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                                                 Il Presidente Provinciale p.t. 

 

  Dott. Stefano Vignando 
 

 
 

 

 

 

pec: udine@pec.snami.org  

                                                                                                                                                                     Al Direttore Generale 

ASUFC 

asufc@certsanita.fvg.it  
 

e per conoscenza: 
 

Al Direttore Centrale Salute 

Regione Aut. FVG 

salute@certregione.fvg.it  
 

Al Direttore Generale ARCS 

arcs@certsanita.fvg.it  
 

Al Sig. Assessore alla Salute  

Regione Aut. FVG 

assessoresalute@certregione.fvg.it 
 

Al Sig. Presidente 

OMCeO Udine 

segreteria.ud@pec.omceo.it   

 

    
 

Oggetto: AAA 2026 - 2028. Sedute della Delegazione trattante. Vs. nota Prot. n. 169923 del 

01/10/2026.  

 

Nel corso della seduta della Delegazione Trattante svoltasi il giorno 22/09/2026, abbiamo 

richiesto la trasmissione di documenti e di ricevere informazioni che Parte pubblica si è impegnata a 

fornire tempestivamente onde pervenire sollecitamente alla definizione degli obiettivi dell’AAA 2026 

- 2028; tale richiesta è stata poi formalizzata con pec dd. 24.09.2026 (allegato 1) cui hanno fatto 

seguito due messaggi di posta elettronica. Ulteriori richieste sono state formulate dalle Delegate 

sindacali in data 25/09/2026 e 28/09/2026 ma ad oggi vi sono solo riscontri parziali. 

Con la ns. pec citata abbiamo chiesto: 

1. Informazioni sulla consistenza di tutti i residui, nella loro interezza, derivanti dal parziale utilizzo 

rispetto agli obiettivi dell’AAA 2025, dei fondi di cui all’art. 17 punto I del vigente AIR, pari a 

un totale di 11,56 euro/anno per assistito, quindi compresa anche la quota regionale di 4,92 

euro/anno per assistito, anche in riferimento a quanto previsto dall’art. 28 del vigente AIR, da 

indicare come ulteriore finanziamento per l’AAA 2026 - 2028; 

2. Informazioni esaustive sull’applicazione del comma 3 - lett. C. dell’art. 47 ACN (quota oraria 

pari ad Euro 13,62 per ciascuna ora di incarico svolta per le attività previste dal PNRR e dal D.M. 

23 maggio 2022, n. 77 all’interno delle Case della Comunità hub e spoke); 

3. Informazioni sull’applicazione dell’art. 25 del vigente AIR (art. 44 comma 9 ACN - Ulteriori 

compiti dei medici ad attività oraria) onde implementare l’AAA 2026 - 2028; 

4. L’attuale percentuale di “altro” sulle prescrizioni relativamente all’Obiettivo RAO, cioè 1/A; 

5. Dati sulla farmaceutica relativamente all’Obiettivo 1/D; 

6. Applicazione dell’art. 14 (reperibilità) del vigente AIR. 
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Inoltre, in relazione alla nota DCS del 29/12/2026, ricevuta solamente dopo la citata seduta, 

che ha riscontrato la nota ASUFC del 10/12/2025 sull’utilizzo dei “residui” AAA 2024 in riferimento 

alla quota regionale di 4,92 euro/anno per assistito, la cui erogazione era stata sospesa unilateralmente 

da Parte pubblica con la circolare regionale del 13/11/2025 (“… eventuali residui derivanti dagli 

importi non liquidati della quota relativa all’integrazione regionale del fondo per l’effettuazione di 

specifici programmi di attività finalizzate al governo clinico andranno accantonati in attesa di 

indicazioni sul loro utilizzo”.), il “blocco” non viene confermato e pertanto i consistenti residui 

relativi all’AAA 2024 sono finalmente utilizzabili. 

Con la vs. nota in oggetto vengono fornite alcune informazioni, che per alcune tematiche non 

sono di certo esaustive, parte della documentazione richiesta con le comunicazioni succitate e la 

nuova bozza di proposta di AAA 2026 - 2028 che in alcuni passaggi non tiene minimamente conto 

delle richieste e delle proposte di modifica esplicitate dalla Delegazione SNAMI, unica O.S. 

presente al confronto del 22/09/2026. 

Relativamente all’elenco delle richieste, per quanto riguarda il punto 1. sono carenti le 

informazioni sulla consistenza di tutti i residui, quindi nella loro interezza in quanto derivanti dal 

parziale utilizzo, rispetto agli obiettivi dell’AAA 2025, dei fondi di cui all’art. 17 punto I del vigente 

AIR, pari a un totale di 11,56 euro/anno per assistito, quindi compresa anche la quota regionale di 

4,92 euro/anno per assistito, anche in riferimento a quanto previsto dall’art. 28 del vigente AIR, da 

indicare come ulteriore finanziamento per l’AAA 2026 - 2028 (Fondo 2025: € 5.895.712,04 

complessivi di cui € 5.239.061,36 per Obiettivi finalizzati al Governo Clinico - 11,56 €/assistito): 

devono pertanto essere presi in considerazione i residui AAA 2025 e AAA 2024 nella loro totalità 

che comprende anche la “quota” regionale di € 4,92 euro/anno per assistito. 

Per quanto riguarda il punto 2. non sono per nulla esaustive le informazioni sull’applicazione 

del comma 3 - lett. C. dell’art. 47 ACN (quota oraria pari ad Euro 13,62 per ciascuna ora di incarico 

svolta per le attività previste dal PNRR e dal D.M. 23 maggio 2022, n. 77 all’interno delle Case della 

Comunità hub e spoke. Si chiede in primis di sapere chi garantisca il servizio dalle 20:00 alle 24:00 

e perché la rendicontazione decorra “dal mese di giugno/luglio 2026” e non dal 01.12.2025 per i 

Medici interessati, in fin dei conti si tratta di un istituto previsto dall’ACN che non ricade su fondi 

aziendali ma che è finanziato dallo Stato centrale per tutti MMG a prescindere dalla Regione in cui 

operano e se il FVG ha deciso diversamente ciò non toglie che l’ACN vada comunque applicato; 

pertanto si propone di implementare l’AAA 2026 - 2028 con una clausola che implementiamo 

nell’AAA 2026 - 2028. Inoltre, si vuol conoscere al più presto il numero di Medici coinvolti in 

Azienda e per le varie CdC e le ore effettuate al 31 agosto us. 

Per quanto riguarda il punto 3. le informazioni sull’applicazione dell’art. 25 del vigente AIR 

(art. 44 comma 9 ACN - Ulteriori compiti dei medici ad attività oraria) non sono per nulla esaustive; 

infatti, abbiamo più volte chiesto, inascoltati, che “il compenso previsto per le visite occasionali 

domiciliari dall’ACN, elevato a € 50,00 dall’AIR 2025” fosse riferito non all’accesso alla Struttura 

ma al “caso trattato” in quanto la Visita Occasionale riguarda il singolo assistito (richiedente) e non 

un gruppo di cittadini (visita di gruppo …): pertanto proponiamo di implementare l’AAA 2026 - 2028 

con una clausola/interpretazione autentica. 

Sempre in relazione al punto 3. si chiede quanti siano i Medici, oltre ai MMG RUAP ad attività 

oraria che garantiscono la continuità dell’assistenza (ex Continuità Assistenziale), anche tramite NEA 

116117, coinvolti in tale tipologia di assistenza nei ”turni diurni”, quale la loro posizione giuridica e 

se tale quota oraria integrativa sia sempre stata corrisposta fin dalla stipula del relativo Accordo reso 

esecutivo con DDG. 714/2025. 
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Per quanto riguarda il punto 6. nella bozza/proposta aziendale di AAA 2026 - 2028 non c’è 

alcun riferimento all’applicazione, richiesta da anni cioè fin dal 2020 anno di vigenza dell’AIR SCA 

2019, della Reperibilità, disciplinata dall’ACN e dall’art. 14 del vigente AIR, anche in previsione 

dell’attività oraria in CdC.. 

Inoltre, nella nota in oggetto si afferma che “Secondo quanto concordato nell’incontro di 

delegazione trattante del 22 settembre 2026 sono stati revisionati gli obiettivi 2.A, 2.B e 2.D come da 

proposta di accordo attuativo aziendale trasmessa il 1° ottobre 2026 …” ma la “revisione” non ha 

tenuto conto delle proposte SNAMI. 

Infatti, in relazione agli Obiettivi “vaccinali” sia con ns. proposta e relativi commenti (15 

totali) dd. 21.09.2026 a seguito della convocazione e trasmissione della relativa doc del 18/09/2026 

da parte dell’Azienda, e sia nel corso della seduta della Delegazione Trattante del 22/9 us., SNAMI 

ha ribadito la richiesta di tenere in considerazione i “rifiuti alla vaccinazione” che ad oggi l’Azienda 

non ha recepito; inoltre nella nuova proposta sugli obiettivi vaccinali 1.B. e 1.C., pervenuta nella 

serata del 01/10/2026, non si sono tenuti in debita considerazione anche le ulteriori proposte SNAMI: 

pertanto, la revisione di tali Obiettivi vaccinali sarà contenuta nell’allegata proposta unitamente agli 

altri obiettivi. 

Infine, si chiede a quando ammontano i fondi non utilizzati per la parte variabile del 

trattamento economico, di cui alla DGR. 1963/2018, dei Coordinatori AFT e dei Componenti di 

Diritto delle UDMG che rappresenta il 30% del totale. 

Pare opportuno ricordare che gli obiettivi dell’AAA 2024, contrattati da una sola O.S. 

in quanto SNAMI è stato escluso dai tavoli di contrattazione aziendali per una improvvida 

decisione di una dirigente della DCS, sono stati raggiunti da un numero di MMG RUAP a ciclo 

di scelta ben al di sotto del 50% e che nessun MMG Componente di Diritto delle 9 UDMG 

distrettuali ha raggiunto gli obiettivi incentivati mentre solo un MMG Coordinatore AFT ha 

raggiunto tali obiettivi su un totale, allora, di 21 AFT in ASUFC. 

Oltre a ciò anche negli anni precedenti, a partire dal 2018, non sempre e non tutti i  

Coordinatori AFT e i Componenti di Diritto delle UDMG avevano raggiunto gli obbiettivi legati alla 

parte variabile (30%) del trattamento economico previsto per cui i residui sono di sicuro consistenti 

e se ne chiede pertanto la consistenza. 

Si chiede infine di valutare attentamente la proposta (allegato 3: trasmessa separatamente e 

solo all’Azienda in indirizzo) e di rinviare la seduta della Delegazione trattante di almeno due 

giorni e quindi riconvocarla per giovedì 8 ottobre 2026 alle 15:00. 
 

Nel rimanere in attesa di riscontri, si porgono distinti saluti 
 

Gonars, 3 ottobre 2026 
 

                                                                                                        Dott. Stefano Vignando 
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