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LA GIUNTA REGIONALE  
 

- visto l’Accordo Collettivo Nazionale in data 23 marzo 2005 per la disciplina dei rapporti con i 
medici di medicina generale, ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. n. 502 del 1992, reso esecutivo con 
intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome 
di Trento e di Bolzano; 

-  visto l’Accordo Collettivo Nazionale in data 29 luglio 2009 per la disciplina dei rapporti con i 
medici di medicina generale ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. n. 502 del 1992, quadriennio normativo 
2006/2009, biennio economico 2006/2007; 

- visto l’Accordo Collettivo Nazionale in data 8 luglio 2010 per la disciplina dei rapporti con i 
medici di medicina generale, ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. n. 502 del 1992, biennio economico 
2008/2009; 

- visto, in particolare, l’art. 24 dell’Accordo Collettivo Nazionale (ACN) del 23 marzo 2005 
sopracitato, che prevede l’istituzione, in ciascuna regione, di un Comitato permanente regionale, 
preposto alla definizione degli Accordi Integrativi Regionali (AIR), composto da rappresentanti 
della Regione e da rappresentanti delle organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative a 
livello regionale, così come definito dall’art. 22 dello stesso Accordo; 

-  richiamata la propria deliberazione n. 2558 in data 23 settembre 2010, con la quale, ai sensi 
dell’ACN sopra richiamato, sono state individuate le Organizzazioni sindacali che compongono 
i Comitati permanenti regionali ed aziendali per il personale medico convenzionato e sono state 
approvate le modalità di funzionamento del Comitato regionale; 

 
-  richiamate: 

• la deliberazione della Giunta regionale n. 3322 in data 19 novembre 2010, che ha 
approvato la prima nomina del Comitato permanente regionale, in applicazione della 
DGR 2258/2010 e dell’art. 24 dell’ACN 23 marzo 2005, più volte modificata con 
successive deliberazioni; 

• la deliberazione della Giunta regionale n. 60 in data 23 gennaio 2015, che ha approvato 
l’ultima sostituzione di alcuni rappresentanti delle organizzazioni sindacali in seno al 
sopra richiamato Comitato permanente regionale e ha dato atto della costituzione 
nominativa del Comitato attualmente in funzione;  

- richiamate, in particolare: 

• la propria deliberazione n. 929 in data 22 aprile 2011 recante “Approvazione dell’Accordo 
regionale per i medici di assistenza primaria, in attuazione dell’Accordo Collettivo 
Nazionale di Lavoro per la medicina generale del 23 marzo 2005, modificato in data 29 
luglio 2009 (biennio economico 2006/2007) e in data 8 luglio 2010 (biennio economico 
2008/2009)”;  

• la propria deliberazione n. 359 in data 18 marzo 2016, con la quale è stato approvato 
l’Accordo Integrativo Regionale per l’avvio sperimentale di ambulatori medici di assistenza 
primaria ad accesso diretto, per il periodo dal 1° aprile al 31 dicembre 2016;   

- visti i risultati della sperimentazione degli ambulatori di assistenza primaria ad accesso diretto 
sin qui ottenuti (circa 5.000 accessi in sette mesi di servizio), che confermano l’utilità della 
prosecuzione della sperimentazione, con alcune future migliorie relativamente agli orari di 
funzionamento degli ambulatori (da posizionare in fascia oraria 14-20 anche per le sedi di 
Morgex, Châtillon e Donnas) e all’integrazione tra la medicina generale e la medicina 
specialistica;  
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- considerato che per la messa a regime di tali nuovi ambulatori, oltre ad un consolidamento dei 
dati raccolti, è opportuno attendere l’approvazione delle nuove convenzioni nazionali relative 
alla medicina generale, attualmente in fase di contrattazione, che disciplinano nuove forme 
aggregative territoriali dell’assistenza primaria; 

- dato atto che alla spesa derivante dall’allegato Accordo Integrativo Regionale provvederà 
l’Azienda USL della Valle d’Aosta nell’ambito del proprio bilancio e nel rispetto del limite di 
spesa che verrà stabilito per il personale convenzionato con la deliberazione della Giunta 
regionale prevista ai sensi dell’art. 7, comma 1 della legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 per 
l’anno 2017; 

- visto inoltre l’art. 57 (Visite occasionali) dell’ACN 23 marzo 2005, che norma l’opera del 
medico di assistenza primaria in favore dei cittadini che, trovandosi al di fuori dal proprio 
comune di residenza, ricorrano all’opera del medico e la necessità di prevedere una prestazione 
denominata “Prescrizione ripetitiva ambulatoriale” in aggiunta a quelle previste all’art. 57 
(Visite occasionali) dell’ACN 23 marzo 2005 stabilendone la relativa tariffa, al fine di 
soddisfare i bisogni assistenziali dei cittadini non residenti in Valle d’Aosta, ma ivi soggiornanti 
per motivi di turismo o di lavoro, che abbiano necessità di ricorrere alla ripetizione di farmaci 
continuativi; 

- considerato che in data 21 dicembre 2016 è stato siglato dall’Assessore regionale alla sanità, 
salute e politiche sociali, dal direttore generale dell’Azienda USL della Valle d’Aosta e dalle 
Organizzazioni sindacali dei medici di assistenza primaria maggiormente rappresentative, ai 
sensi dell’art. 22 dell’ACN 23 marzo 2005, l’Accordo Integrativo Regionale per prorogare sino 
al 30 settembre 2017 la sperimentazione degli ambulatori medici di assistenza primaria ad 
accesso diretto ai sensi dell’AIR sottoscritto in data 8 marzo 2016, approvato con DGR 
359/2016, e per prevedere una prestazione denominata “Prescrizione ripetitiva ambulatoriale” in 
aggiunta a quelle previste all’art. 57 (Visite occasionali) dell’ACN 23 marzo 2005; 

- ritenuto pertanto di approvare l’allegato Accordo Integrativo Regionale per prorogare sino al 30 
settembre 2017 la sperimentazione degli ambulatori di medici di assistenza primaria ad accesso 
diretto ai sensi dell’AIR sottoscritto in data 8 marzo 2016, approvato con DGR 359/2016, e per 
prevedere la prestazione denominata “Prescrizione ripetitiva ambulatoriale” in aggiunta a quelle 
previste all’art. 57 (Visite occasionali) dell’ACN 23 marzo 2005 stabilendone la relativa tariffa; 

- vista la legge regionale 25 ottobre 2010, n. 34 recante l’approvazione del Piano regionale per la 
salute e il benessere sociale 2011-2013, ancora vigente; 

- richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 1964 in data 30 dicembre 2015 
concernente l’approvazione del bilancio di gestione per il triennio 2016/2018, del bilancio di 
cassa per l’anno 2016, di disposizioni applicative e l’affiancamento, a fini conoscitivi, del 
bilancio finanziario gestionale per il triennio 2016/2018, ai sensi del decreto legislativo 23 
giugno 2011, n. 118; 

- precisato che la presente deliberazione è da ritenersi correlata all’obiettivo n. 71130002 
“Comitati e commissioni”; 

- visto il parere favorevole di legittimità sulla proposta della presente deliberazione rilasciato dal 
Dirigente della Struttura sanità ospedaliera e territoriale e gestione del personale sanitario 
dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali, ai sensi dell’art. 3, comma 4, della legge 
regionale 23 luglio 2010, n. 22; 

- su proposta dell’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Laurent Viérin; 

- ad unanimità di voti favorevoli 
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DELIBERA 

1) di approvare l’Accordo Integrativo Regionale per prorogare sino al 30 settembre 2017 la 
sperimentazione degli ambulatori di medici di assistenza primaria ad accesso diretto ai sensi 
dell’AIR sottoscritto in data 8 marzo 2016, approvato con DGR 359/2016, e di rideterminazione 
della tariffa per le visite occasionali previste dall’art. 57 dell’ACN 23 marzo 2005, stipulato ai 
sensi degli articoli 4, 14 e 13bis del vigente Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei 
rapporti con i medici di medicina generale, ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. n. 502/1992, sottoscritto 
in data 21 dicembre 2016 e allegato alla presente deliberazione per formarne parte integrante; 

2) di dare atto che alla spesa derivante dall’allegato Accordo Integrativo Regionale provvederà 
l’Azienda USL della Valle d’Aosta nell’ambito del proprio bilancio e nel rispetto del limite di 
spesa per il personale convenzionato che verrà stabilito con la deliberazione della Giunta 
regionale prevista ai sensi dell’art. 7, comma 1 della legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 per 
l’anno 2017; 

3) di stabilire che l’Accordo di cui al punto 1 entrerà in vigore il 1 gennaio 2017, avrà durata sino 
al 30 settembre 2017 e potrà essere prorogato, d’intesa tra le parti, fatto salvo diverso nuovo 
accordo regionale; 

4) di stabilire che, ai fini dell’applicazione dell’allegato Accordo Integrativo Regionale, l’Azienda 
USL dovrà adottare soluzioni organizzative idonee ad assicurare l’orario di funzionamento 14-
20 per tutti gli ambulatori di assistenza primaria ad accesso diretto e favorire l’integrazione tra 
la medicina generale e la medicina specialistica, collocando gli ambulatori degli specialisti delle 
patologie croniche più diffuse anche in fascia pomeridiana;  

5) di stabilire che l’Azienda USL monitori l’attuazione del presente Accordo, inviando 
all’Assessorato sanità, salute e politiche sociali una relazione sull’applicazione dello stesso al 30 
giugno 2017, corredata dei dati indicati all’articolo 4 dell’Accordo Integrativo Regionale, 
approvato con DGR 359/2016;  

6)  di stabilire che la presente deliberazione sia trasmessa all’Azienda USL della Valle d’Aosta per i 
successivi adempimenti di competenza; 

7)  di stabilire che la presente deliberazione venga pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione. 
       § 
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Allegato alla deliberazione della Giunta regionale n. 1847 del 30/12/2016
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