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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 l’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di 
libera scelta, ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. 502/1992 e successive modificazioni e 
integrazioni, 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 15 dicembre 2005; 

c) visto l’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di 
libera scelta ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. 502/1992 e successive modificazioni ed 
integrazioni, quadriennio normativo 2006/2009, 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; 

d) visto l’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di 
libera scelta ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. 502/1992 e successive modificazioni ed 
integrazioni, 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; 

e) visto l’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di 
libera scelta ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. n. 502/1992 e successive modificazioni ed 
integrazioni, 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; 

f) visto, in particolare, l’art. 24 dell’Accordo Collettivo Nazionale (ACN) di cui alla lettera 
b), 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 firmatarie 
dello stesso Accordo e domiciliati nella Regione, così come definito all’articolo 22 dello 
stesso ACN; 

g) richiamate le seguenti deliberazioni della Giunta regionale in ordine alla composizione del 
Comitato permanente regionale di cui alla lettera f): 

g.1  n. 2559 in data 23 settembre 2010, con la quale sono state individuate le Organizzazioni 
sindacali che compongono il Comitato permanente regionale e aziendale per i medici 
pediatri di libera scelta e sono state approvate le modalità di funzionamento; 

g.2  n. 3321 in data 19 novembre 2010, con la quale è stata approvata la prima nomina del 
Comitato permanente regionale in applicazione della DGR 2259/2010 e dell’art. 24 
dell’ACN di cui alla lettera b), più volte modificata con successive DGR; 

g.3  n. 275 in data 10 marzo 2017, che ha approvato l’ultima sostituzione in ordine di tempo 
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;  

h)  richiamate le seguenti deliberazioni della Giunta regionale relative all’approvazione di 
Accordi integrativi regionali in attuazione dell’Accordo Collettivo Nazionale di cui alla 
lettera b): 
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h.1 n. 4947 in data 30 dicembre 1998, recante “Approvazione dell’Accordo tra la Regione 
Valle d’Aosta e le organizzazioni sindacali rappresentative dei medici specialisti 
pediatri di libera scelta, in attuazione del D.P.R. 21.10.1996, n. 613”; 

h.2 n. 3781 in data 14 ottobre 2002, recante “Approvazione dell’Accordo regionale per i 
medici specialisti pediatri di libera scelta, in attuazione del D.P.R. 28 luglio 2000,  n. 
272”; 

h.3 n. 1028 in data 20 aprile 2007, recante “Approvazione dell’Accordo regionale per i 
medici pediatri di libera scelta in attuazione dell’Accordo Collettivo Nazionale di 
Lavoro del 15 dicembre 2005 per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera 
scelta”; 

h.4 n. 3854 in data 30 dicembre 2008, recante “Approvazione del protocollo d’intesa tra 
Amministrazione regionale, Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta e rappresentanti dei 
pediatri di libera scelta, in merito alle zone carenti straordinarie del distretto numero 
due, in applicazione dell’art. 6 dell’Accordo regionale di cui alla deliberazione della 
Giunta regionale n. 1028 in data 20 aprile 2007”; 

h.5 n. 931 in data 22 aprile 2011, recante “Approvazione dell’Accordo regionale per i 
medici specialisti pediatri di libera scelta in attuazione dell’Accordo Collettivo 
Nazionale di Lavoro del 15 dicembre 2005, modificato in data 29 luglio 2009 (biennio 
economico 2006/2007) e in data 8 luglio 2010 (biennio economico 2008/2009) per la 
disciplina dei rapporti con i medici specialisti pediatri di libera scelta”; 

h.6 n. 511 in data 9 marzo 2012, recante “Approvazione dell’Accordo regionale per la 
pediatria di libera scelta ai fini dell’ottimale assistenza pediatrica sull’intero territorio 
regionale ed approvazione delle modalità operative in applicazione dell’Accordo 
Collettivo Nazionale vigente di pediatria di libera scelta ed in applicazione delle norme 
finali dell’Accordo regionale di cui alla deliberazione della Giunta regionale n. 931 in 
data 22 aprile 2011”; 

h.7 n. 1111 in data 21 agosto 2017, recante “Definizione dei nuovi ambiti territoriali per 
l’erogazione dell’assistenza specialistica pediatrica di libera scelta, in applicazione delle 
legge regionale n. 5/2000 e dell’Accordo Collettivo Nazionale per la pediatria di libera 
scelta reso esecutivo in data 15 dicembre 2005 e s.m.i. Approvazione delle linee di 
indirizzo alla delegazione trattante di parte pubblica per lo svolgimento della 
contrattazione integrativa regionale correlata ai nuovi ambiti. Revoca delle DGR 
1611/2011 e 3853/2008. Revoca parziale della DGR 1304/2008”; 

h.8 n. 1241 in data 11 settembre 2017 recante “Approvazione di due accordi integrativi 
regionali per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera scelta, in 
applicazione dell’accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici 
pediatri di libera scelta reso esecutivo in data 15 dicembre 2005 e s.m.i., ai sensi 
dell’art. 8 del d.lgs. n. 502/1992”; 

h.9 n. 1883 in data 28 dicembre 2017, recante “Approvazione dell’accordo integrativo 
regionale sottoscritto in data 24 novembre 2017 per la disciplina dei rapporti con i 
medici pediatri di libera scelta, in applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la 
disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera scelta reso esecutivo in data 15 
dicembre 2005, ai sensi dell’art. 8 del d.lgs 502/1992”; 

i) preso atto delle seguenti determinazioni del Direttore dell’Area territoriale dell’Azienda 
USL della Valle d’Aosta: 

i.1 n. 312 in data 7 maggio 2018, recante “Autorizzazione all’esercizio della forma 
associativa di “II livello” – di cui all’art. 2 dell’Accordo regionale approvato con 
delibera della Giunta regionale n. 1241 del 11 settembre 2017 – di 5 medici pediatri 
specialisti di libera scelta operanti nell’ambito territoriale n. 1 dei Distretti 3 e 4”; 
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i.2 n. 323 in data 9 maggio 2018, recante “Autorizzazione all’esercizio della forma 
associativa “Pediatria di gruppo”- di cui all’art. 2 dell’Accordo regionale approvato con 
delibera della Giunta regionale n. 1241 del 11 settembre 2017 – di 6 medici pediatri 
specialisti di libera scelta operanti nell’ambito territoriale n. 1 dei Distretti 1 e 2”; 

i.3 n. 560 in data 13 agosto 2018, recante “Autorizzazione all’esercizio della forma 
associativa di I livello – di cui all’art. 2 dell’Accordo regionale approvato con delibera 
della giunta regionale n. 1241 del 11 settembre 2017 – di 5 medici pediatri specialisti di 
libera scelta operanti nell’ambito territoriale n. 1 dei Distretti 1 e 2”; 

j) preso altresì atto che il Comitato di cui in g.3) si è riunito in data 25 gennaio 2019 al fine di 
analizzare alcune proposte di modifica e integrazione degli AIR di cui alle lettere h.8) e 
h.9) relativamente alle disposizioni sulla composizione e funzionamento delle “Forme 
associative”, in quanto i rappresentanti del sindacato FIMPT hanno rilevato da parte dei 
pediatri presenti sul territorio regionale delle difficoltà a soddisfare i requisiti minimi 
previsti per continuare a garantire l’unica forma “Pediatria di gruppo” ad oggi costituita; 

k) considerato che nel corso della riunione di cui in j), il Comitato ha quindi stabilito di 
predisporre una nuova stesura dell’articolo 2 (Forme associative) dell’ “AIR – Zone carenti 
e forme associative” approvato dall’allegato A alla deliberazione di cui in h.8), tenuto 
conto della sostituzione intervenuta sul medesimo articolo con l’approvazione dell’AIR di 
cui in h.9); 

l) preso atto che in data 13 marzo 2019, il Comitato di cui in g.3) si è pertanto nuovamente 
riunito per sottoscrivere l’AIR allegato e parte integrante della presente deliberazione,  
approvando nuove disposizioni che disciplinano le “Forme associative”, in sostituzione di 
quelle sullo stesso argomento approvate dagli AIR di cui alle DGR 1241/2017 e DGR 
1883/2018, delle quali si evidenziano in particolare: 

l.1 l’introduzione della possibilità di costituire una nuova tipologia di forma associativa 
“Pediatria di gruppo di 1° livello”, introducendo caratteristiche inferiori per la 
costituzione e per gli orari di apertura rispetto all’unica tipologia di “Pediatria di gruppo” 
prevista dai precedenti AIR, pur mantenendo un buon livello di offerta oraria, giornaliera 
e settimanale, di assistenza; 

l.2 la possibilità di attuare, negli Ambiti territoriali della Regione per l’erogazione 
dell’assistenza specialistica pediatrica di libera scelta come definiti dalla DGR 
1111/2017, fino a un massimo di: tre “Pediatria in associazione” nell’Ambito 1, due 
“Pediatria in associazione” nell’Ambito 2 (per un totale massimo di 5 “Pediatria in 
associazione” sull’intero territorio regionale) e tre “Pediatria di gruppo” nell’Ambito 1, 
con sede in Aosta; 

l.3 l’introduzione dell’indennità annua di 10,50 euro per assistito in carico per i medici 
pediatri specialisti che costituiscono una “Pediatria di gruppo di 1° livello”; 

l.4 il chiarimento dell’interpretazione sull’applicazione delle disposizioni in ordine alla 
garanzia delle sostituzioni dei pediatri associati per periodi pari o inferiori a 30 giorni, 
precisando che i medici pediatri specialisti che costituiscono forme associative 
garantiscono “la sostituzione dei pediatri associati che si trovino nell’impossibilità di 
prestare la propria opera per periodi pari o inferiori a 30 giorni, fatti salvi casi di 
oggettiva impossibilità. Nello specifico, si ritiene necessario precisare che l’impegno 
degli aggregati è di sostituirsi, garantendo pari livello di servizio, nelle assenze nei limiti 
dei 30 giorni annuali (con esclusione dei periodi di malattia), fatte salve situazioni di 
impossibilità di sostituzione concordate di volta in volta tra i pediatri aderenti 
all’associazione, per le quali quindi possono avvalersi anche di collaborazione esterna 
all’Associazione medesima, ai sensi dell’articolo 36 dell’ACN vigente”;  

m)  dato atto che le disposizioni introdotte dall’AIR, allegato alla presente, non influiscono 
sulle forme associative già autorizzate di cui al punto i) in quanto non sono variati i 
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requisiti di costituzione delle “Forme associative” preesistenti, che vengono integralmente 
riproposte nell’AIR in parola; 

n) precisato 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 stabilito per il personale convenzionato per l’anno 2019, così come definito dalla 
deliberazione della Giunta regionale n. 151/2019, dando atto che non comporta oneri 
aggiuntivi sull’anno 2019 essendo le “Forme associative” al momento costituite e 
autorizzate con le determinazioni aziendali di cui in i) già a decorrere dal 2018; 

o) ritenuto quindi opportuno approvare l’allegato Accordo integrativo regionale, sottoscritto 
in attuazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici 
pediatri di libera scelta reso esecutivo in data 15 dicembre 2005 e s.m.i., ai sensi dell’art. 8 
del d.lgs. 502/1992; 

p) richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 1672 in data 28 dicembre 2018, 
concernente l'approvazione del documento tecnico di accompagnamento al bilancio e del 
bilancio finanziario gestionale per il triennio 2019/2021 e delle connesse disposizioni 
applicative; 

u) 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; 

ad unanimità di voti favorevoli 

DELIBERA 

1) di approvare l’Accordo integrativo regionale per la disciplina dei rapporti con i medici 
pediatri di libera scelta, sottoscritto in data 13 marzo 2019, allegato e parte integrante e 
sostanziale della presente deliberazione, per stabilire nuove disposizioni sulle “Forme 
associative”, in applicazione dell’Accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti 
con i medici pediatri di libera scelta reso esecutivo in data 15 dicembre 2005 e s.m.i., ai 
sensi dell’art. 8 del d.lgs n. 502/1992; 

2)  di dare atto che l’AIR di cui al punto 1) ha approvato disposizioni in ordine alle “Forme 
associative” che sostituiscono quelle sullo stesso argomento approvate dagli AIR di cui alle 
DGR 1241/2017 e DGR 1883/2018, delle quali si evidenziano in particolare: 

� l’introduzione della possibilità di costituire una nuova tipologia di forma associativa 
“Pediatria di gruppo di 1° livello”, introducendo caratteristiche inferiori per la 
costituzione e per gli orari di apertura rispetto all’unica tipologia di “Pediatria di gruppo” 
prevista dai precedenti AIR, pur mantenendo un buon livello di offerta oraria, giornaliera 
e settimanale, di assistenza; 

� la possibilità di attuare, negli Ambiti territoriali della Regione per l’erogazione 
dell’assistenza specialistica pediatrica di libera scelta come definiti dalla DGR 
1111/2017, fino a un massimo di: tre “Pediatria in associazione” nell’Ambito 1, due 
“Pediatria in associazione” nell’Ambito 2 (per un totale massimo di 5 “Pediatria in 
associazione” sull’intero territorio regionale) e tre “Pediatria di gruppo” nell’Ambito 1, 
con sede in Aosta; 

� l’introduzione dell’indennità annua di 10,50 euro per assistito in carico per i medici 
pediatri specialisti che costituiscono una “Pediatria di gruppo di 1° livello”; 

� il chiarimento dell’interpretazione sull’applicazione delle disposizioni in ordine alla 
garanzia delle sostituzioni dei pediatri associati per periodi pari o inferiori a 30 giorni, 
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precisando che i medici pediatri specialisti che costituiscono forme associative 
garantiscono “la sostituzione dei pediatri associati che si trovino nell’impossibilità di 
prestare la propria opera per periodi pari o inferiori a 30 giorni, fatti salvi casi di 
oggettiva impossibilità. Nello specifico, si ritiene necessario precisare che l’impegno 
degli aggregati è di sostituirsi, garantendo pari livello di servizio, nelle assenze nei limiti 
dei 30 giorni annuali (con esclusione dei periodi di malattia), fatte salve situazioni di 
impossibilità di sostituzione concordate di volta in volta tra i pediatri aderenti 
all’associazione, per le quali quindi possono avvalersi anche di collaborazione esterna 
all’Associazione medesima, ai sensi dell’articolo 36 dell’ACN vigente”; 

3) di dare atto che le disposizioni introdotte dall’AIR di cui al punto 1) non influiscono sulle 
forme associative già autorizzate, di cui al punto i) delle premesse, in quanto non sono 
variati i requisiti di costituzione delle “Forme associative” preesistenti, che vengono 
integralmente riproposte nell’AIR approvato con la presente deliberazione; 

4) di dare atto che le disposizioni introdotte non influiscono sui requisiti di costituzione delle 
“Forme associative” già autorizzate dall’Azienda USL della Valle d’Aosta sulla base delle 
previgenti disposizioni; 

5) 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 stabilito per il personale convenzionato per l’anno 2019, così come definito dalla 
deliberazione della Giunta regionale n. 151/2019, dando atto che non comporta oneri 
aggiuntivi sull’anno 2019, essendo le “Forme associative” al momento costituite e 
autorizzate a decorrere dal 2018 e le cui caratteristiche sono riportate nell’AIR di cui al 
punto 1); 

6) di disporre che la presente deliberazione sia trasmessa all’Azienda U.S.L. della Valle 
d’Aosta, per gli adempimenti di competenza; 

7) di dare atto che la presente deliberazione non comporta oneri aggiuntivi a carico del 
bilancio regionale, in quanto gli oneri finanziari trovano copertura nell’ambito dei 
finanziamenti annuali trasferiti dalla Regione all’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta; 

8) di disporre la pubblicazione della presente deliberazione sul Bollettino Ufficiale della 
Regione autonoma Valle d’Aosta e sul sito internet istituzionale www.regione.vda.it. 
 

KV/  

 

 

  



Allegato alla deliberazione della Giunta regionale n. 409 in data 29 marzo 2019
























