
 
 

LEGGE REGIONALE  N.  18  DEL  6 LUGLIO 2012 
 
 
 
 
 

“CRITERI DI NOMINA DEI DIRETTORI GENERALI DELLE AZIENDE SANITARIE 
LOCALI, AZIENDE OSPEDALIERE E ISTITUTI DI RICOVERO E CURA A CARATTERE 
SCIENTIFICO”. 
 

 
 
 
 
 
 

IL CONSIGLIO  REGIONALE 
 

Ha approvato 
 
 
 
 
 
 

IL PRESIDENTE DELLA GIUNTA 
 
 

PROMULGA 
 
 
 
 

La seguente legge: 
 
 

Art. 1 
(Modifiche alla legge regionale 3 novembre 1994, n. 32) 

 
1. La legge regionale  3 novembre 1994, n. 32 (Decreto legislativo 20 dicembre 1992, n. 502 e 
successive modifiche ed integrazioni, riordino del servizio sanitario regionale) è cosi modificata: 

a) al comma 2 dell’articolo 18 le parole “dal decreto legislativo 20 dicembre 1992, n. 
502 e successive modifiche ed integrazioni” sono sostituite dalle seguenti 
“dall’articolo 18 bis”; 
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b) dopo l’articolo 18 è inserito il seguente: 
“Art.18 bis  (Norme in materia di  nomina dei  Direttori Generali delle Aziende e 
Istituti del servizio sanitario regionale) 

1. Entro il sessantesimo giorno antecedente la data di scadenza dell’incarico di 
direttore generale, ovvero della gestione commissariale delle aziende sanitarie, delle 
aziende ospedaliere e degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifico, la 
Regione emette appositi avvisi per la presentazione di manifestazioni di interesse, 
cui possono partecipare esclusivamente le persone che sono in possesso  
dell'iscrizione nell’Elenco unico regionale degli idonei istituito con la deliberazione 
di Giunta regionale 2 agosto 2010, n. 575, di seguito denominato “Elenco”. 

2. Al  fine dell’aggiornamento dell’Elenco, la Giunta regionale  emette 
periodicamente un avviso pubblico per l’inserimento nell’Elenco medesimo dei 
candidati in possesso dei requisiti professionali di cui all’articolo 3-bis, comma 3, 
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502. L’iscrizione nell’Elenco avviene 
all’esito della valutazione della idoneità alla nomina di direttore generale effettuata 
dalla commissione di cui al comma 4. 

3. La Giunta regionale nomina i direttori generali tra gli aspiranti indicati dalla 
commissione tecnica a seguito della valutazione dei titoli e  dei requisiti posseduti 
dagli idonei che hanno presentato manifestazione di interesse di cui al comma 1. 

4. La commissione tecnica incaricata di effettuare le valutazioni di cui ai commi 2 e 3 
è composta da: 
a) un dirigente dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali (AGENAS); 
b) un dirigente appartenente all’avvocatura regionale; 
c) tre componenti scelti con sorteggio pubblico tra i docenti ordinari di diritto ed 
economia (diritto pubblico, diritto amministrativo, economia politica, politica 
economica ed economia aziendale) delle università della Campania. 
5. Con deliberazione della Giunta regionale è adottato un disciplinare, da sottoporre 
all’approvazione della maggioranza qualificata del Consiglio regionale, con le 
modalità di espletamento della procedura di cui al presente articolo, compreso le 
modalità di nomina della commissione di cui al comma 4, fermo restando, per le 
aziende ospedaliere indicate nell’articolo 2 del decreto legislativo 21 dicembre 1999, 
n.517 (Disciplina dei rapporti fra Servizio Sanitario nazionale ed università), quanto 
previsto dall’articolo 1, comma 1, e dall’articolo 4, comma 2 del medesimo decreto, 
nel rispetto del principio di leale collaborazione. Fino all’approvazione del 
disciplinare la nomina dei direttori generali è comunque disposta tra le persone 
iscritte nell’Elenco di cui al comma 1  che decadono dopo sessanta giorni dalla 
pubblicazione del disciplinare.”.  
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Art. 2 
(Entrata in vigore) 

 
1. La presente legge è dichiarata urgente ai sensi del vigente Statuto ed entra in vigore il giorno 
successivo alla sua pubblicazione nel Bollettino Ufficiale della Regione Campania. 
 
 La presente legge sarà pubblicata nel Bollettino Ufficiale della Regione Campania. 
 
 E’ fatto obbligo a chiunque spetti, di osservarla e di farla osservare come legge della 
Regione Campania. 
 
 
 
        Caldoro 
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Note 

Avvertenza: il testo della legge viene pubblicato con le note redatte dal Settore Legislativo, al solo 
scopo di facilitarne la lettura (D.P.G.R.C. n. 15 del 20 novembre 2009 - “Regolamento di 
disciplina del Bollettino ufficiale della regione Campania in forma digitale”). 

Note all’articolo  1. 

Comma 1. 

Legge Regionale 3 novembre 1994, n. 32: “Decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e 
successive modifiche ed integrazioni, riordino del Servizio sanitario regionale.”. 

Articolo 18: “Direttore generale”. 
“1. Il direttore generale:  
a. ha la rappresentanza legale dell'azienda;  
b. esercita tutti i poteri di gestione di cui al comma 6 dell'art. 3 del D.Lgs. n. 502 del 1992 e 
successive modifiche ed integrazioni e adotta tutti i provvedimenti necessari:  
c. adotta, in particolare, lo statuto dell'azienda entro 60 giorni dalla data di immissione nelle proprie 
funzioni, recependo gli indirizzi determinati in uno schema tipo deliberato della Giunta regionale 
entro 30 giorni dall'entrata in vigore della presente legge, i regolamenti, i bilanci pluriennali di 
previsione, i bilanci di esercizio, i conti consuntivi, i piani ed i progetti di attività;  
d. adotta la nomina, la sospensione o la decadenza del direttore amministrativo, del direttore 
sanitario e del coordinatore dei servizi sociali;  
e. verifica, attraverso l'istituzione di un servizio di controllo interno previsto dall'art. 20 del decreto 
legislativo n. 29 del 1993 e successive modifiche ed integrazioni, mediante valutazioni comparative 
dei costi, dei rendimenti e dei risultati, la corretta ed economica gestione delle risorse attribuite 
anche ai fini dell'individuazione delle responsabilità del personale dirigenziale, nonché, di altro 
personale responsabile;  
f. verifica, altresì il risultato dell'attività svolta dagli uffici, reparti, servizi, dipartimenti, distretti, 
presidi o altra struttura e la realizzazione dei programmi e dei progetti affidati a ciascun dirigente in 
relazione agli obiettivi dei rendimenti e dei risultati della gestione finanziaria, tecnica, 
amministrativa e sanitaria:  
g. controlla e verifica, altresì, l'imparzialità ed il buon andamento dell'azione amministrativa;  
h. sente le organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative in tutte le materie previste dagli 
accordi di lavoro del personale del servizio sanitario regionale.  
2. Il direttore generale è nominato con decreto del Presidente della Giunta regionale su conforme 
deliberazione della stessa, nei modi e nei termini previsti dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, 
n. 502 e successive modifiche ed integrazioni.  
3. La verifica delle condizioni di incompatibilità di cui ai commi 9 e 11 dell'art. 3 del D.Lgs. n. 502 
del 1993, e successive modifiche cd integrazioni, è effettuata al momento della nomina. 
L'accertamento, anche successivo, delle condizioni di incompatibilità comporta, comunque, la 
decadenza dall'incarico e la risoluzione del rapporto di cui al comma successivo.  
3-bis. I direttori generali, oltre i requisiti previsti dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, 
devono:  

a) non aver svolto lo stesso incarico per due quinquenni consecutivi nella medesima azienda 
sanitaria locale o azienda ospedaliera;  
b) non aver occupato tale incarico in azienda sanitaria locale o azienda ospedaliera incorsa nelle 
sanzioni previste all'articolo 3 della legge regionale 29 dicembre 2005, n. 24.  

4. Il rapporto di lavoro del direttore generale è a tempo pieno e di diritto privato; si instaura con 
contratto disciplinato dal comma 6 dell’articolo 3 e dal comma 8 dell’articolo 3-bis del D.Lgs. 
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502/92 e successive modifiche ed integrazioni, il termine decorre dalla data di notifica del decreto 
presidenziale di nomina di cui al comma 2. 
5. Il contratto di cui al precedente comma è sottoscritto sulla base di uno schema approvato dalla 
Giunta regionale e conforme ai contenuti fissati dal D.P.C.M. di cui all'art. 3, comma 6, del D.Lgs. 
n. 502 del 1992 e successive modifiche ed integrazioni.  
6. In caso di vacanza dell'ufficio o nei casi di assenza o impedimento del direttore generale, le 
relative funzioni sono svolte dal direttore amministrativo o dal direttore sanitario su delega del 
direttore generale, o, in mancanza di delega, dal direttore più anziano. Ove l'assenza o 
l'impedimento del direttore generale si protragga oltre sei mesi, il Presidente della Giunta regionale, 
su conforme deliberazione della Giunta, procede alla sua sostituzione.  
7. Il direttore generale decade dall'incarico:  

a. qualora la gestione presenti grave, ingiustificato disavanzo;  
b. in caso di gravi violazioni di legge o dei principi di buon andamento e di imparzialità 
dell'amministrazione;  
c. per altri gravi motivi. 

8. Il direttore generale adotta i provvedimenti di sua competenza sentito il parere del direttore 
sanitario, del direttore amministrativo, del consiglio dei sanitari, ove richiesto, nonché, del 
coordinatore dei servizi sociali ove presente. Qualora ritenga di adottare tali provvedimenti in 
difformità dei pareri come innanzi espressi, è tenuto a darne motivazione.  
9. I provvedimenti del direttore generale e qualsiasi altro atto aventi rilevanza esterna vanno 
conservati in originale e regolarmente registrati in ordine progressivo e cronologico secondo le 
norme del regolamento interno, e, fino all'adozione di detto regolamento, secondo le norme previste 
per gli atti deliberativi del comune.  
10. Per il supporto delle funzioni di alta direzione, cui non può far fronte con personale in servizio, 
il direttore generale può conferire incarichi individuali ad esperti di provata competenza, ai sensi e 
con i limiti di cui all'art. 7 del D.Lgs. n. 29 del 1993.”.  

Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502:  “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a 
norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421”.  

Articolo 3-bis:  “Direttore generale, direttore amministrativo e direttore sanitario.”. 
Comma 3: “3. Gli aspiranti devono essere in possesso dei seguenti requisiti:  

a) diploma di laurea;  
b) esperienza almeno quinquennale di direzione tecnica o amministrativa in enti, aziende, 
strutture pubbliche o private, in posizione dirigenziale con autonomia gestionale e diretta 
responsabilità delle risorse umane, tecniche o finanziarie, svolta nei dieci anni precedenti la 
pubblicazione dell'avviso.”.  

Decreto Legislativo 21 dicembre 1999, n. 517:  “Disciplina dei rapporti fra Servizio sanitario 
nazionale ed università, a norma dell'articolo 6 della L. 30 novembre 1998, n. 419.”. 

Articolo 1:  “Rapporti tra Servizio sanitario nazionale e università”. 
Comma 1: “1. L'attività assistenziale necessaria per lo svolgimento dei compiti istituzionali delle 
università è determinata nel quadro della programmazione nazionale e regionale in modo da 
assicurarne la funzionalità e la coerenza con le esigenze della didattica e della ricerca, secondo 
specifici protocolli d'intesa stipulati dalla Regione con le università ubicate nel proprio territorio.”.  

Articolo 2:  “Aziende ospedaliero-universitarie”. 
“1. La collaborazione fra Servizio sanitario nazionale e università, si realizza, salvo quanto previsto 
ai commi 4, ultimo periodo, e 5, attraverso aziende ospedaliero-universitarie, aventi autonoma 
personalità giuridica, le quali perseguono le finalità di cui al presente articolo.  
2. Per un periodo transitorio di quattro anni dall'entrata in vigore del presente decreto, le aziende 
ospedaliero-universitarie si articolano, in via sperimentale, in due tipologie organizzative:  
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a) aziende ospedaliere costituite in seguito alla trasformazione dei policlinici universitari a 
gestione diretta, denominate aziende ospedaliere universitarie integrate con il Servizio sanitario 
nazionale;  
b) aziende ospedaliere costituite mediante trasformazione dei presìdi ospedalieri nei quali 
insiste la prevalenza del corso di laurea in medicina e chirurgia, anche operanti in strutture di 
pertinenza dell'università, denominate aziende ospedaliere integrate con l'università.  

3. A1 termine del quadriennio di sperimentazione, alle aziende di cui al comma 1 si applica la 
disciplina prevista dal presente decreto, salvo gli adattamenti necessari, in base anche ai risultati 
della sperimentazione, per pervenire al modello aziendale unico di azienda ospedaliero-
universitaria. Gli eventuali adattamenti sono definiti con atto di indirizzo e coordinamento emanato 
ai sensi dell'articolo 8 della legge 15 marzo 1997, n. 59, su proposta dei Ministri della sanità e 
dell'università della ricerca scientifica e tecnologica e, ove necessario, con apposito provvedimento 
legislativo.  
4. Per le attività assistenziali essenziali allo svolgimento delle funzioni istituzionali di didattica e di 
ricerca dell'università di cui all'articolo 1, la regione e l'università individuano, in conformità alle 
scelte definite dal Piano sanitario regionale, l'azienda di riferimento di cui ai commi 1 e 2. Tali 
aziende sono caratterizzate da unitarietà strutturale e logistica. Qualora nell'azienda di riferimento 
non siano disponibili specifiche strutture essenziali per l'attività didattica, l'università concorda con 
la regione, nell'àmbito dei protocolli di intesa, l'utilizzazione di altre strutture pubbliche.  
5. Le università concordano altresì con la regione, nell'àmbito dei protocolli d'intesa, ogni eventuale 
utilizzazione, tramite l'azienda di riferimento, di specifiche strutture assistenziali private, purché già 
accreditate e qualora non siano disponibili strutture nell'azienda di riferimento e, in via subordinata, 
nelle altre strutture pubbliche di cui al comma 4.  
6. Le aziende di cui ai commi 1 e 2 operano nell'àmbito della programmazione sanitaria nazionale e 
regionale e concorrono entrambe sia al raggiungimento degli obiettivi di quest'ultima, sia alla 
realizzazione dei compiti istituzionali dell'università, in considerazione dell'apporto reciproco tra le 
funzioni del Servizio sanitario nazionale e quelle svolte dalle facoltà di medicina e chirurgia. Le 
attività assistenziali svolte perseguono l'efficace e sinergica integrazione con le funzioni 
istituzionali dell'università, sulla base dei princìpi e delle modalità proprie dell'attività assistenziale 
del Servizio sanitario nazionale, secondo le specificazioni definite nel presente decreto.  
7. Le aziende ospedaliere integrate con l'università di cui al comma 2, lettera b), sono costituite 
secondo il procedimento previsto nell'articolo 4 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e 
successive modificazioni; la proposta regionale è formulata d'intesa con l'università. Le modalità 
organizzative e gestionali di tali aziende sono disciplinate dal decreto legislativo 30 dicembre 1992, 
n. 502, e successive modificazioni, salve le specifiche disposizioni contenute nel presente decreto.  
8. Le aziende ospedaliere universitarie integrate con il Servizio sanitario nazionale di cui al comma 
2, lettera a) sono costituite, con autonoma personalità giuridica, dall'università, d'intesa con la 
regione, ed operano secondo modalità organizzative e gestionali determinate dall'azienda in 
analogia alle disposizioni degli articoli 3, 3-bis, 3-ter e 4 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 
n. 502, e successive modificazioni, salve le specifiche disposizioni contenute nel presente decreto.  
9. Alle aziende di cui ai commi 1 e 2 si applicano gli articoli 8-bis, 8-ter e 8-quater del decreto 
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni, salvo quanto previsto dal presente 
decreto.  
10. Sono abrogati i commi 5 e 6 dell'articolo 4 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e 
successive modificazioni.”.  

Articolo 4:  “Organi delle aziende”. 
Comma 2: “2. Il direttore generale è nominato dalla regione, acquisita l'intesa con il rettore 
dell'università. Limitatamente al periodo quadriennale di sperimentazione nelle aziende ospedaliere 
universitarie integrate con il Servizio sanitario nazionale, il direttore generale è nominato dal rettore 
dell'università, acquisita l'intesa con la regione. I requisiti per la nomina a direttore generale delle 
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aziende di cui all'articolo 2, sono quelli stabiliti nell'articolo 3-bis del decreto legislativo 30 
dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni; ai direttori generali si applicano gli articoli, 3 e 
seguenti del medesimo decreto legislativo, ove non derogati dal presente decreto. I protocolli 
d'intesa tra regioni e università disciplinano i procedimenti di verifica dei risultati dell'attività dei 
direttori generali e le relative procedure di conferma e revoca, sulla base dei principi di cui 
all'articolo 3-bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni.”.  
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