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LO SCENARIO
ECONOMICO

Lacrescita
economica per area
geografica

Per il 2013, si prevede una crescita dell’economia mondiale
nell‘'ordine dei 3 punti percentuali; per contro in Europa le
previsioni sono peggiorative rispetto a quelle relative del
2012. 1 Paesi dell'area sud sono in recessione e un rallenta-
mento significativo sembra caratterizzare anche le piu soli-
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L'ltalia, alle prese con difficolta aggiuntive di ordine politico
— istituzionale, a detta degli esperti, nel 2013 registrera una
prosecuzione della fase recessiva.

La messa in sicurezza dei conti pubblici, ha garantito un signi-
ficativo recupero del saldo primario e una progressiva ridu-
zione dello spread entro cifre pit sostenibili rispetto alle fasi
pit acute del 2011 e del 2012; per contro I'innalzamento del
prelievo fiscale, per I'intero 2012, ha prodotto una forte con-
trazione della domanda interna condizionata dal progressivo
calo del potere d'acquisto delle famiglie e dalla forte riduzio-
ne degli investimenti da parte delle imprese.

Il tasso di disoccupazione, al 8,5% nel 2008, & prossimo al
12%; tra i giovani oltrepassa il 35%. In totale I'lstat registra
2,7 milioni di disoccupati, 600 mila sottoccupati e circa 3
milioni di inattivi di cui 1,5 milioni di giovani che, fuori dai
percorsi scolastici o formativi (NEET - Not in Education, Em-
ployment or Training), non cercano piti un lavoro.

Accanto ai perduranti fattori di debolezza legati alle piccole
dimensioni aziendali, alla pervasivita della burocrazia, alla
scarsa propensione all'innovazione e all'ingessatura della
giustizia civile, il differenziale derivante dall’eccessivo carico
fiscale rispetto alle altre economie dellarea euro costituisce
un fattore di forte svantaggio competitivo per le imprese ita-
liane. Il Paese peraltro non si puo permettere di allentare il
percorso di aggiustamento fiscale concordato in sede euro-
pea, anche se i fondamentali di finanza pubblica sono solidi e
si otterra il pareggio di bilancio in termini strutturali in ade-
renza agli impegni assunti.

In difficolta sul piano della competitivita e della produttivita,
il tessuto economico del Paese riscontra una generalizzata
contrazione dei margini e degli investimenti; il protrarsi della
crisi produce il diffuso sottoutilizzo della capacita produttiva
e destano preoccupazione i ricorrenti segnali sull'effettiva
perdita di potenziale manifatturiero conseguenti all‘'elevato
numero di aziende che interrompono l'attivita.

A peggiorare il quadro, & intervenuto il cosiddetto “credit
crunch” sofferto da imprese e famiglie. La difficolta di acces-
so ai finanziamenti & aumentata nell‘ultimo periodo anche per
effetto del peggioramento degli attivi bancari che registrano
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de economie del nord Europa. Nel complesso dell’area euro
per il 2013 & prevista una crescita negativa - 0,5% del PIL.
Nei Paesi avanzati, politiche monetarie espansive continue-
ranno ad accompagnarsi a politiche fiscali restrittive.

2012 2013 2014

Fonte: elaborazione Intesa Sanpaolo — Servizio Studi e Ricerche

un ammontare dei crediti in sofferenza, stimato al 12% a li-
vello di sistema, in preoccupante crescita.

Vi siaggiungono i ritardi nei pagamenti da parte delle ammini-
strazioni pubbliche che hanno accumulato debiti commerciali
(per la maggioranza a carico del settore edilizio e sanitario/
farmaceutico) non onorati nei confronti del sistema produtti-
vo per una cifra accertata da Banca d'ltalia in 71 miliardi di
euro nel 2011, pari al 4,5% del PIL, cresciuta ulteriormente
nell‘ultimo anno.

112012 si e chiuso con un forte calo del PIL attestato al - 2,4%,
risultato peggiore rispetto alle stime iniziali. La nota positiva
che ha attestato la vitalita del tessuto produttivo italiano e
la sua capacita di far fronte alla pit seria crisi economica del
dopoguerra si e registrata sul versante dell'export, partico-
larmente dinamico verso i paesi extra UE. Al riguardo, i dati
ISTAT riferiti ai primi nove mesi del 2012, attestano che le
esportazioni sono aumentate del 4,3% (in frenata rispetto al
+12% del 2011). Il dato complessivo rilevato deriva dall’incre-
mento (+ 10%) relativo alle piazze extra UE e da una progres-
siva contrazione riscontrata sul mercato continentale.

[l trend di crescita delle esportazioni e il contestuale calo del-
le importazioni e degli investimenti interni, hanno consentito
diregistrare un surplus della bilancia commerciale, pari ad 8,8
miliardi di euro a fine 2012.

Attese positive nei confronti dell'export del made in Italy si
manifestano anche per I'anno in corso, con particolare riguar-
do ai settori della meccanica strumentale, del bio-medicale,
delle apparecchiature e dell‘alimentare.

I1 2013 per I'economia italiana sara un altro anno di recessio-
ne stimata nell'ordine del - 1,5% del PIL.

La ripresa, inizialmente prevista per il secondo semestre di
quest'anno, anche per I'incertezza del quadro politico, si ma-
nifestera solo a partire dal 2014 (+ 0,5% del PIL).

Nella seconda parte dell'anno, un moderato sollievo potra ar-
rivare dallo shlocco parziale dei pagamenti dei debiti della PA.
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Previsioni
macro

LA SPESA
SANITARIA
INITALIA

Spesa sanitaria
pubblica corrente

- Definizione del
Conto economico
consolidato della
sanita secondo Il
SESPROS (min euro)

Componenti della
sgesa pubblica Fer
LTC in rapporto al Pil
- Stima anno 2011
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Fonte: elaborazione Intesa Sanpaolo. Variazioni percentuali sul periodo precedente (salvo quando diversamente indicato)

La Ragioneria Generale dello Stato, nel rapporto diffuso
nel marzo 2013, certifica che I'incidenza della spesa sa-
nitaria pubblica in rapporto al PIL per il 2011 (ultimo dato
disponibile) & stato pari al 7,1% in leggera contrazione
rispetto al dato del 2010 (7,3%).

101.102 102.644 104.932 104.186
5.482 5.705 5.809 5.859
952 894 852 750
1.355 1.231 1149 1.244

(1)Al netto della spesa per ricerca da parte degli IRCCS. (2) Fonte: Conto degli ESL secondo il SEC95. Il dato & ottenuto sottraendo dalla spesa per consumi finali, i servizi am-
ministrativi (riportati in tabella) e la spesa per ricerca da parte degli IRCCS. (3) Include: Consorzi a livello locale, Enti di previdenza, Province, Regioni, Comuni, CRI e Lega Lotta
contro i tumori, Stato. Fonte: Conto degli ESL secondo il SEC95. (4) Fonte: Conto economico consolidato della sanita secondo il SESPROS, coerente. (5) Include: trasferimenti
ad Amministrazioni pubbliche, famiglie, imprese e istituzioni sociali private. (6] Include: interessi passivi, imposte e tasse, premi di assicurazione.

Dalla medesima fonte ricaviamo che il dato di spesa per long  sico-dipendenze, alcolismo e malattie psichiatriche), spesa
term care (LTC) in rapporto al PIL per il 2011 risulta del 1,85%.  socio-assistenziale (ambulatoriale e domiciliare, cicli di cura e
La spesa per LTC si compone di tre distinti aggregati: spesa riabilitazione semiresidenziale e residenziale), erogazioni per
sanitaria (per lungodegenza ospedaliera, assistenza per tos-  indennita di accompagnamento.

0,85% 0,51%
0,79% 0,61%

0.21% 0.17%
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Spesa pubblica per
LTC inrapporto al PIL

0,50% 0,25%
per macrofunzione - 053% 0.40%
Stima anno 2011 0.82% 0.60%

In termini complessivi, nel 2011 il dato di spesa sanitaria pub- Il dato italiano di spesa sanitaria totale (pubblica e privata), si
blica totale, comprensiva della LTC, in Italia ha sfiorato il 9%  confronta con il quadro delle economie avanzate che presenta-
del PIL. no livelli crescenti in rapporto alla ricchezza disponibile.

Incidenza della
spesa sanitaria
totale sul PIL
(1990; 1995;
2000; 2005-2010)

Nota: Il valore UE - 15 per il 2010 & stato calcolato ricalibrando la ponderazione, al fine di tenere conto dell'indisponibilita di dati per due paesi (Lussemburgo e Spagna)
Fonte: Elaborazioni su dati OCSE (OECD Healt Data, 2012)
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Spesa Sanitaria -
Benchmark

Il Rapporto OASI, curato da SDA Bocconi, con riferimento al
2010, evidenzia un dato di spesa sanitaria pro-capite inferiore
rispetto alla media UE-15, dovuto al pit efficace contenimento
della crescita della spesa sanitaria italiana (- 1,4%) rispetto ai
Paesi europei nel periodo 1990 — 2010. L'incidenza della spesa
sanitaria sulla spesa pubblica complessiva italiana (15,1%) ri-
sulta in linea con quella della media UE-15 (15%).

Lincidenza della spesa sanitaria totale rispetto al PIL risulta
maggiore presso i Paesi ad alto reddito, quali Stati Uniti, Sviz-
zera, Canada, Germania, Francia. | Paesi della cosiddetta nuova
Europa, presentano percentuali pill contenute, sia in ragione
della minore ricchezza disponibile, sia per il ricorso a tecnologie
sanitarie pill costose da parte degli Stati occidentali.

II significativo incremento della percentuale di incidenza spesa
sanitaria nel 2009 rispetto al PIL, come riporta il “Rapporto Os-

81.751.602
2.570.800
31.447
20,6%

298.213
3.648
11.6%

8,9%
2,1%

La componente pubblica della spesa sanitaria in Italia nel periodo
1990 — 2010, da quanto risulta dal Rapporto OASI 2012, pare in
linea con la media UE-15; a livello nazionale il dato registrato nel
2010 si é mantenuto oltre il 77% del totale. Lo stesso Rapporto
attesta una diversa situazione per la Svizzera e gli Stati Uniti che

65.048.412
1.996.583
30.694
16,7%
253.597
3.622
11,6%
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servasalute 2012 - Stato di salute e qualita dell'assistenza nelle
Regioni italiane”, presentato nello scorso mese di aprile, & do-
vuto principalmente al fatto che la spesa sanitaria & aumentata
invalore assoluto, mentre il PIL, a motivo della crisi, si € ridotto.
La spesa sanitaria pro capite & cresciuta dell’1,09% fra il 2010
e il 2011 passando da 1.831 euro a 1.851 euro. Nel 2011 il di-
savanzo sanitario nazionale ammontava a circa 1.780 milioni di
euro, in diminuzione rispetto all'anno precedente (2.206 milioni
di euro), ben distante dal picco del 2004 (5.790 milioni di euro).
'ammontare della componente di spesa sanitaria privata &
frutto di indagini effettuate a vario titolo da associazioni e da
centri di ricerca; nel 2011 veniva stimata, in termini assoluti,
di circa 33 miliardi di euro rispetto a un dato complessivo di
spesa sanitaria di circa 150 miliardi di euro corrispondenti al
9,5% del PIL.

60.252.442
1.580.220
26.065
20,3%
150121
2.476
9,5%

12%

1.9%

46.152.926
1.073.383
23.251
171%
101.97
2.209
9,6%

11%

2,5%

62.498.612
1.746.961
21.952
16,7%
171.202
2139
9,6%
8,0%

1,6%

8,9%
2,1%

Fonte: rielaborazione The European-House Ambrosetti da dati OF CD, 2012

presentano, modelli welfare completamente differenti da quello
domestico, incentrati sul ruolo pregnante delle assicurazioni priva-
te, e percentuali rispettivamente del 65,2% e del 47,2%;nel caso
del Portogallo la rilevanza della componente privata e dovuta alla
qualita e alla diffusione della relativa offerta.
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Copertura Fubblica
della spesa
sanitaria

(1990; 1995; 2000;
2005-2010)

LA RAZIONALIZ-
ZAZIONE
DELLA SPESA
SANITARIA
INITALIA
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Nota: Il valore UE - 15 per il 2010 é stato calcolato ricalibrandbo la ponderazione. al fine di tenere conto dell'indisponibilita di dati per tre paesi (Grecia. Lussemburao e Spaana)
Fonte: Elaborazioni su dati OCSE (OECD Healt Data, 2012)

A partire dal 2001 in Italia, tra Stato e Regioni, & invalsa la prassi
di negoziare le risorse da destinare alla spesa sanitaria attraverso
i cosiddetti “patti per la salute; in tale ambito la Conferenza Stato-
Regioni si & imposto quale organo deputato alla determinazione
del finanziamento al SSN, sia per la parte gravante sulla fiscalita
generale, sia per quanto attiene agli obblighi in capo alle Regioni.

Al riguardo, sono stati istituiti controlli di carattere economico-
organizzativo (monitoraggio sulle prestazioni farmaceutiche e me-
diche, introduzione di parametri di efficienza/economicita nell'uso
delle risorse, decadenza dall'incarico dei direttori delle Aziende
sanitarie in deficit); nell'ultimo decennio & stato inoltre parame-

trizzato il ricorso alle addizionali regionali IRAP e IRPEF. Rispetto
alle scelte di decentramento decisionale e di corresponsabilizza-
zione regionale emerse a fine degli anni ‘90, si & andata progres-
sivamente riaffermando una forte centralizzazione delle decisioni
riguardanti il finanziamento della sanita, conseguenza dei vincoli
stringenti di contenimento della spesa pubblica.

Dal 2005 sono stati altresi introdotti i cosiddetti “piani di rien-
tro” attraverso i quali le Regioni hanno concordato con lo Stato
I'ammontare dei trasferimenti erariali a fronte dell'assunzione di
specifici obblighi per il ripianamento del disavanzo sanitario (innal-
zamento delle aliquote IRAP e dell'addizionale IRPEF oltre il massi-
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Dimensione media
(n. posti letto
utilizzati per la
degenza ordinaria)
per tipologia d
struttura di ricovero
(1997-2009)

Numero di strutture
di ricovero pubbliche
‘edequiparate e
private accreditate
(1997-2009)

mo, commissariamento ad acta) finanziando con proprie risorse gli
squilibri o gli eventuali standard di assistenza aggiuntivi rispetto ai
livelli essenziali di assistenza stabiliti per il SSN.

Nel 2009, con la legge 42, si introducono i cosiddetti “costi e
fabbisogni standard” che rappresentano il quantum necessario a
garantire le prestazioni essenziali, accompagnati da un fondo pe-
requativo destinato ad operare in favore delle Regioni con minore
capacita fiscale. Contestualmente si inaspriscono gli strumenti
sanzionatori per le Regioni con rilevante disavanzo sanitario e as-
soggettate a piano di rientro, prevedendo lo scioglimento del Con-
siglio Regionale nei casi di grave dissesto finanziario.

In termini generali si & registrata un'evoluzione caratterizzata dalla
ricerca di un non facile equilibrio tra I'obiettivo di garantire il diritto
alla salute, tutelato dalla Costituzione, e la necessita di far fronte
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alla spesa sanitaria con disponibilita finanziarie via, via pit limitate,
in presenza di aspettative di maggior responsabilizzazione territo-
riale e di stringenti controlli centrali (per una disanima organica
della materia cfr Viceconte 2011 — ISSIFRA CNR - Istituto di Studi
sui Sistemi Regionali Federali e sulle Autonomie).

La stretta alla finanza pubblica intervenuta nel corso degli ultimi
anni, compresi i recenti provvedimenti del 2012, quali la conferma
del blocco del turn-over del personale del SSN, la riduzione dello
standard dei posti letto e del finanziamento pubblico (- 6,8 mrd di
euro) per il periodo 2012 — 2015, hanno inciso in termini significati-
vi in ordine all'offerta sanitaria.

La dimensione media delle strutture ospedaliere pubbliche e pri-
vate si & significativamente ridotta nel periodo 1997-2007 come
evidenzia il Rapporto OASI 2012.

-24,1%
-5.0%

-28,1%
-8.1%
-9,8%

-15,8%

(1)Exart 1 ultimo comma L. 132/68 e art 41 L. 833/78. (2) Numero mediio dei posti letto accreditatti

Gli interventi di razionalizzazione della rete ospedaliera
(accorpamenti, riconversioni funzionali o dismissioni), che si
sono succeduti nel periodo 1997 — 2009, hanno comportato
una diminuzione del 38% del numero delle strutture pubbli-

1000

Fonte: Elaborazioni OAS! su dati Ministero della Salute

che ed equiparate.

Le strutture private accreditate hanno registrato un anda-
mento stabile sino al 2006 con diminuzione del 5% nel suc-
cessivo triennio.

900

. Pubbliche ed equiparate

800

. Private accreditate

700

600
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400
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200

100

1997 1998 1999 2000 2001 2002
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Nota: le strutture pubbliche comprendono i Presidi a gestione diretta ASL, le Aziende Ospedaliere e le Aziende Ospedaliere integrate con ['Universita. Le strutture equi-
parate includono le AQ integrate SSN. i Policlinici universitari privati, gli IRCCS pubblici e privat;, gli ospedali classificati, gli Istituti sanitari privati qualificati presidi USL, gli
Enti di ricerca. Le strutture private accreditate comprendono le case di cura accreditate. Fonte: Elaborazioni OASI su dati del Ministero della Salute

| posti letto per ricovero, resi disponibili da strutture pubbli-
che ed equiparate, sono stati ridotti del 36,1% nel periodo
sopra indicato; quelli delle case di cura accreditate del 22,1%.
Negli stessi anni, la disponibilita di posti letto per ricoveri in
regime diurno & stata incrementata del 40%.
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Numero d| posti Numero PLin RO

letto previsti

(RO, acuti e non
acuti) pubblici ed
equiparat e privatl
accreditati
(1997-2009)

Dati generali
~sullattivita di
ricovero a livello
nazionale
(1999-2010)
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Nota: le strutture pubbliche comprendono i Presidi a gestione diretta ASL, le Aziende Ospedaliere e le Aziende Ospedaliere integrate con I'Universita. Le strutture equi-
parate includono le AOU integrate SSN. i Policlinici universitari privat;, gli IRCCS pubblici e privati, gli ospedali classificati, gli Istituti sanitari privati qualificati presidi
USL, gli Enti di ricerca. Le strutture private accreditate comprendono le case di cura accreditate. Fonte: Elaborazioni OASI su dati del Ministero della Salute

Dal citato rapporto OASI 2012, rileviamo che nel 2009 la do-
tazione media nazionale di posti letto era pari a 3,6 per 1.000
abitanti per gli acuti e a 0,6 per i non acuti. Successivi interven-
ti normativi hanno imposto standard pit stringenti; nel 2012
detto limite & stato determinato in complessivi 3,7 posti letto

12.571.826
12127449
12.671.564
12.939.51
12.948.110
12.818.905
12.991.102

88.009.005
85.811.850
82.484.419
81.425.592
80.393.353
78.450.940
78.750.718
79.070.702
78.008.561
76.340.751
75.482.012
73.548.218
72.016.342

12.966.874
12.857.813
12.342.537
12.112.389
11.674.098
11.294.892

ogni 1.000 abitanti.

Il dato riferito alle prestazioni erogate in regime di day hospital,
rispetto ai ricoveri ordinari, nel periodo 1998 — 2010 & passato
dal 9% al 17%. Le giornate di ricovero sono diminuite del 18,2%
e la degenza media si € ridotta passando da 7,1 giornate a 6,7.

() Totale dei ricoveri ospedalieri in strutture pubbliche, equiparate e private (accreditate e non), sia in regime ordinario
che in DH, per acuti e per riabilitazione e lungodegenza. (**) Solo ricoveri per acuti in regime ordinario.

| dati del Rapporto OASI evidenziano la forte crescita - in
alternativa al ricovero ordinario - dei day hospital, dell'o-
spedalizzazione domiciliare e dell'erogazione di prestazioni
di riabilitazione/lungodegenza in strutture non ospedaliere.
L'Accordo Stato-Regioni 2005, prevedeva un tasso di ospe-
dalizzazione — indicatore che esprime la frequenza con la
quale la popolazione residente si ricovera nelle strutture
ospedaliere, pubbliche o private sul territorio nazionale -
paria 180 ricoveri / 1.000 abitanti il 20% dei quali effettuati
in day hospital. Il D.L. 95/2012 ha abbassato il rapporto a

Fonte: elaborazione OAS! su dati SDO, Ministero della Salute

160 ricoveri / 1.000 abitanti e aumentato al 25% la relativa
quota riservata al day hospital.

Un'indagine sui tempi d'attesa per le prestazioni di dia-
gnostica strumentale, richiamata nel citato Rapporto OASI
2012, & stata effettuata nel 2010 dalla Fondazione CENSIS
su un campione telefonico di 1.200 persone. L'intervallo di
tempo fra la prenotazione e I'erogazione dell'accertamento
diagnostico & risultato in media di 50 giorni, con differenze
significative a livello regionale (Centro: 54 giorni di attesa
media; Nord-Est: 46 giorni).
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La durata della

lista di attesa

per prestazione
diagnostica,

per ripartizione
geografica (valori %
e numero medio d
giomi) (2009)

Fonte: Ministero della Salute (2010)

Le attese per gli ospedali/poliambulatori pubblici, risultano  private convenzionate. | tempi di attesa sono superiori agli 80
mediamente pari a 57 giorni che scendono a 27 per strutture  giorni per gli esami radiografici complessi.

La durata media
della lista di attesa,
per tipologia di
accertamento e
tipo di struttura
erogatrice (valori
medi in giomi
?2009

(1) Si intendono le radiografie digitali, fluoroscopie, mammagrafie e radiografie con mezzo contrasto (angiografe, coronarografie, ecc.) (2) Si intendono anche Holter (esame nelle 24 ore)
(3 Si intendono anche eco-dopler, ecocardiografie, ecc. (4) Si indendono anche RM con mezzo di contrasto. (5) Si intendono anche altre tecniche diagnostiche di medicina nucleare.
Fonte: Ministero della Salute (2010)

I CENSIS ha reso noti i dati di una ricerca sulla soddisfazione  37,8%; il dato nazionale si attesta al 56,1%. Il numero di cittadini
dei cittadini nei confronti del SSN, ripresa da 0ASI 2012, anche  soddisfatti scende nelle Regioni (Abruzzo, Calabria, Campania,
in relazione alle politiche di contenimento della spesa pubblica.  Lazio, Molise, Piemonte, Puglia, Sicilia) sottoposte ai cosiddetti
Nel Nord Est si registra una percentuale di soddisfatti dell’  “piani di rientro” imposti dall’Amministrazione Centrale per re-
82,2%, nel Nord Ovest del 74,7%, il Centro del 46,5% e il Sud del  cuperare i deficit regionali.

. . Peggioramento
. Adeguati . Inadeguati livello di servizio

| bSloddisfazior_]e_ 100%
globale per 1 Semvizi - g
offerti dal SSN
permacroarea  6o%
geografica (2012)

40% 38,5%

20%

0%

Nord Ovest Nord Est Centro Sud elsole Italia
Fonte: Elaborazione OASI su dati CENSIS - Rbm (2012)



Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaclo ‘ 12

Soddisfazione 100%
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livello di servizio

a Piano di Rientro
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Sottoposte a PdR

Nel quadro sopra delineato il ruolo del welfare privato as-
sume un'importanza crescente; in particolare i Fondi e le
Casse sanitarie rappresentano una risposta concreta e so-
stenibile per garantire la tutela della salute degli iscritti.

Rilevazioni Istat attestano una crescita del 25% della com-
ponente sanitaria privata in ltalia nel decennio 2000 - 2010.

Non sottoposte a PdR

Italia
Fonte: Elaborazione OASI su dati CENSIS - Rbm

Una conferma al riguardo, emerge dalla rilevazione del
CENSIS — Assobiomedica rispetto alla crescita del ricorso
alle strutture private per la diagnostica per immagini nel
periodo 2005 — 2012 (riportata nella pubblicazione “I Fondi
Sanitari tra integrazione, sostituzione e complementarieta”
RBM, Munich Healt, CENSIS).

920
80 84,7 76,5
70
75,5 73,8 68,2
60
50 . Struttura pubblica
40 . Struttura privata convenzionata
Struttura privata
2 [] p
20 13,8 14,4 13,8 18,1
9,7
10 13,7
oL 5 10,7 9,2 12,4 .
Fino al 2005 2006-2008 2009 2010 2011

Sempre in materia di sanita privata, la medesima pubbli-
cazione, riporta un'indagine effettuata dal CENSIS su 14
Fondi/Casse sanitarie che coprono oltre 2 milioni di persone
(73% iscritti a Fondi/Casse istituiti in base a CCNL, 27%

44,0

iscritti a Fondi/Casse di origine aziendale). La ricerca ha
rilevato che nel periodo 2008 — 2010 il numero dei relativi
aderenti si & incrementato del 40% e I'aumento si ¢ riscon-
trato in tutto il Paese.

Espansione

43,5

di Fondi

preesistenti

43,0

42,5

434

42,0

41,5

41,0

41,6

40,5 . .

1 1

Nord Ovest Nord Est

Detti fondi, nel medesimo periodo, hanno rimborsato com-
plessivamente 8,7 milioni di sinistri per un importo  superiore
ad 1,1 miliardi di euro. Nel solo 2010 hanno liquidato ai propri
iscritti rimborsi per 467,5 milioni di euro, pari al 75,8% delle
richieste formulate.

| dati riferiti al 2010, relativi ai 14 Fondi studiati dal CENSIS,
attestano che le prestazioni di frequenza (visite specialistiche,
ticket, cure dentarie, cure oncologiche, fisioterapia, medicinali

Centro Sud elsole Totale

ecc.), cioe quelle pit comuni che hanno maggiore probabilita
di verificarsi, hanno rappresentato quasi il 90% degli oltre 3,5
milioni di prestazioni sanitarie fruite e hanno assorbito il 66%
dei rimborsi richiesti.

Il restante 10% delle prestazioni rese dai Fondi esaminati ri-
entra tra le cosiddette prestazioni di rischio (ricoveri, day ho-
spital, interventi chirurgici ambulatoriali/odontoiatrici, grandi
interventi, parti ecc.) che hanno assorbito il 34% del liquidato.
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Percentuale di
liquidazione per
macrotipologia d
prestazioni rispetto al
totale liquidato

ISCRIZIONI
ALFONDO AL
31122012

|scritti fondo
31 dicembre 2012

Prestazioni
a regolamento

Prestazioni
apolizza

Di seguito si propone il raffronto tra le prestazioni rileva-
te, nel periodo 2008 - 2010 presso i 14 Fondi rientranti nel
campione del CENSIS e quelle erogate dal Fondo Sanitario
nell‘'esercizio 2012, pur nella consapevolezza che i diversi
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modelli sottostanti (fondi che si avvalgono di copertura as-
sicurativa / fondi in auto-assicurazione) possono giustifica-
re ampie differenze in ordine alla composizione della spesa
per prestazioni.

70
. Censis
60
s
50
40
30
20 21,0
’ ﬂ
0 1 1 1 1 1 1
Complementari Integrative Sostitutive

Dal raffronto emergono differenze rispetto al peso delle presta-
zioni sostitutive (tra le pit significative: ricoveri, grandi interventi,
alta diagnostica, cure oncologiche e parto) e delle prestazioni in-
tegrative (tra le pil significative: cure dentarie e fisioterapiche).
Le prestazioni complementari (tra le pil significative: diaria per
ricoveri SSN, ticket, lenti e occhiali, protesi) risultano piti ingenti
rispetto a quelle del campione CENSIS di raffronto.

In particolare, le prestazioni sostitutive per i 14 Fondi Sanitari
considerati dal CENSIS hanno assorbito il 62,3% dei rimborsi ri-
conosciuti e rappresentano il 55% del numero delle prestazioni
effettuate. Le prestazioni sostitutive riconosciute dal Fondo Sani-
tario nel 2012 hanno assorbito il 50,5% dei rimborsi e rappresen-
tato il 41,6% del numero delle prestazioni effettuate. In assenza
dell'intervento dei Fondi, queste prestazioni avrebbero generato
una spesa interamente a carico della sanita pubblica.

Afine 2012 la popolazione del Fondo & pari nel suo complesso
a 210.924 persone.
Gli iscritti (titolari e familiari) sono complessivamente calati di

Le prestazioni integrative per i 14 Fondi Sanitari considerati dal
CENSIS hanno assorbito il 23% dei rimborsi riconosciuti e 1 11%
del numero delle prestazioni effettuate. Le prestazioni integrati-
ve 2012 erogate dal Fondo Sanitario hanno assorbito il 28,6%
dei rimborsi riconosciuti e il 24,9% del numero delle prestazioni
effettuate.

Presso i 14 Fondi Sanitari considerati dal CENSIS, le prestazioni
complementari hanno riguardato il 15% delle erogazioni e il 34%
del numero dei sinistri. Presso il Fondo Sanitario, le prestazio-
ni complementari, nel 2012, hanno assorbito il 21% dei rimborsi
riconosciuti e il 33,5% del numero delle prestazioni effettuate.

Il ruolo significativo della sanita privata, che traspare dai dati so-
pra indicati, potra essere ulteriormente incentivato nel medio ter-
mine dagli spazi che saranno progressivamente resi liberi nell'am-
bito pubblico, sottoposto a vincoli di spesa sempre pili stringenti.

2.688 unita rispetto al 31 dicembre 2011 per effetto di 4.771
entrate e di 7.459 uscite.

171.298
39.626

176.095
31517

133637 137525

33.507

34.894
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Al 31 dicembre 2012, gli iscritti con prestazioni a regola-
mento risultavano essere 168.531, pari al 79,9%, mentre

72.806 61.277

L'andamento delle due gestioni mostra una decrescita degli
iscritti attivi che si attestano a 171.298, comportante una
diminuzione di 4.797 persone rispetto al 2011 (- 2,7%) ed un

133.637 34.894

Gli iscritti sono ripartiti tra attivi e quiescenti con un rap-
porto, per cio che riguarda i beneficiari di prestazioni a Re-
golamento, pari a 3,83 attivi / 1 quiescente; il rapporto & in
flessione rispetto al 4,10 / 1 del 31 dicembre 2011.

L'eta media degli iscritti, titolari e familiari, rilevata a fine

Eta media

degli iscritti
Fondo

31 dicembre 2012

Prestazioni
a regolamento

Prestazioni
apolizza

Rispetto a quanto rilevato per il 2011, non si registrano va-
riazioni significative nel dato del nucleo medio degli iscritti
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42.393 persone fruivano di copertura tramite polizza sani-
taria (20,1% del totale).

incremento dei quiescenti che si attestano a 39.626 iscritti,

con una crescita di 2.109 persone rispetto al 2011 (+ 5,6%).

171.298 39.626

2012 risultain crescita e si attesta a 40,5 anni per gli iscrit-
ti a Regolamento (+ 0,5 anni rispetto al 31 dicembre 2011),
da imputarsi prevalentemente alla stasi delle assunzioni,
da considerarsi anche alla base del sopra menzionato calo
del rapporto tra attivi e quiescenti.

che per la gestione a Regolamento & pari a 2,31 persone
per nucleo.



RELAZIONE SULLA GESTIONE Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaolo | 19

Nucleo medio iscritti
Fondo
31 dicembre 2012

Prestazioni
aregolamento

Prestazioni
apolizza

Per quanto riguarda le variazioni, nel 2012 si sono registra- ~ 2.609 titolari), il cui dettaglio & riportato nelle seguenti
te 4.771 entrate (di cui 1.030 titolari) e 7.459 uscite (di cui  tabelle.

Entrate

Uscite

In particolare sono entrati nel Fondo 394 nuovi nuclei per  ciso di non proseguire I'iscrizione al Fondo con un tasso di
effetto di nuove assunzioni, mentre 593 neo-pensionati, su  mancata conferma pari a 25,8%, lasciando trasparire pos-
2.295 passati in quiescenza nel corso del 2012, hanno de-  sibili rischi di anti-selezione.
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Le domande di rimborso complessive relative a spese sa-
nitarie sostenute nel 2012 sono state 372.828, il 13% in
pili rispetto al primo anno di attivita del Fondo; entro fine
2012 ne erano pervenute 326.897, le restanti 45.931 sono
state rilevate nel periodo gennaio — marzo 2013.

Al 31 marzo, scadenza del termine di presentazione delle
domande di rimborso, ne risultavano accolte 335.688.
Ammontavano a 33.595 (9% del totale) le domande re-
spinte, principalmente per le seguenti motivazioni: non
conformita al regolamento, mancanza di prescrizione
medica/documentazione carente, pratiche cumulative per
nucleo familiare;

OPERATIVITA
DEL FONDO

2012

96,58%
96,50%
96,41%
97,00%
96,42%
95,50%

3,37%
3,32%
3,41%
2,84%
3,35%
4,28%
34%
2,28%
3,80%
3.41%
2.91%
317%

96,27%
97.40%
95,85%
95,81%
96,50%
96,20%

| dati sopra riportati descrivono la normale situazione opera-
tiva ad avvenuto completamento della fase di messa a regime
dei processi Fondo.

Il call center, nei primi due mesi del 2013, ha subito I'impat-
to del significativo aumento di operativita che si & registrato

Periodo 2013

2121
42.871
43.924

39.963  93,54%
40.733  95,00%

2.448
1.412
1.946

513%
3,29%
4,43%

40.745  92,76%

Intesa Sanpaolo, titolare della convenzione che regola la forni-
tura dei servizi amministrativi al Fondo da parte di Previmedi-
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Alla medesima data, le domande di rimborso sospese, in
attesa di acquisizione di documentazione aggiuntiva, era-
no 3.545.

Gli iscritti possono regolarizzare le pratiche sospese o
respinte, qualora ne ricorrano i presupposti, entro il 30
giugno 2013.

Per assistenza convenzionata sono state emesse 91.124
prese in carico il 14% in pit rispetto al 2011.

La tabella seguente riporta le richieste di assistenza te-
lefonica indirizzate alla Centrale Operativa nel corso del
2012, che risultano caratterizzati da picchi operativi lega-
ti alla stagionalita.

0,06%
0,18%
0,12%
0,15%
0,23%
0,22%
0,32%
0,37%
0,35%
0,79%
0,59%
0,63%

contestualmente alla fruizione dei servizi del Fondo da parte
degli iscritti che sino al 31 dicembre 2012 hanno beneficiato
della copertura tramite polizza assicurativa (33.951 persone
tra titolari e familiari).

310
132
1.233

0,73%
1.1%
2,81%

2,54
2,57
2,53

cal S.p.A. pervenuta a scadenza a fine 2012, tramite ISGS, ha
provveduto al relativo rinnovo per il triennio 2013-2015.



PIANO

DI GESTIONE
DELLA
LIQUIDITA

GESTIONE
PATRIMONIALE

L'analisi dei flussi di cassa effettuata dall’Advisor e dalla
Commissione Investimenti ha fatto emergere I'opportunita di
frazionare la liquidita del Fondo generata dalla contribuzione
aziendale - versata in un‘unica soluzione nel mese di gennaio
- e dai contributi mensili degli iscritti, su scadenze variabili,
con una quota rilevante (circa 20 min) vincolabile oltre I'anno.
L'art. 26 dello Statuto prevede che “le disponibilita liquide
possano essere provvisoriamente impiegate mirando alla
salvaguardia della miglior redditivita nell’ambito di una pru-
dente valutazione circa la sicurezza degli investimenti”. Cio
considerato, I'Advisor ha effettuato un sondaggio di mercato

Il Consiglio di Amministrazione, nella riunione del 29 maggio

2012, ha approvato il piano di asset allocation strategica

definito dall’Advisor EIC Milan e dalla Commissione Investi-

menti del Fondo.

La messa a punto del piano ha richiesto una serie di simu-

lazioni effettuate sulla scorta di differenti percentuali di

composizione dei portafogli (azioni, bond, corporate bond,

inflation linked bond, cash), integrate con ulteriori analisi

volte a individuare una soluzione caratterizzata da un rap-

porto rischio rendimento equilibrato (shortfall risk al 4,46%,

expected shortfall - 0,77%).

Il Consiglio del Fondo ha inteso privilegiare una linea di in-

vestimento prudenziale per le seguenti motivazioni:

® volonta di scongiurare, per quanto possibile, perdite in
conto capitale;

® mercati finanziari investiti da un'accentuata volatilita;

o criteri di prudente gestione stabiliti dallo Statuto.

'Advisor del Fondo ha curato il successivo processo di se-

lezione per individuare il Gestore cui affidare il mandato.

A tale riguardo, da parte di EIC Milan sono state invitate

alcune fra le maggiori SGR e societa del settore italiane

ed estere, tredici delle quali hanno completato la selezione

incentrata sulle risposte ad un articolato questionario fina-

lizzato a verificarne le caratteristiche professionali, organiz-

zative, tecniche e di reputazione.

In particolare il questionario, predisposto dall’Advisor, era

finalizzato ad approfondire i seguenti aspetti rilevanti ai fini

dell'assegnazione del mandato di gestione:

Assetto societario

Struttura organizzativa e mezzi di supporto

Curricula dei gestori e dei top managers

Modalita e strumenti del processo decisionale

Efficacia delle metodologie di investimento

Ricerca

Gestione e controllo dei rischi

Portafogli istituzionali in gestione

Performance

Performance corretta per il rischio

Analisi del rischio

Metodologie di reporting

o Indipendenza e allineamento degli interessi

A ciascuno degli aspetti analizzati dal questionario & stato

attribuito un peso ed e stata stilata una prima classifica

a cura dell’Advisor. Le valutazioni espresse in questa pri-

ma fase di selezione si sono focalizzate unicamente sulle

dimensioni tecnico-professionali delle Societa partecipanti

e non hanno considerato I'offerta economica. A questo ri-

guardo, in ottemperanza alle indicazioni della Commissione

Investimenti, & stato richiesto alle Societa di limitare I'of-
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per esplorare le opportunita di rendimento assicurate da stru-
menti di breve termine, con un profilo di rischio molto conte-
nuto: pronti contro termine, depositi vincolati, Bot.

La Commissione Investimenti nella riunione del 20 marzo
2012, dopo un‘attenta analisi delle proposte pervenute, ha
approvato il piano di gestione della liquidita, affidandone la
relativa messa in opera a Banca Prossima che ha accordato
al Fondo le migliori condizioni di rendimento.

La gestione della liquidita, avvenuta nel sostanziale rispetto
del suddetto piano, nel 2012 ha generato un rendimento netto
di € 1.452.053.

ferta economica alla sola commissione fissa di gestione, per
non discostarsi dalla linea prudenziale prescelta dal Fondo.
La Commissione Investimenti, riunitasi il 25 luglio 2012,
con l'assistenza dell’Advisor ha esaminato i risultati emersi
dalla prima fase di selezione ed ha stabilito di sentire in
audizione le prime tre societa in graduatoria per un'ulteriore
verifica utile al completamento del processo di selezione.
L'audizione, il cui peso & stato preventivamente stabilito nel
10% del punteggio complessivo, ¢ stata effettuata il 4 set-
tembre 2012, presso la sede del Fondo.

L'Advisor, per favorire I'oggettivita delle valutazioni espres-
se dalla Commissione, ha predisposto una griglia articolata
in 8 domande per approfondire i seguenti aspetti utili a com-
pletare il giudizio di selezione:

@ outlook di mercato;

® processo di investimento;

® assetto operativo.

Il Presidente del Collegio Sindacale ha assistito agli incontri
con le Societa ed ha effettuato il rendiconto dei punteggi
assegnati.

[l mandato di gestione patrimoniale & stato affidato ad Eu-
rizon Capital che si & imposta in ciascuna delle diverse fasi
dell'articolata procedura di selezione. Detto mandato & sta-
to reso operativo il 1° novembre 2012, e ha riguardato il pa-
trimonio del Fondo non immobilizzato, ammontante ad euro
49.856.171 (dato al 31 dicembre 2012), comprensivo del ren-
dimento netto del patrimonio affidato in gestione che, nel
corso dell’intero esercizio 2012, e stato di euro 2.210.522.
A seguito dell'avvenuta destinazione a patrimonio del co-
siddetto “contributo di ingresso” versato al Fondo da parte
degliiscritti che hanno beneficiato della copertura di polizza
assicurativa nel primo biennio, pari ad euro 8.480.549, I'am-
montare delle riserve affidate in gestione patrimoniale al 31
marzo 2013 era di euro 59.210.270.

Al 31 dicembre 2012, il patrimonio del Fondo, tuttora im-
mobilizzato in attesa degli esiti della causa in corso che lo
rendono indisponibile, ammontava ad euro 30.696.851.

[l rendimento netto del suddetto patrimonio immobilizzato,
nel corso dell'esercizio 2012 e stato di euro 1.251.451.

Per rendere confrontabili i valori, di seguito si riportano i
dati patrimoniali riclassificando opportunamente nella voce
gestione patrimoniale alcune attivita che nel bilancio 2011
erano state classificate nelle voci titoli, depositi bancari e
ratei attivi.
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- Stato
Patrimoniale

333.793 718.879 118.819
30.696.851 20.471.581 20.471.581

1.280.926 1.307.603 1.307.603

10.166.000 8.852.440 43.092.477

8.498.584 34.999.526 34.999.526
49.856.171 35.066.989 0
16.000.000 0 0

16.422.274 26.691.198 21107.01
3.384 2.980 2.980

102.227.339 106.920.736 106.509.597

132.642 425.314 836.453

RIPIANAMENTQ - corevars o osarars o asmns o sl s o ot stamare i o, con ot ion
i - , . 0
DE2|61D1ISAACVAARNI%8 ripianato da parte dei relativi iscritti fruitori delle presta- 2011, ha riscontrato il seguente esito:
DELLA GESTIONE
QUIESCENTI

957.085

953.263
670

1.383

Source: United Nations Population Division, World Population Prospects: the 2004 Revision

Al 31 marzo 2013 rimanevano da incassare € 1.769,30 per
completare il ripianamento del disavanzo 2011.
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ANALISI
ATTUARIALE

A seguito dell'aggiudicazione di apposita gara, lo Studio Oli-
vieri e Associati, specializzato in materia attuariale, ha sot-
toscritto con Intesa Sanpaolo un contratto di collaborazione
professionale, nel cui perimetro rientrano anche le attivita
relative al Fondo Sanitario.
In relazione a cio e stata avviata la verifica delle basi tecni-
che per effettuare I'analisi attuariale sulla base dei risultati a
consuntivo del 2011 e degli andamenti previsionali del 2012.
Il lavoro, condotto tra ottobre e dicembre, ha richiesto la de-
finizione di alcune ipotesi preliminari di scenario del contesto
macro-economico del Paese. In sintesi, si & tenuto conto di:
o dinamiche occupazionali e retributive nel settore creditizio
per il periodo 2012 - 2016 fortemente contenute;
® un progressivo innalzamento dell'eta pensionabile secon-
do i requisiti introdotti dalla riforma Monti-Fornero;
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® un numero di ingressi pari al numero delle uscite, cosi da
mantenere in equilibrio il Fondo;

® una crescita del monte retribuzioni in linea con I'inflazione;

® aumenti dei costi unitari delle prestazioni sanitarie pil
marcati nel breve periodo e successivamente allineati al
tasso di inflazione.

Nell" analisi, proiettata su un periodo di cinquant'anni, sono

stati inoltre considerati i dati demografici specifici della popo-

lazione del Fondo e i flussi finanziari attesi dalle contribuzioni,

dalle prestazioni erogate e dall'investimento delle risorse pa-

trimoniali disponibili.

| primi risultati, che necessitano di ulteriori conferme, di-

saggregati per categorie di iscritti, hanno rilevato premi di

equilibrio superiori alle attuali contribuzioni medie, cosi come

riportato nella tabella seguente.

Il Consiglio di Amministrazione, informato degli esiti del lavo-
ro svolto nella riunione del 30 gennaio 2013, ne ha esteso il
contenuto alle Fonti Istitutive.

Le Fonti Istitutive, con I'Accordo del 27 febbraio 2013, hanno
deciso di costituire un‘apposita Commissione che, alla luce

(*] Per i titolari attivi comprende la quota versata dall azienda (per il 2012 pari ad euro 929)

dei risultati rilevati in fase di avvio e di messa a regime del
Fondo, a seguito di ulteriori approfondimenti attuariali, dovra
individuare gli interventi strutturali piti idonei a garantirne la
sostenibilita nel medio-lungo termine, cosi come previsto dal-
le norme statutarie.
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RISULTATI
DELLE GESTIONI

Chiusura esercizio

RISULTATO
DELLA GESTIONE
ATTVI

Nella tabella che segue sono esposti i dati di sintesi delle
due gestioni, attivi e quiescenti, che per l'esercizio 2012
presentano complessivamente un avanzo di 6,7 milioni di
euro, in contrazione rispetto ai 6,9 milioni di euro che co-
stituiscono I'avanzo 2011. La gestione attivi registra una

44.920.874
65.819.390

46.770.561
65.963.887

27.295.457
1.080.638

-17.733.170
-18.555.879
-60.135.816

-1.425.994

-17.612.853
-15.702.582
-59.559.753

-2.403.611

-2.171.080
-12.202.627
-23.905.458

-997.959

3.962.058
-10.726

1570.218
-201.214

965.101
-2.408

55.704
-311.985

125.943
-132.022

131272
-56.696

La gestione attivi ha riscontrato una contribuzione di 110,7
milioni di euro, con una riduzione di 2,0 milioni rispetto al
dato del 2011 (-1,8%). Le aziende del Gruppo hanno river-
sato al Fondo 65,8 milioni di euro di contribuzione, dato in
linea con I'anno precedente; gli iscritti, anche per la rela-
tiva componente familiare, 44,9 milioni di euro, rispetto ai
46,8 milioni del 2011. La diminuzione della contribuzione
sopra indicata e dovuta alla riduzione del numero comples-
sivo degli appartenenti alla gestione attivi, pari al - 2,7%
rispetto allo scorso esercizio.

La spesa totale per prestazioni, compresi i 17,7 milioni di
euro versati alle Compagnie Assicurative, ammonta a 97,9
milioni euro. Il dato & in crescita rispetto ai 95,3 milioni di
euro registrati nel 2011 (+ 2,7%).
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contrazione del margine in ragione della diminuzione dei
contributi incassati e dell'aumento delle prestazioni eroga-
te, solo parzialmente coperti dall'incremento registrato dai
proventi finanziari.

25188.843
1.036.929

12.216.331
66.900.028

71.959.404
67.000.816

-19.910.250
-30.758.506
-84.041.274

-2.423.953

-2.054.395
-11.654.347
-23.212.381

-1.445.426

-19.667.248
-21.356.929
-82.832.140

-3.849.037

422.064
-54.085

4921159
-13.134

1.992.282
-255.299

26.439
-100.248

151.810
-382.838

102.562
-191.745

263.215
-188.718

In assistenza convenzionata sono state erogate prestazio-
ni per un controvalore di 18,6 milioni di euro, in incremento
di 2,9 milioni di euro rispetto 15,7 milioni di euro del 2011.
Il consistente aumento (+18,2%) deriva principalmente da
una naturale osmosi dall’assistenza a rimborso a quella
convenzionata indotta dai benefici di costo che ne deri-
vano, oltreché dal cosiddetto “effetto anticipo” rilevato
nella fase conclusiva dell‘attivita delle preesistenti Casse
Sanitarie che negli ultimi mesi del 2010 avevano registrato
consistenti aumenti a carico dell‘assistenza convenziona-
ta.

Gli oneri per I'assistenza a rimborso, comprensivi della
quota differita, ammontano a 60,1 milioni di euro, in linea
con il 2011 (59,6 milioni di euro).



RISULTATO
DELLA GESTIONE
QUIESCENTI

Ammonta a 1,4 milioni di euro I'accantonamento ad inte-
grazione del fondo per rischi ed oneri a copertura delle
prestazioni ancora da liquidare. Rispetto ai 2,4 milioni di
euro del 2011, detto accantonamento ¢ inferiore di 1,0 mi-
lioni di euro; cio a motivo della migliorata tempestivita nel-
la liquidazione delle pratiche di rimborso che ha compor-
tato una riduzione del residuo da liquidare post 31 marzo,
nonché delle risorse rivenienti dal 2011.

[l risultato operativo presenta una riduzione di 4,6 milioni
di euro, pari al 26,2% del dato 2011. Alla determinazione
del risultato hanno concorso, da un lato minori contribu-
zioni per 2,0 milioni di euro, imputabili alla diminuzione del
numero degli iscritti (-4.797 persone tra titolari e familia-
ri), nonché all’incremento della spesa sanitaria aumenta-
ta, rispetto allo scorso anno, di 2,6 milioni di euro.

Il saldo della gestione finanziaria, interessi attivi, proventi
e oneri, ammonta a 4,0 milioni di euro; il dato & in forte
aumento rispetto al 2011 (2,6 milioni di euro) in ragione

Alla gestione quiescenti sono confluiti nell'esercizio con-
tributi per 28,4 milioni di euro, in crescita di 2,2 milioni
di euro rispetto al 2011 (+ 8,2%) che aveva registrato un
dato di 26,2 milioni di euro. La componente contributiva
riversata da aziende del Gruppo in virtu di sussistenti ac-
cordi integrativi aziendali & risultata di 1,1 milioni di euro,
in linea con il dato del 2011.

Gli oneri per prestazioni erogate ammontano a 39,3 milioni
di euro, dato che mostra un incremento di 0,9 milioni di
euro rispetto ai 38,4 milioni di euro riscontrati nel 2011
(+2.2%).

Alle Compagnie assicurative, per la copertura degli iscritti
che si sono avvalsi di polizza sanitaria, sono stati versati
2,2 milioni euro (+5,7% rispetto al 2011).

Gli oneri per I'assistenza convenzionata sono aumentati di
0,5 milioni di euro rispetto al 2011 (+ 4,7%) e ammontano
a 12,2 milioni di euro.

Le prestazioni a rimborso aumentano a 23,9 milioni di euro
rispetto ai 23,3 milioni relativi al 2011 (+ 2,7%).

Ammonta a 1,0 milioni di euro I'accantonamento ad inte-
grazione del fondo per rischi ed oneri a copertura delle
prestazioni ancora da liquidare.

Rispetto agli 1,4 milioni di euro del 2011, detto accantonamen-

PRIMO TRIMESTRE 2012

LIQUIDAZIONE EFFETTIVA PER SPESE SOSTENUTE
DAGLIISCRITTI ALLA GESTIONE QUIESCENTI (A)

RICALCOLO LIQUIDAZIONE CON REGOLE
INTRODOTTE DALLACCORDO DL 29 MARZ0 2012 (B)

IMPATTO ACCORDO 29 MARZ0 2012 (A-B)

RICHIESTO
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della significativa crescita dei proventi finanziari derivanti
dalla gestione patrimoniale e dalla gestione della liquidita;
marginale il contributo derivante dal recupero delle pre-
stazioni non dovute e dalla perdita sui crediti contributivi.
[l risultato complessivo della gestione ammonta a 16,9 mi-
lioni di euro in riduzione di 2,0 milioni di euro rispetto al
2011 (- 10,4%).

Al netto del contributo di solidarieta di 3,7 milioni di euro,
versato alla gestione quiescenti ai sensi dell'art. 25, com-
ma 4 dello Statuto e del contributo aggiuntivo straordi-
nario una tantum di 1,5 milioni di euro, versato a favore
della gestione quiescenti, cosi come stabilito dalle Fonti
Istitutive con I’Accordo del 29 marzo 2012, I'avanzo della
gestione attivi risulta di 11,6 milioni di euro. Il risultato
e pit contenuto di 0,9 milione di euro rispetto al 2011 (-
7,0%). Ai sensi di Statuto, ne viene proposta I'imputazione
ad incremento alla componente del Fondo patrimoniale
attribuito alla gestione attivi.

to e inferiore di 0,4 milioni di euro; cio a motivo della miglio-
rata tempestivita nella liquidazione delle pratiche di rimborso
che ha comportato una riduzione del residuo da liquidare post
31 marzo, nonché delle risorse rivenienti dal 2011.

[l risultato operativo, pur rimanendo negativo, presenta
una riduzione del disavanzo di 1,3 milioni di euro, pari
al 10,6% del dato 2011. Alla determinazione del risulta-
to hanno concorso, da un lato le maggiori contribuzioni,
pari a 2,2 milioni di euro imputabili al forte aumento del
numero degli iscritti a questa gestione rispetto al 2011,
corrispondente a 2.109 persone tra titolari e familiari (+
5,6%), dall'altro al contenuto incremento della spesa sa-
nitaria (+ 2,2%), ragionevolmente riconducibile all’'effetto
delle modifiche regolamentari intervenute con I'’Accordo
sottoscritto dalle Fonti Istitutive il 29 marzo 2012.

A conferma di cio, il ricalcolo della spesa relativa alla ge-
stione quiescenti nel primo trimestre 2012, effettuato a
fini gestionali dal nucleo liquidazioni di Previmedical, te-
nendo conto degli effetti delle modifiche regolamentari
introdotte dal citato Accordo del 29 marzo 2012, entrato
in vigore dal 1° aprile 2012, al netto della quota differita,
evidenzia un importo figurativo in riduzione della spesa ef-
fettivamente sostenuta di 1,6 milioni di euro.

LIQUIDATO DIFFERITA

-1.631.345 673.047



RELAZIONE SULLA GESTIONE

GLI ONERI
RELATIVIALLE
PRESTAZIONI
EROGATE
DIRETTAMENTE
DALFONDO

Distribuzione
generale
delle prestazioni

Il saldo totale della gestione finanziaria & pari a 1,0 milioni
di euro ed e frutto di un positivo andamento della gestione
patrimoniale e della liquidita, il cui beneficio & stato parzial-
mente ridotto dalla svalutazione dei crediti, dovuta prin-
cipalmente alle morosita protrattasi per oltre 12 mesi che
hanno comportato la cessazione, come previsto dalle norme

Nel corso del 2012, complessivamente per entrambe le ge-
stioni di attivi e quiescenti, gli oneri per le prestazioni ero-
gate ammontano ad oltre 117,8 milioni di euro; la relativa
componente differita risulta di 14,6 milioni di euro. La voce

31.896.807
21512.610
22.7114.621

6.016.099

5.410.145
681.644
2.855.51
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statutarie, di 797 iscritti.

Il risultato complessivo della gestione si presenta negativo
per 10,1 milioni di euro, in recupero di 1,8 milioni di euro
rispetto al disavanzo di 11,9 milioni di euro che ha caratte-
rizzato la chiusura del 2011 (+15,1%).

pit rilevante e costituita dai ricoveri con oltre 40 milioni di
euro, seguita da prestazioni specialistiche, 31,7 milioni di
euro e dalle cure dentarie che si attestano a 28,1 milioni.

40.116.609
31.775.979
28.145.306
6.991.768
6.879.420
890.698
3.011.746

2.219.802
4.263.369
5.370.679
975.669
1.469.275
209.054
156.175

Negli importi indicati in tabella non sono considerate le spese sostenute per gli iscritti fruitori di polizza assicurativa; I'importo delle prestazio-
ni da liquidare comprende risorse gia imputate al fondo rischi ed oneri 2011 per un ammontare di 567.793 euro.

6o S 1%

6% . RICOVERI

OCuLISTICH

. DIAGNOSTICA

PRESTAZIONI PRESTAZIONI
SPECIALISTICHE DALIQUIDARE
CURE

DENTARIE . ALTRO

MEZZI CORRETTIVI
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La gestione attivi, relativa ad iscritti in servizio e al perso-  euro, inclusiva della componente differita, che sara rimbor-
nale in esodo, ha registrato una spesa per 80,6 milioni di ~ sata integralmente agli iscritti, pari a 9,9 milioni di euro.

Distribuzione
delle E[’.r eStaZ][?.n! 22167860 1286134 23.453.994
gestione attvl 20156611 2.898.329 23.054.940

17.740.543 3.775.363 21.515.906
4.450.275 1.110.230 5.560.505

4.161.955 572.636 4.734.591
300.726 71.033 3711.759
1.757.349 156.175 1.913.524

Negli importi indlicati in tabella non sono considerate le spese sostenute per gli iscritti fruitori di polizza assicurativa; I'importo delle prestazioni da

6% 2% liquidare comprende risorse gia imputate al fondo rischi ed oneri 2011 per un ammontare di 487.530 euro.
(]
. RICOVERI . DIAGNOSTICA

PRESTAZIONI PRESTAZIONI

SPECIALISTICHE DA LIQUIDARE

CURE

DENTARIE

MEZZI CORRETTIVI

ocuusTict

D|Str|bu2|0ne Gli oneri per prestazioni relative agli iscritti in quiescenza superano  rimborsata agli iscritti. | ricoveri rappresentano la voce di maggior
del |e prestazioni i 37,2 milioni di euro, compresa la quota differita che ammontaa 4,8 rilevanza con 16,6 milioni di euro. Le prestazioni specialistiche e le
- milioni di euro. Detta componente, in esito al disavanzo registrato  cure dentarie registrano rispettivamente oneri pari a 8,7 ed a 6,6

geSthﬂe dalla gestione, conformemente alla normativa statutaria non sara  milioni di euro.

quiescenti

15.728.947 933.668 16.662.615
7.355.999 1.365.040 8.721.039
5.034.084 1.595.316 6.629.400
1.854.144 403.033 2.251111

959.870 359.045 1.318.915
380.918 138.021 518.939
1.098.222 0 1.098.222

Negli importi indicati in tabella non sono considerate le spese sostenute per gli iscritti fruitori di polizza assicurativa; I'importo delle prestazio-
30 / 1 o/ ni da liquidare comprende risorse gia imputate al fondo rischi ed oneri 2011 per un ammontare di 100.263 euro.
o 10

4%

MEZZI CORRETTIVI
6% B reover | T
PRESTAZIONI T e
SPECIALISTICHE DALIQUDARE
CURE
DENTAREE ;| Ao

. DIAGNOSTICA
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SINTESI
SULLANDAMENTO
DELLA SPESA

PER PRESTAZIONI

80.605.219 37.206.307 117.811.526

RISORSE
VINCOLATE

Prestazioni
vincolate
ex DM 27/10/2009

(Sacconi)

Ammontare
totale

delle prestazioni
erogate

L'osservazione della spesa per nucleo familiare tra i fruito-
ri delle prestazioni a regolamento, relativamente al primo
biennio di attivita del Fondo, evidenzia che le spese per gli
iscritti attivi si sono incrementate del 7,1% passando dai
1.371 euro annui rilevati nel 2011, ai 1.468 euro del 2012.

[l dato relativo ai quiescenti, pur maggiore in valore asso-

54.901 17.905 72.806 56.630

Con riferimento ai quiescenti, la diminuzione della spesa
media per nucleo conferma ulteriormente I'efficacia dell'in-
tervenuto accordo del 29 marzo 2012.

La percentuale di spesa destinata alle prestazioni sanitarie
vincolate ai sensi del DM 27/10/2009, cosiddetto Decreto
Sacconi, in rapporto al totale dei contributi versati dagli
iscritti si attesta al 31,52%, al netto della quota differita
relativa alla gestione quiescenti per la quale non si dara
corso al rimborso. Il dato, oltre alle spese per le presta-

22.703.081
435.011

117.811.526
11.957.210
7.468.055
6.826.500

31,52%

68,48%

77665.946 36.372.160 114.038.106
17.34

264.921 -
3.811.938
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luto per nucleo rispetto a quello degli attivi, mostra una
contrazione dello 0,9%, scendendo dai 2.097 euro del 2011,
ai 2.078 euro del 2012.

Complessivamente nel biennio la spesa media per nucleo &
aumentata del 5,0% passando dai 1.542 euro del 2011, ai
1.618 euro del 2012.

3.8%
-31%

2,3%
3,3%

3,3%

713.91 -16%

zioni erogate direttamente dal Fondo, ricomprende anche
la componente relativa alla copertura tramite polizze, cosi
come certificata dalle rispettive Compagnie, nonché la
contribuzione riversata a CASDIC dalle diverse Societa del
Gruppo Intesa Sanpaolo aderenti al fondo per la long term
care.

31317 1.361
5.370.679
[PANEE]

71.545 -

38.678
28.073.760
562.744
71.545
264.921

863.431 4.675.369

33.687.017
2.556.522
2.331.526
6.826.500

28,59%
21,38%
31.22%
100,00%

. PRESTAZIONIVINCOLATE / CONTRIBUTI
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RIPARTIZIONE
PRESTAZIONI A
RIMBORSO E IN
CONVENZIONE

Distribuzione
delle prestazioni
per tipo assistenza

PRESTAZIONI
ARIMBORSO

Distribuzione
delle prestazioni
In assistenza

a rimborso
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Gli oneri relativi all'assistenza convenzionata, cioe deri-
vante dal ricorso a strutture che hanno stipulato una con-
venzione direttamente con il Fondo o con I'outsourcer Pre-

vimedical, riferita alle due gestioni, costituisce il 27,0%
del totale delle uscite per prestazioni ed ammontano a
30,7 milioni di euro.

€85.401.629
€32.409.898

Negli importi indiicati in tabella non sono considerate e spese sostenute per gli iscritti fruitori di polizza assicurativa; |'importo delle
prestazioni da liquidare comprende risorse gia imputate al fondo rischi ed oneri 2011 per un ammontare di 567.793 euro.

ASSISTENZA
ARIMBORSO

ASSISTENZA
CONVENZIONATA

Gli oneri per le prestazioni a rimborso ammontano com-
plessivamente a 85,4 milioni di euro. Le prestazioni
specialistiche e le cure dentarie corrispondono rispetti-

vamente al 33% e al 29% del totale e superano la voce
ricoveri che si attesta al 22%.

24.248.119
19.383.308
17.299.223
5.399.722
3.259.94
681.570
1.207.225

4.162.690
5.291.763
1.750.155
1.469.042
880.688
209.053
153.130

28.410.809
24.681.07
19.049.378
6.868.764
4.140.629
890.623
1.360.355

Negli importi indicati in tabella non sono considerate le spese sostenute per gli iscritti fruitori di polizza assicurativa; I'importo delle
Pprestazioni da liquidare comprende risorse gia imputate al fondo rischi ed oneri 2011 per un ammontare di 458.614 euro
2% 1%
5%

k PRESTAZIONI
" SPECIALISTICHE B DmenosTicA
CURE PRESTAZIONI
DENTAREE DALIQUIDARE
. RICOVERI . ALTRO
MEZZ| CORRETTIVI

OCuLISTICH
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ASSISTEN L'assistenza convenzionata registra un ammontare di 32,4 listiche (10%) e diagnostica (9%) sono le restanti voci di
milioni di euro, dei quali 21,0, pari al 65% del totale, sono  rilievo, ricomprese tra i 3,5 ed i 2,9 milioni di euro.
CONVENZIONATA dovuti ai ricoveri. Cure dentarie (11%), prestazioni specia-
Distribuzione
de”e pres_tz%zmnl 20.597.583 469.648 21.067.231
In assiSienza 3391318 72917 3.464.235
convenzionata 2756158 94,981 2851139
3.264.492 100.678 3.365.170
10.423 233 10.656
15 - 15
1.648.347 3.045 1.651.392
Negli importi indicati in tabella non sono considerate le spese sostenute per gli iscritti fruitori di polizza assicurativa; I'importo
5% delle prestazioni da liquidare comprende risorse gia imputate al fondo rischi ed oneri 2011 per un ammontare di 129.179 euro.
PRESTAZIONI
. COVER . DALIQUIDARE
0, CURE MEZZI CORRETTIVI
10% DENTARIE . QCULISTIC!
PRESTAZIONI
SPECIALISTICHE . ALTRO

~ DiaNosTICA




FATTI DI
RILIEVO
SUCCESSIVI
ALLA
CHIUSURA
DELLESERCIZIO

Accordo del 27
febbraio 2013 tra le
Fonti Istitutive

Ingresso
aregolamento
~del Fondo

degli iscritti con
copertura polizza

Come previsto dalle norme statutarie, il Consiglio di Ammi-
nistrazione nella seduta del 30 gennaio 2013 ha invitato le
Fonti Istitutive ad individuare idonee e tempestive soluzio-
ni di contenimento dello squilibrio a carico della gestione
quiescenti evidenziato dalla stima di chiusura per l'esercizio
2012, dalle aspettative per I'esercizio in corso, nonché dalle
risultanze dell'analisi attuariale sopra illustrate.

Svolti i necessari approfondimenti, il 27 febbraio 2013 Intesa
Sanpaolo e le Organizzazioni Sindacali del Gruppo, nella loro
qualita di Fonti Istitutive del Fondo Sanitario, hanno sottoscrit-
to un accordo finalizzato a rafforzare la sostenibilita del Fondo.
Con riferimento allo squilibrio della Gestione quiescenti, le
Fonti Istitutive hanno stabilito di confermare anche per il
2013 le misure definite con I'Accordo del 29 marzo 2012, ap-
portando ulteriori correttivi al Regolamento delle prestazioni
decorrenti dal 1° marzo 2013.

In particolare, relativamente alle prestazioni effettuate assi-
stenza convenzionata dagli iscritti quiescenti e dai rispettivi
familiari, la percentuale della “quota differita” - la cui liqui-
dazione interviene dopo I'approvazione del bilancio e solo in
presenza di disponibilita a carico della rispettiva gestione -
viene elevata dal 15% al 20%; con riguardo alle richieste di
rimborso detta percentuale aumenta dal 30% al 40%.

Per tutte le prestazioni fatturate o autorizzate nel primo bi-
mestre 2013, si procedera ad una ri-liquidazione delle spet-
tanze riferite agli iscritti in quiescenza ed ai rispettivi familia-
ri, con l'accantonamento delle eventuali differenze negative
in un apposito conto transitorio che concorrera a determinare
il risultato della gestione quiescenti per I'esercizio 2013.

Le Fonti Istitutive hanno altresi stabilito I'erogazione di un
contributo di solidarieta straordinario da parte della gestio-
ne attivi qualora, a valle delle intervenute modifiche regola-
mentari ed in assenza della liquidazione della quota differita,
la gestione quiescenti nel bilancio 2013, evidenziasse un ri-
sultato comunque negativo.

'ammontare massimo di detto contributo straordinario &
stato stabilito in 1,5 milioni di euro ed interverra a condizio-
ne che la gestione attivi, nel medesimo esercizio, risulti in

Come previsto dall’Accordo del 2 ottobre 2010, concluso-
si il biennio di copertura tramite polizza assicurativa, a
gennaio 2013, sono entrati nella gestione a regolamento
e pertanto potranno beneficiare delle relative prestazioni
33.951 iscritti, tra titolari e familiari.

Sitratta di 17.450 persone rivenienti dalla gestione in po-
lizza Unisalute (8.034 titolari e 9.416 familiari), di 15.766
persone gia coperte dalla polizza Cattolica (5.633 titolari
e 10.133 familiari), nonché 735 persone rivenienti da altre
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equilibrio e nel limite di tale condizione.

Lo stanziamento straordinario sopra richiamato si aggiunge
ai precedenti, gia disposti dalle Fonti Istitutive a beneficio
della gestione quiescenti con I’Accordo del 29 marzo 2012,
nei seguenti termini:

® 2,5 milioni di euro per I'esercizio 2011

® 1,5 milioni di euro per il 2012

Con I'Accordo del 27 febbraio 2013, le Fonti Istitutive hanno
stabilito inoltre che la quota di patrimonio da utilizzarsi con
le modalita e nei limiti previsti dallo Statuto per il riequilibrio
del disavanzo della gestione quiescenti, come gia avvenuto
per il 2011, venga evidenziata come perdita di esercizio, da
ripianare ad esito della causa in corso che rende inopportuno
attingere alle disponibilita patrimoniali di competenza.

In merito agli interventi relativi alla sostenibilita di medio-
lungo termine, le Fonti Istitutive hanno stabilito di costituire
un‘apposita Commissione Tecnica, composta da due rap-
presentanti per ciascuna delle Organizzazioni Sindacali, da
personale della Banca e del Fondo Sanitario che dovra effet-
tuare i necessari approfondimenti, anche con il supporto di
verifiche attuariali, alla luce dei risultati del primo biennio di
operativita del Fondo e degli andamenti in corso.

La Commissione ha l'obiettivo di individuare gli opportuni
interventi strutturali da sottoporre alle Fonti istitutive entro
il prossimo mese di ottobre, per consentirne I'adozione a par-
tire dal 1° gennaio 2014.

Coerentemente con questo obiettivo i componenti degli
Organi Collegiali del Fondo (Consiglio di Amministrazione,
Collegio dei Sindaci, Assemblea dei Delegati) designati dalle
Fonti Istitutive nel 2010 nella fase di costituzione del Fondo
e previsti in scadenza all'avvenuta approvazione del bilancio
2012, rimangano in carica sino all'approvazione del bilancio
relativo all'esercizio 2013.

Le votazioni per I'elezione dei rappresentanti degli iscritti
negli Organi predetti saranno indette secondo le modalita
previste dallo Statuto e dal Regolamento Elettorale, che sara
predisposto dalle Fonti Istitutive entro la fine del mese di
settembre 2013.

polizze (281 titolari e 454 familiari).

Per il 2013, fruiranno della copertura sanitaria tramite po-
lizza assicurativa oltre 8.600 iscritti, tra titolari e familiari,
cosi come previsto dall’Accordo del 2 ottobre 2010, costi-
tutivo del Fondo Sanitario, che stabilisce nella durata di
tre anni il periodo di permanenza in polizza e di versamen-
to del contributo di ingresso per la componente riveniente
dalle societa comprese nell’elenco riportato alla tabella 2
delle Disposizioni Attuative del predetto Accordo.
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Piano di %estione
della liquidita
esercizio 2013

Cash flow
mensile
anno 2013

Conferimento
~agestione
patrimoniale dei
contributi di ingresso

Ad inizio gennaio, la Commissione Investimenti in collaborazio-
ne con |'Advisor EIC Milan, ha esaminato I'analisi dei flussi di
cassa stimati per il 2013, allo scopo di predisporre il piano di
gestione della liquidita.

La valutazione delle disponibilita di cassa si & incentrata sugli
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andamenti registrati nel 2012, prudenzialmente corretti con le
previsioni di uscita dovute alle maggiori erogazioni da liquidarsi a
favore degli iscritti rivenienti dalla copertura con polizza (34.000
persone tra titolari e familiari) che dal primo gennaio 2013 hanno
accesso alle prestazioni previste dal regolamento del Fondo).
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gennaio febbraio  marzo aprile  maggio

['Advisor ha effettuato un apposito benchmark per verificare le
condizioni di investimento di maggiore favore; le migliori propo-
ste sono state avanzate da Banca Prossima che si & avvalsa delle
condizioni ‘in deroga” accordate da Tesoreria di Capogruppo.

Concluse le operazioni di sistemazione anagrafica relative ai
passaggi degli iscritti con copertura polizza a regolamento Fon-
do, sono stati acquisiti a patrimonio 7,4 milioni di euro relativi a
contributi di ingresso versati al Fondo nei primi due esercizi di
attivita dagli iscritti attivi, compresa la quota versata dagli iscrit-
ti rivenienti da FIA Cariparo a seguito dello specifico Accordo.

3.302.488
256.654

3.149.609
657.954

6.452.097
914.608

A completamento dell'informazione, si precisa che residua un
importo di 2,0 milioni di euro versato nel primo biennio di attivita
del Fondo dagli iscritti della gestione attivi che fruiscono di co-

giugno

luglio  agosto settembre ottobre novembre dicembre

La Commissione Investimenti ha presentato il Piano di Gestione
della Liquidita dell'esercizio 2013 al Consiglio di Amministrazio-
ne del 30 gennaio 2013 e ne ha affidato I'esecuzione a Banca
Prossima.

La tabelle sottostante riporta il dettaglio complessivo dei con-
tributi di ingresso versati al Fondo dalla sua costituzione com-
presa la quota relativa ai quiescenti, riversata direttamente a
patrimonio.

Detti contributi di ingresso, ammontanti ad 8,5 milioni di euro
sono stati affidati in gestione patrimoniale nel marzo 2013.

392163
69.561

3.694.651
326.215

4617.225
184.895

3.616.834
842.849

859.388
254.456

1.311.485
1.169.064

pertura polizza anche per il 2013, che saranno resi disponibili a
patrimonio all'inizio del prossimo esercizio.
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BIEPI!ADIN SAAMEH}'S gtir;;;i:r;ir;ir;; tc:epledri;slaz\/(a;;;z'c)i rc]r:; ;ﬁi:j;gni erl':zongtrarlrl]e; tgi]\: statutaria, viene effettuato come di seguito specificato.

DELLA GESTIONE
QUIESCENTI

A copertura di detto disavanzo, che per il 2012 ammonta
a 10,1 milioni di euro, in primo luogo interviene il riversa-
mento del contributo di solidarieta del 4% da parte della
gestione attivi per un importo pari a 3,7 milioni di euro. A
detto importo si aggiunge il contributo straordinario, una
tantum, di 1,5 milioni di euro, stabilito dalle Fonti Istitutive
con I'Accordo del 29 marzo 2012, riversato da parte della
medesima gestione attivi.

Al netto dell'utilizzo di suddetti riversamenti di solidarieta,
residua un disavanzo che ammonta a 4,9 milioni di euro.
Con I'approvazione del bilancio 2011, come noto, I'utilizzo
della componente del 10% del patrimonio della sezione
quiescenti per il disavanzo relativo a detto esercizio, su
proposta delle Fonti Istitutive & stato differito, in attesa
degli esiti della causa in corso che rendono indisponibile il
fondo patrimoniale.

Al riguardo, nelle premesse dell’Accordo del 29 marzo 2012,
le Fonti Istitutive si sono date atto dellindisponibilita del-
le riserve patrimoniali della ex Cassa Intesa, trasferite nel
settembre 2011 al Fondo nel rispetto delle determinazioni
assunte con I'accordo costitutivo dell’'ente sanitario del 2
ottobre 2010, in esecuzione della delibera del Consiglio di
Amministrazione della Cassa, adottata il 18 ottobre 2010.

-10.114.041
3.720.044

-11.906.613

3.804.864
1.500.000 2.500.000

-4.893.997
99.874

-5.601.749
1.398.501

99.874 1.398.501

4.694.249

1.841.662

-957.085

Cio in considerazione della sospensione dell’efficacia della
citata delibera, sia pure per il futuro, disposta dal giudi-
ce monocratico del Tribunale Civile di Milano in seguito
al ricorso proposto da quattro consiglieri pensionati della
suddetta Cassa con ordinanza del 25 novembre 2011, con-
fermata anche in sede di decisione del reclamo proposto
dalla ex Cassa Intesa dall'organo collegiale con ordinanza
del 22 marzo 2012. Allo stato, pertanto, non appare pru-
dente per il Fondo - che & pure parte della causa - disporre
delle suddette riserve.

Tenuto conto di cio, in attesa degli esiti della suddetta cau-
sa, prudenzialmente le Fonti Istitutive hanno proposto di
limitare al minimo il ricorso della componente patrimoniale
da utilizzarsi per il ripianamento del disavanzo 2012.

Ne consegue che, relativamente al 2012, la quota patri-
moniale, nel rispetto dei limiti stabiliti dallo Statuto, viene
utilizzata per 0,1 milioni di euro e, in analogia con il criterio
adottato nel 2011, riportata a nuovo.

Il ripianamento del disavanzo residuale viene effettuato
ricorrendo alla totale disponibilita della quota “differita”,
di cui all‘articolo ‘Rimborsi’ del Regolamento delle presta-
zioni, per complessivi 4,8 milioni di euro che pertanto non
sara rimborsata agli iscritti in quiescenza.



ATTRIBUZIONE
DEL RISULTATO
DI GESTIONE

IMPATTI SUL
PATRIMONIO

Il Consiglio di Amministrazione propone all’Assemblea dei
Delegati di approvare il bilancio al 31 dicembre 2012 del
Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaolo e
di imputarne il risultato di gestione che ammonta ad euro
6.739.869,89, costituito dall'avanzo della gestione attivi di
euro 11.633.866,66 e dal disavanzo della gestione quiescen-
ti di euro 4.893.996,77:

Ad avvenuta approvazione del bilancio da parte dell'As-
semblea dei Delegati, con I'imputazione dell'avanzo di
esercizio della gestione attivi, il rispettivo patrimonio al
31 dicembre 2012 risultera pari a 73 milioni di euro.

[l patrimonio della gestione quiescenti registrera un decre-
mento di 0,1 milioni di euro per la quota da differire ai fini
del ripianamento; rispetto alla consistenza di fine 2011, il
patrimonio della gestione quiescenti rilevera:

Il Direttore
Mario Bernardinelli
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® per euro 11.633.866,66 al Fondo patrimoniale della ge-
stione attivi;

® per euro 4.794.123,00 alla quota di rimborso differito
della gestione quiescenti che non verra erogata;

@ pereuro 99.873,77 differendo I'utilizzo della quota del pa-
trimonio della gestione quiescenti, secondo le previsioni
statutarie, con il rinvio a nuovo per il medesimo importo.

@ un incremento di 0,6 milioni per I'imputazione del con-
tributo d'ingresso versato nell’esercizio 2012;

@ incremento di 1,5 milioni di euro per effetto del tra-
sferimento dei 1.700 iscritti dalla gestione attivi alla
gestione quiescenti avvenuto nel corso del 2012.

[l relativo saldo patrimoniale sara positivo rispetto alla

consistenza di inizio 2012 che ammontava 13,8 milioni di

euro.

Il Presidente
Francesco Micheli
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DIBILANCIO




SCHEMIDIBILANCIO

- Stato
Patrimoniale

333.793
239.260
94.533
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718.879
292.299
426.580

30.696.851
30.696.851

20471581
20471581

42.762

42.762
154.639

115.023

39.616
1.083.525

10.166.000

8.498.584
49.856.171
16.000.000

16.422.274
3.384

1.274.339

8.852.440
34.999.526
34.240.037

0

21107.01
2.980

126.845
5.191

836.453
0
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- Stato
Patrimoniale

13.226.631 62.815.453
61.592.764 50.311.038
11.633.867 12.504.415
0 ]

9.587.561 8.383.261
14.766.214 13.523.286
1.113.845 461.724
-4.893.997 -5.601.749
-1.398.501 ]

3.762.000 3.849.037

16.205.847 24.017.809
10.916.664 16.853.777
5.289.183 7164.032
6.098.307 11.108.608
3.885.120 6.417.768
2213187 4.690.840
14.516.249 12.962.647
9.722.126 9.716.485
4794123 3.246.162
100.534
1366 12.965
93.168 44.264
585.045 0
533170 779.416

9.375.281 4.569.056
9.375.281 4.569.056
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Rendiconto
di gestione

110.740.264 112.734.448
44.920.874 46.770.561
65.819.390 65.963.887

-19.371.306 -16.786.542
-18.439.663 -15.569.284
-116.216 -133.298
-815.427 -1.083.960

-60.746.383 -60.879.404
-50.538.307 -49.976.567
-9.597.509 -9.583.186
-610.567 -1.319.651

-17739170 -17.612.853

3.962.058 1.570.218
-10.726 -201.214

125.943
-132.022

16.853.911 18.809.279
-3.720.044 -3.804.864
-1.500.000 -2.500.000
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Gestione
quiescent

28.376.095 26.225.772
21.295.457 25.188.843
1.080.638 1.036.929

-12.909.413 -12.482.884
-11.580.386 -11.571.861
-622.241 -82.486
-106.786 -828.537
-24.196.631 -23.889.276
-19.733.576 -20108.710
-4171.882 -3163.677
291173 -616.889

-2171.080 -2.054.395

965101 422,064
-2.408 -54.085

55,704 26.439
-311.985 -100.248

1312712
-56.696

-10.114.041 -11.906.613
3.720.044 3.804.864
1.500.000 2.500.000
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Rendiconto
dl geStlone 11.633.867 12.504.415

-4.893.997 -5.601.749

1.300.480 1.606.407

-1.300.480 -1.606.407
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ATTIVITA
DEL FONDO

FORMA
ECONTENUTO
DEL BILANCIO

CRITERI DI
VALUTAZIONE
E PRINCIPI
CONTABIL

Disponibilita
liquide

Titol]
Crediti
Debiti
Fondo

per rischi
ed oneri

Il Fondo Sanitario Integrativo per il personale del Gruppo
Intesa Sanpaolo & stato costituito il 25 novembre 2010, a
seguito dell’Accordo tra le Fonti Istitutive del 2 ottobre
2010 che ha stabilito la confluenza delle Casse preesi-
stenti nella nuova entita.

[l Fondo ha scopo esclusivamente assistenziale, nasce
come associazione senza fini di lucro, e fa leva sui principi
di solidarieta, mutualita e sostenibilita.

Sul versante operativo, il Fondo & attivo dal 1° gennaio
2011 ed eroga le prestazioni agli iscritti avvalendosi di un
service amministrativo al quale sono affidate le attivita
di centrale operativa, autorizzazione delle prestazioni e
liquidazione dei rimborsi.

[l bilancio dell’'esercizio chiuso al 31 dicembre 2012, si
compone dello Stato patrimoniale, del Rendiconto di ge-
stione, della Nota integrativa ed & corredato dalla Rela-
zione sulla Gestione. Il bilancio & stato redatto adottando
schemi idonei ad un'adeguata rappresentazione della re-
alta operativa del Fondo, tenendo conto, ove applicabile
nello specifico contesto, di quanto disciplinato in materia
dal Codice Civile e dai principi contabili emanati dall'Or-

I criteri di valutazione adottati nella redazione del bilancio
2012 sono stati determinati nel rispetto del principio della
prudenza, cio con particolare riferimento agli accantona-
menti per le spese presunte relative a pratiche pervenute,
ma non ancora liquidate. Tali criteri non sono stati modifi-
cati rispetto al precedente esercizio.

La voce accoglie i depositi bancari, iscritti al valore nomi-
nale, e le giacenze di cassa.

| titoli sono contabilizzati nell'attivo dello stato patrimoniale
alle quotazioni rilevate all'ultimo giorno di contrattazione an-
tecedente o coincidente con la chiusura dell'esercizio sociale.

Questo criterio generale non & utilizzato per i titoli classificati

| crediti sono iscritti al loro presumibile valore di realizzo.
| crediti per operazioni di pronti contro termine, classifica-
ti tra le attivita finanziarie non immobilizzate, rappresen-

| debiti sono iscritti al loro valore nominale. Le quote di
rimborso differito di competenza dell’'esercizio 2012, di

Il fondo rischi ed oneri comprende gli accantonamenti per costi
futuri di natura determinata, di esistenza certa o probabile, il cui
ammontare o la cui data di sopravvenienza siano, alla chiusura
dell'esercizio, indeterminati o subordinati al verificarsi di eventi
futuri.

Per quanto riguarda I'assistenza diretta, detti accantonamenti
sono stimati considerando le fatture da pagare agli enti conven-
zionati e la valorizzazione delle “prese in carico” emesse nell'e-
sercizio 2012 e tuttora non pagate, relative a visite specialistiche,
accertamenti diagnostici, terapie, ecc..
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La missione del Fondo & quella di erogare agli iscritti,
dipendenti in servizio, personale in esodo e quiescenti,
nonché ai rispettivi familiari, prestazioni integrative di
quelle erogate dal Servizio Sanitario Nazionale e previste
da apposito regolamento.

La fruizione delle prestazioni avviene in forma diretta
accedendo alla strutture convenzionate, ovvero in forma
indiretta presentando a rimborso le spese sostenute di-
rettamente dagli iscritti.

Gli aderenti non gia risultanti tra gli associati delle Casse
Sanitarie confluite nel Fondo, transitoriamente per una
durata di 2 o 3 anni, beneficiano di copertura tramite po-
lizza assicurativa.

ganismo ltaliano di Contabilita. I bilancio corrisponde alle
risultanze delle scritture contabili regolarmente tenute e
rappresenta la situazione patrimoniale, finanziaria ed il
risultato di gestione (avanzo / disavanzo) del Fondo nel
rispetto dei principi di chiarezza, veridicita e correttezza,
di cui all'art. 2423, comma 2, del Codice Civile. Gli impor-
ti riportati negli Schemi di Bilancio e nelle tabelle della
Nota Integrativa sono espressi in unita di euro.

Di seguito vengono illustrati i principi ed i criteri che sono
stati adottati per la redazione del bilancio.

fra le immobilizzazioni finanziarie e come tali mantenuti al valo-
re di carico, al netto di eventuali perdite permanenti di valore.
Il valore dei titoli immobilizzati comprende gli scarti di negozia-
zione maturati.

tano il prezzo a pronti pagato per I'acquisto di titoli per i
quali & stabilito I'impegno della vendita a termine oltre la
chiusura dell’esercizio.

pertinenza degli iscritti in servizio e degli iscritti in quie-
scenza sono ricomprese in questa voce.

La stima degli accantonamenti inerenti I'assistenza indiretta vie-
ne quantificata sulla base delle pratiche di competenza dell'eser-
cizio 2012, pervenute al Fondo entro il 31 marzo 2013, da liquidarsi
considerando il costo medio registrato per le prestazioni rimbor-
sate nel corso dell'esercizio, proprio di ciascuna gestione.
['accantonamento considera altresi le pratiche di rimborso re-
spinte che saranno ripresentate come da regolamento entro il
30 giugno 2013 il cui ammontare & stato determinato sulla base
dellimporto medio registrato nelle pratiche dell'ultimo mese di
liquidazione.



NOTA INTEGRATIVA

Ratel

Contributi,
proventi e oneri

INFORMAZIONI
SULLO STATO
PATRIMONIALE

Quote
associative
da versare

2012

| ratei e risconti sono determinati secondo il criterio della
competenza temporale.

| contributi e gli oneri sono contabilizzati secondo il principio
della competenza, tenendo anche conto di eventuali rischi e
perdite conosciuti dopo la chiusura dell’esercizio, ma prima

Tenuto conto delle esigenze di tesoreria del Fondo il relativo

portafoglio & ripartito come di seguito indicato:

e titoli rivenienti dalla ex Cassa Sanitaria Intesa che tro-
viamo classificati nelle immobilizzazioni finanziarie e che
verranno mantenuti fino alla naturale scadenza;

® patrimonio del Fondo affidato in gestione patrimoniale;

| dettagli riferiti al portafoglio vengono riportati nei capitoli
di appartenenza.

| crediti per contributi vantati nei confronti degli iscritti am-

montano ad 334 mila euro e riguardano:

® per 332 mila euro contributi gia incassati o rateizzati nei
primi mesi del 2013;

® per 4 mila euro contributi da incassare per posizioni in

229.633
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della stesura del bilancio.
I rendimenti degli investimenti finanziari vengono contabiliz-
zati al netto degli oneri fiscali.

@ investimento della liquidita riconducibile alle attivita fi-
nanziarie non immobilizzate (titoli, PcT e depositi bancari
vincolati).

Sotto se ne riporta lo schema con le relative evidenze nu-

meriche:

30.696.851
30.696.851

49.856.171
49.856.171

34.664.584

10.166.000
8.498.584
16.000.000

corso di regolarizzazione che, prudenzialmente, vengono
svalutati al 50%;

@ per 348 mila euro contributi da incassare per posizioni di
iscritti cessati o che hanno revocato il rid, che prudenzial-
mente, vengono svalutati al 100%.

43.979
48.520
4.069

213.612
58.109
4.145
-2.013
347.909
-341.909

9.589

-2.035
284.369
-284.369
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2011

Variazioni
2012 su 2011

Immobilizzazioni
finanziarie

2012

2011

Dalla tabella sopra riportata si evidenza come i contributi incas-
sati successivamente alla chiusura del Bilancio, quelli rateizzati
ancora da incassare e quelli per posizioni da regolarizzare, siano
in netta diminuzione rispetto al 2011. Cio deriva dalla regolarizza-
zione delle posizioni contributive avvenuta nel corso del 2012 in
conseguenza del progressivo consolidamento della messa a regi-
me del Fondo. Per le stesse considerazioni, rispetto al 2011, si &

| titoli detenuti nel presente portafoglio sono quelli re-
lativi all'apporto della ex Cassa Sanitaria Intesa e sono
classificati tra le immobilizzazioni finanziarie in quanto il

7119.000
3.022.000
3.090.000
9.195.000
3.000.000
3.000.000
2.900.000

7119.000
3.022.000

3.090.000
8.315.000

260.893

1.070.599
2.953.655
3.075.995
8.547.621
3.000.000
3.000.000
3.048.976
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231.763
115.008
141.618
-13.809

498.656
131.040
178.366
-89.183

16.032
30.748
-15.374

0 0 0
0 0 0

-193.784
-66.488
-143.549
n.in
284.369
-284.369

-225.044
-12.931
-174.221
81110
347.909
-341.909

ridotta di molto la voce ‘svalutazioni al 50%' relativa alle posizioni
da regolarizzare. Con riferimento al solo 2012, i contributi per le
posizioni da incassare su soci cessati complessivamente ammon-
tano a 348 mila euro, e vengono svalutati al 100% in quanto sono
da ricondursi a iscritti cessati per morosita che non hanno ottem-
perato all'obbligo contributivo per oltre 12 mesi.

relativo smobilizzo non e previsto prima della loro natura-
le scadenza.
Siriporta di seguito I'indicazione dei titoli detenuti.

24.740
11512
13.057
221.807

1.358.305
3.006.908
3.162.819
8.696.530
3.000.000
3.000.000
3.253.365

7.045.859
2.876.143
3.062.938
1492.641

6.698.616
2.806.265
2.979.335
1.080.713
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Movimentazione

Crediti verso
aziende
del Gruppo

Credit
VErso iscritti

2012

Le variazioni annue delle attivita finanziarie immobilizzate
relative all'anno 2012 sono riportate nella seguente ta-
bella:

La voce acquisti ¢ relativa al reinvestimento di cedole nel ti-
tolo CCT —LG09/16 TV.

La voce trasferimenti da altri portafogli e relativa alla ri-
classificazione del portafoglio delle attivita detenute per la
negoziazione per un ammontare complessivo di 9 milioni di
euro determinato sulla base del valore di mercato alla data

| crediti verso aziende del Gruppo per contributi da ver-
sare riguardanti la gestione attivi, ammontano a 43 mila

La voce raccoglie:

e crediti relativi al residuo ancora da incassare in riferimento
alla copertura della perdita anno 2011 gestione quiescenti;

e crediti per prestazioni non dovute nei confronti di iscritti
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10.232.398
LYANVE]

0
9.062.110
343.115

-13.134

del 29 maggio 2012. Lintera operazione & commentata in
modo dettagliato nel capitolo delle attivita finanziarie non
immobilizzate.

La voce altre variazioni in aumento riguarda il valore degli scarti
positivi di negoziazione maturati mentre la voce altre variazioni in
diminuzione riguarda gli scarti negativi di negoziazione.

euro e sono stati incassati nel corso dei primi mesi del
2013. Per I'anno 2011 la stessa voce & pari a 3 mila euro.

cessati di difficile incasso che prudenzialmente sono stati
interamente svalutati;

e crediti per prestazioni non dovute nei confronti di iscritti
attivi.

0 0
0 2439
1215 32.856
152.200
-32.856

115.023
-1.215



NOTA INTEGRATIVA Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaolo | 42

2011

29.900
0

91.213
11.349
-102.562

\ariazioni
2012 su 2011 -29.900 -29.900
0 2.439
-58.840 -58.357

105.015 140.851

Crediti
verso altri

Attivita

La voce ‘crediti per copertura perdita gestione quiescenti’
relativa al 2011, evidenzia la residua quota di ripianamen-
to a carico dei soci che alla data di chiusura del bilancio
non risultava ancora incassata.

| crediti per prestazioni non dovute verso iscritti morosi e
cessati, svalutati al 100%, sono riferiti a recuperi di pre-
stazioni fruite da iscritti cessati per morosita. Il dato & in
contrazione rispetto all’anno precedente per effetto del

La voce ricomprende il credito pari a 1.084 mila euro van-
tato nei confronti di Intesa Sanpaolo per la rifusione del

| titoli obbligazionari presenti in portafoglio sono stati

68.848 69.706

miglioramento dei processi di controllo.

La voce ‘crediti per prestazioni non dovute verso al-
tri iscritti’ si € incrementata rispetto al 2011 in seguito
all'affinamento delle attivita di controllo che hanno com-
portato il recupero (revisione negativa) di rimborsi non do-
vuti gia liquidati, nonché di prestazioni fruite da familiari
successivamente al venir meno dei requisiti richiesti per
I'iscrizione al Fondo.

costo relativo alle attivita di supporto generale, per I'anno
2011 la stessa voce & pari a 1.274 mila euro.

analitica, si & proceduto alla riclassificazione di detti tito-

r TAr valutati sulla base dell’'ultima quotazione disponibile ri- li, relativamente all'anno 2011, dalla voce titoli alla voce
finanziarie non ‘ P fativamente il

. e levata sul mercato. gestione patrimoniali.

|mm0b|l|zzate La voce titoli nel 2011 comprendeva anche i titoli in ge-  Siriporta di seguito I'indicazione dei titoli detenuti in por-

Titoll

2012

stione patrimoniale, ammontanti ad euro 34.240.037 rive-
nienti dalla ex Cassa per I'Assistenza SPIMI. Per ragioni
di raffronto con la rappresentazione del bilancio 2012 piu

10.000.000

tafoglio alla data di bilancio e I'evidenza del precedente
anno.

10.166.000 10.166.000
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2011

Movimentazione

3.000.000
3.000.000

2.800.000
100.000

Le variazioni annue delle attivita finanziarie immobilizzate
relative all"anno 2012 sono riportate nella seguente tabella:

La voce acquisti comprende le operazioni effettuate du-
rante I'anno ed ¢ relativa ai seguenti titoli:
e BOT 280912 VN. 12.500.000
e BIMITVDIC 2012 VN 4.582.000
e ISPTF3,502014 VN 10.000.000

La vace rimborsi comprende le seguenti operazioni effet-
tuate durante l'anno:
e BOT 280912

e BIMITV DIC 2012

VN. 12.500.000
VN 4.582.000

La voce riprese di valore evidenzia la componente valuta-
tiva sul titolo ISP TF 3,50 2014 con adeguamento ai prezzi
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3.000.000
3.000.000
2.754.080

98.360

3.000.000
3.000.000
2.802.800

21.417.581
21.041.911
166.000

0

209.670

-26.104.021
0
-17.041.911
0
-9.062.110
0

del 31 dicembre 2012.

La voce altre variazioni in aumento & relativa all’'effetto
economico dell’'operazione di trasferimento dei titoli ex
Cassa Intesa al portafoglio titoli immobilizzati.

In particolare la voce trasferimenti ad altri portafogli rile-
va la riclassificazione alla voce immobilizzazioni dei titoli
rivenienti dalla ex Cassa Sanitaria Intesa, conseguente
alla presa d'atto del Consiglio di Amministrazione del 29
maggio 2012 dell'indisponibilita degli stessi. L'ammontare
complessivo dell'operazione e di euro 9.062.110 determi-
nato sulla base del valore di mercato alla suddetta data.
Riportiamo in seguito la tabella con I'indicazione dell'ef-
fetto economico dell'operazione.

8.852.440

9.062.110  209.670
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- Crediti per
operazioni di Pronti
Contro Termine

Gestione
patrimoniale

| crediti per operazioni pronti contro termine rappresen-
tano il prezzo a pronti pagato per I'acquisto di titoli per i
quali & stabilito I'impegno della rivendita a termine.

Le operazioni di riferimento sono le seguenti:

e BIMI TV GEN 11-13 il cui valore a pronti in data

Nel 2011 i titoli in gestione patrimoniale, ammontanti
ad euro 34.240.037 e rivenienti dalla ex Cassa per I'As-
sistenza SPIMI, erano stati ricompresi nella voce titoli
delle attivita finanziarie non immobilizzate. Per ragioni
di raffronto con la rappresentazione del bilancio 2012 piu
analitica, si & proceduto alla riclassificazione di detti tito-
li, relativamente all’anno 2011, dalla voce titoli alla voce

Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaclo

1/8/2012 & pari ad euro 7.999.013,37 con un valore a
termine alla data del 3/1/2013 di euro 8.109.219,37;
e BIMI TV GEN 11-13 il cui valore a pronti in data
1/8/2012 & pari ad euro 499.570,74 con un valore a
termine alla data del 3/1/2013 di euro 506.448,64.

gestione patrimoniale.

Il Gestore Finanziario della gestione patrimoniale & Euri-
zon Capital Spa.

Di seguito si riporta l'indicazione nominativa dei titoli
detenuti in portafoglio, ordinati per Reddito fisso ltalia,
Reddito fisso estero e Fondi comuni d'investimento:

44
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101,79 311212 675.000 698.897,93
103,57 31/12/12 588.000 619.313,55
124,08 311212 293.000 365.798,85
104,36 31/12/12 390.000 413.830,69
105,81 311212 155.000 165.154,37
99,70 31/12/12 268.000 269.407,76
103,33 311212 415.000 435.247,48
103,66 31/12/12 403.000 423.991,92
115,95 311212 295.000 34417212
104,02 311212 152.000 160.621,70
99,32 311212 271.000 270.856,10
107,92 311212 312.000 339.416,84
106,18 311212 231.000 256.944,03
109,21 311212 378.000 415.686,13
102,28 311212 678.000 695.380,27
101,42 311212 150.000 153.313,64
91,82 31/12/12 145.000 134.317,22
103,83 311212 115.000 122.358,03
101,20 31/12/12 329.000 335.144,53
101,57 311212 580.000 589.841,83
101,63 31/12/12 552.000 563.742,35
107,69 311212 206.000 223.206,97
103,69 31/12/12 460.000 480.600,04
102,44 311212 89.000 92.025,09
106,97 31/12/12 293.000 31752118
107,31 31/12/12 710.000 761.218,15
99,99 31/12/12 181.000 180.987,33
100,67 311212 289.000 293.351,29
106,52 31/12/12 211.000 225.572,68
106,68 31/12/12 248.000 270.817,42
105,64 31/12/12 200.000 215.925,94
99,47 311212 792.000 781.834,08
105,12 31/12/12 211.000 226.163,67
99,27 311212 854.000 84172310
105,24 31/12/12 255.000 211.14,91
9911 311212 984.000 975.193,20
102,12 31/12/12 260.000 267.64118
99,00 311212 234.000 231.660,00
102,10 31/12/12 262.000 269.356,71
100,88 311212 100.000 101.139,01
98,83 31/12/12 376.000 371.600,80
108,79 311212 292.000 323.998,76
104,14 311212 123.000 131.824,25
102,99 311212 813.000 846.20715
180,45 311212 190.000 346.051,38
104,15 311212 245.000 263.434,07
100,98 31/12/12 690.000 708.954,67
144,15 31/12/12 399.000 579.872.11
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105,59 311212 355.000 381.008,37
10715 31/12/12 180.000 194.840,14
106,33 311212 225.000 243.958,25
106,44 31/12/12 267.000 289.510,66
121,56 311212 286.000 367.175,46
10710 31/12/12 418.000 450.747,15
107,55 311212 373.000 414.996,13
109,54 31/12/12 99.000 109.395,75
107,50 31212 294.000 323.097,94
102,80 31/12/12 175.000 186.947,81
108,46 311212 196.000 215.751,81
109,18 31/12/12 241.000 271.316,66
108,13 311212 128.000 140.451,51
107,85 31/12/12 119.000 130.132,20
107,82 311212 305.000 330.530,59
106,25 311212 111.000 120.275,28

98,96 31/12/12 554.000 564.183,61
110,44 311212 213.000 242.610,72
110,16 31/12/12 165.000 183.136,78
109,73 31/12/12 503.000 563.138,82
113,35 31/12/12 117.000 133.991,44
12321 311212 433.000 535.621,73
113,01 31/12/12 443.000 508.838,90
113,69 311212 359.000 415.210,79
113,63 31/12/12 423.000 491.519,63
113,94 311212 369.000 431.662,01
103,47 31/12/12 238.000 255.957,31
145,72 311212 179.000 262.431,66
106,03 31/12/12 115.000 123.51,15

99,28 311212 356.000 365.822,90
106,70 31/12/12 245.000 264.039,25
131,62 /1212 229.000 303.686,16
104,73 31/12/12 255.000 214.830,27
110,12 311212 223.000 252.844,24
102,27 31/12/12 869.000 907.153,85
101,49 311212 155.000 163.334,08
12523 31/12/12 314.000 397.074,28
105,97 311212 251.000 267.655,57
112,95 31/12/12 230.000 274.252,03
104,05 311212 100.000 108.973,48
105,19 311212 99.000 105.045,03
107.41 311212 206.000 226.745,75
102,86 31/12/12 151.000 157.775,97
128,72 311212 332.000 431.833,46
104,46 31/12/12 445.000 mMnsn
105,44 31/12/12 111.000 119.961,36
12,24 31/12/12 200.000 238.994,20
11,53 31/12/12 233.000 268.560,17




NOTA INTEGRATIVA Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaclo ‘ 47

m.24 311212 224.000 255.346,78
119,05 31/12/12 209.000 250.057,36
104,88 /1212 255.000 213.551,713
105,09 31/12/12 236.000 254.633,88

99,55 311212 183.000 185.861,57
107,64 31/12/12 255.000 279.823,03
105,69 311212 234.000 253.774,50
11814 31/12/12 385.000 456.815,24

99,85 31212 321.000 321.843,61
104,62 31/12/12 328.000 346.228,49
104,74 311212 231.000 251.418,88
1071 311212 232.000 251.231,65
105,27 311212 83.000 88.404,61
108,07 31/12/12 114.000 123.639,34
100,98 311212 134.000 136.598,28
106,22 31/12/12 348.000 376.271,56
110,60 31/12/12 221.000 251.533,25
126,75 31/12/12 138.000 176.091,16
103,51 31/12/12 238.000 254.508,43
115,03 311212 159.000 183.794,81
108,86 31/12/12 313.000 347.028,24
101,38 311212 433.000 441.255,17
107,57 31/12/12 598.000 649.781,07
108,65 311212 102.000 113.268,49
103,28 31/12/12 254.000 266.952,71
106,44 311212 126.000 135.790,98
102,35 31/12/12 169.000 174.185,53
101,78 311212 106.000 109.674,03
105,08 31/12/12 86.000 91.639,23
102,93 311212 254.000 268.977,16
107,74 31/12/12 163.000 175.752,32
108,39 311212 58.000 62.931,47
103,16 31/12/12 200.000 208.553,34
102,33 311212 100.000 103.746,38
102,37 31/12/12 200.000 207.163,23
100,86 311212 163.000 165.423,34
103,94 31/12/12 252.000 263.851,66
102,29 311212 45.000 46.047,86
100,67 31/12/12 100.000 100.763,94
102,69 311212 341.000 356.989,86
184,18 31/12/12 149.000 271.167,90
226,51 28/12/12 1.294 293.203,38

1714 28/12/12 56.197 4.335.028,71

57,35 28/12/12 10.878 623.866,66

96,81 28/12/12 23103 2.236.617,02
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Depositi bancari
vincolati

Disponibilita
liquide

Ratei attivi

Risconti attivi

Di sequito si riporta la movimentazione relativa alla ge-
stione patrimoniale.

Relativamente alle voci riferite ai valori iniziali al 31 di-
cembre 2011 si rimanda a quanto gia specificato nella
Relazione sulla Gestione.

Di seguito si riporta la tabella con I'elenco dei depositi vinco-
lati relativi alla gestione della liquidita:

6.000.000 22/03/12

28/12/12

10.000.000

Le disponibilita liquide ammontano a 16.426 mila euro e sono
ripartite tra fondi liquidi in cassa per 3 mila euro e depositi
bancari per 16.422 mila euro.

'ammontare dei depositi bancari € relativo al saldo dei rap-

Ammontano a 727 mila euro e rappresentano la quota degli
interessi attivi di competenza dell'esercizio in maturazione

Ammontano a 6 mila euro e rappresentano la quota di risconti
per costi Telecom periodo gennaio 2013.
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49.900.000

304.614
-348.443

49.956.171

Note:
(%)l “Controvalore & comprensivo dei ratei dei titoli obbligazionar.

(1l “Peso % titolo" é calcolato rapportando il controvalore dei singoli titoli al patrimonio gestito.

34.240.037
415.813
11139

12.578.660
2.210.522

22/03/13
21112/13

3,25%
315%

porti di conto corrente accesi presso Banca Prossima che rac-
colgono tutta la movimentazione inerente al funzionamento
contabile ed amministrativo del Fondo. Al 31 dicembre 2011
le disponibilita liqguide ammontavano a 27 milioni di euro.

sui titoli in portafoglio alla data del 31 dicembre 2012. Al 31
dicembre 2011 I'importo era pari a 836 mila euro.
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Patrimonio

2011

2012

50.311.038

12.504.415

13.985.010
-5.601.749 0

8.383.261

50.311.038 0

13.523.286 0

-1.238.641 49.072.397 12.504.415

12.504.415 -12.504.415

0 0 0

15.223.651 0
-5.601.749 1.398.501

1.238.641

0 0 0

-1.398.501

1.238.641 9.621.902
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50.311.038

0 12.504.415 12.504.415

0 0 0

461.724 13.985.010
0 -5.601.749 0 -5.601.749
0 0 0 0

* costituito con il riversamento parziale del patrimonio delle Casse preesistenti.

0 61.592.764
11.633.867 11.633.867

0 0

0 656.408 0
3.246.163 957.085 -4.893.997

15.880.059
-4.893.997

0 0 0 -1.398.501

3.246.163 1.613.493 -4.893.997 9.587.561

* I'importo comprende € 20.239 del versamento del patrimonio residuo del Fondo Intemo di Assistenza personale Cariparo

La consistenza iniziale costituita dal valore al 31 dicembre 2011 ¢ va-
riata, come previsto dalla normativa statutaria, con il trasferimento
intra sezione dell'importo di 1.239 mila euro relativo al giro della quota
dei pensionamenti intervenuti in corso 2011 che hanno confermato
I'iscrizione nel 2012.

Per la copertura del disavanzo del precedente esercizio relativo alla
gestione quiescenti sono state utilizzate:

® |eriserve nei limiti stabiliti dello Statuto per 1.398 mila euro;

o ['intera quota differita per I'anno 2011 per 3.246 mila euro;

@ il ripianamento da parte degli iscritti appartenenti alla gestio-

ne quiescenti in proporzione ai contributi dovuti per la quota di

957 mila euro.
La consistenza in corso d'anno € stata integrata oltre che per un im-
porto di 20 mila euro a motivo della chiusura dei conti correnti del Fon-
do Interno di Assistenza personale Cariparo anche per il versamento
del contributo d'ingresso relativo ai quiescenti coperti da polizza.
II'risultato di gestione relativo all'esercizio 2012 € pari ad un avanzo di
11.634 mila euro per la gestione attivi ed un disavanzo di 4.894 mila
euro per la gestione quiescenti. La consistenza finale del patrimonio
del Fondo al 31 dicembre 2012 & pari a 82.814 mila euro.
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Nel prospetto sottostante & sintetizzata la proposta di
ripartizione, a sensi di Statuto, del risultato d'esercizio
all’Assemblea dei Delegati per I'approvazione.

11.633.867
-4.893.997

11.633.867
0

12.504.415
-5.601.749

12.504.415
0

| debiti relativi all'assistenza sanitaria considerano le posi-
zioni di competenza 2012 pervenute a tutto il 31 marzo 2013.

Debiti

2012

10.916.664
3.885.120
9.722.126

1.366

16.853.776
6.417.768
9.716.485

12.965

Variazioni
2012 su 2011

-5.937.112
-2.532.648

5.641
-5.599

-1.398.501
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0
-4.7194123

0 0

-3.246.163

0
-957.085

5.289.183
2.2131817
4.794123

93.168

16.205.847
6.098.307
14.516.249
100.534

7164.032
4.690.840
3.246.163

44.264

24.017.808
11.108.608
12.962.648

51.229

-1.874.849
-2.471.653
1.547.960
48.904

-1.811.961
-5.010.301
1.553.601

43.305
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Fondi per rischi
ed oneri

Totale
Fondo 2012

Totale
Fondo 2011

La messa a regime del Fondo ha determinato una migliore flu-
idita nella fruizione delle prestazioni da parte degli iscritti ed
una maggior tempestivita nelle liquidazioni consentendo di
evitare i picchi di operativita registrati a fine 2011 e nei primi
mesi del 2012. Conseguentemente i debiti per I'assistenza a
rimborso e convenzionata registrati nei primi mesi del 2013,
post chiusura bilancio, sono significativamente inferiori ri-
spetto all'anno precedente.

L'incremento del debito per la quota differita & dovuto all'im-
patto dell’Accordo tra le Fonti Istitutive del 29 marzo 2012
che ha introdotto a carico dei quiescenti la quota differita
in assistenza convenzionata ed ha aumentato la percentuale
della stessa per I'assistenza a rimborso.

La voce dei ‘contributi da rifondere’ riporta i contributi da re-
stituire agli iscritti, gia introitati dal Fondo nei casi di prose-
cuzione della contribuzione oltre il mese di decorrenza della
cessazione.

La voce Fondi per rischi ed oneri & costituita dal Fondo

per prestazioni da liquidare nel quale sono indicati i debiti

per prestazioni da liquidare che rappresentano la stima

dell'accantonamento dei costi relativi a:

e prestazioni inerenti I'assistenza convenzionata (fattu-
re centri medici per prestazioni erogate nell’esercizio
2012);

1.408.066
1.011.877

1.083.960
1.319.651

3.344
154.116

9.202
212.561
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Ad integrazione di quanto esposto sopra in tabella & neces-
sario aggiungere, i debiti per un ammontare di 533 mila euro,
relativi a:

@ ex Cassa Intesa 303 mila
e fornitori 165 mila
® erario 11 mila
e INPS 5 mila
o diversi 49 mila

Nonché i debiti v/altri, per un ammontare di 585 mila euro, re-
lativi agli importi versati dagli iscritti titolari dellaccantona-
mento individuale derivante da contribuzione ad efficacia dif-
ferita riveniente dalla ex Cassa di Assistenza Sanpaolo IMI.

e domande di rimborso degli iscritti pervenute entro il
termine del 31 marzo 2013 che, al 20 aprile 2013, risul-
tavano ancora da lavorare da parte dell’'outsourcer;

® prestazioni inerenti I'assistenza convenzionata pre-
stata nel 2012 per le quali al 20 aprile 2013 non sono
ancora pervenute le relative fatture da parte dell’'ente
che ha erogato la prestazione.

975121
366.936

2.383.187
1.378.813

3.344
154.116

828.537
616.889

1.912.497
1.936.540

9.202
212.561

(*) La quota dell'accantonamento per | assistenza diretta é composta per la Gestione Attivi da 0,5 mila euro per I'anno 2011 e 0,9 milioni di euro per
I'anno 2012 e per la Gestione Quiescenti da 0,2 mila euro per I'anno 2011 e 0,7 milioni di euro per [anno 2012

(**) La quota dell' accantonamento per | assistenza indiretta & composta per la Gestione Attivi da 0,013 mila euro per Ianno 2011 e 1,0 milioni di euro
per lanno 2012 e per la Gestione Quiescenti da 0,005 mila euro per [anno 2011 e 0,4 milioni di euro per ['anno 2012

(***)La quota differita riferita alle prestazioni da liquidare a favore di iscritti alla sezione quiescenti non é stata ricompresa nell accantonamento
complessivo in quanto, a causa del disavanzo di gestione non sara distribuita agli iscritti, in applicazione delle norme statutarie.



NOTA INTEGRATIVA

Movimentazione

Gli accantonamenti per |'esercizio 2012 riportati nel prospetto sono
stati effettuati per tutte le prestazioni (sia di competenza 2012 che
2011) non ancora liquidate alla data del 20 aprile 2013 e sono stati
determinati come di seguito specificato:

1 accantonamenti a fronte di operazioni per le quali & stata ricevuta

una richiesta di rimborso o & stata autorizzata la prestazione:
1.1 richieste di rimborso gia inserite a sistema, ma non anco-
ra liquidate all'iscritto (in attesa di liquidazione / sospese)

e richieste di rimborso pervenute in cartaceo e non anco-

ra lavorate:

111 'ammontare dell'accantonamento per le suddette
richieste non ancora lavorate, ma gia inserite a siste-
ma, & stato determinato considerando, per ciascuna
tipologia di prestazione, I'incidenza percentuale me-
dia del rimborso liquidato, rispetto al richiesto, relati-
vamente alle prestazioni erogate in corso d'esercizio;

1.2 richieste di rimborso pervenute in cartaceo e non ancora lavorate:
1.21'ammontare dell'accantonamento € stato stimato sulla scorta
del numero delle stesse moltiplicato per I'importo medio richie-

1
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sto e per la percentuale media del rimborso liquidato relativa-
mente alle prestazioni erogate in corso d'esercizio;

1.3 prestazioni autorizzate in forma convenzionata e non ancora
liquidate alla struttura sanitaria di riferimento:
1.31'ammontare di questo accantonamento ¢ stato determinato

sulla base delle tariffe in convenzione correlate alle autorizza-
zioni rilasciate;

2 accantonamenti a fronte di richieste di rimborso che saranno
ripresentate, ai sensi del Regolamento, entro il 30 giugno 2013:
I'ammontare di questo accantonamento & stato stimato, per cia-
scuna tipologia di prestazione, sulla base del numero delle richie-
ste respinte per vizi formali nel mese di marzo 2013, moltiplicato
per I'importo medio richiesto e per I'incidenza media del liquidato
sul richiesto, utilizzando i parametri esposti nella tabella riportata
al termine del presente paragrafo.

Tenendo conto degli utilizzi 2011 e degli accantonamenti residui esi-

stenti, I'adeguato valore patrimoniale del fondo & stato ricostituito
con opportuni accantonamenti.

083.960 828.537 1.912.497

1.319.651 616.889 1.936.540

1.

491.321 560.201 1.051.522
918.341 541.126 1.459.467

592.639 268.336 860.975
401.310 715.763 471073

815.427 706.785 1522.212
610.567 291173 901.740

408.066 975121 2.383.187

1.011.877 366.936 1.378.813

(*)comprensivo delle risorse da liberare a consuntivo rispetto alle stime prudenziali relative al 2011 pari a 467530

mila euro per gli attivi e 100.263 mila euro per i quiescenti.
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Pa_rametri U’[I|IZZ<’:I’[I Di seguito si riportano i parametri utilizzati nelle stime per
(Assistenza arimporso) - esercizo 2012

42523 61.7% 21.1%
645,12 51,8% 26,0%
1170,20 89,1% 1.8%
458,59 61,7% 24,48%
188,75 18,6% 16,3%

219,10 66,0% 19,9%
475,83 64,0% 19,8%
795,50 93,3% 10,3%
312,19 61,0% 19,6%
141,61 76,9% 131%

Si segnala che per I'anno 2012 nei confronti del Fondo Sanitario & Legale che ha in carico la tutela del Fondo, ha evidenziato limitate
stata aperta una causa promossa da un iscritto per 11 mila euro  probabilita di soccombenza e pertanto non si & ritenuto opportuno
avente ad oggetto il riconoscimento di spese sanitarie. Lo Studio  effettuare un accantonamento.

Altre paSSIVI’[a Vi si annovera il versamento effettuato dagli iscritti della gestione  Detto importo & cosi compasto:
attivi a titolo di contributo di ingresso, pari a 9.375 mila euro che, ai @ Gestione Attivi due anni in polizza 6.452 mila euro;
sensi della normativa statutaria, confluira nel patrimonio della rela- @ iscritti provenienti dal FIA Cariparo in seguito all’Accordo interve-
tiva gestione a far data dal 1° gennaio successivo alla scadenza del nuto in corso d'anno 915 mila euro;
periodo transitorio di polizza. @ Gestione Attivi tre anni in polizza 2.008 mila euro.

INFORMAZIONI
SULRENDICONTO
DI GESTIONE

Contributi

Nella tabella esposta viene riportato il dettaglio delle
contribuzioni ripartito per singola gestione.

2012

65.819.390 1.080.638 66.900.029
28.773.908 22.841.014 51.620.922
16.146.966 4.448.443 20.595.409

2011

65.963.887 1.036.929 67.000.816
30.276.923 21.079.603 51.356.526

16.493.638 4.109.240 20.602.878




NOTA INTEGRATIVA Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaclo | 94

\ariazione
2012 su 2011

-144.497 43.109 -100.787
-1.503.015 1.767.41 264.396

-346.672 339.203 -1.469

I contributi della gestione attivi sono diminuiti rispetto all'anno 2011~ Gestione Quiescenti hanno subito un incremento rispetto all'anno
per effetto della riduzione degli iscritti in servizio. | contributi della  precedente per I'aumento del numero di iscritti.

Oneri per Nella tabella che segue & esposto il dettaglio degli oneri
aSSiStenza per assistenza diretta sostenuti per le distinte gestioni.

diretta
2012
2.582.605 881.630 3.464.235
1.801.943 1.049.196 2.851139
8.382 2.274 10.656
2.221.293 1143.877 3.365.170
11.941.581 9.125.650 21.067.231
5 0 L)
815.427 706.786 1.522.213
2011
2.112.225 746.782 2.859.007
1.649.047 1.045.164 2.694.211
1074 1.393 8.467
1.770.097 876.985 2.647.082
10.163.822 8.983.816 19.147.638
317 206 h23
1.083.960 828537 1.912.497
\ariazione
2012 su 2011

470.380 134.848 605.228
152.896 4.032 156.928
1.308 881 2189
451.196 266.892 718.088
1.777.159 141.834 1.919.593
-242 -206 -448
-268.533 -121.751 -390.284
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Rispetto al 2011 gli oneri per assistenza diretta crescono  Attivi - che peraltro ha registrato un minor numero di iscritti
complessivamente di 3,0 milioni, ascrivibili rispettivamente  rispetto al 2011 - €, per buona parte, & imputabile al cosiddet-
per 2,6 milioni alla Gestione Attivi e per 0,4 milioni alla Ge-  to ‘effetto osmosi’ dalle prestazioni a rimborso.

stione Quiescenti. La tipologia di prestazioni che registra il L'incremento pit contenuto a carico della Gestione Quiescen-
maggior incremento in termini assoluti & quella dei Ricoveri  ti, con numero di iscritti in crescita rispetto all’anno prece-
+1,9 milioni, seguita dalle prestazioni specialistiche +0,7 mi-  dente, & riconducibile agli effetti dell’Accordo sottoscritto
lioni e dalle cure dentarie +0,6 milioni. dalle Fonti istitutive il 29 marzo 2012 che ne ha fortemente
L'incremento & da ricondurre principalmente alla Gestione  mitigato il ricorso alle prestazioni.

Or_]en per Nella tabella che segue & esposto il dettaglio degli oneri
aSS|Stenza per assistenza indiretta sostenuti per le distinte gestioni.

indiretta
(owero a rimborso)

2012

18.933.301 5.741.710 24.681.071
2.932.648 1.207.981 4.140.629
5.552.123 1.316.641 6.868.764

20.833.647 JATIALY 28.410.809

11.512.413 1536.965 19.049.378

371.684 518.939 890.623
610.567 PAINVE] 901.740

2011

19.074.004 5.867.821 24.941.825

2.945.020 1.164.619 4109.639

5.416.904 1.375.348 6.792.252

19.474.749 6.445.223 25.919.972

12.149.599 1581.7110 19.731.309

499.477 837.666 1.337143

1.319.651 616.889 1.936.540
\ariazione
2012 su 2011

-140.703 -120.051 -260.754
-12.372 43.362 30.990
135.219 -58.707 76.512

1.358.898 1131.939 2.490.837

-637.186 -44.745 -681.931

-127.793 -318.721 -446.520

-109.084 -325.116 -1.034.800
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Rispetto al 2011 gli oneri complessivi per assistenza a rimborso re-
stano pressoché stabili +0,2 milioni, in ragione di una modesta varia-
zione negativa della Gestione Attivi -0,1 milioni e di una variazione
positiva di +0,3 milioni della Gestione Quiescenti. Lunica tipologia
che cresce sensibilmente & quella delle prestazioni specialistiche ri-

TOtale Nella tabella sono dettagliate per macro-classe il com-
de”e prestazioni plesso delle prestazioni erogate dal Fondo.
erogate

2012

2011

\ariazione
2012 su 2011

21.515.906
4.734.591
5.560.505

23.054.940

23.453.994

31.759
1.425.994

21.186.229
4.594.067
5.423.978

21.244.846

22.313.421
499.794
2.403.611
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conducibili ad entrambi le gestioni +2,5 milioni mentre le altre spese
registrano un decremento o un sostanziale equilibrio rispetto ai valori
del 2011. Calano in modo deciso gli accantonamenti per prestazioni
da liquidare -1,0 milioni principalmente a motivo della pit tempestiva
liquidazione dei rimborsi nel 2012.

6.629.400
2.251.111
1.318.915
8.721.039
16.662.615
518.939
997.959

28.145.306
6.991.768
6.879.420

31.775.979

40.116.609

890.698
2.423.953

6.614.603
2.209.783
1.376.141
1.322.208
16.565.526
831.812
1.445.426

21.800.832
6.803.850
6.800.719

28.567.054

38.878.947
1.331.666
3.849.037

329.671
140.524
136.527

14.797
41394
-51.826

344.474
187918
78.101

1.810.094
1140.573
-128.035
-971.617

Rispetto al 2011 gli oneri complessivi per le prestazioni sanitarie
crescono di 3,2 milioni, dei quali 2,5 riconducibili alla Gestione Attivi
e 0,7 alla Gestione Quiescenti. Le tipologie di spesa che crescono
maggiormente sono quelle relative alle prestazioni specialistiche

1.398.831
97.089
-318.933
-441.467

3.208.925
1.237.662
-446.968
-1.425.084

+3,2 milioni ed ai ricoveri +1,2 milioni; le altre spese registrano mode-
sti incrementi o un leggero calo rispetto ai valori del 2011.
Diminuiscono in modo deciso gli accantonamenti per prestazioni da
liquidare -1,4 milioni.
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Costo delle polizze

La tabella riporta i costi sostenuti dal Fondo per la coper-

assicurative tura tramite polizze assicurative.

2012

2011

\ariazione
2012 su 2011

Provent
e oneri

2012

2012

10.084.735
7.654.435 0

10.208.254

7.404.599 0

-123.519
249.836 0

Non si rilevano sostanziali scostamenti rispetto al 2011 re-
lativamente ai premi versati, ancorché vi siano significative
differenze numeriche nelle coperture.

La diminuzione del numero degli attivi in copertura rispetto al
2011 & stata compensata dall‘applicazione della rivalutazione

Nella voce sono registrati i proventi e oneri finanziari rive-
nienti dal rendimento dei titoli e dalla gestione dalla liquidita.
Detti proventi ed oneri sono stati attribuiti alle gestioni attivi
e quiescenti in base alla tabelle sotto riportate.

L'importo ammonta complessivamente a 4.914 mila euro
suddiviso tra:

® interessi attivi in relazione ad operazioni relative a titoli

ex Cassa Intesa per 1.003 mila euro;

1124122

61.576.812
2.827.210

Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaclo ‘ 57

2.171.080 12.255.815

71.654.435

2.054.395 12.262.649

7.404.599

116.685 -6.834

249.836

Istat sui premi relativi alla polizza Cattolica. L'aumento conte-
nuto relativo ai premi della Gestione Quiescenti & riconducibile
al fatto che la copertura in polizza nel 2011, avvenuta con paga-
mento anticipato, aveva incluso un certo numero di persone che
non hanno poi regolarizzato la posizione in corso d‘anno.

® scarti positivi di negoziazione su titoli immobilizzati per
261 mila euro;

® scarti negativi di negoziazione su titoli immobilizzati per
-13 mila eurg;

@ proventi derivanti dalla gestione della liquidita per 1.452
mila euro;

@ proventi derivanti dalla gestione patrimoniale della liqui-
dita per 2.211 mila euro.

n.239 20.782

321.931

92.021
1.452.053

13.825.150
634.762

75.401.962
3.461.972
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2012

3.951.332 962.693 4.914.025

2011

72.498 19.487 91.985
1.369.004 367.979 1.736.983

\ariazione
2012 su 2011

2.582.328 594.7114 3.177.042

Lo scostamento nei rendimenti registrato nei due anni €
dovuto al positivo andamento della gestione patrimoniale e
della liquidita.

A|‘tr| proventi Nella voce & stato registrato il valore delle prestazioni rese  al recupero prestazioni si & proceduto a svalutare al 100%
ed Oneri agli iscritti, richieste in restituzione, nonché il dato delle pre- e posizioni relative ai soci cessati mentre le altre non sono
stazioni erogate e non dovute. Sono rappresentati infine gli  state oggetto di svalutazione.
accantonamenti per svalutazione crediti. Per i crediti relativi

2012

25.581 32.856

30123 118.954
-25.581 -32.856
-286.404 -349.982

2011

91.213

11.349

-102.562
-89.183
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\ariazione
2012 su 2011

Proventi ed oneri
straordinari

Proventi
2012

Oneri
2012

La voce recupero prestazioni erogate ad altri iscritti (non
compresi tra i cessati e i morosi) denota un aumento rispetto
all'anno precedente in quanto nel corso del 2012 sono stati
effettuate attivita di controllo che hanno comportato il recu-
pero (revisione negativa) di rimborsi non dovuti gia liquidati,

Nella voce sono stati registrati i valori dei proventi ed oneri stra-
ordinari

Nel corso dell’esercizio sono emerse sopravvenienze attive in
relazione all'incasso di crediti relativi a prestazioni, gia sva-
lutati al 100% nel 2011, nonché versamenti di contributi arre-
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483 -58.357

28.782

107.605
69.706
-260.799

858
-212.595

nonché di prestazioni fruite da familiari successivamente al
venir meno dei requisiti richiesti per I'iscrizione al Fondo.

Le svalutazioni si riferiscono ai crediti esposti nei paragrafi
41ed4.

trati non evidenziati / svalutati nel 2011. E' riportato in tabella
anche lo scarto di negoziazione relativo ai titoli immobilizzati
riferito alla competenza 2011.

107.625
14.455

107.625
31.585
32597
16.911

4.908
5.034

Oneri per attivita
di supporto

Nel 2012 sono stati rilevati:

e rifusioni per anticipazioni contributive effettuate da Intesa
Sanpaolo nel 2011 rispetto a coperture in polizza di perso-
nale in esodo;

Di seguito si elencano le spese di gestione e di ordinaria
amministrazione del Fondo il cui onere, per Statuto, & a

e perdite su crediti 2011 gia svalutati al 50%;

e perdite su crediti contributivi relativi al 2011 e non conta-
bilizzati;

e rifusioni di contributi non dovuti di competenza del 2011.

carico di Intesa Sanpaolo nei confronti della quale viene
rilevato una corrispondente voce di entrata.
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Costi addebitati
direttamente
al Fondo

Le variazioni dei saldi pit significativi rispetto al 2011 ri-
guardano:

gli oneri per il personale sono diminuiti nel 2012 a se-
guito della progressiva riduzione dell'organico;

gli oneri per le spese telefoniche nell’anno 2012 risul-
tano pit elevati in quanto il dato 2011 si riferiva al pro-
quota dell'ultimo quadrimestre;

si e ricorsi alle lavorazioni in outsourcing esclusiva-
mente nel corso nel 2011 in fase di impianto;

le consulenze sanitarie / odontoiatriche nel 2011 sono
state attivate in corso d'anno e i relativi oneri sono
stati esposti pro-quota; nel 2012 gli oneri coprono I'in-
tera annualita;

Il Direttore
Mario Bernardinelli
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906.393 985.979 -19.586
63.767 23.120 40.047
0 139.150 -139.150
31.145 12.705 18.440
3.635 6.048 -2.413
15.429 13.080 2.349
97 3.963 -3.866
9.422 8.245 1177

3.063 1.043 2021
89.396 50.054 39.342
0 303.329 -303.329
55.660 0 55.660
40.700 40.834 -134
49.914 18.259 31.655
31.859 0 31.859

® il contratto di consulenza finanziaria con I'Advisor e
stato attivato ad inizio 2012;

® glioneri per le spese bancarie sono correlati all'opera-
tivita, aumentata nel corso del 2012;

e glioneridarifondere alla ex Cassa Sanitaria Intesa per
303 mila euro rientrano tra i debiti del Fondo;

® gli oneri per la revisione volontaria e supporto al colle-
gio sindacale per il 2012 comprendono anche compe-
tenze 2011.

Nell'importo costo del personale non sono ricompresi gli

oneri sostenuti direttamente da Intesa Sanpaolo per il

personale in distacco al Fondo ammontanti a circa 850

mila euro e rimasti direttamente a carico della Banca.

Il Presidente
Francesco Micheli
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RELAZIONE DEL
COLLEGIO DEI
SINDACI Signori Delegati,

abbiamo esaminato il progetto di bilancio al 31 dicembre 2012, unitamente agli allegati di dettaglio, redatto nel rispetto dello
AL B“-ANCIO Statuto del Fondo e delle vigenti norme di legge dal Consiglio di amministrazione che lo ha approvato nella riunione del 4 giugno

CHIUSOAL31 2w

Il bilancio relativo al periodo 1° gennaio — 31 dicembre 2012 espone, ai fini comparativi, i dati del precedente esercizio e si
DICEMBRE 2012 riassume come segue:

333.793
30.696.851
1.280.926
84.520.755
16.425.658
132.642

13.226.631
9.587.561
3.762.000

38.039.152
9.375.281

11.633.867
(4.893.997)

Aftivita e funzione di revisione legale dei conti & attribuita statutariamente al Collegio dei sindaci.
dl reViSione In prc.)posno., il C.olleg'm.), ghe per lo syolgmentg §| spec!ﬁche procedure di verifica cgncorQate si e avva!so dglle p.rest.az.mm
. ? rese in qualita di ausiliario dalla societa di revisione PricewaterhouseCoopers, a cui & affidato anche I'incarico di revisione
|ega|e de| Con’[I volontaria del bilancio, da atto:

e di avere svolto il controllo legale dei conti del bilancio del Fondo, precisando che la responsabilita della redazione del
bilancio compete all'organo amministrativo, mentre al Collegio dei sindaci spetta la responsabilita del giudizio “tecnico-
professionale”;

e di aver condotto I'esame al fine di acquisire ogni elemento necessario ad accertare che il bilancio nel suo complesso sia
redatto, in tutti gli aspetti significativi, in conformita alle disposizioni che ne disciplinano i criteri di redazione. Il procedi-
mento di revisione legale dei conti comprende I'esame, anche avvalendosi di verifiche a campione, degli elementi probatori
a supporto dei saldi e delle informazioni contenuti nel bilancio, nonché la valutazione dell’adeguatezza e della correttezza
dei criteri contabili utilizzati, e della ragionevolezza delle stime effettuate dall’organo amministrativo;

e diaver accertato, con l'ausilio della societa PricewaterhouseCoopers, la regolare tenuta della contabilita e la corretta rile-
vazione dei fatti di gestione nelle scritture contabili, nel corso di riunioni effettuate con periodicita trimestrale delle quali
sono stati redatti appositi verbali regolarmente trascritti nel libro delle adunanze del Collegio dei sindaci;

e di aver effettuato, con 'ausilio della societa PricewaterhouseCoopers, il controllo del libro giornale e degli altri libri conta-
bili e sociali del Fondo;

e di aver verificato I'assolvimento degli adempimenti fiscali.

L'esito delle verifiche poste in essere & da ritenersi positivo e I'assetto organizzativo ed amministrativo risulta adeguato alla

operativita del Fondo.

Sulla base dei controlli svolti e degli accertamenti eseguiti il bilancio che viene sottoposto alle Vostre deliberazioni corrisponde

alle risultanze delle scritture contabili e, per quanto riguarda la forma e il contenuto, esso & stato redatto nel rispetto della

normativa statutaria.
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Att|V|ta Nel corso dell'esercizio, il Collegio, nello svolgimento dei compiti istituzionali ad esso attribuiti, ha vigilato sull'osservanza della

d| V|g||anza legge e dell‘atto costitutivo, sui principi di corretta amministrazione e sull'adeguatezza dell'assetto organizzativo, amministra-
tivo e contabile adottato dal Fondo e sul suo corretto funzionamento.
Ha tenuto riunioni periodiche e partecipato alle riunioni del Consiglio di amministrazione. Le informazioni assunte durante lo
svolgimento delle riunioni del Consiglio di amministrazione ed i controlli allo scopo eseguiti hanno consentito al Collegio di
acquisire notizie sul generale andamento della gestione e sulla prevedibile evoluzione nonché sulle operazioni di maggiore
rilevanza, per le loro dimensioni e caratteristiche, effettuate dal Fondo. Il Collegio puo assicurare che le azioni poste in essere
sono conformi alla Legge ed allo Statuto.
Sull'adeguatezza dell'assetto organizzativo ed amministrativo—contabile del Fondo a rappresentare correttamente i fatti di ge-
stione, il Collegio ha raccolto informazioni anche dai responsabili delle funzioni, valutandone la capacita di garantire 'efficienza
delle operazioni effettuate, 'affidabilita dell'informazione finanziaria, il rispetto della Legge e dello Statuto e il rispetto delle
linee di indirizzo dettate dai competenti Organi.

BllanC|O |l progetto di bilancio dell'esercizio chiuso al 31 dicembre 2012, composto dallo stato patrimoniale, dal rendiconto gestionale

eserCiZiO 20’] 2 e dalla nota integrativa, redatto dagli Amministratori ai sensi della Legge e dello Statuto, & stato da questi regolarmente tra-
smesso al Collegio dei sindaci, unitamente ai prospetti ed agli allegati di dettaglio ed alla relazione sulla gestione.
In merito alla forma ed al contenuto del bilancio, il Collegio fa rilevare che, sotto il profilo formale e sostanziale, il bilancio che
viene sottoposto alla Vostra approvazione rappresenta i rendiconti delle singole gestioni (attivi e quiescenti), mentre la nota
integrativa espone il dettaglio dei valori in €sso espressi.
I bilancio & altresi soggetto a revisione contabile volontaria affidata alla societa di revisione PricewaterhouseCoopers, con la
quale & intercorso un proficuo scambio di informazioni.
I risultato gestionale fa registrare un avanzo della “gestione attivi” di 11.633.867 euro ed un disavanzo della “gestione quie-
scenti” di 4.893.997 euro.
Il Collegio prende atto che il Consiglio di amministrazione propone, tra l'altro, all’Assemblea dei delegati, in continuita con
quanto deliberato lo scorso esercizio, di approvare il bilancio, con il rinvio a nuovo della residua perdita della gestione quie-
scenti, pari a euro 99.874, differendo I'utilizzo del patrimonio della gestione medesima.
Al riguardo, il Consiglio di amministrazione nella propria relazione informa che, con accordo del 29 marzo 2012, richiamato nel
successivo accordo del 27 febbraio 2013, “le Fonti Istitutive si sono date atto dell’indisponibilita delle riserve patrimoniali della
ex Cassa Intesa, trasferite, ... , nel settembre 2011 al Fondo nel rispetto delle determinazioni assunte con |'accordo costitutivo
dell'ente sanitario del 2 ottobre 2010, in esecuzione della delibera del Consiglio di Amministrazione della Cassa, adottata il 18
ottobre 2010.
Cio in considerazione della sospensione dell'efficacia della citata delibera, sia pure per il futuro, disposta dal giudice monocratico
del Tribunale Civile di Milano in seguito al ricorso proposto da quattro consiglieri pensionati della suddetta Cassa con ordinanza
del 25 novembre 2011, ..."; confermate dal collegio giudicante con ordinanza del 22 marzo 2012.
Inoltre, il Collegio ha verificato la rispondenza del bilancio ai fatti ed alle informazioni di cui & venuto in possesso a seguito
dell'espletamento dei suoi doveri e non ha osservazioni al riguardo.
I Collegio ha, altresi, verificato l'osservanza delle norme di legge inerenti la predisposizione della Relazione sulla gestione,
nonché la sua coerenza con le informazioni acquisite e con il contenuto del bilancio.
A tale riguardo il Collegio non ha osservazioni da riferire.

Per quanto precede il bilancio al 31 dicembre 2012 fornisce un quadro chiaro delle attivita svolte dal Fondo nel corso dell'eser-

cizio e rappresenta in modo veritiero e corretto la situazione patrimoniale, finanziaria e 'andamento gestionale del periodo e
Vi invitiamo ad approvarlo cosi come redatto dagli amministratori.

Milano, 7 giugno 2013

Il Collegio dei sindaci
Angela Tucci
Umberto Colombrino

Pierluigi Mazzotta
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RELAZIONE DELLA SOCIETA’ DI REVISIONE

Al Consiglio di Amministrazione del
Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaolo

Abbiamo svolto la revisione contabile del bilancio d’esercizio del Fondo Sanitario Integrativo
del Gruppo Intesa Sanpaolo (il “Fondo”) chiuso al 31 dicembre 2012. Il bilancio di esercizio &
stato redatto con i principi contabili e i criteri di redazione ritenuti dal Consiglio di
Amministrazione idonei nella fattispecie ed illustrati nella Nota Integrativa. La responsabilita
della redazione del bilancio compete agli amministratori del Fondo sanitario Integrativo del
Gruppo Intesa Sanpaolo. E’ nostra la responsabilita del giudizio professionale espresso sul
bilancio e basato sulla revisione contabile. La presente relazione non & emessa ai sensi di legge
stante il fatto che, nell’esercizio chiuso al 31 dicembre 2012, la revisione contabile ai sensi
dell’articolo 22 dello Statuto del Fondo e in conformita all’articolo 2409 — bis del Codice Civile
& stata svolta da altro soggetto diverso dalla scrivente societa di revisione.

11 nostro esame & stato condotto secondo i principi di revisione emanati dal Consiglio
Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili e raccomandati dalla Consob. In
conformita ai predetti principi, la revisione & stata pianificata e svolta al fine di acquisire ogni
elemento necessario per accertare se il bilancio d’esercizio sia viziato da errori significativi e se
risulti, nel suo complesso, attendibile. I procedimento di revisione comprende I'esame, sulla
base di verifiche a campione, degli elementi probativi a supporto dei saldi e delle informazioni
contenuti nel bilancio, nonché la valutazione dell’adeguatezza e della correttezza dei criteri
contabili utilizzati e della ragionevolezza delle stime effettuate dagli amministratori.
Riteniamo che il lavoro svolto fornisca una ragionevole base per 'espressione del nostro
giudizio professionale.

Per il giudizio relativo al bilancio dell’esercizio precedente, i cui dati sono presentati ai fini
comparativi secondo quanto richiesto dalla legge, si fa riferimento alla relazione da noi emessa
in data 14 giugno 2012.

A nostro giudizio, il bilancio d’esercizio del Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa
Sanpaolo al 31 dicembre 2012 é stato redatto, in ogni aspetto significativo, in conformita ai
principi contabili ed ai criteri di valutazione descritti nella Nota Integrativa e richiamati al
paragrafo 1 di cui sopra.

PncewaterhouseCoopersSpA
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4 Portiamo alla Vostra attenzione che, come descritto nella Relazione del Consiglio di
Amministrazione sulla Gestione, le Fonti Istitutive hanno deciso I'indisponibilita delle riserve
patrimoniali della ex Cassa Intesa, trasferite nel settembre 2011 al Fondo nel rispetto delle
determinazioni assunte con 'accordo costitutivo del Fondo del 2 ottobre 2010, in esecuzione
della delibera del Consiglio di Amministrazione della Cassa, adottata il 18 ottobre 2010. Cid in
considerazione della sospensione dell’efficacia della citata delibera, sia pure per il futuro,
disposta dal giudice monocratico del Tribunale Civile di Milano in seguito al ricorso proposto
da quattro consiglieri pensionati della suddetta Cassa con ordinanza del 25 novembre 2011,
confermata anche dall’'organo collegiale con ordinanza del 22 marzo 2012 in sede di decisione
del reclamo proposto dalla ex Cassa Intesa.

Milano, 10 giugno 2013

PricewaterhouseCoopers SpA

‘Antonié-Dogliott
(Revisore legale)



