
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 di 
medicina generale, 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 23 marzo 2005; 

c.2_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 18 giugno 2020; 

c.6_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’articolo 24 dell’Accordo 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 maggiormente rappresentative a 
livello regionale, così come definito dall’articolo 22 dello stesso Accordo; 

e) richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 1297, in data 27 settembre 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.1): 

f.1_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. 9 (Attività di prevenzione) dell’AIR approvato; 

f.2_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 
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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 
2008/2009)”; 

f.3_n. 1261, in data 18 settembre 2017, recante “Approvazione di due Accordi integrativi 
regionali per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, in 
applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale reso esecutivo in data 23 marzo 2005, 
ai sensi dell’art. 8 del d.lgs 502/1992”; 

f.4_n. 114, in data 5 febbraio 2018, recante “Approvazione dell’Accordo Integrativo 
Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, in 
applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i 
medici di medicina generale reso esecutivo in data 23 marzo 2005, ai sensi dell’art. 8 
del d.lgs 502/1992, sottoscritto in data 18 gennaio 2018 per istituire gli ambulatori di 
medici di assistenza primaria ad accesso diretto”; 

f.5_n. 893, in data 28 giugno 2019, recante “Approvazione dell’Accordo Integrativo 
Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale in 
applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i 
medici di medicina generale in data 23 marzo 2005, ai sensi dell’art. 8 del d.lgs 
502/1992, sottoscritto in data 10 giugno 2019”; 

f.6_n. 1585, in data 22 novembre 2019, recante “Approvazione dell’Accordo Integrativo 
Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale, sottoscritto in 
data 25 ottobre 2019, in applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la 
disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale in data 23 marzo 2005, ai sensi 
dell’art. 8 del d.lgs 502/1992”; 

f.7_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”; 

f.8_n. 766, in data 14 agosto 2020, recante “Recepimento dell’Accordo Integrativo 
Regionale per la disciplina dei rapporti con i medici di medicina generale sottoscritto in 
data 27 luglio 2020 in applicazione dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina 
dei rapporti con i medici di medicina generale in data 23 marzo 2005, ai sensi 
dell’articolo 8 del d.lgs. 502/1992”; 

f.9_n. 1251, in data 23 novembre 2020, recante “Recepimento dell’Accordo Integrativo 
regionale “Effettuazione test antigenici rapidi” per la disciplina dei rapporti con i medici 
di medicina generale sottoscritto in data 16 novembre 2020, in applicazione 
dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i medici di 
medicina generale in data 30 ottobre 2020, 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 dalla 
legge 24 aprile 2020, n. 27; 
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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; 

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 dalla 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 fronteggiate 
l’emergenza da COVID-19), come convertito con modificazioni dalla 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 dalla 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); 

g.13_circolare del Ministero della Salute, 24 dicembre 2020 “Raccomandazioni per 
l’organizzazione della campagna vaccinale contro SARS-CoV-2/COVID-19 e procedure 
di vaccinazione”; 

g.14_la legge 30 dicembre 2020, n. 178 (Bilancio di previsione dello Stato per l’anno 
finanziario 2021 e bilancio pluriennale per il triennio 2021-2023) e, in particolare: 
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- i commi 416 e 417, che hanno autorizzato l’ulteriore spesa di 70 milioni di euro per 
l’anno 2021, a valere sul finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale, al quale 
accedono in deroga anche le regioni e le province autonome di Trento e Bolzano, per 
l’esecuzione dei tamponi antigenici rapidi da parte dei medici di medicina generale e 
pediatri di libera scelta, secondo le modalità e gli adempimenti già stabiliti dal decreto-
legge 137/2020; 

- i commi da 457 a 467, che prevedono l’adozione del piano strategico nazionale dei 
vaccini per la prevenzione delle infezioni da virus SARS-Cov-2 e disciplinano la relativa 
attuazione, demandandola alle regioni e province autonome; 

g.15_decreto del Ministro della salute 2 gennaio 2021, con il quale è stato approvato il Piano 
strategico nazionale dei vaccini per la prevenzione delle infezioni da SARS-CoV-2, ai 
sensi dell’articolo 1, comma 457, della legge 178/2020; 

g.16_decreto-legge 14 gennaio 2021, n. 2, con il quale sono state adottate ulteriori misure 
urgenti in materia di contenimento e prevenzione dell’emergenza epidemiologica da 
COVID-19, e, in particolare la proroga al 30 aprile 2021 delle misure urgenti per evitare 
la diffusione del COVID-19 e l’approvazione della disciplina dei sistemi informativi 
funzionali all’implementazione del piano strategico dei vaccini per la prevenzione delle 
infezioni da SARS-Cov-2;  

h) vista la legge regionale 21 dicembre 2020, n. 12 (Disposizioni per la formazione del 
bilancio annuale e pluriennale della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste 
(Legge di stabilità regionale per il triennio 2021/2023. Modificazione di leggi regionali) 
e, in particolare, l’articolo 13 (Proroga dei termini per l’adozione e l’approvazione di 
documenti contabili e di programmazione dell’Azienda USL per l’anno 2021), il quale, 
tra l’altro, stabilisce al comma 4 che, nelle more dell’approvazione dei documenti di 
bilancio, l’Azienda USL della Valle d’Aosta è autorizzata a porre in essere tutte le attività 
necessarie a contrastare l’emergenza epidemiologica da COVID-19; 

i) richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 1430, in data 30 dicembre 2020, 
concernente l’assegnazione all’Azienda USL della Valle d’Aosta del finanziamento della 
spesa sanitaria regionale di parte corrente per l’anno 2021, ai sensi della legge regionale 
12/2020, nonché la presa d’atto della proroga dei termini nonché dell’autorizzazione di 
cui in h); 

j) richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 51, in data 25 gennaio 2021, recante 
“Approvazione del Piano regionale vaccinale anti COVID-19 della Regione autonoma 
Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”; 

k) considerato che, per implementare l’offerta vaccinale anti SARS-Cov-2, il piano 
regionale di cui in j) considera necessaria, per la sua complessità e compatibilmente con 
le caratteristiche delle diverse tipologie di vaccini che verranno forniti, (Pfizer, Astra, 
Moderna), una stretta collaborazione tra i vari soggetti coinvolti (AUSL, 
Amministrazione regionale, Protezione Civile regionale, MMG, Enti Locali, Forze 
dell’Ordine, Volontariato) per l’attuazione della FASE B – “VACCINAZIONE DI 
MASSA”;  

l) evidenziato che il coinvolgimento dei medici di medicina generale è promosso per le 
seguenti motivazioni: 

l.1_la diffusione capillare sul territorio regionale e il rapporto di fiducia che lega i medici di 
assistenza primaria ai loro assistiti, favorendo così una maggiore partecipazione dei 
cittadini al programma vaccinale; 

l.2_la loro esperienza maturata nell’attività di somministrazione dei vaccini; 
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m) visto il Protocollo d'intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome e le 
Organizzazioni Sindacali della Medicina Generale, sottoscritto in data 21 febbraio 2021, 
che definisce la cornice nazionale e le modalità per il coinvolgimento dei medici di 
medicina generale nella campagna di vaccinazione nazionale anti COVID-19, rinviando ai 
livelli regionali la declinazione dei dettagli, e dato altresì atto che i contenuti dell'Accordo 
di cui alla presente deliberazione soddisfano quanto sottoscritto nel suddetto Protocollo 
nazionale;  

n) preso atto che il Comitato regionale dei medici di medicina generale, di cui in e), nel corso 
di appositi incontri in ordine al coinvolgimento dei medici di medicina generale nella 
campagna vaccinale anti SARS-Cov-2, svolti in data 22 e 28 gennaio e  11 febbraio 2021, 
ha discusso e concordato l’allegato Accordo Integrativo Regionale “Partecipazione dei 
medici di medicina generale alla campagna vaccinale anti-COVID 19”, procedendo alla 
sua sottoscrizione in data 11 febbraio 2021, facendo salva la possibilità che nel caso 
intervenissero novelle legislative o contrattuali riferite all’argomento con contenuti 
difformi, all’Accordo in parola, le parti provvederanno a rivedere il medesimo nell’ambito 
del Comitato regionale stesso;  

o) dato atto che l’ipotesi di spesa per l’attività di vaccinazione dell’AIR di cui in m) è 
stimata: 

• per i Medici di Assistenza Primaria, in una spesa massima presunta di euro 310.000  
(compresi oneri a carico Azienda USL), nel caso in cui tutti i medici in parola 
raggiungano il risultato massimo di vaccinati previsto dall’Accordo (15% dei propri 
assistiti);  

• per i Medici di Continuità Assistenziale, in una spesa presunta settimanale di euro 
1.220 (compresi oneri a carico Azienda USL), tenuto conto di impiegare i medici in 
parola per quattro ore al giorno per sei giorni alla settimana, con una ipotesi di tre 
vaccinazioni all’ora e precisato che l’utilizzo di tale modalità di somministrazione dei 
vaccini sarà organizzata secondo le effettive necessità stabilite dall’Azienda USL, 
prioritariamente per la vaccinazione dei pazienti a domicilio non deambulabili; 

p) dato atto che le risorse necessarie al finanziamento della spesa di cui in n) trovano 
copertura a valere sul finanziamento ordinario annuale trasferito dalla Regione 
all’Azienda USL della Valle d’Aosta ai sensi della legge regionale 12/2020 e della 
deliberazione della Giunta regionale 1430/2020; 

q) ritenuto quindi opportuno recepire l’allegato Accordo Integrativo Regionale per la 
partecipazione dei Medici di Medicina Generale alla campagna vaccinale anti-COVID 
19, sottoscritto in data 11 febbraio 2021, in ragione dell’importanza delle attività previste 
da quest’ultimo per il contrasto alla diffusione della pandemia, e approvare la relativa 
spesa, nonché la data di decorrenza delle procedure in esso contenute; 

r) richiamata la deliberazione della Giunta regionale n. 1404, in data 30 dicembre 2020, 
concernente l’approvazione del documento tecnico di accompagnamento al bilancio e del 
bilancio finanziario gestionale per il triennio 2021/2023 e delle connesse disposizioni 
applicative;  

s) visto il parere favorevole di legittimità sulla proposta della presente deliberazione 
rilasciato dal Dirigente della Struttura assistenza territoriale, formazione e gestione del 
personale sanitario dell’Assessorato sanità, salute e politiche sociali, ai sensi dell’articolo 
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 
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DELIBERA 

1) di recepire l’Accordo Integrativo Regionale “Partecipazione dei medici di medicina 
generale alla campagna vaccinale anti-COVID 19” sottoscritto in data 11 febbraio 2021, 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 successive modificazioni e 
integrazioni, ai sensi dell’articolo 8 del d.lgs. 502/1992, allegato A e parte integrante e 
sostanziale della presente deliberazione; 

2) di approvare che alla spesa derivante dall’applicazione dell’Accordo Integrativo Regionale 
di cui al punto 1, di cui si è presunta la consistenza alla lettera n) delle premesse della 
presente deliberazione, 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 2021, 
trasferiti con Provvedimento dirigenziale n. 6, in data 5 gennaio 2021 – capitolo U0001492 
“Trasferimenti correnti all’Azienda USL della Valle d’Aosta per il finanziamento dei 
livelli essenziali di assistenza (LEA)”, senza maggiori oneri a carico del bilancio regionale, 
trattandosi di spesa posta in essere al fine di contrastare l’emergenza epidemiologica da 
COVID-19; 

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 di assistenza primaria”. 

 
 

§ 
CF-KV/ 



Allegato A alla deliberazione della Giunta regionale n. 176 in data 22/2/2021
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