LEGGE REGIONALE 14 aprile 2009, n. 5

SUPPLEMENTO ORDINARIO G.U.R.S. 17 aprile 2009, n. 17
Norme per il riordino del Servizio Sanitario Regionale.

Art. 9 Organizzazione delle Aziende del Servizio sanitario regionale

1. Le Aziende sanitarie provinciali e le Aziende ospedaliere sono dotate di personalita giuridica
pubblica e autonomia imprenditoriale.

2. Sono organi delle Aziende del Servizio sanitario regionale:

a) il direttore generale che nomina un direttore amministrativo ed un direttore sanitario a norma dei
commi lquater e lquinquies dell'articolo 3 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modifiche ed integrazioni;

b) il collegio sindacale.

3. L'organizzazione e il funzionamento delle Aziende del Servizio sanitario regionale in conformita
alle previsioni di cui alla legge regionale 3 novembre 1993, n. 30 e successive modifiche ed
integrazioni, sono disciplinati con atto aziendale di diritto privato.

4. L'atto aziendale e adottato dal direttore generale sulla base degli indirizzi forniti dall’Assessore
regionale per la sanita. (1) (2)

5. L'organizzazione delle Aziende di cui ai commi 1, 2 e 3 € modulata, anche attraverso specifici
modelli gestionali, in rapporto ai bacini di utenza ed al numero delle soppresse Aziende di cui
ciascuna costituita Azienda assume funzioni, attivita e competenze.

6. Gli atti aziendali delle Aziende sanitarie provinciali di Catania, Messina e Palermo possono
prevedere modelli organizzativi differenziati in ragione delle dimensioni del territorio di competenza
e del numero di utenti assistiti.

7. 1 compensi dei direttori generali delle Aziende sanitarie provinciali e delle Aziende ospedaliere,
da corrispondere comunque entro il limite massimo previsto dalla vigente normativa, sono
differenziati, sulla base di quanto determinato con apposita deliberazione della Giunta regionale, in
ragione del rilievo, anche economico, delle singole Aziende e del relativo bacino di utenza.

8. In ogni Azienda del Servizio sanitario regionale € istituito, senza alcun onere economico
aggiuntivo, un Comitato consultivo composto da utenti e operatori dei servizi sanitari e
socio-sanitari nell'ambito territoriale di riferimento. Il Comitato consultivo esprime pareri non
vincolanti e formula proposte al direttore generale in ordine agli atti di programmazione
dell'Azienda, all'elaborazione dei Piani di educazione sanitaria, alla verifica della funzionalita
dei servizi aziendali nonché alla loro rispondenza alle finalita del Servizio sanitario regionale
ed agli obiettivi previsti dai Piani sanitari nazionale e regionale, redigendo ogni anno una
relazione sull'attivita dell'Azienda. Il Comitato formula altresi proposte su campagne di
informazione sui diritti degli utenti, sulle attivita di prevenzione ed educazione alla salute,
sui requisiti e criteri di accesso ai servizi sanitari e sulle modalita di erogazione dei servizi
medesimi. Collabora con I'Ufficio relazioni con il pubblico (U.R.P.) presente in ogni Azienda
per rilevare il livello di soddisfazione dell'utente rispetto ai servizi sanitari e per verificare
sistematicamente i reclami inoltrati dai cittadini. (3)

9. Con apposito decreto, da emanarsi entro centottanta giorni dalla data di entrata in vigore della
presente legge, I'Assessore regionale per la sanita disciplina le modalita di costituzione,
funzionamento, organizzazione, attribuzione dei compiti, articolazioni e composizione dei Comitati
consultivi aziendali. (4)



