
.,.,-----_._--------

• 


RELAZIONE ILLUSTRATIVA 


Con il presente schema di decretò si intende dare attuazione alla previsione dì riordino disposta 

dall'articolo 2, c-omma 4, della legge 4 novembre 20to, n. 183} secondo cui "Entro tre mesi dalla 

data di entrala in vigore della presente legge. si procede al riordino degli organi collegiali e degli 

altri organismi isfifuiti con legge o con regolamento nell'amministrazione centrale della salute. 

mediante l'emanazione di regolamenti adoflati, ai sensi daR' at'ficolo J7, comma 2, della legge 23 

agosto 1988, n. 400, nel ri.'ipeUo dei seguenti criteri: 

a) eliminazione delle duplicazioni organizzalìve e fimzionali; 

b) razionalizzazione delle competenze delle strutture che svolgono funzioni omogenee; 

c) limitazione del numero delle slnttture, anche mediante la loro eventuale unificazione, a quelle 

strellamente indispensabili ali 'adempimento delle fimzioni riguardanti la tulela della salute; 

d) diminuzione del numero dei componenti degli organismÌìì, 

Al riguardo, va prelimÌ11armente osservato che H Ministero della salute~ nel1"esercizlo dei poteri di 
programmazione e regolazione del Servizio sanitario nazionale, agisce in stretto raccordo con le 
regioni e con altri organismi istituzionali. In ragione di tale peculiarità si rende quanto mai 
necessario il mantenimento presso il Ministero dì organismi di natura collegiale che consentono un 
costante confronto tecnico-scientifico anche ai finÌ del corretto adempimento degli obblighi 
comunitari e internazionali. 
Si premette che molti organi eoHegiali e altri organismi, oggetto del presente schema di decreto. 
sono stati ìnteressati da un primo processo dì riordino attuato con ìì decreto del Presidente della 
Repubblica del 14 maggio 2007, n. 861 recante ·'Regolamento per il riordino degli organismi 
collegiali operanti presso il Ministero della Salute ", a nonna delFarticolo 29 del D. L. 4 luglìo 
2006, n. 223, convertito, con mOdificazìoni, dalla L, 4 agosto 2006, n. 248". L'articolo 29 succÌlato 
aveva definito i criteri di riorganizzazione delle commìssioni, organi collegialì ed altri organismi 
anche monocratÌci operanti nelle Amministrazioni pubbliche, ai fini del contenimento della spesa> 
da rea1l72aI'si anche tramite il rìordìno, la soppressione o l'accorpamento degli stessi. 

In particolare, con il decreto del Presidente della Repubblica 14 maggio 2007, n.86 sono stati: 
(i) 	 confermati i collegi e gli altri organismi elencati nell'articolo 1 del medesimo 

provvedimento; 
(ii) 	 riorganizzate, la Commissione per la vigilanza ed il controllo sul doping e per lo 

tutela della salute nelle attività Jporlive; la Commissione consultiva per i biocidi, 
la Commissione per il rilascio delle licenze per la pubblicità sanitaria;; la 
Commissione unica sui dispositivi medici; la Commissione nazionale per la ricerca 
sanitaria, la Commissione interministeriale di valutazione ìn materia di 
biotecnologie; 

(iii) istituita, la Commissione unica per la dietetica e la nUfri2.ione, ai sensi dell'articolo 7 
del DPR il. 86 del 2007. 

Per tutti è stata prevista la durata triennale con scadenza a luglio 2010, COn possihilità di proroga da 
concedersi con decreto del Presidente del consiglio dei Ministri. previa valutazione deHa perdurante 
uti htà degli organismi in questione. 

Con il successivo decreto-legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito, Con modificazioni, in legge 6 
agosto 2008, n, 133, all'articolo 61, è stato stabilito c.he, a decorrere dalJ'anno 2009, la spesa 
complessiva sostenuta dalle amministrazioni pubbliche per organi collegiali e altri organismi, anche 
monocratici. comunque denominati, operanti nelle predette amministrazioni, dovesse essere ridotta 
de) ~enta per cento rispetto a queHa sostenuta neH'anno 2007. 
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Cirea il proeedimento di proroga~ da concludersi con l'adozione di un deereto del Presidente del 
ConsIglio dei Minìstri. il comma 2 deH'articolo 68 deJ medesimo deereto-Iegge ha disposto che) nd 
casi in cui S1 fosse riconosciuta ìa perdurante utilità degli organi collegiali ed altri organismj~ gli 
stessi sarebbero stati prO'ro gatl per un periO'do non superiore a due anni 
Il decreto-legge 25 giugno 2008, Il. 112 ha, inoltre1 fissato ulteriori obiettivi di contenimento dei 
trattamenti economiei da corrispondere ai componenti, privilegiando i compensi eollegati alla 
presenz.a rispetto a quelli forfettari od onnicomprensìvj e stabilendo l'obbligo, a scadenza dei 
contratti. di nominare componenti la eui sede di servizio coincida con la località sede 
dell'organismo, 

In attuazione di quantO' suindieato~ è statO adottato il decreto del Presìdente del Consiglio dei 
Ministri del 20 ottobre 2010, che ba confermato e prorogato per un bieDl1io ventidue collegi e altri 
organismi operanti presso il Ministero della salute ed ha operato una riduzione delle commissioni 
ritenute non di perdurante utilità, attesi i rigidi criteri di selezione, fissati dall'articolo 68, comma l, 
decreto-legge 25 giugno 2008, n,112, 
La proroga bienna1e concessa sarebbe venuta a scadenza il 21 luglio 2012, ma il 28 giugno 2012 è 
stato emanato il decretowlegge 28 giugno 2012, n. 89, convertito; con modificazioni; dalla legge 7 
agosto 2012, n. 132, che ha provveduto a prorogare gli organi collegiali e gli altri organismi 
operanti presso il Ministero fino a1Pemanazione del suddetto decreto del Presidente deUa 
Repubblica, di cui ai citato articolo 2 della legge 4 novembre 2010, n. 183, e comunque non oltre il 
31 dicembre 2012. Ciò in ragione del fatto che, attesa la delicatezza delle funzioni svolte dai 
predetti organismi ~ alcuni dci quali sono funzionali all'adempimento di obblìghi comunitari e 
internazionali ~ la loro cessazione avrebbe comportato conseguenze pregiudizievoli per la salute dei 
cittadini. Il suddetto tcnnine del 31 dicembre 2012 è stato da ultimo prorogato al 30 aprile 2013 
dall'articolo 15~ comma 3wter del decreto-legge 13 settembre 2012~ n, l58, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 8 novembre 2012) n. J 89. Il medesimo decreto, peraltro. aH'articolo 15" 
comma 3wbis, ha escluso dal riordino di cui alla richiamata legge n. 183/2010 la Commissione 
centrale per gli esercenti le professioni sanitarie, di cui all'articolo 17 del decreto legislativo del 
Capo provvisorio dello Stato J 3 settembre 1946, n.233 j e successive modificazioni. in 
considerazione delle funzioni di giurisdizione speciale da essa esercitate. 

E' opportuno rilevare il carattere di specialìta delle citate nonne di riordino e di proroga degli 
organi collegiali operanti presso il Ministero della salute, e in particolare di quelle di cui, 
rispettivamente, all'articolo 2, comma 4 della legge 4 novembre 2010, n. 183 e all'articolo l~ 
comma 2 del decreto-legge 28 giugno 2012, n. 89, convertito, con modificazioni, dalla legge 7 
agosto 2012, n. 132. E' da ritenere, pertanto. che non possano trovare applicazione, nei confronti 
dei suddetti organismi, le disposizioni; di carattere generale. contenute nel decreto·legge 6 luglio 
2012, n. 95~ convertito con modificazioni, nella legge 7 agosto 2012, n. 135, il cui articolo 12. 
comma 20. dispone che ''-a decorrere dalla data dì scadenza degli organismi collegiali operanti 
presso le pubbliche amministrazioni, ìn regime dì proroga ai sensi dell'articolo 68~ comma 2. del 
decreto-legge 25 giugno 2008, n, 112, convertito, con modìficazioni, dalla legge 6 agosto 2008, ll. 
133; le attivìtà svolte dagli organismi stessi sono definitivamentetrasfcnte ai competenti uffici delle 
amministrazioni nell'ambIto delle quali operano". 
A tale conclusione d<..-pone un dato testuale estremamente rilevante contenuto nel ricruaruato articolo 
12) comma 20 de] decreto-legge 6 luglio 2012. n. 95 convertito con modificazioni nella legge 7 
agosto 2012, n. 135, il quale, prevede il trasferimento ai competenti uffici delle amministrazioni 
presso cui operano, dellc attività svolte dai salì organismi "in regime di proroga ai sensi 
dell'articolo 68SG.mma 2 del deer~to legge 25 giugno 2008, n. 112. con~yertitQ COn mo4ificazioru 
dalla legg~J? agosto 2008, n. 133". Infatti. gli organismi collegiali operanti presso il Ministero della 
salute al momento dell'entrata in vigore del decreto-legge n. 9512012. operavano sì in regime di 
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proroga, ma non ai sensi dell'articolo 68. comma 2 del decreto~legge n. 11212008, benSÌ, appunto, ai 
sensi dei successivo decreto-~egge n. 8912012. 
Del resto, la voJontà del legislatore di considerare come "speciale" la riehiamata diseiplina 
concernente gU organrsmì del J\.'finistero della saìute è dimostrata anche dalla citata legge 8 
novembre 2012, n, 189, che, in sede di conversione del decreto~legge 13 settembre 2012, n. 158, 
aggiungendo il comma 3-ter all'articolo 15 di quesCultimo, ha prorogato i suddetti organismi fmo 
al 30 aprile 2013 (ove non intervenga precedentemente l'adozione del decreto di riordino di cui al 
presente schema di provvedimento), 

Si fa presente che il predetto decreto-legge n, 89/2012 ha provveduto a prorogare anche organismi 
non coinvolti dal processo di riordino avviato con il decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223 j in quanto 
istituiti con legge o COn regolamento successivamente. 

Si rappresenta, inoltre, che in attuazionc della legge 13 novembre 2009, n.172 è stato nuovamente 
istituito il Ministero deUa salute e, con il decreto del Presjdente della Repubblica Il marzo 20 Jl, 
n.1 08> è stato adottato ii nuovo regolamento di organizz.azJone dei Mjnistero. In quest'ultimo 
regolamento, con modalità non omogenee rispetto agli organi coUegiaH e agli organismi, istituiti 
con legge o regolamento, operanti presso il Ministero; sono stati richiamati solo alcuni di essi 
netI lambito dei dipartimenti eompetenti per materia. 

RJORDlNO-LEGGE 18312010 
Sotto il profilo dei tempi di adOZione del presente schema di decreto, si rappresenta ehe esso è 
proposto al di là del termine di tre mcsi dall'enlrata in vigore della legge 4 novembre 2010t n. 183, 
(pubblicata in G.U. il 9 novembre 2010 - entrata in vigore ii 24 novembre 2010). 
Premesso che il suindìcato termine di tre mesi è stato inteso di nalura ordìnatoria, di seguito sì 
indicano le ragioni dì fatto che hanno reso impossibile l'adozione del presente schema dì 
provvedimento entro il suindicato lasso temporale. 

a) Complessità dell'iter amministrativo volto aWelaoorazione del provvedimento. n 
procedimento ha comportato tempi lunghi in quanto è stato necessario porre in essere tutta 
una serie di attività. interne aWammìnìstrazjone) volte alla ricognizione degli organismi 
interessati e alla verifica della compatibilità dei criteri di riordino con le funzionl svolte dai 
singoli organismi. Ai tempi legati aJl0 svolgimento dì queste attività interne) bisogna poi 
aggiungere quelli propri deWiter dei regolamenti da adottarsi ai sensi dell'articolo 17, 
comma 2, della legge n.400 dei 1988, che già da soli renderebbero dìfficiJe l'adozione entro 
tre mesi del provvedimento, essendo necessario tra l'altro acquisire il parere del Consiglio di 
Stato e il parere delle Commissioni parlamentari competenti in materia, a seguito della 
modifica del citato articolo 17, comma 2, ad opera della legge n.69 del 2009, che è 
espressamente previsto si pronuncino entro trenta giorni dalla richiesta. 

b) 	 Le attività amministrative suindicate~ propedeutiehe all'elaoorazjone dello schema di 
regOlamento in questione, sono state inoltre rallentate dagli inevitabili tempi coHegati al 
eambio del Governo. 

CRJTERJ DI RJORDlNO 

11 presente schema di regolamento, all'articolo lt dispone il dordino degH organi collegiali e deglì 
organismi di cui alPallegato 1 del regolamento stesso, secondo le disposi7ioni degli articoli 
successivi e sulla base dei criteri previsti dall'ariìcolo 2. comma 4 della legge 4 novembre 2010) n. 
183. 

Nel rispetto dei suddetti criteri, dunque. il presente schema dì decreto interviene nel modo seguente: 
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a) tredici organismi vengono soppressi (seeondo i criteri di cui all'articolo 2t comma 4~ lettere a) e 
c) della predetta legge n. 183/2010, che fanno riferimento~ rispettivamente. all' "elimÌnazione delle 
duplicazioni organizzative e funzionali" e aUa "limitazione del numero delle strutture. anche 
mediante la loro eventllale unifieazione, a queBe strettamente indispensabili all'adempimento delle 
funzioni riguardanti la tutela della salute). e ~e relative funzioni sono trasferite ad un unieo 
organismo~ denominato "Comitato teenieo sanitario") articolato ìn specìfiehe sezioni; 
b) analogamente, altri sei organismi vengono soppressi e le relative funzioni sono trasferite ad un 
unico organismo, denominato "Comitato teenico per la nutrizione e la sanità animale''' articolato in 
specifiche sezioni; 
e) alla stessa maniera, un organismo (1a Consulta delle associazioni dei consumatori e dei produttori 
in materia dì sicurezza alimentare, di eui all'articolo S, comma 4, del decreto del Presidente della 
Repubblica Il marzo 2011, n, 10&) viene soppresso e le relative funZÌoni sono trasferite al Comìtato 
nazionale per la sìcurezza alimentare, artìeolato in due sezioni. 
Appare opportuno preeisare che, per quanto riguarda il riordino di cui ai punti a), b) e c), esso è 
avvenuto sia, come iUustrato, mediante la soppressione dei preesistentì organismi e il trasferimento 
delle relative funzìoni al Comitatì neo~istituiti (nei primi due casi) e al Comitato per la sicurezza 
alimentare (nel terzo caso), sia mediante una corposa ridu710ne dei eomponenti previsti nella 
originaria composizione degli organismì oggetto di riordino. In definiùva" per il Comitato teenico 
sanitario. il Cornìtato tecnico per 1a nutrizione e )'alimenta7ione e il Comitato nazionale per la 
sicurezza alimentare~ sono stati applicati contestualmente tre criteri di riordino: quello della 
eliminazione delle duplicazioni organizzati ve e funzionali, quello della limitazione del numero delle 
strutture e quello della riduzione del numero dei componenti, In particolare., per quanto riguarda il 
Comitato teerueo sanitario, ciò ha comportalo una riduzione di 103 componenti; per il Comitato 
tecnico per la nutri7ione e la sanità animale, si è realizzata una riduzione di 52 componenti; per il 
Comitato nazionale per la sicurezza alimentare, il riordino ha comportato una riduzione di lO 
componenti. 
d) Quattro organismi vengono riordinati mediante il criterio della riduzione dei numero dei 
componenti. 
e) Un organismo (la Commissione per i trapianti allogenici da non consanguineo), viene soppresso 
e le relative fun7ioni sono trasferite al Centro naziona1e tr-àpìanti, che le esereita in coHaborazione 
con il Centro nazionale sangue. 
f} Un organismo (la Commissìone consultiva per i biocidi) viene soppresso e le relative funzioni 
sono trasferite ana competente direzione generale del Ministero. 
Si fa presente che la soppressione di un ulteriore organismo, il Comitato di rappresentanza degli 
a'isistiti, è prevista, a decorrere dalla data di abrogazjone del deereto ìstltutìvo (Dpr 311uglìo 1980~ 
D. 620), dall'articolo 4, comma 90 della legge 12 novembre 2011, n, 183 e successive 
modificazionì, Si osserva, al riguardo, chc 1a soppressione di tale organismo si coHoca nell'ambito 
del trasferimento alle Regioni delle funzioni relative all'assìstenza sanitaria al personale navigante 
marittimo e delJ'aviazione cJvjle, secondo le modalità disciplinate dal citato articolo 4, commi 
dall'89 .193 della legge n.183/2011, come modifica,i dall'articolo 15, comma I, D.L. 13 settembre 
2012, n. 158, convertito; con modificazioni, dalla L 8 novembre 2012, n. 189. 
Una precisazione merita il riordino deUa Commìsslone medica d'appello. Quest'ultima è stata 
istituita dalFarticoio 38 del decreto del Presidente della Repubblica 18 novembre 1988, n. 566, il 
quale prevedeva che venisse nominata dal Ministro della Sanità, di concerto con il Ministro dei 
trasporti e ii Ministro della dìfesa, e che fosse composta da cinque membri. Tale Commissione è 
stata confermata dapprima col DPR n. 86/2007, e successivamente prorogata, fino al2l luglio 2012, 
con ii citato decreto dei Presidente del Consiglio dei Ministri del 20 ottobre 2010. 
Già prima dell'emanazione del citato DPR ll. 86/2007, l'artìeolo 4 del decreto legislativo n. 
96/2005, recante "'revlsÌoné deHa parte aeronautica de] Codice deUa navigazione, a norma 
de11'articolo 2 della L. 9 novembre 2004. n. 265", nel modìficate j'articolo 734 del predetto Codice, 
ha stabHito quanto segue: "1 titoli professionali, ì requisiti e le modalìtà per il rilascio. ii rinnovo, la
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reintegrazione, la sospensione o la revoea deBe lieenze, degli attestati e delle altre forme di 
certificazione sono disciplinati da regolamenti dell'ENAC, emanati in confonnità all'articolo 690 e 
rispondenti alla normativa comunitaria. L'ENAC. nel rispetto delle normative tecniche 
internazionali e comunitarie, disciplina, d'intesa con ì Ministeri della difesa e deHa salute. la 
certifIcazione medica del personale di volo e non di volo. L'ENAC provvede alla certificazione del 
personale addetto alta manutenzione di impianti, sistemi ed apparati per la navigazione aerea". 
Il potere regolamentare attribuito al1'E.'NAC dal citato d.lgs. n. %12005 è stato esercitato eon 
l'emanazione, da parte delPENAC stesso, del regolamento 21 dicembre 2011. relativo aH' 
Organizzazione sanitaria e alle certificazioni mediche d'idoneità per il conseguimento delle licenze 
e degli alfestati aereonautid 
In tale regolamento, si stahilisce, all'articolo 13, comma 5, che "la funzione di revisione, a seguito 
di istanza di parte avverso i giudìzi medici (denominata revisione di secondo livello) di cui al 
successivo art 14, è assicurata dalla CommissIone medica di appello nominata dal Minislero delle 
infrastrutture e dei trasporti, su proposta del Ministero della salute e del Ministero deUa dlfesa Tale 
commissione è composta di cinque mcmhrì, di cui due medici del Corpo sanitario aeronautico in 
servizìo pennanente effettivo dcII'Aeronautica militare e tre medici, di cui due funzjonari medici 
dei ruoli del Ministero della salute e uno specialista in medicina aeronautica e spaziale designato 
dali 'ENAC, con funziom di vice presidente", 
Il predetto provvedimento ENAC ha pertanto modificato la composizione originaria della 
ComITÙssionc medica d~appeHo, prevedendo, peraltro, che essa venga nornìnata non pjù con decreto 
del Ministro della salute, bensi con decreto del MInistero delle infrastrutture e dci 1rasporti, sia pure 
su proposta del Ministero della salute e de] Ministero della difesa, 
Poiché, tuttavÌa, la citata Commissione non è stata ancora concretamente ricostituita nella nuova 
composi?jone prevista dal regolamento ENAC; essa, considerata nella composizione originaria, è 
stata precauzionalmentc ricompresa nell'allegato al dccreto~leggc n, 8912012, di proroga degli 
organismi collegiali operanti presso ii Ministero della salute, al fine di scongiurame la decaden7..a 
alla data del 22 luglio 2012. e di consentirne la continuìtà delle funzioni. peraltro particolarmente 
delicate in quanto di carattere giustiziale. 
n presente provvedimento di riordino, pertanto; tiene conto del citato regolamento ENAC e rinvia 
ad esso per la definitiva rifonna delta commissione, che quindi può considerarsi trasferita. presso il 
Ministero delle infrastrutture e dei trasporti. 
Con riferimento al Comitato unico dì garanzia per le pari opportunìtà, la valorizzazione del 
henesscre di chi lavora e contro le discriminazìoni, di cui all'articolo 57, commi da 01 a 05, del 
decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, si fa presente che esso non è stato costituito su iniziativa 
del Ministero della salute; per la tutela degli specifici interessi pubblici cui esso è preposto, bensì 
COn norma dì legge che lo ha istituito presso tutte le pubbliche amministrazioni. La citata norma 
istìtutiva, peraltro, non lascia margini di discrezionalità in ordine alla sua composizione. Nello 
schema di provvedimento. pertanto, il predetto organismo viene confermato attraverso 11 mero 
richiamo alla normativa di riferimento, La necessità dell'inserimento ne) provvedimento in 
questione deriva dalla circostanza che il predetto Comitato è stato comunque ricompresù, in via 
precauzionale. ne) decreto-legge n. 8912012, che ha prorogato gli organismi collegiali operanti 
presso il Ministero deJla salute, istituiti con legge o con regolamento, fino aU'adozlone del DPR 
attuativo del1'articolo 2, comma 4 deUa legge n. 183(2010, e comunque non oitre il 30 aprHe 2013. 
L'espresso richiamo nel provvedimento in oggetto, dunque, è ncçessario al fine di scongiurarne la 
decadenza automatica al momento della sua entrata in vigore. 
Analoghe considerazioni valgono per il Nucleo di valutazione e verifica degli investimenti pubblici, 
di cui all'articolo l. comma 1, delJa leggc 17 maggio 1999, n. ]44 e all'articolo 7 del decreto 
legislativo 29 dicembre 2011, n. 228. Anche in tal caso. infatti, si trana di organismo istituìto 
direttamente con nonna di legge presso tutte le amministrazioni. Peraltro, occorre rilevare che per 
tale organismo la nonna jstÌtutiva prevede speciaìì e specifiche forme di finanziamento. Tuttavia, 
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poiehé la llOlmativa di riferimento non detta la composizione dello stesso1 nel presente schema di 
provvedimento si è provveduto a disporne il riordino attraverso la riduzione dei componenti. 

A seguìto del riordino cosi effettuato, gli organi c-oUegiaJi e gli organismi operanti presso il 
Mini::.'tero della salute, istituiti con legge o con regola.mento) vengono ridotti da 30 a 8, ed inoltre sì 
realì72..a una consistente diminuzione del numero eomplessivo dei componenti degli orgamsmJ 
stessi. 
A tal riguardo, si rinvia, per una più analitica rappresentazione, alla tabella allegata. 

Si illustra, di seguito, "articolato dello schema di provvedimento. 

Articolo 1. Dispone il riordino degli organi collegiali e degli altri organismi di cui all'allegato 1 del 
regolamento, sulla base dei criteri dì riordino di cui all'articolo 2, comma 4 della legge 4 novembre 
2010, n. 183. 
Articolo 2. Trasferisce le funzioni in atto esercitate dalle commissioni e dagli organismi ivi elencati 
a due organismi unici, denomìnati rispettivamente "Comitato tecnieo sanitario" e "Comitato tecnico 
per la nutrizione e la sanità animale". 
Articolo 3. Disciplina la composizione del Comitato tecnico sanitario. 
Articolo 4. DiscipEna la strutturazione interna del Comitato tecnico sanitario, che si artico~ in 
sede di prima applicazione, nelle sezioni ivi indicate. Si prevede che il Ministro della salute, con 
proprio decrcto~ possa sopprimeme una o più di una. o lstituirne di nuove senza tuttavia modificare 
il numero complessivo dei componentì. E' altresì previsto che il :Ministro della salute ripartisca ì 
componenti del Comitato tra le sezioni Ìn cui esso si articola e che, sulla base dì tale ripartizione. la 
designazione dei singoli eomponenti avvenga con riferimento alle specifiche sezioni inrucate dal 
Ministro al momento della richìesta di designazione. Sono dettate alcune specifiche norme 
organizzative riguardanti la sezione per la ricerca sanìtaria. la sezione per la definizione e 
l'aggìomarncnto dei livelli essenziali di assistenza e la sezione per l'indirizzo e la valutazione delle 
polltiehe attive e per il coordinamento nazionale delle attività di vigilanza in materia di salute e di 
sicurezza sul lavoro. 
Artjcolo 5. Disciplina la composizione del Comitato tecnico per la nutrizione e la sanità animale. 
Artit:olo 6. Disciplina la strutturazione interna del Comitato tecnìco per la nutrizione e la sanità 
animale, secondo criteri analoghi a quelli del predetto Comitato tecnieo sanìtario. Specifiche norme 
orgarrizzative sono dettate per la sezione consultiva per i prodotti fitosanìtari. Le spese dj 

funzionamento di quesfultima, infatti, sono poste a eMico dei soggetti che presentano le istanze per 
lo svolgimento delle attìvità (relatìve, ad esempio, all'autoriz.z,B.7ione, all'immissione sul mercato e 
all'impiego all'interno della Comunità europea dei prodotti fitosarutarl) di eui ai regolamenti (CE) 
n. 110712009 e (CE) n. 396/2005 e dei regolamenti collegati, sulla base di tariffe e modalità da 
lndividuarsi con deereto del Ministro della salute. sentiti ìI Ministro dello sviluppo econoruico e il 
Ministro delle politiche agricole, alimentari e forestaJì. 
Articolo 7. DisciplIna II riordino del ConsigJio superiore di sanità. In partioolare, riduce di dieci 
membri i componenti non di diritto (che passano da cinquanta a quaranta), mentre vengono aggiunti 
due membri (H direttore del Centro nazionale sangue e deJ Centro nazionale trapianti) nell'ambito 
dei componenti di diritto. 
Articolo 8. disciplina il riordino del Comitato nazionale per la sicurezza alimentare, cui sono 
trasferite .anehe le funzioni della Consulta delle associazioni dei consumatori e dei produttori ìn 
materia di sicurezza aHm.entare. 11 predetto eoruitato, la cui nuova composizione, come anticipato, 
comporla una riduzìone dei componenti dei due organismi cosi accorpati, si articola in due sezioni. 
Articolo 9. disciplina il riordìno del Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle 
malattie, che si articola in un Comitato strategico, un Comitalo scientifico permanente e in llil 

Direttore operatìvo. Per tale Centro sì provvede a ridurrc il numero dei componenti. 
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Articolo 10. disciplina il riordino del Centro nazionale di lotta ed emergenza contro le- malattie 
animali, articolato in una Direzione strategica, un Comitato teenico-seientifieo. una Direzione 
operativa e una Unità centrale di crisi. Anche in tal c.a..<;o si provvede a ridurre il numero dei 
componenti. 
Articolo H. Disciplina 11 riordino della Commissione medica d'appello) rinviando al citato 
regolamento ENAC del 21 dicembre 2011. 
ArtìcoJo 12. Dispone ìl riordino del Nucleo di valutazione e verifica degli investimenti pubblici, 
mediante la ridwjone dei relativi componenti. 
Articolo 13. Dispone la conferma del Comitato unico di garanzia per le pari opportunità. la 
valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazionì. prevedendo che esso opera 
sulJa base e secondo la composizione della normativa di riferimento, 
Articolo 14. Sopprime espressamente due organismi, la Commissione consultiva per i bloeidi e la 
Commissione per i trapianti allogenici da non consanguineo, trasferendo le relative funzioni, 
rispettivamente) alla Direzione genera1e dei dispositivi medici, del servizio famtaceutico e deUa 
sieurezza delle cure del Ministero della salute e al Centro nazionale trapianti. 
Articolo lS. Detta nonne in materia di ricostìtuzione, durata e funzionamento degli organi previsti 
dal provvedimento. lo particolare, stabilisce che i decreti di nomina deì due Comitati di cui 
all'articolo 2, nonché quelli di rkostituzìone degli altri organismi previsti dal decreto avvenga entro 
sessanta giorni dana data della sua entrata in vigore. Si prevede. inoltre, che la durata in carica degli 
organismi cosi riordinati e di tre anni, rinnovabili alla scadenza. 
Articolo 16. Reca disposizioni finanziarie, volte in particolare a esplicitare l'applicazione 
dell'articolo 61 del decrelo-legge n. 112/200& (relativo alla riduzione del leenta per cento, a 
decorrere dal 2009, della spesa sostenuta per gli organismi collegiali nel 2007) e dell'articolo 6, 
eomma l de! decreto-Iegge n. 11212008, (che ha disposto che la partecipazione agli organi collegiali 
di cui all'articolo 68, comma 1 del decreto-legge n. 11212008 è onorifica). II medesimo articolo 
prevede che nella nomina dei componenti degli organismi disciplinati dal provvedimento si debba 
privilegiare coloro la cui sede di servizio coincida con la località sede deJt>organismo e ehe per le 
relative rlunloru si debba privilegiare, per quanto possibile, il ricorso allo stmmento delia 
videoconfercn:rll. 
Articolo 17. Reca una disposizione fmale con la quale si stabilisce che. fino alPinsediamento degli 
organismi previsti dal decreto, sono prorogati quelli operanti aUa data della sua entrata in vigore. 
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COMITATO TECNICO SANITARIO 

COMMISSIONI ATIUALMENTE 
N. membri lolali COMPOSIZIONE ORIGINARIA C0N!POSIZIONE SECONDO DPR RIORDINO

ESISTENTI 

Le commissioni sono soppresse e le relative funzioni 

a) il Ministro stesso o un suo delegato, vengono trasferite al neo-istituito COMITATO 
che la presiede; TECNICO SANITARIO, così composto: 
b) due membri appartenenti al 

al sessantadue membri designati dal Ministro dellaMinistero della salute, di cui uno 
rappresentante della Direzione salute; 
generale competente in materia di b) quattro membri designati dal Ministro 
dispositivi medici; dell'economia e della finanze; 
c) un membro in rappresentanza del 

Commissione per il rilascio delle Ministero dello svilu.ppo econo:nico; . 
c) un membro designato dal Ministro dello sviluppo 

licenze per la pubblicìtè sanitaria, d) .un membro deSignato dali AgenZia economico; 

d ' ' '" rt' "'8 2 Italiana del farmaco;
I CUI a a ICCO ,comma,) b rte t "" t't tdi d t I ·1 r 2 ·1 e unmem roappa nenea SIUO 
e ecre o egls a NO 4 ap~ e superiore di sanitè; 

14 
d) un membro designato dal Ministro dell'ambiente e 

della tutela del territorio e del mare; 

2006, n. 219 
modificazionj. 

e successive f) d 
ue 

b· 
mem n 

d· r 
eSlgna.1 

d Il 
a ~ 

e) un membro designato dal Ministro delle politiche 

, Conferenza permanenle per I rapporti agricole, alimentari e forestali; 
tra lo Stata, le regioni e le province f) due membri designati dal Ministro dell'istruzione, 
autonome di Trento e di Bolzano; 
g) quattro medici, di cui tre professori 

dell'università e della ricerca; 

universitari di ruolo di prima o di g) un membro designato del Ministro delle 

seconda fascia; infrastrutture e dei trasporti; 
h) due farmacisti, uno dei quali h) due membri designati dal Ministro del lavoro e 
designato dalla Federazione 
ordini dei farmacisti italiani. 

degli 
delle politiche SOCiali; 

il un membro designato dal Ministro dell'interno; 
L ____-"_________________L __________________L __________--,I" ....... 'u. .' .. ' _... L. .'.' • ., .. ,.L... .•. . <r ... ' 
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a) cìnqtJt~ m!:mbri nominati da! Ministro 
,della salute; 

o} un membro nominato dal Minislro 
dell'eoonomls e delle finanza; 

Commissione unica sui dispositivi cl sette rnembri nominati dalla 
medici, di cui all'articolo 57 della ConferellZ<iI dei presidenti delle regiMi 
legge 27 d;cemlne 2002, o. 289 e e delle province autonome di rremo e 
successive modi!icatiol"r; d~ Bolzano Sono. inoltra, compooenli 

di diritto: 

~ il Direttore generale delll.\ Oireziollc 

generale dei fafll'lilcl e disposilivi, 

medici dei Ministero della S3hlte e L
- Ji presidente deJI'lslftuto suoeriore di 

sanita o un suo direttore ~j.labor~~O_rio. 

~~~~~,!Il un memDro oeslgnatO 021 IVIIOISVO oegll Uflilrl 

esteri; 
quattro membri designati dal ?re:sìdente del 

Consiglio dei Ministri; 

nl trenta nove membri designati dalla Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano; 

o) due membri dc::.ignati da\l'lstituto superiore di 
1$ 

sanità; 

p} un membro designato dall'Agemia italiana del 

farmaco; 

q) un membro designato dall'Agenlia nazionale per ì 

servizi sanitari regionali; 

r) un membro designato dali' Agenzia nDzionaJe per la 

• ••. protezione <Imbicntale; 
<;\ uo rT'lpmh(() rll\<:i"ol'l.tn rl,,1 CONI: 

IO @ 

http:rll\<:i"ol'l.tn
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8}, ~n rappresentante designato 	 da! 

MinIstro dalia salu1e; 
b) un rappresentante designato dal 
Ministro deli'ambiente e della tutela dai 
rerrllorlO ~ dni mare; 
c) \In rappresentanle designalo 	dal 
Ministro delle politiche agricole 

~;irr;~"lt~:p~~~a~~le designalo dal 
Ministro dc1lo Sviluppo economico; 
e) un rappresentante designalO dal 
Ministro oell'interno; 
f) un rappresentante designato dal 

Commi:;slonc interministeliale dì Ministro oell\mfvt'l'$ltà e della ricerca; 
valutazione in materia ai g) un fspprescntantc desrgnato dal 

jbkllecnolog,e,. di, cui ,alJ'artlcolo ~4 Min!stro dellavn(1) e della previdenza 
,del decreto H~glsjalrvo 12 aprile wClale; 
MOi, n. 206 e successive h) un esperto designalo dal Ministro
modificazioni; 	 della salule; 

i) un esperto designato dal Ministro 
dell'ambiente e della tutela del 
territorio e del nlsre; 
I, un esperto designato dal Ministro 

delle poJillche agricole alimentari e 

forestali; 

m} un esperto designato dal Ministero 

del lavoro e della prevk:len:l:a sociale; 

n) due esperti designati dall'Istituto 

supenore d'I samtà; 

o) due esperti designati dall'Agenzia 

nazionale per la protezione! 

ambientale. 


1"'1 'n _ ....d,., rl_14~dnlh:> 

.. 

• 


20 

;) ~~ rn~~br~ d~~;;~~;~ ~~i ~~~';ndo çalilbinieri per1 
Id tutela deUa salute; 	 i 

" ' . ' 
1.1) ;, dIrettore del Centro nal-lOnale sangue; 
vI quattro rappresentanti delle associazioni e 
fe<ierazionl del donatori volontari di sangue, 
rappresentative a livello nazionale; 

tl due ~a~pre~ntantl ,delle associuIoni dei pazienti 
emopatlcl e pO!ltrasfu$a; 
aal due rappresentantI oeHe società scientifiche del 
settore trasTUS'lonale' 

' . . 
bb) un membro deSignato dalla FederaZione delle 
Sotieta Medico-Sc1entifiche Italiane; 
cc} un membro designato dalla Federazione degli 
ordin'l dei farmacisti ltul'lani; 
dd) b d i t d Il'1 tlt t . I 

un mem ro es gnu O a 5 u o nallona e per 
l'a~sicurazione contro gli infortuni $ullavoro (INAIL); 
cc) i rappresentanti delle associallonl di volontariato 
operanti nel seUore della lotta contro l'AIDS. 

n~'fl,\\\1 
l\1 ~"'"" " 
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aì cinque CQmponenli dellgnatl dal 
Ministro della astute o suo delegato, di 
Cl.II uno con fullZlom di presidente; 
oì cmque comporenti designati dal 
Sottosegretan(j alla Presidenza del 
Consiglio dei ministri con delega allo 
sport, di cui uno con ruozioni di vice 
presidente: 

Commissione per la vigilanza ed il cl tre componenti desJi;lnati darta 

controno sul doping e per la tutel;) 
Conferenza dei PreSloonti delle regioni 

cleHa salllie nef:e aUìvilà sporhve, e delle provinC€ autonome di Trento e 


16di cui ai!'articolo 3 della legge 14 di Boizano; 

d,cembre 2000, n 37$ e ti) un componente designato dal, 

successive modificaziom; CONI; i 


a) un componente designalol' 
dall'Istituto supenore dì satrlità; 
O un ufficiale. del Comando carabinieri 
per la IUtela del!a salute designato dal 
Comandante 

(CompOSizione ridefinita daltart 3, L
2" della legge 18lf20H.l) 

~~--

I~':'~:;:~.~I"",,.ijl
'-·1 "~)
>.;!:..::..."'~ .. 
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L'attuale composizione è stabilita dal 
DM 11 agoslo 2011, che ha modificato 
il DM 22 luglio 2008 e 55.mm. 

.. -Ministro della Salute (Presidente) 
Osservatorio nazl?nale sullo stato _ 5 rappresentanti del Ministero della 

di attuazione del _ programmi di Salute (Capo Dip Qualità; Djr Gen 

adeguamento degli ospedali e sul .. . . 


. t d' .. d" Programmazione; Dir Gen Professioni 

funzlonarnen 0. 81 meC~nlsml I sanitarie; direttore ufficio I DG 

controllo a livello regIOnale. t Professioni sanitarie; Direttore Ufficio 

azi~nd~le, come ~revis o IX DG programmazione); 
 13 
dali articolo .1~ualtorde~les del -4 componenti designali dalla 


~~~;eto legl;~a;lvo 30 dlcem~re Conferenza delle Regioni e delle 

" n: . .' e. suc,ce~slve Province autonome; 


modlficazlonl, al sensI dell articolo 1 t d . t d M· . t

13 d Il I 3 - componen e eSlgna o a IniS ero 


1, comma , e a egge dell'Economia e Finanze. 

agosto 2007, n. 120; _ 2 rappresentanti AGENAS (direttore 


generale e dirigente sezione "qualitè e 

accreditamento); 


~ 
• '-;--~ 
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~~l~~S'~i~"~:-MmiSlro o un suo delegato 
al i responsabili delle strutture di 
coordinamento il1traregionale ed 
interTegìQlWlo di cui all'articolo 6, 

.comma 1, lettera cl dena legge 21 
'ottobre 2005, n.219, (1'1. 21) 
b) quattro rappresentanti delle 
aasociaziorli e federazioni dei donatori 
VO~Of1tari di sangue più rappresent;;ltive 
a biella nazionale, 
c} dl.ia rappresentanti delle 
s'SSociazlonì pazienti emopatici e 
polìlrasfusì, 
cl quattro rappresentanti delle società 

Consulta tecnica permanente pe~Scìentifich~ del setto(~, . 
"l' t f' I d'  a) (parteCIpa Il) emulato dlrettiyo del 
I l' sl~!ema (;';$ umona e I CUI Centro nazionale sangue (composto 
al. articolo 13, comma 1. della da: presidente dell'!stJtuto superiore di 
legge 21 ottobre 2005, R 219. sanjtà; un direttore nommato dal 

Ministro della salute: tre responsablli 
delle strut1ure di coordinamento 
intrercgionale ed ìnterffigionale di cui 
all'articolo 6, comma l, lettera C), 
designati dalla Conlerenza 
pennarleote per i rapporti tre lo Stato, 
le teglonl e le prov;l'Ice autonome di 
Trento e di Bolzano, con p(!oodicità 
qwnQuennale; una rappresentanza 
de1le associazionl e fcderazior'jj di 
denatori volontan di sangue 
disciplinata '~on decreto del Ministro 
della salute (in tutto 6 membri} 

1 

31 (senz,} Comllato 

direttivo CNS, 


37 (con Comitalo 

diretllvo CNS) 


• 
 ~ 
.'"~"",'I" 
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d.m. 13 maggio 2010 é stata istiluila la 
commissione, costltutla da 11 
componenti a vario molo esperti del 

Cotllmissione n"'lziQ!la~ po, seltore, ",I è stato con d.m. 16 
l'aftl.l;ttiooc dei principi contenuti dicembre 2010 aggiunlo un esperto in 
nella legge 15 marzo 2010, 0,38 psicologia.7 12
'Oisposizloni pe, garantire E' previsto che la commissione si 
l'accesso alle cure pamative e alla possa avvalere della collaborazione 
lertlpia del doloro" del!'Agenas, della commissione'i 

nazJ\.lflme per la formazione contlnùa, 
dell'Ma. de1nSS 

~~~ 

~-

'la Commissione e stata ricostituita 
CM O~M l" febbraio 2011, oh, 
prevede che essa sia presieduta dal 
Ministro compO$la da 42 

CClmmissione nazionale per la componenti,
• 

di cui ,. esterni .,
8 43lotta conlro l'AIDS Ministero, scelti tra docenti universitari 

• fllppresentanli delle più elev<tte 
ìstilu.:Joni competenti lo !TW-leria. 
Possono essere invitati a partecipare 
esperti 

~,DM 1/112011 35 componenti 
C!"msulla del volo.'lt.'lriato per la' mppresentantJ dI associazioni varillt VI 

lotta contro l'AIDS, di cui 
partecipa inoltre ii Capo Dipartimento '35,389 
ali'articolo 1, comma 809, della dalla Prevenzione. • I 0" 
legge 27 dicembre 2000. n.296 vicepresidenti della Commissione 

nazionale per la lotta contro !'AIDS. 
----_. ~-

• ~ 
,~ ~ 
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li 

" d'O' ,,Ccm rt80 per In nzzo il 1)
i ti I ' !,'he'

valllt?Z ore ~I e po ItiC altrve e 
per Il coordinamento nazionale
Id Il t' 'la d'II j .. 
~ e a lIvl 1"19 anza n rr\i!l(en~ 

di salute e SICllteUtl sul lavoro, di 

La norqlf.! prevede che "II Comitato è 
presieduto dal Ministro del lavoro, 
delia salute e delle polillche sociali ed 
è composto da: 
aì tre rappresentanti dei Ministero del 
lav«o, delia salute e delle pOlitiChe 

.. " 
sPtnal,
b) un rapproserltante del Ministero 
d " O' f ,t"- ~- t ." 
o e IO ras rLl c"re e "",I rasp'.!HI;

cl I.;n rappresentarlte de! Ministero 
d'" t 

11-13 

,ccw a a,,,co o 
,_,'decreto "'1l'1$ atiVo

81 

o
, 
mrNI cl, c , ,

"'CC'') Clf'1que rnppresenlan{, del e regioni apn e n... , T -, 
e provmce aùtonome di f'erlto e di 

n, .. Bolzano, 
AI Comitato partecipano con funzione 
consultIVa, un rappresentanle 
delnSPESL e uno dell'lslituto d, 
previdenza per il settore marittimo 
(ISPSEMA) 

""~'S ld,cmemo;' " 

COfrrtato di valutaziOne d~i Istitmta con DPCM 27 luglio 2007. 

progetli di r:::erca .sa~ltara Composto da 10 ricercatori, di cui 2 

preser.tatl dai ncerc.atofl. di . el~ dèsignali da MIUR. I rìcercatOfi 10 

iMeriore a ouaranta 30111, 01 CUI all' possono avvalersi di esperti. 

art 1, comma 814, della legge 27 Nominata con DM 28 ottobre 2009. 


L~~~,~~~, Jd',.mbru 2000, rt296 

-~'
."~~J""-1_
\~.. 

• 
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NomiMla e preSiei;!u!a dal Mlnistr<> 
della Salute. Composta da quattordici 
'espertl tllolari e da altrettanti supp1entl. 
di cui un titolare ed un suppIente 
designati dal Mlrustro dell'economia e! 
clelie finan.le e sette molari e altrettanti 
supplenti designati calla Conferen.<::w, 
dei presidenti delle regioni e delle' 

' 'I I Iprovlnce aulonome di Trenlo El' di
CommissJona n,IZlona e pe! a . ,
" " l'' , d' Bolzano. La commiSSione dura ,(\",e"nizior:e e agglornamen o 81, , ., 

. . r d' 1\ d,-canoa tfe anni e può alilcolafSl m 
lillelll essenLla I j t!lSS Si enza, ! sottorommis$ioru. I componenli 14 (e altrettanti 
cvi alf'arllool0 4-bìs, comma IO, . supplenti)_ 15 colI dee lo-le 15 a riie 2002 possono essere conferma:! una sola 
de re ggc ,,,P , volta. Pcssono essere Irnnlah esperii Presldenle (Ministro) 
n 63, COl'lver ''0, con ,
'"" ' , d Il ,_ 15 esternj l''HiIlle matene di Y<)Ua In volta

mo,,1 cazlOm, ili a "'1Jgc l ' . 
. 2002' 1 12 tratta,e, su nc!u8sta della maggioranza 

giugno , n. dei componentL AII& riunioni 
. partecipano il Diruttore della 
competente direzione generale, 
presSQ fa quale è incardinata la 
segreteria, e il direttore 6e11'AGENAS. 
Nominata con decreto del Ministro! 
della Salute, di concerto con il Ministro 
1<leIl'Econornia e Finanze. Riecstltuila 
con DM 29 settembre 201 1 

----- '--f-------j, 
iformata da trenla componenti, è 

Commissione nazionale per la nominata con decreto del Ministro 
ricerca sanitaria, di cui all'articolo deUa salule. assicurando anche la; 
18, comma 1, del decreto I:mrtocipazlone di un componente, 
legislatlvo 16 ollcbre 2003, n. 288 dcsig~aìD dal MinlSl(o dell'università e 
e successive moojficazioni e ~ella m~erca, l10nchè la pàltt:tcipaziene 30 

arrarl. 4, comma 3, del decreto In misuro della metà dì componenti 
dci Presidente della RepLibbliC<lldes.ign,a!i dal!;;! Conferenza Stato-! 
11 marzo 2011,~, 108 jroglOni tra Sflggetll in pO!lòsesso di 

quaiiflcate e riccnosdute ççmpotenze, 

scientifiche 


I .,. ~,- 172TOTALE 
Ridu:ione. 103 i~
'fJ!J 


http:finan.le
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COMMISSIONI ATTUALMENTE 
~: eSISTENTI . 

'4 
Nucleo Nazionale di 
farmacosorvcglianza sui 
medicinatt veterinari, di CUI aU'art 
88, c, 4 del 0.195. n, 193/2006 

iCommissione unIca pe, la 
idleletica e la nutrizione di CUI 

15 JW",llooIO 7 dal dcCcolo del 
Presidente della Repubblica 14 
maggio 2007, n. 86 

------ ---------- - - - - - - _... 

COMPOSIZIONE ORIGiNARIA 

3 rappresentanti Ministero Salute; 

1 rappresentante 188; 

1 rappresentante IZS, 

2 rappresentanti assessorati sanità 

reg:onall; 

1 rappresentante Comando 

Carabinieri per la tutela della Salute~ 


1 rappresentante Guardia di Finan::a 

(DM 1 dicembre 2010} 


numero di membri non superiore 10 

N, rnembri tolali 

9 

..onticinque di Ctli uno designa:o dlllii 25 
Mmlslro delle politiChe per la famiglia 

~~~~~~~~~~" 

<, I 
OOMIT~A.TO TECNICO-PER LA NUTRiZIONE ELA SANlTA' ANIMALE 

I 

COMPOSIZiONE SECONDO OPR RIORDINO 

-
le Commissioni sono soppresse e le relative funzioni 
vengono trasferite al neo-istituito Comitato tecnico per la 
sicurazza alimentare c la s<lnittl animale, cosi composto: 

iaì quarantatrc membri designJti dal Ministro della salute; 

b) nove membri dcsign<lti dal Ministro deile politiche 


agricole, allmuntari e fom~tllli; 


cl due membri de~rgnati dal Ministro dello ~\lihJpp.o 


economico; 

d) cinque membri des.ignatl dal Ministro dell'ambiente e 

della tuteta del territorio e del mare; 

c) due membri des.ignati dalla Conferenza pcrm<1nente per 

i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di 

Trento e di Bolzano; 

fl un membro designato dal Ministro dell'istruzionE!, 


~r, 

"'~' 

http:OOMIT~A.TO


, 

dell'università e dalla ricerca; 

sì presidente: il Min;stro della Mh,rte o 
g) otto membri designati dall'Istituto superiore di sanita; 

01'1 componente da iui delegato; 
hl due membri designali daU'lstituro natiOnale perb} ql.lallro componenti ministeriali di 

cui: uno in rappresentanza del l'assicurazione contro gl/infortunl sul lavoro {INAIL]; 

Ministero della salvte, uno de! ij due rapprcsentarHi degH assessorotl alla sanità regl0naE; 
Ministero delle pollllche agricole" I} due rappresentanti degli istituti looprofilaWci 
aUmentar! e forestali, uno del Ministero sperimentali;
dell'ambiente, tutela del territorio e del 

m) un fappresent;;!nte del Com;;!noo Carabinieri per la 
mare e lino del Ministero dello 

tutela della salvte; sviluppo economico; di essi sono 
nominali i rispettlvj sostiluti; n) un rappresentante de!!;;! Guardi;;! di Finanla; 

cl venti esperti di cui: cinque designati o) un rappresent;;!nte de!!'Agerula delle dogane 
dal Ministro della salule, per gli aspetti appartenente a!fa Dire~lone centraie analisi merceoiogica 

per i san~t.1ri ,e t~.$jco!ugici; cinque e laboratori chimicI; 

'-"O d l deSignali dal Mmrstro delle politiche 
 PI un rappresentante delle O!1lanilZazionl dei produttOri !COrv.(. e. "'"" ,. . I "' I Il 25 (e 24 sostituti) 

marzo , ". I ,.. ,. d·.. '10$ ·ta· 
1995 89r......,,8. almeOlan e ore",al, per 9 

ed importatori di integratori e di mangimi integrati; .. aspe I rea!Yl 3 I Sa,[ am na 
IllcaZIOflle(.f alla aUivi!à dei prodotH nei confronli qJ un rappresentante degli allevatori design<lto dalle 

degli organismi nocivi; cinque associazioni na:!ionali dì catego,la e della coop.er<lzione 
designati dal Ministro dell'ambiente, maggiormente rappresent;;!tive per Il settore 3gocolo; 
tutela del territorio e del mare, per gli r) un rappresentante dei coltwatori, designato dalle 
aspetti ambientali ed ecotosslcologJci; 

as.~ocialjoni mlilonali di categoria più rappresentative;
tre designati dal diretlore delfl$titulo 

s) un esperto designato d;;!gH enti aventi come flf1alltà lasuperiore di ssn;!à, per gli aspetti 
chim:ci, biochimici e lOSSlCO!ogld e protetione degli <lnlmall; 

due deSfgnalì da! direttore deirlstltulo t) un esperto designato daH'Assoclalione italiana 
nazionale per fassicurdzione contro 
ìnloriuni sul lavoro, per gli aspetti di 
Igiene e medicil'ls del lavoro; di essi 
sono nOllì!nati I tiSpettiv! sostituti. 

ialievatofi; 

J
u) un esperto design;;!!o dalla Federazione nationale degli 

ordiri dei veterinari; 

v) un membro desig'1ato d;;!Jj'Ente nazionale per l'energia 

alternotiv.a. 

li 


Commissione consl,dli... s 
"10$ ., . d· . Il' rt· 
n Bn an, I ClJI iii a16 "~__, I . l'' 17 
"""""'''' o e91s Suvo0' . od'''' 
n. 	 <>"1, e succe-sSlve m 

' 

> 
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,Ricostituito con decreto rnir:isteriale' II 	 i 
del 22 dicombre 2010, Composta da I127 compcnentl di cuL 

la) 2 rappresentanti cei Ministero, di 
,cui il direttore generale deUa sanita 
animale e del farmaco 'IIclerinar,o coni I 
lfunzioni di presidente; l' 

. , ' b) 7 rappresentanti dell'l$S: 
Comml$$lDne consultll/i:! 	 b' te· I M' . Idell ) "8 
farmaco velerfnano, di CUI,C ,1, mem n es mi il 'l1Is,ero~l' <, ' 

all'articolò 2"(, comma 2, de'ls~:t' ?(e,\lalentement~ tra d?~nt! 27 (Plti t~,segretan
1"1 

id t"· I ,. 6 'I -'005 	 1l0lverslt.m e responsabJh di j~hjtutl. del Ministero)
€!creo""'9!S3IVO apne"" R "I."· II· I·193 i1:oopm" a '''' spenmen <il I 


Le funzioni dr segreteria seno sVQlte
I. 	 da :3 d,Figenl< delle professionalitàl 

sanitarie In servizio presso la direzlonel
I 

I 
generale dana sanità animale e dell 

farmaco veterinario, E' p~v'sta la'l 


. possibilità di invitare aUe nunionii i ,esperti nazrona!i del settore, 

I 	 [ -~ 

~
-~,. 



ideiìa salute, di CUI uno con funzioni di 
Presidente della Commissione; 
b} un r<lpprcsentente dell'Istituto 
superiore di sanità: 
cl due rappre$Etntanti del Ministero 
de!le politiche i!lgrico!e e forestali; 
dì un rappresentante del Ministero 
dello sviluppo CCDflomico; 
e) un rappresentante -delragenzia 
delle dogane app<utonente al 
laboratorio chimico centrale delle! 
dogane: 
:f) !in rappresentante degli istituti di 
sperìmentazlone .l.Qotecnica designato 

Commissione tecnica mangimi di ,dal M"i",islero delle politiche agricole a 
. '" ~ lo 9 1 d" creSOli;18 CUI 8 a",co ,comma, ca) , , dr' "" '" I 15 f bb . 1963 281 9 un rappresen en e eg I 1St! u.. 

egge e falO , n, loopro{llattlci; 

hl due rappresentanti delle 
organizzazioni del produttori ed 
importatori di integratori e di mangimi 
fntegratì; 

,) un rappresentante della 
coope(azlone, dt.'Sigr,a!o dalle 
assooazioni ,.,azional1 di tutela e di 
vlg!ia0za delle cooperative più 
rappresentatIVe; 
nun rappresentante degli allevato1'1; 
k) un rappresentante del coltivalon 

,deSIgnato dolle associazioni n,!zionaJj 
idi categoria pii! rapprss&r!lallve: 

~~~~____---,Im"')_~o:eao"'i~"_=::.,.~~e"~~"~_:.::~"~"~.~i!'':. !C9
ioni! ~~, ____ 

'~~,,:!j 


, 




------ ~~ 

~ 

aì Presidente: direttore generale della 
$!lI'rtè animale del lanneco•
veterinarie del Minis~erD della salute o 
da un funzionario da lui delegato 
b} un mppresent.1nte del Ministero 
della salute; 
cl un rapprcselltal'te dei Ministero 
delle p0litiche agricole e forestali; 
cl] un dlx;ente universitario designato 
dal Ministero dell'jstruzione, 
dell'~mivers;tà e della ricerca, 
al un rapprssenwn!e dei Cons;gllo 
superiore di sanità; 
Il un rappresentante de!!'lstituto 
superiore di S<"lnfta; 
g) un rappresentante designato dalla 

13
Conferenza permanente per i rapporti 
Ira lo Siato, le Regioni e le Province: 
at.iÌunorne d~ Trento e BolZano: 
h) due esperii des'gnatl dagli enti 
aventi CfJmIil fmalita la proli~Zione degli 
animali, 

esperto de~gn3!o dall'Ente" " '" raz'Onale per fenerg,a alternativa; 

Il u, esperto designate 
dall'Associazione- italiana allevateli; I 
k) un espertO' designato dagli istitutl 
zooprefilatbCI sperimentali; 

esporto designato dalla"' Federazione nazionale degli ordini dei 
veteril'l()ri . 

! ".7r::k'~ .;,.-, , " '.;. 138 . " , 
~TOTALE: 8. . 

Commissione tecnica nazIOnale 
19 Iper la protezione degli animali da 

allevamerrtc e da l"'Iace " 

u 
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Comitato navonale per la 
sictH'il:zza al<ment87e\ di coi 
aJrsrticoio 1, comma 3, de! 
aeCfeto-legge l' ottoboo 2005, n 
202, COlW€rtUo, con modiflC8ZJooi, 
dalla legge 30 novembre 2005, n. 
244, al decreto del Ministro defla 
salute. adottato di concerto con 
Ministro delle politiche agricole, 
alimentari e forestali del 26 tuglio 
2007, all'articolo 1, comma 
decmto del Presidente de!!a 
Repubblica j 1 rna:ao 2011, n. 108 

I 

ricostituito con decreto del 18 malZo 

2011 ed è composto da 18 membri 

esleroi al Mmlst1llro, individuati tra 

esperti di compfi:!Yata esperienza 


la) tredici esperti designati dal Ministero della salute, discientiflca -ed elevata professionalità 18 
comprol/ata esperienza 5clentiflca ed elevata 


del rischio della catena alimentare. 

il nelle materie- attinenti alla valutazione 

profe!isiona!ità neile materle attinenti alla veluta:ione de! 
Può awarersi di es,mrti (art 2, cc. 4 e rischio nella catena alimentare, ed i" particolare nei 

2i8 DM 26I\1gllo 2007) seguenti settori: gH additivi alimentari, gli aromatiuantì, i 

coadiuvanti te<:oologiçj e i materiali a !:ontatto (on 

alimenti; additivi e prodotti o sostante usate nel mangimi; 
~~~~-'L,,,,I"ta ~"i """".. t"l, "r",i"tH fitn.,.n,r::>6 '" I ;"'fft ~",~;rl,,:· 

" ")~)' 

~ 


", 




·~---,I~u'~.~ ~ .. ' ''"'0'''''''/ t" ~~~ • ., ··.~",,·,u·· ~ . ,~'~ ,~w.~"..,t'/eSlUeii\e~ c:apO OSf OlpStlllli9N{1 pei 

la sanità pubblica veterinaria, $ organismi geneticamente mOdificati; prodotti dietetici, 

nuln,wne e la sicureua degli alimenti; alimentazione e ai!ergie; pericoli biologlCI; contaminanti 
-dimltore del segretaliato J'\a~ionale nella catena alimentare; salute e Hbenessere degli 
della vslulazionc del rischio della 

animali;
catena alimenlarc. 

bl il capo del Dipartimenlo della sanità pubblica -direttore della direzione generale 
veterinaria, della sicureuaI alimentare e degli orgimi della siclJmua degli <tlimenti e delia 

nutrizione, collegliiill per Il'! tutela della sajJ.;te. o un suo delegato; 
-direttore della dòrez.lone generale cl :1 direttore della Diretlone generale per l''glene e i-a 
della sanij{l ilnimale e del farmaco skurClla degli alimenti e la nutriziOne, o un soo delegalo;
Vètennario, d; un rapPlesimtanle del Ministero dello Sviluppo
-direttore della direzione generale 

economiCo o suo delegato;, , dell~ pre'lenz.rone sanitaria dci 

Consulta delle as.soc'8Zlom del Ministero dc! lal/oro, della salute c 
 e) I.Jn raopfe:!>Erntante de! MinIstero delle pOlitiche 
COllSi,lmaton El del p,roouttOi1 I~ deJle ""Iiticlle soda!! o loro del atr agricole alimentari e forestali o suo delegato; rnalelia CI sicurezza alimentare, d~ 1"'" .. es ' 

' rt" l B 4 "'91 -un 11Ippresentanle del Millisrero deilo f) un rappre~ntante de! Ministero deH'ambiente e tutela5121 cuI aIl a ICOO ,comma ,\.1"1 . o odito 
decreto del Presidente della 5\'1 uppo economICo su. e cga ; del territOriO e de! mare o suo deleg,Ho; 

R bI" 1i 2011 un rappresentante del Mlfustero delle 
 g) J.;n rappresentante del Ministero degl! affari esteri; 1;&Ub ica marzo ,n. politiche agncole ajJmentan e forestali 

M quattro rappresentanti de!le Regioni e Province , o suo delegalo,; 
autonome, designati da!!a Conferenla permanente per i~un rappresentante del MinlSlero 

dell'ambiente e Mela del tenitono (l rapporti tra lo Stalo, le regioni e le province autonome di 

de! mare o suo delegalo. Trento e di Bolzano, o 10m delegati; 
-sette rappresentanti delle' Regioni e il un rappresentante per ciascuna delle AssociaZioni dei 
Province <t\.llonome, designali dalla 

consumatori ed utenti presenti nell'denro istituito presso
'Conferenz<t delle Regioni e Province 

il Ministero dello sviluppo economico o loro delegati;aukmome o !oro delegali; 
I) un n.,mero (equivalente a quello del rappresent:Hlti dì ·un rappresenlame per c,ascuna delle 
cui al pUrlin precedente) di rappresentanti delle 

presenti nelrelenco isUluilo pltlSSO il 
A!;!lociazioni del consumatori ed utenti 

Assocladoni dE!! produttori deslgm1tj da! Consiglio 
Ministero dello sviluPPO economico o nazionale de1l'economia e del lavoro o loro delega! I. 
loro delegali (diciotto, come da DM 
l",,,:du.,,,,,,.o~t=~ . .,O/l""" ____J!___-;:;;-__ 
TOTAt.E 69 59 
Riduzione 10 

~ 
",-, ,'. 
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.. COMMISSIONI RIORDINA1t CON RIDUZIONE DEL NUMERO DEI COIVIPONENTI 
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1-- ----- ------------'---1 

cornponenlì di diritto (Soro 

componenti di dltltto del Consiglio 

supefiore di sanità i dirigenti di prima 

fascia, di cui alrarticolo 19 del decrelo 

legislatlvo 3{) marzo 2001, n. 165, 

preposti ai dipartimerti ed <tUe 

direzioni generali del Mimstero della 

salute, Il presidente delrlstitolo 

superiore dì ~nità, Il presidente 

dell'Istituto supenore per la 


'l' 'd' '" d'lprevenz.ione e la sicurezza dci lavoro, Ccnslg K) supenore I sani , 1"1 d' ,~ "",,'A' , , Il' rt' lo 4 de; cl t I ne ,,,,ra "'" genZIB per I SeNl71 

CUlo a. a ICO " cere 01 sanitari reglOnali, direttore generale 

legislativo 30 gIugno 1993, n. 266, d "A ''-l' ~I r ','
-, 'I ' ef gel1zra I ... lana '.n;: armaco, i, 50 componenti non di 

ai decreto mlJ1istena e 6 ago~tolpresiclelne del comltalo scientifico 
 RIDUZIONE DEI COMPONENTI NON DI DIRIDO (da 50diritto (già ridotti a 40 ,22 20ro, n.342 e succesSM'!1 I d I CCM j 'de t a40} 

m j tcaz.!tlnl e a a "_ ' co , della Fei:ferazione n9Z.i'ona!e ordini, componenti di diritto 

2, del ~relo dci Pre$ldentc .nella,medICI ChirurghI e odontoiatrl (FNOM 

~~P\lbbhca 11 m<JrlO 201" n'I'~Ol, f~ presidente delJa Federazione 


8, ordini farmacisti italiani (FOFI), il 

presidente della Federaziooe 

nazionale collC{1i infermieri {IPASVI}, il 


'presidente della Federazione 

nazionale collegi ostetliche (FNCO), il 

, pres;derle dell'Ordine degE psicologi,
I il PreSidente dell'Ordine dei velerinari' 
' e Il Presidente delrordine dei tecnid dI 
[ ,radktlogia medica); 

i i 150 compo,.,ti ''" di dintto 

oeffi ,- U' rt 1 mma permaoen e e , j presi n e oon OL), più I 

Ll . . .. ~-L-_--L-____----' 



l 

:---:· -- f . 	 l;h~;~";:;'~~~:'i~C~OO .mOiii"'1 
l a) ii Comitato :strat~ico; l'1 

bì il Comitato sdentificc permanente: 

c} il Direttore operatlll<l (Direttore. 

jgenerale della prevenzione sanrtarial

il comitato scienti~co permanente, 

ricostituito con d.m. 3:0 dicembre 2010 

è composto da: 

(j dieci esperti, di cui cinque designai,· 

da! Ministro o dal SOllosegtetano 

delegato e cinque desigr-.ati dalla 


Ce t . I I ;Col'lferenzA dei Presidenti deUe 

pre~~~lon~~o~a ~onlr;~ del~ Regioni, 
r tU d' . l!' rt 3 2 D direttore genarale della prevenz10ne

ma a s, I CUI a a . ,comma -, sanltsria. 
de! decreto del Presidente della r' . . ,

23 IRepubblica 11 marzo 2011, 1'1. I, COll'lltalo strategico, rlcoshbJllo COI1 
108, e all'articolo 1 del decreto- d.:n 4 marzo 2011, presieduto 	~10", MInistro o da! Soltosegretano
Ie{lgs 29 marzo 20u-<, n. '.l-I I. ,- d 

, 'fi' 'd I <.m ega Oi comPOSw 8: 
converti:o, con .modl ICaZIOOi, a 1<1 Ù ti coordinatore degli Sl>SeSS<lri 

"1&99$ 26 maggio 2004, n. 138 regionah alla sanllA con tunziofJi di 

vlceprosldenle;1 

I
o due assesson regionali alleo sanità, 
nominatl dali;;! Conferenza dei 

1 	 Presidenti delle Regioni; 
O i Capì Oip<:!rtimento del Ministero; 
o un rappresenlante del Dipartimento 

della proteziolle civile: 

Cì il Direttore operativo dal CCM; 


, 	 IO il Presidente dell'Istituto superiore di 

I 	 [san""
~.__~,~.::::ider;te del Consiglio supenore 

. I 

Comitato strategico: 
Riduzione della composizione. Comitalo slr.!teg:co: 1i12: 
oomponenti; Comitato sc1entificc: 7, TOTALE: 181 5Comitato ~cientHico: 
componenti11: 

Tota!e" 23 

---'-. -,--------' 

" 




I 
. 

Centro nazionale di lotta ed 
. emergenza contro malaltie 
animali e Unità Cenlrale di Cosi,lcdi C1..Iì alrom;çolo 1, comma 1, de! 

idecreto-legge 1· ottobre 2005, n.24 
1202, cOOvedito con modil1cazionf 
IdaUa legge 30 novembre 2005, n. 
1244 e all'articolO 7 comma 3, de! 
decreto dc! Prs!lildente della 
Repubblic<l 71 ma!7:0 2011, n. 108 

Nucleo di valutazione e verifica 
degli investimenti pubbliCI, di cui 
all'articok: 1, comma 1, della 
legge 17 maggio 1999, n. 144 

IPKESIOeN tE, capo ce! Wp;JltlIH€i"OI 

Iper ra sanità pubblica yetenoaria, lal 
nutriziOfl!l!: e la sicure.:za degli a1ìtnelltl 
de! Minisk>fo della salute; 
ARTICOlAZIONE: l 
ia] Direzione strategica; 
b} Comitato tecnico-scientiftco; 
cl DireZione operativa; 
d) Unità centrale di crisi. I 
iCompo,sizJone della Direzione]
Istrategica: 	 ;
la} ii capo dei Dipartimento per la 
sanità pUbblica velernaria, la' 

!nvtrizione e la slcurava degli alimenti 
Idei Ministero deHill sal\,lte, che la 
. presiede: 
b) 	 Il direttore della Olfazione generale 
della sllmta animale e del fatmaco 
V$terlnario; 
c) il direttore del segretariato 
na:tkmale ~Ia 1I/l!u!a;::lone del rischio 
dena catena alimentare: 
d) il responsabile dei servizi veterinari: 
reglcmali dolla regione Il cui assessore, 
alla salute é il coordinatore della. 
CommissioM salute deUa Conferenza 
delle rcgiooi e province autonome, 

Icompos\zione del Comitato tecnico 
·acientifico: ' 

'j li direttore del Dipartimento di 
medicina velerinana de!!'lstituto 

I 
11g comPOMnti (10 interni al Ministero.! 
2 esperti esterni al Minisiero, 7 esperti( 
delle regioni), più tre esperti Agenas 

-' 
! " 

' o,' 

Direllone strategica: 
4; ComItato tecnico 

SCIentifico: 8; 

22 

" ' .. ,~., ~,. 

",,:'b.~~r'" 
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" 	 COMMISSIONE TRASFERITA~~ ~ 'l'e. ,,' 	 ,'" . .~/<' 	 s' 

iRiduzlone dI un oomponente 001 Comitato tecnico 
'scientifico: il rapp:esenlante dcll'islitulo per la fauna 6 
sehlatic.t 

Ridul!Ofle a 13 componenti: 

a) tre rappresentanti del MinIstero dena salute; 

b) tre esperti designali dal Ministro della salute; 

c) quattro esperti delle regioni; , 
 7 
ti} tre esperti destgnati dall'Agenzia nazionale per i servizll 
sanJ1ari regionali ( 

... [. 	 ", ': 

. , " .c" I
'O' ' I ~ 
~~ 
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I 'Ioominata dOli MInistro della Sanità, di 
concerto con Il Ministro dei Trasporti'l I\, 1ed il Ministro de;~ Difesa.

I 1 !Compost~ ~i cin~ue membri, di CUli 
I ICo."'nlT1iSSIOne medica d'appello, dJI)dUe ufficiali mediCi C,S.A. In s.p,e I 

.... . -- . . , ", 

2. 5 'RINVIO A REGOl.J\MENTO HIAC 

I 
- -

-- I 	 I 
I 	 dei Ministero doUa Sarilià {art 38 DPR 


566/1988} 


I , 	 .. '"' , 	 COMMISSiONE CONFERMATA ?!1<' ': ' 

, Comitato unico di garanti;) per le 

I pari opportunuftà, la 

va!ori21,ll,One de! benessere dil 
I 
, 27 chi lavora e contro le 8 

discrlmin13lloni, di cui all'articolo 
l 57, commi da 01 a 05 del d Igs. n. 

165/2001 

-

' 
<.;-'">:
'-' .',~ ....~ ,.;", 

• 
, 
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a) il direttore ;;$~a direzione generalel· 
dci farmaci e dlspositM medici del 
Minislero della salute che la presiede; I 
b) due rappresentanti del Ministero 
della salvie competenti per matelia; I 
cì due mppresenlanti del Ministero 

·jdefla salute per gH aspetti sanitari et' 

tosslcok:lgici, 
Id} due rappresentanti del Ministem 
dell'amolellte e della 1uI<:!la del 
territorio e del mare per aspetti 
ambientali ed ecotossicotogici; 

. I ..~, . c} due rappresel1tanli deU'lstltuto
Com"11ISS ona consu,uva, per I ."", , .. l' .i

·1"' :... di . Il· - I 29 cl I supenore vI samtlOll per 9 j aspetti!Oe..... l, cu! a $,,,COO e"., .• , , " 
decreto leglslaliilO 25 febbmio chm'lIQ. bIOCnl!TICl : toSs!ccI09J~I;,2B 
2000 174 . fì due rappreseI1,anii del Mlm!,lero, o(fii n,. - e successIVe dello svihJPpo ccono;nico per gli 
m ! JceZlom; !aspettl in materia di produzioneI

industriale e di tutela de COI\sumatori; 
gl un rappresentante del Ministero det 
lavoro e delle politiche sociali per gui 
aspetti di igienc e sicurezza sullavoroq 
h) un mpprcsentarte dei Mtnistero, 
dell'università e della ricerca per lei 
problematiChe connesse con la ricerca' 
sCientifica; 

'iJ un ,uppreseniante del Ministero 

IdallEt politiche agric.')!e alimeniari e ,l forEfS,wli per gli aspetti rel3tivl allal 

~~~~~ l,Pesca ~d alfaC(!uaCOItura, 

! 
SOPPRfSSA: CDmpeten.lC trasferite sila Di",,,ooel14 

,generale competenle 

! 

I 

I 
~ -.J 


* 
, 
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[I. \,;~ " ,:'", _.'$ "l. ,~,r':' ';> ~~~MISSIONI SOPPRESSE' 	 ~ 

I	a) p~ldetJ,:e, Ministro della salute , 
b) un rappresentante del Registro 
nazkma'e; 
:c) due rappresentanti delle 
[associazioni del donatori volootari di 
midollo osseo e delle relative'l 

'fEKlerazioni piU IIJppresentative a 
livello nazionale; ! 
d} due esperti designatl dallel 
associaZIoni nazionali dei familiafl e, 
idei pazienti affetti da leucemia e dal 
allre patologia de! sistema 

, 	 jlinfocmopoieilco;' I· 

ICom"miS~jOdne per i tra~ianlil~~I~n~:::,p:: :~::~:~: ~!~!n~ 
,8 ogeruCi a non consang\.HleO" 	 _ SOPPRESSA, ftmùoni tr;;'lsfente al CNT che le esercilil in

11di cui di cui all'artiooJo 9 deilalmed,lCi appa~e.nentl alla seconda Icollabnrazione col CNS, 

I

I 6 2001 <=:2 fascia Oel/a dlngen,l.<1 del ruolo del 

egge marzo ,n. ~ , iMlmstero della salute ed i medìcl 


dirigenti di ricerca delnstiMo 

. superiore Cii sanlta, uno soelto tra l 
 Idirettori ospedalieri -e doccnti 
universitari e tre indicati dal!e società 
scienliflche inl€fessate aUa materia" 
Un dirigente delle pro#.tsslonalita 
sanitarie del Ministero della 9aMe 
svolge le funzklIli di segrelarìo della 
Commissione. FunZIoni di segreteria 
svolte da un medico appartef\en~e al 

·1' primo livello deUa dirigenza del ruolo 
sanitario del Ministero della sanità 

'----'-_____L~ t
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ITOTALE COMMfSSIONI DOPO Il RIORDINO: 	 al 
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RELAZIONE TECNICA 

Le spese per organismi collegiali sono state oggetto di più interventi nannativi di 

contenimento succedutisl negli ultimi anni. 

Da ultimo con il decreto--legge 31 maggio 201O~ n. 78, art. 6, comma l, convertito dalla 

legge 30 luglio 2010, n. 122, è stato stabilito che la partecipazione agii organismi collegiali può dar 

luogo e5-Clusivameute al rimborso delle spese sostenute e gli eventuali gettoni dì presenza non 

possono superare l'imporlo di € 30,00 a seduta. 

La spesa complessiva annua per commissioni ed organismi collegiali non può superare ìJ 

limite del 70 % di quella sostenuta nel 2007 (art. 61, comma 1 decreto-legge 25 giugno 2008, n.112, 

convertito dalla legge 6 agosto 2008, n. 133). 

La predetta disposizione faceva seguìto all'art. 29 del decreto-legge 4 luglio 2006, n, 223, 

convertito dalla legge 4 agosto 2006, n, 24& ehe già aveva operato una rìduzione deHa spesa 

complessìva per il funzionamento dì organi collegiali ed altri organismi, disciplinando altresl le 

modalità da seguire per il riordino e la proroga dei medesimi 

Nello specifico, gli organismi collegiali del Ministero della salute sono stati prorogati con 

d.I'.C.M. 20 ottobre 2010 (G.U. n. 6 del 10/11201 l) per un biennio a decorrere dal 22/07/2010 e, 

con il decreto-legge 28 gìugno 2012., n. 89, an.l, comma 2 convertito dalla legge 7 agosto 2012 n. 

132. ulteriormente prorogati fino all'emanaZione del decreto del Presidente della Repubblica di cui 

al citato articolo 2 della legge 4 novembre 2010, n. 183 e comunque non oltre il 30 aprile 2013. 

Con lo schema di decreto proposto si procede al riordino degli organi coHegiali e degli altri 

organismi operanti presso il Ministero delta salute, con durata tricnnale, rinnovabHe alla scadenza. 

Come analiticamente riportato nella relazione illustrativa, rispetto ai 30 organi collegiali 

operanti al mOmento dell'adozione dei decrcto~legge 28 giugno 2012, n. 89, viene previsto il 

funzionamento di 3 organi collegiali che assorbono le attività svolte in precedenza da 21 

commissioni,4 commissioni sono riordinate attraverso la riduzione del nUmero dei eomponcnti~ una 

commissione non è oggetto dì riordìno. altre 3 vengono soppresse O le loro fun:7jonì sono trasferite 

ad altre AmministrazIoni, 11 riordino realiZ7.2. una sensibile riduzione del numero dei componenti di 

ogni organo collegiale confermato. 

Con l'adozione del provvedimento di riordino in argomento, non considerando la 

commissione confennata, ovvero il "Comitato unico di garanzia per le pari opportunità, la 

valoriv.azione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni" (che comunque non 

~ 

',- .. 



, 
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comporta oneri a carico dell'amministrazione) e il «Nucleo di valuta7ione e verifica degli 

invesHmenti pubblici" (la cui composìzìone è stata ridimensionata, ma per ii quale occorre rilevare 

che la Doma istih..1:iva, che si applica a tutte le pubbliche amministrazionl1 prevede speciali e 

specifiche modalità di finanrlamento), è possibile ipòtìz.zare a regime) su base annua) una spesa 

complessiva di € 420.000.00~ con un rispannio, rispetto al limite attualmente previsto, valutabile 

in circa € 196.000,00. 

Riepilogando si ha ja seguente situazione :finanziaria per gH orgarnsmi collegiali del 

Ministero della salute: 

ISpesa anno 2007 € 880.045,79 

. irspe'sa annua corriplessiva ammes~-----"'-;----'----------------~, 

I(70% spesa 2007) I € 616.032,05 

'----____________ ..'-1_________ 

Spesa annua prevista a regime in appJicazione 
€ 420.000,00 

decreto di riordino 

! 1 NliC'\TJ\'O 

I~ 
~ 
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Commlssrone ruu.iooale j»:t In defin':tlr"le lo' l'uggiQITJ.lmento dei I:v~l! 

e:mcnrla1i di IIMistrnu-LEA 
, 

ConsulÙller.11Ita permane."lle Il« il sÌSlerna kas(ilsionu!e 
i 
, 

Comrui,~iQne 1'l!l7!onale pe: la rirerc.ll S3r::~ia 

Com:CaIo di valUlO,Urlne de! proli!elll di n«rdl 52lllil.:lrill presentati dal ,
flceruelOri d; ctà inf~fiore B qumalllt Mm , 

CommiS,'itCm,; flU il nI~,odelle licmu per 13 pubblirciÙ! :lJl';iwn 

CommiSSione 1Jltlca w, disposit!,,; rnedici-C:JD 

CQ'fImlSSÌollc illtermirJstef'ÌlL\>! di "aJutu.:u.,e l.ll materia dì biokenolQg, 
, 

Ccruiwlo tecnica sllnitiirio (l) ,MOO Commb"Sione vigilnnZll t controllo Sul doping 

Osservalorio rUl1mnale mino SUllo di IIrtullZlone dci pr(;8fllI"lml di 
adegullmerllo degli' nspedt.h e su! runl':ionamcn!odei rr:ecror.l5m' di flCfl cl.'Il'l?Qtin (lutn 

cOI"<'.wllo Q IlveLo ~!I", e aziendale, 

Comm:tlliol'l<! nazi,(mue per la loti!! con\ro l'AIDS 

, 
Comrulill del yoloolllriala pu IlIloM conlro l'AIDS 

•• eo;'::ìl:l~[l per :'L-odiri:::w e In v~luw..fo.nede:le p:;htìc>te lIllivc t per il•,, 
roc>,d"'IL'1l(otlh) nazionale deac attivil:à d; vigihmz./l in rna!CI;a di salute o.on cornporu. oneri 

!i:cot= ,o;ullavoro 

commiss;tme n!l.llio:mle per !'att!.!u~o"e dei princip: ccmerr..rt; ntlla ~~ e 
1:. Ja de' l5 marzo 2()!:! (CJi,(IlIIC diswsilioni per ga,mntire l'(WC(;$$() fui nor: romporta oneri 

et.."'C' paillati'f(o(: nlla lc:npia ~ dollXc 

Còmm!$:;\ooe unioa per la dìetetk:3 e la nutrit!om 
, , 

le ~iie d: fu.'lzk.l'll<.'!Ie..,w 'Of'.o

I pos:f: a caril::o dd soggcttl ct.c 
• presentano. j~lHn.r,.1i ~t lo•, 

$volgimenlo delie lIt1ivilil previste, 
COmtnls;itl/!e :;.on~ulliY! per i filo.sanililri 

dal reg,olamenlo (CE}, Gli io.lmtli 
deflv:mh dalle tariffe vengono ' 

Comltalù le<::nioo per la nutrizione 
76.00 

ri~;5c,gn.;.te l1ello Sè:!lo di previSlti.'lC, 

e la sanità animale (2) :lelMd$ , , 
Commissione con.wllivadcl fi\,;r::ncn vc<;mnario, isliruita dall'art. 27 , 

com:'ll1l2 del d'l:Cl'etO legt$li'Illl'u6 aprik 2006 n :93 I 
Nnel~__mu:iorulk d! fartn1il«!wrl'<'lglmnz.a sui m""t6m1~ 

, 
,, nen cQ.:npmte unerl , 1, , Commifmione tec:r.ic:a mangimi, 

Commis.:wne te>:r.k:a n'l\lMlflhl?« la pro:::zi~ d<!igl; ,,-,.,imab da 1 
allevamento c da macdlo • 

• 

• ColIsiglio F~pefiCfe di sant'.! (3) 115.0::11) Cunslgl!o 1è,lpdDre-di sanità , • 

,Com;tat" nazionale per la sjçmel'J.a alimcntar~ (CN'SA) 

Comltnoo naliool.lle peI 15. sicureZlll , 


a;lmenlllre (<I) 
, U. DOOlconsulta delle 8..'ISOCìu;oni dei eonsummor. e dei prne:JtlOn m materiadt 


;1011 corr.p:Jt1u one::i 
I ,kUfcu..& ali...en:a.-e 

, 

Cor,tro n:Vlonale peI' iii pi'eVel'ltIOne e ;1 
:'l9,0Q0,, Centro rmrionale pw la PI1:ve::nQ[l('O ed il ç(lIIIl'Qllo Jelle mwauic·CCl>

çtx:lro~lo delle malalti.! (5) ,• ,1 , 

,, 
Centro !lli;lmnalt di 10llii ed eM.ugem:a 

10000 Centro r.ru:icr.a.le cl' 'Oh3 r<l <t:'llt~nZ!l conl."ù ,-",a;ar"e Animaliccntm m.aiar.w ammali (6) 

TOTALE SPESA PROGRAMMATA 420.000 
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ANALISI OIIMPAITO DELLA REGDLAMENTAZIONE (A_I. R.) 

(alI. "AI' alla direttiva P.C.M. 11 settembre 2008, n. 170) 


Amministrazione proponente: Mìnlstero della salute 

Titolo: "RIORDINO DEGLI ORGANI COLLEGIALI ED ALTRI ORGANISMI OPERANTI PRESSO Il 
MINISTERO DEllA SALUTE, AI SENSI DElL'ARTICOLO l, COMMA 4, DEllA LEGGE 4 

NOVEM8RE ZOlO, N183." 

Indicazione del responsabile deWamministrazione proponente: il Capo deWUfficio 
legislatiVO Coos. Michele Pando!felli (m.pandolfelli@sanit(Llti 

      

 

SEZIONE 1. Il CONTESTO E GLI OBIETTiVI. 

Al sintetica descrizione del quadro normativo vigente: 

Tra gli organìsmi operanti presso il Ministero della salute il ConsIglio superiore di sanità è 
stato ìstitulto ancor prima la nascita dello stesso uoitamente ai Consigli provinciali, con il 
Regio editto di Carlo Alberto del30 ottobre 1847, durante il Regno Sardo~Pjemontese, c:on lo 
scopo di vegliare suW "esercizio dello medicino e delio chirurgia, non che della ostetricia~ 
della flebotomia e della farmacia". l'organizzazione e il funzionamento del Consiglio 
superiore di sanità sono stati disciplinati dai decreto legislativo 30 giugno 1993, n. 266 e 
SUCL mod. e dal decreto ministeriale 6 agosto 2003 n, 342 che ne definiscono compiti e 
funzionI. Il Consesso è articolato in cinque sezioni che si occupano delle varie tematiche di 
natura sanitaria e sociale. 
La nascita degll altri organismi è storicamente da ìndividuarsi nel maggior grado di 
complessità assunto dal sistema sanitarìo non tanto a seguito della istituzione de! Ministero 
della sanità nel 1958, quanto con la adozione della legge n. 833 del 1978 istitutiva del 
Servizio sanitario nazionale, Coerentemente con i compitI assunti è sorta la necessità per 
Ministero della salute, per l'esercizio dei compiti di programmazìone e regolazione del 
Servizio sanitario nazionale, nonché per soddisfare e rispondere alle esigenze dell'utenza, dì 
dotarsi di organismi di natura collegiale che hanno consentito e consentono un costante 
confronto tecnico-scientifico anche al fini del corretto adempimento degli obblighi 
comunitari e internazionali. Va infatti evidenziato che le professionalità di cui sono dotati gli 
organismi attualmente operanti presso il Mmistero della salute non sono presenti tra Quelle 
operanti presso il Ministero e che gli stessi componenti godono spesso di fama 
internazionale. 
Il Comitato nazionale per la sicurezza alimentare, il Centro nazionale per la prevenzione e iI 
controllo delle malattìe (Ccm) e jf Centro nazionale di lotta ed emergenza contro malattie
animali rappresentano, più degli altri, organismi per la governante del Ministero della salute. 
In particolare: 

1. il Comitato nazionale per la sicurezza alimentare che esercita le competen.ze di cui 
,._, all'articolo 1, comma 3, del de:creto-fegge 1~ ottobre 2005, n. 202, convertito, con

,' ..... ';.' 
~odificaZioni, dana legge 30 novembre 2005" n. 244, e al decreto del Ministro dena salute 
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del 26 luglio 2007 assicura il coordinamento delle funzioni previste dal regolamento (CE) del 
18 gennaio 2002, n. 178 In materia d! valutazione del rischio nella catena alimentate. li 
CNSA, formula pareri scientificì, su richiesta del Comitato strategico di indirizzo, delle 
Amministrazioni centrali e deUe Regioni e delle Province Autonome di Trento e Bolzano; 

2. 	 il Centro nazion{l1e per la prevenzione e il controllo delle malattie {Ccm}, organismo di 
coordinamento tra il Ministero della salute e le Regioni è stato Istituito dalla legge del 26 
maggio 2004, n.138, con lo scopo dì contrastare le emergenze di salute pubblica legate 
prevalentemente alle malattie infettive e diffusìve e al bioterrorismo. Il Ccm opera "in 
coordinamento con le strutture regIonali attraverso convenzioni con l'Istituto superiore di 
sanità, l'Istituto superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro, gli Istituti 
zooprofilattici sperimentali, le UnIversità, gli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico 
e con altre strutture di assistenza e di ricerca pubblìche e private, nonché con gli organi di 
sanità mifitare", e agisce "con modalità e in base a programmi annuali approvati con decreto 
del ministro della salute", le modalità operative del predetto organismo sono state 
individuate nel decreto min isteriale 18 settembre 2008; 

3, 	 il Centro nazionale di lotta ed emergenza contro malattie animali esercita le competenze di 
cui' all'articolo 1, comma 1, del decreto-Iegge l" ottobre 2005, n. 202, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 30 novembre 2005, n. 244; svolge compiti di programmazione 
organizzazione c coordinamento degli Interventi sanitari emergenziali per la profilassi di 
malattIe del bestiame e degli animali domestici che hanno ricadute internazionali e 
nazionali. Redige e gestisce i piani di emergenza previsti dalle disposh:lonl comunitarie e 
internaztonali, Tali competenze sono state indirettamente confermate nella previsione 
contenuta nell'articolo 9 del decreto legge n. 158 del 2012, convertito nella legge n. 189 del 
2012 recante disposizioni in materia di emergenze veterinarie. 

B} 	 illustrazione delle carenze e delle criticità constatate nella vigente sìtuazione normativa. 
corredata dana citazione delle relative fonti di infol'mazione: 
la criticità che normativa che si intende risolvere è prioritariamente quelfo di dare 
attuazione alla previsione di riordino disposta dall'articolo 2, comma 4, della legge 4 
novembre 2010, n, 183, secondo cui "Entro tre mesi dalla data di entrato in vigore del/o 
presente fegge, si procede 01 riordino degli organi collegiali e degli aitd organismi istitviti con 
legge o con regolamento nell'amministrazione centrale della sof/,ite~ mediante l'emanazione 
di regolamenti odattati~ ai sensi dell' articolo 17, comma 2, della legge 23 agosto 1988, il, 
400; nel rispetta dei seguenti cr;teri: 
oJ eliminazione deJle duplicazioni organizzative e funzianaJl; 

. h) razionafizzozione delfe competenze de/le strutture che svolgono funzioni omogenee; 
c) limitazione del numera defJe strutture~ anche mediante lo loro evenlvole unificazione, o 
quefie strettamente indispensablfi olrodempimento delle funzioni rigvordanti lo tutela defla 
salute;' 
d} dimìnuz{one dei nvmero dei componenti degli organismi». 
L'intervento regolatodo è necessario per dare attuazione alla predetta disposizione di 
delega, nell'ottica di una maggiore efficienza, efficacia ed economicità dell'attività degli 
organismi operanti presso il Ministero della salute, nonché di un contenimento della spesa, 

C) l'appresentazione del problema da risolvere e delle esigente sociali ed economiche 
considerate, anche con riferimento al contesto internazionale ed europeo: 
Per quanto nguarda gli organismi che svolgono un ruolo attivo nella pmcedure autorizzativeo 

@del Ministero della salute il problema d. ~isolvere è rappresentato dalla necessità di 
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procedere il più rapidamente possìbile alla valutazione dei dossier presentati al fine, come 
sopra evidenziato, del rilascio della prescritta autorizzazjone ministeriale {Commissione 
consultiva per i biocìdi, di cui all'articolo 29 del decreto legislativo 25 febbraio 2000, n. 174~ e 
suce. mod., Commissione per il rilascio delle licenze per la pubblicità sanitaria, di cui 
aH'articolo 118, comma 2, del decreto legislatjvo 24 aprile 2006, n. 219, e sucCo mod" 
Commissione unica sui dispositivi medici, di CUI all'articolo 57 della legge 27 dicembre 2002, 
n. 289, e su cc. mod., Commissione unica per la dietetica e la nutrizione di cui all'articolo 7 
del decreto del Presidente delta Repubblica 14 maggio 2007, n. 86, Commissione consultiva 
per i fitosanrtari, di cui all'artico!o 20 del decreto legislattvo 17 marzo 1995, n. 194, e SUCCo 
mod., Commissione consultiva del farmaco veterinario, di wi all'articolo 27, comma 21 del 
decreto legislativo 6 aprile 2006 n. 193}. 
Pertanto attraverso l'accorpamento delle stesse Commissioni, che SI ipotilla diverranno 
sezioni di due Comitati, sì realizzerà nel complesso, considerato che si ridurranno le strutture 
organiuC1tive deputate alla gestione amministrativa delle predette Commissionl. una 
riduzione del tempi di valutazione oltre che una riduzione della spesa. Con, con l'intervento 
regolatorio proposto è possibile ipotizzare il regime, su base annua, una spesa compleSSiva 
di (; 420.000.00, con un risparmio, rispetto al limite attualmente previsto, va'utabile in ci rca 
€ 196.000,00. 

D) descrizione degli obiettivi (di breve, medio o lungo periodo) da reatluare mediante 
l'intervento normativo e gli indicatori che consentiranno successivamente di verificarne il 
grado di raggiungi mento: 
La descrizione degli obiettivi dell'intervento in linea generale e complessiva possono 
sintetizzarsi nella piena realizzazione deUa mission del Ministero della salute che consiste 
nella tutela della salute umana attraverso ìl coordinamento del Sistema sanitario nazionale, 
e della sanità veterinaria, nonché della tutela della salute nei luoghi di lavoro, di igiene e 
sicurezza degli aHmenti, ferme restando le competenze esclusive delle Regioni che le 
esercitano tramite le ASL Nel particolare gli obiettivi si realizzano attraverso l'analisi delle 
attività delle Singole commissionI. Se ne analizzano qui di seguito solo alcune di quelle 
operanti presso il Ministero della salute . 

• Per 	il Consiglio Superiore di sanità: l'obiettivo da realizzare relativamente alla funzione 
consultiva è rivolto ad assicurare al Ministro della salute e atte Amministrazioni sanitarie 
l'infungiblle apporto di elevate competenze tecnico-scientifiche plurispecialistiche 
necessarie a garantire valutazioni mulhdisciplinari in tutti gli ambiti dì rilevante intercss e 
sanitario e a fornite Indicazioni indispensabili alla tempestiva assunzione di decisìont € 

iniziative di politica e gestione sanitaria anche in situazioni di emergenza, l'obiettivo da 
realizzare relatìvamente alla funzione propositiva è quello di assicurare l'apporto di elevate 
competenze tecnico-scientifìche plurispecialistiche necessarie alla predisposizione cU 
progetti e modelli organizzativi originali e innovatM finalizzati a fornire uniformi criteri di 
riferimento per l'esercizio delle funzioni di indirizzo e programmazione sanitaria, Per la 
verifica del grado dì ragglungirnento degli obietttvi saranno presi in considerazione indicatori 
collegati al rapporto tra decisioni eia iniziative assunte e pareri espressi per la funzione 
consultiva, mentre per la fumione propositiva l'indicatore che sarà preso in consideraZione è 
costituito dal rapporto tra iniziative assunte e proposte formulate . 

• Per 	la CommiSSione nazionale per la definizione e l'aggiornamento dei livelli essenziali di 
assistenza, dì cui al!'articolo 4-bis, comma lO, del deCteto~legge 15 aprile 2002, n. 63, 
convertito, con modificazloni, dalla legge 15 giugno 2002, n. 112 si rileva quanto segue. la 

~edeSìma Commissione ha il compito di valu:a,e o di proporre autonomamente modifiche 
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alle attività, servizi e prestazioni garantite dal Servizio sanitario nazionale agli assistiti, 
attraverso rlnserimento di nuove prestazioni, l'esclusione di prestazioni obsolete o la 
modifica dì prestazioni attualmente incluse nei lEA; inoltre valuta j fattori sdentifiçj, 
tecnologici ed economici che sottendono le proposte, stimandone le ricadute sotto ii profilo 
della tutela della salute degli assistiti, dell'organizzazione dei servizi e dei costi in rclazione 
alle risorse definite. Tanto premesso il raggiungimento deglì obiettivi può essere valutato 
considerando il numero di proposte di modifica sottoposte a istruttoria dal parte della 
Commissione . 

• Per il Nucleo di valutaZIone e verifica degli investimenti pubblici, di cui all'articolo 1, comma 
1, della legge 17 maggio 1999, n. 144 e all'articolo 6, comma 2, del decreto del Presidente 
della Repubblica 11 mano 201t o. 108 che ha il compito dI collaborare con le Region! nelle 
fasi di programmazione, valutazione, attuazione e verifica di piani e programmi di 
investimento in edilizia e tecnologie sanìtarle, nell'ottica di attuazione dei principi definiti 
attraverso la programmazione sanitaria nazlortale e regionale e in coerenza con quanto 
definito nei Pian; di rientro, l'obiettivo è rappresentato dalla elaborazione delle "buone 
pratiche" per fornire pacchetti metodologici per le Regioni. In particolare, il Nucleo 
attraverso strumenti e metodi condivisi,sulla base dì approfondimenti delle esperienze 
virtuose (o valide} esistenti e di obiettivi di servizio, realizza il raggiungi mento deWobiettiVo 
strategico volto a superare ir divario persistente tra alcune Regioni, in particolare tra Nord e 
Sud del Paese, in materia dl offerta strutturale e tecnologica dei servizi sanitari. 

- Per quanto riguarda il Comitato unico di garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione 
del benessere dì chi lavora e contro le discrimìnazloni di CUI all'articolo 57, commi da 01 a 05 
del decreto legislativo 30 marzo 2001, n_ 165, si tratta di un organismo presente in tutti i 
Dicasteri nella composizione specìncata dalla legge medesima e che, pertanto, si è valutata 
la necessità di non sottoporlo a riordino. 

- Per quanto riguardala Commissione nazionale per l'attuazione dei principi contenuti nella 
legge 15 marzo 2010, n. 38 "Disposizioni per garantire l'accesso alle cure palliative e alla 
terapia del dolore" gli obiettivi futuri. di carattere pattìzio possono essere così ìnciividuati: a) 
ne! breve termine l'Accordo previsto dali'art, 5 comma 2 della legge n. 38 del 2010 per la 
definizione delle professionalità che potranno operare nelle reti assistenziali, istituzione 
della diSciplina ospedaliera in cure palliative, istituzione del codice per la terapia del dolore 
per j flussi informativI; bl nel medio termine: Intesa prevista dafl'articolo 8 comma 4 della 
regge n. 38 del 2010 per la definizione dei percorsi formativi del vo!ontariato; c) nel lungo 
termine: revisione dei percorsi formativi di base e delle scuole di specìallzzazione identificate 
dali' Accordo previsto dall'art. 5 comma 2 della legge n, 38 del 2010 sui temi delle cure 
palliative e della terapia del dolore rivolte al paziente adulto e pediatrìco. I relativi indicatori 
sono: a) numero di decessi ospedalierl con diagnosi neo plastica primaria e secondaria nei 
reparti per pazienti acuti: l'indicatore è una variabile "proxy" per verificare la capacita di 
attrazione d elle reti di cure palliative; b) numero di strutture di monitoraggio reglona li 
previste dall'Accordo riguardante le fllinee guida per la promozione, lo sviluppo e il 
coordinamento degli interventi regìonaH . legge 15 marzo 2010, n. 38, art. 3 "; ci numero cji 

strutture residenziali di cure palliative pediatrlche presenti sul territorio nazionale. 
-Relativamente alla Commissione Unica dei Dispositivi (CUD) - organo consultivo tecnico del 

Ministero della salute, con il compito di definire e aggio mare il repertorio dei dispositivi 
medici, di classificare tutti i prodotti in classi e sottoclassì specifiche con ,'indicazione de I 
prezzo di riferimento, istituita dal!'articolo 57 della legge 27 dicembre 2002, n, 2891 si 
evidenzia che con la legge n. 296/2006, è stato attribuito alla euo il compito di dare 

(J~uPPorto tecnico al Ministero, unitamente all'Agenzia nazionale per i servizi sanitarI: 
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regionali, finalizzato alla definizione, attraverso un complesso meccanismo, dei prezzi dei 
dispositivì medici da assumere come base d'asta per almeno il 50% , in valore~ delle 
successive forniture del S.s,n" nonché li compito di sostenere tecnicamente il Ministero nel 
promuovere la realizzazione, sulla base di un programma annuale, dI studi di appropriatezz3 
dell'impiego di specifiche tipo!agie di dispositivi medici, anche mediante comparazione dei 
costi rispetto ad ipotesi alternative, da pubblicare su! sito internet del Ministero stesso. Le 
finalità ed j relativi indicatori che il Ministero intende perseguire Con l'apporto tecnico della 
CUD possono essere cos1 riassunti: 

;:l. 	 rendere trasparente il mercato dei dispositivi medici attraverso la pubblicazione e 
l'aggiornamento di un repertorio; 

b. 	 elaborare valutazioni di technology assessment sul rapporto costo-beneficio e rischio
beneficio dei nuovi dispositivi medici; 

c. 	 effettuare una sorveglianza del mercato, dei consumi e dei prezzi applicati alle strutture del 
Servizio Sanitario Nazionale; 

d. 	 mIgliorare il sistema di vigilanza sugli incidenti; favorire una ricerca sui dispositivi medici 
innovativa e di qualità . 

• Per 	tutte le altre Commissioni, per la verifica del grado dì raggiungimento degli obiettivi 
saranno presi in considerazione ìndicatorj collegati a criteri di effìdenza efficacia 
economicità dell'azione amministrativa come di seguito individuati: 
incremento deWefficienza e della efficacia della gestione; 

a seconda della tipologia della Commissione, incremento del numero degli atti autorizzativi. 

E) 	 indicazione delle categorie dei soggetti, pubblici e privati, destinatari dei principali effetti 
dell'intervento regolatorio: 
!'intervento regolatorio investe principalmente j Dipartimenti e le Direzioni generali del 
Ministero della salute con inevitabilì riflessi per le altre Amministrazioni centrali competenti, 
gli Enti vigilati dal Ministero deUa salute, le Regioni e province autonome, gli Ordini e Collegi 
di professionisti sanitari, le Società scientifiche, le Associazioni di pazienti, le Associazioni di 
consumatori, le Associazioni di produttori, i Professionisti sanitari, le Imprese operanti in 
ambito sanltario e settori correlati, le Associazioni di consumatori, le Imprese operanti nei 
settori agroalimentare e zootetnito, le aziende produttrici di dispositivi medici, soggetti 
pnvati accreditati che erogano prestazioni sanitarie e sociosanltarie, categorie profeSSionali 
{medici specialisti, medlci di base, pediatri di libera scelta, infermieri e psicologi}, 
amministratori locali e regionali; Associazionj dei cittadini; Organizzazioni no profit nonché 
soggetti che rientrano nella categoria della "gente di marc". 

SEZIONE 2. LE PROCEDURE DI CONSULTAZIONE: 

L'intervento regolatorio è stato elaborato sulla base delle consultazioni svolte con 
rappresentanti dei Dipartimenti e dì tutte le Direzioni generali del Ministero della salute che 
sono le destinatarie delle funzioni a cui fanno riferimento le Commissioni. Le stesse Direzioni 
generalI hanno valutato che !'intervento regolatorio avrebbe garantito, pur con 
"accorpamento, una maggiore efficacia della attività dei nuovi organismI, unita ad un 
risparmio di spesa. L' Ammmistrazione non ha ritenuto di procedere a consultazioni esterne 
alla stessa in quanto il provvedimento, che realizza un riordino delle Commissioni, 
mantenendone le fl.mzioni, non determina una penalizzazione, a giudizio della 
Amministrazione, dei "prodotti" delle Commissioni medesime. 
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SEZIONE 3. LA VALUTAZIONE DEll'OPZIONE DI NON INTERVENTO {{(OPZIONE ZERO»)): L'opzione di non 

intervento è stata valutata. Tale opzione, è stata scartata in quanto, non s\ sarebbe reallzzata 
la eliminazione delle duplicazioni organizzative e funzionali. la razionalinazione delle 
competenze delle strutture che svolgono funzioni omogenee e limitazione de! numero delle 
stesse, nonché la diminuzione del numero dei componenti degli organismi. 

SeZIONE 4. LA VALUTAZIONE DELLE OPZIONI ALTERNATIVE DJ tNTERVENTO REGOLATORIO: 

Come opzione regolaria è stata valutata la possibilità di abrogare tutti gli organismi operantì 
presso il Ministero della salute e di trasferìre totte le attività agli Uffic'l del medesimo 
Dicastero. Tale opzione è stata scartata in quanto, ferma la dotazione del personale - infatti 
non è possibile procedere ad assunzionI - e sulla base delle professionalità presenti, 
considerata la impossibilità di ricorrere a consulenze, tutta la attIvità 
ammnlstrativa/regolatoria dovrebbe essere svolta dai dipendenti (medici, veterinan, chimici, 
biologi, farmacisti} che peraltro sopra intendono ad altri incarichi, e che non hanno la 
competenza specifica dei componenti le commissioni e organismi in questione. 

SEZIONE 5. LA GIUSTIFICAZIONE DEll'OPZIONE REGOLATORIA PROPOSTA: 

A} Il metodo di analisi applicato per lo misurazione degli effetti, 
Il metodo applicato per la misurazione degfi effetti derivanti dall'intervento 

regolatorio ha preso le mosse dalla: ai valutazione del carico di fa'loro; b} valutazione del 
contenzioso; c) valutazione numero del personale applicato; d) valutazione delle risorse 
strumentali e t infine, valutazione, per analogia, della materia trattata da ciascuna 
Commissione. Pertanto gli accorpamenti sono stati effettuati mantenendo la efficacia della 
attiviti3 dei nUOV1 organismi con contestuale riduzione di spesa, 

B) ,Svantaggi e vantaggi dell'opzione prescelta. 
Non risultano svantaggi derivanti dall'intervento regolatorio ma sussistono invece 

notevoli vantaggi che si concretizzano in una riduzione della tempist1ca, valutabile all'incirca 
nei 15%, per ottenere i prowedimenti e una complessiva accelerazione deila attività 
amministrativa, attraverso lo sne!Jjmento procedurale, con Immediati vantaggì sia per le 
imprese sia per i cittadini che vedono tradursi tali procedure in vantaggi anche economicI. 
Ad esempio infatti, ogni richiesta aùtorìzzativa che viene presentata al Ministero 
rappresenta per le imprese un "investimento" inteso in termini di costi anche amministrativi 
che viene compensato dalla accelerazione del tempi autorizzativi. 

C} Indicazione degli obbfighi informativi a carico dei destinatari diretti ed indiretti. 

Non sono istituiti nuovi obblighi informativi a carico dei destinatari. 


D) Comparazione con oltre opzioni esaminate 
Et stata valutata la possibilità di abrogare tutti gli organismi operanti presso il 

Mìnistero deUa salute e di trasferire tutte le attività agli Uffici del medesimo Dicastero. la 
comparazione tra l'opzione sommariamente descritta e l'opzione di intervento ha indotto a 
scegliere l'intervento regolatorio così prospettato in quanto; diversamente opinando, si 
sarebbe realizzato il blocco e la paralisi di molte delle attività rego'atorie del Ministero della 

_4Jsalutc con conseguenze diffH:iimente controllabili per I cittadini e per le imprese. 

~ 
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E} Condizioni e fattori incidenti sui prelledibili effetti dell'intervento reg%torio 
li Amministrazione ha valutato che non eSistono effetti condizionanti la attuazione 

del riordino in quanto gli stessi "nuovi" organismi sono in grado di operare attraverso le 
risorse umane professionali strumentali ed economiche già in possesso della 
Amministrazione senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica" 

SEZIONE 6. l'lNCIOENZA SUL (ORREnO FUNZIONAMENTO CONCORRENZIALE nEL MERCATO E SUlLA 


COMPETITlvrrÀ DEL PAESE: 


L'intervento regolaterio, che ha lo scopo di realizzare una migliore effic1enza dei servizi resi, 


ha effetti positivi sul corretto funzionamento concorrenziale del mercato e sulla 
competitività delle imprese, e conseguentemente del Paese ìn ambito europeo ed 
extraeuropeo. 

SEZIONE 7. LE MODALITÀ AITUATlvE OEll'INTE!WENTO REGOlATORIO~ 

A} Soggetti responsabili deJJ'attuazione dell'intervento regolatorio: 
Il responsabile dell'intervento regolatorio è il Ministero della sa!ute. Un ruolo da 
roprotagonista, in relazione ai diversi organismi è assunto dalle Regioni, Province Autonome 
di Trento e dl8olzano, dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le 
province autonome di Trento e di Bolzano e dalle Aziende Sanitarie Locali, nonché da tutti gli 
altri soggetti pubblici e privati che devono provvedere alla designazione di propri 
rappresentanti; 

B} Eventuali azioni per lo pubblicità e per l'informazione dell'intervento: 
L'intervento sarà pubbllcato nella pagina web del Ministero della salute; 


Cl Strumenti per il controllo e 1/ monitoraggio delf'intervento rego/atorio: 

Il Ministero della salute effettuerà il controllo e il monjtoragglo della attuazione 

dell'intervento rego!atorio attraverso le strutture e le procedure già esistenti senza nuovi o 

maggiori oneri per la fina073 pubblica; 


O) Eventuali meccanismi per Ja revisione e l'adeguamento periodico della prevista 
regolamentazÌane e gli aspetti prioritari da sottoporre eventualmente alla VJR. 
Sulla base delle dìsposizionl contenute nel d.P.C.M. 19 novembre 2009, n. 212, recante la 
disciplina attuativa della verifica dell'impatto della regolamentazione (VIRt questo Ministero 
della salute effettuerà la verifica dopo un biennio dalla entrata in vigore dell'intervento 
delegato, attraverso periodìci controlli sul grado di raggiungi mento delle finalità e degli 
effettr prodotti. Tali verifiche, che vedranno coinvolti anche j destinatari dell'interventel, 
prenderanno prioritariamente in esame j seguenti aspetti relativi: 
• illivetlo di gradimento dell'utenza; 
• valutazione qualìtativa delle autorizzazioni; 
• valutazione dell'incremento o decremento delle autorizzazioni; 
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ANALISI TECNICO NORMATIVA (A,T.N.) 

(alI. "AH alla Direttiva P,C.M, 10 settembre 2008 - G.U. n, 219 del 2008) 


Amministrazione proponente: Ministero della salute 

Tit%: "Rìordrno degli organi collegiali e degli altri organismi operanti presso il 
Ministero della salutetJ 

 

PARTE I. ASPETTI TECNICO-NORMATIVI DI DIRITTO INTERNO 

1) Obiettivi e necessità deWintelVento normativo. Coerenza con il 
programmo di governo. 

II presente prowedìmento si rende necess.ario per dare attuazione 
all'articolo 2. comma 4, della legge 4 novembre 2010, n. 183, che prevede il 
riordino degli organi collegiali e degli altri organismi istituiti con legge o con 
regolamento ne!1'amministrazione centrale della salute. l'intervento mira a 
rendere più snella l'organizzazione degli organì collegiali nelt'ottica, da un lato, 
del miglioramento dei servizi, dall'altro, del contenimento dei costi, l' 
intervento è in linea con il programma di governo in materia di rlorganizzazione 
dell'apparato amministrativo diretto ad eliminare inefficienze e costi superflui. 

2) Analisi del quadro normativa nazionate. 

l'intervento si inserisce nel quadro normatìvo delineato da' citato articolo 2, 
comma 4, della legge 4 novembre 2010, n. 183. Si evìdenzia che molti organi 
collegiali e altri organismi, oggetto del presente schema di decreto, $ono stati 
interessati da un primo processo di riordino attuato con il decreto del 
Presidente della Repubblica del 14 maggio 2007, n. 86, recante "Regolamento 
per il riordino degli organismi collegiali operanti presso il Ministero della 
Salute", a norma dell'articolo 29 dal di 4 luglio 2006, n, 223, convertito, con 
modificazloni, dalla I. 4 agosto 2006, n, 248" , Nello specifico comunque si rileva 
che gli organi coHegiali oggetto dI riordìno si inseriscono nel complesso sistema 
della tutela del diritto alla ,.Iute In generale (art. 32 della Cost., legge n.833 del 
1978, decreto legislativo n.502 del 1992) e del sistema della salute collettiva con 
particolare attenzione al profili di vigilanza igienico sanitaria e della salute e 
sicurezza dei luoghi di lavoro. 
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3) Incidenza delle norme proposte sulle leggi e i regolamenti vigenti. 

L'intervento provvede, nel rispetto dei principi costituzionali e di quelli 
contenuti nella legge delega, al riordino degli organismi operanti presso il 
Ministero della salute, con un meccanismo che consente la progressìva 
sostituzione della vecchia alla nuova normativa; infatti. fino aWinsediamento 
degli organismi previsti d.al provvedimento in questione, sono prorogatì quefli 
operanti alla data della entrata ìn vigore dello stesso. le disposizioni integrano e 
modificano le norme vigenti in materia con particolare riferimento alle 
disposizioni dettate dalle seguenti disposizioni: decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502; decreto legislativo 30 giugno 1993, n. 266; decreto legislativo 17 
marzo 1995, n. 194; legge 17 maggio 1999, n.44; decreto legislativo 25 febbraio 
2000, n. 174; decreto legislativo 30 marzo 2001, n, 165; decreto legislativo 12 
aprile 2001, n. 206; decreto-legge 15 aprUe 2002, n. 63, convertito, con 
modificazioni, dalla legge 15 giugno 2002, n. 112; legge 27 dicembre 2002, n. 
289; decreto legISlativo 16 ottobre 2003, n. 288; decreto-legge r ottobre 2005, 
n. 202; legge 30 novembre 2005, n. 244; decreto legislativo 6 aprile 2006 n. 193; 
decreto legislativo 24 aprile 2006, n. 219; decreto del Presidente della 
Repubblica 11 marzo 2011, n. 108, 

4) Analisi della compatibUità dell'intervento con i principi costituzionali, 

Il provvedimento non presenta profHi d'incompatibilità con i principi 
costituzionali. la materia rientra nelle previsioni di cui al secondo comma, 
lettera g), de!l'articolo 117 della Costituzione, nonché nelle prevlsìonl di cui al 
sesto comma del medesimo articolo. 

5) AnaNsl delle compatibilità dell'Intervento con le competenze e le 
funzioni delle regioni ordinarie e a statuto speciale nonché degli enti locali. 

Le disposizioni contenute nel prowedimento aWesame disciplinano materia che 
rientra all'interno dì quelle rimesse alla competenza esclusiva dello Stato 

5} Verifica della compatibilità con prmClpl d; sussidiarietà, 
differenziazione ed adeguatezza sanciti dalrarticalo 118, prima camma" della 
Costituzione. 

Le norme in esame sono compatibili e rispettano i principi df cui aWarticolo 118 
della Costituzione, in quanto risultano adeguate al riparto dì competenze al 
nuovo Titolo V della parte seconda della Costituzione e inoltre nan prevedono 
nuovi oneri o adempimenti a carico degli enti localI. 

7} Verifica deWassenza di riJegi/icazioni e della piena utilizzazione delle 
possibilità di delegi/icazione e degli strumenti di semplificazione normativa. 
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le disposizioni del regolamento non formano oggetto di provvedimenti dì 
rileglficazìone. E' stata verificato positivamente il rispetto del consueti criteri di 
sempliftcazione normativa. 

8) Verifica dell'esistenza di progetti di legge vertenti su materia analoga 
all'esame del Parlamento e relativo stoto dell'iter. 

Non risulta vi siano giacenti all'esame del Parlamento progetti di legge relativi 

alla materia di riordino, 

9) Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza avvero della 
pendenza dj giudizi di costituzionalità sul medesimo o onologo progetto. 

le disposizioni contenute nel prowedjmento intervengono in materia il riordino 
degli organi collegialì e degli altri organjsmi istituiti con legge o con regolamento 
nell'amministrazione centrale della salute, di cui all'articolo 117, secondo 
comma, lettera g) e sesto comma della Costituzione. Non risulta che vi siano 
gludiz.i di costituzionalità pendenti su medesime o analoghe materie. 

PARTE Il. CONTESTO NORMATIVO COMUNITARIO E INHRNAZIONAlE 

10) Analisi dello compatibilitò dell'intervento con l'ordinamento 
comunitorio. 

Il prowedimento non presenta profili d'incompatibilità con l'ordinamento 
comunitario, in quanto riguarda il riordino degli organi collegiali e degli altri 
organismi istituiti con legge o con regolamento nell'ammìnìstrazione centrale 
della salute. 

H) Verifico dell'esistenza di procedure d'infrazione da porte dello 
Commissione europeo sul medesimo o analogo oggetto. 

Non risultano procedure d'infrazione vertentì 5ulla medesìma o analoga 
materia, 

12) Analisi dello compatibilitò dell'intervento con gli obblighi 
internazionali. 

Il prowedìmento non presenta profili di incompatibilità COn gli obblighi 
ìnternazionali. 

13) Indicazioni delle linee prevalenti della giurisprudenza avvero della 
pendenza di giudizi innanzi 0110 Corte dì Giustizia delle Comunitò europee sul 

({i!jmedesimo o onalago aggetta. 
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Non risultano sussistere sulla specifica materia, precedenti giurisprudenziali 
della Corte di Giustizia delle Comunità europee, né si ha notizia di giudizi 
pendenti sul medesimo o analogo oggetto dinnanzi al citato organo. 

l4J Indicazioni delle linee prevalenti dello giurisprudenza ovvero della 
pendenza di giudizi innanzi alla Corte Europea del Diritti deJl'uomo sul 
medesimo o onalogo oggetto. 

Non risultano indicazioni giurisprudenziali, né giudizi pendenti dinnanzi alta 
Corte europea dei diritti de!l'uomo sul medesimo o analogo oggetto. 

lS} Eventuali indicazioni sulle linee prevalenti della regolamentozione sul 
medesima oggetto do parte di altri Stati membri dell'Unione Europea. 

la specificità della materia non consente dì effettuare comparazioni o di fornire 
indicazioni sulle linee prevalenti della regolazione sulla medesima materia a 
livello comunitario. 

PARTE III ELEMENTI DI QUAlITA' SISTEMATICA E REDAZIONALE DEL TESTO 

lJ Indivlduazione delle nuove definizioni normative introdotte dal testo, 
della loro necessitò, dello coerenza con quelle giò in uso. 

Basandosi suWimpostazione normativa di tradizione italiana, non vengono 
utilizzate nel testo definizioni normative che non appartengano già alllnguaggìo 
tecnico-giuridico di settore. 

2) Verifico della co"ettezza dei riferimenti normotivi contenuti nel 
progetto, con particolare riguardo alle successive modificazioni e integrazioni 
subitf: dai medesimi. 

E' stata verificata la correttezza dei riferimenti normativì citati nel 
provvedimento, anche con riferimento alla loro esatta individuaz..ione. 

3J Ricorso alla tecnica della novello legislativa per introdurre 
modi/lcazioni ed integrazioni a disposizioni vigenti. 

Considerato che la delega prevede il riordino derle commissìoni istituite con 
legge o con regolamento nell'amministrazione centrale della salute} si è 
preferito fare ricorso alla tecnica della normazfone diretta, 

4} Individuazione di effetti abrogativi implit::ìti di disposizioni dell'atto 
normativa e loro traduzione in norme abrogative espresse nel testo 
normativo. 

li provvedimento, in coerenza con il principio di delega e con la scelta adottata 
di tecnica normativa realizza, attraverso il trasferimento delle funzìoni delle 
attuali commiss.ioni operantì presso ìI Ministero della salute, una soppressione 
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delle Commissionì (passando da 30 a 8) e reallzli3 la soppressione delle 
., 

Commissioni indicate agli articoli 2, 8 e 14 . 

5} Individuoz;one di disposizioni delratto normativo allenti effetti 
retroattivj o di reviviscenza di narme precedentemente abrogate o di 
interpretazione autentica a derogatorie rispetto alla normativa vigente. 

le norme del regolamento non producono effetti retroattlvì, non determinano 
la reviviscenza di norme precedentemente abrogate né effetti di interpretazione 
autentica o dì deroga a11a vigente normativa. 

6} Verifica della presenza di deleghe aperte sul medesime oggetto, anche 
a carattere integrativa o correttivo, 

Nella materia oggetto delle disposizioni del regolamento non sussistono deleghe 
aperte. 

7) Indicazione degli eventuali atti success;vi attuativi; verifica della 
congruenza dei termini previsti per fa laro adozione. 

l'jntervento prevede atti successivi attuativi del Ministro della salute nello 
specifico: all'articolo 3, 4, comma 3 e 6, comma 3, 

8) Verifica della piena utilizzazione e dell'aggiornamento di dati o 
riferimenti statistici attinentì alla materia oggetto del provvedimento, ovvero 
indicazioni della necessità dì commissionare all'Istituto nazionale di Statistìca 
apposite elaborazioni statistiche con correlata indicazione nella relazione 
economico finanziaria del'a sostenibUità di relativi costì. 
Per la predisposizione del provvedimento in esame sono stati utilizzati i dati 
numerici, informativi e statistici già in possesso dei Ministero della salute, 
ritenuti congrui e sufficienti; pertanto non si è reso necessario fare ricorso ad 
altre basi informatìve . 
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