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L’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Carlo Marzi, richiama alla Giunta
regionale: 
a) l’Accordo Collettivo Nazionale (ACN) 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 in data 23 marzo 2005 (Rep. 2272/CSR), come in
ultimo modificato con ACN reso esecutivo in data 18 giugno 2020 (Rep. 85/CSR);

b) l’Accordo Collettivo Nazionale (ACN) per la disciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. n. 502 del 1992 e successive
modificazioni e integrazioni - Triennio 2016-2018, 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 28 aprile 2022 (rep. n. 71/CSR);

c) l’Accordo Collettivo Nazionale (ACN) per la disciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. n. 502 del 1992 e successive
modificazioni e integrazioni - Triennio 2019-2021, 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 4 aprile 2024 (rep. n. 51/CSR) e, in particolare in riferimento al
pre-Accordo Integrativo Regionale (AIR) in parola:

c.1_art. 3 (Livelli di contrattazione), comma 4 “…omissis… Le Regioni e le organizzazioni
sindacali firmatarie del presente Accordo si impegnano a ridefinire gli Accordi
Integrativi Regionali come previsto dall’articolo 8, comma 3 (n.d.r.: nuovi Accordi
Integrativi Regionali da volti a istituire le forme organizzative AFT - Aggregazione
Funzionale Territoriale - e UCCP - Unità Complessa di Cure Primarie);

c.2_art. 4 (Obiettivi prioritari di politica sanitaria nazionale), il quale stabilisce che la
programmazione regionale finalizzerà gli AA.II.RR. alle esigenze assistenziali del
proprio territorio, tenendo conto anche degli indirizzi di politica sanitaria nazionale in
tema di attuazione degli obiettivi prioritari declinati nelle seguenti lettere:
a) PIANO NAZIONALE DELLA CRONICITÀ (P.N.C.);
b) PIANO NAZIONALE PREVENZIONE VACCINALE (P.N.P.V.);
c) ACCESSO IMPROPRIO AL PRONTO SOCCORSO;
d) GOVERNO DELLE LISTE DI ATTESA E APPROPRIATEZZA;

c.3_art. 6 (Flussi informativi), comma 3 “Il medico assolve, altresì, agli obblighi previsti
dal flusso informativo definito a livello regionale, connesso all’attività assistenziale,
senza oneri tecnici ed economici per la trasmissione a suo carico”;

c.4_art. 15 (Rappresentatività), il quale, tra l’altro, stabilisce che le Organizzazioni
Sindacali firmatarie dell’ACN, purché dotate di un terminale associativo riferito al
presente ambito contrattuale e domiciliato nella Regione di riferimento, sono
legittimate alla trattativa e alla stipula degli Accordi Integrativi Regionali;

c.5_art. 43 (Compiti del medico del ruolo unico di assistenza primaria):
- comma 3: “per ciascun paziente in carico, il medico raccoglie e invia le informazioni

all’Azienda sanitaria come previsto dall’articolo 6 del presente Accordo”;
- comma 6: “rientrano nei compiti ed obblighi del medico del ruolo unico di assistenza

primaria a ciclo di scelta:
o lettera b): “l’assistenza programmata al domicilio dell’assistito, anche in forma

integrata con l’assistenza specialistica, infermieristica e riabilitativa, in
collegamento, se necessario con l’assistenza sociale, secondo gli Allegati 8 e 9
ovvero secondo gli Accordi Integrativi Regionali”;
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o lettera c): “l’assistenza programmata nei confronti di pazienti ospiti di strutture
residenziali, disciplinata da protocolli definiti dagli Accordi Integrativi Regionali”;

o lettera f): “la redazione del Piano di assistenza individuale (PAI) del paziente
cronico in coerenza con il Piano Nazionale della Cronicità (PNC) e nel rispetto
degli atti di programmazione regionale”;

o lettera g): “il rilascio delle seguenti certificazioni obbligatorie: …..omissis….VI)
valutazioni multidimensionali e connesse certificazioni relative alle prestazioni di
assistenza domiciliare integrata, programmata e per l’inserimento nelle strutture
residenziali, sulla base della programmazione e di quanto previsto nell’ambito
degli Accordi regionali”;

c.6_art. 47 (Trattamento economico del medico del ruolo unico di assistenza primaria),
comma 2, il quale stabilisce che la retribuzione per l’attività a ciclo di scelta, al netto
degli oneri previdenziali a carico dell’Azienda, si articola in:…omissis…. “C. Quota
per servizi”, definita a livello nazionale e negoziata a livello regionale:
- punto I): quota per prestazioni aggiuntive di cui all’Allegato 6;
- punto II): quota per assistenza domiciliare programmata (ADP) di cui all’Allegato

8;
- punto III): quota per assistenza domiciliare integrata (ADI) di cui all’Allegato 9;
- è demandata agli AAIIRR la definizione delle ulteriori quote variabili per servizi

non definite dagli Allegati 6, 8 e 9;
- l’entità complessiva della spesa per i compensi riferiti alle prestazioni di cui ai

punti II e III della presente lettera viene definita annualmente dalla
programmazione regionale;

- i compensi corrisposti al medico per le prestazioni di assistenza domiciliare
programmata (ADP) di cui all’Allegato 8 non possono comunque superare il 20%
dei compensi mensili;

c.7_ALLEGATO 6 – PRESTAZIONI AGGIUNTIVE;
c.8_ALLEGATO 8 – ASSISTENZA DOMICILIARE PROGRAMMATA NEI

CONFRONTI DEI SOGGETTI NON AMBULABILI;
c.9_ALLEGATO 9 – ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA;

d) il Piano regionale per la salute e il benessere sociale in Valle d’Aosta – 2022/2025 (PSBS
2022/2025), approvato dal Consiglio regionale con propria deliberazione n. 2604 in data
22 giugno 2023 e, in particolare, l’obiettivo 2.6 della Macro Area 2 – Una nuova rete
territoriale dei servizi come risposta integrata per la salute e il benessere dei cittadini – il
quale programma di “implementare l’assistenza domiciliare verso un modello di cure
domiciliari integrate (di base o complesse) sanitarie, socio sanitarie e sociali, superando
la logica prestazionale per una presa in carico trasversale e organizzativa per obiettivi di
salute secondo quanto già avviato in materia di revisione dell’attuale offerta con
deliberazione della Giunta regionale n. 76/2021 e gli indirizzi del PNRR”;

e) i seguenti Decreti del Ministero della salute:
o 23 gennaio 2023 “Ripartizione delle risorse relative all’investimento M6-C1-1.2.1

«Casa come primo luogo di cura (ADI)» del Piano nazionale di ripresa e resilienza
(PNRR), come modificato dal Decreto del Ministero della salute 24 novembre 2023, il
quale, oltre a disciplinare le modalità di ripartizione delle risorse e le attività a carico dei
soggetti attuatori, all’articolo 3, comma 3 ha assegnato all’Agenzia Nazionale per i
Servizi Sanitari Regionali (Age.na.s) un ruolo di supporto a detto Ministero
relativamente al monitoraggio degli obiettivi di cui all’allegato 1 dello stesso DM e alla
verifica dei dati rilevati tramite il flusso SIAD, il cui consolidamento è propedeutico alle
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finalità di erogazione delle risorse e deve avvenire entro il 15 marzo dell’anno
successivo a quello di riferimento;

o MDS-UMPNRR/2/13/03/2023, con il quale, tra l’altro, è stata ha approvata la
“Metodologia per l’adozione di Opzioni di Costo Semplificate, per la contabilizzazione
e rendicontazione delle spese”, elaborata ai sensi degli articoli 52 e seguenti del
Regolamento (UE) 2021/1060 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 24 giugno
2021, come richiamato dall’art. 10, comma 4, del DL 121/2021, convertito con
modificazioni dalla legge 156/2021, in riferimento all’investimento M6C1 1.2.1 “Casa
come primo luogo di cura – Assistenza domiciliare” (Allegato 1); 

f) gli Accordi Integrativi Regionali (AA.II.RR.) con particolare riferimento ai contenuti del
pre-AIR in parola, approvati con le deliberazioni della Giunta regionale di seguito indicate:
o n. 4947 in data 30 dicembre 1997, recante “Approvazione dell’Accordo tra la Regione

Valle d’Aosta e organizzazioni sindacali rappresentative dei medici di medicina
generale in attuazione del d.P.R. 22 luglio 1996, n. 484. Impegno di spesa” e, in
particolare l’art. 2 (Assistenza nei confronti di pazienti ospiti in microcomunità e case di
riposo /pubbliche e convenzionate);

o n. 2685 in data 9 agosto 1999, recante “Approvazione di accordo attuativo regionale, ex
d.P.R. 22 luglio 1996, n. 484, ad integrazione dell’accordo regionale di cui alla D.G.R.
n. 4947 in data 30 dicembre 1997 siglato con le organizzazioni sindacali rappresentative
dei medici di medicina generale” il quale ha disciplinato la partecipazione del medico di
medicina generale alla presa in carico dei pazienti oncologici, secondo le modalità
organizzative stabilite dall’Azienda USL, e i relativi riconoscimenti economici;

o n. 3883 in data 21 ottobre 2002, recante “Approvazione dell’accordo regionale per i
medici di medicina generale in attuazione del d.P.R. 28 luglio 2000, n. 270” e, in
particolare:
- l’art. 8 (Progetto A.D.I. (art. 32 e 39 e allegato II del d.P.R. n. 270/2000)), il quale ha

disciplinato la partecipazione dei medici di medicina generale per l’erogazione del
servizio di assistenza domiciliare integrata e i relativi riconoscimenti economici;

- l’art. 9 (Progetto nelle residenze protette e nelle collettività (pubbliche e
convenzionate) – art. 45, lett. c2, comma 1, d.P.R. 270/2000), il quale confermava
quanto stabilito dall’AIR approvato con DGR 4947/1997 in materia di ADR nelle
more della riorganizzazione aziendale del progetto di organizzazione assistenziale
sanitaria teso a istituire il medico di struttura;

- art. 10 (Assistenza domiciliare programmata – art. 39 e allegato G), il quale stabiliva il
compenso da corrispondere al medico di assistenza primaria per l’assistenza
domiciliare programmata nei confronti dei pazienti non ambulabili;

- art. 12 (Assistenza ai malati oncologici terminali in collaborazione con la Lega Tumori
della Valle d’Aosta), il quale ha dettato disposizioni in materia di cui alla DGR
2685/1999;

o 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’art. 8 (Assistenza domiciliare programmata e integrata), il quale ha
confermato, integrando i compiti, le disposizioni in ordine al trattamento economico a
favore dei medici di medicina generale per l’assistenza domiciliare programmata e
integrata approvate con l’AIR di cui alla DGR 3883/2002; 

o 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
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2008/2009)” e, in particolare l’art. 5 (Prestazioni aggiuntive), il quale, tra l’altro, ha
disciplinato:
- all’art. 2 (Modifiche all’art. 5 dell’accordo regionale della medicina generale

approvato con delibera della Giunta regionale n. 1451 in data 19 maggio 2006:
“medico di struttura”), il quale ha stabilito che per l’assistenza domiciliare nei
confronti di pazienti ospiti di residenze protette e collettività (ADR) e per l’assistenza
domiciliare programmata nei confronti dei pazienti non ambulabili (ADP) al medico è
corrisposto un compenso onnicomprensivo nella misura di euro 24,00 per accesso;

- all’art. 5 (Prestazioni aggiuntive), il quale, tra l’altro, ha disciplinato la compilazione e
il compenso della scheda S.V.A.M.A. (euro 20,00, lordo onnicomprensivo a scheda);

o 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”;

o n. 837 in data 18 luglio 2022, recante “Approvazione degli Accordi Integrativi
Regionali sottoscritti in data 15 luglio 2022, in applicazione degli Accordi Collettivi
Nazionali per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale resi esecutivi
in data 23 marzo 2005 e 28 aprile 2022, ai sensi dell’articolo 8 del d.lgs. 502/1992”;

o n. 1272 in data 27 ottobre 2022, recante “Approvazione dell’Accordo Integrativo
Regionale “Zone disagiate e disagiatissime e innalzamento del massimale di scelta nelle
zone in cui la carenza non consente di garantire l’assistenza” sottoscritto in data 25
ottobre 2022, in applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei
rapporti con i medici di medicina generale reso esecutivo in data 28 aprile 2022, ai sensi
dell’articolo 8 del d.lgs. 502/1992”;

o n. 280 in data 18 marzo 2024, recante “Approvazione del pre-Accordo Integrativo
Regionale “Modalità per la corresponsione della quota variabile di cui all’art. 47,
comma 2, lettera B, dell’ACN reso esecutivo in data 28/04/2022, anno 2024”
sottoscritto in data 1 marzo 2024 dalla delegazione legittimata alla trattativa e alla
stipula dello stesso, ai sensi della DGR 1437/2022 e dell’art. 15 dell’ACN per la
disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale reso esecutivo in data 28 aprile
2022”; 

g) le seguenti deliberazioni della Giunta regionale:
o n. 76 in data 1° febbraio 2021, recante “Approvazione di indicazioni per

l’organizzazione ed erogazione delle cure domiciliari integrate e delle cure domiciliari
palliative. Disposizioni attuative degli articoli 22 e 23 del d.P.C.M. 12 gennaio 2017”;

o n. 145 in data 14 febbraio 2022, recante “Approvazione della ripartizione delle risorse a
disposizione dell’Azienda USL della Valle d’Aosta, per il triennio 2022/2024, per il
riconoscimento dei miglioramenti economici previste per il personale in regime di
convenzione con il Servizio Sanitario Regionale, ai sensi dell’articolo 19, comma 2,
della l.r. 35/2021”; 

o n. 1437 in data 21 novembre 2022, concernente la composizione del Comitato regionale
e la definizione della composizione della Delegazione trattante autorizzata alla stipula
degli Accordi Integrativi Regionali ai sensi degli articoli 11 e 15 dell’Accordo
Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale –
triennio 2016-2018;

o n. 1609 in data 22 dicembre 2022, recante “Approvazione del documento generale di
programmazione dell’assistenza territoriale, ai sensi dell’articolo 1, comma 2, del
Decreto del Ministero della Salute del 23 maggio 2022, n. 77 e degli atti di
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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 1304/2008” e,
in particolare:

- l’individuazione della “casa” quale setting privilegiato dell’assistenza territoriale
nell’ambito della programmazione sanitaria nazionale e regionale, con la messa in
evidenza degli obiettivi del modello predisposto dalla DGR 76/2021 per avviare il
processo di revisione dell’organizzazione dell’assistenza domiciliare, teso ad evolvere
verso un sistema di cure domiciliari integrate e di cure domiciliari palliative coerenti
con le indicazioni previste dal d.P.C.M. 12 gennaio 2017, disciplinante la definizione e
l’aggiornamento dei LEA;

- l’allegato B, ovvero l’atto programmatorio “Istituzione delle forme organizzative
monoprofessionali (AFT) del medici di medicina generale in Valle d’Aosta”, in
attuazione dell’art. 8, comma 2, dell’Accordo Collettivo Nazionale per i rapporti con i
medici di medicina generale, reso esecutivo in data 28 aprile 2022;

o n. 376 in data 17 aprile 2023, recante “Approvazione del Piano Operativo Regionale, di
cui al D.M. 30 settembre 2022, 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 investimento 1.2.3.2. “Servizi di
Telemedicina”;

o n. 519 in data 15 maggio 2023, recante “Approvazione del Piano operativo regionale
concernente la Missione 6 Salute, componente 1 – investimento 1.2: case casa come
primo luogo di cura e telemedicina, subinvestimento 1.2.1 – assistenza domiciliare, a
valere sul Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR). Prenotazione di spesa”;

o n. 722 in data 23 giugno 2023, recante “Approvazione dei requisiti di autorizzazione e
di accreditamento per lo svolgimento delle cure domiciliari di livello base, di I, II e III
livello, in recepimento dell’Intesa Rep. Atti N. 151/CSR del 04 agosto 2021”;

o n. 530 in data 13 maggio 2024, recante “Approvazione del soggetto attuatore esterno,
della bozza di delega amministrativa tra la Regione autonoma Valle d’Aosta e l’Azienda
USL della Valle d’Aosta e della nomina del responsabile unico di progetto per
l’attuazione degli interventi a valere sul Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza
(PNRR) Missione 6 “Salute”, componente 1 “Reti di prossimità, strutture e telemedicina
per l’assistenza sanitaria territoriale”, investimento 1.2 “Casa come primo luogo di cura
e telemedicina”, sub investimento 1.2.1 “Assistenza domiciliare” (CUP
F51H23000020001”.

Informa che:
 con deliberazione del Direttore Generale dell’Azienda USL della Valle d’Aosta n. 150 del

12 marzo 2024, come integrata dalla deliberazione dello stesso Direttore Generale n. 210
del 12 aprile 2024, è stato approvato l’atto costitutivo delle Associazioni Funzionali
Territoriali (AFT) dei medici di assistenza primaria del ruolo unico della Regione
autonoma Valle d’Aosta, ai sensi della deliberazione della Giunta regionale n. 1609 in data
22 dicembre 2022;

 con nota prot. n. 3719 in data 28 marzo 2024 (acquisita agli atti del Dipartimento sanità e
salute al n. 2463/SAN in data 29 marzo 2024), l’Agenzia Nazionale per i servizi sanitari
Regionali (Age.na.s.) ha comunicato all’Assessorato sanità, salute e politiche sociali, a
conclusione del monitoraggio dei dati del flusso SIAD, funzionale all’erogazione delle
risorse relative all’investimento PNRR M6C1 1.2.1 “Casa come primo luogo di cura
(ADI)”, il raggiungimento dell’obiettivo incrementale per l’anno 2023 assegnato alla
Regione autonoma Valle d’Aosta dall’allegato 1 del DM 23 gennaio 2023;
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Rende noto che in data 2 febbraio 2024 (convocazione prot. n. 715/SAN in data 29
gennaio 2024), la Delegazione trattante dei medici di medicina generale autorizzata alla
stipula degli Accordi Integrativi Regionali, di cui alla DGR 1437/2022, ha avviato la
procedura di condivisione e concertazione per la sottoscrizione dell’allegato Accordo
Integrativo Regionale “Cure domiciliari”, la quale, a seguito di numerosi incontri, anche a
trattativa sindacale su tavoli separati (come da richiesta della FIMMG prot. n. 4363 in data 31
maggio 2024), si è conclusa in data 6 settembre 2024, con la sottoscrizione dello stesso. 

Informa che, secondo quanto verificato dalla competente Struttura assistenza
territoriale, formazione e gestione del personale sanitario, gli oneri per la corresponsione dei
compensi stabiliti dall’AIR in parola:
 relativamente agli articoli 1 (Assistenza domiciliare integrata – ADI), 2 (ADI- cure

palliative – ADI-CP), 3 (Assistenza domiciliare programmata – ADP) e 4 (Assistenza
domiciliare residenziale – ADR) stimati in euro 640.000,00 annui, con arrotondamento in
eccesso, sulla base del numero di prestazioni erogate nell’anno 2023, della rivalutazione
dei trattamenti economici operati dall’Accordo stesso, nonché dell’incremento degli
accessi al servizio ADI di cui all’obiettivo PNRR, trovano copertura nell’ambito dei
finanziamenti annuali trasferiti all’Azienda USL della Valle d’Aosta per il finanziamento
dei livelli essenziali di assistenza e, in particolare per il triennio 2024/2026, sulle risorse di
cui all’art. 22 della l.r. 25/2023, come modificato dall’art. 14 della l.r. 29/2023, per il
riconoscimento dei miglioramenti economici ai medici di medicina generale come definiti
dalla DGR 145/2022; 

 relativamente all’attuazione all’articolo 6 (Missione 6 Salute, componente 1 –
Investimento 1.2: casa come primo luogo di cura e telemedicina, subinvestimento 1.2.1 –
assistenza domiciliare, a valere sul Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
stimati sulla base del numero di pazienti target da prendere in carico per il raggiungimento
dell’obiettivo del PNRR, ovvero di aumentare il volume delle prestazioni rese in assistenza
domiciliare in Valle d’Aosta (target 2024: 2.800 pazienti – target 2025: 3.000 pazienti), e
sulla base dei riconoscimenti economici diretti ad incentivare le prestazioni per il suo
conseguimento, in:
o art. 6 – comma 1.1: 

per l’anno 2024 euro 64.900,50, lordo Azienda;
per l’anno 2025 euro 69.536,025, lordo Azienda;

o art. 6 – comma 1.2:
per l’anno 2024 euro 309.050,00 lordo Azienda 
per l’anno 2025 euro 331.125,00 lordo Azienda

per un totale, arrotondato per eccesso, di euro 775.000,00, trovano copertura sui
“Trasferimenti correnti all’Azienda USL della Valle d’Aosta, su fondi assegnati dallo
stato, a valere sul Piano nazionale di ripresa a resilienza (PNRR), per l’attuazione
dell’intervento “Casa come primo luogo di cura Assistenza domiciliare” (Missione 6 –
Componente 1 – Investimento 1.2.1 –Assistenza domiciliare – CUP F51H23000020001)
del bilancio finanziario gestionale della Regione per il triennio 2023/2025;

 l’approvazione dell’Accordo Integrativo Regionale in parola non comporta oneri
aggiuntivi a carico del bilancio regionale;

 l’AIR in parola ha stabilito che il Comitato permanente dei medici di medicina generale si
riunirà entro il 31 marzo 2025, al fine di valutare i contenuti delle disposizioni di cui
all’art. 6 relative al raggiungimento dei target PNRR e procederne a una eventuale
ridefinizione. 
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Propone pertanto alla Giunta regionale di approvare l’allegato Accordo Integrativo
Regionale, già sottoscritto in data 6 settembre 2024, evidenziando che l’entrata in vigore dello
stesso decorre dalla data della sua approvazione da parte della Giunta regionale (cfr. articoli
“Entrata in vigore e norme finali”).

LA GIUNTA REGIONALE

- preso atto di quanto riferito dall’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Carlo
Marzi;

- richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 1558 in data 28 dicembre 2023,
concernente l’approvazione documento tecnico di accompagnamento al bilancio e del
bilancio finanziario gestionale per il triennio 2024/2026 e delle connesse disposizioni
applicative, come da ultimo adeguati con deliberazione della Giunta regionale n. 296 in
data 25 marzo 2024;

- visto il parere favorevole di legittimità sulla proposta della presente deliberazione rilasciato
dalla Dirigente della Struttura assistenza territoriale, formazione 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, politiche sociali, Carlo Marzi;
ad unanimità di voti favorevoli

DELIBERA

1) di approvare l’Accordo Integrativo Regionale “Cure domiciliari”, sottoscritto in data 6
settembre 2024, in applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei
rapporti con i medici di medicina generale, reso esecutivo in data 4 aprile 2024, ai sensi
dell’art. 8 del d.lgs. 502/1992, allegato alla presente deliberazione per costituirne parte
integrante e sostanziale;

2) di dare atto che la presente deliberazione non comporta nuove o maggiori spese a carico
del bilancio regionale;

3) di dare atto che gli oneri derivanti dalla presente deliberazione trovano copertura, a
partire dall’annualità 2024 e nel rispetto della durata prevista dal pre-accordo integrativo
regionale, nell’ambito e nei limiti del bilancio dell’Azienda USL della Valle d’Aosta;

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

5) di disporre la pubblicazione della presente deliberazione sul sito internet istituzionale
della Regione nella sezione Sanità / personale / accordi integrativi regionali / Medici di
assistenza primaria.



Allegato alla deliberazione della Giunta regionale n. 1162 in data 23 settembre 2024




























