
Sentenza: 24 settembre 2024, n.169 

 

Materia: Pubblico impiego, Sanità pubblica  

 

Parametri invocati: art. 117, terzo comma, Cost., in relazione ai principi di coordinamento della 

finanza pubblica costituiti sia dall’art. 20 del d.lgs. n. 118 del 2011, che dall’art. 2, comma 80, della 

legge n. 191 del 2009 

 

Giudizio: legittimità costituzionale in via principale  

 

Ricorrente: Presidente del Consiglio dei Ministri 

 

Oggetto: artt. 8 e 25, comma 2, della legge reg. Siciliana n. 1 del 2024 (Legge di stabilità regionale 

2024-2026); 

 

Esito:  

- illegittimità costituzionale dell’art. 25, comma 2, della legge della Regione Siciliana 16 gennaio 

2024, n. 1 (Legge di stabilità regionale 2024-2026); 

- inammissibiltà delle questioni di legittimità costituzionale dell’art. 8 della legge reg. Siciliana n. 1 

del 2024, promosse, in riferimento agli artt. 117, terzo comma, e 97, commi primo e secondo, della 

Costituzione, nonché all’art. 14, comma 1, del regio decreto legislativo 15 maggio 1946, n. 455, 

convertito in legge costituzionale 26 febbraio 1948, n. 2 (Approvazione dello statuto della Regione 

siciliana), dal Presidente del Consiglio dei ministri con il ricorso indicato in epigrafe 

 

Estensore nota: Beatrice Pieraccioli 

 

Sintesi: 

Esaminando innanzi tutto la prima censura – quella proposta dal Presidente del Consiglio dei 

ministri nei confronti dell’art. 8 della legge reg. Siciliana n. 1 del 2024 – la Corte dichiara 

inammissibile il ricorso per difetto di motivazione.  

Risulta, invece, ammissibile ed è fondato il secondo motivo di ricorso, con il quale il 

Presidente del Consiglio dei ministri impugna l’art. 25, comma 2, della stessa legge reg. Siciliana n. 

1 del 2024, laddove, modificando l’art. 20, comma 1, della legge reg. Siciliana n. 30 del 1993, ha 

definito il Centro per la Formazione permanente e l’aggiornamento del personale di servizio sanitario 

della Regione Siciliana (CEFPAS) quale ente del SSR. 

Va premesso che il CEFPAS, istituito dalla predetta legge reg. Siciliana n. 30 del 1993, è 

essenzialmente disciplinato dagli articoli da 20 a 22 della stessa. 

Con riferimento alle funzioni svolte dal Centro, viene in rilievo l’art. 20, comma 1, secondo 

cui esso provvede: a) alla formazione permanente e all’aggiornamento professionale degli operatori 

socio-sanitari e della scuola, limitatamente all’ambito socio-sanitario, in accordo alla 

programmazione regionale sulla materia elaborata dall’assessorato regionale della sanità; b) alla 

realizzazione, in collaborazione con l’Istituto superiore di sanità, di una scuola superiore di sanità per 

i dirigenti del servizio sanitario; c) alla ricerca nel campo delle scienze sanitarie nelle materie della 

formazione, della educazione alla salute e della prevenzione; d) alle attività di promozione ed 

educazione alla salute e di medicina preventiva; e) alla collaborazione con le università siciliane per 

le rispettive esigenze didattiche e scientifiche; f) allo svolgimento di convegni scientifici, seminari ed 

incontri di studio; g) alla realizzazione di studi e pubblicazioni, nonché di qualsiasi altra attività ed 

iniziativa utile al conseguimento dei propri scopi. 

A fronte dei numerosi compiti, contigui all’area della sanità, la stessa disposizione ha 

riconosciuto che il CEFPAS ha «personalità giuridica di diritto pubblico», ma al contempo il 



successivo art. 22, comma 1, ha espressamente previsto che il «rapporto di lavoro del personale del 

Centro è di diritto privato». 

Vi è poi una disciplina, del tutto speciale, dell’organizzazione e del funzionamento del Centro, 

nonché del suo finanziamento. 

L’art. 20, comma 4, precisa, che il CEFPAS concorre al conseguimento delle finalità di cui 

all’art. 6 del d.lgs. n. 502 del 1992, poiché si tratta di un ente che si propone di soddisfare le specifiche 

esigenze del Servizio sanitario nazionale, connesse alla formazione degli specializzandi e all’accesso 

ai ruoli dirigenziali. 

Secondo le previsioni dettate, inoltre, dall’art. 21, comma 2, della legge reg. Siciliana n. 30 

del 1993, il direttore generale del Centro è nominato con decreto del Presidente della Regione, su 

conforme delibera della Giunta regionale, tra personalità in possesso di documentata esperienza 

organizzativa nel settore della formazione sociosanitaria. 

L’art. 21, comma 5, della medesima legge, precisa che al direttore generale, al direttore della 

formazione e al direttore amministrativo si applicano, in quanto compatibili, le norme previste dal 

d.lgs. n. 502 del 1992 per i direttori generali, i direttori sanitari e i direttori amministrativi delle unità 

sanitarie locali. 

Sotto un distinto profilo, il richiamato art. 22, comma 1, della medesima legge istitutiva 

puntualizza, a dispetto della qualifica sin dall’origine del Centro quale ente di diritto pubblico, che il 

rapporto di lavoro del personale – come già rilevato – è di diritto privato e che, per il perseguimento 

dei suoi particolari fini, lo stesso può fare ricorso ad assunzioni di personale con contratto a termine 

di diritto privato, anche a tempo parziale (nonché ottenere il comando di dieci dipendenti della 

Regione, ai sensi del successivo comma 2). 

Quanto alle spese del Centro, le disposizioni rilevanti sono contenute nel medesimo art. 22, 

che a tal fine distingue tra quelle di esercizio, finanziate annualmente con una quota del fondo 

sanitario regionale determinata triennalmente nell’ambito della legge di bilancio regionale, e quelle 

per l’adeguamento tecnologico ed edilizio, finanziate con apposito capitolo del bilancio regionale. 

In generale, come precisa il comma 6 dell’art. 22, si applicano, al Centro le disposizioni 

vigenti per i bilanci della unità sanitarie locali. 

Ciò posto, rileva innanzi tutto la mancata ricomprensione del CEFPAS nell’elenco degli enti 

facenti parte del Servizio sanitario indicati nell’art. 19 del d.lgs. n. 118 del 2011, i quali svolgono, 

almeno in via concorrente, funzioni sanitarie in senso stretto, a differenza del Centro. 

La tassatività dell’elenco degli enti del Servizio sanitario costituisce principio di 

coordinamento della finanza pubblica in funzione di controllo e contenimento della spesa sanitaria. 

In particolare l’art. 19 del d.lgs. n. 118 del 2011, che introduce le disposizioni del Titolo II, 

dedicato ai principi contabili generali e applicati per il settore sanitario, chiarisce, nel comma 1, che 

le relative disposizioni costituiscono, tutte, principi fondamentali di coordinamento della finanza 

pubblica, volte alla tutela dell’unità economica della Repubblica, ai sensi dell’art. 120, secondo 

comma, Cost., aventi lo scopo di assicurare che gli enti coinvolti nella gestione della spesa finanziata 

con le risorse destinate al Servizio sanitario nazionale concorrano al perseguimento degli obiettivi di 

finanza pubblica sulla base di principi di armonizzazione dei sistemi contabili e dei bilanci. 

Soggiunge, inoltre, che le relative norme sono dirette a disciplinare le modalità di redazione e di 

consolidamento dei bilanci da parte dei predetti enti, nonché a dettare i principi contabili cui devono 

attenersi gli stessi per l’attuazione delle disposizioni ivi contenute. 

Nel comma 2, lo stesso art. 19 individua quali destinatari, oltre alle regioni, alla lettera c), 

«aziende sanitarie locali; aziende ospedaliere; istituti di ricovero e cura a carattere scientifico 

pubblici, anche se trasformati in fondazioni; aziende ospedaliere universitarie integrate con il Servizio 

sanitario nazionale» e, alla lettera d), «gli istituti zooprofilattici di cui al decreto legislativo 30 giugno 

1993, n. 270». 

L’elenco degli indicati enti, proprio in ragione delle essenziali finalità perseguite dalle 

disposizioni contenenti principi contabili relativi al settore sanitario, è tassativo, almeno nel senso 



che non possono rientrare nel perimetro sanitario enti diversi, salvo che non siano riconducibili, al di 

là della denominazione formale, allo svolgimento di identiche funzioni. 

Caratteristica precipua degli enti del Servizio sanitario, elencati nell’art. 19 del d.lgs. n. 118 

del 2011, è infatti che essi svolgono, in via esclusiva o almeno concorrente (come nel caso degli 

istituti zooprofilattici), attività sanitaria strettamente intesa, ossia volta alla tutela della salute della 

persona umana mediante la prestazione dell’assistenza a tal fine necessaria. 

Dacché il CEFPAS di Caltanissetta non può, in ogni caso, essere ricondotto a detta 

elencazione poiché, come si è evidenziato, svolge funzioni di formazione del personale sanitario e 

dei medici specializzati, di ricerca e di organizzazione di convegni, secondo quanto previsto dall’art. 

20 della legge reg. Siciliana n. 30 del 1993. 

Come affermato dalla Corte, l’art. 20 del d.lgs. n. 118 del 2011, evocato dal ricorrente quale 

parametro interposto, «stabilisce condizioni indefettibili nella individuazione e allocazione delle 

risorse inerenti ai livelli essenziali delle prestazioni» (sentenza n. 132 del 2021 che richiama la 

sentenza n. 197 del 2019), da cui scaturisce «l’impossibilità di destinare risorse correnti, 

specificamente allocate in bilancio per il finanziamento dei LEA, a spese, pur sempre di natura 

sanitaria, ma diverse da quelle quantificate per la copertura di questi ultimi» (ancora sentenza n. 132 

del 2021). La disposizione persegue, pertanto, l’obiettivo ultimo di evitare indebite distrazioni dei 

fondi destinati alla garanzia dei LEA (sentenze n. 1 del 2024 e n. 233 del 2022). 

La disposizione impugnata, quindi, qualificando il CEFPAS come ente del SSR, ancorché lo 

stesso esuli, nella forma e nella sostanza, dagli enti elencati dall’art. 19 del d.lgs. n. 118 del 2011, 

viola il principio di contenimento della spesa sanitaria, come è stato già affermato dalla Corte rispetto 

all’Agenzia regionale per la protezione dell’ambiente (ARPA) siciliana per il fatto che non svolge 

solo funzioni sanitarie (sentenze n. 1 del 2024 e n. 172 del 2018). 

Le censure, che si appuntano sulla violazione del principio di coordinamento della finanza 

pubblica, espresso dal parametro interposto di cui all’art. 20 del d.lgs. n. 118 del 2011, sono dunque 

fondate. 

Parimenti sussistente è la dedotta violazione dell’art. 117, terzo comma, Cost., in relazione al 

principio di coordinamento della finanza pubblica sancito dall’art. 2, comma 80, della legge n. 191 

del 2009, stante l’assoggettamento della Regione Siciliana al piano di rientro dal disavanzo sanitario. 

Secondo la costante giurisprudenza della  Corte, che ha riguardato anche leggi della Regione 

Siciliana (sentenze n. 9 del 2024 e n. 172 del 2018), l’assoggettamento ai vincoli del piano di rientro 

dal disavanzo sanitario impedisce alle regioni di incrementare la spesa sanitaria per motivi non 

inerenti alla garanzia delle prestazioni essenziali, e, quindi, per esborsi non obbligatori (ex plurimis, 

sentenze n. 176 del 2023, n. 242, n. 190 e n. 161 del 2022, n. 142 e n. 36 del 2021 e n. 166 del 2020). 

Più volte è stato ribadito, del resto, che i vincoli in materia di contenimento della spesa 

pubblica sanitaria costituiscono espressione di un principio fondamentale di coordinamento della 

finanza pubblica (tra le tante, sentenze n. 155 e 134 del 2023, n. 161 del 2022, n. 36 del 2021, n. 130 

e n. 62 del 2020 e n. 197 del 2019). Tale principio è stato chiaramente esplicitato proprio dall’evocato 

art. 2, commi 80 e 95, della legge n. 191 del 2009, per il quale sono vincolanti, per la regione che li 

abbia sottoscritti, i piani di rientro e i programmi operativi, che – ai sensi dei commi 88 e 88-bis del 

medesimo art. 2 – ne costituiscono attuazione e aggiornamento (sentenza n. 20 del 2023). La regione 

assoggettata a un piano di rientro ha, quindi, non solo il dovere di rimuovere i provvedimenti, anche 

legislativi, ma anche (e soprattutto) quello di non adottarne di nuovi, che siano di ostacolo alla piena 

realizzazione del piano (sentenze n. 14 del 2017, n. 266 del 2016 e n. 278 del 2014 e, tra le altre, con 

riferimento alla Regione Siciliana, sentenza n. 155 del 2023). 

Ne deriva che, in costanza del piano di rientro, la regione non può introdurre, nell’esercizio 

della competenza concorrente in materia di tutela della salute, prestazioni comunque afferenti al 

settore sanitario ulteriori e ampliative rispetto a quelle previste per il raggiungimento dei LEA 

(sentenze n. 9 del 2024 e n. 242 del 2022). 

 



In conclusione, il ricorso, quanto alla censura che investe l’art. 25, comma 2, della legge reg. 

Siciliana n. 1 del 2024, è fondato, con riferimento alla violazione dell’art. 117, terzo comma, Cost., 

in relazione ai principi di coordinamento della finanza pubblica costituiti sia dall’art. 20 del d.lgs. n. 

118 del 2011, che dall’art. 2, comma 80, della legge n. 191 del 2009, mentre può essere assorbita 

l’ulteriore censura con cui si invoca la violazione dei principi di cui al Titolo I del d.lgs. n. 502 del 

1992. 

 


