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PIANO MEDICINA PREVENTIVA 
              
 
 
 

  
CAPITOLATO 

PER L'EROGAZIONE AL PERSONALE IN SERVIZIO E IN QUIE SCENZA 
DELLA CONSOB 

DEL SERVIZIO DI MEDICINA PREVENTIVA (CHECK-UP) 
 
 
 
 

[Il presente capitolato verrà integrato sulla base del contenuto dell’offerta tecnica presentata in 
gara dall’affidatario] 

 
 
  



 

 

ART. 1 - ASPETTI GENERALI 

 La Cassa _______________ (di seguito: Cassa), aggiudicataria del Lotto di gara 1 per la stipula di un contratto 
avente ad oggetto l’erogazione di servizi e contributi economici a fronte di spese sanitarie del personale in servizio e in 
quiescenza della CONSOB, si impegna, sulla base di quanto concordato tramite il presente capitolato, a erogare il 
servizio di medicina preventiva (di seguito: check-up) secondo le seguenti norme. 

 La durata del contratto è pari a tre anni, dalle ore 00.00 dell’1.2.2019 alle ore 24.00 del 31.1.2022. Ciascun 
“anno di prevenzione ” decorre dal 1° febbraio al 31 gennaio  successivo. 

 Gli aventi diritto possono sottoporsi, a fini di prevenzione, a check-up una volta per anno di prevenzione presso 
i centri convenzionati. I check-up possono essere svolti soltanto in forma diretta previa autorizzazione da parte della 
Cassa di Assistenza. 

Il servizio è operante in tutta Italia presso i centri facenti parte della rete convenzionata (di seguito: centri 
diagnostici). 

ART. 2 – AVENTI DIRITTO A EFFETTUARE Il CHECK-UP E CONTRIBUTO DOVUTO 

 Possono effettuare il check-up: 

a. i dipendenti in servizio, anche se in prova;  

b. i pensionati diretti (inclusi i “differiti”) e i cessati dal servizio che percepiscono l’assegno di sostegno al reddito, 
indicati di seguito come pensionati1. 

Per ogni check-up gli aventi diritto devono versare al Centro medico convenzionato la somma di euro 21,00 a 
titolo di franchigia. 

 
ART. 3 – ALTRI FAMILIARI E CONTRIBUTO DOVUTO 
 

Possono inoltre effettuare il check-up i familiari iscritti all’assistenza sanitaria (piano Unico o Grandi rischi). 

Per ogni check-up i familiari devono versare al Centro medico convenzionato la somma di euro [€ ...]. Nulla è 
dovuto a carico della CONSOB. 

 

ART. 4 - TIPOLOGIE DI CHECK-UP 
 

 I check-up sono di quattro tipi: 

• internistico della durata di 1 giorno; 

• ginecologico della durata di 2 giorni; 

• cardiovascolare della durata di 2 giorni; 

• gastroenterologico della durata di 2 giorni. 

Ciascun check-up prevede esami di primo livello A (uguali per tutte le tipologie) ed esami di secondo livello B 
(differenti per ogni tipologia) da eseguirsi in alternativa fra loro.  

 La Cassa dovrà effettuare tutte le prestazioni previste nei singoli check-up  nei giorni convenuti tra il centro 
diagnostico e l’avente diritto. 

  

                                                             
1 Si precisa che: 

− i pensionati capitalizzati al 100% non possono fruire del check-up; 
− per il personale che fruisce dell’assegno di sostegno si fa riferimento alla normativa regolamentare in materia 

emanata in attuazione dei relativi accordi sindacali. 



 

 

 

 
A - ESAMI DI PRIMO LIVELLO 
 
Le prestazioni comprese nel check-up sono le seguenti, differenziate in base al sesso e all’età: 
 

  

Emocromo con formula leucocitaria 
VES 
Creatinina 
Esame urine completo 
Elettroforesi sieroproteine 
Bilirubina frazionata 
GOT 
GPT 
Gamma GT 
Ferro 
Glucosio 
Colesterolo totale 
Colesterolo HDL 
Colesterolo LDL 
Trigliceridi 
Sangue occulto nelle feci 
Uricemia 
Omocisteinemia 
HBs-Ag 
Esame urine 
Esame delle feci chimico e parassitologico 
Tireotropina reflex (+ ev. FT3-FT4) 
Sangue occulto 
Pap-test  
Elettrocardiogramma 
Visita internistica 

Emocromo con formula leucocitaria 
VES 
Creatinina 
Esame urine completo 
Elettroforesi sieroproteine 
Bilirubina frazionata 
GOT 
GPT 
Gamma GT 
Glucosio 
Colesterolo totale 
Colesterolo HDL 
Colesterolo LDL 
Trigliceridi 
Sangue occulto nelle feci 
Uricemia 
Omocisteinemia 
HBs-Ag 
Esame urine 
Esame delle feci chimico e parassitologico 
Sangue occulto 
Elettrocardiogramma 
Visita internistica 

 
ESAMI SUPPLEMENTARI 
 

 Qualora nel corso della visita medica internistica dovessero emergere precisi elementi clinici che ne 
suggeriscano l’effettuazione: 

• Rx del torace 
 
 
 
 
 

In aggiunta a quanto sopra: 
 
CPK 
PT, PTT, Fibrinogeno e INR 

In aggiunta a quanto sopra: 
 
CPK 
PT, PTT, Fibrinogeno e INR  
PSA Riflesso (+ ev. PSA libero) D
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B – ESAMI DI SECONDO LIVELLO (DA ESEGUIRSI IN ALTERNATI VA FRA DI LORO) 
 
 
B.1 PER CHECK-UP INTERNISTICO 

 
  

Ecografia addome completo 
Eco Doppler Vasi arti inferiori 
Ecografia Tiroide 
Visita Otorinolaringoiatrica  

Ecografia addome completo 
Visita Otorinolaringoiatrica 

 
 

B.2 PER CHECK-UP GINECOLOGICO 
 

 
 
Ecografia mammaria bilaterale 
Ecografia Transvaginale 
Visita Ginecologica 

 

In aggiunta a quanto sopra: 
 
Mammografia bilaterale 
Densitometria ossea (MOC)  

 
 
B.3 PER CHECK-UP CARDIOVASCOLARE 

 
  

Monitoraggio PA 24 ore (1) 
Elettrocardiogramma dinamico 24 h (Holter) (1) 
ECG da sforzo (2)  
Ecocardiografia 
Visita Cardiologica  

Monitoraggio PA 24 ore (1) 

Elettrocardiogramma dinamico 24 h (Holter) (1) 
ECG da sforzo (2)  
Ecocardiografia 
Visita Cardiologica 

 
(1) Il monitoraggio PA 24 ore e l’Elettrocardiogramma dinamico 24h (Holter) vengono effettuati alternativamente, su 
suggerimento del medico esaminatore. 
(2) Su indicazione del Cardiologo. 

In aggiunta a quanto sopra: 
 
Eco Doppler Vasi epiaortici 

In aggiunta a quanto sopra: 
 
Ecografia Prostatica Transrettale 
Eco Doppler Vasi arti inferiori 
Eco Doppler Vasi epiaortici 
Ecografia Tiroide D
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B.4 PER CHECK-UP GASTROENTEROLOGICO 
 

  

Visita Gastroenterologica  Visita Gastroenterologica 

 
(1) In sedazione; 
(2) Solo se ritenuta necessaria dall’esaminatore.  

 
ART. 5  – MODALITA’ DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO DI MEDICINA PREVENTIVA 
 
 Per effettuare il check-up l’assistito deve rivolgersi alla Centrale Operativa che ne autorizzerà l’effettuazione 
entro i tre giorni lavorativi successivi alla richiesta. Il Centro medico convenzionato sottoporrà a check-up 
esclusivamente gli aventi diritto/altri familiari, dopo averne verificato le generalità. 
 
   
LETTO, APPROVATO E SOTTOSCRITTO 

 

Roma, 

 

CASSA ……….           
                        
  

 

In aggiunta a quanto sopra: 
 
Colonscopia (1) + ev. biopsia  (2) 

Esofagogastroduodenoscopia (1) + ev biopsia (2) 

In aggiunta a quanto sopra: 
 
Colonscopia (1) + ev. biopsia  (2) 

Esofagogastroduodenoscopia (1) + ev biopsia (2) 
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