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Premesso che, ai sensi dell’art. 8, comma 1, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e 
successive modificazioni, il rapporto tra il Servizio Sanitario Nazionale ed i medici di medicina 
generale è disciplinato da apposita convenzione conforme all’Accordo Collettivo Nazionale stipulato 
ai sensi dell’art. 4, comma 9, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, con le Organizzazioni Sindacali 
maggiormente rappresentative in campo nazionale; 

Rilevato che in data 15.01.2026 è stata resa esecutiva l’Intesa, ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni 
del 5 dicembre 2013, rep. atti n. 164/CSR, sull’ipotesi di Accordo collettivo nazionale per la disciplina 
dei rapporti con i medici di medicina generale - triennio 2022-2024 sottoscritta il 05.11.2024 (Rep. 
atti n. 1/CSR del 15 gennaio 2026); 

Visto l’art. 11 del sopra citato Accordo collettivo nazionale (di seguito denominato ACN 2026) il 
quale dispone che: 

1. In ciascuna Regione è istituito un Comitato composto da rappresentanti della Regione e da 
medici di medicina generale operanti nella Regione in rappresentanza delle Organizzazioni 
Sindacali firmatarie del presente Accordo e dotate di un terminale associativo domiciliato in 
Regione riferito al presente ambito contrattuale. 

2. L’Assessore regionale alla Sanità o suo delegato è rappresentante di diritto di parte pubblica e 
presiede il Comitato. I componenti di parte pubblica del Comitato, titolari e sostituti, sono 
individuati nel provvedimento istitutivo del Comitato in numero pari al totale dei rappresentanti 
di parte sindacale. 

3. La componente sindacale del Comitato è costituita dal rappresentante legale pro tempore di 
ciascuna Organizzazione Sindacale in possesso dei requisiti di cui al comma 1, o suo delegato. Il 
delegato deve accreditarsi presso la Regione prima di ciascun incontro. Ciascuna Organizzazione 
Sindacale comunica l’indirizzo di posta elettronica certificato dove ricevere le convocazioni ed 
ogni altra informazione. 

4. A seconda della specificità degli argomenti i componenti di parte pubblica e sindacale possono 
avvalersi, nelle materie all'ordine del giorno, di esperti che a nessun titolo risultano quali 
componenti di diritto del Comitato. 

5. La convocazione è effettuata dal Presidente del Comitato per posta elettronica certificata 
almeno 15 (quindici) giorni prima della data fissata per la riunione, fatte salve diverse 
determinazioni a livello regionale. 

6. La convocazione dovrà contenere gli argomenti all'ordine del giorno corredati della relativa 
documentazione. 

7  Le Organizzazioni Sindacali, anche singolarmente, possono in qualsiasi momento formulare per 
iscritto richiesta di convocazione o di inserimento di argomenti all’ordine del giorno, allegando 
l’eventuale documentazione. Tali richieste per essere inserite all’ordine del giorno devono 
pervenire almeno 10 (dieci) giorni prima della data di convocazione, fatte salve diverse 
determinazioni a livello regionale. 

8. La riunione del Comitato è valida con la presenza della parte pubblica e delle Organizzazioni 
Sindacali che rappresentano, complessivamente, almeno il 50% più uno delle deleghe. 

9. Le determinazioni del Comitato hanno validità se assunte unitariamente o con il parere 
favorevole della parte pubblica e delle Organizzazioni Sindacali che rappresentano, 
complessivamente, almeno il 50% più uno delle deleghe. 

10. L’attività del Comitato è principalmente orientata a: 

a) formulare pareri e proposte sulla programmazione sanitaria regionale; 



 

 

b) fornire indirizzi ed esprimere pareri alle Aziende ed ai Comitati Aziendali per l’uniforme 
applicazione dell’Accordo Integrativo Regionale; 

c) effettuare il monitoraggio degli Accordi Attuativi Aziendali. 

d) formulare indirizzi sui temi della formazione di interesse regionale; 

e) avanzare proposte su obiettivi e progetti di prioritario interesse per la medicina generale; 

f) promuovere richieste di pareri alla SISAC da parte della Regione, che si impegna a dare 
tempestiva comunicazione degli esiti al Comitato. 

11. La Regione fornisce il personale, i locali e quant’altro necessario per assicurare lo svolgimento dei 
compiti assegnati al Comitato regionale. Il Comitato regionale rimane confermato sino 
all’insediamento del nuovo Comitato, che deve essere effettuato entro 3 (tre) mesi dall’entrata in 
vigore del presente ACN; 

Preso atto della dichiarazione a verbale n. 1 dell’ACN 2026 la quale precisa che: “Il terminale 
associativo è una struttura sindacale dotata del potere di rappresentanza della sigla a livello negoziale 
di riferimento (nazionale, regionale, aziendale). Si estrinseca nella sussistenza di una struttura 
organizzativa caratterizzata da una pluralità di componenti, operanti per ciascun livello negoziale ed 
eletti nel principio di democraticità interno quali rappresentanti di un’unica Organizzazione Sindacale 
accreditata presso le amministrazioni di riferimento.”; 

Considerato che, ai sensi del succitato articolo 11, comma 1, risultano legittimate a comporre il 
Comitato Regionale le seguenti Organizzazioni sindacali: 

- F.I.M.M.G.; 

- S.N.A.M.I.; 

- S.M.I.; 

- F.M.T.; 

che hanno sottoscritto l’ACN 2026 e risultano essere dotate di un terminale associativo domiciliato 
in Regione riferito all’ambito contrattuale dei medici di medicina generale, come da 
documentazione acquisita e conservata agli atti del competente Servizio; 

Evidenziato che il Comitato regionale è composto, per la parte sindacale, dai rappresentanti legali 
pro tempore di ciascuna Organizzazione Sindacale in possesso dei requisiti previsti e, per la parte 
pubblica, da un ugual numero di componenti e relativi sostituti designati dalla Regione e 
dall’Assessore regionale alla Sanità o suo delegato che è rappresentante di diritto di parte pubblica 
e presiede il Comitato; 

Considerato che, ai sensi dell’art. 11, comma 1, dell’ACN 2026, la componente di parte sindacale 
del Comitato in argomento deve essere costituita da medici di medicina generale “operanti nella 
Regione” e che il rappresentante regionale di SNAMI ha cessato il proprio rapporto convenzionale 
con ASUFC per quiescenza a far data dal 1.4.2025 come da comunicazione conservata agli atti 
dell’ufficio competente mentre il rappresentante regionale di FMT ha dichiarato di essere in 
quiescenza a far data dal 31.01.2024; 

Dato atto che con nota assunta al prot. 402232/2026 il Presidente regionale di SNAMI ha 
comunicato il nominativo del dott. Claudio Nardo, medico di medicina generale convenzionato con 
ASUGI, quale componente da inserire nel Comitato regionale in rappresentanza di SNAMI e con 
nota assunta al prot. 435223/2026 il rappresentante FMT del Friuli Venezia Giulia ha indicato la 
dott.ssa Michiela Bruckbauer come componente titolare del Comitato Regionale; 



 

 

Ritenuto di istituire il Comitato regionale ai sensi dell’art. 11 dell’ACN dei MMG reso esecutivo in 
data 15.01.2026 nella seguente composizione: 

PARTE PUBBLICA: 

Presidente: Assessore regionale alla salute, politiche sociali e disabilità o suo delegato; 

Titolare Sostituto 

Dirigente medico DCS dott.ssa Paola Toscani Direttore sanitario ARCS dott.ssa Laura 
Regattin 

Direttore sanitario ASFO dott. Michele Chittaro Direttore Sanitario ASUFC dott. David Turello 

Direttore DAT ASUGI dott. Giacomo Benedetti Direttore DAT ASUFC dott.ssa Anna Paola 
Agnoletto 

PARTE SINDACALE: 

rappresentanti legali pro tempore, o loro delegati, delle Organizzazioni Sindacali regionali a fianco di 
ciascuno indicata: 

- dott. Fernando Agrusti, Federazione Italiana Medici di Medicina Generale (F.I.M.M.G.); 

- dott. Lorenzo Cociani, Sindacato Medici Italiani (S.M.I.); 

- dott.ssa Michiela Bruckbauer, Federazione Medici Territoriali (F.M.T.);  

- dott. Claudio Nardo, Sindacato Nazionale Autonomo Medici Italiani (S.N.A.M.I.); 

Ricordato che il Comitato regionale rimane confermato sino all’insediamento del nuovo Comitato 
secondo quanto previsto dall’ACN; 

Considerato opportuno prevedere che in caso di variazione dei nominativi che rivestono 
attualmente gli incarichi istituzionali previsti nella composizione del Comitato regionale subentra di 
volta in volta il soggetto che esercita pro tempore la funzione senza necessità di procedere ad una 
nomina formale, fatta salva l’acquisizione della documentazione richiesta ai fini della nomina; 

Ricordato che ai componenti di parte sindacale si applica quanto previsto dall’art. 17 dell’ACN 2026 
in materia di partecipazione a comitati e commissioni; 

Ritenuto opportuno precisare che il Servizio personale SSR e formazione della Direzione Centrale 
salute, politiche sociali e disabilità fornisce il personale ed il supporto tecnico amministrativo 
necessario ad assicurare lo svolgimento dei compiti assegnati al Comitato regionale; 

Dato atto che gli uffici della Direzione Centrale salute, politiche sociali e disabilità hanno 
regolarmente acquisito le dichiarazioni sostitutive richieste dalle norme vigenti ed hanno eseguito le 
necessarie ed opportune verifiche preventive dalle quali non sono emerse cause ostative al 
conferimento degli incarichi; 

Su proposta dell’Assessore regionale alla salute, politiche sociali e disabilità, 

La Giunta regionale, all’unanimità, 

DELIBERA 

1. Di istituire il Comitato permanente regionale, ai sensi dell’art. 11 dell’ACN per i rapporti con 
i medici di medicina generale reso esecutivo il 15.01.2026, che risulta così composto: 

PARTE PUBBLICA: 



 

 

Presidente: Assessore regionale alla salute, politiche sociali e disabilità o suo delegato; 

Titolare Sostituto 

Dirigente medico DCS dott.ssa Paola Toscani Direttore sanitario ARCS dott.ssa Laura Regattin 

Direttore sanitario ASFO dott. Michele Chittaro Direttore Sanitario ASUFC dott. David Turello 

Direttore DAT ASUGI dott. Giacomo Benedetti Direttore DAT ASUFC dott.ssa Anna Paola 
Agnoletto 

PARTE SINDACALE: 

rappresentanti legali pro tempore, o loro delegati, delle Organizzazioni Sindacali regionali a fianco di 
ciascuno indicata: 

- dott. Fernando Agrusti, Federazione Italiana Medici di Medicina Generale (F.I.M.M.G.); 

- dott. Lorenzo Cociani, Sindacato Medici Italiani (S.M.I.); 

- dott.ssa Michiela Bruckbauer, Federazione Medici Territoriali (F.M.T.);  

- dott. Claudio Nardo, Sindacato Nazionale Autonomo Medici Italiani (S.N.A.M.I.). 

2. Il Comitato regionale rimane confermato sino all’insediamento del nuovo Comitato 
secondo quanto previsto dall’ACN. 

3. In caso di variazione dei nominativi che rivestono attualmente gli incarichi istituzionali 
previsti nella composizione del Comitato regionale subentra di volta in volta il soggetto che esercita 
pro tempore la funzione senza necessità di procedere ad una nomina formale, fatta salva 
l’acquisizione della documentazione richiesta ai fini della nomina. 

4. Il Servizio personale SSR e formazione della Direzione Centrale salute, politiche sociali e 
disabilità fornisce il personale ed il supporto tecnico amministrativo necessario ad assicurare lo 
svolgimento dei compiti assegnati al Comitato regionale. 
 

IL VICEPRESIDENTE 
IL SEGRETARIO GENERALE 


