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LA GIUNTA REGIONALE 
 

  
richiamati: 
 
- il regolamento (UE) n. 2020/2094 del Consiglio del dicembre 2020 che istituisce uno 

strumento dell'Unione europea per la ripresa, a sostegno alla ripresa dell'economia dopo la 
crisi COVID-19;  

 
- la legge 30 dicembre 2020, n. 178, recante «Disposizioni sul bilancio di previsione dello 

Stato per l'anno finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023», 
Gazzetta Ufficiale n. 322 del 30 dicembre 2020 che, all'articolo  1, comma 1043, prevede 
l'istituzione del   sistema   informatico   di   registrazione    e conservazione di supporto 
dalle attività di gestione, monitoraggio, rendicontazione e controllo delle componenti del 
PNRR;  

 
- il regolamento (UE) n. 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12 

febbraio 2021, che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza (regolamento RRF) 
con l'obiettivo specifico di fornire agli Stati membri il sostegno finanziario al fine di 
conseguire le tappe intermedie e gli obiettivi delle riforme e degli investimenti stabiliti nei 
loro piani di ripresa e resilienza;  

 
- il regolamento delegato UE n. 2021/2106 della Commissione del 28 settembre 2021, che 

integra il regolamento UE n.  2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, il quale 
prevede gli indicatori comuni e gli elementi dettagliati del quadro di valutazione della 
ripresa e della resilienza;  

 
tenuto conto dei principi trasversali previsti dal PNRR, quali, tra l'altro, il principio del 
contributo all'obiettivo climatico e digitale (c.d. tagging), gli allegati VI e VII al regolamento 
(UE) 12 febbraio 2021, 2021/241, il principio di parità di genere, l'obbligo di protezione e 
valorizzazione dei giovani ed il superamento del divario territoriale;  
 
considerato che il principio di «non arrecare un danno significativo» (DNSH, «Do no significant 
harm») è definito, ai sensi dell'articolo 2, punto 6), del regolamento (UE) n. 2021/241, come 
segue: «non sostenere o svolgere attività economiche che arrecano un danno significativo 
all'obiettivo ambientale, ai sensi, ove pertinente, dell'art. 17 del regolamento (UE) n. 2020/852»;  
 
visti: 
 
- il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) valutato positivamente con decisione 

del Consiglio ECOFIN del 13 luglio 2021 notificata all'Italia dal Segretariato generale del 
Consiglio con nota LT161/21, del 14 luglio 2021;  

 
- il decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito con modificazioni dalla legge 29 

luglio 2021, n. 108, avente ad oggetto “Governance del Piano Nazionale di Ripresa e 
Resilienza e prime misure di rafforzamento delle strutture amministrative e di 
accelerazione e snellimento delle procedure”, con cui si definisce il quadro normativo 
nazionale finalizzato a semplificare e agevolare la realizzazione dei traguardi e degli 
obiettivi previsti dal Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR); 
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- le disposizioni di cui all'articolo 46 del citato decreto-legge 31 maggio 2021, n. 77, 
convertito, con modificazioni, dalla legge n. 29 luglio 2021, n. 108, relative alle «Pari 
opportunità e inclusione lavorativa nei contratti pubblici, nel PNRR e nel PNC»;  

 
- il decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito con modificazioni, dalla legge 6 agosto 

2021, n.  113, recante: «Misure urgenti per il rafforzamento della capacità amministrativa 
delle pubbliche amministrazioni funzionale all'attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e 
Resilienza (PNRR) e per l'efficienza della giustizia»;  

 
- il decreto del Ministro dell'economia e delle finanze dell'11 ottobre 2021 pubblicato 

nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana del 23 novembre 2021, n. 279, recante 
«Procedure relative alla gestione finanziaria delle risorse previste nell'ambito del PNRR di 
cui all' articolo 1, comma 1042, della legge 30 dicembre 2020, n. 178» in particolare 
l'articolo  3, comma 3, laddove si prevede che «Con riferimento alle risorse del PNRR 
dedicate a specifici progetti in materia sanitaria, le regioni e province autonome accendono 
appositi capitoli relativi alla spesa sanitaria del bilancio gestionale relative al 
finanziamento specifico, in coerenza con l'art. 20 del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 
118»;  

 
- il decreto del Ministero dell'economia e delle finanze del 23 novembre 2021 che ha 

modificato la «Tabella A - PNRR -  ITALIA Quadro finanziario per amministrazioni 
titolari»  la  quale  prevede, tra l'altro, per il sub-investimento «M6C1 1.2.3 Telemedicina 
per  un migliore supporto ai pazienti cronici» l'importo complessivo di  euro 
1.000.000.000,00  a  titolarità  del  Ministero  della  salute   con l'Agenzia nazionale per i 
servizi sanitari  regionali - AGENAS come  soggetto attuatore e con MITD come altra 
amministrazione coinvolta;  

 
- il decreto del Ministero della salute del 1° aprile 2022, che ripartisce analiticamente il 

sub-investimento 1.2.3, attribuendo specifica sub-codifica, in 1.2.3.1 «Piattaforma di 
telemedicina» a cui vengono destinati euro 250.000.000 e 1.2.3.2 «Servizi   di 
telemedicina» a cui vengono destinati euro 750.000.000;  

 
- l'Accordo di collaborazione tra l'AGENAS, il Ministero  della salute e la Presidenza del 

Consiglio dei ministri - Dipartimento  per la trasformazione digitale, sottoscritto il 31 
dicembre 2021,  avente ad oggetto la collaborazione tra le parti per  la  realizzazione  tra 
gli altri del sub-investimento 1.2.3 «Telemedicina  per  un  migliore supporto ai pazienti 
cronici», all'interno della  misura  1.2:  «Casa come primo luogo di  cura  e  telemedicina»,  
nell'ambito  del  quale AGENAS è stata individuata quale «soggetto attuatore»;  

 
- gli obblighi di assicurare il conseguimento di target e milestone e degli obiettivi 

finanziari stabiliti nel PNRR;  
 
-  le Linee guida attuative del comma 15-bis dell'articolo  12 del decreto-legge 18 ottobre 

2012, n. 179, convertito, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2012, n.  221, 
approvate nella Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province 
autonome di Trento e di Bolzano il 28 maggio 2022;  

 
- l'art. 12 del decreto-legge 18 ottobre 2012, n.  179, convertito, con modificazioni, dalla 

legge 17 dicembre 2012, n.  221, recante «Fascicolo sanitario elettronico, sistemi di 
sorveglianza nel settore sanitario e governo della sanità digitale», come modificato 
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dall'articolo 21 del decreto-legge 27 gennaio 2022, n. 4, convertito, con modificazioni, 
dalla legge 28 marzo 2022, n. 25;  

 
- il comma 15-decies dell'articolo 12 del decreto-legge 18  ottobre 2012, n. 179, 

convertito, con modificazioni, dalla legge 17  dicembre 2012, n. 221, novellato 
dall'articolo 21  del  decreto-legge  27  gennaio 2022, n. 4, convertito dalla legge 28 marzo 
2022, n. 25 che, al  fine di  garantire  l'omogeneità  a  livello  nazionale  e   l'efficienza 
nell'attuazione delle politiche di prevenzione e nell'erogazione  dei servizi sanitari, ivi 
inclusi quelli  di  telemedicina,  attribuisce, tra l'altro, all'AGENAS il ruolo di Agenzia 
nazionale per la  sanità digitale (ASD), assicurando il potenziamento  della  
digitalizzazione dei servizi e dei processi in sanità;  

 
- il decreto-legge 10 settembre 2021, n.  121, (Disposizioni urgenti in materia di 

investimenti e sicurezza delle infrastrutture, dei trasporti e della circolazione stradale, per 
la funzionalità del Ministero delle infrastrutture e della mobilità sostenibili, del Consiglio 
superiore   dei   lavori   pubblici   e dell'Agenzia nazionale per la sicurezza delle 
infrastrutture stradali e autostradali);  

 
- l'articolo 10, comma  3,  del  decreto-legge  10 settembre 2021, n. 121, il  quale  prevede  

che  «La  notifica  della citata decisione di esecuzione del  consiglio  UE  -  ECOFIN  
recante "Approvazione della valutazione del  Piano  Nazionale  di  Ripresa  e Resilienza  
dell'Italia",  unitamente   al   decreto   del   Ministro dell'economia e delle finanze di cui al  
comma  2,  costituiscono  la base giuridica di  riferimento  per  l'attivazione,  da  parte  
delle amministrazioni  responsabili,  delle  procedure  di  attuazione  dei singoli interventi 
previsti dal PNRR, secondo quanto  disposto  dalla vigente normativa nazionale ed 
europea, ivi compresa l'assunzione dei corrispondenti impegni di spesa, nei limiti delle  
risorse  assegnate ai sensi del decreto di cui al comma 2»;  

 
richiamata la legge regionale 25 gennaio 2000, n. 5 recante “Norme per la razionalizzazione 
dell’organizzazione del Servizio socio-sanitario regionale e per il miglioramento della qualità 
e dell’appropriatezza delle prestazioni sanitarie, socio-sanitarie e socio-assistenziali prodotte 
ed erogate dalla Regione” e in particolare l’articolo 2 che prevede che la Regione assicuri, 
mediante la programmazione sanitaria, lo sviluppo del servizio socio-sanitario regionale, al 
fine di garantire i livelli essenziali ed appropriati di assistenza previsti dal Piano regionale per 
la salute e il benessere sociale; 

 
richiamate le seguenti deliberazioni della Giunta regionale: 
- n. 698 del 31 luglio 2020 recante “Recepimento dell'intesa, ai sensi dell'articolo 8, 

comma 6, della legge 131/2003 tra il Governo, le Regioni e le Province autonome in data 
20/02/2014 sul documento recante "Telemedicina - linee di indirizzo nazionali" (Rep. Atti 
n. 16/CSR del 20 febbraio 2014) e attivazione di servizi di assistenza sanitaria erogabili a 
distanza (telemedicina)”; 

 
- n. 1519 del 22 novembre 2021 recante “Approvazione di linee di indirizzo 

programmatiche all’Azienda USL della Valle d’Aosta per lo sviluppo della telemedicina 
per il triennio 2022/2024 e di indicazioni operative per la relativa implementazione sul 
territorio. Recepimento dell’accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di 
Trento e Bolzano in data 17/12/2020 (Rep. n. 215/CSR\)”; 

 
- n. 241 del 7 marzo 2022 recante “Approvazione degli indirizzi in merito agli 

investimenti e ai relativi soggetti attuatori del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza e 
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del Piano per gli investimenti complementari - Missione 6 "Salute", Componenti 1 "Reti di 
prossimità, strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale" e 2 "Innovazione, 
ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale"; 

 
- n. 596 del 26 maggio 2022 recante “Approvazione del Piano Operativo Regionale e delle 

schede tecniche relativi al Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza e al Piano per gli 
investimenti complementari - Missione 6 "Salute", Componenti 1 "Reti di prossimità, 
strutture e telemedicina per l'assistenza sanitaria territoriale" e 2 "Innovazione, ricerca e 
digitalizzazione del servizio sanitario nazionale"; 

 
- n. 659 del 7 giugno 2022 recante “Adozione delle linee guida organizzative contenenti il 

modello digitale per l'attuazione dell'assistenza domiciliare di cui al D.M. 29 aprile 2022, 
nell'ambito della missione 6 "Salute", Milestone EU M6C1-4 del Piano Nazionale Ripresa 
e Resilienza (PNRR)”; 

 
- n. 1609 in data 22 dicembre 2022, recante “Approvazione del documento generale di 

programmazione dell’assistenza territoriale, ai sensi dell’art. 1, comma 2, del decreto del 
Ministero della salute del 23 maggio 2022, n.77 e degli atti di programmazione volti a 
istituire le Associazioni Funzionali Territoriali (AFT) dei Medici di Medicina Generale 
(MMG) e dei Pediatri di Libera Scelta (PLS), nonché delle Unità Complesse di Cure 
Primarie (UCCP), ai sensi degli Accordi Collettivi Nazionali vigenti della medicina 
convenzionata. Revoca dell’allegato A della DGR n. 1304/2008”, con la quale si definisce 
la programmazione dell’assistenza territoriale secondo gli standard e il modello di 
assistenza definito con il DM 77/2022 e, in particolare all’allegato A, nel paragrafo 
dedicato, si delineano le attività future per la telemedicina, scandendone le scadenze nel 
correlato cronoprogramma, allegato alla DGR medesima;   

 
- n. 768 del 4 luglio 2023 recante “Approvazione dello schema di accordo di programma 

tra la Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste e l’Azienda USL della Valle 
d’Aosta per la realizzazione delle linee di investimento a valere sul Piano Nazionale di 
Ripresa e Resilienza (PNRR) e sul Piano per gli investimenti complementari (PNC) – 
Missione 6 “Salute”, componenti 1 “Reti di prossimità, strutture e telemedicina per 
l’assistenza sanitaria territoriale” e 2 “Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio 
sanitario nazionale”; 

 
atteso che l'investimento 1.2.3.2 «Servizi di telemedicina» è ricompreso nel sub-investimento 
1.2.3 «Telemedicina per un miglior supporto ai pazienti cronici», Missione 6 Componente 1 del 
Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR);  
 
considerato che il Comitato interministeriale sulla transizione digitale nella riunione del 15 
dicembre 2021 ha previsto la designazione, su proposta del Ministro per gli affari regionali e 
delle autonomie e di concerto con il Ministro   delegato   per l'innovazione tecnologica e la 
transizione digitale e con il Ministro della salute, di regioni capofila nell'ambito della gestione 
delle procedure di procurement dei progetti verticali di telemedicina;  
 
atteso che, con la lettera 2 marzo 2022, il Ministro per gli affari regionali e delle autonomie, a 
seguito dell'informativa resa, ai sensi dell'articolo 6, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 
1997, n. 281, dal Ministro delegato per l'innovazione tecnologica e la transizione digitale in sede 
di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le Province autonome di Trento 
e di Bolzano, ha proposto le Regioni Lombardia e Puglia quali regioni capofila;  
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considerato che il Ministro delegato per l'innovazione tecnologica e la transizione digitale e il 
Ministro della salute, in data 4 marzo 2022, hanno espresso formale concerto alla predetta 
proposta del Ministro per gli affari regionali e delle autonomie in ordine alla designazione delle 
Regioni Lombardia e Puglia quali regioni capofila;  
 
visto il decreto del 30 settembre 2022 del Ministro della salute, di concerto con il Ministero 
delegato per l'innovazione tecnologica e la transizione digitale concernente le procedure di 
selezione delle soluzioni di telemedicina e diffusione sul territorio nazionale, nonché i 
meccanismi di valutazione delle proposte di fabbisogno regionale per i servizi minimi di 
telemedicina e l’adozione delle Linee di indirizzo per i servizi di telemedicina; 
 
tenuto conto di tutte le interlocuzioni e le videoconferenze avute con i referenti di AGENAS 
relativamente al fabbisogno espresso dalla Regione autonoma Valle d’Aosta per i servizi minimi 
di Telemedicina; 
 
considerato che, come rappresentato dai competenti uffici,  il Piano Operativo regionale – 
Servizi di Telemedicina della Regione Autonoma Valle d’Aosta è stato depositato sull’apposita 
piattaforma predisposta, entro la data del 6 marzo 2023; 
 
atteso che con nota prot. n. 2396 del 28 febbraio 2023 è stato segnalato a AGENAS il 
nominativo del referente preposto alla compilazione dei questionari e con nota prot. n. 2587 del 
6 marzo 2023 sono state inoltrate le checklist richieste nel corso dell’incontro sui servizi 
regionali di telemedicina del 24 febbraio 2023; 
 
richiamata la nota prot. n. 3063, in data 23 marzo 2023, acquisita agli atti con prot. n. 3191, in 
medesima data, con cui AGENAS, attraverso la Commissione tecnica di valutazione, ha valutato 
congrui tutti i Piani Operativi Regionali/Provinciali – Servizi di telemedicina (POR) presentati; 
 
ritenuto, pertanto, necessario, stante l’istruttoria favorevole svolta dai competenti uffici della 
Struttura finanziamento del servizio sanitario, investimenti e qualità nei servizi socio-sanitari 
dell'Assessorato sanità, salute e politiche sociali, approvare il Piano Operativo Regionale – 
Servizi di Telemedicina; 
 
atteso che il Piano Operativo Regionale – Servizi di Telemedicina potrà essere finanziato con le 
risorse assegnate dal PNRR, con successivo decreto del Ministro della salute, di concerto con il 
Ministro delegato per l’innovazione tecnologica e la transizione digitale, ai sensi dall’articolo 4 
del decreto del 30 settembre 2022; 
 
considerato, inoltre, opportuno individuare l’Azienda USL della Valle d’Aosta quale soggetto 
attuatore del Piano Operativo Regionale – Servizi di Telemedicina; 
 
richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 1614 in data 28 dicembre 2022, 
concernente l'approvazione del documento tecnico di accompagnamento al bilancio e del 
bilancio finanziario gestionale per il triennio 2023/2025 e delle connesse disposizioni 
applicative; 
 
visto il parere favorevole di legittimità sulla proposta della presente deliberazione rilasciato dal 
Dirigente della Struttura finanziamento del servizio sanitario, investimenti e qualità nei servizi 
socio-sanitari dell’Assessorato sanità, salute, politiche sociali, ai sensi dell’articolo 3, comma 4, 
della legge regionale 23 luglio 2010, n. 22; 
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su proposta dell’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Carlo MARZI e di concerto con 
l’Assessore agli affari europei, innovazione, PNRR e politiche nazionali per la montagna, 
Luciano CAVERI; 
 
all’unanimità dei voti favorevoli 

 
 
 

DELIBERA 
 

 
1. di approvare, per le motivazioni indicate in premessa, il Piano Operativo Regionale – Servizi 

di Telemedicina, di cui al D.M. 30 settembre 2022, allegato alla presente deliberazione per 
farne parte integrante e sostanziale, nell’ambito del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza 
- Missione 6 "Salute" - Componente 1 – Investimento 1.2.3. "Telemedicina per un migliore 
supporto ai pazienti cronici” – Sub misura di investimento 1.2.3.2 “Servizi di Telemedicina”; 

 
2. di approvare quale soggetto attuatore del Piano Operativo Regionale – Servizi di 

Telemedicina - di cui al punto 1. l’Azienda USL della Valle d’Aosta; 
 

3. di rinviare a successivi atti l’istituzione dei pertinenti capitoli sui quali finanziare le spese 
previste dal Piano Operativo Regionale e accertare la quota a valere sul PNRR, ai sensi 
dall’articolo 4 del decreto del 30 settembre 2022 del Ministro della Salute, di concerto con il 
ministro delegato per l’innovazione tecnologica e la transizione digitale; 

 
4. di stabilire che della presente deliberazione sia data comunicazione all’Azienda USL della 

Valle d’Aosta nonché, ai fini del monitoraggio degli interventi a valere sulle risorse del 
PNRR di cui la Regione sia beneficiaria o soggetto attuatore, alla Struttura semplificazione, 
supporto procedimentale e progettuale per l’attuazione del PNRR in ambito regionale, a cura 
della Struttura finanziamento del servizio sanitario, investimenti e qualità nei servizi socio- 
sanitari dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali per i successivi adempimenti di 
competenza; 

 
5. di disporre la pubblicazione della presente deliberazione sul sito internet istituzionale 

www.regione.vda.it. 
 



Allegato alla deliberazione della Giunta regionale n. 376 in data 17 aprile 2023




























