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Art. 1
Oggetto  e  finalità

La presente  legge  disciplina i principi e  i criteri per  l'organizzazione  e  il funzionamento  del Servizio  sanitario regionale  sulla  
base  dei principi stabiliti dal D.Lgs.  30 dicembre  1992  n. 502, come  successivamente  modificato ed  integrato,  in particolare  dal  
D.Lgs.  19 giugno 1999,  n. 229, di seguito indicato come  "decreto  legislativo di riordino" .

Art. 2
Principi e  obiettivi generali 

Costituiscono  principi ed  obiettivi della presente  legge: 
la centralità del cittadino,  quale  titolare  del diritto alla tutela della salute,  nella definizione  delle  prestazioni e  nell'erogazione  

dei servizi;
il completamento  del processo  di aziendalizzazione  delle  strutture  del  servizio  sanitario regionale  mediante  la definizione  di  

un  modello  organizzativo  di  riferimento,  strumentale  al  raggiungimento  degli  obiettivi  di  salute,  nonché  coerente  con  le  
indicazioni  del  Piano  sanitario  nazionale  e  del  Piano  sanitario  regionale,  con  particolare  riguardo  alla  individuazione  e  alla  
articolazione  degli ambiti di autonomia e  responsabilità;



il perseguimento  della  efficienza  allocativa  delle  risorse,  della  appropriatezza  e  dell'efficacia  delle  prestazioni  e  dei  servizi  
erogati, nonché  dell'equità di accesso  ai servizi per tutti i cittadini;

la  distinzione  funzionale  tra  la  responsabilità  di  committenza  e  la  responsabilità  di  produzione  delle  prestazioni,  di  
organizzazione  e gestione  delle risorse;

lo sviluppo  della  partecipazione  degli  Enti  locali al processo  di individuazione,  di selezione  e  di attuazione  degli  obiettivi,  
anche  mediante  il potenziamento  delle  funzioni di indirizzo,  di verifica e  di controllo dei  risultati di salute  ottenuti dalle Aziende  
sanitarie;

la promozione  della salute  e  della intersettorialità dei programmi di intervento,  nonché  della integrazione  delle  funzioni socio-
assistenziali con quelle  sanitarie;

la partecipazione  delle  organizzazioni  sociali e  degli  operatori sanitari al  processo  di programmazione  sanitaria  e  socio-
sanitaria regionale;

la valorizzazione  delle  risorse  umane  e  professionali  attraverso  lo sviluppo  delle  competenze  e  conoscenze  professionali,  
nonché  il loro coinvolgimento  al processo  decisionale.

Art. 3
Ambiti territoriali delle Unità sanitarie locali 

Gli ambiti territoriali delle  Unità  sanitarie  locali di  cui  al comma  1  possono  essere  modificati  dal  Consiglio  regionale,  su  
proposta  della Giunta regionale  ed  acquisito il parere  della Conferenza  Regione  - Autonomie  locali di cui all'art. 25 della L.R.  21  
aprile 1999,  n. 3.

Art. 4
Istituzione  delle Aziende- USL 

Sulla  base  dei  livelli essenziali di assistenza,  individuati dal piano  sanitario nazionale  e  dal piano  sanitario regionale  nella  
assistenza  sanitaria  collettiva  in  ambiente  di  vita  e  di  lavoro,  nella  assistenza  distrettuale  e  nell'assistenza  ospedaliera,  il 
Direttore  generale  definisce,  con  atto  aziendale  di  diritto  privato,  l'assetto  organizzativo  e  le  modalità  di  funzionamento  
dell'Azienda  Unità sanitaria locale secondo  la seguente  articolazione  di base:

il distretto,  quale  articolazione  territoriale e  organizzativa  dell'Azienda,  dotata  di autonomia  tecnico-gestionale  ed  economico-
finanziaria,  soggetta  a  rendicontazione  analitica  con  contabilità  separata  all'interno  del  bilancio  aziendale,  destinata  ad  
assicurare  alla  popolazione  di  riferimento  l'accesso  ai  servizi  e  alle  prestazioni  sanitarie  e  sociali  ad  elevata  integrazione  
sanitaria, sia  attraverso  la valutazione  dei bisogni e  la definizione  dei servizi necessari che  mediante  l'erogazione  di prestazioni  
e  servizi di primo livello o di base,  secondo  le modalità definite dal programma  delle attività territoriali;

il presidio ospedaliero, comprendente  una o più strutture ospedaliere,  quale  struttura complessa  dotata di autonomia tecnico-
gestionale  ed  economico- finanziaria,  soggetta  a  rendicontazione  analitica,  con  contabilità  separata  all'interno  del  bilancio  
aziendale,  preposta  alla  erogazione  di prestazioni  e  servizi  specialistici  non  erogabili con  altrettanta  efficacia  ed  efficienza  
nell'ambito della rete  dei servizi territoriali in conformità alla programmazione  regionale  e  locale;

il dipartimento  di sanità  pubblica,  articolato  in aree  dipartimentali,  quale  struttura  complessa  dotata  di autonomia  tecnico-
gestionale,  soggetta  a  rendicontazione  analitica,  con  contabilità  separata  all'interno  del  bilancio  aziendale,  preposta  alla  
erogazione  di prestazioni e  servizi relativi alle  aree  di sanità  pubblica,  di tutela  della salute  e  della sicurezza  negli ambienti  di  
vita  e  di lavoro e  di sanità  pubblica  veterinaria,  allo svolgimento  di attività epidemiologiche  nonché  al supporto  in ordine  alla  
elaborazione  dei piani per la salute  e  alla loro realizzazione.  

Nell'atto aziendale  sono  inoltre individuate  le strutture  operative  in cui si articola l'Azienda  distinte  in
dipartimenti, quali strutture  complesse  di livello aziendale,  distrettuale  o di presidio ospedaliero, costituiti da unità operative  e  

da  moduli  organizzativi,  con  autonomia  tecnico-professionale,  nonché  autonomia  gestionale  nei  limiti degli  obiettivi  e  delle  
risorse  attribuiti, preposti alla produzione  ed  alla erogazione  di prestazioni e  servizi, nonché  alla organizzazione  e  gestione  delle  
risorse  a tal fine  assegnate;

unità operative,  quali strutture  organizzative  complesse  del dipartimento  che  aggregano  risorse  professionali di tipo medico,  
infermieristico,  tecnico,  amministrativo e  finanziario e  assicurano  la direzione  e  l'organizzazione  delle  attività di competenza,  nel  
rispetto  degli indirizzi aziendali, degli obiettivi e  dei criteri definiti nell'ambito del dipartimento  di appartenenza.  

Il Direttore  generale  può,  inoltre, prevedere  nell'atto aziendale  di cui al comma  3 le modalità per attivare:
il modulo  organizzativo,  inteso  come  struttura organizzativa  comprendente  attività di una  stessa  unità operativa  o di diverse  

unità operative,  che  assicura nel primo caso  il miglioramento  continuo del processo  assistenziale  e  nel secondo  l'organizzazione  
e  la gestione  delle  risorse  destinate  all'attività aziendale,  sia  attraverso  l'integrazione  operativa  delle  differenti risorse  tecnico-
professionali, sia attraverso  la semplificazione  dei percorsi di accesso  alle prestazioni e  ai servizi;

il programma,  inteso  come  complesso  di attività  che,  attraverso  idonee  soluzioni  organizzative,  assicura  l'unitarietà  della  



programmazione,  della organizzazione  e  della valutazione  di processi  organizzativi o di percorsi  assistenziali in ordine  ad aree  
problematiche  di interesse  particolare che  richiedono  competenze  specifiche  appartenenti ad unità operative  diverse.  

Il Direttore  generale  nel disciplinare  con  proprio atto l'organizzazione  ed  il funzionamento  dell'Azienda  deve,  inoltre,  attenersi  
al rispetto  dei principi di imparzialità e  trasparenza  e  prevedere  che:

l'attribuzione  ai dirigenti di strutture  complesse,  di cui al comma  1 dell'art. 15  bis  del decreto  legislativo  di riordino, di compiti  
comportanti  decisioni che  impegnano  l'Azienda  verso  l'esterno,  avvenga  nel  rispetto  della programmazione  aziendale,  entro  i  
limiti economici e  secondo  le modalità operative  definite  in sede  di assegnazione  degli obiettivi previsti dal piano  delle azioni e,  
comunque,  avvalendosi  delle strutture aziendali di riferimento;

abrogata.

L'atto  aziendale  costituisce  lo  strumento  di  valorizzazione  dell'autonomia  e  della  responsabilità  dell'Azienda  e  delle  sue  
articolazioni  con  riguardo  ai risultati  da  conseguire  ed  agli strumenti  per  la loro  verifica;  esso  è  adottato  in  coerenza  con  
apposite  direttive  della Giunta  regionale  che,  tra l'altro, individuano  il profilo e  le principali funzioni del  Direttore  sanitario,  del  
Direttore  amministrativo,  nonché  del servizio infermieristico  e  tecnico  e  dei soggetti preposti  alle articolazioni aziendali di cui ai  
commi 3, 4 e  5. 

Il Direttore  generale  di ciascuna  Azienda  sanitaria adotta  l'atto aziendale  di organizzazione  e  funzionamento  entro  sessanta  
giorni dalla emanazione  delle direttive  di cui al comma  7. 

L'atto aziendale  è  trasmesso  alla Giunta regionale  per la verifica di conformità alle direttive  di cui al comma  7. Decorsi trenta  
giorni dal ricevimento  dell'atto la verifica si intende  positiva. 

abrogato

Art. 5
Aziende  e  presidi ospedalieri

Il Direttore  generale  dell'Azienda  ospedaliera,  costituita  o  confermata  ai sensi  dell'art. 4  del  decreto  legislativo  di riordino,  
definisce  con  atto  aziendale  di diritto privato  l'organizzazione  e  il funzionamento  dell'Azienda  nel rispetto,  in quanto  compatibili,  
dei principi e  dei criteri di cui ai commi 4, 5 e  6 dell'art. 4 e  nei tempi e  nei modi di cui ai commi 7, 8 e  9 del medesimo  articolo e,  
per le Aziende  ospedaliere  ove  insiste  la facoltà di medicina e  chirurgia, in conformità agli accordi attuativi dei protocolli d'intesa  
tra Regione  e  Università.

Le  Aziende  di cui al comma  1 espletano  la propria attività di erogazione  di prestazioni e  servizi secondo  quanto  previsto  dai  
piani di attività  e  dagli accordi contrattuali con  le  Aziende  Unità  sanitarie  locali in conformità  agli indirizzi del  Piano  sanitario  
regionale.

Le  disposizioni di cui al comma  1 si applicano  alle  Aziende  ospedaliere  in cui  insiste  la facoltà  di medicina  e  chirurgia,  in 
quanto  compatibili con  le indicazioni di cui al decreto  legislativo 21 dicembre  1999,  n. 517 recante  la disciplina dei rapporti tra il 
Servizio sanitario nazionale  e le Università.

All'accorpamento  degli ospedali non costituiti in Azienda  appartenenti ad una stessa  Unità sanitaria locale in uno o più presidi  
ai sensi  del  comma  9  dell'articolo  4  del  decreto  legislativo  di riordino,  provvede  il direttore  generale  entro  sessanta  giorni 
dall'insediamento,  tenuto  conto  delle  dimensioni  e  della  composizione  funzionale  della  rete  ospedaliera  previste  in sede  di  
determinazioni  attuative  del  Piano  sanitario  regionale  specificamente  riferite  a  ciascun  ambito  provinciale  e  del  parere  della  
Conferenza  dei  Sindaci  di  cui  all'articolo  11,  e  comunque  nell'osservanza  di  criteri  di  economicità  della  gestione  e  nella  
salvaguardia delle esigenze  di integrazione  della rete  ospedaliera con i servizi sanitari del territorio.

L'ordinamento  interno  dei  servizi  ospedalieri  è  disciplinato  in  modo  uniforme  mediante  apposite  direttive  emanate  dalla  
Giunta regionale.

Art. 6
Agenzia  regionale  per la prevenzione  e  l'ambiente  



Art. 7
Integrazione  delle attività socio-assistenziali e  sanitarie 

La  Regione  promuove  l'integrazione  delle  attività  socio-assistenziali  di  competenza  dei  Comuni  con  le  attività  sanitarie  e  
socio-sanitarie  di competenza  delle  Aziende  unità  sanitarie  locali.  I Comuni  e  le  Aziende  unità  sanitarie  locali  individuano,  
nell'ambito degli accordi in materia d'integrazione  socio-sanitaria compresi  nei Piani di zona  previsti nella normativa  regionale  in  
materia di servizi sociali, in coerenza  con  le direttive  regionali di attuazione  del decreto  del Presidente  del Consiglio dei ministri  
14  febbraio  2001  in  materia  di  prestazioni  socio-sanitarie,  i  modelli  organizzativi  ed  i  relativi  rapporti  finanziari,  fondati  
sull'integrazione  organizzativa e  professionale  delle rispettive  competenze.  

Nel quadro degli accordi di cui al comma  1, i Comuni possono  delegare  la gestione  di attività o servizi socio-assistenziali alle  
Aziende  unità sanitarie locali, che  le esercitano,  di norma,  in ambito distrettuale,  con  bilanci e  contabilità separate,  tenuto  conto  
di quanto previsto  dal comma  3 dell'articolo 3 del decreto  legislativo n. 502 del 1992.  

Le  Aziende  unità sanitarie  locali possono  partecipare,  al fine  di migliorare  l'integrazione  professionale  nei  servizi  e  favorire  
semplificazioni  gestionali,  a  forme  di gestione  di  attività  e  servizi  socio-sanitari costituite  dagli  Enti  locali,  secondo  quanto  
previsto  dal testo  unico  di cui al decreto  legislativo n. 267 del 2000.  Per le partecipazioni societarie si applicano  le norme  di cui  
all'articolo  51  della  legge  regionale  20  dicembre  1994,  n.  50 (Norme  in materia  di programmazione,  contabilità,  contratti  e  
controllo delle Aziende  unità sanitarie locali e delle Aziende  ospedaliere).  

Art. 8
Procedura di finanziamento  del Servizio sanitario regionale

Ogni anno,  entro trenta  giorni dalla ripartizione  del Fondo  sanitario nazionale,  effettuata  ai sensi  del comma  3 dell'art. 12  del  
decreto  legislativo  di riordino,  la Giunta  regionale,  sentita  la competente  commissione  consiliare,  provvede  al finanziamento  
delle Aziende  sanitarie.  Il finanziamento  alle Aziende  Unità sanitarie locali è  effettuato  sulla base  di una quota  capitaria corretta  
in relazione  agli elementi indicati al comma  34 dell'art. 1 della l. 23 dicembre  1996,  n. 662.

Art. 9
Distretti 

...

60.000

L'incarico  di Direttore  di  distretto  può  essere  attribuito  dal  Direttore  generale  ad  un  dirigente  del  Servizio  sanitario  



regionale  che  abbia maturato adeguata  formazione  ed  esperienza  nella organizzazione  di servizi sanitari o socio-sanitari, oppure  
ad un medico  convenzionato  da almeno  dieci anni ai sensi  del comma  1 dell'art. 8 del decreto  legislativo di riordino.

abrogato

abrogato

Il Comitato  di Distretto,  nell'ambito  degli indirizzi espressi  dalla Conferenza  territoriale sociale  e  sanitaria,  svolge  funzioni di  
proposta  e  di verifica sulle attività distrettuali relativamente  a:

piani e  programmi distrettuali definiti dalla programmazione  aziendale;
budget  di Distretto e  priorità d'impiego  delle risorse  assegnate;
verifica dei risultati conseguiti utilizzando  a tal fine indicatori omogenei  come  definiti alla lett. g) del comma  2 dell'art. 11;
assetto  organizzativo  e  localizzazione  dei  servizi  distrettuali.  Le  proposte  di  localizzazione  dei  servizi  distrettuali  sono  

sottoposte  al parere  obbligatorio del Comitato di Distretto;
esprime  parere  obbligatorio sulla assegnazione  delle risorse  tra i distretti.

II Comitato  di  Distretto  può  promuovere  eventuali  iniziative  di  carattere  locale,  anche  riguardanti  aree  territoriali sub-
distrettuali, verificandone  la relativa copertura finanziaria.

Art. 10 
Costituzione  delle Aziende  

Il Presidente  della Giunta  regionale  può  provvedere  al trasferimento  di beni immobili, ivi compresi  quelli da  reddito,  ai sensi  
dell'art. 5 del decreto  legislativo di riordino, anche  successivamente  alla costituzione  delle Aziende.  

La  Giunta  regionale  provvede  a  definire,  con  apposito  atto,  criteri  e  modalità  relativi  all'autorizzazione  regionale  per  il 
trasferimento  a terzi di diritti reali su  immobili delle Aziende  sanitarie.

Art. 10 bis
Conferenza  permanente  per la programmazione  sanitaria e  socio-sanitaria

Salvo  quanto  previsto  dal comma  2 dell'art. 11 e  dal comma  7 dell'art. 18, i compiti e  le funzioni della Conferenza  permanente  
per la programmazione  sanitaria e  socio-sanitaria regionale,  prevista  al comma  2 bis dell'art. 2 del decreto  legislativo di riordino,  
sono  svolti  dalla  Conferenza  Regione- Autonomie  locali  di  cui  all'art.  25  della  l.r.  3/1999,  integrata  dai  Presidenti  delle  
Conferenze  sanitarie  territoriali di  cui  all'art.  11  e  dal  Presidente  della  Conferenza  sanitaria  Regione- Area  Metropolitana  di 
Bologna  di cui all'art. 18 della presente  legge,  qualora non ne  facciano parte ad altro titolo. 

La  Conferenza  Regione- Autonomie  locali  esercita  inoltre  i compiti  attribuiti  dalla  legislazione  regionale  alla  Assemblea  
permanente  della Regione  e  delle autonomie  locali soppressa  dalla l.r. 3/1999.  

Art. 11
Conferenza  territoriale sociale  e  sanitaria

È istituita la Conferenza  territoriale sociale  e  sanitaria composta  :

La Conferenza  territoriale sociale  e  sanitaria assolve  ai compiti ed  alle funzioni di cui al comma  14 dell'articolo 3 del decreto  
legislativo di riordino ed  alla normativa regionale  in materia di servizi sociali:



promuove  e  coordina la stipula degli accordi in materia di integrazione  socio-sanitaria previsti dai Piani di zona,  tenuto  conto  
delle indicazioni del Piano regionale  degli interventi e  dei servizi sociali, assicurando  l'integrazione  e  la coerenza  con i Piani per  
la salute  previsti dal Piano sanitario regionale;

Conferenze  territoriali sociali  e  sanitarie
Ufficio  di  presidenza

Ufficio di presidenza

Il numero  massimo  dei  membri può  essere  elevato  nei  casi  in cui  l'Azienda  Unità  sanitaria locale  ricomprenda  più  di cinque  
distretti, sino ad includere  un rappresentante  per ogni distretto.

 Ufficio di presidenza

Art. 12   (1)  (2) 

Controllo di gestione  

La struttura organizzativa  di cui al comma  1 elabora e  sottopone  annualmente  all'assessore  competente  in materia di sanità,  
per  l'adozione  da  parte  della  Giunta  regionale,  sentita  la  competente  commissione  consiliare,  un  piano-programma  con  
indicazione  analitica delle attività previste  e  delle relative  previsioni di spesa.  

La Giunta regionale  verifica la coerenza  tra la proposta  di piano-programma  e  le linee  e gli obiettivi strategici della Regione  in 
materia di sanità.  

La direzione  della struttura di cui al comma  1 esprime  i pareri di cui al comma  6 dell'art. 4 della L.R.  19 novembre  1992,  n. 41 
sulle  proposte  di atti deliberativi  necessari  per  l'attuazione  del  piano-programma.  Sui  provvedimenti  riguardanti  attività  non  
previste  nel piano-programma,  i suddetti pareri sono  espressi  dalla direzione  generale  competente  in materia di sanità.

Art. 13
Assemblea  permanente  della Regione  e  delle Autonomie  locali

abrogato

Art. 14
Consulta provinciale per la sanità

abrogato

Art. 15
Partecipazione  e  tutela dei diritti del cittadino 



Art. 16
Comitati consultivi degli utenti 

assicurare  controlli di qualità dal lato della domanda,  specie  con riferimento  ai percorsi d'accesso  ai servizi;
promuovere  l'utilizzo  di indicatori di qualità  dei  servizi  dal lato dell'utenza  definiti a  livello regionale,  sentiti gli organismi  di  

partecipazione  dell'utenza;
sperimentare  indicatori di qualità dei servizi dal lato dell'utenza  definiti a livello aziendale,  che  tengano  conto  di specificità di  

interesse  locale;
sperimentare  modalità di raccolta e  di analisi dei 'segnali di disservizio'.

Art. 17
Piano sanitario regionale  

Il Piano sanitario regionale,  di norma  di durata triennale,  in riferimento  agli obiettivi del Piano sanitario nazionale  e  nel rispetto  
delle relative  previsioni, prevede

gli obiettivi  di  salute,  nonché  gli indirizzi  e  i programmi  necessari  a  soddisfare  le  esigenze  di  salute  della  popolazione  
regionale;

le aree  prioritarie di intervento; 
la definizione  delle risorse  finanziarie destinate  al Servizio sanitario regionale  e  la individuazione  di criteri di riparto efficaci e  

funzionali ad un'equa  allocazione  delle stesse;
le modalità di raccordo tra la programmazione  regionale  e la programmazione  attuativa locale;
i progetti obiettivo e  i progetti speciali; 
le modalità di proposta  e  di approvazione  da parte della Regione  dei piani attuativi locali. 

Il  Piano  sanitario  è  approvato  dal  Consiglio  regionale,  su  proposta  della  Giunta,  previo  esame  delle  osservazioni  
eventualmente  formulate  dalla  Conferenza  Regione  - Autonomie  locali, nel  rispetto  delle  procedure  di cui  ai commi  13  e  14  
dell'art. 1 del decreto  legislativo di riordino. 

Le  Università  dell'Emilia-Romagna  partecipano  alla elaborazione  del Piano  sanitario regionale  nelle  forme  e  con  le modalità  
di cui ai protocolli d'intesa  stipulati tra Regione  e  Università.  

La Giunta regionale  presenta  annualmente  al Consiglio regionale  ed  alla Conferenza  Regione  - Autonomie  locali, di cui all'art.  
25 della l.r 3/1999 , una relazione  sull'attuazione  del Piano sanitario regionale.

DISPOSIZIONI TRANSITORIE

Art. 18
Ambito territoriale della provincia di Bologna

abrogato

Art. 19
Ambito territoriale della provincia di Forlì-Cesena  

Entro  cinque  anni



Al fine  di coordinare  la pianificazione  delle  Aziende  Unità sanitarie locali esistenti,  le relative  Conferenze  territoriali sociali e  
sanitarie  svolgono  congiuntamente,  secondo  modalità  tra loro  concordate,  le  funzioni  indicate  alle  lettere  a),c),  d)  ed  e)  del  
comma  2 dell'art. 11.

Art. 20
Disposizioni in materia di organizzazione  di personale

abrogato

abrogato

abrogato

abrogato

Art. 21
Disposizioni in materia economico- finanziaria e  contabile

abrogato

Art. 22 
Disposizioni in materia di gestione  delle attività socio-assistenziali 

abrogato

Art. 23
Disposizioni in materia di programmazione

abrogato

Art. 24
Abrogazione  di norme  

Art. 25
Dichiarazione  d'urgenza  




