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Al Direttore Centrale Salute
Regione Aut. FVG
salute(@certregione.fvg.it

e per conoscenza:

Al Sig. Assessore alla Salute Regione FVG
assessoresalute(@certregione.fvg.it

Al Direttore Generale ARCS
arcs(@certsanita.fve.it

Oggetto: Fondo Medicina Generale e AIR

L’art. 28 del vigente AIR indica le “Risorse economiche” totali da utilizzare ai fini del
finanziamento dell’ Accordo stesso, suddividendole in tre tipologie.
Al punto c) del citato art. 28 AIR ¢ indicata I’ ulteriore quota di risorse aggiuntive regionali

a copertura e definizione dei budget complessivi annuali del livello ulteriore di assistenza

programmata presso le strutture residenziali per anziani di cui all’art. 13, dell’onere relativo alle

ore aggiuntive straordinarie di cui all’art. 19, punto IV e delle indennita per collaboratore di

studio/infermiere di cui all’art. 19, punto V del presente accordo da definirsi nell’ambito dei

documenti di pianificazione e programmazione regionali.”.
Si chiede pertanto di sapere:

a. a quanto ammonta tale fondo per I’anno 2026;

b. perché¢ ad oggi nonostante le richieste/istanze presentate dai MMG ai vari uffici delle
Aziende sanitarie non_sia stato applicato ’art. 13 dell’AIR che cosi prevede “L'art. 43
dell’ACN per la medicina generale prevede la possibilita di programmare gli interventi
domiciliari (presso la casa degli assistiti o presso le strutture residenziali) in favore dell'utenza
sulla base di Accordo Integrativo Regionale. In armonia con la programmazione sanitaria
regionale e con specifico riguardo al complesso degli interventi da attuarsi a tutela delle
persone anzgiane, al fine di superare ’accordo in_materia di cui alla DGR 3237/1997, con la
presente intesa viene disciplinato in via sperimentale un livello ulteriore di assistenza
programmata contemplata alla lettera B e C del comma 6 dell’articolo 43 ACN vigente nelle
more dell’approvazione di un accordo regionale specifico relativo all’assistenza sanitaria presso
le strutture residenziali per anziani.”.

Si chiede, infine, a quanto ammontano attualmente 1 “residui” accumulati nel tempo (dal

2016) dalle Aziende sanitarie, in totale e suddivisi per Azienda, e, alla luce dei contenuti della nota

n. 783697 del 13 novembre 2025 della DCS che al punto 2. “Gestione residui del fondo” ha

fornito alle Aziende una interpretazione, al solito unilaterale perché mai condivisa con le OO.SS.,

degli Accordi prevedendo comunque che “eventuali residui derivanti dagli importi non liquidati
della quota relativa all’integrazione regionale del fondo per [’effettuazione di specifici programmi

di attivita finalizzate al governo clinico andranno accantonati in attesa di indicazioni sul loro

utilizzo”, quando si ritiene di condividere con le OO.SS. la destinazione di tali fondi peraltro gia

definiti senza mai mettere le stesse OO.SS. a conoscenza del loro ammontare.
Nel rimanere in attesa di riscontri, si porgono distinti saluti.
Gonars, 23 luglio 2026

Dott. Stefano Vignando


mailto:friuliveneziagiulia@pec.snami.org
mailto:salute@certregione.fvg.it
mailto:assessoresalute@certregione.fvg.it
mailto:arcs@certsanita.fvg.it

