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Gli atti normativi di seguito commentati - una legge, un regolamento e un decreto legislativo - hanno ad og-
getto, nell’ordine, il Ministero della salute, il Ministero per i beni e le attività culturali, l’ente pubblico Digit-
PA. Si tratta di amministrazioni collocate in ambiti funzionali assai diversi (rispettivamente, la tutela della sa-
lute, la tutela e la valorizzazione dei beni culturali, il coordinamento informatico delle pubbliche amministra-
zioni), perciò caratterizzate da problematiche specifiche e non comparabili. Nondimeno, i provvedimenti di
cui si parla presentano alcune caratteristiche comuni.
La prima è quella per cui tutti e tre si misurano con le prerogative delle autonomie regionali e locali, nell’as-
setto dei poteri pubblici disegnato dal nuovo titolo V (parte seconda) della Costituzione. Ne risulta uno spac-
cato dal quale emerge come le funzioni del ‘‘centro’’ e, cioè, di esclusiva competenza dello Stato, non pos-
sano esplicarsi se non con modalità e procedimenti che - comunque - chiamano in causa i poteri e le re-
sponsabilità delle regioni e degli enti locali. Cosı̀, i livelli essenziali delle prestazioni sanitarie, che sono ga-
rantiti ‘‘a tutti’’ dallo Stato (e, per esso, dal Ministero della salute), dovranno essere concretamente assicu-
rati dai servizi sanitari regionali; il Ministero per i beni e le attività culturali è chiamato a sviluppare, dato il ca-
rattere ‘‘territoriale’’ del patrimonio culturale, una fitta rete di relazioni con le regioni e gli enti locali, dalla
quale dipenderà l’efficacia delle sue politiche; DigitPA dovrà operare a supporto di tutte le amministrazioni,
come organo specializzato nella consulenza allo sviluppo dei sistemi informatici, oltre che nella definizione
di regole e standard tecnici valevoli per qualunque amministrazione ed ente pubblico.
La seconda caratteristica comune ai tre provvedimenti (e ad altri precedentemente commentati in questa Rivi-
sta) attiene al forte condizionamento che, sull’organizzazione degli apparati e sull’effettività delle loro funzioni,
esercitano le continue e crescenti esigenze di contenimento e razionalizzazione della spesa pubblica. Saranno,
quindi, le ragioni dell’economia - e il loro Ministero - a recitare un ruolo determinante affinché l’azione delle tre
amministrazioni cui qui ci si riferisce sia realmente all’altezza dei compiti ad esse attribuiti dalle norme.

Il nuovo Ministero della salute
di Martina Conticelli

Premessa

La legge 13 novembre 2009, n. 172, ha istituito il
Ministero della salute, riconsegnando la materia sa-
nitaria ad un centro di riferimento distinto da quel-
lo degli altri settori del welfare - il lavoro e le politi-
che sociali - con i quali era, in precedenza, associa-
ta (appunto, nel Ministero del lavoro, della salute e
delle politiche sociali).
Il provvedimento, che porta a tredici il numero dei
ministeri (1), interviene essenzialmente sulla legge
generale di organizzazione dei ministeri (d.lgs. 30
luglio 1999, n. 300).
Sotto il profilo funzionale, il nuovo soggetto acqui-
sisce tutte le funzioni di spettanza statale nell’area
attinente all’ordinamento sanitario, alla tutela della

salute umana e veterinaria (2), nonché al monito-
raggio della qualità delle attività sanitarie regionali
con riferimento ai livelli essenziali delle prestazioni
erogate (3). Insieme alle funzioni sono trasferite le
corrispondenti strutture e risorse finanziarie (4).
Nei paragrafi che seguono, dopo una rapida rasse-

Note:

(1) ... modificando l’art. 1, c. 376, legge 24 dicembre 2007, n.
244 (legge finanziaria per il 2008), che aveva fissato in 12 il nu-
mero dei ministeri (poi individuati dal decreto legge 16 maggio
2008, n. 85, convertito dalla legge 14 luglio 2008, n. 121).

(2) Si v. l’art. 47 ter, d.lgs. n. 300/1999.

(3) Si v. l’art. 1, c. 2, punto 3), della legge in commento, che ag-
giunge la lett. b-bis) all’art. 47 ter, c. 1, d.lgs. n. 300/1999.

(4) Cosı̀ l’art. 1, c. 3, della legge in commento; quanto all’orga-
nizzazione interna del Ministero, il successivo c. 7 rinvia, fino al-

(segue)

Giornale di diritto amministrativo 10/2010 1001

Norme

Pubblica amministrazione



gna delle tappe che hanno segnato lo sviluppo, a li-
vello centrale, dell’amministrazione sanitaria, si esa-
minano le ragioni della scelta legislativa di ricosti-
tuire - sia pure con un nuovo nome - il Ministero
della sanità e si valutano gli effetti di questa scelta
nell’attuale contesto economico e politico-istituzio-
nale, caratterizzato da due principali fattori: l’emer-
genza dei conti pubblici e l’attuazione del federali-
smo fiscale.

Dal Ministero della sanità
al Ministero del welfare

Nato nel 1958 per scorporo dall’amministrazione
degli affari interni, il Ministero della sanità ricevet-
te modifiche organizzative di varia consistenza e
profondità, in concomitanza, prima, con le regiona-
lizzazioni del 1972 e del 1977 e, poi, con la riforma
sanitaria del 1978. La trasformazione più importan-
te fu, peraltro, quella che scaturı̀ dal progressivo raf-
forzamento dell’autonomia regionale, per cui il mi-
nistero, da organo di indirizzo e gestione dei servizi
sanitari, divenne uno dei soggetti istituzionali - uni-
tamente alle regioni e agli enti locali - deputati al-
l’organizzazione e all’attuazione della politica sani-
taria.
Nel 1999, il ministero fu incorporato nel Ministero
del lavoro, della salute e delle politiche sociali, per
essere poi ricostituito nel 2001 e, infine, nuova-
mente riassorbito, nel 2007, nel Ministero del lavo-
ro, della salute e delle politiche sociali.
Il provvedimento in esame rappresenta, quindi, l’ul-
timo atto di una storia complessa. L’esistenza e la
permanenza di un Ministero della sanità o della sa-
lute, infatti, non hanno costituito, nel tempo, né
un dato costante, né un’opzione obbligata (5), tan-
to più che l’assegnazione di specifiche funzioni ad
un apparato amministrativo centrale ha dovuto
continuamente misurarsi sia con il carattere inter-
settoriale degli interessi legati alla sanità (6), sia
con la loro inerenza a tutti i livelli di governo (7).
Di rilievo, in particolare, le motivazioni che porta-
rono all’incorporazione, nel 1999, del Ministero
della sanità in quello del lavoro, della salute e delle
politiche sociali (8). A tale incorporazione si per-
venne in un contesto di generale riforma ammini-
strativa, nel quale il ruolo delle amministrazioni
centrali risultava abbastanza chiaramente delineato
in termini di programmazione generale, di cura del-
le funzioni indivisibili, di garanzia delle condizioni
necessarie ad assicurare l’unità del sistema ammini-
strativo e l’uguaglianza dei cittadini (9); il tutto, in
coerenza con il disegno di decentramento avviato

dalla l. n. 59/1997 (10). In tale disegno, l’affida-
mento ad un unico ministero delle funzioni in ma-
teria di sanità e di quelle in materia di assistenza,
occupazione e previdenza rispondeva a una logica
di ricomposizione e di integrazione fra le politiche
nazionali nei diversi settori del welfare (esclusa l’i-
struzione), la cui separatezza aveva generato, nel
tempo, diffuse aree di sovrapposizione e di interfe-
renza, con effetti di rilievo anche sul piano della
spesa.

La ricostituzione del Ministero
della salute

La ricostituzione, con questa legge, del Ministero
della salute interviene oggi in un contesto rispetto
al quale sono del tutto estranei disegni generali di
riordino dell’amministrazione centrale. I termini di
riferimento della ricostituzione vanno, quindi, ri-
cercati nel clima politico-economico in cui essa è
maturata, vale a dire nei due fattori che principal-
mente lo caratterizzano: la condizione di emergenza
dei conti pubblici e l’attuazione del federalismo fi-
scale.

Note:
(segue nota 4)

l’approvazione del nuovo regolamento di organizzazione, ai
d.P.R. 29 luglio 2004, n. 244 e 28 marzo 2003, n. 129.

(5) In questi termini, L. Vandelli, Amministrazione centrale e ser-
vizio sanitario, Rimini, 1984, 111.

(6) Sul fatto che, sin dalle origini, il ministero «abbia operato in
un ambito di competenze mal ritagliato e non privo di sovrappo-
sizioni con le competenze conservate da altri ministeri», L. Van-
delli, op. cit., 81.

(7) Sul punto, si v. già L. Vandelli, op. cit., 41.

(8) Sulla riforma dell’amministrazione centrale dello Stato, con
particolare riferimento alle funzioni sanitarie, si v. R. Finocchi, Il
Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali (articoli
45-48), in A. Pajno e L. Torchia (a cura di), La riforma del gover-
no, Bologna, 2000, 337 ss. Per una ricostruzione dei diversi pas-
saggi aggiornata al 2001, si v. M. Cocconi, Il Ministero della sa-
lute, in questa Rivista, 2001, 1098 ss.

(9) Sui criteri ispiratori di quella riforma, si v. C. Franchini, L’orga-
nizzazione, in Trattato di diritto amministrativo a cura di S. Cas-
sese, Milano, 2003, 276 ss. Sulle incongruenze del precedente
disegno, C. Franchini, Ipotesi di riforma dei ministeri, in Foro
amm., 1995, 750 ss. Sull’assetto delle funzioni di welfare, in
particolare, R. Finocchi, Il Ministero del lavoro, cit., 337 ss.

(10) Sul punto, si v. A. Pajno e L. Torchia, Governo e ammini-
strazione: la modernizzazione del sistema italiano, in A. Pajno e
L. Torchia (a cura di), La riforma del Governo, cit., in particolare
19 ss. e, con specifico riferimento all’abbandono del sistema
ministeriale, A. Pajno, Intervento, in C. Desideri e G. Meloni (a
cura di), Le autonomie regionali e locali alla prova delle riforme.
Interpretazione e attuazione della legge n. 59/97, Milano, 1998,
105 ss.
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Sotto il primo profilo, è sufficiente richiamare, per
quanto specificamente riguarda la finanza sanita-
ria (11), la serie dei provvedimenti normativi che -
nell’arco di un decennio - hanno introdotto un si-
stema sempre più articolato di misure condizionali,
intese a riportare la spesa del settore entro margini
compatibili con la situazione di criticità che è, or-
mai, un dato strutturale della finanza pubblica na-
zionale. Di qui, la ricerca di strumenti - come gli
accordi sui c.d. ‘‘piani di rientro’’ dai deficit sanitari
regionali - che, nel rispetto delle prerogative di
autonomia proprie delle regioni, coinvolgono l’am-
ministrazione centrale e le amministrazioni regiona-
li nel percorso di risanamento - con l’aiuto finanzia-
rio dello Stato - dei bilanci sanitari regionali (12).
Ma, di qui, anche lo sviluppo di una rete di relazio-
ni fra Stato e regioni, in cui il primo è chiamato ad
operare con una forte capacità di negoziazione nei
confronti delle seconde e, una volta stipulati gli ac-
cordi sui ‘‘piani di rientro’’, ad esercitare stringenti
controlli circa la loro puntuale applicazione (onde
esercitare, nei confronti delle regioni inadempienti,
i poteri sostitutivi attribuiti dalla legge al governo
nazionale).
Sotto il secondo profilo, occorre considerare che la
prossima introduzione del federalismo fiscale, in at-
tuazione delle deleghe legislative conferite al gover-
no dalla legge 5 maggio 2009, n. 42 (13), determi-
nerà un’accresciuta responsabilità delle regioni per
l’evoluzione e il controllo della spesa sanitaria, le
cui dimensioni, oltre a raggiungere il 70-80% della
spesa complessiva di ciascun bilancio regionale, in-
cidono in maniera determinante sulle condizioni
per l’esercizio di tutte le altre funzioni regionali. Ma
il federalismo richiederà anche un rinnovato assetto
funzionale dei poteri centrali, per consentire loro di
esercitare, da una parte, le funzioni inerenti alla de-
finizione - in concorso con le regioni - delle politi-
che pubbliche di settore (nell’ambito degli obiettivi
generali di finanza pubblica, pur essi da concordare
fra Stato e regioni) e, dall’altra parte, le funzioni
che presidiano (art. 120 Cost.) l’unità del sistema
amministrativo e finanziario (14).
I fattori di cui s’è detto mettono, dunque, in evi-
denza che il nuovo ministero dovrà misurarsi, per
un verso, con le urgenze e le emergenze imposte dal
controllo della spesa pubblica e, per altro verso,
con i nuovi poteri attribuiti alle autonomie regio-
nali. Non a caso, le principali critiche rivolte alla
legge in commento hanno sinora riguardato proprio
questi profili: in particolare, secondo alcuni, la leg-
ge non ha tenuto adeguatamente conto del mutato
quadro istituzionale (15); secondo altri, il provvedi-

mento ha istituito un ministero «dimezzato», dati i
rilevanti poteri contestualmente attribuiti al Mini-
stero dell’economia e delle finanze (16).

Le funzioni del nuovo Ministero tra lep,
assistenza e controllo della spesa
sanitaria

Per valutare la portata dei rilievi richiamati occorre
verificare, da un lato, le funzioni attribuite al nuovo
soggetto nel sistema di competenze delineato dalla
Costituzione; dall’altro lato, il rapporto tra gli inte-
ressi che il nuovo soggetto è chiamato a tutelare e
le politiche - come quelle in materia di assistenza -
rimaste di competenza del Ministero del lavoro;
una specifica considerazione merita, poi, la posizio-
ne assegnata al Ministero dell’economia, in relazio-
ne al problema della spesa sanitaria.
Quanto al primo aspetto, il principale compito del-
l’amministrazione centrale, vale a dire la realizzazio-
ne dell’equità del servizio sul territorio naziona-
le (17) a fronte delle potenziali differenze tra i siste-
mi regionali (18), è ora svolto dal ministero attra-
verso il «monitoraggio della qualità delle attività
sanitarie regionali con riferimento ai livelli essen-
ziali delle prestazioni erogate» (19), la programma-

Note:

(11) Si v., in tal senso, il Dpef 2007-2011, p. 125. Al momento,
la spesa pubblica sanitaria ammonta in Italia, al 6,55% del Pil (si
v. Istat, Noi Italia. 100 statistiche per capire il Paese in cui vivia-
mo, Roma, 2010, schede da 105 a 112); la spesa complessiva
invece, pubblica e privata, ammonta all’8,7% del Pil, ed è infe-
riore alla media dei Paesi Ocse (8,9% del Pil, Oecd, Health at a
glance 2009, Parigi, 2009, 81, tavola 7.2.1).

(12) Al riguardo, si v. Corte cost., 8 luglio 2010, n. 245, e Corte
cost., 22 luglio 2010, n. 267.

(13) Sulla quale, si v. R. Perez e altri, La legge delega sul federa-
lismo fiscale, in questa Rivista, 2009, 809 ss.; P. Carrozza e altri,
L’attuazione dell’art. 119 Cost. e la legge delega sul federalismo
fiscale (l. 5 maggio 2009, n. 42), in Foro it., V, 2010, 1 ss.

(14) Con riferimento a quest’ultimo profilo, si cfr. F. Covino, La
perequazione finanziaria nella Costituzione, Napoli, 2008.

(15) Si tratta della posizione espressa da parte della Conferenza
Stato-regioni relativamente alla bozza di provvedimento: si v. V.
Errani in www.regioni.it, 23 ottobre 2009.

(16) Nella parole di C. Fassari, Il ministro dimezzato, ne Il Bistu-
ri.it, 13, 2009, 1.

(17) Come già si leggeva nel Piano sanitario 2003-2005, appro-
vato con d.P.R. 23 maggio 2003, allegato, paragrafo 1.

(18) Sulle forti differenze di risultato fra sistemi regionali, si v.,
da ultimo, il Rapporto elaborato dal Laboratorio di management
e sanità della Scuola superiore Sant’Anna di Pisa per il Ministero
della sanità, 2010; v. pure R. Balduzzi, Quanti sono i sistemi sa-
nitari italiani? Un’introduzione, in R. Balduzzi (a cura di), I servizi
sanitari regionali tra autonomia e coerenze di sistema, Milano,
2005, 9 ss., e V. Mapelli, I sistemi di governance dei servizi sa-
nitari regionali, Roma, 2007, 29 ss.

(19) Si v. l’art. 47 ter, c. 1, lett. b-bis), d.lgs. n. 300/1999.
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zione a rilevanza nazionale (20), l’indirizzo e il
coordinamento delle attività tecniche sanitarie re-
gionali (ma «di concerto con il Ministero dell’eco-
nomia per tutti i profili attinenti al concorso dello
Stato al finanziamento del servizio sanitario nazio-
nale, anche quanto ai piani di rientro regiona-
li») (21). Le funzioni ministeriali che trovano una
‘‘giustificazione costituzionale’’ sono, appunto, ri-
collegabili alla garanzia dei ‘‘livelli essenziali delle
prestazioni’’, consistente nell’assicurare «l’accessibi-
lità, la sicurezza e la qualità delle prestazioni sanita-
rie in funzione dell’interesse primario dell’unitarietà
del sistema» che la Costituzione pone a carico dello
Stato (art. 117, c. 3, lett. m), Cost.). Di qui, una
serie di compiti strumentali (di valutazione, di mo-
nitoraggio, di controllo) del nuovo ministero, che
sono destinati ad assumere un rilievo sempre mag-
giore nel governo del sistema sanitario, a mano a
mano che procederà l’attuazione del federalismo fi-
scale. È da dire, peraltro, che si tratta di compiti
cui avrebbe comunque dovuto attendere la preesi-
stente struttura ministeriale; cosicché nessuna va-
lenza ulteriore hanno acquistato tali compiti per ef-
fetto della creazione del nuovo ministero.
Inoltre, in quanto necessarie ad «assicurare e garan-
tire l’accessibilità, la sicurezza e la qualità delle pre-
stazioni sanitarie in funzione dell’interesse primario
dell’unitarietà del sistema», le menzionate funzioni
devono essere esercitate dal ministero attraverso lo
strumento dell’intesa e nel rispetto del principio di
leale cooperazione (come prescritto dall’art. 8, c. 6,
l. n. 131/2003, di attuazione del nuovo titolo V,
parte seconda, Cost.).
Quanto al secondo aspetto (quello dei rapporti fra gli
interessi pubblici in materia sanitaria, di competen-
za del nuovo ministero, e quelli in materia di politi-
che assistenziali, tuttora di competenza del Ministe-
ro del lavoro), è appena il caso di ricordare che
l’integrazione fra politiche sanitarie e politiche so-
cio-assistenziali rappresenta, fin dagli anni Ottanta
dello scorso secolo, un obiettivo e un metodo larga-
mente condivisi delle politiche di welfare, sia a li-
vello scientifico, sia a livello politico e legislativo.
Non è un caso, quindi, che, oggi, la maggior parte
dei piani sanitari regionali tratti congiuntamente di
prestazioni sanitarie e di prestazioni sociali (22);
inoltre, solo pochi mesi prima dell’entrata in vigore
della l. n. 172/2009, il Libro bianco sul welfare ave-
va incluso la gestione unitaria di servizi socio-sani-
tario-assistenziali e il loro sviluppo per aree territo-
riali omogenee tra gli strumenti prioritari di risposta
alla complessità del ‘‘bisogno salute’’ (23). Non
sembra difficile prevedere, quindi, che la scelta di

istituire il nuovo Ministero della salute sia destinata
a ripercuotersi anche sulla programmazione degli
interventi (e delle risorse) necessari a coniugare
‘‘sanità’’ e ‘‘assistenza’’ in un contesto unitario (dal
punto di vista funzionale ed economico); il che è
tanto più preoccupante in quanto il legislatore della
l. n. 172/2009, nel separare l’organizzazione statale
della ‘‘salute’’ da quella dell’‘‘assistenza’’, non si è
dato carico di istituire nessun tipo di raccordo o di
collegamento fra gli assetti organizzativi e funzionali
dell’uno e dell’altro settore (24).
Quanto al terzo aspetto (i rapporti fra il Ministero
della salute e il Ministero dell’economia nel con-
trollo della spesa sanitaria), si è già accennato ai
condizionamenti di carattere finanziario che hanno
accompagnato l’istituzione del nuovo ministero.
Questi condizionamenti sono resi evidenti dalla
enumerazione - quanto mai precisa e puntuale -
delle competenze spettanti al Ministero dell’econo-
mia per ciò che riguarda, in particolare, i poteri
d’intervento nella programmazione tecnico-sanita-
ria di rilievo nazionale, l’indirizzo, il coordinamento
e il monitoraggio delle attività tecniche sanitarie
regionali (quanto agli aspetti concernenti il concor-
so dello Stato al finanziamento del Servizio sanita-
rio nazionale) (25), e, soprattutto, la negoziazione e

Note:

(20) Si v. il Piano sanitario nazionale 2006-2008, approvato con
d.P.R. 7 aprile 2006, e, in sua attuazione, l’accordo Stato-regioni
sottoscritto il 25 marzo 2009. Da ultimo, si v. il Patto per la salu-
te 2010-2012, 3 dicembre 2009, n. 243/CSR. Sulla necessità di
concertazione in materia sanitaria, si v., ex multis, Corte cost.,
21 marzo 2007, n. 98, in Giur. cost., 2007, 948.

(21) Sulla funzione di indirizzo, con riferimento ai livelli essenziali
delle prestazioni e alle implicazioni sulla tutela della salute, si v.
C. Tubertini, Pubblica amministrazione e garanzia dei livelli es-
senziali delle prestazioni. Il caso della tutela della salute, Bolo-
gna, 2008.

(22) Si v., ad esempio, il Piano socio-sanitario regionale adottato
per il triennio 2007-2010 dalla regione Piemonte, il Piano socio
sanitario regionale 2007-2009 approvato dalla regione Lombar-
dia, nonché il Piano sociale e sanitario 2008-2010 approvato dal-
la regione Emilia-Romagna.

(23) Si v. Ministero del lavoro, della salute e delle politiche so-
ciali, La vita buona nella società attiva. Libro bianco sul futuro
del modello sociale, Roma, maggio 2009, spec. 34, con riferi-
mento al valore ‘‘cardinale’’ dell’integrazione fra le politiche (e
fra gli interventi) socio-sanitario-assistenziali.

(24) Nonostante si mantenga nell’attuale versione del d.lgs. n.
300/1999 (art. 42 bis, c. 2), il riferimento alle finalità di salvaguar-
dia e di gestione integrata dei servizi socio-sanitari. Sulla com-
plessità e sull’eterogeneità delle competenze tra sanità e assi-
stenza, si v. G. Parodi, L’integrazione sociosanitaria nel quadro
del nuovo titolo V, parte seconda, della Costituzione. Prime con-
siderazioni, in R. Balduzzi e G. Di Gaspare (a cura di), Sanità e
assistenza dopo la riforma del titolo V, Milano, 2002, 69 ss.

(25) Si v. l’art. 47 ter, c. 1, lett. a).
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l’attuazione dei piani di rientro regionali (26); né
meno rilevanti sono le competenze in materia di
organizzazione dei servizi sanitari, professioni sanita-
rie, concorsi e stato giuridico del personale del Ser-
vizio sanitario nazionale (ma sempre «di concerto
con il Ministero dell’economia per tutti i profili di
carattere finanziario») (27). Si tratta, in realtà, di
compiti che il Ministero dell’economia ha sempre
svolto, nell’esercizio della sua funzione di ‘‘guardia-
no della spesa’’ (28): basti pensare al Piano sanita-
rio nazionale (29), che dovrebbe essere adottato (al
termine di un laborioso procedimento che coinvol-
ge le regioni, le confederazioni sindacali, la Confe-
renza Stato-regioni e le commissioni parlamentari)
dal governo, su proposta del Ministero della salute,
ma che viene normalmente deliberato (all’esito del
menzionato procedimento) sulla proposta del Mini-
stro della salute, formulata di concerto col Ministro
dell’economia (30).
Ebbene, l’aver dato, per la prima volta, una specifi-
ca evidenza normativa alle prerogative del Ministe-
ro dell’economia nell’ambito delle funzioni statali
in materia sanitaria attesta l’intento del legislatore
di voler mettere in risalto l’indeclinabilità del ruolo
spettante a questo ministero, sia in ragione della
valenza economico-finanziaria che hanno acquista-
to, negli ultimi anni (e ancor più in concomitanza
con gli effetti della crisi economica internazionale),
le politiche sanitarie, sia in relazione all’esigenza di
definire con nettezza il ruolo dell’amministrazione
centrale nei confronti delle autonomie regionali,
tanto più nella fase di avvio del federalismo fiscale
(che a sua volta coincide con una situazione di cre-
scente esposizione debitoria delle regioni in campo
sanitario).
Da questo punto di vista, si può dire, dunque, che
l’istituzione del Ministero della salute abbia costi-
tuito l’occasione per rimarcare i poteri del Ministe-
ro dell’economia in materia sanitaria e per affermar-
ne il ruolo di interlocutore politico-istituzionale
delle regioni ai fini di un’economica ed efficiente
gestione del servizio sanitario.

Conclusioni

La ricostituzione del Ministero della salute ha ripri-
stinato, come detto, uno specifico centro di riferi-
mento per gli interessi statali e, anzi, nazionali in
materia di sanità.
Va da sé che, nel contesto istituzionale delineato
dal nuovo titolo V (parte seconda) Cost., il nuovo
ministero non è che uno degli attori della politica
sanitaria, ma - ed è ciò che più rileva - è anche il

soggetto cui spetta la funzione primaria di garantire
l’interesse, costituzionalmente protetto, all’ugua-
glianza nella fruizione dei servizi che costituiscono
il livello essenziale delle prestazioni sanitarie sull’in-
tero territorio nazionale. Per un verso, questa fun-
zione implica il coinvolgimento diretto del Ministe-
ro dell’economia, sotto il profilo della necessità di
combinare i livelli essenziali delle prestazioni e i re-
lativi oneri di spesa con gli obiettivi dell’equilibrio
finanziario generale. Per l’altro, lo stesso Ministero
dell’economia si rafforza ulteriormente sul versante
dei rapporti fra Stato e regioni, soprattutto nei casi
in cui le regioni si rivelino incapaci di allineare i
loro bilanci sanitari con gli equilibri della finanza
pubblica nazionale.
Si è creata, cosı̀, una situazione nella quale le regio-
ni sono chiamate a dar conto, per un verso, al Mi-
nistero della salute quanto all’adeguatezza dei servizi
erogati e, per altro verso, al Ministero dell’econo-
mia quanto alla congruenza dei costi e della spesa
sanitaria, vale a dire al rispetto dei limiti e dei vin-
coli fissati dai documenti della programmazione sa-
nitaria nazionale (31); con la conseguenza che la
formalizzazione del ruolo spettante al Ministero del-
l’economia si traduce in una sorta di monito rivolto
all’interlocutore regionale (affinché non determini i
presupposti che indurrebbero il ministero ad inter-
venire), più che in un limite alle funzioni del nuo-
vo ministero. Del resto, è ragionevole ipotizzare
che, nella prospettiva del federalismo fiscale, il legi-
slatore abbia inteso individuare fin d’ora nel Mini-
stero dell’economia il soggetto istituzionale che, a

Note:

(26) Si v. gli artt. 23 e 24, d.lgs. n. 300/1999.

(27) Si v. l’art. 47 ter, c. 1, lett. b).

(28) Di questo profilo si è, peraltro, occupata in più di un’occa-
sione la Corte costituzionale, affermandone la legittimità costitu-
zionale, anche se in riferimento all’autonomia delle regioni nella
gestione del servizio sanitario. Si v., per tutte, Corte cost., 14
giugno 2007, n. 193, in Giur. cost., 2007, 1871; Corte cost., 13
giugno 2008, n. 203, in Giur. cost., 2008, 2304, in particolare
par. 6.1 ss. del ‘‘considerato in diritto’’; più di recente, si v. Cor-
te cost., 16 dicembre 2009, n. 341, par. 5 del ‘‘considerato in di-
ritto’’.

(29) Sullo strumento della programmazione in materia sanitaria,
N. Rangone, Le programmazioni economiche. L’intervento pub-
blico in economia tra piani e regolazioni, Bologna, 2007, 103 ss.

(30) Si v. al riguardo, l’art. 1, c. 5, decreto legislativo 30 dicem-
bre 1992, n. 502, come sostituito dal decreto legislativo 19 giu-
gno 1999, n. 229.

(31) Si cfr., ad esempio, Documento approvato dalla Conferenza
delle regioni e delle province autonome il 23 ottobre 2009 ed al-
lineato all’accordo sul nuovo Patto per la salute sottoscritto con
il governo il 23 ottobre 2009, Roma, 12 novembre 2009, in
www.regioni.it.
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livello centrale, è deputato ad operare, in sede pere-
quativa e di garanzia per tutte le regioni, il monito-
raggio dei bilanci sanitari regionali e, soprattutto, il
controllo sull’osservanza dei vincoli di spesa, con
ciò che ne consegue sul piano delle reazioni previ-
ste dall’ordinamento per ripristinare gli equilibri
violati.

Ma, se è cosı̀, la l. n. 172/2009 ha dato vita a un
autentico paradosso istituzionale, poiché, nel resti-
tuire uno specifico presidio ministeriale agli interes-
si di tutela della salute, consegna a un diverso appa-
rato - il Ministero dell’economia - i poteri più rile-
vanti che lo Stato è in grado di esercitare in mate-
ria sanitaria, quelli, cioè, di natura finanziaria.

Il mito di Sisifo ovvero la quarta riorganizzazione
del Ministero per i beni e le attività culturali

di Lorenzo Casini

Premessa

Con il d.P.R. 2 luglio 2009, n. 91, è stato approva-
to il «Regolamento recante modifiche ai decreti
presidenziali di riorganizzazione del Ministero e di
organizzazione degli Uffici di diretta collaborazione
del Ministro per i beni e le attività culturali» (1).
Si tratta della quarta riorganizzazione del Ministero
per i beni e le attività culturali (Mibac): istituito
nel 1974, esso è stato riformato nel 1998 e poi rior-
dinato per ben tre volte in soli sei anni (nel 2004,
nel 2007 e nel 2009) (2). Il d.P.R. n. 91/2009, pe-
rò, non è un nuovo regolamento di organizzazione
del Ministero, ma apporta modifiche sia al d.P.R.
n. 233/2007, vigente regolamento, sia - seppur in
misura minore - al d.P.R. n. 307/2001, relativo agli
uffici di diretta collaborazione, sia infine, a confer-
ma delle travagliate vicende istituzionali del Mibac,
alle esigue disposizioni rimaste del d.P.R. n. 805/
1975, primo atto di organizzazione dell’allora Mini-
stero per i beni culturali e ambientali (3).
Nonostante questo «sciame normativo» (4), i pro-
blemi che da tempo affliggono l’amministrazione
dei beni culturali - dalle eccessive giacenze finanzia-
rie (i noti residui passivi del Mibac) (5) allo scarso

Note:

(1) Un’analisi del d.P.R. n. 91/2009 può trovarsi in G. Sciullo, Il
Mibac dopo il d.P.R. 91/2009: il ‘‘centro’’ rivisitato, in Aedon, 3,
2009 e in C. Barbati, L’amministrazione periferica del Mibac,
nella riforma del 2009, ivi.

(2) Dapprima è stato emanato il decreto legge 14 dicembre
1974, n. 657 (convertito in legge 29 gennaio 1975, n. 5), seguito
dal d.P.R. 3 dicembre 1975, n. 805; poi sono stati approvati il
decreto legislativo 20 ottobre 1998, n. 368, e il decreto legislati-
vo 30 luglio 1999, n. 300 (artt. 52-54), che, modificati dal decre-
to legislativo 8 gennaio 2004, n. 3, e, successivamente, dalla
legge 24 novembre 2006, n. 286 (art. 2, c. 94), ancora oggi re-
golano il Mibac a livello legislativo. Più complessa la vicenda sul
piano regolamentare: il citato d.P.R. n. 805/1975 è stato sop-
presso - seppur non integralmente - dal decreto del Presidente
della Repubblica 29 dicembre 2000, n. 441, a sua volta abrogato

dal decreto del Presidente della Repubblica 10 giugno 2004, n.
173, poi sostituito dall’attuale regolamento di organizzazione de-
creto del Presidente della Repubblica 26 novembre 2007, n.
233, ora modificato dal d.P.R. n. 91/2009. Una ricostruzione del-
le vicende organizzative del Mibac può ricavarsi, con riguardo al-
la riforma del 1998, da G. Corso, Il Ministero per i beni e le atti-
vità culturali (artt. 52-54), in La riforma del governo, a cura di A.
Pajno e L. Torchia, Bologna, 2000, 375 ss., C. Barbati, Funzioni
del Ministero per i beni e le attività culturali nella più recente le-
gislazione, in Aedon, 1, 1999, G. Pastori, Il Ministero per i beni
e le attività culturali: il ruolo e la struttura centrale, ivi, e G. Sciul-
lo, Ministero per i beni e le attività culturali e riforma dell’orga-
nizzazione del governo, ivi; con riferimento alla riforma del 2004,
M. Cammelli, La riorganizzazione del ministero per i Beni e le
Attività culturali (d.lgs. 8 gennaio 2004, n. 3), in Aedon, 3, 2003
e gli scritti di M. Cammelli, G. Pastori, G. D’Auria, G. Sciullo, C,
Barbati, S. Foà e F. Merusi, ivi, 2005, n. 1; per le modifiche del
2006, G. Sciullo, Il ‘‘Lego’’ istituzionale: il caso del Mibac, ivi, 3,
2006. Sulla struttura originaria del Ministero, invece, anterior-
mente alla riforma del 1998, si leggano S. Cassese, I beni cultu-
rali da Bottai a Spadolini, in Rass. Arch. St., 1975, 116 ss. (an-
che in Id., L’Amministrazione dello Stato, Milano, 1976, 152
ss.), D. Serrani, L’organizzazione per ministeri, Roma, 1979, 52,
M. Dallari, Sull’organizzazione del Ministero per i beni culturali e
ambientali, in Foro amm., 1976, I, 3166 ss., S. Italia, L’ammini-
strazione dei beni culturali, Udine, 1988, e T. Alibrandi, P. Ferri, I
beni culturali e ambientali, III ed., Milano, 1995, 91 ss., nonché
M.S. Giannini, Infine un’organizzazione per i beni culturali, inedi-
to ora in Id., Scritti, X, Milano, 2008, 405 ss. Sull’organizzazione
amministrativa dei beni culturali precedentemente alla istituzio-
ne del Ministero, può leggersi M. Grisolia, La tutela delle cose
d’arte, Roma, 1952, 508 ss.

(3) In particolare, il d.P.R. n. 91/2009 è composto di soli due arti-
coli. Il primo contiene le modifiche al regolamento di organizza-
zione del Mibac (d.P.R. n. 233/2007). Il secondo detta alcune di-
sposizioni puntuali riguardanti il Centro per il libro e la lettura
(successivamente regolato dal decreto del Presidente della Re-
pubblica 25 gennaio 2010, n. 34), la definizione dell’articolazione
degli uffici dirigenziali di livello non generale, le modifiche da ef-
fettuare agli uffici di diretta collaborazione, l’invarianza della spe-
sa e l’autorizzazione alle variazioni di bilancio conseguenti al
nuovo regolamento e, infine, l’applicazione del contratto colletti-
vo nazionale di lavoro relativo alla dirigenza.

(4) Cosı̀ G. Severini, La seconda novellazione ‘‘correttiva ed inte-
grativa’’ del Codice dei beni culturali e del paesaggio, in questa
Rivista, 2008, 1057 ss., qui 1058, riferendosi alle ripetute modi-
fiche del d.lgs. n. 42/2004; ma la formula ben può essere usata
anche per i continui interventi di riassetto organizzativo.

(5) Tema che ha interessato non solo la Corte dei conti (Relazio-
ne sul rendiconto generale dello Stato sull’anno finanziario
2009, 695 ss., e Relazione sul rendiconto generale dello Stato

(segue)
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