| Allegato 1

_Dlsposmom sulla Medlcma Preventlva

B P Aznenda e.Ie-RSA convengono sull;-tmpor_-‘tanza d.e_lla-prevenzione quale strumente prioritario - -
di tutela della salute dei lavoratori in forza: PAzienda: si impegna, pertanto, ad attivarsi per
favotire l'effettuazione, da parte del personale dipendente ed in estensione al D:Lgs.
9.04.2008 n. 81 — Testo Unico sulla.Sicurezza sul Lavoro (TUSL) & successive modifiche, di
indagini diagnostiche atte a rilevare linsorgenza di affezioni sin dalle. primissime faS| e 016 nel
rlspetto del d:ntto alia pnvacy, coirie da Ieglslazmne wgente

2. Check Up

a) Nell otttca che precede saranno messe | dlSpOSlZlone med[ante convenziéne che IA2|enda-- -
" provvedsra a stipulare con enti sulle principali piazze o mediante specifiche altorizzazioni
- chela Direzione Risorse Umane, Organizzazione e Change management prowederé divolta - -
in volta'a rilasciare al personale esterno che’ non potra usufrmre di tah cenvenzioni, le seguent|
vlslte esaml e anahm dz medlcma prevent!va
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. 'b) Le wStte anaI|51 ed esami sopra riportati possono. essere effettuatl durante I’orane di Iavoro .
nelle- strutture del network convenzmnato con |'azienda, salvo quanto prewsio al punto 2 a)

che precede

'( ) per Ematochimico si 1ntende '

. VES
PCR

' Glicemia
Creatininemia
Omocisteina

- Trigliceridi -
AST=ALT
Gamma G.T. .

Ll

Uricemia

Piastrinemia

S & & & & & 8 8 8 4 4 b e

Emocromo con formula

Esame urine completo
Esame feci per ricerca sangue occulto

: Colesterolo totafe ~ HDL- LDL

Quadro protelco elettroforetico
Elettroforesi-déllemoglobina
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Sierologia Epatite AB,C =~
Emoglobina glicosilata -+ -
. TSH (Tiroide), FT3- FT4 .
Elettroliti (Sodio, Potass:o Cloro)_'-_
Sideremia - s
. ferriting
~ vitamina D.
folati
vitamina.B12 -
- CEA* :
.CYFRA21 1 - . e
CA125 (SOLO DONNE)* .
: CA15 3 (SOLO DONNE)* :
AFP*
: CA19 9* S

. - . L3 .. [ ) . » . . . . *

*si raccomanda d| rlchledere tesame solo piévia valutazrone medlca alla quale SI B <

o -nmanda anche I’escluswa lnterpretazwne dell’eSIto delle stesso

3 Vaccunl aZIendall ' '_

L :Le I!'IIZ!Ethe dl vaccmazmne promosse dal! ez:enda per il solo dlpendente ass:curato (es per- 3
~ finfluenza), seguono le relative moda]tta €-non tnc:dono sul massma]l dl pollzza in quanto '

Medrcma preventlva

rlentrantl neli

) Nel caso d| diffi colta dl accesso alle stesse come orgamzzate dalt aztenda osu mdlcazmne' TR
o dell’az:enda @ p0_35|b||e rivoigersi a-strutture: alternative, con’ rlmborso peril; solo dlpendente'_: ST
© -assicuratg, sempre. nell ambito defia medicina preventlva 'senza pertanto mcu:lenza sut g

- masmmalt dl ia __apltofo relatlvo al rlmborso spese malattla dei CIA

Per rlchledere il nmborso délle § spese sostenute det’ vaccmo & neceseano allegare |I medulo R

inviato da HR: Con questa modaltté Ia spesa sestenuta non decurta I massrmail della pollzza
ma]attia dlpendentl di cui sopra : :

4. Altre V|5|te esaml ed anal|5| preventtw :'. L

Le Parti concordano che potranno essere mserm anche altrl esami preventlw pre\na e

valutazione da effetfuarsi con ['ausilio di un parere medico. -

Le Parti si.impegnano a valutare altresr tinserimento nel’ check up. dl test del DNA dl nuéva
genérazione. (quali cd. “oncoscreening” /o altri test per la ricerca di malattie ereditarie) e
altri accertamenti diagnostici avanzati (es. TAC Low Dose comé-alternativa alla RX. polmem)
che saranne oggette di verifica all’mterno del!a commlssmne salute .

Assistenza medlca _ '
L'Azienda si impegna a mantenere in funzmne forme di assistenza medlca di teleconsulto

da remoto in favore dei dlpendentl di cui al punto 1. che precede che garanhscane modehté
di.accesso continuative.

Prescrizioni di prestazioni e/0 farmaci potranno egsere nlasmete dal med |co in relaznone al!a_

sua valutazione e alla diagnosi oggetto del. téleconstito.

Qualora non fosse passibile garantire tale servizio, I'azienda prowedera a dtsporre un Iocale :

attrezzato a sala medica -ed infermeria e a garantire un servizio di assistenza sanitaria
aziéndale effettuato a cura di un medlco di fiducia, le cui prestazioni saranno effettuate

presso le sedi aziendali principali di- Milano, Torino e Roma con. modalita che verranno-

definite tra le Parti. .
‘Le Parti momtoreranno Iandamentc della spenmentezzone detla modallta dl serwzw dl cw

' sopra nellambito della commissione salute, nel corso delia wgenza del CIA.
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. RSA FNA .

6. Privady ;
© Tutti gli esiti degli esami-di cui al presente artlcolo sono consegnatl dlrettamente al dipendentl
. Interessatl : . . . _ . _ .

7. Fumo passivo . ' ' ' '
o dn tutte le sedi di lavoro:é wetato fumare nel rlspetto delle non-ne wgentl
' Disposizion‘i finall - -
L presente allegato soststunsce le dlsp05|2|0m in matena di med:cma prewgent: e s| mtende valido

dal 01.03.2025, nei limiti dei termpi tecnici necessari per garantire 'aftivazionie delle prestazmn[ di
'cm ai punti.che precedono, fino alla scadenza del CIA AXA Italla : .

" Letto, confermato, sottosciritto.

' LeRSAdelte Societds o “AXA Assmurazmm s. PA. :
- del Gruppo-AXA Italia - - : (capogruppo del Gruppo Ass:curatwo AXA ITALIA) L

' RSA F‘IRST-% CISL,

_ 'RSA FISAC CGIL

' RSA SNFIA \ V‘u

. RSA UILCA UIL ..... .
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