comunitarie, veicolate nel procedimento 
amministrativo attraverso gli interventi dei 
portatori dei diversi interessi sociali concor-
renti, sarebbe un banco di prova per la ri-
partenza delle grandi opere di cui il Paese ha 
enorme bisogno. Solo uno shock economico, 
alimentato anche dal superamento del di-
vario infrastrutturale tra le diverse aree del 
territorio italiano, potrà consentire quella 
crescita complessiva che renderà possibile 
la sostenibilità del debito pubblico passato e 
di quello che stiamo assumendo accedendo 
ai prestiti del Recovery Fund. Ciò, eviden-
temente, non vuol dire che bisogna sacrifi-
care altri beni-interesse di pregio costitu-
zionale sull’altare della crescita. Piuttosto, 
occorre raccogliere la sfida e dimostrare che 
una Nazione con un enorme patrimonio di 
civiltà come la nostra è capace di superare 
i difetti del passato e conciliare lo sviluppo 
con la legalità, l’utilizzo razionale delle ri-
sorse, l’efficienza amministrativa e la tutela 
dell’ambiente.

Le grandi opere sono anche questo: una 
potente dimostrazione di vitalismo di una 
comunità che crede in se stessa e che si af-
faccia nella competizione globale con i suoi 
valori e le sue eccellenze. In questi termini 
il Ponte sullo Stretto potrà essere la nuova 
rampa di lancio del “genio italiano” nella 
competizione globale. Una sfida a cui non 
possiamo più rinunziare nell’interesse delle 
generazioni future.

Felice Giuffrè

Ordinario di Istituzioni di Diritto pubblico, nell’Università 
degli Studi di Catania
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Il latino è una lingua precisa, essenziale. Verrà 
abbandonata non perché inadeguata alle nuove 
esigenze del progresso, ma perché gli uomini nuovi 
non saranno più adeguati ad essa. Quando inizierà 
l’era dei demagoghi, dei ciarlatani, una lingua come 
quella latina non potrà più servire e qualsiasi cafone 
potrà impunemente tenere un discorso pubblico e 
parlare in modo tale da non essere cacciato a calci 
giù dalla tribuna. E il segreto consisterà nel fatto che 
egli, sfruttando un frasario approssimativo, elusivo 
e di gradevole effetto “sonoro”, potrà parlare per 
un’ora senza dire niente. Cosa impossibile col latino.

“Chi sogna nuovi gerani?”
Giovannino Guareschi


