
 1 

LA GIUNTA REGIONALE 
 

a) visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in materia 
sanitaria, a norma dell’articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421) e, in particolare, 
l’articolo 8 (Disciplina dei rapporti per l’erogazione delle prestazioni assistenziali), comma 
1, il quale stabilisce che il rapporto tra il Servizio sanitario nazionale, i medici di medicina 
generale e i pediatri di libera scelta è disciplinato da apposite convenzioni di durata 
triennale conformi agli accordi collettivi nazionali stipulati, ai sensi dell’articolo 4, comma 
9, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, con le organizzazioni di categoria maggiormente 
rappresentative in campo nazionale; 

b) visto il decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 (Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 
15, in materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e 
trasparenza delle pubbliche amministrazioni) e, in particolare, il titolo II (Misurazione, 
valutazione e trasparenza della performance); 

c) visti i seguenti Accordi Collettivi Nazionali per la disciplina dei rapporti con i medici di 
medicina generale, ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. n. 502/1992 e successive modificazioni e 
integrazioni: 

c.1_reso esecutivo con Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano in data 23 marzo 2005; 

c.2_biennio economico 2006/2007, reso esecutivo con Intesa della Conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano in data 
29 luglio 2009; 

c.3_biennio economico 2008/2009, reso esecutivo con Intesa della Conferenza permanente 
per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano in data 
8 luglio 2010;  

c.4_reso esecutivo con Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano in data 21 giugno 2018; 

c.5_reso esecutivo con Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le 
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano in data 18 giugno 2020; 

d) visto, in particolare, l’articolo 24 dell’Accordo di cui alla lettera c.1), 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’articolo 22 dello stesso Accordo; 

e) richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 1297 in data 27 settembre 2019, con 
la quale è stata, in ultimo, ridefinita la composizione del Comitato permanente regionale di 
cui alla lettera d): 

f) richiamate le seguenti deliberazioni della Giunta regionale relative all’approvazione di 
Accordi Integrativi Regionali in attuazione dell’Accordo Collettivo Nazionale di cui alla 
lettera c.1): 

f.1_n. 1451 in data 19 maggio 2006, recante “Approvazione dell’Accordo regionale per i 
medici di assistenza primaria, in attuazione dell’Accordo Collettivo Nazionale di lavoro 
del 23 marzo 2005 per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale” e, in 
particolare, l’articolo 9 (Attività di prevenzione) dell’AIR approvato; 

f.2_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 
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(biennio economico 2006/2007) e in data 8 luglio 2010 (biennio economico 
2008/2009)”; 

f.3_n. 1261 in data 18 settembre 2017, recante “Approvazione di due Accordi integrativi 
regionali per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, in 
applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale reso esecutivo in data 23 marzo 2005, 
ai sensi dell’art. 8 del d.lgs 502/1992”; 

f.4_n. 114 in data 5 febbraio 2018, recante “Approvazione dell’Accordo Integrativo 
Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, in 
applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i 
medici di medicina generale reso esecutivo in data 23 marzo 2005, ai sensi dell’art. 8 
del d.lgs 502/1992, sottoscritto in data 18 gennaio 2018 per istituire gli ambulatori di 
medici di assistenza primaria ad accesso diretto”; 

f.5_n. 893 in data 28 giugno 2019, recante “Approvazione dell’Accordo Integrativo 
Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale in 
applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i 
medici di medicina generale in data 23 marzo 2005, ai sensi dell’art. 8 del d.lgs 
502/1992, sottoscritto in data 10 giugno 2019”; 

f.6_n. 1585 in data 22 novembre 2019, recante “Approvazione dell’Accordo Integrativo 
Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, sottoscritto in 
data 25 ottobre 2019, in applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la 
disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale in data 23 marzo 2005, ai sensi 
dell’art. 8 del d.lgs 502/1992”; 

f.7_n. 1805 in data 30 dicembre 2019, recante “Approvazione dell’accordo integrativo 
regionale “Collaborazione nell’ambito delle campagne vaccinali” per la disciplina dei 
rapporti con i medici di medicina generale, sottoscritto in data 12 dicembre 2019, in 
applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i 
medici di medicina generale reso esecutivo in data 23 marzo 2005 e s.m.i., ai sensi 
dell’art. 8 del d.lgs. n. 502/1992”; 

g) richiamate le seguenti disposizioni adottate a livello nazionale in ordine allo stato 
emergenziale sanitario conseguente alla diffusione del virus COVID-19: 

g.1_delibera del Consiglio dei ministri del 31 gennaio 2020, con la quale è stato dichiarato, 
per sei mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale per il rischio sanitario 
connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;  

g.2_decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6 (Misure urgenti in materia di contenimento e 
gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19), come convertito con 
modificazioni con legge 5 marzo 2020, n. 13 e, in particolare, l’articolo 1 (Misure 
urgenti per evitare la diffusione del COVID-19), comma 2, lettera c); 

g.3_decreto-legge 17 marzo 2020, n. 18 (Misure di potenziamento del Servizio sanitario 
nazionale e di sostegno economico per famiglie, lavoratori e imprese connesse 
all'emergenza epidemiologica da COVID-19), come convertito con modificazioni con 
legge 24 aprile 2020, n. 27; 

g.4_Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 651 del 19 marzo 2020, 
recante “Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all’emergenza 
relativa al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie derivanti da agenti 
virali trasmissibili”, con la quale, tra l’altro, sono state dettate disposizioni relative 
all’utilizzo di strumenti alternativi al promemoria cartaceo della ricetta elettronica; 

g.5_decreto-legge 8 aprile 2020, n. 23 (Misure urgenti in materia di accesso al credito e di 
adempimenti fiscali per le imprese, di poteri speciali nei settori strategici, nonché 
interventi in materia di salute e lavoro, di proroga di termini amministrativi e 
processuali), come convertito con modificazioni con legge 5 giugno 2020, n. 40 e, in 
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particolare, l’articolo 38 (Disposizioni urgenti in materia contrattuale per la medicina 
convenzionata); 

g.6_decreto-legge 16 maggio 2020, n. 33 (Ulteriori misure urgenti per fronteggiare 
l’emergenza da COVID-19), come convertito con modificazioni con legge 14 luglio 
2020, n. 74 e, in particolare, il comma 10, dell’articolo 1 (Misure di contenimento della 
diffusione del COVID-19); 

g.7_d.P.C.M. 11 giugno 2020, con il quale sono state adottate ulteriori disposizioni attuative 
del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19 (l. conv. 22 maggio 2020, n. 35), recante misure 
urgenti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19, e del sopra citato 
decreto-legge 33/2020; 

g.8_decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34 “Misure urgenti in materia di salute, sostegno al 
lavoro e all’economia, nonché di politiche sociali connesse all’emergenza 
epidemiologica da COVID-19”, come convertito con modificazioni con legge 17 luglio 
2020, n. 77 e, in particolare, l’articolo 1 “Disposizioni urgenti in materia di assistenza 
territoriale”; 

g.9_delibera del Consiglio dei ministri 29 luglio 2020, con la quale è stato prorogato, fino al 
15 ottobre 2020, lo stato di emergenza in conseguenza del rischio sanitario connesso 

h) richiamate le seguenti disposizioni adottate a livello regionale in ordine allo stato 
emergenziale sanitario conseguente alla diffusione del virus COVID-19: 

h.1_Ordinanza del Presidente della Regione autonoma Valle d’Aosta, ai sensi dell’art. 32, 
comma 3, della legge 23 dicembre 1978, n. 883 in materia di sanità pubblica, n. 115 del 
19 marzo 2020: misure per la prevenzione e la gestione dell’emergenza epidemiologica 
da COVID-19; 

h.2_disposizione n. 1 del Commissario dell’Azienda USL della Valle d’Aosta, prot. n. 
21027 in data 6 marzo 2020 ad oggetto “DPCM 4 marzo 2020 “Ulteriori disposizioni 
attuative del decreto-legge 23 febbraio 2020, n. 6, recante misure urgenti in materia di 
contenimento e gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, applicabili 
sull'intero territorio nazionale” - Disposizioni aziendali relative agli accessi ed alle 
prestazioni ambulatoriali non urgenti nelle sedi ospedaliere”, con la quale l’Azienda ha 
sospeso l’erogazione delle attività ambulatoriali non prioritarie, ivi comprese quelle 
erogate dagli specialisti ambulatoriali, veterinari e professionisti sanitari, limitando le 
attività alle sole prestazioni definite nella disposizione stessa; 

j) richiamati i seguenti atti relativi all’istituzione delle Unità Speciali di Continuità 
Assistenziale (USCA): 

j.1_deliberazione della Giunta regionale n. 185 in data 17 marzo 2020, recante “Disposizioni 
urgenti indirizzate all’Azienda USL della Valle d’Aosta, in applicazione degli articoli 8 e 
13 del Decreto Legge 9 marzo 2020, n.14- Istituzione di Unità Speciali di Continuità 
Assistenziale”; 

j.2_deliberazione del Commissario dell’Azienda USL della Valle d’Aosta n. 171 del 3 
giugno 2020, recante “Presa d’atto – a sanatoria – dell’istituzione di Unità Speciali di 
Continuità Assistenziale in applicazione dell’articolo 8 del decreto-legge 9 marzo 2020, 
n. 14 – recepito dall’art. 4 bis della legge 27 del 24 aprile 2020, al fine dell’adozione di 
misure atte a fronteggiare l’emergenza COVID-19”; 

k) richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 70 in data 25 gennaio 2019, recante 
“Recepimento del Piano Nazionale della Cronicità di cui all’Accordo della Conferenza 
permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome del 15 settembre 
2016 e istituzione di un tavolo di lavoro per la predisposizione delle linee di indirizzo 
regionali”; 

all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili; 
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l) dato atto dei seguenti obiettivi aziendali legati al fondo per l’effettuazione di specifici 
programmi di attività finalizzati al governo clinico, di cui all’art. 59, lettera B, dell’ACN 
di cui in c.1), stabiliti dall’art. 7 dell’AIR approvato con DGR 1451/2006, come 
modificati dal Comitato permanente regionale in data 22 luglio 2011 (prot. n. 30364/ASS 
in data 1° agosto 2011), ai sensi dell’AIR approvato dalla DGR 929/2011 e definiti, in 
ultimo, dall’Accordo aziendale in data 31 maggio 2018: 

l.1_disponibilità telefonica (peso 32%): contattabilità del medico in modo diretto o suoi 
collaboratori o attraverso apparati elettronici e successivo richiamo da parte del medico 
stesso entro 60 minuti dalla chiamata dell’assistito, dalle 8 alle 14 nei giorni feriali, fermi 
restando gli obblighi convenzionali in  materia di assistenza domiciliare e ambulatoriale;  

l.2_farmacovigilanza (peso 20%): sartanici, inibitori di pompa, statine ed eparine a più basso 
peso molecolare; 

l.3_trasferimento e visibilità delle informazioni degli assistiti iscritti al SSR da entrambe le 
parti Ospedale/Territorio (peso 40%); 

l.4_attività organizzativa distrettuale (peso 8%): incontri con il direttore di distretto ed in 
connessione con le attività dell’ufficio di coordinamento distrettuale; 

m) preso atto che in data 14 maggio 2020, si è riunito, in modalità di videoconferenza, il 
Comitato permanente regionale di cui in e), il quale, come risulta dal verbale custodito 
agli atti della competente Struttura sanità ospedaliera e territoriale e gestione del 
personale sanitario, ha: 

m.1_preso atto di quanto disposto dall’art. 38 del DL 23/2020 e ha convenuto che la 
“reperibilità a distanza dei medici per tutta la giornata”, prevista dal comma 3 ai fini 
dell’erogazione della quota capitaria di cui al comma 1 del medesimo articolo, ha 
assorbito la disponibilità telefonica 8-14 di cui in l.1); 

m.2_convenuto sulla possibilità di svolgere in modalità di videoconferenza gli incontri con il 
direttore di distretto legati all’attività organizzativa aziendale di cui in l.4), in ragione 
delle limitazioni vigenti all’effettuazione di riunioni nel rispetto delle prescritte regole di 
distanziamento; 

m.3_rinnovato quanto già concordato negli incontri del 25 ottobre 2019 e 12 dicembre 2019, 
come risulta dai verbali custoditi agli atti della competente Struttura sanità ospedaliera e 
territoriale e gestione del personale sanitario, in ordine alla non più rispondenza alle 
esigenze cliniche delle classi farmaceutiche di cui in l.2), con la conseguente 
impossibilità per i medici di medicina generale di conseguire detto obiettivo; 

m.4_convenuto sulla necessità di stabilire nuovi obiettivi aziendali legati al fondo per 
l’effettuazione di specifici programmi di attività finalizzati al governo clinico, di cui 
all’art. 59, lettera B, dell’ACN 2005 e s.m.i., in sostituzione di quelli richiamati alle 
lettere m.1) e m.3), che siano conseguibili da parte dei medici di assistenza primaria, 
anche in ragione dello stato di emergenza sanitaria e delle conseguenti disposizioni 
limitative alla diffusione del contagio da COVID-19; 

n) preso atto che in data 27 luglio 2020 si è nuovamente riunito il Comitato permanente 
regionale di cui in e), convenendo sull’importanza di incentivare le seguenti attività dei 
medici di assistenza primaria nell’ambito della cura e gestione del virus COVID-19 sul 
territorio, nonché delle patologie derivanti da agenti virali trasmissibili, mediante 
l’approvazione di specifici obiettivi, ai sensi dell’art. 59, lettera B, dell’ACN di cui in 
c.1): 

n.1_aggiornamento del Patient Summery (Pa.su) nel Fascicolo Sanitario Elettronico per tutti 
gli assistiti fino ai 74 anni che hanno rilasciato il consenso per garantire la sicurezza e la 
cura in occasione di accesso ai servizi ospedalieri e di emergenza, anche al fine di 
promuovere le azioni a sostegno della cronicità di cui alla DGR di cui in k) (peso 60%); 
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n.2_utilizzo di strumenti alternativi al promemoria cartaceo della ricetta elettronica mediante 
il rilascio agli assistiti di promemoria dematerializzato in allegato a messaggio di posta 
elettronica ovvero del numero di ricetta elettronica con SMS, in applicazione 
dell’Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile di cui in g.4) (peso 
25%); 

n.3_svolgimento degli incontri con il direttore di distretto e in connessione con le attività 
dell’ufficio di coordinamento distrettuale, attraverso la partecipazione agli incontri anche 
in modalità di videoconferenza, stante la fondamentale importanza di questi ultimi ai fini 
della condivisione delle esperienze e di programmazione delle attività assistenziali, 
particolarmente rilevante nell’ambio dell’attuale convivenza con il virus COVID-19 e 
della gestione del contenimento del contagio e della cura dello stesso (peso 15%); 

o) preso altresì atto che nel corso dell’incontro di cui in n), il Comitato ha quindi sottoscritto 
l’allegato Accordo Integrativo Regionale, ai sensi dell’ACN di cui in c.1), con il quale 
sono stati stabiliti, per l’anno 2020 e fino alla conclusione della contrattazione nazionale 
della medicina generale del triennio 2016-2018 (normativo ed economico), a 
riconoscimento dell’importante ruolo e attività svolta dai medici di medicina generale in 
tutte le fasi sopravvenute di contenimento e gestione sia dell’emergenza sanitaria sia 
dell’attuale convivenza con il virus COVID-19, gli obiettivi aziendali legati al fondo per 
l’effettuazione di specifici programmi di attività finalizzati al governo clinico, di cui all’art. 
59, lettera B, dell’ACN 2005 e s.m.i., in sostituzione di quelli sulla reperibilità telefonica e 
sulla farmacovigilanza di cui in l), nonché i relativi pesi e indicatori per la verifica del 
raggiungimento da parte dell’Azienda USL della Valle d’Aosta; 

p) dato atto che alla spesa derivante dall’allegato Accordo Integrativo Regionale provvederà 
l’Azienda USL della Valle d’Aosta mediante l’utilizzo dell’apposito fondo per 
l’effettuazione di specifici programmi di attività finalizzati al governo clinico, di cui all’art. 
59, lettera B, comma 15, dell’ACN di cui in c.1), che per l’anno 2020 l’Azienda stessa ha 
comunicato essere pari a euro 335.221,04 (euro 3,08*108.838 assistiti dei medici di 
assistenza primaria), il quale rientra nell’ambito del bilancio aziendale e trova copertura 
nei trasferimenti ordinari annuali per l’erogazione dei LEA; 

q) considerato che il competente dirigente della Struttura sanità ospedaliera e territoriale e 
gestione del personale sanitario ha evidenziato l’improrogabilità della sottoscrizione 
dell’AIR allegato di cui in o), in ragione della necessità di ridefinire obiettivi non più 
conseguibili da parte dei medici di assistenza primaria, anche in virtù delle disposizioni 
emanate nel corso dell’emergenza sanitaria da COVID-19, che incentivassero e dessero 
riconoscimento all’attività svolta dagli stessi nella gestione della convivenza con il virus 
sul territorio regionale; 

r) ritenuto quindi necessario recepire l’allegato Accordo Integrativo Regionale, sottoscritto in 
attuazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di 
medicina generale reso esecutivo in data 23 marzo 2005 e s.m.i., ai sensi dell’art. 8 del 
d.lgs. 502/1992; 

p) richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 70 in data 14 febbraio 2020, 
concernente l'approvazione del documento tecnico di accompagnamento al bilancio e del 
bilancio finanziario gestionale per il triennio 2020/2022 e delle connesse disposizioni 
applicative, come adeguato con DGR 231 in data 27 marzo 2020 e con DGR 608 in data 16 
luglio 2020; 

q) 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, Mauro BACCEGA; 
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ad unanimità di voti favorevoli 

DELIBERA 
 

1) di recepire l’Accordo Integrativo Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici di 
medicina generale, in applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei 
rapporti con i medici di medicina generale reso esecutivo in data 23 marzo 2005 e 

sottoscritto in data 27 luglio 2020, allegato e parte integrante e sostanziale della presente 
deliberazione; 

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, attraverso 
l’utilizzo dell’apposito fondo per l’effettuazione di specifici programmi di attività 
finalizzati al governo clinico, di cui all’articolo 59, lettera B, comma 15, dell’ACN reso 
esecutivo con Intesa della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le 
Province autonome di Trento e Bolzano in data 23 marzo 2005 e successive modificazioni 
e integrazioni, il quale già trova finanziamento nel trasferimento regionale ordinario 
annuale per l’erogazione dei LEA, senza maggiori oneri a carico del bilancio regionale; 

3) di disporre che la presente deliberazione sia trasmessa all’Azienda USL della Valle 
d’Aosta per gli adempimenti di competenza; 

4) di disporre la pubblicazione della presente deliberazione sul sito internet istituzionale della 
Regione autonoma Valle d’Aosta nella sezione “Sanità e salute - Personale e formazione -
Accordi integrativi regionali Medici di assistenza primaria”. 

 
KV/ 

successive modificazioni e integrazioni, ai sensi dell’articolo 8 del d.lgs. 502/1992, 


















