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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 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 
pediatri di libera scelta, 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 15 dicembre 2005; 

c.2_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; 

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 30 ottobre 2020; 

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

e) richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 1670 in data 29 novembre 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): 

f.1_n. 1028 in data 20 aprile 2007, recante “Approvazione dell’Accordo regionale per i 
medici pediatri di libera scelta in attuazione dell’Accordo Collettiva Nazionale di lavoro 
del 15 dicembre 2005 per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera scelta”; 

f.2_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 2010 (biennio 
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economico 2008/2009), per la disciplina dei rapporti con i medici specialisti pediatri di 
libera scelta”; 

f.3_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”; 

f.4_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 della 
legge regionale n. 5/2000 e dell’Accordo Collettivo Nazionale per la pediatria di libera 
scelta in data 15 dicembre 2005. 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 1611/2001 e 3853/2008. Revoca parziale 
della DGR 1304/2008”; 

f.5_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”; 

f.6_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. n. 502/1992”; 

f.7_n. 409 in data 29 marzo 2019, recante “Approvazione dell’Accordo Integrativo 
Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera scelta, in 
applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale in data 15 dicembre 2005, ai sensi 
dell’art. 8 del d.lgs. 502/1992, sottoscritto in data 13 marzo 2019 per stabilire nuove 
disposizioni sulle “Forme Associative”; 

f.8_n. 767 in data 14 agosto 2020, recante “Recepimento dell’Accordo Integrativo 
Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera scelta, sottoscritto 
in data 27 luglio 2020 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’articolo 8 del d.lgs. 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_la 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_il 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.3_Ordinanza del Capo del Dipartimento della Protezione Civile n. 651 del 19 marzo 2020 
“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; 



 3 

g.4_il 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 
particolare, l’articolo 38 (Disposizioni urgenti in materia contrattuale per la medicina 
convenzionata); 

g.5_il 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.6_il 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.7_delibera del Consiglio dei Ministri 29 luglio 2020, con la quale è stata approvata la 
proroga dello stato di emergenza in conseguenza del rischio sanitario connesso 
all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili; 

g.8_d.P.C.M. 7 agosto 2020 e 7 settembre 2020, con i quali sono state adottate ulteriori 
disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, recante misure urgenti per 
fronteggiare l’emergenza epidemiologica da COVID-19, e del decreto-legge 16 maggio 
2020, n. 33, recante ulteriori misure urgenti per fronteggiare l’emergenza epidemiologica 
da COVID-19; 

g.9_delibera del Consiglio dei Ministri 7 ottobre 2020, con la quale è stata approvata la 
proroga dello stato di emergenza in conseguenza del rischio sanitario connesso 
all’insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili; 

g.10_circolare del Ministro della Salute del 12 ottobre 2020, con la quale sono state fornite 
indicazioni per la durata ed il termine dell’isolamento e della quarantena a seguito per 
infezione da COVID-19; 

g.11_d.P.C.M. del 13 ottobre 2020, del 18 ottobre 2020 e del 24 ottobre 2020, con i quali 
sono state adottate ulteriori disposizioni attuative del decreto-legge 25 marzo 2020, n. 19, 
convertito, con modificazioni, dalla legge 25 maggio 2020, n. 35, e del decreto-legge 16 
maggio 2020, n. 33, convertito, con modificazioni, dalla legge 14 luglio 2020, n. 74; 

g.12_decreto-legge 28 ottobre 2020, n. 137, con il quale sono state adottate ulteriori misure 
urgenti in materia di tutela della salute, sostegno ai lavoratori e alle imprese, giustizia e 
sicurezza, connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19, e, in particolare, gli 
articoli 18 (Disposizioni urgenti per l’esecuzione dei tamponi antigenici rapidi da parte 
dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta) e 19 (Disposizioni urgenti 
per la comunicazione dei dati concernenti l’esecuzione dei tamponi antigenici rapidi da 
parte dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta); 

h) richiamata l’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. 327 dell’8 agosto, avente ad oggetto l’adozione di ulteriori misure per la prevenzione e 
gestione dell’emergenza epidemiologica da COVID-19 e il riavvio delle attività degli 
ambulatori dei medici di assistenza primaria e dei pediatri di libera scelta, nonché la 
revoca dell’ordinanza n. 115 in data 19 marzo 2020; 

j) preso atto che l’art. 18 del decreto-legge 137/2020 stabilisce che: 

j.1_comma 1: al fine di sostenere ed implementare il sistema diagnostico dei casi di 
positività al virus SARS-CoV-2 attraverso l'esecuzione di tamponi antigenici rapidi da 
parte dei medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta, secondo le modalità 
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definite dagli Accordi collettivi nazionali di settore, è autorizzata per l'anno 2020 la spesa 
di euro 30.000.000; 

j.2_comma 2: alla spesa di cui al comma 1, individuata per ciascuna regione e provincia 
autonoma negli importi di cui alla Tabella 1 al presente decreto, tutte le regioni e le 
province autonome di Trento e Bolzano provvedono a valere sul finanziamento sanitario 
corrente già disposto e assegnato per l’anno 2020 ai sensi della legislazione vigente (la 
quota indicata per la Regione autonoma Valle d’Aosta, è pari a euro 63.013,50 da 
suddividere per le attività svolte dai medici di medicina generale e medici pediatri di 
libera scelta);  

k) dato atto che in data 27 ottobre 2020 è stato sottoscritto l’Accordo Collettivo Nazionale 
“ACN per il rafforzamento delle attività territoriali di diagnostica di primo livello e di 
prevenzione della trasmissione di SARS-Cov-2”, il quale, agli articoli 4 (Effettuazione  
tamponi antigenici rapidi) e 5 (Trattamento economico), ha stabilito le modalità di 
coinvolgimento dei medici pediatri di libera scelta nell’effettuazione dei tamponi 
antigenici rapidi, demandando alle Regioni, nell’ambito degli Accordi Integrativi 
Regionali, la definizione delle forme organizzative; 

l) preso atto che, come comunicato dalla competente Struttura sanità ospedaliera e 
territoriale e gestione del personale sanitario, con nota prot. n. 6642/SAN in data 4 
novembre 2020, l’Assessore alla sanità, salute e politiche sociali ha convocato in data 6 
novembre 2020 il Comitato regionale dei medici pediatri di libera scelta per discutere e 
condividere i contenuti di un Accordo Integrativo Regionale, ai sensi dell’ACN di cui in 
k), con il quale stabilire le modalità di effettuazione dei test antigenici rapidi da parte dei 
medici pediatri di libera scelta nella Regione autonoma Valle d’Aosta, nonché, ai fini 
della remunerazione degli stessi, l’eventuale utilizzo del fondo aziendale accantonato 
negli anni 2017-2018 relativo alla quota variabile (art. 58, lettera b), comma 14 
dell’Accordo Collettivo Nazionale 15 dicembre 2005 e s.m.i.), pari a euro 21.000,00; 

m)  preso altresì atto che, a seguito dell’incontro di cui in l), in data 16 novembre 2020, il 
Comitato regionale dei medici pediatri di libera scelta ha approvato e sottoscritto 
l’allegato Accordo Integrativo Regionale; 

n) dato atto che la competente Struttura sanità ospedaliera e territoriale e gestione del 
personale sanitario ha evidenziato: 

n.1_che l’ipotesi di AIR oggetto della presente deliberazione, discusso e sottoscritto 
secondo quanto richiamato in m) e n), è stato predisposto sulla base di quanto previsto 
dalla prima stesura del DL di cui in j), che prevedeva, a seguito di quanto riportato in j.2, 
che “Al finanziamento di cui al presente articolo accedono tutte le regioni e le province 
autonome di Trento e Bolzano, in deroga alle disposizioni legislative che stabiliscono per 
le autonomie speciali il concorso regionale e provinciale al finanziamento sanitario 
corrente, sulla base delle quote di accesso al fabbisogno sanitario. La ripartizione 
complessiva dell’incremento di cui al presente articolo è riportata nella tabella di cui 
all’allegato A, annesso al presente decreto.” e assegnava alla Regione autonoma Valle 
d’Aosta un finanziamento all’uopo destinato di euro 63.013,50;  

n.2_che in sede di approvazione della norma, il periodo di cui al punto precedente, che 
stabiliva lo specifico finanziamento statale, è stato rimodulato e l’onere è stato fatto 
valere esclusivamente “sul finanziamento sanitario corrente già disposto e assegnato per 
l’anno 2020 ai sensi della legislazione vigente”, al quale la Regione autonoma Valle 
d’Aosta non partecipa;  

n.3_l’opportunità di approvare a livello regionale la spesa di euro 63.013,50, secondo 
quanto riportato in j.2, per il finanziamento dell’effettuazione di tamponi antigenici rapidi 
da parte dei medici di assistenza primaria e medici pediatri di libera scelta, facendola 
valere sui fondi prenotati con la DGR 673, in data 24 luglio 2020, recante “Approvazione 
di indicazioni all’Azienda USL della Valle d’Aosta per l’effettuazione del test molecolare 
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basato sull’identificazione di RNA virale dai tamponi nasofaringei per la diagnosi di 
infezione da SARS-COV-2 e dei test sierologici per l’identificazione della risposta 
immunitaria contro SARS-COV-2. Prenotazione di spesa”, pari a euro 2.600.000,00 sul 
capitolo U0024971 “Trasferimenti correnti all’Azienda USL della Valle d’Aosta per 
l’attuazione di un programma strutturato di effettuazione di tamponi e test sierologici 
(emergenza COVID-19)” e trasferiti all’Azienda USL della Valle d’Aosta con 
Provvedimento dirigenziale n. 4880, in data 25 settembre 2020, nell’ambito dei 
trasferimenti correnti all’Azienda USL della Valle d’Aosta per il finanziamento dei livelli 
essenziali di assistenza (LEA) per l’anno 2020; 

o) ritenuto quindi opportuno recepire 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 30 ottobre 2020, ai sensi dell’art. 8 del d.lgs. 
502/1992, e approvare: 

o.1_la spesa conseguente all’adozione dello stesso, in ragione dell’importanza di questi 
strumenti per la prevenzione della diffusione dell’infezione da SARS-COV-2, pari a euro 
31.506,75, secondo la suddivisione dell’ipotesi di finanziamento statale di euro 63.013.50 
concordata in sede di comitato regionale per la pediatria di libera e scelta e per la 
medicina generale, dando atto che l’AIR sottoscritto prevede altresì l’eventuale utilizzo 
del fondo aziendale accantonato negli anni 2017-2018 relativo alla quota variabile (art. 
58, lettera b), comma 14 dell’Accordo Collettivo Nazionale 15 dicembre 2005 e s.m.i.), 
pari a euro 21.000,00, il quale rientra nell’ambito del bilancio aziendale e trova copertura 
nei trasferimenti ordinari annuali per l’erogazione dei LEA, per un totale massimo di euro 
52.506,75, ovvero per l’effettuazione di 2.666 tamponi antigenici rapidi; 

o.2_la data di decorrenza delle procedure in esso contenute, in applicazione di quanto 
disposto dal comma 1, dell’articolo 8 dell’allegato AIR; 

p) ritenuto quindi opportuno recepire 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 30 ottobre 2020, ai sensi dell’art. 8 del 
d.lgs. 502/1992, anche al fine di definire la data di decorrenza delle procedure in esso 
contenute e approvare la spesa conseguente all’adozione dello stesso; 

q) 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; 

r) 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, Roberto Alessandro 
BARMASSE; 

ad unanimità di voti favorevoli 

DELIBERA 
 

1) di recepire l’Accordo Integrativo Regionale “Effettuazione test antigenici rapidi” per la 
disciplina dei rapporti con i medici pediatri di libera scelta sottoscritto in data 16 novembre 
2020, in applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i 
medici pediatri di libera scelta reso esecutivo in data 30 ottobre 2020, ai sensi dell’art. 8 
del d.lgs. n. 502/1992, allegato e parte integrante e sostanziale della presente deliberazione; 
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2) di approvare la spesa derivante dall’allegato Accordo Integrativo Regionale, per un totale 
massimo di euro 52.506,75, ovvero per l’effettuazione di 2.666 tamponi antigenici rapidi 
(costo unitario pari a euro 19,69, lordo azienda), dando atto che alla stessa provvederà 
l’Azienda USL della Valle d’Aosta mediante l’utilizzo dei fondi per il finanziamento dei 
livelli essenziali di assistenza (LEA) per l’anno 2020, trasferiti con Provvedimento 
dirigenziale n. 4880 in data 25 settembre 2020 – capitolo U0024971 “Trasferimenti 
correnti all’Azienda USL della Valle d’Aosta per l’attuazione di un programma strutturato 
di effettuazione di tamponi e test sierologici (emergenza COVID-19)”, e per euro 
21.000,00 attraverso l’eventuale utilizzo dell’apposito fondo aziendale accantonato negli 
anni 2017-2018 relativo alla quota variabile (art. 58, lettera b), comma 14 dell’Accordo 
Collettivo Nazionale per i rapporti con i medici pediatri di libera scelta 15 dicembre 2005 e 
s.m.i.), 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 Pediatri di libera scelta”. 

 
 
KV/ 
            § 


















