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Sezione Regionale FVG. 
C.F. 94156650304 

pec: friuliveneziagiulia@pec.snami.org  

Il Presidente p.t. 
cell. 328.5560373 

 

Al Direttore Centrale Salute 

Regione Aut. FVG 

salute@certregione.fvg.it  

 

e per conoscenza: 

 

Al Direttore Generale ARCS 

arcs@certsanita.fvg.it 
 

Al Sig. Presidente 

OMCeO Udine 

segreteria.ud@pec.omceo.it     

 

  Alla Corte dei Conti 

Sez. Reg. Controllo 

friuliveneziagiulia.controllo@corteconticert.it  

 

 

 

 

Oggetto: ADI, UVD/UVM e MMG. 

 

 

PREMESSO che: 

• il PNRR - MISSIONE 6 - Subinvestimento: M6C1 I1.2.1 - Assistenza domiciliare prevede che 

entro il 2026 sia assistito in ADI almeno il 10% degli ultra-65enni; nel FVG si prevede che i 

nuovi pazienti che ricevono assistenza domiciliare raggiungano almeno i 33.097 (DGR. 

745/2023); 

• nel documento “Stato di attuazione della riforma dell’assistenza territoriale nella 

prospettiva PNRR - Referto sugli esiti della deliberazione n. 43/2022/FRG (Corte dei 

Conti FVG – Sez. Controllo)” è stato confermato il raggiungimento del target sulla base dei 

dati forniti. 

 

CONSIDERATO che:  

• l’ADI consiste in un insieme di cure mediche, infermieristiche e riabilitative fornite a domicilio 

a persone non autosufficienti e/o in situazione di fragilità; 

• le risposte assistenziali differenziate per intensità e complessità vengono espresse all’interno di 

un Progetto di Assistenza Individuale (PAI); 

• fanno parte delle cure domiciliari anche le cure palliative domiciliari; 

• i team di cura devono essere composti da medici, in particolare MMG, e da altre figure 

professionali; 

• il DM. 77/2022 (Punto 3 - Tabella 1) identifica, da ultimo, il MMG quale “Referente 

principale, in quanto titolare del rapporto di fiducia con il singolo assistito, relativamente agli 

aspetti diagnostico-terapeutici in tutte le fasi della vita”, è infatti considerato il “coordinatore” 

dell’assistenza domiciliare/territoriale per gli assistiti che lo hanno scelto su base fiduciaria con 

la responsabilità clinica del processo di cura (ADI) e al quale è in capo la responsabilità clinica 

dell’assistito nel percorso generale di presa in carico (DGR. 832/2022); 
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• nell’ambito dell’assistenza domiciliare le équipe assistenziali multiprofessionali devono 

operare in integrazione con il Medico di Medicina Generale; 

• ai fini dell’inserimento di un assistito in ADI per il raggiungimento del target PNRR del 10% 

di over 65 presi in carico entro il 31/12/2025 (implicante il caricamento del dato nel flusso 

ministeriale), sono necessari i seguenti requisiti: 1) presenza di una diagnosi, 2) presenza di 

una valutazione multidimensionale (c.d. scheda Valgraf), 3) presenza di un piano di assistenza 

individuale (PAI); 

• in mancanza dei suddetti requisiti, la presa in carico dell’assistito over 65 non entra nel 

computo dell’obiettivo PNRR del 10% di over 65 presi in carico entro il 31/12/2025; 

• i summenzionati requisiti vengono garantiti dall’Unità di Valutazione Multidimensionale 

(UVM) convocata dal Distretto/PUA; 

• l’UVM prevede il coinvolgimento incentivato (previsione ACN/AIR) del Medico di Medicina 

Generale; 

• l’obiettivo incrementale previsto dal DM. 23 gennaio 2023 per la Regione FVG di almeno 

33.097 ultra-65enni in ADI per l’anno 2024 risulta ampiamente raggiunto (34.588) come 

certificato dalla Corte dei Conti FVG con deliberazione n. 43/2022/FRG del 22 maggio 2025; 

• in relazione alla tabella n. 36 (DOTAZIONE ORGANICA COMPLESSIVA ADI: dati 

forniti da ARCS) contenuta nel citato Referto della Corte dei Conti (deliberazione n. 

43/2022/FRG) non sono stati inseriti i Medici di Medicina Generale tra gli operatori sanitari 

coinvolti nell’erogazione delle prestazioni domiciliari previste per l’ADI; 

 

RILEVATO CHE: 

• giungono a codesta Organizzazione Sindacale segnalazioni in relazione a sedute UVD/UVM 

tenutesi senza coinvolgimento alcuno dei MMG quali Medici di scelta degli assistiti destinatari 

di tale tipologia di assistenza domiciliare con predisposizione di progetti assistenziali in assenza 

della dovuta partecipazione dei MMG; 

• risulta da tempo a codesta Organizzazione Sindacale che sono molto pochi gli 

ultrasessantacinquenni assistiti in ADI dai MMG  

• l’ADI è stata sempre disciplinata dagli AA.CC.NN. ed attualmente dall’Allegato 9 del vigente 

ACN 04.04.2024; 

 

SI CHIEDE: 

➢ quante UVD/UVM sono state effettuate nei Distretti del FVG nel 2024;  

➢ in quante di esse sono stati coinvolti i MMG, la cui partecipazione è: 1) prevista dalle vigenti 

norme previa convocazione formale da parte del Distretto, 2) comprovata dalla sottoscrizione 

del verbale o procedure equivalenti, 3) remunerata come previsto dagli Accordi (ACN, AIR) 

vigenti; 

➢ a quanto ammonta la spesa relativa alla remunerazione per la partecipazione dei MMG alle 

sedute UVM/UVD per l’anno 2024 suddivisi per singola Azienda e per Distretto; 

➢ quanti accessi ADI, previsti e disciplinati dagli Accordi vigenti (ACN e AIR), sono stati 

effettuati dai MMG nell’anno 2024 e a quanto ammonta la spesa relativa alla loro 

remunerazione in applicazione dell’ACN e dell’AIR DGR. 323/2003 - Allegato 2 - Punto B.  

Certi di tempestivo riscontro, si porgono distinti saluti. 

 

Gonars, 1 ottobre 2025 
 

                                                                                                       Dott. Stefano Vignando  
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