
IL PRESIDENTE DELLA REGIONE
Renzo TESTOLIN

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

Aosta,  lì 

In Aosta, il giorno quattordici (14) del mese di gennaio dell'anno duemilaventisei con inizio 
alle ore otto e quarantuno minuti, si è riunita, nella consueta sala delle adunanze sita al secondo 
piano del palazzo della Regione - Piazza Deffeyes n.1, 

LA GIUNTA REGIONALE DELLA VALLE D'AOSTA

Partecipano alla trattazione della presente deliberazione :

Il Presidente della Regione Renzo TESTOLIN

e gli Assessori

Luigi BERTSCHY - Vice-Presidente

Mauro BACCEGA

Speranza GIROD

Giulio GROSJACQUES

Erik LAVEVAZ

Leonardo LOTTO

Carlo MARZI
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IL DIRIGENTE ROGANTE
Massimo BALESTRA

IL DIRIGENTE
Massimo BALESTRA

È adottata la seguente deliberazione:

N.
Oggetto

OGGETTO : 

Davide SAPINET
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L’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali, Carlo Marzi, richiama alla Giunta
regionale:
1. la legge 23 dicembre 1994, n. 724, recante “Misure di razionalizzazione della finanza

pubblica – legge finanziaria per l’anno 1995” e in particolare l’articolo 34, comma 3, che
stabilisce che la Regione Autonoma Valle d'Aosta provvede al finanziamento del Servizio
sanitario nel proprio territorio senza alcun apporto a carico del bilancio dello Stato;

2. la legge 30 dicembre 2021, n. 234, recante “Bilancio di previsione dello Stato per l’anno
finanziario 2022 e pluriennale per il triennio 2022-2024”, art. 1, comma 274 che ha
previsto lo stanziamento di risorse aggiuntive “al fine di assicurare l'implementazione degli
standard organizzativi, quantitativi, qualitativi e tecnologici ulteriori rispetto a quelli
previsti dal Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) per il potenziamento
dell'assistenza territoriale, con riferimento ai maggiori oneri per la spesa di personale
dipendente […], e per quello convenzionato”;

3. la legge 30 dicembre 2023, n. 213, recante “Bilancio di previsione dello Stato per l’anno
finanziario 2024 e pluriennale per il triennio 2024-2026”, art. 1, comma 244, il quale ha
previsto un incremento della spesa massima autorizzata dalla legge 30/12/2021, n. 234, art.
1, comma 274;

4. l’Intesa Stato-Regioni rep. n. 17/CSR del 20 febbraio 2020, di definizione dei requisiti
strutturali, tecnologici e organizzativi minimi dell’Ospedale di Comunità ai sensi
dell’articolo 5, comma 17 del Patto per la salute 2014-2016, di cui all’Intesa Stato-Regioni
del 10 luglio 2014, la quale ha provveduto a definire i requisiti di accreditamento a livello
nazionale per gli Ospedali di Comunità;

5. il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), approvato dal Consiglio dell’Unione
Europea il 6 luglio 2021 (10123/2021);

6. il Decreto ministeriale 23 maggio 2022, n. 77, recante “Regolamento recante la definizione
di modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario
nazionale” e, in particolare, l’allegato 1, articolo 11 “Ospedale di Comunità” e l’allegato 2,
sezione intitolata “Ospedale di Comunità”;

7. il Decreto ministeriale 23 dicembre 2022, recante “Riparto delle risorse per il
potenziamento dell'assistenza territoriale” che ha ripartito fra le Regioni e le Province
autonome il finanziamento di cui all’art. 1, comma 274 della l. 234/2021;

8. il Decreto ministeriale 25 settembre 2024, recante “Riparto delle risorse per il
potenziamento dell'assistenza territoriale, in attuazione dell'articolo 1, comma 244, della
legge 30 dicembre 2023, n. 213” che ha ripartito fra le Regioni e le Province autonome
l’ulteriore finanziamento di cui all’art. 1, comma 244 della l. 213/2023;

9. 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
ed 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:

 l’art. 3 (Livelli di contrattazione), comma 4, il quale stabilisce le competenze del livello
di negoziazione regionale;

 l’art. 4 (Obiettivi prioritari di politica sanitaria nazionale), il quale stabilisce che la
programmazione regionale deve finalizzare gli Accordi Integrativi Regionali 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:
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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;

 l’art. 6 (Flussi informativi);

 l’art. 11 (Comitato regionale), il quale, tra l’altro, stabilisce la composizione e le
funzioni del Comitato regionale;

 l’art. 15 (Rappresentatività), comma 3: “Le Organizzazioni Sindacali firmatarie del
presente Accordo, purché dotate di un terminale associativo riferito al presente ambito
contrattuale domiciliato nella Regione di riferimento, sono legittimate alla trattativa e
alla stipula degli Accordi Integrativi Regionali”;

 l’art. 43 (Compiti del medico del ruolo unico di assistenza primaria), che fornisce il
dettaglio dei compiti del medico del ruolo unico di assistenza primaria nell’ambito
dell’attività a ciclo di scelta e dell’attività oraria;

 l’art. 44 (Attività assistenziale a prestazione oraria del medico del ruolo unico di
assistenza primaria), e in particolare:

a)  il comma 1: “L’attività oraria è coordinata funzionalmente ed
organizzativamente a livello distrettuale e rivolta agli assistiti dell’AFT e/o
dell’UCCP di riferimento”;

b) il comma 2: “Le Aziende si avvalgono dei medici del ruolo unico per lo
svolgimento delle suddette attività presso le sedi delle AFT, UCCP, Case della
Comunità hub e spoke, Ospedali di Comunità, per l’attivazione di ambulatori
diurni di medicina generale ad integrazione dell’assistenza fiduciaria […]”.

Richiama le seguenti deliberazioni della Giunta regionale:

 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 previsti per il personale in regime di
convenzione con il Servizio Sanitario Regionale, ai sensi dell’articolo 19, comma 2, della
l.r. 35/2021”; 

 n. 767 in data 4 luglio 2022, recante “Approvazione dello schema di Accordo di
programma tra la Regione Autonoma Valle d'Aosta/Vallée d’Aoste, l’Azienda pubblica di
servizi alla persona Maison de Repos J.B. Festaz e l’Azienda USL della Valle d’Aosta per
l’edificazione di un Ospedale di Comunità, con riferimento alle risorse previste dal Piano
Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR), Missione 6 Salute, Componente 1, in  relazione
al “Rafforzamento dell’assistenza sanitaria intermedia e delle sue strutture (Ospedali di
Comunità)””;

 n. 1120 in data 26 settembre 2022, recante “Recepimento dell’Intesa del 20 febbraio 2020
(Rep. atti n. 17/CSR) tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
sui requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi dell’Ospedale di Comunità”;

 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 programmazione volti a
istituire le Associazioni Funzionali Territoriali (AFT) dei medici di medicina generale
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(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 della DGR 1304/2008” e, in particolare l’allegato A
“Documento generale di programmazione dell’assistenza territoriale ai sensi dell’art. 1,
comma 2 del DM Salute del 23/05/22, n. 77”, sezione intitolata “Fabbisogno di personale
per il funzionamento dei servizi” e l’allegato A2 “I requisiti strutturali, tecnologici e
organizzativi per l’autorizzazione all’esercizio delle attività di Ospedale di Comunità”;

 n. 1342 in data 4 novembre 2024, recante “Approvazione dell’istituzione del Comitato
regionale e della composizione della Delegazione legittimata alla trattativa e 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 2019-
2021, reso esecutivo in data 4 aprile 2024”;

 n. 565 in data 16 maggio 2025, recante “Approvazione della tariffa regionale relativa
all’assistenza sanitaria presso gli Ospedali di Comunità e di indicazioni concernenti i
requisiti di cui all’allegato A2 della DGR 1609/2022”, che stabilisce, tra l’altro, che
“l’attività clinica ordinaria erogata presso l’Ospedale di Comunità è posta in carico ai
medici di cure primarie individuati dall’Azienda USL della Valle d’Aosta che ne sostiene
altresì gli oneri”;

 n. 1352 in data 26 settembre 2025, recante “Approvazione di indirizzi e obiettivi di salute e
di funzionamento dei servizi, ai sensi della l.r. 5/2000. Assegnazione all’Azienda USL
della Valle d’Aosta del finanziamento della spesa sanitaria regionale di parte corrente per la
garanzia dei LEA per l’anno 2026 e per investimenti per l’anno 2027. Integrazione del
finanziamento corrente per l’anno 2025, determinato con ll.rr. 29/2024 e 22/2025 e del
finanziamento per investimenti per l’anno 2025, ai sensi della l.r. 20/2025. Prenotazione di
spesa” e in particolare l’allegato A “Finanziamento del servizio sanitario regionale”,
sezione intitolata “inquadramento economico spesa sanitaria corrente” e l’allegato C
“Aree/Attività soggette a limite massimo di spesa”, sezione intitolata “Programmazione
dell’assistenza territoriale ai sensi della DGR n. 1609/2022”;

Richiama il Provvedimento dirigenziale n. 5867 in data 10 ottobre 2025, recante
“Approvazione della somma di euro 296.303.693,69 assegnata all’Azienda USL della Valle
d’Aosta, per l’anno 2026, con la deliberazione della Giunta regionale n. 1352 in data 26
settembre 2025 per il finanziamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA), ai sensi delle
leggi regionali n. 5/2000 e n. 46/2009. Impegno di spesa”.

Richiama la deliberazione del Direttore generale dell’Azienda USL della Valle d’Aosta
n. 679 in data 29 dicembre 2025, recante “Approvazione della convenzione tra l’Azienda USL
della Valle d’Aosta e l’Azienda J.B. Festaz per la gestione dell’Ospedale di Comunità”.

Rende noto che nelle date del 2 dicembre 2025 (convocazione prot. n. 9090/SAN in data
28 novembre 2025) e del 18 dicembre 2025 (convocazione prot. n. 9463/SAN in data 9
dicembre 2025), e del 7 gennaio 2026 (convocazione prot. n. 10286/SAN in data 23 dicembre
2025) la Delegazione trattante della medicina generale di cui alla DGR 1342/2024 si è riunita,
tra l’altro, per le trattative in merito all’attività dei medici di medicina generale nell’Ospedale di
Comunità, oggetto della proposta della presente deliberazione.

Comunica, secondo quanto rappresentato dalla Dirigente della Struttura assistenza
territoriale, formazione e gestione del personale sanitario, che in data 7 gennaio 2026 la
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Delegazione trattante di cui sopra ha quindi proceduto a sottoscrivere l’allegato pre-Accordo
Integrativo Regionale.

Informa, che, secondo quanto verificato dalla competente Struttura assistenza
territoriale, formazione e gestione del personale sanitario, quanto disposto dalla presente
deliberazione non comporta oneri aggiuntivi a carico del bilancio regionale, in quanto:

 le risorse necessarie al finanziamento delle disposizioni di cui al presente Accordo,
stimate in euro 123.974 annuali, trovano copertura nell’ambito delle risorse previste
dalla legge 234/2021, art. 1, comma 274 e dalla legge 213/2023 art. 1, comma 244,
ripartite tra le regioni dai DM 23/12/2022 e 25/09/2024, i quali hanno previsto per la
Valle d’Aosta un importo complessivo di euro 2.561.232, e, in particolare, sulle risorse
pari ad euro 689.187 destinate agli Ospedali di Comunità, così come esplicitato nella
tabella dell’allegato C alla DGR 1352/2025. 
Tali risorse, ai sensi della sopracitata DGR 1352/2025, sono ricomprese nel capitolo
U0001492 “Trasferimenti correnti all’Azienda USL della Valle d’Aosta per il
finanziamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA)” e sono state impegnate, per
l’anno 2026, con provvedimento dirigenziale n. 5867 in data 10/10/2025 (Impegno n.
4837/2026);

 gli oneri finanziari trovano copertura nell’ambito dei finanziamenti annuali trasferiti
dalla Regione all’Azienda USL della Valle d’Aosta per l’anno 2026.

Propone, pertanto, alla Giunta regionale di approvare l’allegato pre-Accordo Integrativo
Regionale, 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. 1680 in data 30 dicembre 2025,
concernente l’approvazione del documento tecnico di accompagnamento al bilancio e del
bilancio finanziario gestionale per il triennio 2026/2028 e delle connesse disposizioni
applicative;

 considerato che la Dirigente della Struttura assistenza territoriale, formazione e gestione
del personale sanitario dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali ha rilasciato il
parere di legittimità favorevole sulla proposta della presente deliberazione, ai sensi
dell’articolo 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 “Ospedale di Comunità” in applicazione

dell’Accordo Collettivo Nazionale (ACN) per la disciplina dei rapporti con i medici di
medicina generale ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. n. 502/1992, 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, allegato alla presente deliberazione per costituirne
parte integrante e sostanziale;
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2) di dare atto che la presente deliberazione non comporta oneri aggiuntivi a carico del
bilancio regionale;

3) di dare atto che gli oneri finanziari derivanti dalla presente deliberazione trovano copertura
nell’ambito dei finanziamenti annuali trasferiti dalla Regione all’Azienda USL della Valle
d’Aosta per l’anno 2026;

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. 10 del 14/01/2026
























