
Sentenza: n. 301 dell’11 dicembre 2013 
 
Materia: sanità pubblica, attività libero professionale 
 
Parametri invocati: articoli 3, 117 e 119 della Costituzione in relazione all’art. 10 della legge 

costituzionale 18 ottobre 2001, n. 3 (Modifiche al titolo V della parte seconda 
della Costituzione), alcune disposizioni dello Statuto e della legge di 
attuazione delle norme statutarie della Regione Trentino Alto Adige/Südtirol  

 
Giudizio: legittimità costituzionale in via principale 
 
Ricorrente: Provincia autonoma di Trento 
 
Oggetto: articolo  2, comma 1, lettere b), c), e h), e articolo 12, comma 10, del decreto-legge 13 

settembre 2012, n. 158 (Disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese 
mediante un più alto livello di tutela della salute), convertito, con modificazioni, dall’art. 
1, comma 1, della legge 8 novembre 2012, n. 189,  

 
Esito: - illegittimità costituzionale dell’articolo 2, comma 1, lettere b) e c), del decreto-legge 

158/2012 convertito, con modificazioni, dall’art. 1, comma 1, della legge 8 novembre 
2012, n. 189, nella parte in cui non contempla una clausola di salvaguardia che preveda 
che le Province autonome di Trento e di Bolzano adeguino la propria legislazione in 
conformità alle disposizioni dello statuto speciale e delle relative norme di attuazione;  

- illegittimità costituzionale dell’art. 12, comma 10, del medesimo d.l. 158/2012, convertito, 
con modificazioni, dalla legge n. 189 del 2012, nella parte in cui non prevede che «nelle 
Regioni e nelle Province autonome di Trento e di Bolzano con una popolazione inferiore a 
un milione di abitanti deve essere comunque costituito un comitato etico»;  

- questione di legittimità costituzionale non fondata dell’articolo 2, comma 1, lettera h), del 
medesimo d.l. 158/2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 189 del 2012, 
promossa dalla Provincia autonoma di Trento in riferimento all’art. 9, numero 10), del 
d.P.R. 31 agosto 1972. n. 670 (Approvazione del testo unico delle leggi costituzionali 
concernenti lo statuto speciale per il Trentino-Alto Adige) e all’art. 117, terzo comma, 
della Costituzione.  

 
Estensore nota: Carla Paradiso 
 
Sintesi: 
La Provincia autonoma di Trento impugna l’articolo 2, comma 1, lettere b), c), che nel modificare 
l’articolo 1, comma 4, della legge 3 agosto 2007, n. 120 (Disposizioni in materia di attività libero-
professionale intramuraria e altre norme in materia sanitaria), ha dettato una disciplina dettagliata, 
esaustiva e autoapplicativa, stabilendo: una ricognizione straordinaria, da parte delle Regioni e delle 
Province autonome, degli spazi disponibili per l’esercizio dell’attività libero professionale presso le 
aziende sanitarie e ospedaliere, i policlinici universitari e gli istituti di ricerca e cura a carattere 
scientifico; la necessità, a carico dei medesimi enti territoriali, di sentire su tale ricognizione le 
organizzazioni sindacali; un termine fisso entro cui la ricognizione deve essere compiuta; il 
contenuto della ricognizione medesima; le misure che possono essere assunte in proposito dalle 
Regioni e dalle Province autonome; la necessità di un parere del collegio di direzione sulle predette 
misure; la disciplina dell’organo che deve dare il parere in assenza del collegio di direzione; la 
sottoscrizione di un programma sperimentale, per lo svolgimento dell’attività libero-professionale 
presso studi privati, vincolato ad uno schema-tipo di convenzione approvato in sede di Conferenza 
Stato-Regioni; la decadenza al 31 dicembre 2012 delle autorizzazioni precedentemente rilasciate 



per l’esercizio della libera professione intramuraria presso studi privati; l’adozione di linee guida; il 
richiamo alla disciplina statale sulla riduzione dei posti letto ospedalieri per il calcolo del 
fabbisogno di spazi da destinare alla libera professione intramuraria; la predisposizione di una 
infrastruttura di rete per il collegamento in voce o in dati, in condizioni di sicurezza, tra l’ente o 
l’azienda e le singole strutture nelle quali vengono erogate le prestazioni di attività libero-
professionale inframuraria; il termine del 31 marzo 2013 per la sua attivazione; la determinazione 
nel dettaglio delle funzioni cui l’infrastruttura dovrà essere destinata; la previsione che le modalità 
tecniche di realizzazione siano stabilite con decreto ministeriale emanato previa intesa con la 
Conferenza Stato-Regioni.  
La Corte ritiene fondate le questioni sollevate in relazione all’articolo 2, comma 1, lettere b) e c) 
osservando che: 1) la legislazione regionale e provinciale deve essere adeguata ai principi e alle 
norme statali costituenti limiti ai sensi degli artt. 4 e 5 dello statuto speciale, entro i sei mesi 
successivi alla pubblicazione dell’atto medesimo nella Gazzetta Ufficiale o nel più ampio termine 
da esso stabilito (art. 2, commi 1 e 2, del d.lgs. n. 266 del 1992). Nel frattempo restano applicabili le 
disposizioni legislative regionali e provinciali preesistenti. Decorso il predetto termine, le 
disposizioni legislative regionali e provinciali non adeguate possono essere impugnate davanti alla 
Corte costituzionale ai sensi dell’art. 97 dello statuto speciale per violazione di esso; 2) la Corte ha 
già riconosciuto (ex plurimis sentenze n. 371 del 2008, n. 162 del 2007 e n. 134 del 2006), che la 
disciplina della libera professione intramuraria deve ascriversi alla competenza legislativa ripartita 
in materia di sanità e assistenza sanitaria e ospedaliera, che il legislatore provinciale può esercitare 
nel limite del rispetto dei principi stabiliti dalle leggi dello Stato, ex art. 5 dello statuto di 
autonomia, come espressamente previsto dall’art. 9, numero 10), del medesimo e che, dopo la 
riforma del Titolo V della Costituzione, si radica nella più ampia materia della tutela della salute, di 
competenza concorrente, ai sensi dell’art. 117, terzo comma, della Costituzione. Nel caso di specie, 
nelle more dell’adeguamento e fino allo scadere del termine, avrebbe dovuto continuare a ricevere 
applicazione la disciplina provinciale delle attività di libera professione intramuraria svolta dai 
medici del servizio pubblico, contenuta nella legge provinciale 23 luglio 2010, n. 16 (Tutela della 
salute in provincia di Trento). Infatti, la legislazione statale intervenuta in materia di esercizio della 
professione medica intra moenia non ha preso in considerazione in alcun modo la specificità della 
Provincia sotto il profilo delle procedure di adeguamento ai sopravvenuti principi statali: non è stato 
fissato un termine più ampio, di almeno sei mesi, per consentire che la modifica delle norme 
provinciali vigenti avvenisse in conformità allo speciale regime di autonomia, né è stata introdotta 
una clausola di salvaguardia che permettesse di applicare la sopravvenuta legislazione statale nei 
limiti e con le modalità previste dallo statuto speciale. La previsione di una tale clausola avrebbe 
rimosso ogni ostacolo all’applicazione della speciale procedura di adeguamento prevista dalle 
norme di attuazione, ponendo al riparo la legislazione statale da tale censura di illegittimità 
costituzionale (così, ad esempio, sentenza n. 401 del 2007).  
La Corte dichiara, pertanto, l’illegittimità costituzionale dell’art. 2, comma 1, lettere b) e c) del 
decreto-legge n. 158 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 189 del 2012, nella 
parte in cui non contempla una clausola di salvaguardia che preveda che la Provincia autonoma di 
Trento adegui la propria legislazione alle disposizioni in esso contenute, in conformità allo statuto 
speciale e alle relative norme di attuazione.  La dichiarazione di illegittimità è estesa alla Provincia 
autonoma di Bolzano, tenuto conto dell’identità di contenuto della normativa statutaria e di 
attuazione violata (sentenze n. 133 del 2010, n. 341 e n. 334 del 2009, n. 45 del 2005).  

La Corte ritiene fondate anche le censure avanzate nei confronti dell’articolo 12, comma 10, del d.l. 
n. 158 del 2012, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 189 del 2012 in quanto, prevedendo la 
costituzione, da parte di ciascuna Regione e di ciascuna Provincia autonoma, di un comitato etico 
per la sperimentazione clinica ogni milione di abitanti, violerebbe il principio di ragionevolezza di 
cui all’articolo 3 Cost., perché non tiene conto della dimensione demografica della Provincia 
autonoma di Trento, che ammonta a soli cinquecentotrentunomila abitanti.  



Le previsioni contenute nella disposizione impugnata, che incidono sulle competenze delle Regioni 
e delle Province autonome in materia di tutela della salute, risultano irrealizzabili nelle realtà 
territoriali di contenute dimensioni demografiche, tra cui rientra la Provincia autonoma di Trento. 
Infatti, da un lato si esige che ogni Regione e Provincia autonoma istituisca almeno un comitato 
etico e, dall’altro lato, si richiede che la competenza di tale comitato si esplichi su un territorio che 
comprenda almeno un milione di abitanti. Ciò determina l’illegittimità costituzionale della 
disposizione impugnata, derivante dalla contraddittorietà intrinseca dei precetti in essa contenuti, 
con conseguente violazione del principio di ragionevolezza (sentenze n. 234 del 2006, n. 320 del 
2005 e n. 416 del 2000).  

Infine la Corte ritiene non fondata, perché basata su un erroneo presupposto interpretativo, la 
questione inerente l’impugnazione dell’articolo 2, comma 1, lettera h), del medesimo d.l. n. 158 del 
2012 nella parte in cui, modificando l’art. 1, comma 7, della legge n. 120 del 2007, introduce la 
decurtazione sino al venti per cento della retribuzione di risultato dei direttori generali a titolo di 
sanzione per inadempienze non gravi, in caso di mancato reperimento di spazi per lo svolgimento 
dell’attività libero-professionale.   
 


