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LO SCENARIO
ECONOMICO

Lacrescita
economica per area
geografica

L'andamento dell’economia mondiale & stato caratterizzato nel 2015
da crescita moderata, inflazione contenuta, debolezza dei prezzi
delle materie prime e politiche monetarie accomodanti in tutti i pa-
esi avanzati. Il clima di fiducia ha risentito dapprima del rinnovarsi
delle tensioni in Grecia, poi del crollo dei mercati azionari cinesi. Per
tutto I'anno, diverse economie emergenti hanno dato segnali di ral-
lentamento, accompagnati in qualche caso da tensioni valutarie: la
situazione si & gradualmente stabilizzata nell'ultimo trimestre, pur
senza che emergessero indicazioni convincenti di ripresa.

Negli Stati Uniti, la solidita della domanda interna ha agevolato la
discesa del tasso di disoccupazione al 5%. La Federal Reserve ha
continuato a segnalare |'intenzione di aumentare gradualmente i
tassi ufficiali: I'incertezza circa le prospettive economiche globali
e i segnali di sofferenza del manifatturiero americano, colpito dal
rafforzamento del dollaro, hanno pero indotto la Banca centrale a
ritardare il rialzo fino a dicembre.

Nell’Eurozona la crescita economica si € portata nel 2015 all"1,5%,
dallo 0,9% del 2014: la dinamica del PIL ha trovato sostegno
nell'andamento favorevole della domanda interna, in particolare
dei consumi delle famiglie. Le pressioni inflazionistiche sono ri-
maste praticamente inesistenti, grazie all'eccezionale calo delle
quotazioni petrolifere registrato a partire dal 2014: a fine anno,
il tasso tendenziale di crescita dei prezzi risultava pari allo 0,2%.
Nel mese di marzo, la Banca Centrale Europea ha avviato un
programma di acquisto di titoli di stato (Public Sector Purchase
Programme, PSPF) a integrazione dei due gia in essere, dedicati
alle obbligazioni garantite e agli ABS: al 31 dicembre 2015, gli ac-
quisti della BCE relativi ai soli titoli di stato ammontavano a 364
miliardi di euro, di cui 59 miliardi riferiti a obbligazioni italiane. In
dicembre, la Banca centrale ha tagliato il tasso sui depositi fino a
-0,30%, estendendo al 2017 la piena allocazione sulle operazioni
di rifinanziamento principale e trimestrale. Il livello negativo del
tasso sui depositi e I'aumento dell'eccesso di riserve hanno spinto
i tassi di mercato monetario su valori inferiori allo zero.

In occasione del lancio del programma di acquisti della BCE, la
curva dei rendimenti sul debito tedesco ha subito una forte com-
pressione, fino a registrare tassi negativi anche sulle emissioni a
medio/lungo termine. Nel caso dell'ltalia, il rendimento del decen-
nale ha toccato a marzo 1'1,14%, per poi rimbalzare oltre il 2,3%
tra fine giugno e inizio luglio e chiudere I'anno sotto I"1,6%. In me-
dia d'anno, il differenziale tra BTP e Bund si & ridotto a 119 punti
base, dai 165 punti base del 2014. Nel complesso, la performance
del debito pubblico italiano & risultata migliore di quella del debito
spagnolo, penalizzato negli ultimi mesi del 2015 dall'aumento del
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rischio politico. L'ltalia ha beneficiato infatti di una valutazione pit
favorevole da parte degli investitori internazionali, conseguenza
sia dei segnali di ripresa dell‘attivita economica che dei progressi
realizzati sul fronte delle riforme strutturali.

Il recupero dell'economia italiana & proseguito gradualmente nel
2015: nel quarto trimestre il PIL & aumentato dell"1,0% rispetto
allo stesso periodo del 2014, mentre il tasso di crescita medio
annuo si e attestato allo 0,7%. Alla spinta derivante delle espor-
tazioni, che hanno iniziato a risentire della debolezza dei mercati
extraeuropei, Si & progressivamente sostituita quella della do-
manda interna, in particolare delle componenti legate ai consumi
e allaricostituzione delle scorte. Il recupero del ciclo manifatturie-
ro e stato affiancato da segnali di espansione nei servizi e, dopo
un calo prolungato, di stabilizzazione nelle costruzioni. Anche gli
investimenti sono tornati a crescere, sia pure molto debolmente e
soltanto con riferimento alla componente dei mezzi di trasporto.
L'occupazione italiana € aumentata sia nel secondo trimestre
(+0,5%) che nel terzo (+0,1%), sebbene piti lentamente, contribuen-
doa sostenere la spesa per consumi. Il tasso di disoccupazione si &
ridotto significativamente fra gennaio (12,2%) e novembre (11,3%),
tra l'altro riflettendo gli effetti una tantum sulla domanda di lavoro
delle riforme e degli incentivi fiscali. Le attese delle imprese riferi-
te al quadro occupazionale appaiono cautamente ottimiste.

Il tasso di crescita dei prezzi ha toccato in dicembre lo 0,1% tenden-
ziale. Sull'inflazione italiana hanno pesato sia I'eccezionale calo re-
gistrato dalle quotazioni dei beni energetici, sia il persistere di ampi
margini di sottoutilizzo della capacita produttiva, che contribuisco-
no a mantenere la dinamica di fondo dei prezzi su valori minimi.
Con riferimento ai conti pubblici, il 2015 ha visto un calo rispet-
to all'esercizio precedente del fabbisogno del settore statale,
accompagnato da una riduzione del rapporto deficit/PIL. E' cre-
sciuto invece marginalmente il debito pubblico, al 132,8% del PIL
da 132,3% nel 2014. Il Governo ha ridimensionato gli obiettivi di
consolidamento fiscale previsti per il 2016, pur confermando I'ul-
teriore flessione del deficit e I'avvio di un processo di riduzione del
rapporto debito/PIL. Il rinvio della correzione fiscale, benché posi-
tivo ai fini del rafforzamento della ripresa ciclica, potrebbe essere
causa di tensioni in sede di approvazione da parte dell’'Unione
Europea del DEF 2016 e, piti avanti, della Legge di Stabilita 2017.
Per il 2016 ¢ atteso un consolidamento della fase di ripresa dell'e-
conomia mondiale, con possibili segnali di stabilizzazione in Cina.
In Europa, la crescita economica proseguira a ritmo pressoché
immutato, sostenuta piu dall’espansione dei servizi che dalla pro-
duzione manifatturiera

2015 2016 2017

Fonte: elaborazioni Intesa Sanpaolo.

(1) Fonte: Servizio Studi e Ricerche di Intesa Sanpaolo
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Le politiche monetarie resteranno generalmente accomodan-
ti, con alcune divergenze tra le economie avanzate. | mercati
scontano un rialzo minimo dei tassi ufficiali negli Stati Uniti:
la pressione sui rendimenti a medio e lungo termine in dol-
lari rimarra pertanto modesta. In marzo, a breve distanza
di tempo dal pacchetto di dicembre, la BCE ha introdotto un
nuovo insieme di misure espansive: la pit rilevante & rappre-
sentata da quattro operazioni TLTRO di durata quadriennale,
che consentiranno alle banche di prendere a prestito fino a
un massimo di 1.480mld. Parallelamente, la Banca centrale
ha ulteriormente ridotto i tassi ufficiali, portando il tasso di

PIL (PREZZI COSTANTI, A/A)
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PARTITE CORRENTI (% PIL)
DEFICIT (% PIL)

DEBITO (% PIL)

CPI (A/A)

PRODUZIONE INDUSTRIALE
DISOCCUPAZIONE (%)

[l “Rapporto sul coordinamento della finanza pubblica” redat-
to dalla Corte dei Conti e pubblicato il 22 marzo 2016, per la
parte che riguarda la spesa sanitaria, da ragione del percorso
di risanamento compiuto dal Sistema Sanitario Nazionale ne-
gli anni della crisi. Si legge nel Rapporto: “si conferma I'effica-
cia di un sistema di responsabilizzazione della spesa costruito
negli anni e fondato su una attenta attivita di monitoraggio
e un quadro informativo che contribuisce a potenziame I'ef-
ficacia. Negli anni della crisi, il contributo fornito dal settore
sanitario al risanamento in ltalia e stato di particolare rilievo.
| dati diffusi di recente dall'OCSE e da Eurostat consentono di
apprezzare come questo sia avvenuto in controtendenza rispet-
to alle grandi economie europee. Si e ampliato infatti il divario
con gli altri Paesi in termini di livello di risorse (pubbliche e
private) destinate alla spesa sanitaria”.

Una conferma del percorso compiuto sul contenimento della spe-
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rifinanziamento marginale a -0,25%, il refi a 0,0% e il tasso
sui depositi a -0,4%.
Nel caso dell'ltalia, I'anno in corso vedra il consolidamento
dei segnali di ripresa che avevano caratterizzato il 2015. |
consumi delle famiglie continueranno a sostenere la dinamica
del PIL, mentre saranno gli investimenti delle imprese a rap-
presentare il maggiore elemento di incertezza. Un contributo
negativo alla crescita dovrebbe infine arrivare dal commercio
con |'estero, frenato in particolare dal rallentamento dell'ex-
port extra-UE. Per il terzo anno consecutivo, restera sostan-
zialmente nulla la dinamica dellinflazione.

2015

2016 2017

Fonte: elaborazioni Intesa Sanpaolo.

sa sanitaria ci viene dal “Rapporto OASI 2015" curato dal CER-
GAS? dell'Universita Bocconi che riporta un‘analisi comparativa
della spesa sanitaria pro-capite a livello dei principali Paesi occi-
dentali e dei mercati emergenti. Si evidenzia che il dato italiano,
raffrontato con i consumi sanitari dei maggiori Paesi occidentali,
risulta pit contenuto: gli importi risultano significativamente in-
feriori sia a quelli della Germania, sia a quelli della Francia.

Nel merito, il Rapporto evidenzia che il sistema piu dipen-
dente dal mercato, gli Stati Uniti, presenta livelli di spesa
nettamente piu elevati rispetto a quella dei Paesi con assi-
curazione sanitaria obbligatoria (Francia, Germania, Olanda),
ancora pit accentuata rispetto a quella dei Paesi con servizio
sanitario nazionale (Italia, Regno Unito, Svezia).

Anche la crescita della spesa pro-capite registrata in Italia
negli anni 2000 — 2013 & stata molto contenuta (3,1%); tra
i Paesi occidentali solo il Portogallo ha fatto meglio (2,8%).

(2) litasso diinteresse della BCE é il cosiddetto “tasso refi”, tasso per le operazioni di rifinanziamento. Il tasso refi rappresenta il valore indicizzato
che le banche sono tenute a pagare quando prendono in prestito del danaro dalla BCE.

(3) Centro di Ricerche sulla Gestione dell Assistenza Sanitaria e Sociale
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Spesa sanitaria in termini nominali totale pro-capite in $PPA (1995, 2000, 2005, 2010-2013)
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Fonte: elaborazioni su dati WHO 2015
Le grandezze monetarie sono state convertite in § PPA (Dollari USA a Parita di Potere di Acquisto), con riferimento al PIL. CAGR : tasso di crescita annuale composto

Nel confronto internazionale di fonte OCSE®, il dato di spe-  cativamente pil contenuto rispetto a quello di Germania,
sa pro-capite, a parita di potere di acquisto, rilevato nel  Francia e Paesi del Nord Europa, di poco discostato da
2013 in Italia si presenta al di sotto della media, signifi- quello della Spagna.
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Note: Expenditure excludes investments, unless otherwise stated. 1. Includes investments 2. Data refers to 2012
Source: OECD Healt Statistics 2015.

(4) Organizzazione per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico; in inglese OECD - Organisation for Economic Cooperation and Development
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Il Rapporto Qasi citato, evidenzia che la spesa sanitaria  un dato pit contenuto nei sistemi europei. Come gia rilevato
complessiva in percentuale del PIL presenta situazioni di-  per la spesa pro-capite, i Paesi incentrati su un sistema sa-
versificate. Al 17,1% rilevato per gli Stati Uniti, corrisponde  nitario nazionale presentano valori pili contenuti.

Spesa sanitaria totale in percentuale del PIL (1995, 2000, 2005, 2010-2013)

Fonte: elaborazioni su dati WHO 2015

E ancora la Magistratura Contabile nel Rapporto citato in  flessione di 1,6 punti all’anno. Un dato di rilievo, simile a
apertura a sottolineare che “/'ltalia ha fatto registrare tra  quello registrato in Spagna, ancorché pit contenuto rispet-
il 2009 e il 2013 una riduzione, in termini reali, delle risorse  to agli altri paesi in difficolta (Portogallo -3,0; Irlanda -4,0;
destinate alla sanita tra le piu consistenti. In media, una  Grecia -7,2)".
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Annual average growth rate in per capita health expenditure, real terms, 2005 to 2013
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1. Mainland Norway GDP price index used as deflator. 2. CPl used as deflator. Source: OECD Healt Statistics 2015.

Nello stesso periodo, la spesa pro-capite &, invece, cresciuta in
Francia, in Olanda, in Germania e in altri Paesi europei, come
riporta la tabella di raffronto di fonte OCSE. Stando ai dati la
variazione della spesa sanitaria pro capite italiana & stata mol-
to contenuta anche negli anni immediatamente precedenti.

Una conferma ci deriva dall’'osservazione del Rapporto Oasi
2015 che presenta I'andamento della crescita in termini reali

(al netto dell'inflazione) della spesa sanitaria pro capite: “circa
meta dei Paesi mostrano tassi di crescita negativa nell'ultimo
triennio, mentre sono positivi considerando I'intero periodo
1995-2013 o il periodo 2000-2013. Il tasso di crescita della spe-
sa sanitaria (reale) per I'ltalia é stato pari a —1,5% nell'ultimo
triennio, mentre nel periodo 2000-2013 e stato pari all'1% (tra
i pitr bassi) e nell"intero periodo 1995-2013 € stato paria 1,7%"

Tasso di crescita medio annuo (CAGR) della spesa sanitaria totale pro-capite in termini reali
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Restringendo l'osservazione alla componente pubblica della
spesa sanitaria, il successo dei Piani di rientro che hanno vin-
colato le Regioni con deficit sanitario tra il 2009 e il 2015,
sotto il profilo finanziario, & un dato assodato per la Corte dei
Conti che nel Rapporto citato cosi si esprime: “il complesso
delle Regioni in Piano ha registrato una drastica riduzione delle
passivita. Cio non ha impedito di conseguire significativi mi-
glioramenti anche nella qualita dei servizi e nella garanzia dei
livelli essenziali delle prestazioni”.

E sempre la Corte a chiarire che tra le leve piu significative
alla base di un tale risultato vi sia il controllo del costo del
personale; “viene confermato anche nel 2015 |'andamento

D R
A N
?’GJ;& S

Fonte: elaborazioni su dati WHO
2015 e Fondo Monetario Internazio-
nale 2015.CAGR: Compound
Annual Growth Rate (tasso di
crescita annuale composto).

A CAGR 2010-2013

decrescente registrato negli ultimi anni dei costi del perso-
nale (delle aziende sanitarie, delle aziende ospedaliere, delle
aziende Ospedaliere Universitarie, degli IRCCS pubblici): essi
passano da 34,8 miliardi a poco pit di 34,6 miliardi, con una
flessione di mezzo punto percentuale. Superiore al punto per-
centuale la riduzione nelle Regioni in Piano di rientro”.

Sul risultato, si legge nel rapporto prodotto dall'Organo di
controllo, ha inciso un nutrito elenco di provvedimenti adot-
tati nel corso degli ultimi anni con il fine di presidiare i vincoli
di bilancio: il tetto alla spesa per il personale dipendente, il
blocco dei rinnovi contrattuali, il limite alla crescita dei trat-
tamenti economici, la rideterminazione automatica dei fondi
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per il trattamento accessorio del personale, il congelamento  sti della salute, medici e infermieri in particolare, costituisco-
dell'indennita di vacanza contrattuale. no il fattore produttivo piti importante dei sistemi sanitari. In
Nel merito & intervenuta anche la Corte Costituzionale con Italia oltre il 30% della spesa sanitaria corrente & destinato
la sentenza n. 178 del 24 giugno 2015 che ha dichiarato ille-  alla remunerazione del personale.

gittimo un ulteriore rinvio della contrattazione. La Legge di  Dal confronto internazionale ricavato dal Rapporto OCSE
stabilita per il 2016, in attuazione di detta sentenza, per il 2015 sulla dotazione del personale medico in Europa rilevata
rinnovo dei contratti relativi al triennio 2016-2019 ha stanzia-  nel 2013, i valori pit bassi si registrano in Polonia (2,2 ogni
to 300 milioni di euro per coprire la sola indennita di vacanza  1.000 abitanti) e i pil elevati in Grecia e Austria (rispettiva-
contrattuale e ha disposto un ulteriore inasprimento delle  mente 6,3 e 5,0 ogni 1.000 abitanti).

misure relative alla limitazione delle assunzioni, al blocco dei  La situazione per I'ltalia evidenzia un dato sopra la media relativa-
trattamenti accessori e alla riduzione di alcune indennita. mente ai medici (3,9 per 1.000 abitanti che si raffronta con la me-
Il Rapporto OASI 2015 mette in rilievo come la sanita sia uno  dia internazionale di 3,3), inferiore al dato di Portogallo e Norvegia
dei settori a maggiore intensita di manodopera; i professioni-  (4,3), della Germania (4,1), della Svezia e della Svizzera (4,0).
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1. Data include not only doctors providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators, researchers, etc.
(adding another 5-10% of doctors).

2. Data refer to all doctors licensed to practice (resulting in a large over-estimation of the number of practising doctors in Portugal, of around 30%)
Source: OECD Healt Statistics 2015

La Svizzera, la Norvegia e la Danimarca presentano la pitalta  della media OCSE: 6,1 infermieri ogni 1.000 abitanti, valore
densita di infermieri per popolazione residente (piti di 16 ogni  che si confronta con la media internazionale di 9,1.
1.000 abitanti); il dato italiano si colloca parecchio al di sotto
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1. Data include not only nurses providing direct care to patients, but also those working in the health sector as managers, educators, researchers, etc.
2. Data in Chile refer to all nurses licensed to practice (less than one-third are professional nurses with a university degree)

3. Austria reports only nurses employed in hospital.

Source: OECD Healt Statistics 2015
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A detta degli esperti I'adeguamento progressivo alla media
OCSE della dotazione di personale infermieristico, sul piano
dei costi, potrebbe gradualmente essere compensato dalla
riduzione del numero di medici con significativi benefici sul-
la qualita dell'assistenza in un Paese di popolazione sempre
pill anziana, spesso affetta dalle patologie tipiche dell‘allun-
gamento dell'eta della vita, di frequente accompagnato da
malattie croniche che richiedono efficaci presidi in termini di

Numero posti letto ogni 1.000 abitanti (2005-2013)

A tale risultato hanno contribuito due fattori: politiche sani-
tarie incisive sospinte dai crescenti vincoli di bilancio pub-
blico e nuovi protocolli che hanno privilegiato i trattamenti
ambulatoriali - day hospital e day surgery - con conseguente
diminuzione della degenza media.

La Corte dei Conti non si esime dall’'evidenziare che: “si am-
plia il distacco dagli altri paesi in termini di posti letto: 3,4 per
1000 abitanti contro gli 8,3 in Germania, i 6,3 in Francia e i 4,8
in media nei paesi Ocse. Una riduzione delle strutture ospe-
daliere per acuti a cui non corrisponde, tuttavia, un recupero
del gap in termini di posti letto in strutture residenziali LTC in

Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaclo ‘ 10

assistenza, anche in ambito domiciliare.

Il confronto del Rapporto OASI si estende anche alle dotazioni
di posti letto nelle strutture ospedaliere nel periodo 2005 —
2013: il numero di posti letto per 1.000 abitanti & diminuito in
tutti i Paesi compresi nella rilevazione di cui alla tabella sotto-
stante, passando da una dotazione media di 5,3 posti letto ogni
1.000 abitanti a 5. In Italia la media dei posti letto, gia piti con-
tenuta rispetto al benchmark, nel periodo e scesa da 4 a 3,4.

Fonte: Elaborazione su dati OECD Health Data 2015

rapporto alla popolazione con pit di 65 anni: pur in crescita (da
12.2 nel 2000 a 18,1 nel 2012), essi rimangono ben lontani dai
57 posti della Francia, 53 della Germania ed anche dai 46 della
Spagna” (i dati riportati dalla Corte fanno sempre riferimento
alla dotazione per 1.000 abitanti).

Se distinguiamo, come propone il Rapporto Oasi 2015 utiliz-
zando i dati OCSE, la dotazione di posti letto per acuti e per
long term care emergono dati molto disomogenei: da 1,29
posti letto ogni 1.000 abitanti in Finlandia a valori prossimi
allo zero. In Italia il dato medio e di 0,17 posti letto ogni 1.000
abitanti.
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Posti letto ogni 1000 abitanti totale e long-term care (2013 o ultimo anno disponibile)

8
765

Posti letto
per 1.000 abitanti

Posti letto long-term. care
per 1.000 abitanti

646 629

6,58

580

625

486

342

268

2% 203 307

259 2,76

129 119

Finlandia
Ungheria
Rep. Slovacca
Francia
Canada*
Austria

Che il conseguimento dell'obiettivo sul versante dei costi la-
sci intravvedere qualche ombra & ancora la Corte dei Conti a
suggerirlo concludendo che “nonostante gli indicatori di per-
formance del settore continuino a porre il sistema italiano tra
quelli che garantisce i migliori risultati, I'allungamento della
vita e il progressivo invecchiamento della popolazione pone
problemi di adeguamento dell'offerta, oggi carente in diverse
aree del Paese proprio nell'assicurare una rete di assistenza
alle disabilita. La forte pressione sul contenimento delle risor-
se comincia, infatti, a riflettersi sulla possibilita di adeguare
alle nuove necessita la qualita dei servizi offerti, siano essi
basati su migliori strutture per l'assistenza o su dispositivi e
farmaci ad elevato contenuto tecnologico. Anche nei prossimi
anni, il settore dovra muoversi tra le difficolta di mantenere la
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Note: * 2012. Fonte: Elaborazioni su dati OECD Health Data 2015.

qualita dell'offerta pubblica e al contempo riassorbire le rile-
vanti differenze a livello territoriale e di assicurare il contributo
richiesto per il processo di risanamento finanziario”.

L'effetto chiaroscuro caratterizza anche i risultati dell'analisi
della spesa farmaceutica in ltalia rispetto alla quale, qui di
seguito, viene proposto un sintetico raffronto tratto dai dati
OCSE.

La spesa farmaceutica italiana rilevata nel 2013, in termini
pro-capite e in rapporto al PIL, si presenta al di sopra della
media internazionale riscontrata nell'indagine OCSE come
riportato nella tabella sotto indicata.

I dato rilevato per I'ltalia risulta pero inferiore a quello della
maggior parte dei Paesi occidentali e dei principali Paesi eu-
ropei (Germania, Svizzera, Belgio, Francia).

Expenditure on retail pharmaceuticals per capita and as a share of GDP. 2013 (or nearest year)

Pharmaceutical expenditure per capita

1026
752
721
73
678
666
652
603
596
590
572

536

533

526

515
503
481
459
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381
367
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287
273
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Denmark

Pharmaceutical expenditure as a share of GDP
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2
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1. Includes medical non-durables 2. Excludes over-the-counter drugs (OTC). Source: OECD Health Statistics 2015.
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Nell'intervento pubblicato sulla rivista trimestrale Organizza-
zione Sanitaria - 4/2015, Isabella Mastrobuono®evidenzia che
il Governo, in conseguenza dell'elevato debito nazionale, da
anni ha introdotto misure di razionalizzazione “nel settore del-
la spesa farmaceutica dove la quota di mercato rappresentata
da farmaci generici e quadruplicata dal 2000, contribuendo
alla riduzione dei prezzi e della spesa. Tuttavia, la penetrazione
dei farmaci generici resta relativamente bassa in Italia, rappre-
sentando il 19% del mercato farmaceutico totale nel 2013 (ri-
spetto alla media OCSE del 48%) e 1'11% in valore (meno della
meta della media OCSE, pari a 24%). Inoltre, in ltalia la quota
di spesa farmaceutica pubblica é relativamente bassa rispetto
ad altri paesi OCSE mentre molto elevata é quella privata (13

Con riguardo all'aspetto demografico, per I'ltalia le previsioni
di fonte OCSE riportate nelle tabelle sottostanti stimano che
la percentuale di abitanti ultra 65enni sul totale della popo-
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miliardi di euro)

La creazione delle Centrali uniche di acquisto regionali ed in-
terregionali & un‘altra misura che il Governo ha messo in cam-
po per concentrare gli acquisti delle aziende sanitarie al fine di
ottenere quote maggiori di sconto da parte dei produttori e per
rendere pit omogenee le acquisizioni”.

E del tutto vero che la sfida da giocare per il welfare del Pae-
se negli anni venturi sara ardua, anche in considerazione dei
trend demografici in atto che fanno emergere la necessita di
intervenire per garantire condizioni di buona salute ad una
popolazione sempre pill anziana, ai primi posti nelle classi-
fiche per longevita® e per tasso di dipendenza degli anziani
dalle classi di piu giovane eta.

lazione residente, passi dal 20% rilevato nel 2010 al 33% nel
2050; per gli ultra 80enni, attestati al 6% nel 2010, la previ-
sione per il 2050 sale al 14%.

Share fo the population aged over 65 and 80 years, 2010 and 2050

2010 2050
Population aged 65 years and over
Japan [ 23 39
Korea ' 11 37
Spain [ 47 36
Germany [ 21 33
Italy | 20 33
Greece | 1o 13
CzechRep. | 15 32
Portugal | 18 32
Slovak Rep. | 13 3
Slovenia | 47 21
Poland [ 13 30
Estonia | 47 29
Switzerland | 17 28
Hungary [ 47 28
Austria [ 18 28
DECD34 [wis I
Netherlands | 15 27
Finland | 17 27
Ireland | 11 26
France | 17 2
New Zealand | 13 26
Lithuania 16 2%
Canada [ 14 2%
Belgium | 17 25
Sweden [ 18 24
United Kingdom | 18 24
hina [ 8 24
Denmark | 17 24
Iceland | 12 23
Norway [ 1s 23
Latvia [ 18 23
Brazil [ 7 23
Luxembourg | 14 22
Chile | 9 22
Russian Fed. | 13 2
United States | 13 21
Australia | 14 2
Turkey | 7 2
Israel | 10 17
Mexico | 6 16
Indonesia | 5 16
India | s 13
South Africa |5 i i1 1 ! )
0 10 20 30 40

Si tratta di milioni di anziani che, in termini di welfare, an-
dranno a dipendere da una popolazione di lavoratori che in-
vece fatichera a mantenere costante la propria dimensione
numerica (e solo a patto di mantenere costante il saldo di
immigrazione di oltre 200.000 unita annue). Per i dettagli si

2010 2050

Population aged 80 years and over
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Source:0ECD Historical Population Data and Projections Database, 2015.

rimanda alla tabella sottostante, di fonte Istat, che raffigura
lo scenario base dell’'evoluzione demografica italiana, tratta
dal Rapporto n. 16 “Le tendenze di medio-lungo periodo del
sistema pensionistico e socio-sanitario- 2015" pubblicato
dalla Ragioneria Generale dello Stato.

(5) Docente di organizzazione sanitaria, Business School, Luiss Guido Carlj, Roma

(6) L'aspettativa di vita in Italia nel 2015, per la prima volta dalle rilevazioni, ¢ diminuita: recenti dati ISTAT hanno evidenziato che la speranza di vita
alla nascita, che nel 2014 era stata riscontrata in 80,3 anni per gli uomini e in 85 per le donne, nel 2015 & scesa a 80,1 anni per gli uomini e a 84,7 per
le donne; da parte di alcuni osservatori il trend é stato motivato dalla scarsa attenzione per la prevenzione e dalla rinuncia alle cure per motivazioni

economiche che ha accompagnato gli anni della crisi.
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Scenario nazionale base: quadro demografico Istat centrale

169,5

(B)

1,26 )

76,5 o)
82,3 o)

8.145
3.069
28.639
6.761
8.079
10.310
2.231

291%
31,7%
60,8%
91,9%

260,6
(B)
1,34 )

380.1
(8)

2781 251,3 233,6

1460 144 146 147

781 )
83,5

79,3 )
84,3 )

80,3
85,3

81,2
86,2

82,0
87,0

8.210
2.853
28.656
1.028
8.480
11.318
2.847

8.425
2.941
28.809
1.380
8.725
12.153
3.427

8.446
2.871
28.796
1.658
9.240
13.225
3.985

8.299
2.962
21.921
8.572
9.524
14.066
4.543

8.020
3.029
26.724
9.508
10.196
15.083
4.887

1.865
2.892
25.632
9.777
11.097
16.569
5.472

3N7% 336% 363% 385% 41,6% 46,8%

310% 314% 31.0% 309% 305% 304%

62,7% 650% 673% 694% 721% 712%

102,3% 106,9% 116,9% 124,9% 136,5% 154,0%

1.862
2.7133
24.483
8.264
13.189
19.747
6.558

1.897
2.726
24.162
1.646
13.047
20.583
JAX

1.873
2.4
23.814
1.527
12.142
20.731
8.588

1.788
2.761
23.569
1.430
11.201
20.541
9.3M1

1.825
2.789
24.863
9.230
12.339
18.269
5.931

536% 603% 647% 661% 663% 659%

3M1% 324% 334% 339% 340% 341%

84,7% 92,1% 981% 100,0% 100,3% 100,0%

1721% 186,4% 193,8% 195,3% 194,7% 193,2%

(b) Fonte: per Ianno 2000, Istat, Movimento e calcolo della popolazione residente annuale; per gli anni 2005-2010, Demo. Istat it, Bilancio demografico e popolazione residente al 31 Dicembre, anni vari. (c) FonteDemo. Istat.it,
indicatori demografici - anno 2014. (d) Fonte: Istat, Tavole di mortalita della popolazione italiana. (e) pop. [65+)/pop. [20-64]. (f) pop. [0-19)pap. [20-64]. (g)pap. [0-19}+pop. [65+])pop. [20-64]. (h) pap. [65+)pap[0-19]

In soccorso alla sostenibilita del sistema welfare del nostro Pae-
se, da una parte interviene il progressivo innalzamento dell'eta di
abbandono del lavoro conseguente alle recenti riforme pensionisti-
che con impatti positivi sul tasso di occupazione.

Per la parte sanitaria, in prospettiva, potrebbe risultare daiuto il
differimento del manifestarsi delle patologie sulla linea tempora-
le della vita, ovvero la conservazione di una buona qualita della
salute sino alla tarda eta”. Purtroppo, a questo riguardo, le consi-
derazioni di Mastrobuono sulla situazione rilevata recentemente
nel nostro Paese, tratte dal contributo citato, evidenziano concreti
rischi: “nonostante molti indicatori di salute e di qualita dell assi-
stenza sanitania in ltalia siano al di sopra della media OCSE, il Paese
mostra grosse lacune nell assistenza agli anziani e nella prevenzio-
ne delle malattie non trasmissibili. Laspettativa di vita in ltalia, 82.8

anni nel 2013, é la quarta pit alta nell area OCSE. Tuttavia gli indica-
tori di salute all'eta di 65 anni sono peggiori di quelli in altri Pagsi e
| aspettativa di vita in buona salute all'eta di 65 anni in ltalia é tra le
piti basse tra i Paesi OCSE, con 7 anni senza disabilita per le donne
e circa 8 anni per gli uomini. Al contempo, ['offerta di assistenza
di lungo termine agli anziani e inferiore rispetto alla maggior parte
dei paesi OCSE. In particolare sono carenti i servizi di assistenza
domiciliare e la residenzialita, che sono i pilastri per rispondere alla
non autosufficienza”

In questo scenario, ai fini della sostenibilita del sistema, cresce di
importanza il ruolo della contrattazione di primo e secondo livello
per affiancare alla componente pubblica una rete pit estesa di sa-
nita integrativa privata, anche alla luce delle recenti aperture del
legislatore nei confronti del cosiddetto welfare aziendale integrato.

(7) Con riguardo all’impatto sulla spesa sanitaria determinato dalla crescita delle aspettative di vita osserva la Ragioneria Generale dello Stato nel
Rapporto citato: “una prima teoria sostiene che la domanda di prestazioni sanitarie dipende, piti che dall'eta in sé, dalle condizioni di salute della popola-
zione, evidentemente correlate con I'eta. Poiché le previsioni demografiche scontano un aumento consistente della speranza di vita, occorre preliminar-
mente valutare se, e in che misura, gli anni di vita guadagnati siano anni vissuti in buona salute. Data la forma crescente del profilo per eta del consumo
sanitario, tale scenario genera in previsione un significativo contenimento della dinamica della spesa sanitaria rispetto all’ipotesi di costanza dei profili.
Una seconda linea di pensiero giunge ad un‘analoga conclusione partendo da un presupposto diverso. In merito, sifa osservare che una percentuale molto
elevata del totale dei consumi sanitari conteggiati nell arco della vita di un soggetto si concentra nell’anno antecedente la morte. Cio significa che la com-
ponente di spesa sanitaria relativa alla fase terminale della vita non risultera significativamente condizionata dall aumento degli anni di vita guadagnati”.



SOSTENIBILITA

DEL WELFARE

SANITARIO

L'attenzione al welfare nel mondo del lavoro & in crescita nell'ul-
timo periodo, in linea con la diffusione di politiche aziendali
maggiormente orientate su questo versante rispetto al passato.
Laddove le imprese, per ragioni di competitivita derivanti anche
dagli impatti della globalizzazione dei mercati, vedono ridursi gli
spazi per gli aumenti retributivi, puntano a valorizzare al meglio
la leva dei benefit declinati in ambito welfare, incontrando la
soddisfazione dei lavoratori resi sensibili dal progressivo emer-
gere dei limiti della copertura pubblica. Questo risulta partico-
larmente vero sul versante sanitario laddove code, onerosita dei
ticket, differenze qualitative e normative da Regione a Regione
sono disagi ormai diffusi che rendono piti acuta la percezione del
valore crescente della copertura sanitaria integrativa.

Secondo il Rapporto OASI 2015, nell'ambito della cosiddetta
spesa di “protezione sociale”, la sanita assorbe una quota del
22,1%, la previdenza (che nel confronto proposto aggrega: pen-
sioni e rendite, liquidazioni per fine rapporto di lavoro, indennita
per malattia, infortunio, maternita, indennita di disoccupazione,
assegno integrazione salariare, assegni familiari, altri sussidi)
una quota del 68,8%, I'assistenza (ricomprendente: pensione so-
ciale, di guerra, prestazioni agli invalidi civili, ai non vedenti e non
udenti, altri sussidi) il restante 9,1%.

Delle tre forme di welfare sopra accennate, la sanita & il compar-
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to che negli ultimi 15 anni ha fatto registrare il minor incremento
di spesa, benché nel periodo considerato sul versante pensioni-
stico siano intervenute riforme di tutto rilievo.

Nonostante gli sforzi messi in atto per rispettare i vincoli finan-
ziari, le tre voci sopra considerate superano il 50% della spesa
pubblica complessiva che a propria volta si colloca oltre il 50%
del PIL. Sembrerebbe percio scontato che al fine di consegui-
re una piu agevole sostenibilita del sistema, la componente di
spesa sanitaria integrativa privata sia chiamata ad accrescere il
proprio peso nei prossimi anni, anche per accompagnare i nuovi
bisogni che verranno a determinarsi sia per cause demografiche,
sia per |'innovazione nel campo delle cure e dei presidi.

Ove sussistessero dubbi sui vincoli che caratterizzano la realta
del Paese, in estrema difficolta nella creazione delle risorse a
sostegno di un modello di welfare-state che ne richiederebbe
via via di maggiori in considerazione degli scenari demografici
sopra accennati, puo risultare particolarmente utile il riferimento
al trend di crescita economica registrato in diversi Stati europei
dall'introduzione dell’'euro.

Nel dato cumulato solo la Grecia ha fatto peggio dell'ltalia ( —
0,5% nel periodo, contro lo zero netto conseguito dal Belpaese);
negli stessi anni la crescita della Germania ha superato il 17% e
quella della Francia vi & molto vicino (+16,7%).

Andamento del PIL reale nei principali Paesi europel a partire dall'adozione della moneta unica

EU 28 PAES|
GERMANY
GREECE
SPAIN
FRANCE
ITALY

UK

Da una diversa angolazione, la visualizzazione dei trend delle
principali voci (previdenza, sanita, istruzione, sicurezza, assi-
stenza, ecc.) delle prestazioni sociali registrate nel periodo

125

Fonte: dati Eurostat-Ameco Eurepean Commission

2007 — 2014 (a prezzi correnti), evidenzia che solo assistenza
e previdenza hanno registrato un aumento; per tutti gli altri
comparti gli andamenti sono in discesa.

120
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Fonte: Istat, Conti della PA, serie storiche, 1995-2014



RELAZIONE SULLA GESTIONE

La spesa sanitaria
~_nel documenti
di Finanza Pubblica

LA SPESA
SANITARIA
PRIVATA

Spesa sanitaria
totale, spesa
sanitaria pubblica,
spesa sanitaria
delle famiglie

A parere della Corte dei Conti, I'andamento in contro tendenza
dell'assistenza costituisce una risposta alla crisi determinata
principalmente “dall'esplosione” della cassa integrazione in
deroga e dalle necessita di sostegno di diffuse situazioni di po-
verta; I'incremento della voce previdenza & invece riconducibile
all'aumento della platea dei pensionati per cause demografiche.
D'altro canto, le proiezioni di crescita della spesa sanitaria

112.526
112.526
112.526
112.526

112.215
112.215
111.094
111.593
111.593
112.039
112.039

112.526
112.742
112.742

113.457 114.941

113.457 114.836

Isabella Mastrobuono, nell'intervento richiamato, al riguardo
evidenzia: “La Legge 28 dicembre 2015, n. 208 (legge di sta-
bilita per il 2016) ha fissato a 111 miliardi di euro il livello del
finanziamento del fabbisogno sanitario nazionale standard cui
concorre lo Stato per ['anno 2016 (2 miliardi in meno rispetto

Il Rapporto OCPS 2015®, attesta che la spesa sanitaria totale
(pubblica + privata) in Italia ammontava nel 2014 a circa 147

119.4
8.2

1248 1288
84 83

133.4
83

912 968 996 1038

64 715 714 718

141 145 145 143

63 65 64 64

282 280 291 296

236 225 226 222

33 31 31 31

19 19 18

110.422
110.422
109.611
110.842
110.842
113.597
114.497

117.491
117.391

138,3
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pubblica in Italia formulate negli ultimi anni e riportate nella
tabella che segue, tratta dal Rapporto della Corte dei Conti,
sono rimaste sulla carta.

Il dato a consuntivo della spesa sanitaria pubblica infatti &
stato in costante discesa tra il 2010 e il 2013. Esso e rimasto
pressoché stabile anche negli ultimi due anni e la proiezione
per I'esercizio corrente prevede pochi spazi di recupero.

110.044
110.044
109.254
111.108

111.10
12.327
114.721

111.028
111.028
111.474
113.029
113.029
12421
115.421

111.289
111.289
113.703
115.424
115.424
115.397
118.497

111.646
113.372
116.149
117.616
117.616

119.602 121.412

122102  126.512

Fonte: elaborazioni Corte dei conti su dati Istat

alle previsioni della legge di stabilita per il 2015). E un valore
basso rispetto a quello di altri Paesi (in Germania ad esempio
il finanziamento si attesta intorno ai 290 miliardi di euro, 170
nel Regno Unito. (...) La spesa sanitaria privata delle famiglie,
invece, dal 2007 al 2014 é passata da 29,6 a 32,7 miliardi”.

miliardi di euro; la componente pubblica era pari al 77,6%,
quella privata al 22,4 % .

140,8
89

142,3
89

146,1
89

147,1
9.1

144,8

85 9.0

1071
174

1102 1113 1128 1140 1128

183 182 712 111 119

Ly
6,6

146 149 145 142 141

70 69 69 711 170

31.2
22,6

306 31 333 319

21,7 22,8 221

3.2
19

32 33 32

19 2,0 20

Fonte: elaborazioni OCPS-SDA Bocconi su dati Cergas-Bocconi (Spesa Sanitaria Pubblica), EUROSTAT (Spesa Sanitaria Pubblica in % della Spesa Pubblica Totale),
ISTAT - Nuovi Conti Nazionali (Spesa Sanitaria delle famiglie, Spesa Generale delle Famiglie, PIL).

(8) Osservatorio sui Consumi Privatiin Sanita della SDA Bocconi
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Il Rapporto ultimo citato presenta un confronto tra le com-  sile (48,2%), della Russia (48,1%), degli Stati Uniti (47,1%) e
ponenti pubblica e privata della spesa sanitaria nei principali  dell'India (32,2%).

Paesi; come evidenzia la tabella sotto riportata, si riscontra  Va rilevato che a meta degli anni ‘90, in Italia, la copertura
una forte presenza del settore pubblico (superiore al 50%)  pubblica era inferiore (72,8% del 1995, contro il 78% rilevato
tra tutti i principali Paesi considerati, ad eccezione del Bra-  nel 2013).

Copertura Fubblica
della spesa
sanitaria (%)
(1995-2000-2005-
2010-2013)

Fonte: elaborazioni su dati WHO 2015

Il Rapporto Qasi 2015 fa rilevare inoltre che la correlazione  vata)e quello del PIL si & riscontrata durante I'intero decennio
positiva tra I'andamento della spesa sanitaria (pubblica e pri-  di osservazione.
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Tassi di crescita
su base annuale
di spesa sanitaria
pubblica,

spesa sanitaria
delle famiglie
ePlLinItalia

La spesa sanitaria
delle famiglie pro
caprte nelle regioni
italiane (2013)
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= Spesa sanitaria pubblica corrente
== Spesa sanitaria delle famiglie
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Fonte: elaborazione OCPS-SDA Bocconi su dati Cergas Bocconi (Spesa Sanitaria Pubblica), Istat - Nuovi Conti Nazionali (Spesa sanitaria delle famiglie, PIL)

Come lasciano intravvedere i dati di un‘indagine campionaria
citati nel Rapporto OCPS e riferiti alla spesa sanitaria sostenuta
direttamente dalle famiglie di cui al grafico sottostante, sussiste
una correlazione positiva anche con il reddito disponibile e con la
qualita dell'offerta sanitaria pubblica presso le Regioni del Nord
dove il SSN funziona meglio.

|'evidenza dei consumi sanitari privati presso le regioni me-
ridionali al di sotto della media del Paese, enfatizza il peso
della variabile reddituale; cio che rende plausibili i fenomeni
di rinuncia alle cure (particolarmente estesi per la componen-
te odontoiatrica) denunciati da taluni osservatori negli ultimi
anni in coincidenza con le fasi pit acute della crisi.
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La spesa sanitaria privata si distingue in spesa privata inter-
mediata, sostenuta per il tramite di coperture assicurative a
carico dei cittadini o delle imprese, e spesa cosiddetta “out-
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Fonte: Elaborazione OCPS-SDA Bocconi su dati Istat (Indagine sui Consumi, 2014)

of-pocket”, sostenuta direttamente dai pazienti al momento
della fruizione delle prestazioni sanitarie (in prevalenza: visi-
te, accertamenti diagnostici, acquisto dei farmaci).
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Il dato italiano di spesa sanitaria privata nel confronto inter-
nazionale & allineato alla media OCSE e vicino a quello dei
Paesi caratterizzati da un servizio sanitario universalistico
come Francia, Germania e Regno Unito.

Il versante nazionale, nel confronto con i principali Paesi oc-
cidentali, si contraddistingue pero dalla percentuale limitata
di spesa intermediata da assicurazioni e coperture private
rispetto al totale della spesa privata: nel 2012, 1'% dell'in-
termediata italiana, si raffrontava con il 3% dell’Inghilterra,
con il 6% della Spagna (pari alla media OCSE), con il 10%
della Germania e il 14% della Francia.

La contabilita nazionale, secondo i dati ripresi dal Rapporto
Oasi 2015, ha quantificato in 31,9 miliardi di euro la spesa sanita-

I Private out-of-pocket Il Private insurance
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Fonte: OECD Health Statistics 2014

ria privata complessivamente sostenuta in ltalia nel 2013, costi-
tuita per circa il 14,6% da spesa per servizi ospedalieri (circa 4,6
miliardi), per il 44,4% da spesa per servizi ambulatoriali (circa 14
miliardi) e per il restante 41% da spesa per prodotti medicinali,
articoli sanitari e materiale terapeutico (circa 13,3 miliardi).
L'Osservatorio sui consumi privati in sanita della Bocconi, ri-
porta anche un quadro di dettaglio di questa spesa e la sua
evoluzione nel periodo 2004 — 2013 evidenziata nella tabel-
la sottostante. Le voci rilevanti - quali medicinali (compresi
prodotti omeopatici, erboristeria e integratori), odontoiatria
(in progressiva riduzione negli anni della crisi), visite speciali-
stiche e accertamenti diagnostici - determinano il 90% della
spesa sanitaria privata complessiva.

SERVIZI OSPEDALIERI

VISITA MEDICA DA MEDICO
GENERICO O SPECIALISTA

VISITA MEDICA DA DENTISTA

ALTRI SERVIZI AMBULATORIALI
(ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI;
CURE TERMALI E SERVIZI AUSILIARI)

MEDICINALI

ALTRIPRODOTTI SANITARI
(OCCHIALI, TERMOMETRI, ECC.)

TOTALE 100 100

Agli osservatori risulta difficoltoso accertare la reale consi-
stenza delle due componenti “intermediata” e “out of po-
cket” della spesa sanitaria privata.

Dal Rapporto OCPS 2015 rileviamo che, nel 2013, le diverse
forme di copertura quali Fondi Assicurati e Casse Azienda-

100

100 100 100 100 100 100 100

Fonte: elaborazioni OCPS su dati ISTAT (Indagine sui Consumii

li, Fondi in Autogestione, Casse Professionali, Assicurazioni
Individuali e Casse Mutue hanno riconosciuto rimborsi per
circa 4,4 miliardi di euro, estendendo la copertura sanitaria
integrativa a circa 10 milioni di persone.
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“La spesa sanitaria
intermediata (2013)

FONDI, ENTIE
CASSE ISCRITTI
ALLANAGRAFE

DEI FONDI

Numero degli
attestati rilasciati
all'anagrafe

Tipologia di Fondi
anitari attestati
nell'anno 2015

Premi assicurativi nella

spesa delle famiglie Premi assicurativi

contabilizzati
dalle assicurazioni

(esclusi i premi delle
imprese)

(oneri relativi a sinistri

Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaclo ‘ 19

Erogato-Rimborsi

dalle assicurazioni Erogato-Rimborsi Fondi,

Polizze, SMS (societa

per gli assicuratori) di mutuo soccorso)

In particolare risultavano incerte le stime, di diversa fonte, del
dato riguardante la parte coperta da Fondi, Casse Sanitarie e
Societa di Mutuo Soccorso, ovvero dagli Enti iscritti all’Anagra-
fe dei Fondi costituita presso il Ministero della Salute.

In un recente convegno dedicato alle problematiche del
welfare® sono stati presentati i dati di sintesi dell’Anagrafe
Ministeriale che fanno chiarezza sulle dimensioni sottostan-

Nel 2015 I'’Anagrafe ministeriale ha rilasciato 300 attestati di
iscrizione, dato in incremento del 18% rispetto al 2011.

Fonte: Rapporto OCPS 2015

ti la spesa intermediata da Fondi, Casse Sanitarie e Societa
di Mutuo Soccorso che nel 2015 risultavano iscritti a questo
comparto del Ministero della Salute.

Ne emerge un quadro di grande interesse che attesta in maniera
incontrovertibile il ruolo incisivo, per numero di cittadini in coper-
tura e per volumi di spesa sanitaria intermediata, svolto da que-
sti Enti nell'ambito dell'assistenza sanitaria al servizio del Paese.

300

m

27/

267 265
N
255
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: dati Sistema Informativo Anagrafe Fondi (SIAF)

“doc”, istituiti sulla base dellart. 9 DLgs 502/ 92, rappresen-
tano il 2% del totale.

Si & trattato per lo pit di rinnovi (92%) relativi ad enti, casse
e societa di mutuo soccorso che operano ai sensi dell‘art. 51,
comma 2, lett. a), del TUIR (98%), mentre i cosiddetti Fondi

2%

FONDI SANITARI
INTEGRATI DEL SSN

ENTI, CASSE E SOCIETA
DIMUTUO SOCCORSO

Fonte: dati Sistema Informativo Anagrafe Fondi (SIAF)

(9) ltinerari Previdenziali, Roma 13 aprile 2016 — relazione Botti
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~ Fondi Sanitari
ISCrittl e rinnovat
all'’Anagrafe
nell'anno 2015

Ammontare
delle prestazioni
ed iscritti

Elenco 9restazioni
(DM 27/10/2009

art. 2,comma 2,
lettera d)

Fondi “DOC”
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Fonte: dati Sistema Informativo Anagrafe Fondi (SIAF)

Risulta particolarmente rilevante il dato delle risorse impe- | cittadini che hanno beneficiato di copertura, nel 2014, am-
gnate per le prestazioni erogate agli iscritti dagli enti del pri-  montavano a 7.493.179 persone, in aumento di 579.000 unita
mo tipo (293 soggetti rilevati nel 2014), pari a 2,159 miliardi ~ (+8,39%) rispetto al 2013.

di euro; il dato & in crescita del 2,28% rispetto al 2013 (2,111 La media per iscritto delle risorse impegnate nel 2014 & risul-
miliardi di euro impegnati). tata di 288 euro.

682.448.936 2.159.808.946 32 1.493.179
690.892.884 2.111.730.229 33 6.913.373

Fonte: dati: Sistema Informativo Anagrafe Fondi (SIAF)

In termini di raffronto sintetico, al solo scopo di collocarne  Le risorse vincolate, destinate ad odontoiatria, prestazioni
I'azione, si fa rilevare che il Fondo Sanitario Intesa Sanpao-  socio-sanitarie e fisioterapiche, rese disponibili da questi Enti
lo annovera il 2,7% della popolazione (titolari + beneficiari)  ai sensi del cosiddetto decreto Sacconi del 27 ottobre 2009,
coperta dagli Enti che nel 2014 risultano iscritti all’Anagrafe  sempre nel 2014, sono ammontate a 682 milioni di euro, pari
Ministeriale e, nel medesimo anno, ha erogato prestazioni  al 32% del totale delle risorse impegnate, ripartite come di
per il 6,7% del dato complessivo sopra esposto. seguito indicato.

Prestazioni Sociali a rilevanza Sanitaria 58.074.630,32
Prestazioni Sanitarie a rilevanza Sociale 56.162.925,63
Prestazioni fidelizzate al recupero della Salute 79.146.058,58
Prestazioni di Assistenza Odontoiatrica 484.700.130,97

Dal quadro fornito, risulta circoscritta la diffusione dei cosid-  L'intervento di questi particolari Fondi, in maniera del tutto
detti Fondi “doc” istituiti ex D. Lgs 502/92; la tabella sotto-  preponderante, si esplica nell'ambito dell'assistenza odonto-
stante ne riporta i dati sintetici. iatrica che assorbe il 33% delle risorse impegnate.

77051 €
51.013€

Fonte: dati: Sistema Informativo Anagrafe Fondi (SIAF)



ILRUOLO DEI
FONDI SANITARI

In considerazione degli scenari che gli andamenti finanziari e
demografici lasciano intravvedere e nella consapevolezza che
la preannunciata revisione dei LEA probabilmente aprira ulte-
riore spazi di intervento, si imporra I'esigenza di promuovere
un'interazione piu efficace tra I'azione del SSN, insostituibile
attore universalista, e quella della sanita integrativa privata
che sara chiamata a farsi carico di crescenti bisogni nell'am-
bito della prevenzione, dell'innovazione e della non autosuffi-
cienza per quote di cittadini via, via pil consistenti.

In quest'ultimo periodo, in sede tecnica, & piuttosto vivace il
dibattito sull'opportunita di intervenire con una revisione del-
la normativa riguardante l'azione e la collocazione dei fondi
sanitari nel sistema Paese al principale scopo di formulare
regole di governance unitarie, di individuare un‘autorita di vi-
gilanza sul modello dei fondi pensione, nonché di uniformare
le regole fiscali della sanita integrativa.

Pare corretto porsi la domanda se il ventilato intervento di
riordino del legislatore debba rivolgersi primariamente alle
forme di assistenza sanitaria integrativa gia esistenti e ope-
ranti o se, pit utilmente per la collettivita, non debba preva-
lere I'urgenza di individuare modalita efficaci e tempestive
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per estendere la copertura sanitaria integrativa a quella mag-
gioranza di popolazione italiana che ne & priva, se del caso
mutuando |'esempio dai cugini francesi™.

Merita certamente di essere accennata in questa sede I'ini-
ziativa che diversi Fondi e Casse di Assistenza Mutua stanno
portando avanti in maniera autonoma sotto la regia di ME-
FOP" per dotarsi di un codice di autoregolamentazione condi-
viso all'interno del settore e con I'intento di aprire un dialogo
istituzionale sui temi di maggior interesse.

Al riguardo, diverse sono le aree di approfondimento per le
quali sono stati attivati tavoli di lavoro dedicati: governan-
ce, contribuzione nelle forme contrattuali, prestazioni e LTC,
rischio, patrimonializzazione e bilancio tecnico attuariale,
bilancio civilistico, outsourcing e politiche di convenziona-
mento.

| lavori, che si protrarranno per l'intero 2016, porteranno
all'elaborazione di un codice di autoregolazione finalizzato
a rafforzare I'accountability dei Fondi, intendendo anche
rappresentare un punto di partenza su cui innestare possibili
interventi normativi per rafforzare I'azione, la visibilita e la
trasparenza operativa degli Enti coinvolti.

(10) Si fa riferimento al progetto di riforma conseguente all’Accord National Interprofessionnel Mutuelle Obligatoire ed alla legge che ha
esteso I'assistenza complementare a tutti i lavoratori. Sulla base della riforma introdotta, dal 2016 progressivamente entrera in vigore il siste-
ma che consentira ai medici di fornire ai cittadini prestazioni rimborsate al 100% dal cosiddetto terzo pagante. | 15 milioni di francesi che pit
frequentemente hanno bisogno di prestazioni mediche non dovranno piu pagare tickets, compartecipazioni o cost sharing, ma il professioni-
sta sara saldato direttamente dalla mutualita complementare in virtd della copertura fornita dalle aziende, resa obbligatoria per tutti dal 2017

in affiancamento alla sanita pubblica.
(11) Societa per lo sviluppo del Mercato dei Fondi Pensione
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ISCR"TI A fine 2015 gli assistiti (titolari di iscrizione e familiari resi

beneficiari) del Fondo ammontano a 203.699 persone. Il rela-

AI. 31 DICEMBRE tivo numero & diminuito di 2.250 unita rispetto al 31 dicembre
2015 2014 per effetto di 3.450 ingressi e di 5.700 uscite.

67.566 29.989 164.711 167.404
20.056 10.365 38.988 38.545

66.873 29.804 163.259 165.986
20.056 10.365 38.987  38.545

25,3%

S [

Al 31 dicembre 2015, gli assistiti con prestazioni a Regolamento ri-  esercitato nello scorso anno la facolta di adesione prevista
sultavano essere 202.246 pari al 99,3%, mentre 1.453 persone, pari  dall‘accordo sottoscritto dalle Fonti Istitutive il 16 gennaio
allo 0,7% del totale, fruivano di copertura tramite polizza sanitaria. 2014 relativo alla riapertura dei termini, sono confluite nella
Le 259 persone (iscritti e rispettivi familiari) che hanno  copertura in polizza il 1°gennaio 2015.

66.232 68.559 29.920 20.484 1.889 10.615

86.716 76.448 40.535

Gli assistiti sono ripartiti tra attivi e quiescenti con unrapporto, ~ persone, con una riduzione di 2.693 persone rispetto alla si-
per cio che riguarda i beneficiari di prestazioni a Regolamento,  tuazione rilevata al 31 dicembre 2014 (-1,61%) ed un aumento
paria 4,19 (in calo rispetto al 4,31 del 31 dicembre 2014). degli assistiti relativi alla gestione degli iscritti in quiescenza
| dati evidenziano una diminuzione degli assistiti relativi alla  che si attestano a 38.988 persone, con un incremento di 443
gestione degli iscritti in servizio che si attestano a 164.711  unita rispetto al dato del 31 dicembre 2014 (+1,15%).
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163.259 38.987

La componente che fruisce della copertura assicurativa al
31 dicembre 2015 & costituita dagli assistiti ex Banca Monte
Parma e Fondazione Padova e Rovigo, oltre che dagli assistiti
ex riapertura dei termini. Inoltre, dal 2015 fruiscono di coper-
tura tramite polizza sanitaria anche i dipendenti delle due so-
cieta entrate nel Fondo in corso d'anno: Fondazione Cassa di

Eta media
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164.711 38.988

Risparmio di Bologna e Intesa Sanpaolo RE.O.CO.

L'eta media degli iscritti a Regolamento, titolari e familiari,
rilevata a fine 2015 risulta in aumento di circa 6 mesi rispetto
al 2014 (40,96 contro i 40,48 al 31 dicembre 2014). L'aumento
& pill accentuato per gli iscritti in quiescenza (circa 8 mesi)
rispetto agli iscritti attivi (poco piu di 3 mesi circa).

Non si registrano variazioni significative nella composizione

del nucleo medio che per la gestione a Regolamento & pari

Media
componenti
nucleo

2,49 2,48 2,09
1,90 1,92 1,00

a 2,35 componenti per nucleo rispetto al dato rilevato al 31
dicembre 2014 (2,35).

2,07 1,96 2,49 2,48
1,90 1,92
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Entrate
anno 2015

Uscite
anno 2015

Dettaglio recesso
volontario
del titolare

Il dettaglio delle variazioni in ingresso e in uscita & riportato
nelle tabelle di seguito riportate.
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Di seguito la tabella che riporta il dettaglio delle uscite per
recesso volontario del titolare.

Nel 2015 hanno aderito al Fondo 603 nuclei per effetto di
nuove assunzioni, per contro, su 1.832 dipendenti passati
in quiescenza nel corso del 2015, 398 neo-pensionati hanno
deciso di non proseguire I'iscrizione al Fondo. Al riguardo i
recessi espressi sono stati 203 e le non conferme 195, con un
tasso di mancata conferma dell‘iscrizione pari al 21,7%, dato
in diminuzione rispetto all'anno precedente (24,5%).

Su un totale di 1.027 iscritti in esodo, con onere a proprio

carico della quota di contribuzione aziendale relativamente
all'esercizio non coperto dal Fondo di Solidarieta, 253 titolari
hanno deciso di non proseguire I'iscrizione al Fondo con un
tasso di abbandono pari al 24,6%, anche in questo caso in
diminuzione rispetto al 2014 (31,6%).

Sul totale di 20.484 titolari rientranti nella gestione quiescen-
ti, 200 hanno deciso di recedere ai sensi della normativa (3
anni di iscrizione) con un tasso di abbandono pari all'1%.



CAUSA
PROMOSSA

DA QUATTRO
CONSIGLIERI
PENSIONATI
DELLA CASSA
SANITARIA
INTESA CONTRO
ILFONDO ELA
STESSA CASSA

Come noto:

o il Tribunale Civile di Milano con ordinanza 25 novembre
2011 ha sospeso I'esecuzione della delibera assunta il 18
ottobre 2010 dal Consiglio di Amministrazione della Cassa
Sanitaria Intesa - con cui, in relazione a quanto convenuto
tra le Fonti Istitutive con I'accordo del 2 ottobre 2010, era
stata decisa la devoluzione al Fondo delle risorse residue
dell’ente risultanti alla chiusura del bilancio al 31 dicembre
2010 - ritenendo che con tale delibera il Consiglio abbia
esercitato poteri riservati all’Assemblea dei Soci;

® avverso tale ordinanza & stato proposto tempestivo recla-
mo al Collegio che, udita la discussione dei difensori all'u-
dienza del 9 febbraio 2012, ha confermato integralmente la
precedente decisione cautelare con ordinanza depositata il
22 marzo 2012.

Lo stesso Tribunale di Milano ha emesso il 27 giugno 2014

sentenza con cui ha confermato la valutazione di illegittimita

della citata delibera consiliare, dichiarando peraltro inammis-

sibili le altre domande proposte dai quattro ricorrenti con il

ricorso introduttivo al giudizio e volte a contestare, in sostan-

za, la validita e I'applicabilita dellaccordo del 2 ottobre 2010

e il percorso di confluenza nel Fondo Sanitario.

In concreto, la sentenza ha previsto il ripristino in capo a

Cassa Sanitaria Intesa della titolarita del patrimonio a suo

tempo trasferito al Fondo, compensando per meta le spese

di lite fra le parti e condannando in solido la Cassa e il Fondo

a rifondere 20.000 euro, oltre oneri e accessori a beneficio

dell'avvocato dei ricorrenti.

Il Consiglio di Amministrazione del Fondo Sanitario Integrati-

vo, nella riunione del 23 luglio 2014, ha deliberato di:

a dare corso alla richiesta del giudice di restituire a Cassa
Sanitaria Intesa il patrimonio dalla stessa conferito al Fon-
do il 6 settembre 2011, comprese le rivalutazioni derivanti
dai rendimenti nel frattempo maturati e reinvestiti;

b conferire mandato allo studio legale Tosi, che ha curato la
difesa dell’Associazione nel contenzioso davanti al Tribu-
nale Civile di Milano, di proporre appello contro la sentenza
del 27 giugno 2014.

Con riferimento alla decisione sub a) si precisa che:

@ il controvalore di mercato del patrimonio in titoli conferito
dalla Cassa al Fondo il 6 settembre 2011, ammontava ad
euro 29.280.386,84, come attestato dal verbale di trasferi-
mento redatto in pari data;

@ in conseguenza della decisione delle Fonti Istitutive (con-
fermata nelle premesse dell'accordo 29 marzo 2012) di
considerare indisponibile il patrimonio trasferito dalla
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Cassa Sanitaria Intesa, proprio a motivo della causa pen-
dente, il Fondo ha prudenzialmente conferito detti titoli in
un deposito amministrato separato dal restante patrimonio
dell’ente e, sempre in via prudenziale, le relative cedole
tempo per tempo maturate sono state reinvestite, ove pos-
sibile, sugli stessi titoli che le avevano generate.
Per effetto della sentenza del 27 giugno 2014, le attivita risul-
tanti dalla gestione dei titoli conferiti al Fondo dalla Cassa il 6
settembre 2011 sono state ritrasferite alla Cassa I'8 ottobre
2014, con la raccomandazione all'ente conferitario che, in con-
tinuita con quanto praticato dal Fondo, le stesse siano conser-
vate ed investite da Cassa Sanitaria Intesa con particolare pru-
denza, evitandosene ogni diversa utilizzazione rispetto a quella
prevista dalle Fonti Istitutive con I'accordo del 2 ottobre 2010.
Come riportato dal verbale di trasferimento, il valore no-
minale dei titoli trasferiti dal deposito titoli amministrato
intestato al Fondo al deposito titoli amministrato intestato
alla Cassa, alla data del trasferimento risultava pari a euro
25.892.000,00 e la liquidita trasferita, generata da due tito-
li giunti a scadenza in prossimita della data dell'operazione,
ammontava ad euro 6.726.400,85.
L'impatto dell'intervenuta retrocessione sopra descritta ha com-
portato una corrispondente riduzione del patrimonio del Fondo.
Poiché I'attribuzione iniziale dell'ammontare patrimoniale rive-
niente da Cassa Sanitaria Intesa alle due distinte gestioni degli
iscritti in servizio e in quiescenza era stata disposta in base al nu-
mero dei rispettivi iscritti rilevati alla data di attivazione del Fon-
do e, pertanto, rispettivamente, nelle percentuali del 78,82% per
gli iscritti in servizio e del 21,18%, per gli iscritti in quiescenza,
il depauperamento del patrimonio risultante dal riconferimento
delle citate somme alla Cassa e stato imputato alle due gestioni
nel rispetto delle medesime percentuali.
Con riferimento alla decisione di cui sopra sub b) si precisa che
lo Studio Tosi, gia difensore del Fondo e della Cassa Sanitaria in
primo grado, ha provveduto al deposito del ricorso in appello per
il Fondo: distinto ricorso & stato presentato anche per la Cassa.
La 1* Sezione Civile della Corte di Appello di Milano il 26
maggio 2015 ha provveduto a riunire in un unico procedimen-
to le due impugnazioni e, rilevato che tutti gli assistiti sono
attualmente iscritti al Fondo, ha invitato le parti “a discutere
in ordine alla persistenza dell'interesse ad agire”.
Con l'udienza effettuata il 20 ottobre 2015 presso la Corte
di Appello di Milano, sezione 1, ritenuta la causa matura per
la decisione e attesa, allo stato, I'impossibilita di una conci-
liazione, la stessa € stata rinviata per la precisazione delle
conclusioni all'udienza del 7 marzo 2017.
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GESTIONE
PATRIMONIALE E
DELLA LIQUIDITA

Performance
annuali

Performance
annuali
mensilizzate

Le risorse affidate in gestione patrimoniale ad Eurizon Capital,
al 31 dicembre 2015, ammontavano a 115,4 milioni di euro.

Nel 2015 i mercati finanziari hanno avuto un andamento mol-
to volatile: nel periodo gennaio - aprile i titoli azionari hanno
avuto apprezzamenti fino a oltre il 20% e i rendimenti obbli-
gazionari sono scesi ai minimi storici sulla spinta delle misure
di politica monetaria adottate da parte della BCE.

Nella fase successiva, la crisi greca e i dati di rallentamen-
to delle economie dei paesi emergenti dovuto in particolare
all'andamento meno performante dell’economia cinese e dal
crollo del prezzo delle materie prime, hanno generato una pro-
gressiva debolezza, culminata nella caduta delle quotazioni
registrata tra agosto e settembre.

18%
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Tenuto conto dell'elevata volatilita, a fine giugno la Commis-
sione Investimenti ha deciso di rinviare il conferimento in
gestione dei 18,9 milioni di euro derivanti dall'avanzo di ge-
stione sottoscrivendo un “time deposit” a condizioni di favore
presso Banca Prossima e differendo tale conferimento, poi
avvenuto a fine ottobre 2015, in concomitanza con la ripresa
dei mercati.

La gestione patrimoniale ha prodotto un rendimento annuo
lordo del 3,06%, maggiore del benchmark (2,63%), corrispon-
dente ad un rendimento netto del 2,27%, generando proventi
finanziari per 2,2 milioni di euro.

Da ottobre 2011 (inizio gestione) il rendimento & stato pari al
16,37% contro un benchmark del 14,65%.
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Gli investimenti in “time deposit”, relativi alla gestione della li-
quidita disponibile nel corso dellanno, che al 31 dicembre 2015

Luglio 05
Agosto 05
Settembre 05
Ottobre 05
Novembre 05
Dicembre 05

ammontavano a 33,4 milioni di euro, nel corso dell'esercizio
hanno generato un rendimento netto di 0,3 milioni di euro.



RELAZIONE SULLA GESTIONE

ANALISI
ATTUARIALE
EMODIFICA Al
REGOLAMENTI
DELLE
PRESTAZIONI

Analisi attuariale
sul dati del bilancio
al 31 dicembre
2014

Evoluzione della
componente
demografica divisa
per categoria

Preliminarmente alla sottoscrizione dell'accordo del 26 no-
vembre 2015 da parte delle Fonti Istitutive, lo Studio Olivieri
e Associati ha effettuato I'analisi attuariale dei risultati del
Bilancio 2014. Qltre alla redazione del Bilancio Tecnico del
Fondo, lo Studio ha stimato gli impatti di alcune ipotesi di

L'orizzonte temporale di previsione € stato stabilito in 30 anni

con focus a 10 anni.

Le ipotesi preliminari di scenario, definite considerando il qua-

dro macro-economico del Paese, hanno prudenzialmente as-

sunto che le dinamiche occupazionali e retributive nel settore

creditizio per i primi 5 anni dellarco di previsione siano molto

contenute:

® 300 ingressi annui al Fondo da parte di neo-assunti; dal se-
sto anno in poi si e ipotizzato che i nuovi ingressi coprano i
2/3 delle uscite dal Fondo. In ordine alle conferme dell‘iscri-
zione conseguenti al pensionamento, si & previsto siano il

Linflazione & stata stimata allo 0,3% per il 2015, all"1,0% per
il 2016, all"1,5% per il 2017 e al 2,0% per tutti gli anni se-
guenti. Per la spesa sanitaria e stato considerato un aumento
pari all'inflazione per i primi tre anni e maggiore della stessa di
mezzo punto percentuale per quelli successivi. Il rendimento
patrimoniale & stato considerato dell"1,0% superiore al tasso di

210.000
200.000

Fam|I|ar| quiescenti
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modifica ai Regolamenti delle Prestazioni allo scopo di ve-
rificarne la sostenibilita nel medio periodo. A fronte di un
esito sostanzialmente positivo emerso dall‘analisi, sono state
adottate le modifiche regolamentari di cui all’Accordo sopra
richiamato.

75% del totale, come oggettivamente rilevato negli ultimi
esercizi. Per ogni iscritto titolare, come gia nelle precedenti
analisi attuariali realizzate negli scorsi anni, si & previsto un
carico familiare di 1,4;

@ Coerentemente con le dinamiche del CCNL appena rinnova-
to, & stata prevista una sostanziale stabilita delle retribuzio-
ni per i primi due anni, un incremento di circa I"1% per il terzo
e quarto anno che sale al 2,0% dal quinto anno in poi. In
ragione della dinamica interna (scatti di stipendio/ promozio-
ni/sistema incentivante) & stato stimato un incremento pari
all"1,5% annuo.

inflazione per tutto il periodo di previsione.

A seguito delle stime riguardanti la dinamica degli iscritti, &
stata formulata la seguente evoluzione demografica del Fondo,
caratterizzata da una diminuzione complessiva degli iscritti in
servizio e un aumento dei quiescenti (il rapporto tra attivi quie-
scenti passa dal 4,35 del 2014 a circa il 2,75 del 2025).

Titolari quiescenti . Familiari attivi . Titolari attivi
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Andamento
del Patrimonio
Complessivo

Andamento

del Patrimonio
Complessivo su un
orizzonte temporale
di 30 anni

Il risultato complessivo che emerge sulla base delle ipotesi
demografiche e finanziarie sopra riportate non varia sostan-
zialmente rispetto alla precedente proiezione effettuata con
dati 2013 e I'analisi attuariale ha evidenziato che |'equilibrio
del Fondo sara garantito per i prossimi 10 anni.

La gestione degli attivi, per tale arco temporale, presentera
un risultato positivo, anche al netto dei trasferimenti verso
la gestione dei quiescenti e non sara necessario ricorrere a
prelievi dal patrimonio o dai rimborsi differiti.

La componente dei quiescenti, invece, evidenziera risultati di
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gestione negativi a partire dal 2019, ma di misura contenuta,
e i relativi prelievi dal patrimonio e dai differimenti saranno
conseguentemente di modesta entita e non andranno a pre-
giudicare la stabilita del Fondo.

|l patrimonio complessivo a 10 anni avra un andamento analo-
go a quello stimato nel 2013, al netto della riduzione dovuta al
trasferimento delle riserve a Cassa Sanitaria Intesa in forza
della sentenza di primo grado della causa in corso. Il patri-
monio al termine dei 10 anni di osservazione si attestera su
valori simili a quelli attuali.
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Il bilancio tecnico, redatto su un orizzonte temporale di 30
anni, evidenzia un disavanzo tecnico progressivamente cre-
scente, causato sia dall’invecchiamento della popolazione,
sia dall'ulteriore peggioramento del rapporto iscritti in ser-
vizio/quiescenti. Lipotesi prudenziale circa i nuovi ingressi,
comporta infatti I'assunzione di una diminuzione degli iscrit-
ti titolari in servizio che beneficiano del contributo a carico
azienda, fonte del maggior apporto positivo al Fondo.

Come gia rilevato nella valutazione attuariale relativa ai dati
2013, nella proiezione a 30 anni la gestione degli attivi con-
tinuera ad essere in equilibrio, ma non generera un avanzo
tecnico tale da compensare il disavanzo della gestione quie-
scenti.

In forza dei ripianamenti previsti statutariamente, al termine
dei 30 anni il patrimonio complessivo non si esaurira, pur
riducendosi sensibilmente.
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Si conferma pertanto la necessita di un periodico monitorag-
gio delle prestazioni erogate e dei contributi incassati al fine

di intervenire con tempestivita sui Regolamenti del Fondo ove
cio si rendesse opportuno.



Valutazione
preliminare alla
modifica de
Regolamenti

ACCORDO
SOTTOSCRITTO
DALLE FONTI
ISTITUTIVE

IL26 NOVEMBRE
2015

Le modifiche introdotte con I'accordo citato per favorire un
miglior accesso alle prestazioni del Fondo da parte degli
iscritti e dei relativi familiari di entrambe le gestioni, introdot-
te in un quadro di compatibilita con le stime attuariali prodot-
te, andranno a generare un impatto medio annuo complessivo

Le Fonti Istitutive, come gia precedentemente accennato, il
26 novembre 2015 hanno sottoscritto un accordo che ha in-
trodotto modifiche allo Statuto e ai Regolamenti delle presta-
zioni per gli iscritti in servizio e per gli iscritti in quiescenza.
Le predette modifiche sono state approvate dall’Assemblea
dei Delegati riunita in sede Straordinaria il 17 dicembre 2015
e hanno trovato applicazione a decorrere dal 1° gennaio 2016.
Con detto accordo, nel confermare il principio della continuita
dell’iscrizione, le Fonti Istitutive hanno meglio regolamentato
i criteri di riammissione dei beneficiari che avevano tempora-
neamente perso il diritto alla copertura per ragioni non dipen-
denti dalla loro volonta.
Nel contempo le Fonti Istitutive hanno stabilito di riaprire in
via straordinaria i termini per I'iscrizione dei dipendenti at-
tualmente in servizio che, a suo tempo, non avevano perfezio-
nato o avevano revocato l'iscrizione senza aver usufruito del-
le prestazioni; da ultimo hanno rivisto, in ottica piu favorevole
agli interessati, le modalita di calcolo della quota contributiva
dei destinatari di pensioni di reversibilita.
L'analisi dei dati economici e degli andamenti attesi - anche
sulla base delle previsioni attuariali - hanno inoltre consentito
alle Fonti Istitutive di intervenire con alcune modifiche miglio-
rative delle prestazioni a favore degli iscritti in servizio ed in
quiescenza. Gli interventi introdotti hanno comunque natura
sperimentale per poterne verificare gli effetti sull'effettivo
andamento economico del Fondo.
Nel dettaglio, I'accordo richiamato ha introdotto le seguenti
modifiche statutarie:
® ¢ stata stabilita in un massimo di quattro annualita la con-
tribuzione pregressa da corrispondere per le cosiddette
“iscrizioni tardive” di familiari;
® ¢ stata prevista la facolta di nuova estensione delle pre-
stazioni al familiare beneficiario che abbia perso i requisiti
a causa di variazioni dello stato civile o della convivenza e
che si trovi nuovamente nelle condizioni previste dallo Sta-
tuto per essere reso beneficiario da parte di un iscritto’;
® ¢ stata prevista la facolta per i familiari beneficiari maggio-
renni di richiedere I'esclusione dal Fondo. Detta esclusione
interviene in via definitiva senza possibilita, pro futuro, di
nuovo inserimento tra i beneficiari;
® ¢ stata ridotta la quota contributiva a carico degli iscritti
destinatari di pensione di reversibilita. Detta quota, dap-
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i circa un 1.000.000 di euro.

La loro applicazione a partire dal 1° gennaio 2016 ¢ stata su-
bordinata dalle Fonti Istitutive a una consuntivazione periodi-
ca della reale incidenza delle uscite generate.

prima calcolata sul 100% del trattamento pensionistico
del de cuius, a seguito dell'accordo, viene determinata sul
65% di detto trattamento, fatta salva una base imponibile
minima di 20.000 euro annui.

Per quanto riguarda i Regolamenti delle prestazioni, le princi-

pali modifiche hanno riguardato:

@ |'introduzione del rimborso, in via sperimentale per I'anno
2016, dei farmaci® con caratteristiche di innovativita te-
rapeutica non rimborsati dal Servizio Sanitario, ancorché
prescritti da ente ospedaliero, relativi al trattamento delle
patologie oncologiche, virali e degenerative di cui al se-
guente elenco tassativo:

- Neoplasie con caratteristiche istologiche di malignita
- Epatite C

- HIV

- Slae Sclerosi Multipla

- Fibrosi cistica

@ |'incremento, per i nuclei familiari con almeno 5 componen-
ti beneficiari delle prestazioni rese dal Fondo, del massima-
le per gli occhiali da € 450 a € 600 e del massimale per le
cure dentarie da € 1.500 ad € 2000. Per i nuclei degli iscritti
in quiescenza il massimale relativo agli occhiali aumenta
da €250 a € 350, quello relativo alle cure odontoiatriche da
€600a€800;

® |a facolta, per i nuclei degli iscritti in servizio, di fruire
del massimale di € 4.500 accorpando il plafond di tre anni
consecutivi a fronte di una spesa per cure dentarie pari 0
superiore a € 6.500;

@ |'eliminazione, per gli iscritti in quiescenza, della cosid-
detta quota differita relativa alle prestazioni in assistenza
convenzionata, analogamente a quanto previsto per gli
iscritti in servizio.

Le Fonti Istitutive, con l'accordo sopra richiamato, hanno
inoltre stabilito di riaprire i termini per I'iscrizione dei dipen-
denti attualmente in servizio che, nel periodo intercorrente
dall"1.1.2011 (data di attivazione del Fondo) a fine 2015, non
hanno effettuato o hanno revocato l'iscrizione senza aver
usufruito delle prestazioni.

| termini e le modalita per I'iscrizione, definiti da un articola-

to percorso di ingresso, rimangono invariati rispetto a quelli

previsti nell'analoga determinazione assunta dalle Fonti Isti-

tutive con |'accordo del 16 gennaio 2014".

(12) Detta estensione dei benefici potra avvenire senza fruizione delle prestazioni per un anno dalla richiesta e con corresponsione della con-
tribuzione dalla data della nuova maturazione dei requisiti. La contribuzione per il periodo intercorrente tra la nuova maturazione dei requisiti
e la data della richiesta di estensione dei benefici é dovuta per un massimo di quattro annualita. Se I'estensione dei benefici

riguarda un componente che rientra nel nucleo familiare di origine é dovuta la contribuzione per Iintero periodo di non copertura, per un
massimo di quattro annualita, senza beneficio di prestazioni per un intero anno dalla data della richiesta.

(13) A condizione che il relativo trattamento sia prescritto con I'indicazione della durata della terapia e che la richiesta di rimborso sia corre-
data dalla fattura e dalla prescrizione ospedaliera. Il rimborso di detti farmaci andra a gravare sul massimale delle Prestazioni Ospedaliere e
sara riconosciuto a seguito della valutazione del Consulente Sanitario del Fondo circa il rispetto dei requisiti indicati.

(14) In sintesi richiamati: esclusione dalle prestazioni per I"intero primo anno di iscrizione con corresponsione, a decorrere dal 1° gennaio
2016, in aggiunta alla normale quota contributiva, del contributo d”ingresso nella misura dell” 1% per il titolare, dello 0,10% (massimo 0,30%)
per ciascun familiare fiscalmente a carico. Per ciascun familiare non fiscalmente a carico € dovuto il normale contributo dello 0,90%.
Copertura tramite polizza sanitaria nel biennio 2017 — 2018 con versamento del solo contributo d’ingresso (il premio polizza viene corrisposto
dall’azienda) fatta eccezione per le quote dovute per I'eventuale copertura di familiari non fiscalmente a carico. Fruizione delle prestazioni a

Regolamento Fondo a partire dal 1° gennaio 2019.



LA CAMPAGNA
DI PREVENZIONE
CARDIO-
VASCOLARE

Nel corso del 2015, I'attenzione alla salute, oltre che nella
tradizionale erogazione di servizi ad oltre 200 mila persone,
ha visto il Fondo Sanitario impegnato nella realizzazione della
campagna di prevenzione cardiovascolare nell’ambito dell’ini-
ziativa "l Colori della Salute™™.

Il progetto si e rivolto agli iscritti e ai loro familiari di eta com-
presa tra i 40 e i 69 anni. Le risposte fornite alle domande di
un questionario online sugli stili di vita e sui risultati di deter-

D,

| Colori della Salute®

Suggerimenti per una vita sana

Liniziativa ha registrato la compilazione di circa 13.000 questio-
nari e la fruizione di circa 600 “pacchetti” diagnostici gratuiti.

La campagna ha comportato, in parallelo, la realizzazione di
un articolato piano di comunicazione finalizzato a sensibiliz-
zare gli iscritti e i loro familiari sui principali fattori di rischio
e sui corretti stili di vita da adottare per limitare I'insorgenza
di eventi acuti.

Al riguardo, costante & stato il presidio dei diversi canali di
comunicazione per raggiungere ciascuno dei potenziali inte-
ressati; con |'obiettivo di dare identita riconoscibile al proget-

A campagna conclusa, e stata sottoposta ai partecipanti
una survey online il cui feedback ha confermato la buona
accoglienza dell'iniziativa e il valore che la prevenzione ri-
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minati esami clinici hanno consentito a ciascun partecipante
di conoscere il proprio livello di rischio cardiovascolare.
All'emergere di un rischio elevato (classificato in fascia IV,
V e VI secondo i canoni dell'lstituto Superiore di Sanita), il
Fondo ha messo a disposizione dell‘assistito un “pacchetto
prevenzione” gratuito: esami del sangue mirati (glicemia, co-
lesterolo totale, HDL e trigliceridi), elettrocardiogramma da
sforzo, visita cardiologica.

to, e stato realizzato preliminarmente all‘'effettuazione della
campagna il logo “I Colori della Salute” che ha caratterizzato
le diverse iniziative di informazione/comunicazione condotte
presso gli iscritti.

Durante il periodo di campagna, il Fondo ha raggiunto diret-
tamente i propri iscritti inviando loro, a piu riprese, 73.000 e-
mail e 13.000 lettere a scopo informativo; relativamente alle
pubblicazioni informative/divulgative appostate sui diversi
canali e siti online, a fine dicembre, sono state riscontrate
65.000 visualizzazioni.

veste presso gli iscritti, utile sprone per la messa a punto
di futuri interventi.

(15) Recentemente il marchio grafico é stato registrato, in previsione delle eventuali, ulteriori iniziative di prevenzione che il Fondo intendera promuovere.



RELAZIONE SULLA GESTIONE

OPERATIVIT‘ Le domande di rimborso complessive relative a spese sani-

DELFONDO

tarie sostenute nel 2015 sono state 519.457, il 4,8% in piu
rispetto all'anno precedente; entro fine 2015 ne erano per-
venute 463.135, le restanti 56.322 sono state acquisite nel
periodo gennaio —marzo 2016.

Al 31 marzo, termine stabilito dalla normativa statutaria per
la presentazione delle domande di rimborso, ne risultavano
accolte 466.658; quelle respinte, principalmente a motivo
della non conformita al Regolamento e alle carenze documen-
tali, sono risultate 52.603 (pari al 10,1% del totale).

Alla medesima data, le domande di rimborso sospese, in atte-
sa di acquisizione di documentazione aggiuntiva, risultavano
197. Gli iscritti possono regolarizzare le pratiche respinte,

Contatti telefonici 2015

97,30%
97,28%
97,.24%
97,77%
98,24%

2,13%
2,04%
2,14%
1,69%
1,38%
1.31%
1,04%
0,98%
2,15%
2,22%
2,20%
1,56%

98,38%
98,72%
98,75%
96,78%
96,87%
97,03%
97,76%
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qualora ne ricorrano i presupposti, entro il 30 giugno 2016.
Per assistenza convenzionata sono state emesse 132.636
prese in carico, il 6,4% in pil rispetto al 2014.

Conriguardo al servizio reso agli assistiti dal call center per le
prese in carico o per la richiesta di informazioni, non si sono
registrate particolari criticita; da parte dell'outsourcer sono
state rispettate le soglie previste dagli SLA (service level
agreement) contrattuali.

La tabella seguente riporta il dettaglio mensile delle richieste di
assistenza telefonica indirizzate alla Centrale Operativa nel cor-
so del 2015. Rispetto al 2014, si rileva un significativo aumento
dei contatti nell'ultimo quadrimestre dell'anno (37.370 la media
mensile registrata nel 2015 contro i 29.121 contatti del 2014).

0,56%
0,68%
0,62%
0,54%
0.38%
0.31%
0,24%
0,27%
1,06%
0,92%
0.77%
0,68%

Come riporta la tabella di seguito indicata, nel primo quadrime-
stre 2016, I'operativita del call center & in aumento sia rispetto
a dicembre, sia in raffronto al primo quadrimestre 2015 (42.156

Contatti telefonici 2016

contatti mensili relativi al primo quadrimestre 2016 contro la
media di 27.982 contatti dei primi mesi del 2015).

97,10% 1,96%
1,95%
1.91%

1,88%

0,94%
0.87%
0.81%
0.82%

97,18%
97,28%
97,30%




RELAZIONE SULLA GESTIONE

L'aumento dei volumi registrato durante gli ultimi mesi del
2015 ed il primo quadrimestre del 2016, in buona parte &
stato generato dalla richiesta di informazioni riguardanti gli
obblighi fiscali — 730 precompilato (adeguamento dei codici
fiscali e della nuova normativa).

Contatti e-mail
2015
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Gli iscritti utilizzano a scopo informativo anche la modalita
di contatto e-mail; di seguito riportiamo i dati relativi alla
gestione di quelle inoltrate alla centrale operativa nel 2015,
che al pari della statistica operativa sopra esposta, vengono
consuntivate mensilmente per monitorare i livelli di servizio.

98,97% 1,03%
98,80% 1,.20%
98,68% 1,32%
98,79% 1.21%
98,84% 1.16%

98,91% 1,09%
98,93% 1,07%
99,39% 0.61%
98,31% 1,69%
98,51% 1.49%
98,57% 1.43%
98,70% 1,30%

Il dato del primo quadrimestre 2016 € in linea con quello dello
SCOrso esercizio.

Contatti e-mail
2016

98,73% 1.27%

98,76% 1,.24%
98,75% 1,25%
98,76% 1.24%
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Prese in carico
ultimo triennio

Prese in carico
|° quadrimestre

(e
“*\Fsi

\_ conTe )

Ai consuntivi sopra indicati vanno aggiunte le e-mail perve-
nute nel corso del 2015 alle caselle di posta elettronica gesti-
te direttamente dalla struttura interna del Fondo:

@ oltre 7.700 e-mail alla casella Servizio Iscritti, in partico-
lare per richieste di informazione sul Regolamento delle
prestazioni e per la segnalazioni di disguidi;

@ circa 12.000 e-mail alla casella Anagrafe, soprattutto per
richieste di variazione anagrafiche e di informazioni ineren-
ti la normativa statutaria;

@ circa 1.500 e-mail alla casella Contabilita per comunicazio-

111.242
123.394
132.636

Il trend si conferma anche nei primi mesi del 2016 (le preno-
tazioni online superano il 42% del totale) ed & favorito anche

Al 30 aprile 2016 oltre 17.000 iscritti avevano scaricato la APP che
da inizio 2015 & messa a disposizione gratuitamente.

La APP rende piu agevole la localizzazione delle strutture sa-
nitarie, la presa in carico, I'inoltro pratiche di rimborso e la
consultazione archivio e si rivela congeniale soprattutto per

31.546
49.032
55.666

Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaclo ‘ 3

ni relative a contribuzioni e rimborsi.

Per monitorare compiutamente |'attivita operativa del Fondo
va considerato anche il numero di prese in carico effettuate
in modalita online, in piena autonomia dall'iscritto, rispetto a
quelle telefoniche.

'andamento dell'ultimo triennio attesta una crescita progres-
siva dei dati, in particolare delle prese in carico online, che
sono aumentate in valore assoluto del 13,5% anno su anno, a
fronte di un aumento delle prese in carico complessive, anno
su anno, del'7,4%.

33,75%
39,74%
41,97%

73.696
74.362
76.970

66,25%
60,26%
58,03%

dalla disponibilita dell’APP “FSI con Te” che da inizio 2016 &
attiva anche per il sistema operativo Windows Mobile.

43,72% 56,28%
59,18%
58,26%

5117%

40,82%
41.74%
42,83%

necessita concernenti le prestazioni specialistiche (visite me-
diche e accertamenti diagnostici) in assistenza convenzionata.
1'1,6% delle prese in carico emesse nel corso del 2015 nonché
il 2,5% delle domande di rimborso sono state richieste utiliz-
zando il nuovo canale.
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RISULTATO
DELLE GESTIONI

Chiusura esercizio

51.064.145
63.405.023

-700.595
-26.999.658
-70.897.574
-2.499.910

2.114.553

386.663

Nella tabella che segue sono esposti i dati di sintesi delle due

gestioni, attivi e quiescenti, che per I'esercizio 2015 presentano

complessivamente un avanzo di 14,8 milioni di euro, in diminu-

zione di circa 4,1 milioni di euro rispetto ai 18,9 milioni di euro

che costituiscono l'avanzo 2014.

Sul margine della gestione caratteristica hanno avuto impatto

principalmente:

® |'aumento del contributo medio pro-capite dovuto, per gli atti-
vi, all'incremento dell'imponibile medio e, per i quiescenti, alla
riduzione dell'incidenza dei familiari a carico rispetto al totale
degli assistiti. Cid ha consentito di incrementare la contribu-
zione totale di circa 0,4 milioni di euro, nonostante la diminu-
zione del numero di assistiti rispetto all'anno precedente;

@ |'aumento della spesa pro capite, riconducibile in partico-
lare all'aumento dell'eta media e alla moderata ripresa dei

50.035.924
64.772.288

32.219.288
878.851

-572.957
-25.954.529
-12.101.754
-2.589.754

-2.125
-11.664.602
-21.375.299

-1.570.414

4.332.284 475.582

-41.438

972.7125 236.007

-100.821

-10.619.480
-21120.511
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consumi in atto, che ha comportato un aumento delle pre-

stazioni di circa 1,4 milioni di euro a carico della gestione

quiescenti.
I risultato operativo & pertanto diminuito di 0,9 milioni di euro
rispetto al 2014, di cui per circa 0,2 milioni imputabili alla gestio-
ne attivi e per circa 0,7 milioni di euro alla gestione quiescenti.
Sul risultato complessivo della gestione ha invece inciso in
misura significativa 'andamento dei mercati finanziari, condi-
zionato dal drastico calo dei rendimenti, che ha determinato il
dimezzamento dei proventi finanziari rispetto al 2014, di circa
2,5 milioni di euro.
Va evidenziato inoltre il consistente calo dei proventi straordi-
nari rispetto all'anno precedente nel quale era stata contabiliz-
zata una plusvalenza di 0,9 milioni di euro in conseguenza della
restituzione dei titoli immobilizzati a Cassa Sanitaria Intesa.

31.508.533
880.743

83.283.433
64.283.874

81.544.457
65.653.031

0 -702.720
-38.664.260
-92.272.873

-4.070.324

-572.957
-36.574.009
-93.222.265

-1.473.221 -4.062.975

840.385 2.590.135 5.172.669

-13.562 0

-55.000

-100.134 -128.526

0 0
-100.134 -128.526

283.205 622.670

-160.796

1.255.930
-108.513




RISULTATO
DELLA GESTIONE
ATTIVI

RISULTATO
DELLA GESTIONE
QUIESCENTI

La gestione attivi ha riscontrato una contribuzione di 114,5
milioni di euro, con una diminuzione di 0,3 milioni di euro
rispetto al dato del 2014 (-0,3%), derivante dalla contrazio-
ne del numero degli assistiti (-1,6% rispetto al 2014) e dalla
crescita dell'imponibile medio rispetto al 2014. Le aziende
del Gruppo hanno riversato al Fondo 63,4 milioni di euro di
contribuzione registrando una riduzione di -1,4 milioni di euro
(-2,1%) rispetto all'esercizio precedente, dovuta al decremen-
to del numero degli iscritti in servizio (-1.334 titolari) rispetto
al 2014. Da parte degli iscritti, anche per la relativa compo-
nente familiare, sono stati versati 51,1 milioni di euro di con-
tributi (1,0 milioni di euro in pit rispetto al 2014).

La spesa totale per prestazioni ammonta a 101,1 milioni euro,
compresi 0,7 milioni di euro versati alle compagnie assicu-
rative. La sostanziale invarianza del dato (- 0,1%) rispetto ai
101,2 milioni di euro registrati nel 2014 verificatasi anche a
fronte della riscontrata diminuzione del numero degli iscritti,
si spiega con l'incremento della spesa pro capite dell'1,8%.
L'ingresso in polizza degli iscritti appartenenti a societa en-
trate nel Gruppo nel corso del 2015 ha determinato un aumen-
to dei premi riconosciuti alle compagnie (+22,3%).

Benché I'importo complessivo delle prestazioni rimanga co-
stante, si assiste ad una consistente osmosi tra |'assistenza
arimborso e I'assistenza convenzionata a favore di quest'ulti-
ma forma, percepita pit vantaggiosa dagli iscritti.

Le prestazioni erogate in regime di assistenza convenzionata,
al netto degli accantonamenti, sono state pari a un controva-
lore di 27,0 milioni di euro, in incremento di 1,0 milioni di euro
(+4,0%) rispetto al 2014.

Viceversa, gli oneri per |'assistenza a rimborso, al netto degli ac-
cantonamenti, comprensivi della quota differita, ammontano a
70,9 milioni di euro; il dato si confronta con i 72,1 milioni di euro

Alla gestione quiescenti sono confluiti nell'esercizio contri-
buti per 33,1 milioni di euro, dato in aumento rispetto ai 32,4
milioni di euro del 2014 (+2,2%). La componente contributiva
riversata da aziende del Gruppo, in virtl di sussistenti accordi
integrativi aziendali, e risultata di 0,9 milioni di euro, sostan-
zialmente invariata rispetto al 2014. Da parte degli iscritti,
anche per la relativa componente familiare, sono stati ver-
sati 32,2 milioni di euro di contributi, 0,7 milioni di euro in
pit rispetto al 2014 (2,3%), dovuti da un lato all'incremento
del numero degli iscritti (+1,1%), dall‘altro all'incremento del
contributo derivante dalla variata composizione dei nuclei.

Gli oneri per prestazioni erogate ammontano a 34,6 milioni di euro,

dato che mostra un aumento di 1,4 milioni di euro rispetto ai 33,2

milioni di euro riscontrati nel 2014 (+4,2%). Le ragioni della cre-

scita della spesa vanno ricondotte principalmente a due aspetti:

@ all'aumento del numero degli iscritti (+1,1%)

@ all'aumento della spesa pro capite del 2,9% riconducibile
principalmente all'incremento dell’eta media (quasi 9 mesi
in pil rispetto all'anno precedente) e in minor misura da
una ripresa dei consumi

Anche per la gestione quiescenti si assiste all'osmosi tra as-

sistenza convenzionata ed assistenza a rimborso gia rilevato

per la gestione attivi.

Infatti, gli oneri per I'assistenza convenzionata, al netto degli

accantonamenti, sono cresciuti di 1,0 milioni di euro (+9,8%

rispetto al 2014) ed ammontano a 11,7 milioni di euro. Vice-
versa, le prestazioni a rimborso, al netto degli accantonamenti,
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del 2014 rispetto ai quali attestano una diminuzione dell1,7%.

Il fenomeno puo essere spiegato con la sempre maggior con-
sapevolezza degli iscritti sui vantaggi dell'assistenza conven-
zionata in termini di tariffe, di franchigie e di condizioni di
rimborsabilita.

Ammonta a 2,5 milioni di euro I'accantonamento ad integrazio-
ne del fondo per rischi ed oneri a copertura delle prestazioni
ancora da liquidare. Rispetto ai 2,6 milioni di euro del 2014,
detto accantonamento & inferiore di 0,1 milioni di euro (-3,5%).
Il risultato operativo presenta una flessione di 0,2 milioni di
euro (-1,6% rispetto al 2014) dovuta principalmente al mag-
gior incremento della spesa media pro capite (+1,9%) rispetto
a quello della contribuzione media (+1,3%).

Il saldo della gestione finanziaria, interessi attivi, proventi e
oneri, ammonta a 2,1 milioni di euro; il dato & in diminuzione
significativa rispetto al 2014 di 2,2 milioni di euro (-50,7%), in
ragione del drastico calo dei rendimenti finanziari provocato
dagli interventi della BCE e dalla congiuntura internazionale.
| proventi ed oneri straordinari ammontano a 0,3 milioni di
euro in calo di 0,6 milioni rispetto all‘'esercizio precedente nel
quale si era verificata una plusvalenza derivante dal riversa-
mento a Cassa Sanitaria Intesa del patrimonio immobilizzato
del Fondo.

Il risultato complessivo della gestione ammonta a 15,7 milioni di
euro in diminuzione di 3 milioni di euro rispetto al 2014 (-15,9%).
[l contributo di solidarieta versato alla gestione quiescenti ai
sensi dell'art. 25, comma 4 dello Statuto, ammonta a 6,8 mi-
lioni di euro e corrisponde, come previsto dalle Fonti Istitutive
con l'accordo del 19 settembre 2013, alla quota di solidarieta
del 6% del monte contributivo al netto delle polizze.

L'avanzo della gestione attivi risulta di 8,9 milioni di euro, in
diminuzione del 25,0% rispetto alla chiusura del 2014.

si attestano a 21,4 milioni di euro e pur crescendo dell” 1,2%
rispetto ai 21,1 milioni di euro del 2014, aumentano in misura
meno che proporzionale rispetto alla crescita degli iscritti.
Ammonta a 1,6 milioni di euro I'accantonamento ad integra-
zione del fondo per rischi ed oneri a copertura delle presta-
zioni ancora da liquidare; detto accantonamento ¢ in linea con
quello relativo all'anno precedente (1,5 milioni di euro).

Il risultato operativo resta negativo (-1,5 milioni di euro) e registra
un peggioramento rispetto all'esercizio precedente determinato
dalla crescita della spesa pro capite (+2,9%) in misura piu ac-
centuata rispetto all'incremento del contributo pro capite (+1%).
| proventi finanziari complessivi risultano pari a 0,4 milioni di euro
e sono in calo rispetto agli 0,7 milioni di euro registrati nel 2014.
| proventi ed oneri straordinari ammontano a 0,2 milioni di
euro e sono in leggero calo rispetto al 2014.

Il risultato complessivo della gestione ammonta a -0,9 milioni
dieuro e peggiora di 1,1 milioni di euro rispetto all'anno prima.
Con il contributo di solidarieta di 6,8 milioni di euro, versato
dalla gestione attivi ai sensi dell'art. 25, comma 4 dello Sta-
tuto, I'avanzo della gestione quiescenti risulta di 5,9 milioni di
euro, risultato in peggioramento rispetto ai 7,0 milioni di euro
registrati nel 2014.

Il risultato di gestione, positivo grazie al contributo di soli-
darieta riveniente dalla gestione attivi, permettera anche
quest'anno di liquidare al 100% la cosiddetta quota differita,
sia con riguardo alle prestazioni fruite in assistenza conven-
zionata, sia con riguardo ai rimborsi.
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GLI ONERI
RELATIVI ALLE
PRESTAZIONI
EROGATE
DIRETTAMENTE
DALFONDO

Distribuzione
generale
delle prestazioni
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Nel corso del 2015, complessivamente per entrambe le  voce pil rilevante & costituita dai ricoveri con oltre 46,2
gestioni di attivi e quiescenti, gli oneri per le prestazioni  milioni di euro, seguita da prestazioni specialistiche, 36,8
erogate ammontano a circa 135,5 milioni di euro; larelati- ~ milioni di euro, e dalle cure dentarie che si attestano a
va componente differita risulta di 16,9 milioni di euro. La 29,3 milioni di euro.

43.491.679 2.715.708 46.213.387
31.637.935 5.143.129 36.781.064
23.960.873 5.367.794 29.328.667

8.4417.799 1.288.644 9.736.443
6.167.212 1.647.296 1.814.508

801.214 261.850 1.063.064
4.163.515 439.632 4.603.147

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 riguarda esclusivamente pratiche di competenza dell'esercizio in corso ed e pari alla consistenza complessiva del fondo rischi
ed oneri 2015, al netto di quanto relativo a partite di competenza degli anni precedenti (pari a 2.3 milioni di euro).

7% 3% 1%

6% . RICOVERI . DIAGNOSTICA
PRESTAZIONI PRESTAZIONI
SPECIALISTICHE DALIQUIDARE
CURE
DENTARIE . ALTRO
MEZZICORRETTIVI

ocuLIsTICH
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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 di quasi 101 milionidi  sata integralmente agli iscritti, pari a 11,7 milioni di euro.

Distribuzione
delle prestazioni 29.033.928 1.424.091 30.458.019
gestione attiv 24.221.929 3.605.667 27.833.596
20.894.437 4.194.526 25.088.963
5.533.973 1.376.723 6.910.696
6.340.973 786.004 71.126.977
386.308 92.673 478.981
2.864.991 190.209 3.055.200
Negli importi indicati in tabella non sono considerate le spese sostenute per gli iscritti fruitori di polizza assicurativa; I'importo delle prestazioni da
liquidare riguarda esclusivamente pratiche di competenza dell'esercizio in corso ed é pari alla consistenza complessiva del fondo rischi ed oneri 2015,
al netto di quanto relativo a partite di competenza degli anni precedenti (pari a 1,5 milioni di euro)
20, 3%
0
B coven i ovvostca
PRESTAZIONI PRESTAZIONI
SPECIALISTICHE DALIQUIDARE
CURE
DENTARIE
MEZZI CORRETTIVI
ocuusTICl
Gli oneri per prestazioni relative agli iscritti in quiescenza sonoparia  agli iscritti. | ricoveri rappresentano la voce di maggior rilevanza con
circa 34,6 milioni di euro, compresa la quota differitache ammontaa 15,8 milioni di euro. Le prestazioni specialistiche e le cure dentarie
5,2 milioni di euro. Detta componente sara rimborsata integralmente  registrano rispettivamente oneri pari a 8,9 ed a 4,2 milioni di euro.
Distribuzione
delle prestazioni 14.463.751 1.291.617 15.755.368
gestione 7.410.006 1.537.462 8.947.468

quiescent 3.066.436 1173.268 4.239.704
2.106.826 502.640 2.609.466

633.239 270,573 903.812

414.906 169.177 584.083

1.298.524 249.423 1.547.947

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 riguarda esclusivamente pratiche di competenza dell'esercizio in corso ed e pari alla consistenza complessiva del fondo rischi
ed oneri 2015, al netto di quanto relativo a partite di competenza degli anni precedenti (pari a 0,8 milioni di euro)

3%, Yh2h

MEZZI CORRETTIVI
. RICOVERI . OCuLISTICH
PRESTAZIONI . PRESTAZIONI
SPECIALISTICHE DALIQUIDARE
CURE
DENTARIE . ALTRO

. DIAGNOSTICA
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SINTESI
SULLANDAMENTO
DELLA SPESA
UNITARIA PER
PRESTAZIONI'®

Spesa unitaria

100.952.433 34.587.849 135.540.282 100.853.094 33.230.126 134.083.219

65.538

L'osservazione dei dati per nucleo familiare, relativamente
agli ultimi due anni di attivita del Fondo, evidenzia che nel suo
complesso, la spesa media per nucleo & aumentata del 2,2%
passando dai 1.542 euro del 2014, ai 1.576 euro del 2015.

Le spese per gli iscritti attivi sono rimaste sostanzialmen-
te stabili (+0,1%) a fronte della riduzione dei nuclei (-2,0%),

20.483 86.021 66.873

20.056
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portando la spesa per nucleo a 1.540 euro annui per il 2015
contro i 1.508 euro rilevati nel 2014 (+2,1%).

Il dato per nucleo relativo ai quiescenti risulta maggiore in
valore assoluto rispetto a quello degli attivi e mostra una
leggera crescita (+1,9%), salendo dai 1.657 euro del 2014, ai
1.689 euro del 2015.

01%
-2,0%

41%
2,1%

11%

86.929 -1,0%

Spesa procapite

100.952.433 34.587.849 135.540.282 100.853.094 33.230.126 134.083.219
163.259

Tendenze analoghe si osservano per la spesa pro-capite, con

il costo medio pro-capite che sale complessivamente del
2,2% attestandosi a 670 euro annui per il 2015 contro i 656
euro annui del 2014.

38.987 202.246  165.986

38.545

Il costo medio per gli attivi si incrementa dell'1,8%; mentre
quello relativo ai quiescenti aumenta del 2,9% in linea con i
rispettivi aumenti dell’eta media (circa 3 mesi per gli attivi e
circa 9 mesi per i quiescenti).

0,1%
-1,6%

4,1%
11%

11%

204.531 -1.1%

(16) Relativa alle prestazioni a Regolamento e alle spese di competenza 2015.
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RISORSE
VINCOLATE

Prestazioni
vincolate
ex DM 27/10/2009

(Sacconi)

Ammontare
totale

delle prestazioni
erogate

La percentuale di spesa destinata alle prestazioni sanitarie
vincolate ai sensi del DM 27/10/2009, cosiddetto Decreto
Sacconi, in rapporto all'ammontare complessivo delle risorse
destinate alla copertura di tutte le prestazioni garantite agli
assistiti, si attesta al 29,8%. Il dato, oltre alle spese per le
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prestazioni erogate direttamente dal Fondo, considera anche
la componente relativa alla copertura tramite polizze, cosi
come certificata dalle rispettive Compagnie, nonché la contri-
buzione riversata a CASDIC dalle diverse Societa del Gruppo
Intesa Sanpaolo aderenti al fondo per la long term care.

47.41 1.065 48.536
23.882.229 5.367.795 29.250.024
571.553 172.246 JLENEE]

78.644 - 78.644
278.621 - 278.621
4.637.634 1.007.432 5.645.066

135.540.280 36.044.690 26,59%
679.883 141.006 20,23%
6.363.500 6.363.500 100,00%

29,84%

70,16%

. PRESTAZIONI VINCOLATE / CONTRIBUTI



RELAZIONE SULLA GESTIONE

RIPARTIZIONE
PRESTAZIONI A
RIMBORSO E IN
CONVENZIONE

Distribuzione
delle prestazioni
per tipo assistenza

PRESTAZIONI
ARIMBORSO

Distribuzione
delle prestazioni
In assistenza

a rimborso

Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaclo ‘ 40

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, riferiti alle due gestioni, costituiscono il 30,7%
del totale delle uscite per prestazioni ed ammontano a
poco meno di 41,6 milioni di euro.

93.946.661
41.593.620

Negli importi indicati in tabella non sono considerate le spese sostenute per gli iscritti fruitori di polizza assicurativa.

ASSISTENZA
ARIMBORSO

ASSISTENZA
CONVENZIONATA

Gli oneri per le prestazioni a rimborso ammontano com-
plessivamente a 93,9 milioni di euro. Le prestazioni spe-
cialistiche e le cure dentarie corrispondono rispettiva-

mente al 34,7% e al 26,3% del totale e superano la voce
ricoveri che si attesta al 22,2%.

21.644.536
19.398.757
18.936.730
6.141.573
4.1317.176

4.980.013
5.276.470
1.944.927
1.646.880
1.103.046

32.624.549
24.675.227
20.881.657
1.788.453
5.240.222
800.929 261.836 1.062.765
1.438.560 235.228 1.673.788

Negli importi indicati in tabella non sono considerate le spese sostenute per gli iscritti fruitori di polizza assicura-
tiva; I'importo delle prestazioni da liquidare riguarda esclusivamente pratiche di competenza dell‘esercizio in corso
ed é pari alla consistenza complessiva del fondo rischi ed oneri 2015.

60/0 20/0 10/0

PRESTAZIONI

SPECIALISTICHE B owenosrca

CURE PRESTAZIONI

DENTARIE DALIQUIDARE
. RICOVER . ALTRO

MEZZI CORRETTIVI

OCcuLISTICI
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ASSISTENZA
CONVENZIONATA

Distribuzione
delle prestazioni
In assistenza
convenzionata
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L'assistenza convenzionata registra un ammontare di 41,6 e prestazioni specialistiche (10,0%) sono le restanti voci di
milioni di euro, dei quali 25,3, pari al 60,9% del totale, sono rilievo, ricomprese tra i 4,7 ed i 4,1 milioni di euro.
dovuti ai ricoveri. Cure dentarie (11,2%), diagnostica (10,8%)

24.560.949 770.781 25.331.730
4.562.116 91.324 4.653.440
4.310.623 185.598 4.496.221

3.993.400 163.115 4.156.515
25.638 416 26.054
286 14 300
2.823.444 105.916 2.929.360

Negli importi indicati in tabella non sono considerate le spese sostenute per gli iscritti fruitori di polizza assicurativa, I'importo delle prestazioni da liquidare
riguarda esclusivamente pratiche di competenza dell'esercizio in corso ed é pari alla consistenza complessiva del fondo rischi ed oneri 2015, al netto di quanto
relativo a partite di competenza degli anni precedenti (pari a 2,3 milioni di euro).

1%
PRESTAZIONI
B fcoveR DALIQUIDARE
CURE
DENTARIE
. DIAGNOSTICA
PRESTAZIONI

SPECIALISTICHE




FATTI DI
RILIEVO
SUCCESSIVI
ALLA
CHIUSURA
DELLESERCIZIO

Piano di gestione
della liquidita [g)er
'esercizio 2016

Trasmissione del
flussi all' Agenzia
delle Entrate per Il
/30 precompilato

~ Attribuzione del
risultato di gestione

Impatti
sul patrimonio

[ Piano di gestione della liquidita definito per il 2016 ha preso
a riferimento i flussi di cassa riscontrati nel 2015 opportu-
namente rivisti con le indicazioni delle previsioni analitiche
delle entrate e dei fabhisogni di liquidita previsti nel corso
del 2016 .

Tale Piano inizialmente aveva preventivato un primo inve-
stimento a fine gennaio di 62 milioni di euro, scaglionato su
diverse scadenze, ed un ulteriore investimento, ipotizzato per
marzo in 12 milioni di euro, con strumenti da individuare in
base alle migliori condizioni di mercato.

Considerato il raffronto comparato effettuato dall’Advisor,
rispetto alle prospettive di investimento riscontrate nella
prima fase del 2016, caratterizzata da un andamento partico-
larmente negativo dei mercati finanziari, il Consiglio di Ammi-
nistrazione, su proposta della Commissione Investimenti, ha

Sulla base del decreto del Ministero dell'Economia e delle Fi-

nanze del 31 luglio 2015 e delle specifiche fornite dall'’Agenzia

delle Entrate, il Fondo ha messo a punto le procedure per la
trasmissione, avvenuta il 29 febbraio 2016, dei dati finalizzati

alla predisposizione del 730 precompilato 2016 — redditi 2015.

| dati trasmessi all'’Agenzia delle Entrate sono relativi ai:

@ rimborsi, anche per prestazioni in assistenza convenzio-
nata, effettuati nel corso del 2015 agli iscritti, anche per
conto dei relativi familiari;

@ contributi corrisposti al Fondo nel 2015 da esodati e pen-
sionati, in assenza di intervento del datore di lavoro quale
sostituto d'imposta, anche per conto di eventuali familiari.

'Agenzia delle Entrate ha pubblicato apposite “specifiche
tecniche per la trasmissione telematica della comunicazione”
contenenti le disposizioni ufficiali in materia.
Le attivita per la predisposizione dei file relativi agli assistiti
che fruiscono delle prestazioni a Regolamento, realizzate in
collaborazione con I'outsourcer Previmedical, cui il Fondo ha
formalizzato delega per la trasmissione, sono avvenute nel ri-
spetto delle specifiche richieste dall’Agenzia. Sui dati trasmes-
si il Fondo ha compiuto le opportune verifiche di congruita.

Il Fondo ha altresi delegato la Compagnia Unisalute a tra-

smettere all'’Agenzia i dati relativi ai rimborsi per gli assistiti

Il Consiglio di Amministrazione propone all'’Assemblea dei De-
legati di approvare il bilancio al 31 dicembre 2015 del Fondo Sa-
nitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaolo che chiude con
un risultato di gestione di 14,8 milioni di euro, costituito dall'a-
vanzo della gestione attivi di 8,9 milioni di euro e dallavanzo

Ad avvenuta approvazione del bilancio da parte dell’Assemblea
dei Delegati, con I'imputazione dell'avanzo di esercizio delle
due gestioni, il patrimonio al 31 dicembre 2015, risulta pari a
109,9 milioni di euro.

Il patrimonio della gestione attivi al 31 dicembre 2015 ammon-
ta a 89,0 milioni di euro.

Il patrimonio della gestione quiescenti al 31 dicembre 2015 am-
monta a 22,8 milioni di euro.

Il disavanzo generato dall’accantonamento operato nel bilancio
2013 al fondo attivita ex art 18 comma 2 alinea 18 dello Statuto
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deliberato di investire una prima tranche in Buoni Risparmio
per 31 milioni di euro suddivisa su diverse scadenze e una
seconda tranche sempre della stessa cifra in Buoni Risparmio
con scadenza ottobre 2016 alle condizioni di maggior favo-
re accordate a Banca Prossima da Tesoreria di Capogruppo
che prevedono un rendimento lordo dello 0,26% con facolta
di uscita anticipata in ragione delle necessita operative del
Fondo, senza applicazione di penali.

La restante parte della liquidita e stata invece investita in
Buoni Risparmio al tasso lordo dello 0,60% con scadenza giu-
gno 2017.

coperti da polizza; la Compagnia, a propria volta, ha manleva-
to il Fondo relativamente alla correttezza e completezza dei
dati trasmessi stante che sugli stessi il Fondo non ha effet-
tuato controlli in proprio, godendo le compagnie assicurative
nella fattispecie del diritto al mantenimento della riservatez-
za per motivazioni commerciali.

La trasmissione dei flussi all’Agenzia delle Entrate ha reso
necessaria la preventiva realizzazione di un intervento di
aggiornamento dei dati anagrafici dei nuclei beneficiari
condotto con la collaborazione degli iscritti. Al 31 gennaio
2016, risultavano 71.302 gli iscritti che avevano provveduto
a confermare in procedura la rispettiva situazione anagrafica
e 17.901 coloro che non vi hanno adempiuto ed ai quali sara
richiesto di provvedervi nell'anno in corso; dai controlli effet-
tuati ex post dal Fondo risultano circa 6.700 posizioni relative
a familiari beneficiari che sono tuttora prive di codice fiscale.
In vista delle scadenze fiscali primaverili, avvalendosi anche
della collaborazione fornita dal Consorzio Fiscale Intesa San-
paolo, & stata predisposta un‘articolata documentazione per
informare gli iscritti sulle principali novita introdotte. Tale do-
cumentazione, resa disponibile per la stampa sui siti internet
e intranet del Fondo, ¢ stata inviata a mezzo posta agli iscritti
privi di collegamenti online.

della gestione quiescenti di 5,9 milioni di euro, da imputare:

@ per 8,9 milioni di euro al fondo patrimoniale della gestione
attivi;

@ per 5,9 milioni di euro al fondo patrimoniale della gestione
quiescenti.

che ammonta a — 2,0 milioni di euro, a seguito della parziale
imputazione al fondo patrimoniale della gestione attivi per 98
mila euro, importo corrispondente ai costi sostenuti nel 2015
per la campagna di prevenzione cardiovascolare, ammonta a
-1,9 milioni di euro.

Ad avvenuto trasferimento dalla gestione attivi alla gestione
quiescenti a seguito della conferma dell‘iscrizione post pensio-
namento, al 1° gennaio 2016 il patrimonio della gestione quie-
scenti registra un incremento pari a 1,9 milioni di euro mentre il
patrimonio degli attivi registra un decremento di pari importo.
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SCHEMIDIBILANCIO

- Stato
Patrimoniale
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342.638
214.055
128.583

542.411
419.778
122.693

43.547

128.057

51.952
334.038
557.594

0

0
115.381.221
33.400.000
148.781.221

15.492.325
4.716
15.497.041

53.082

164.641

64.522
711.618
993.863

0

0
94.255.195
36.400.000
130.655.195

17.551.868
1.540
17.553.408

155.788
5.845
161.633

441.323
5.845
453.168
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- Stato
Patrimoniale

89.039.811 81.077.466
80.119.886 69.190.656
8.919.925 11.886.810
0 0
22.845.187 15.998.058
15.754.139 10.904.205
1.201.968 1.201.499
5.889.080 1.015.032
0 -3.122.678
-2.000.000 -2.000.000
-2.000.000 -2.000.000

6.907.358 5.973.109
1.902.303 2.000.000

19.812.236 21.301.701
14.845.528 16.137.496
4.966.708 5.164.205
9.136.869 8.279.516
6.444.551 6.170.876
2.692.318 2.108.640
16.450.471 16.535.493
11.486.237 11.735.380
4.964.234 4.800.113

20.125 21.452
61.840 75.964
516.932 562.090
262.112 184.339
46.260.585 46.960.555

384.883 188.917
384.883 188.917
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Rendiconto
di gestione

114.469.168 114.808.212
51.064.145 50.035.924
63.405.023 64.772.288

-28.645.399 -21.661.458
-26.888.267 -25.833.807
-111.391 -120.722
-1.645.7141 -1.706.929

-11.751.743 -72.984.579
-59.529.281 -60.496.915
-11.368.293 -11.604.839
-854.169 -882.825

-700.595 -572.957

2.114.553 4.332.284
0 -41.438

386.663 972.725
-100.821 -66.982

-6.826.114 -6.854.115
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Rendiconto
di gestione

33.098.139 32.389.276
32.219.288 31.508.533
878.851 880.743

-12.566.032 -11.591.485
-10.564.745 -9.624.893
-1.099.857 -994.587
-901.430 -972.005

-22.044.283 ARYANFY
-17.530.419 -17.336.821
-3.844.880 -3.783.690
-668.984 -501.216

475.582 840.385
0 -13.562

236.007 283.205
-59.975 -41.531

6.826.114 6.854.115
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Rendiconto

dl QEStlone 8.919.925 11.886.810

5.889.080 1.015.032

1.379.250 1.345.444
-1.379.250 -1.345.444
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NOTA INTEGRATIVA

ATTIVITA
DEL FONDO

FORMA
ECONTENUTO
DEL BILANCIO

CRITERI DI
VALUTAZIONE
E PRINCIPI
CONTABIL

Disponibilita
liquide

Titoll

Crediti
Dehiti

Fondo
per rischi
ed oneri

Ratel e risconti

Contributi,
proventi e oneri

I Fondo & stato costituito il 25 novembre 2010 come associazione
senza fini di lucro, ha scopo esclusivamente assistenziale 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 ammi-
nistrativo al quale sono affidate le attivita di centrale operativa,
autorizzazione delle prestazioni e liquidazione dei rimborsi.

La missione del Fondo & quella di erogare agli iscritti, dipendenti

Il bilancio dell'esercizio chiuso al 31 dicembre 2015, si com-
pone dello Stato patrimoniale, del Rendiconto di gestione,
della Nota integrativa ed e corredato dalla Relazione sulla
Gestione.

I bilancio & stato redatto adottando schemi idonei ad un‘a-
deguata rappresentazione della realta operativa del Fondo,
tenendo conto, ove applicabile nello specifico contesto, di
quanto disciplinato in materia dal Codice Civile e dai principi

| criteri di valutazione adottati nella redazione del bilancio
2015 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.

| debiti sono iscritti al loro valore nominale. Le quote di
rimborso differito di competenza dell’'esercizio 2015, di

Il fondo rischi ed oneri comprende gli accantonamenti per costi fu-
turi di natura determinata, di esistenza certa o probabile, il cui am-
montare o la cui data di sopravvenienza siano, alla chiusura dell’e-
sercizio, indeterminati o subordinati al verificarsi di eventi futuri.

Per quanto riguarda I'assistenza diretta, detti accantonamenti
sono stimati valorizzando le “prese in carico” emesse nell'e-
sercizio 2015 e nei due anni precedenti e tuttora non pagate.

La stima degli accantonamenti inerenti |'assistenza indiretta e

| 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
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in servizio, personale in esodo e quiescenti, nonché ai rispettivi
familiari, prestazioni integrative di quelle erogate dal Servizio Sa-
nitario Nazionale e previste da appositi regolamenti.

La fruizione delle prestazioni avviene in forma diretta accedendo
alle strutture convenzionate, ovvero in forma indiretta presen-
tando a rimborso le spese sostenute direttamente dagli iscritti.
Per una componente minoritaria degli iscritti la copertura sanita-
ria avviene tramite polizza assicurativa.

contabili emanati dall’Organismo Italiano di Contabilita.

I bilancio corrisponde alle risultanze delle scritture contabili
regolarmente tenute e rappresenta la situazione patrimonia-
le, 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 importi 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 che vengono contabilizzate
al valore di carico, al netto di eventuali perdite permanenti
di valore.

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

quantificata valorizzando le pratiche di competenza dell'eser-
cizio 2015, pervenute al Fondo entro il 31 marzo 2016 e non
ancora liquidate alla data del 15 aprile 2016, considerando il
costo medio registrato per le prestazioni rimborsate nel corso
dell'esercizio, proprio di ciascuna gestione.

L'accantonamento tiene conto altresi delle pratiche di rimborso
respinte che possono essere ripresentate, come da regolamen-
to, entro il 30 giugno 2016 .

della stesura del bilancio.
| rendimenti degli investimenti finanziari vengono contabiliz-
zati al netto degli oneri fiscali.
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INFORMAZIONI | crediti per contributi vantati nei confronti degli iscritti am-

montano a 343 mila euro e riguardano:
SUI.I.O STATO ® per 335 mila eulro c:ntribultiugia incassati nei primi mesi del
PATRIMONIALE 2016 o rateizzati;

@ per 16 mila euro contributi da incassare per posizioni in
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corso di regolarizzazione che, prudenzialmente, vengono

svalutati al 50%;

@ per 88 mila euro contributi da incassare per posizioni di
iscritti cessati o che hanno revocato I'autorizzazione all‘ad-
debito che, prudenzialmente, vengono svalutati al 100%.

Contributi
da versare

2015
207.232 104138 311.370

5.052 18.328 23.380

3.541 12.235 15.776

1770 -6.118 7.888

20.915 66.589 87.504

20915  -66.589 -87.504

2014

412.539 101.800 514.339
6.783 10.074 16.857
913 21.637 22.550

-457 -10.819 -11.275
37.443 71.591 109.034
-37.443 -11.591 -109.034

Variazioni
2015su2014 -205.307 -202.969
1731 6.523

2.628 -6.774

1.313 3.387

16528 -21.530

16.528 21.530

Dalla tabella sopra riportata si evidenza come i contributi in-  2016). Tale fenomeno & riconducibile principalmente al ritar-
cassati successivamente alla chiusura del Bilancio comples-  do nel riversamento dei contributi di competenza del mese di
sivamente siano diminuiti rispetto al 2014. dicembre 2014 bonificati al Fondo nel mese di gennaio 2015;
In particolare la gestione attivi regista una diminuzione di206 i contributi di competenza del mese di dicembre 2015 sono
mila euro rispetto al 2014. Il fenomeno piti rilevante & relativo  stati invece regolarmente incassati nel mese stesso.

alla diminuzione della voce “contributi gia incassati nel primo  Gli importi relativi alla gestione quiescenti sono sostanzial-
trimestre successivo” (ovvero nel periodo gennaio — marzo  mente in linea con quelli dell’anno precedente.
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Credm Verso Per I'anno 2015 la voce “Crediti verso aziende del Gruppo”  va a contributi azienda di competenza 2015 gia incassati nei
. per contributi da versare ammonta a 44 mila euro ed e relati-  primi mesi del 2016; la voce nel 2014 era pari a 53 mila euro.
aziende del Gruppo

. . PR . lie: e er . .

Credltl Verso ISCfI’EtI avocg 'accog_le N o o . . pessatl di difficile mcgsso che prudenzialmente sono stati
_t - = ecreditiverso iscritti che hanno richiesto anticipi per ricoveri; interamente svalutati;

per pres azioni @ crediti per prestazioni non dovute nei confronti di iscritti @ crediti per prestazioni non dovute nei confronti di iscritti attivi.

2015

9.397 0 9.397
3.102 1.640 4.742
118.660 51.952 170.612
-3.102 -1.640 -4.742

2014

17.500 0 12.500
6.982 1.234 8.216
147.141 64.522 211.663
-6.982 -1.234 -8.216

Variazioni
2015su2014

Lavoce "Anticipazione agli iscritti” e relativa ad un unico anticipo  rispetto a quello dellanno precedente.

richiesto da un iscritto alla gestione attivi, erogato all'anno 2015 La voce “Crediti per prestazioni non dovute verso altri iscritti”
per 9 mila euro. Nel 2014 risultavano anticipi per 17 mila euro. e riferita a recuperi di prestazioni fruite, ma non dovute. La
La voce “Crediti per prestazioni non dovute verso iscritti ~ diminuzione del credito & imputabile agli effetti dell'affina-
morosi e cessati” ¢ riferita a recuperi di prestazioni di soci  mento delle procedure di controllo sulle liquidazioni che han-
cessati ed & interamente svalutata. Il dato & in diminuzione  no ridotto il numero delle pratiche da revisionare.

H 1 lawv ta in bilancio per un totale di 334 mila euro & Il'art. 31, comm llo Statuto. ito i i
Credltl Verso altrl .a pce e.spgs a in bilancio pe u o.a e_d 33 'a.eu oe dalla ‘ 31, co.‘ .a 3 dello Sta u.o Ta.le credito in massima
riferita principalmente a crediti vantati nei confronti di Intesa  parte & stato gia incassato nel primo trimestre nel 2016.
Sanpaolo a titolo di rifusione delle spese generali di gestio-  Per I'anno 2014 la stessa voce era pari a 712 mila euro.
ne e di ordinaria amministrazione del Fondo, come previsto

Gestlone Il mandato di gestione patrimoniale & affidato a Eurizon Ca-  foglio al 31 dicembre 2015, ordinati per Reddito fisso Italia,
- . pital S.p.a.. Reddito fisso estero e Fondi comuni d'investimento:
patrlmonlale Di seguito si riporta il dettaglio dei titoli detenuti in porta-
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113,50 31/12/15 318.000 360.923  0,32%
106,98 31/12/15  4.637.000 4.960.659  4,34%
104,87 31112/15 100.000 104.866  0,09%

96,42 31/12/15 400.000 385.698  0,34%
112,80 31/12/15 349.000 393.674 0,34%
101,52 311215  2.272.000 2.306.525  2,02%

107,78 311215  1.483.000 1.598.423  1,40%

113,98 31/12/15 201.000 229108  0,20%
105,74 31/12/15 128.000 135343  0,12%
102,96 31/12/15 100.000 102.964  0,09%
105,90 31/12/15 300.000 317.709  0,28%
101,75 31/12/15  9.334.000 9.497.002 831%
108,05 31/12/15 185.000 199.898  0,18%
100,67 31/12/15 300.000 302.008  0,26%
101,39 31/12/15 600.000 608.324  0,53%
102,58 311215  2.240.000 2297.193  2,01%
99,78 31/12/15 200.000 199.557  0,17%
104,48 31/12/15 200.000 208.965 0,18%
97,25 31/12/15 100.000 97.245  0,09%
99,60 31/12/15 200.000 199.195 0,17%
103,23 31/12/15 300.000 309.693  0,27%
100,41 31/12/15  5.683.000 5.706.504  5,00%
99,47 31/12/15 200.000 198931 0.17%
100,96 311215 3.350.000 3.382.206  2,96%
99,97 31/12/15 400.000 399.865 0,35%
101,08 31/12/15 200.000 202153  0,18%
100,51 31/12/15 500.000 502.535 0,44%
100,80 31/12/15 200.000 201.600 0,18%
101,05 31/12/15 300.000 303.143  0,27%
101,12 31/12/15 300.000 303.365  0,27%
101,46 31/12/15 300.000 304.366  0,27%
103,20 31/12/15 300.000 309.610  0,27%
99,29 31/12/15 300.000 297.883  0,26%
106,57 31/12/15 400.000 426.295 0,37%
103,85 31/12/15 500.000 519.237  0,45%
100,25 311215  1.730.000 1.734.258  1,52%
99,74 31/12/15 100.000 99.743  0,09%
98,86 31/12/15 200.000 197.726  0,17%
99,28 31/12/15 300.000 297.836  0,26%
107,59 31/12/15 776.000 834.885 0,73%
113,74 31/12/15 733.000 833.735 0,73%
111,81 311215  1.759.000 1.966.740  1,72%
115,87 31/12/15 788.000 913.063  0,80%
127,33 31/12/15 50.000 63.666  0,06%
121,20 31/12/15 97.000 117.567  0,10%
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118,63 3171215  1.099.000 1.303.745  1,14%
111,68 311215  1.228.000 1.3711.386  1,20%
108,43 31/12/15  1.525.000 1.653.623  1,45%
10441 31/12/15 267.000 278.786  0,24%
103,61 31/12/15 949.000 983.279  0,86%
104,47 31/12/15 885.000 924593 0,81%
108,18 31/12/15 193.000 208.788  0,18%
105,69 311215  2.508.000 2.650.621 2,32%
103,63 311215  1.858.000 1.925.434 1,69%
110,65 3171215  3.120.000 3.452.436  3,02%
109,15 31/12/15 256.000 279.429  0,24%
108,39 31/12/15 100.000 108.391  0,09%
106,23 31/12/15 300.000 318679  0,28%
111,03 31/12/15 301.000 334188  0,29%
104,45 31/12/15  3.206.000 3.348574  2,93%
95,91 31/12/15 400.000 383.626  0,34%
102,88 311215  1.189.000 1.223.270  1,07%
102,25 311215  1.915.000 1.958.110 1,71%
104,78 3112/15  1.739.000 1822126  1,60%
99,97 31/12/15 100.000 99.973  0,09%
110,62 31/12/15 100.000 110616  0,10%
101,75 31/12/15 100.000 101.751  0,09%
102,37 31/12/15 200.000 204741 0,18%
101,83 31/12/15 989.000 1.007.082  0,88%
96,62 31/12/15 100.000 96.621  0,08%
100,00 31/12/15 152.000 152.006 0,13%
99,82 31/12/15 200.000 199635 0,17%
100,42 31/12/15 100.000 100.421  0,09%
100,41 31/12/15 390.000 391591  0,34%
102,71 31/12/15 162.000 166.384  0,15%
95,65 31/12/15 100.000 95.648  0,08%
100,07 31/12/15 144.000 144106 0,13%
99,44 31/12/15 300.000 298332  0,26%
100,47 31/12/15 300.000 301.423  0,26%
96,69 31/12/15 200.000 193372  017%
13,62 31/12/15 100.000 713.624  0,06%
97,50 31/12/15 200.000 194993 017%
98,84 31/12/15 100.000 98.836  0,09%
97.86 31/12/15 100.000 97.856  0,09%
95,71 31/12/15 200.000 191.413 017%
99,88 31/12/15 200.000 199.752  0,17%
99,88 31/12/15 300.000 299.647  0,26%
102,62 31/12/15  2.500.000 2565572  2,25%
101,59 3171215  2.569.000 2.609.786  2,28%
101,67 31/12/15 200.000 203346  0,18%
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99,26 31/12/15 200.000 198511  0,17%
101,33 31/12/15 200.000 202.667 0,18%
100,21 31/12/15 200.000 200410 0,18%

99,47 31/12/15 200.000 198.942 017%
102,37 31/12/15 400.000 409.487  0,36%
102,51 31/12/15 300.000 307.535  0,27%
102,99 31/12/15 100.000 102.990  0,09%
101,93 31/12/15 200.000 203853 0,18%
101,68 31/12/15 150.000 152523  0,13%
100,30 31/12/15 100.000 100.300  0,09%
100,78 31/12/15 100.000 100.783  0,09%
100,23 31/12/15 200.000 200.468  0,18%
100,23 31/12/15 200.000 200.467  0,18%
101,00 31/12/15 200.000 201.993 0,18%
100,02 31/12/15 200.000 200.047  0,18%

99,79 31/12/15 100.000 99.790  0,09%
100,28 31/12/15 200.000 200.562  0,18%
101,47 31/12/15 200.000 202945 0,18%
100,97 31/12/15 200.000 201.947 0,18%

99,81 31/12/15 200.000 199.624 0,17%

99,59 31/12/15 200.000 199176  0,17%

98,39 31/12/15 200.000 196.783  0,17%

99,59 31/12/15 200.000 199175 017%

99,10 31/12/15 300.000 291312 0,26%
250,23 31/12/15 803 200.938 0,18%
130,14 31/12/15 74.258 9.664.026  8,46%

89,95 31/12/15 15.684 1.410.804  1,24%
131,96 31/12/15 35.219 4.641.550  4,07%
222,15 31/12/15 26.949 5.986.849  5,24%
117,90 31/12/15 47.047 5.546.938  4,86%
196,48 31/12/15 11.810 2320479  2,03%

114.215.971 100,00%
1.880.959
-115.709
115.381.221

(*) Il Controvalore é comprensivo dei ratei dei titoli obbligazionari.
es0 % titolo é calcolato rapportando il controvalore dei singoli titoli al patrimonio gestito.
(**) 1l Peso % titol Icolat tando il controvalore d i titoli al pat tit
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Depositi bancari
vincolati

Disponibilita
liquide

Ratei attivi

Risconti attivi

Di seguito si riporta la movimentazione relativa alla ge-
stione patrimoniale.
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18.901.842
2.224.184

La voce “Conferimenti 2015" si riferisce al conferimento in
gestione patrimoniale dell’avanzo di gestione 2015 pari a
18.902 mila euro.

Ammontano a 33.400 mila euro, raccolgono impieghi tempo-
ranei di liquidita e sono cosi ripartiti:

1.000.000 04/02/15
04/02/15
10/04/15

10/04/15

14.000.000
12.000.000
400.000

Al 31 dicembre 2014 erano pari a 36.400 mila euro.

Le disponibilita liquide ammontano a 15.497 mila euro e sono
ripartite tra fondi liquidi in cassa per 5 mila euro e depositi
bancari per 15.492 mila euro.

'ammontare dei depositi bancari € relativo al saldo dei rap-
porti di conto corrente accesi presso Banca Prossima che
raccolgono tutta la movimentazione inerente al funzionamen-

Ammontano a 156 mila euro e rappresentano la quota degli
interessi attivi di competenza dell'esercizio maturati sui buo-

Ammontano a 6 mila euro e rappresentano la quota di ri-
sconti per costi per servizi di telecomunicazioni di compe-

29/01/16
30/06/16
15/03/16
21/03/16

0,69%
0.85%
0.66%
0,66%

to contabile ed amministrativo del Fondo. Tali disponibilita
sono state reinvestite nel 2016 come stabilito dal Consiglio
di Amministrazione in sede di esame del Piano di gestione
della liquidita.

Al 31 dicembre 2014 le disponibilita liquide ammontavano a
17.553 mila euro.

ni di risparmio alla data del 31 dicembre 2015.
Al 31 dicembre 2014 ammontavano a 447 mila euro.

tenza 2016.
L'importo non & variato rispetto al 31 dicembre 2014.
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Patrimonio
2014

78.819.648 -1.381.754 77437894 14.871.227 2.988.744 -26.107.209 0 69.190.656
14.871.227 0 14.871.227 -14.811.227 0 0 11.886.810 11.886.810
0 0 0 0 0 0 0 0

17741401  1.381.754 19.123.155 0 0 0 -7017.451 0 12.105.704
-4.050.761 0 -4.050.761 1.624.303 2.426.458 0 7015032 7.015.032
-1.498.375 0 -1.498375 -1.624.303 0 0 0 -3.122.678

-2.000.000 -2.000.000 0 -2.000.000

69.190.656  -957.580 68.233.076 11.886.810 0 80.119.886
11.886.810 0 11.886.810 -11.886.810 8919.925 8.919.925
0 0 0 0 0 0

12.105.704 957580 13.063.284 3.892.354 0 16.956.107
1.015.032 0 7.015.032 -7.015.032 5.889.080  5.889.080
-3122.678 0 -3122678 3.122.678 0 0

-2.000.000 -2.000.000 0 -2.000.000
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Patrimonio

Avanzo / disavanzo
d'esercizio

Contributo ingresso

Trasferimento
tra le gestioni

Trasferimento
patrimonio
immobilizzato a Cassa
Sanitaria Intesa

Patrimonio

La ripartizione della consistenza iniziale, al 31 dicembre 2014,
e variata, come previsto dalla normativa statutaria, con il
trasferimento dalla gestione attivi alla gestione quiescenti
dell'importo di 958 mila euro corrispondente alla quota del
patrimonio riferibile agli iscritti della gestione attivi che, a
seguito del pensionamento intervenuto nel corso del 2014,

Nella tabella che segue sono rappresentate le operazioni che
hanno movimentato il patrimonio attribuito alle due gestioni
dalla costituzione del Fondo.
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hanno confermato I'iscrizione alla gestione quiescenti.

Il risultato di gestione dell'esercizio 2015 rileva un avanzo di
8.920 mila euro per la gestione attivi ed un avanzo di 5.889
mila euro per la gestione quiescenti.

La consistenza finale del patrimonio del Fondo al 31 dicembre
2015 e quindi pari a 109.885 mila euro.

50.311.038 13.523.286

12.504.415
11.633.867
14.8711.227
11.886.810

8.919.925

-1.398.501
-99.874
-1.624.303
1.015.032
5.889.080

0 461.724

15.952 656.408
1.366.705 817.654
2.988.744 0
0 469

-1.238.641
-1.773.688
-1.381.754

-957.580

1.238.641
1.773.688
1.381.754

957.580

-26.107.209

89.039.811 22.845.187

-1.017.451
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Risultato
delle gestioni
2014

Risultato
delle gestioni
2015

Fondi per rischi
ed oneri

2015

Il patrimonio di competenza della gestione attivi & passato
dalla consistenza iniziale rilevata nel 2011, di 50.311 mila euro
alla consistenza finale al 31 dicembre 2015 di 89.040 mila
euro. Nello stesso periodo quello di competenza della gestio-
ne quiescenti & aumentato da 13.523 mila euro a 22.845 mila
euro. Per entrambe le gestioni i dati riferiti al 31 dicembre

11.886.810
1.015.032

0

8.919.925
5.889.080

0

La voce “Fondi per rischi ed oneri” & costituita dagli accanto-

namenti operati a fronte dei debiti stimati relativi a:

@ prestazioni inerenti I'assistenza convenzionata effettuate
dagli assistiti nel 2015 per le quali al 15 aprile 2016 non
sono ancora pervenute le relative fatture da parte dell'en-
te che ha erogato la prestazione;

@ prestazioni inerenti I'assistenza convenzionata effettuate
nel 2013 e nel 2014 per le quali al 15 aprile 2016 non sono
ancora pervenute le relative fatture da parte dell’ente che
ha erogato la prestazione;

3.595.722
1.004.803

13.569

183.584
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2015 sopra riportati sono al netto del trasferimento a Cassa
Sanitaria Intesa del patrimonio immobilizzato e non conside-
rano l'accantonamento relativo alle iniziative di prevenzione.
Nel prospetto sottostante € sintetizzata la proposta di impu-
tazione del risultato d'esercizio da sottoporre all'’Assemblea
dei Delegati per I'approvazione prevista dallo Statuto.

11.886.810 0
3.892.354 3.122.678

0 0

8.919.925
5.889.080

0

@ domande di rimborso degli iscritti relative all'esercizio 2015,
pervenute entro il termine del 31 marzo 2016 che, al 15 aprile
2016, risultavano ancora da lavorare da parte dell'outsourcer;

e domande di rimborso degli iscritti respinte da parte
dell'outsourcer per carenza documentale che potrebbero
essere ripresentate dagli iscritti entro il 30 giugno 2016.

Eventuali accantonamenti residui relativi ad anni precedenti

vengono interamente liberati.

Le consistenze del fondo sono riepilogate nella seguente ta-

bella.

1.637.849
668.984

5.233.571
1.673.7817

164.547
150.133

178.116
333.717

(*) La quota dell accantonamento per |'assistenza diretta é composta da:
- Gestione Attivi anni precedenti 1.545 mila euro ed anno in corso 2.050 mila euro;
- Gestione Quiescenti anni precedenti 759 mila euro ed anno in corso 879 mila euro.

(**| La quota dell'accantonamento per |'assistenza indiretta é relativa unicamente allanno in corso.
(***) La quota differita accantonata per I'esercizio 2013 e relativa alla gestione quiescenti ¢ stata esposta applicando il 67,30% del montante spettante.
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2014

Parametri
utilizzati
(assistenza a
rimborso)
2015

2.898.440
979.242

15.869
165.338
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1.580.246
515.181

4.478.686
1.494.423

109.252
73.810

125.121
239.148

La capienza del fondo 2015 aumenta complessivamente di 934 mila

euro per un duplice effetto:

a. l'aumentato volume dell'accantonamento relativo all‘assistenza
diretta dovuto in particolare:

e all'incremento del numero di assistiti che nel periodo 2013
— 20715 beneficiano di prestazioni a Regolamento rispetto al
periodo 2012 — 2014 che registrava una rilevante quota di as-
sistiti con copertura tramite polizza;

* 3| progressivo incremento dell’incidenza della spesa conven-
zionata sulla spesa totale registrata negli anni;

b. in seguito ad un cambio di modalita di gestione delle pratiche
che vengono respinte per carenza documentale e che potrebbero
essere ripresentate entro il 30 giugno, & stato ritenuto pit pru-
denziale avere un periodo di riferimento pili congruo rispetto agli
scorsi anni estendendo la stima sulla base degli ultimi due mesi
(febbraio e marzo) dando origine di conseguenza a un significativo
aumento del relativo accantonamento.

L'importo accantonato nell'esercizio 2015 per tutte le prestazioni (di

competenza 2015, 2014, 2013) non ancora liquidate alla data del 15

aprile 2016 & stato valorizzato come di seguito specificato:

1. accantonamenti a fronte di prestazioni relative a domande di rim-
borso non ancora liquidate (stato pratica in attesa di liquidazione
0 sospesa):

1.1 richieste caricate dall'iscritto o pervenute in cartaceo, per

le quali sia gia stato inserito a sistema I'importo richiesto:
I'ammontare dell'accantonamento & stato determinato consi-
derando, per ciascuna tipologia di prestazione e per ciascuna
gestione, I'incidenza percentuale media del rimborso liquidato
rispetto al richiesto, registrata nel 2015 (parametri indicati nel-
la tabella sotto riportata);

1.2 richieste pervenute in cartaceo per le quali non sia stato in-
serito a sistema |'importo richiesto: 'ammontare dell'accanto-
namento € stato stimato sulla scorta del numero delle stesse
moltiplicato per I'importo medio richiesto e per la percentuale
media registrata nel 2015, per ciascuna gestione, del rimborso
liquidato rispetto al richiesto (parametri indicati nella tabella
sotto riportata);

. accantonamenti a fronte di prestazioni autorizzate in forma con-

venzionata e non ancora liquidate alla struttura sanitaria: 'ammon-
tare & stato determinato sulla base delle tariffe in convenzione ed
delle regole liquidative correlate alle autorizzazioni rilasciate;

. accantonamenti a fronte di richieste di rimborso che saranno ri-

presentate entro il 30 giugno 2016: 'ammontare ¢ stato determi-
nato, per ciascuna tipologia di prestazione e per ciascuna gestio-
ne, moltiplicando I'importo richiesto delle domande di rimbarso
respinte nel periodo febbraio - marzo 2016 per I'incidenza percen-
tuale media del rimborso liquidato rispetto al richiesto, registrata
nel 2015 (parametri indicati nella tabella sotto riportata).

122,16
550,78
287,10
881,70
245,69
117,88

40,5%
31,0%
38,5%
83.6%
47,3%
59,9%

29,3%
29,8%
30,0%

9.4%
24,4%
12.2%

53.0%
53,7%
52,9%
87,2%
56,7%
67,3%

19,7%
19,9%
20,0%

9,7%
18,5%
13,7%
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Movimentazione
fondo 2015

Fondo attivita ex.
art. 18, comma 2,
alinea 18

dello Statuto

2015

Nella tabella seguente & rappresentata la movimentazione
del fondo e I'accantonamento operato per adeguarlo ai debiti
stimati al 31 dicembre 2015.

2.898.440
979.242

948.458
828.608

1.645.741
854.169

3.595.723
1.004.803
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1.580.246
515.181

4.478.686
1.494.423

843.827
515.181

1.792.285
1.343.789

901.429
668.984

2.547.170
1.523.153

1.637.848
668.984

5.233.571
1.673.787

(*) al netto delle risorse liberate a consuntivo rispetto alle stime prudenziali relative agli anni precedenti pari a 405 mila euro per gli attivi.
(**)al netto delle risorse liberate a consuntivo rispetto alle stime prudenziali relative agli anni precedenti pari a 151 mila euro per gli attivi

Si segnala che per I'anno 2012 nei confronti del Fondo Sani-
tario & stata aperta una causa promossa da un iscritto per 11
mila euro avente ad oggetto il riconoscimento di spese sani-
tarie. Lo Studio Legale che ha in carico la tutela del Fondo,

Nella voce “Fondo attivita ex art. 18, comma 2, alinea 18 dello
Statuto” & stato accantonato I'importo di 2.000 mila euro per
le iniziative di prevenzione. Tale fondo, indiviso ed utilizzato per

ha evidenziato limitate probabilita di soccombenza e pertanto
non si & ritenuto opportuno effettuare alcun accantonamen-
to. L'udienza di precisazione delle conclusioni e stata stabilita
per il 4 luglio 2016.

ambedue le gestioni, & stato movimentato come da tabella sot-
to riportata ed al 31 dicembre 2015 presenta un saldo di 1.902
mila euro destinato a future ulteriori campagne di prevenzione.

2.000.000
-97.697

0
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Debiti
2015

2014

Variazioni
2015su 2014

Altre passivita

| debiti relativi all'assistenza sanitaria a rimborso e conven-
zionata considerano I'ammontare del costo delle prestazioni,

14.845.528
6.444.551
11.486.237
20.125

16.137.496
6.170.876

11.735.380
yAR LY

-1.291.968
273.675
-249.143
-1.327
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usufruite dagli assistiti nel 2015, liquidate nel periodo 1° gen-
naio 2016 - 15 aprile 2016.

4.966.708
2.692.318
4.964.234

61.840

19.812.236
9.136.869
16.450.471
81.965

5.164.205
2.108.640
4.800.113

75.964

21.301.701
8.279.516
16.535.493
97.416

-197.497
583.678
164.121

-14.124

-1.489.465
857.353
-85.022
-15.451

Rispetto al 2014 la voce debiti diminuisce complessivamente
di 733 mila euro.

In particolare la voce “Assistenza a rimborso” diminuisce di
1.489 mila euro; tale diminuzione & da imputare essenzial-
mente ad un incremento dell‘attivita di liquidazione, per ra-
gioni di calendario, in relazione ai flussi di fine dicembre 2015
rispetto allo stesso periodo del 2014.

La voce “Assistenza convenzionata” & cresciuta di 857 mila euro
rispetto al 2014 e questo fenomeno & in linea con I'incremento
dell'assistenza in forma diretta registrata nel corso del 2015.

Vi si annovera il versamento a titolo di contributo d'ingres-
so effettuato dagli iscritti della gestione attivi che fruiscono
delle prestazioni di cui appendice 2 dello Statuto, pari a 385
mila euro che, ai sensi della normativa statutaria, confluira

Lavoce “Contributi da rifondere” riporta i contributi versati al
Fondo dagli iscritti nei mesi successivi alla data di cessazione
dell'iscrizione.

All'ammontare complessivo dei debiti concorrono anche “De-
biti verso altri” per 517 mila euro e “Debiti verso fornitori”
per 262 mila euro. Tali voci nell'esercizio precedente erano
valorizzate rispettivamente per 562 mila euro e 184 mila euro.
| “Debiti verso altri” riguardano il residuo “Accantonamento
efficacia differita ex SPIMI” per 420 mila euro e “Altri debiti”
per 97 mila euro.

nel patrimonio della relativa gestione a far data dal 1° genna-
io successivo alla scadenza del periodo transitorio di polizza.
Al 31 dicembre 2014 tale voce era pari a 189 mila euro.
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INFORMAZIONI
SULRENDICONTO
DI GESTIONE

Contributi
2015

2014

Variazioni
2015su 2014

Nella tabella esposta viene riportato il dettaglio delle contribuzio-
ni ripartito per singola gestione.

63.405.023
33.857.692
17.206.453

64.772.288

33.219.925
16.815.999

-1.367.265
637.767
390.454
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878.851
24.485.957
1.133.331

64.283.874
58.343.649
24.939.784

880.743
23.852.591
1.655.942

65.653.031
57.072.516
24.471.94

-1.892
633.366
71.389

-1.369.157
1.271.133
467.843

Rispetto al 2014 i contributi complessivi sono aumentati nel

2015 di 370 mila euro.

Per la gestione attivi il totale dei contributi registra una dimi-

nuzione di 339 mila euro derivante da:

@ un minor contributo azienda per 1.367 mila euro dovuto alla
diminuzione del numero degli iscritti alla gestione attivi;

@ un aumento dell'ammontare della contribuzione dei titolari,
pari a 638 mila euro, dovuto sia ad un lieve incremento del-
la RAL media degli iscritti in servizio, sia all'incremento del
numero di iscritti in esodo interessati dal differimento del-
la finestra pensionistica (circa 300 in pit rispetto al 2014)

che si sono fatti carico del contributo datoriale;

@ un aumento di 390 mila euro nell'ammontare dei contributi

versati a favore dei familiari.

Per la gestione quiescenti il totale dei contributi registra un
incremento di 709 mila euro dovuto a:

@ un minor contributo azienda per 2 mila euro;

@ un aumento del monte contributivo dei titolari, pari a 633 mila

euro, dovuto ad un aumento del numero dei soci quiescenti;

@ un incremento di 77 mila euro dell'ammontare contribu-

tivo relativo ai familiari, che parrebbe riconducibile a un
aumento dell’incidenza dei familiari non a carico.
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One” per Nella tabella che segue & esposto il dettaglio degli oneri

assistenza diretta

(owero in convenzione)

2015

2014

Variazioni
2015su2014

per assistenza diretta sostenuti per le distinte gestioni.

4.043.974
3.062.505

23.281
2.943.3817

16.926.302

1.645.741

4.163.794
3.029.87
22.218
2.874.047
15.863.622

1.706.929

-119.820
32.634
1.003
69.340
1.062.680
-708

-61.188
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609.466
1.433.716
2.773
1.213.128
8.405.428
91

4.653.440
4.496.221
26.054
4.156.515
25.331.730

209 300

901.430 2.547.171

665.577
1.330.819
854
1.130.600
1.491.630
917 0

4.829.371
4.360.690
YAREY
4.004.647
23.355.252
917

972.005 2.678.934

-175.931
135.531
2.922
151.868
1.976.478
-617

102.897
1.919
82.528
913.798
91

-131.763

Rispetto al 2014 gli oneri complessivi per le prestazioni erogate in
assistenza convenzionata nel 2015 crescono complessivamente di
1.958 mila euro.

In particolare, I'incremento delle prestazioni erogate agli iscritti alla
gestione attivi, pari a 984 mila euro, & dovuto principalmente al mag-
gior ricorso a questa forma di assistenza rispetto a quella a rimborso.
Lincremento delle prestazioni erogate agli assistiti della gestione
quiescenti, pari a 975 mila euro, & da imputare sia all'aumento del
numero di iscritt, sia all'incremento della spesa pro-capite.

Se si analizzano le prestazioni in termini assoluti, la tipologia che re-

gistra il maggior incremento & quella dei Ricoveri per 1.976 mila euro
(di cui: 1.062 mila euro gestione attivi; 914 mila euro gestione quie-
scenti), seguita dalle Prestazioni specialistiche per 152 mila euro (di
cui: 69 mila euro gestione attivi; e 83 mila euro gestione quiescenti).
Le spese per le Cure Dentarie complessivamente diminuiscono di
176 mila euro (- 120 mila euro per la gestione attivi; - 56 mila euro per
la gestione quiescenti).

Gli accantonamenti per prestazioni da liquidare registrano una dimi-
nuzione di 132 mila euro (- 61 mila euro per la gestione attivi; - 71 mila
euro per la gestione quiescenti).
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Oneri per Nella tabella che segue & esposto il dettaglio degli oneri
aSSiStenza per assistenza indiretta sostenuti per le distinte gestioni.

indiretta
(owero a rimborso)
2015

21.044.989

4.064.472

6.887.415

24.890.209

13.531.717

478.772

854.169
2014

21.636.510

4.142.385

6.764.297

25.443.812

13.626.377

488.373

882.825
Variazioni

2015su2014 -591.521

-11.913
123.118
-553.603
-94.660
-9.601

-28.656
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3.630.238
1.175.750
901.038
1.734.340
1.349.940
583.993

668.984

3.540.110
1.177.544
857.596
1.652.107
1.349.872
543.282

501.216

90.128
-1.794
43.442
82.233
68
40.711

167.768

24.675.227
5.240.222
1.788.453

32.624.549

20.881.657
1.062.765

1.523.153

25.176.620
5.319.929
1.621.893

33.095.919

20.976.249
1.031.655

1.384.041

-501.393
-19.107
166.560
-471.370
-94.592
31.110

139.112

Rispetto al 2014 gli oneri complessivi per le prestazioni ero-
gate in assistenza a rimborso nel 2015 diminuiscono comples-
sivamente di 810 mila euro. In particolare la diminuzione del-
le prestazioni erogate agli iscritti alla gestione attivi, pari a
1.233 mila euro, & in linea con la diminuzione del numero degli

assistiti e col maggior ricorso all‘assistenza in convenzione.
'aumento delle prestazioni erogate agli iscritti alla gestio-
ne quiescenti, pari a 423 mila euro, va ricondotto al maggior
numero di assistiti e all'incremento della spesa pro-capite.
Tra le prestazioni la tipologia che registra la maggior diminuzio-
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ne & quella delle Cure Dentarie, scese di 501 mila euro (- 591 per 167 mila euro (+ 123 mila euro per la gestione attivi; + 44
mila euro gestione attivi; + 90 mila euro gestione quiescenti)  mila euro per la gestione quiescenti).

seguita dalle Prestazioni Specialistiche — 471 mila euro (- 553 Gli accantonamenti per prestazioni da liquidare registrano un
mila euro gestione attivi; + 82 mila euro gestione quiescenti). aumento di 139 mila euro (-29 mila euro per la gestione attivi;
Complessivamente aumentano i Mezzi correttivi oculistici  +168 mila euro per la gestione quiescenti).

Totale de”e I complfsso”delle _pr-estalzitoni eljogtatbe |?a| Ftotndf viene
- aggregato nelle voci riportate nella tabella sottostante.
prestazioni erogate

2015 25.088.963 4.239.704 29.328.667
1126.9717 2.609.466 9.736.443

6.910.696 903.812 1.814.508

21.833.596 8.947.468 36.781.064

30.458.019 15.755.368 46.213.387
478.981 584.083 1.063.064

2.499.910 1.570.414 4.070.324

2014
25.800.304 4.205.687 30.005.991
7.172.256 2.508.363 9.680.619
6.786.575 858.450 7.645.025
28.317.859 8.782.707 37.100.566
29.489.999 14.841.502 44.331.501
489.290 543.282 1.032.572
2.589.754 1.473.221 4.062.975
Variazioni
2015su2014 711.341 -671.324

-45.279 101.103 55.824
124121 45.362 169.483
-484.263 164.761 -319.502
968.020 913.866 1.881.886
-10.309 40.801 30.492

-89.844 97.193 1.349

Rispetto al 2014 gli oneri complessivi per le prestazioni erogate  te esplicitate con riferimento all'andamento delle due tipologie
nel 2015 aumentano di 1.148 mila euro; le motivazioni sono sta-  di assistenza gia precedentemente commentato.



NOTA INTEGRATIVA Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaolo | 61

COStO de”e p0||Zze La tabella riporta i costi sostenuti dal Fondo per la coper-
assicurative tura tramite polizze assicurative.

2015
695.020 697.145
5.575 5.575

2014

566.714 566.714

6.243 6.243

Variazioni
2015su2014 128.306 130.431

-668 -668

Gli scostamenti rispetto al 2014 sono da ricondurre all'i-
scrizione al Fondo Sanitario dei dipendenti di RE.0.CO,
CA.RI.S.BO e di quanti, per I'scrizione, hanno usufruito
della riapertura termini beneficiando della copertura tra-
mite polizza assicurativa.
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1 1 Nellavoce sono registrati i proventi e gli oneri rivenienti dall'at- @ proventi netti derivanti dall'impiego della liquidita per 366
Proventi e ongr  Mellavoce sonoregistatii proventi g onerl rivenieni dallat- @ proventi piego dela liquidita p
f- .~ . tivita finanziaria che sono stati attribuiti alle gestioni attivi e mila euro;
INanziari quiescenti come descritto nelle tabelle sotto riportate. @ proventi derivanti dalla gestione patrimoniale per 2.224
Ammontano complessivamente a 2.590 mila euro suddivisi tra: mila euro.

2015 365.951

66.768 81.622
278.855 365.951

2015 2.224.184

80.119.886 16.955.638 97.075.524
1.835.698 388.486 2.224.184

2015 2.590.135

2.114.553 475.582 2.590.135

2014 5.117.669

4.290.846 826.823 5.117.669

Variazioni
2015su2014

-2.176.293 -351.241 -2.527.534

'andamento volatile dei mercati finanziari e il generale ri-  con riferimento al risultato della gestione patrimoniale. Con-
basso dei tassi di mercato ha comportato minori introiti  seguentemente i proventi finanziari nel 2015 sono diminuiti
finanziari sia per quanto riguarda I'impiego di liquidita, sia  complessivamente rispetto al 2014 di 2.528 mila euro.
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Altn proven‘ti Nella voce sono rappresentati gli accantonamenti per svalutazione  Per i crediti relativi al recupero di prestazioni e di contributi si e pro-
ed on eri crediti. Le svalutazioni si riferiscono ai crediti esposti nei paragrafi  ceduto a svalutare interamente le posizioni relative ai soci cessati
“contributi da versare” e “crediti verso iscritti per prestazioni”. ed ai soci attivi che hanno revocato 'autorizzazione all'addebito.

3.102 1.640 4.742
22.685 72.707 95.392

2014

6.982 1.234 8.216

37.900 82.410 120.310

Variazioni
2015su 2014 -3.880 406 -3.474

-15.215 -9.703 -24.918

Proven'n Nella voce sono stati registrati i valori dei proventi straordi- 2015 risulta determinante I'elevato numero di variazioni inter-
Straordinari nari realizzati per effetto del recupero di prestazioni fruite, ~ venute nella composizione dei nuclei familiari che ha compor-
ma non spettanti e di contributi arretrati per un totale di 623  tato un maggior recupero da parte del Fondo rispetto al dato

mila euro. Per quanto riguarda la parte contributiva nell’anno  registrato nell’anno 2014.

2015

82.836 38.349 121.185
303.827 197.658 501.485

2014

129.547 33.397 162.944
158.625 67.291 225.916

5.531 0 5.531
679.022 182.517 861.539

Variazioni
2015su2014 -46.711 4.952 -41.759
145.202 130.367 275.569

-5.531 0 -5.531

-679.022 -182.517 -861.539
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Oneri
straordinari

2015

2014

Variazioni
2015su2014

Oneri per attivita
di supporto

Nel 2015 sono state contabilizzate perdite conseguenti a re-
visioni di prestazioni e a rifusioni di contributi non dovuti di
competenza di anni precedenti per un totale di 161 mila euro.

Di seguito si elencano le spese di gestione e di ordinaria
amministrazione del Fondo che non rilevano nella deter-

Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaclo ‘ 0

Il dato relativo ai contributi risulta pit elevato rispetto al 2014
di 52 mila euro per effetto del numero significativo di sistema-
zioni anagrafiche operate rispetto ai nuclei degli iscritti.

35.475
125.321
0

minazione del risultato complessivo ricadendo il relativo

onere, per Statuto, in capo a Intesa Sanpaolo.

964.723
70.323
33.855

1.600
3.016
4.430
2.675

5.153
9.008
26.032
137.280
24.400
M.719
48.976

896.803
70.140
31.500

1.600
1.896
21.610
38.725
9.013
13.056
24.450

109.037
24.400
41.697
49.517




Le variazioni dei saldi piu significative rispetto al 2014

riguardano:

® |'incremento della voce costo del personale in distacco
da Setefi dovuto principalmente ad erogazioni di carat-
tere straordinario intervenute nel 2015;

@ |a diminuzione delle spese di cancelleria che nello scor-
S0 anno erano gravate dei 14 mila euro sostenuti per il
processo di rinnovo degli Organi Collegiali del Fondo;

e il decremento delle spese legali e notarili dovuto al ve-
nir meno degli oneri sostenuti nel 2014 in relazione alla

Il Direttore
Mario Bernardinelli

Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaclo ‘ n

sentenza di primo grado relativa alla causa intentata
avverso il Fondo e Cassa Sanitaria Intesa;
® |'aumento delle spese per servizi bancari conseguente
all'attivazione dei nuovi sistemi di pagamento (SEDA)
relativi ai mandati per I'incasso delle contribuzioni de-
gli iscritti in quiescenza e in esodo.
Nella voce “Costo Personale” non sono ricompresi gli one-
ri sostenuti direttamente da Intesa Sanpaolo per il per-
sonale in distacco al Fondo ammontanti a circa 968 mila
euro e rimasti direttamente a carico della Banca.

La Presidente
Angela Rosso
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RELAZIONE DEL
COLLEGIO DEI

SINDACI Signori Delegati del Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaolo (di seguito anche “Fondo”), con la presente Rela-
AI_ B“_ANCIO zione il Collegio dei sindaci da atto di aver svolto nel corso dell'esercizio e funzioni di controllo legale e I'attivita di vigilanza in

CHIUSO AL 31 ottemperanza alle vigenti norme di legge.
DICEMBRE 2015

ai sensi degli artt. 14, comma 1,
lett. a), del D.Lgs. n. 39 del 2010
e 2429, comma 2 del Codice Civile

FUNZ|0N| Abbiamo svolto la revisione contabile dell‘allegato bilancio d'esercizio del Fondo, costituito dallo stato patrimoniale al 31
Dl CONTROLLO dicembre 2015, dal conto economico (denominato “Rendiconto di gestione”) per I'esercizio chiuso a tale data e dalla nota
LEGALE [megsue e -
Gli Amministratori sono responsabili per la redazione del bilancio d'esercizio che fornisca una rappresentazione veritiera e
(art 14, comma 1 , corretta in conformita alle norme che ne disciplinano i criteri di redazione.
|ett a), del Dl_ SN. E' nostra la responsabilita di esprimere un giudizio sul bilancio d'esercizio sulla base della revisione contabile. Con I'ausilio
39 del 2 1 O) dellg societa di rewsm'n(.a Pr|ceWate.rho.useCooper's, cor.1 Ia.qu.al.e s.ono .st'ate concorda.te sp.ecn‘whe procedure di .ve.rlflchet
abbiamo svolto la revisione contabile in conformita ai Principi di revisione Internazionali (ISA Italia) elaborati ai sensi
dell'art. 11, comma 3, del D.Lgs. 39/2010. Tali principi richiedono il rispetto di principi etici, nonché la pianificazione e lo
svolgimento della revisione contabile al fine di acquisire una ragionevole sicurezza che il bilancio d'esercizio non contenga
errori significativi.
La revisione contabile comprende altresi la valutazione dell’appropriatezza dei principi contabili adottati, della ragionevo-
lezza delle stime contabili effettuate dagli Amministratori, nonché la valutazione della presentazione del bilancio d'eserci-
zio nel suo complesso.
Nello svolgimento di tale attivita, riteniamo di aver acquisito elementi probativi sufficienti ed appropriati su cui basare il
nostro giudizio.
A nostro giudizio, il bilancio d'esercizio fornisce una rappresentazione veritiera e corretta della situazione patrimoniale e
finanziaria del Fondo al 31 dicembre 2015 e del rendiconto complessivo della gestione per I'esercizio chiuso a tale data, in
conformita alle norme italiane che ne disciplinano i criteri di redazione.
Il Consiglio di Amministrazione nella propria relazione informa che il Tribunale di Milano ha emesso il 27 giugno 2014
sentenza con cui ha confermato la valutazione di illegittimita della () delibera del Consiglio di Amministrazione della Cassa
Sanitaria Intesa assunta in data 18 ottobre 2010 di devoluzione al Fondo delle risorse residue dell‘ente risultanti alla chiu-
sura del bilancio al 31 dicembre 2010 e ha previsto il ripristino in capo a Cassa Sanitaria Intesa della titolarita del patrimonio
a suo tempo trasferito al Fondo ( ). Per effetto della citata sentenza le attivita risultanti dalla gestione dei titoli conferiti al
Fondo dalla Cassa il 6 settembre 2011 sono state ritrasferite alla Cassa I'8 ottobre 2014, con la raccomandazione all’ente
conferitario che, in continuita con quanto praticato dal Fondo, le stesse siano conservate ed investite da Cassa Sanitaria
Intesa con particolare prudenza, evitandosene ogni diversa utilizzazione rispetto a quella prevista dalle Fonti istitutive con
I'accordo del 2 ottobre 2010.
Tale sentenza ¢ stata in seguito impugnata con relativo ricorso sia dal Fondo che dalla Cassa. All'udienza del 20 ottobre
2015 la Corte di Appello di Milano, dopo un tentativo di conciliazione fallito, ritenendo la causa matura per la decisione, ha
rinviato la precisazione delle conclusioni all'udienza del 7 marzo 2017.
Abbiamo svolto le procedure indicate nel principio di revisione (SA Italia) n. 720B al fine di esprimere, come richiesto dalle
norme di legge, un giudizio sulla coerenza della relazione di gestione, la cui responsabilita compete agli Amministratori del
Fondo, con il bilancio d'esercizio del Fondo al 31 dicembre 2015. A nostro giudizio la relazione di gestione & coerente con il
bilancio d'esercizio del Fondo al 31 dicembre 2015.
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FU NZlONl Nel corso dell'esercizio chiuso il 31 dicembre 2015, I'attivita del Collegio dei sindaci & stata conforme ai contenuti delle Norme
Dl VlG | LANZA di Comportamento del Collegio Sindacale raccomandate dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Con-
SULL’AMM”\“_ tabili. Nello svolglmepto dei Compm istituzionali a noi attribuiti, abbiamo vigilato sull'osservanza della Legge e dello Statuto.
Del nostro operato, diamo atto di quanto segue:
STRAZ'ONE - Abbiamo partecipato ai Consigli di Amministrazione ed abbiamo ottenuto dagli Amministratori informazioni sul generale
(ex art 2403 andamento della gestione e sulla sua prevedibile evoluzione, nonché sulle operazioni di maggiore rilievo, per loro dimensioni o
caratteristiche, effettuate del Fondo e possiamo assicurare che le azioni poste in essere sono conformi alla Legge ed allo Sta-
€S.S. CC) tuto e non sono manifestamente imprudenti, azzardate, in potenziale conflitto di interesse o tali da compromettere I'integrita
del patrimonio del Fondo.
- Nel suo complesso |'attivita concretamente svolta dal Fondo risulta coerente con le previsioni di Statuto. Nel corso dell'eser-
cizio chiuso al 31 dicembre 2015 il Fondo ha concretamente operato in tale ambito essendo |'attivita stata rivolta esclusiva-
mente al perseguimento degli scopi statutari.
- Abbiamo verificato, con I'ausilio della societa di revisione PriceWaterhouseCoopers, su base campionaria, la regolare tenuta
della contabilita e la corretta rilevazione nelle scritture contabili dei fatti di gestione anche mediante I'ottenimento di informa-
zioni dai responsabili delle diverse funzioni. Per I'esercizio dei suddetti obblighi di vigilanza e di controllo legale il Collegio dei
Sindaci si & riunito periodicamente cosi come previsto dall‘art. 2404 del Codice Civile;
Dall'attivita di vigilanza e controllo non sono emersi fatti significativi suscettibili di osservazione nella presente relazione.
- Abbiamo acquisito conoscenza e vigilato sull’adeguatezza dell'assetto organizzativo ed amministrativo-contabile del Fondo
valutandone la capacita di garantire I'efficienza delle operazioni aziendali, I'affidabilita dell'informazione finanziaria, il rispetto
di leggi e regolamenti, il rispetto delle linee di indirizzo dettate dall'Organo Amministrativo del Fondo. L'esito delle verifiche
poste in essere e da ritenersi positivo e I'attuale assetto organizzativo ed amministrativo risulta adeguato all’attuale realta
aziendale del Fondo.
In particolare, diamo atto che i criteri di valutazione e di classificazione del Bilancio sono quelli previsti dagli artt. 2423 e segg.
c.c., interpretate e integrate dai principi contabili enunciati dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti
Contabili, tenendo altresi conto delle specificita del Fondo.

Signori Delegati,

considerando anche le risultanze dell‘attivita svolta in adempimento della funzione di controllo legale proponiamo di approvare
il bilancio d'esercizio chiuso al 31 dicembre 2015, cosi come redatto dall’Organo Amministrativo in data 30 maggio 2016.
Milano, 8 giugno 2016

Il Collegio dei sindaci
Angela Tucci

Umberto Colombrino
Pierluigi Mazzotta



NOTA INTEGRATIVA Fondo Sanitario Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaclo ‘ 1

RELAZIONE DELLA SOCIETA DI REVISIONE INDIPENDENTE

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

RELAZIONE SUL BILANCIO D’ESERCIZIO AL 31 DICEMBRE 2015

Abbiamo svolto la revisione contabile volontaria dell’allegato bilancio d’esercizio del Fondo Sanitario
Integrativo del Gruppo Intesa Sanpaolo (di seguito anche “Fondo”), costituito dallo stato patrimoniale
al 31 dicembre 2015, dal rendiconto di gestione per ’esercizio chiuso a tale data e dalla nota
integrativa.

Responsabilita degli amministratori per il bilancio d’esercizio

Gli amministratori sono responsabili per la redazione del bilancio d’esercizio che fornisca una
rappresentazione veritiera e corretta in conformita alle norme italiane che ne disciplinano i criteri di
redazione.

Responsabilita della societa di revisione

E nostra la responsabilita di esprimere un giudizio sul bilancio d’esercizio sulla base della revisione
contabile. Abbiamo svolto la revisione contabile in conformita ai Principi di revisione internazionali
(ISA Italia) elaborati ai sensi dell’art. 11, comma 3, del D.Lgs 39/10. Tali principi richiedono il rispetto
di principi etici, nonché la pianificazione e lo svolgimento della revisione contabile al fine di acquisire
una ragionevole sicurezza che il bilancio d’esercizio non contenga errori significativi.

La revisione contabile comporta lo svolgimento di procedure volte ad acquisire elementi probativi a
supporto degli importi e delle informazioni contenuti nel bilancio d’esercizio. Le procedure scelte
dipendono dal giudizio professionale del revisore, inclusa la valutazione dei rischi di errori significativi
nel bilancio d’esercizio dovuti a frodi o a comportamenti o eventi non intenzionali. Nell’effettuare tali
valutazioni del rischio, il revisore considera il controllo interno relativo alla redazione del bilancio
d’esercizio del Fondo che fornisca una rappresentazione veritiera e corretta al fine di definire
procedure di revisione appropriate alle circostanze, e non per esprimere un giudizio sull’efficacia del
controllo interno del Fondo. La revisione contabile comprende altresi la valutazione
dell’appropriatezza dei principi contabili adottati, della ragionevolezza delle stime contabili effettuate
dagli amministratori, nonché la valutazione della presentazione del bilancio d’esercizio nel suo
complesso.

Riteniamo di aver acquisito elementi probativi sufficienti ed appropriati su cui basare il nostro
giudizio.

PricewaterhouseCoopers SpA

Sede legale e amministrativa: Milano 20149 Via Monte Rosa 91 Tel. 0277851 Fax 027785240 Cap. Soc. Euro 6.890.000,00iv., C.F.e PIVAe
Reg. Imp. Milano 12979880155 Iscritta al n°® 119644 del Registro dei Revisori Legali - Altri Uffici: Ancona 60131 Via Sandro Totti 1 Tel.
0712132311 - Bari 70122 Via Abate Gimma 72 Tel. 0805640211 - Bologna 40126 Via Angelo Finelli 8 Tel. 0516186211. - Brescia 25123 Via
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Giudizio

A nostro giudizio, il bilancio d’esercizio fornisce una rappresentazione veritiera e corretta della
situazione patrimoniale e finanziaria del Fondo al 31 dicembre 2015 e del risultato economico per
I'esercizio chiuso a tale data, in conformita alle norme italiane che ne disciplinano i criteri di redazione.

Richiamo d’informativa

Senza modificare il nostro giudizio, portiamo alla Vostra attenzione che, come descritto nella Relazione
sulla Gestione, il Tribunale di Milano ha emesso il 27 giugno 2014 la sentenza con cui ha confermato la
valutazione di illegittimita della delibera consiliare della Cassa per I’Assistenza sanitaria per il
personale del Gruppo Intesa (di seguito “Cassa”) assunta in data 18 ottobre 2010, che prevedeva, in
relazione a quanto convenuto tra le Fonti Istitutive con I'accordo del 2 ottobre 2010, la devoluzione al
Fondo delle risorse residue della Cassa risultanti alla chiusura del bilancio al 31 dicembre 2010.

Per effetto di tale sentenza le attivita risultanti dalla gestione dei titoli conferiti in data 6 settembre
2011 dalla Cassa al Fondo sono state ritrasferite alla Cassa 1’8 ottobre 2014, con la raccomandazione
all’ente conferitario che, in continuita con quanto praticato dal Fondo, le stesse siano conservate ed
investite dalla Cassa con particolare prudenza, evitandosene ogni diversa utilizzazione rispetto a quella
prevista dalle Fonti Istitutive con I'accordo del 2 ottobre 2010. Tale sentenza & stata in seguito
impugnata con relativo ricorso sia dal Fondo che dalla Cassa.

Alla prima udienza del 26 maggio 2015 la Corte di Appello di Milano, dopo aver riunito i giudizi,
rilevando la circostanza che gli appellati gia associati alla Cassa risultano anche iscritti al Fondo, ha
invitato le parti a discutere in ordine alla persistenza dell'interesse ad agire ex art. 100 c.p.c. in capo a
quest’ultimi fissando la comparizione personale delle parti al fine di tentare la conciliazione.
All'udienza del 20 ottobre 2015 la Corte di Appello di Milano, dopo che il tentativo di conciliazione fra
le parti ha avuto esito negativo, ritenendo la causa matura per la decisione, ha rinviato la precisazione
delle conclusioni all’udienza del 7 marzo 2017.

Altri aspetti

La presente relazione non € emessa ai sensi di legge, stante il fatto che, nell’esercizio chiuso al 31
dicembre 2015, la revisione contabile ex articolo 2409-bis del Codice Civile ¢& stata svolta da altro
soggetto, diverso dalla scrivente societa di revisione.

Limitazione alla distribuzione ed all’utilizzo

La presente relazione ¢ destinata e indirizzata esclusivamente al Consiglio di Amministrazione del
Fondo. Pertanto, la relazione non puo essere messa a disposizione di, esibita, consegnata o anche solo
menzionata a terzi, diversi dai componenti dell’organo amministrativo del Vostro Fondo e solo
successivamente all’emissione della relazione da parte del soggetto incaricato della revisione contabile
ex articolo 2409-bis del Codice Civile, a questo ultimo. Inoltre essa non pud essere depositata presso il
competente Registro delle Imprese in quanto trattasi di documento non soggetto a pubbliciti e non
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puo essere allegata e riprodotta, in tutto o in parte, né citata in qualsiasi documento relativo al Vostro
Fondo, senza il nostro preventivo consenso scritto.

Milano, 8 giugno 2016

Antorfio Dogliotti
(Revisore legale)
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