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Ai sensi dell’Accordo Collettivo Nazionale (ACN) per la disciplina dei rapporti con i medici di 

medicina generale ex art. 8 del D.L.vo 502/1992 è indetto, da parte dell’Azienda Sanitaria 

Universitaria “Giuliano Isontina”, l’Avviso per il conferimento di incarichi provvisori di medici del 

ruolo unico di assistenza primaria a ciclo di scelta, come di seguito precisato: 

 

a) a seguito delle prossime cessazioni di medici di assistenza primaria a ciclo di scelta, n. 2 

incarichi decorrenti dal 1/11/2024, presso gli ambiti territoriali di seguito indicati:  

 

N. INCARICHI  AMBITO TERRITORIALE  

1 FARRA D’ISONZO 

1 TRIESTE 

  

 

b) per ambiti già carenti, con decorrenza immediata ovvero da concordare con i professionisti 

assegnatari, n. 9 incarichi come di seguito riportato: 

 

N. INCARICHI  AMBITO TERRITORIALE / SEDE 

3 GORIZIA 

1 FARRA D’ISONZO 

 (sede di Gradisca d’Isonzo) 

1 CAPRIVA DEL FRIULI  

(sedi di Cormons – Mariano – Medea) 

2 DOBERDO’ DEL LAGO  

(sedi di Ronchi dei Legionari – S. Canzian 

d’Isonzo – S. Pier d’Isonzo) 

2 MONFALCONE  

(sedi di Monfalcone e Staranzano) 

1 DUINO-AURISINA 

 

 

Gli incarichi sono conferiti ai sensi del combinato disposto della norma transitoria 4 dell’ACN 2022 

e dell’art. 38 dell’ACN 2005 e s.m.i. e sono rivolti ai medici iscritti nelle graduatorie valevole per il 

2023. 

 

TIPOLOGIA DI INCARICO 

 

I medici incaricati potranno scegliere il numero degli assistiti in carico tra le seguenti opzioni: 

 

INCARICO A INCARICO B INCARICO C INCARICO D 

650 ASSISTITI 1000 ASSISTITI 1500 ASSISTITI 1800 ASSISTITI 

  

L’Azienda, conferirà gli incarichi in ordine di classificazione del candidato nelle graduatorie vigenti, 

con priorità ai residenti nell’ambito territoriale carente, tenendo conto della tipologia di incarico 

prescelto, della sede, in coerenza con il numero degli assistiti scopert 
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COMPENSI ECONOMICI 

 

Ai medici incaricati saranno corrisposti i compensi previsti dall’ art. 47 comma 2 lettera A, dell’ACN 

2022, punto I), (41.32 € annuo per assistito in carico) a cui si aggiungono i compensi per le 

prestazioni aggiuntive di cui all’”Allegato 6”, come ad esempio le vaccinazioni (10,00 a 

prestazione), “Allegato 8” (ADP  18,90 € a prestazione) e Allegato 9” (ADI 18,90 € a prestazione) al 

pari del medico titolare. 

 

In aggiunta, in virtù delle disposizioni contenute negli Accordi Integrativi Regionali il medico 

incaricato provvisorio partecipa attivamente alle attività della AFT per le quali percepisce 3,00 € 

annuo per assistito in carico, a fronte della partecipazione agli obiettivi declinati a livello aziendale. 

 

Inoltre al medico incaricato provvisorio è offerta la possibilità di associarsi in una Medicina di 

Gruppo Integrata (MGI) per la quale è previsto un compenso annuo di € 12,00 per assistito fino ad 

un massimo di 1300 assistiti.  

Le sostituzioni sono garantite nell’ambito della MGI, di cui fanno parte, oltre ai Medici “Senior”, 

(incaricati a tempo indeterminato) anche gli stessi medici incaricati provvisori che operano nella 

stessa sede principale di riferimento dell’ambito territoriale oggetto di incarico. 

Lo stipendio annuo e mensile è così strutturato: 

 
INCARICO A  

 

N. ASSISTITI IMPORTO UNITARIO IMPORTO ANNUO 

LORDO 

IMPORTO MENSILE 

LORDO 

QUOTA CAPITARIA PROCAPITE 650 41,32 26.858,00 2.238,17 

OBIETTIVI AFT 650 3,00 1.950,00 162,50 

FORMA ASSOCIATIVA MGI 650 12,00 7.800,00 650,00 

 56,32 36.608,00 3.050,67 

INCARICO B 

 

N. ASSISTITI IMPORTO UNITARIO IMPORTO ANNUO 

LORDO 

IMPORTO MENSILE 

LORDO 

QUOTA CAPITARIA PROCAPITE 1.000 41,32 41.320,00 3.443,33 

OBIETTIVI AFT 1.000 3,00 3.000,00 250,00 

FORMA ASSOCIATIVA MGI 1.000 12,00 12.000,00 1.000,00 

 

56,32 56.320,00 4.693,33 

INCARICO C 

 

N. ASSISTITI IMPORTO UNITARIO IMPORTO ANNUO 

LORDO 

IMPORTO MENSILE 

LORDO 

QUOTA CAPITARIA PROCAPITE 1.500 41,32 61.980,00 5.165,00 

OBIETTIVI AFT 1.500 3,00 4.500,00 375,00 

FORMA ASSOCIATIVA MGI 1.300 12,00 15.600,00 1.300,00 

56,32 82.080,00 6.840,00 

 
INCARICO D 
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N. ASSISTITI IMPORTO UNITARIO IMPORTO ANNUO 

LORDO 

IMPORTO MENSILE 

LORDO 

QUOTA CAPITARIA PROCAPITE 1.800 41,32 74.376,00 6.198,00 

OBIETTIVI AFT 1.800 3,00 5.400,00 450,00 

FORMA ASSOCIATIVA MGI 1.300 12,00 15.600,00 1.300,00 

56,32 95.376,00 7.948,00 

 

L’importo lordo è soggetto alla trattenuta Enpam carico medico e alla eventuale ritenuta d’acconto 

IRPEF del 20% in caso di lavoro autonomo. 

 

BENEFT AGGIUNTIVI 

 

Oltre i compensi previsti dagli ACN e AIR sopra indicati ai medici incaricati viene concesso in 

comodato d’uso: 

 

• Lo studio medico, compresi arredi e annessi; 

• la strumentazione tecnologica (computer e stampante); 

• la linea internet. 

Saranno a carico dell’Azienda anche le spese di gestione dell’ambulatorio aziendale, come ad 

esempio luce, riscaldamento, pulizie, smaltimento rifiuti, ecc. 

 

Al professionista sarà altresì assicurato un servizio amministrativo di supporto aziendale per le 

attività segretariali di front e back office. 

 

DURATA INCARICHI 

 

L’incarico provvisorio decade all’atto del conferimento dell’incarico a tempo indeterminato al 

titolare avente diritto e non potrà, in ogni caso, avere durata superiore ad un anno. In tal caso la 

zona carente verrà ribandita; in mancanza di altri candidati disponibili, l’incarico potrà essere 

conferito per ulteriori 12 mesi.  

L’eventuale recesso da parte del medico incaricato va comunicato all’Azienda con 60 giorni di 

preavviso. 

 

MODALITA’ DI T RASMISSIONE DISPONIBILITA’ 

 

La disponibilità all’incarico va comunicata entro il giorno 10 ottobre 2024, con l’invio del  modulo 

allegato debitamente compilato a mezzo PEC all’indirizzo asugi@certsanita.fvg.it ed anticipando la 

comunicazione anche all’indirizzo e-mail  medicina.convenzionata@asugi.sanita.fvg.it. 

 

 

 Trieste, 4 ottobre 2024      

      Il Direttore Generale  

    Dott. Antonio POGGIANA 

___________________________ 
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