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PRESIDENZA DEL PRESIDENTE
LELLO DI GIOIA

La seduta comincia alle 8.40.

(La Commissione approva il processo
verbale della seduta precedente).

Sulla pubblicita dei lavori.

PRESIDENTE. Avverto che, se non vi
sono obiezioni, la pubblicita dei lavori
della seduta odierna sara assicurata anche
attraverso l'attivazione di impianti audio-
visivi a circuito chiuso.

(Cosi rimane stabilito).

Audizione di rappresentanti di
Unipol Gruppo Finanziario S.p.A.

PRESIDENTE. L’ordine del giorno reca,
nell’ambito dell'indagine conoscitiva sulla
gestione del risparmio previdenziale da
parte dei fondi pensione e casse profes-
sionali, con riferimento agli investimenti
mobiliari e immobiliari, e tipologia delle
prestazioni fornite, anche nel settore as-
sistenziale, di rappresentanti di Unipol
Gruppo Finanziario S.p.A.

Avverto che per Unipol Gruppo Finan-
ziario S.p.A. sono presenti il dottor Matteo
Laterza, direttore generale area finanza, la
dottoressa Fiammetta Fabris, direttore ge-
nerale Unisalute, il dottor Vittorio Ver-
done, direttore affari istituzionali e rego-
lamentari UnipolSai, il dottor Stefano Ge-
novese, responsabile relazioni esterne Uni-
pol Gruppo Finanziario.

Do la parola al dottor Laterza per lo
svolgimento della sua relazione.

MATTEO LATERZA, Direttore generale
area finanza di Unipol Gruppo Finanziario
S.p.A. Grazie, signor presidente, onorevoli
senatori e deputati. Rivolgo un ringrazia-
mento da parte del gruppo Unipol alla
Commissione per averci dato la possibilita
di parlare di un tema cosi importante per
I'economia del nostro Paese come quello
della previdenza e dell’assistenza. Credo
che queste siano tematiche su cui il nostro
gruppo puod dare un contributo molto
importante per lattivita di questa Com-
missione, in virtu del posizionamento che
esso ha nell’ambito dei due settori che ho
poc’anzi citato.

Vi riporto alcuni numeri che riguar-
dano l'esercizio 2014 del gruppo Unipol.
Limitatamente al ramo vita, Unipol gesti-
sce attivi finanziari per 47,5 miliardi di
euro, di cui 37 miliardi sono posti a
copertura di polizze di ramo primo e
quinto e 6 miliardi a copertura di polizze
di ramo terzo (polizze unit linked e index).

Per quanto riguarda invece i fondi
pensione, 3,5 miliardi sono assegnati a
prodotti di ramo sesto (fondi pensione
aperti e comparti fondi pensione nego-
ziali), e un miliardo di euro a fondi chiusi
negoziali non garantiti.

Per quanto riguarda il comparto della
malattia, il gruppo detiene una quota di
mercato, sempre riferibile al 2014, del 22,5
per cento. Incassa premi, tra il gruppo e
Unisalute, di 502,2 milioni di euro e ha 5,3
milioni di assicurati, di cui il 94 per cento
sotto forma di polizze collettive. Ha in
convenzione 28 fondi sanitari e circa
50.000 strutture sanitarie convenzionate in
Italia e all’estero.

In questa audizione affronteremo il
tema della previdenza, di cui parlero di
rettamente io, per poi passare al tema
dell’assistenza, che verra trattato dalla
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dottoressa Fabris, direttore generale di
Unisalute, nella consapevolezza che previ-
denza e assistenza debbano essere gestite
sempre pit in una logica integrata dal
punto di vista dei prodotti che devono
essere venduti alla nostra clientela.

Per quanto riguarda la previdenza,
sempre con riferimento all’esercizio 2014,
gli attivi gestiti dal gruppo complessiva-
mente sono di 10,6 miliardi di euro,
come vedete nella tabella rappresentata a
pagina 3 del documento che vi abbiamo
consegnato: 5,4 miliardi sono relativi a
prodotti sottoscritti da fondi pensione
preesistenti (polizze di ramo primo e di
ramo quinto); 700 milioni di euro sono
riferiti a prodotti PIP (piani individuali
pensionistici) di ramo primo, quinto e
terzo; 800 milioni sono i fondi pensione
aperti; infine, 3,7 miliardi sono fondi
pensione negoziali, per cui & stata attri-
buita una convenzione di gestione a so-
cieta del gruppo Unipol.

Rispetto al mercato, il posizionamento
del gruppo, sia se visto dal numero degli
asset in gestione sia se visto in relazione
al numero delle teste, & di poco inferiore
al 9 per cento del mercato.

Prese in considerazione le masse in
gestione rispetto al totale delle riserve,
stiamo parlando di una quota significa-
tiva, ma non di dimensioni rilevanti. Se
guardiamo dal lato delle riserve, stiamo
parlando di poco meno del 25 per cento.
Se invece guardiamo dal lato delle singole
teste, con riferimento ai prodotti istituiti
dal gruppo Unipol, stiamo parlando di
137.000 teste, rispetto a un totale di poco
pit di 3 milioni, sempre riferibili al ramo
vita, ovvero di una componente del 4,5
per cento.

Ovviamente, dal punto di osservazione
del gruppo Unipol, lo sviluppo del rispar-
mio previdenziale, per quanto abbia spe-
rimentato tassi di crescita molto impor-
tanti nel tempo, continua a essere sotto-
rappresentato rispetto alle altre forme di
vendita di prodotti assicurativi vita in cui
il gruppo € presente.

Nella parte sulla previdenza di questa
audizione si vuole cercare di affrontare i

macrotemi che sono alla base di questo
mancato sviluppo del settore.

Affronteremo il tema dei risultati e
delle performance della gestione finanzia-
ria e coglieremo l'occasione per parlare
del finanziamento all’economia reale.

Tratteremo poi il tema della comuni-
cazione, intesa come tutti gli strumenti
utilizzati dai vari soggetti preposti per
comunicare ai lavoratori e agli aderenti
la posizione previdenziale di primo pila-
stro a cui avranno diritto.

L’'ultimo tema ¢ legato all'impianto
normativo complessivo.

Per quanto riguarda le performance, a
pagina 5 del documento abbiamo voluto
dare un quadro di come i prodotti del
gruppo si posizionano rispetto ai risultati
di gestione finanziaria e abbiamo fatto
una disamina abbastanza completa dei
nostri prodotti. Abbiamo affrontato il
tema dei fondi pensione negoziali, dei
fondi pensione aperti, dei PIP e dei fondi
preesistenti.

Visti per ciascun anno, sono prodotti
che, sia se raffrontati al trattamento di
fine rapporto, sia se raffrontati al tasso
d’inflazione, ma anche ai cosiddetti ben-
chmark, che sono i parametri di riferi-
mento relativi alla gestione finanziaria,
hanno avuto risultati molto positivi, con-
siderato che, nell’orizzonte temporale os-
servato (2006-2014) i mercati finanziari
hanno affrontato le crisi pit dure dell’era
piu recente. Siamo passati dal fallimento
della Lehman nel 2008 alla crisi dei
debiti sovrani avviatasi nel 2010, che
peraltro ¢ tuttora in corso, visto che si
sta ancora parlando del possibile salva-
taggio della Grecia.

Nonostante questa fase di elevata vo-
latilita, i rendimenti dei prodotti istituiti
dal gruppo sono stati positivi, sia in
forma assoluta sia relativamente ai pa-
rametri. Questo dato ¢ confermato anche
a livello di sistema. Anche il sistema dei
fondi pensione nel suo complesso ha
riportato risultati positivi. Sicuramente
da questo punto di vista, almeno secondo
la nostra opinione, il tema dei risultati
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della gestione finanziaria non costituisce
una criticita per lo sviluppo dei fondi
pensione.

E da evidenziare un altro elemento
rilevante da questo punto di vista: questi
risultati sono stati raggiunti con un asset
allocation abbastanza orientata alla pru-
denza. L’investimento principale che i
nostri prodotti hanno avuto e che tuttora
hanno riguarda i titoli di Stato. L’inve-
stimento in titoli di Stato, sempre con
riferimento ai nostri prodotti previden-
ziali, & pari al 78 per cento del totale, di
cui 1’82 per cento & rappresentato inve-
stimenti in titoli di Stato emessi dalla
Repubblica italiana.

Di converso, complice la presenza di
un elevato numero di comparti garantiti,
per i quali é richiesta una certa pru-
denza nell’asset allocation, allo scopo di
raggiungere gli obiettivi di garanzia pre-
stati, gli investimenti in titoli di capitale
hanno un peso piuttosto residuale, pari al
6,5 per cento del totale.

Risultano poco rappresentati e in al-
cuna misura non rappresentati gli inve-
stimenti nel comparto immobiliare e gli
investimenti cosiddetti «alternativi » (pri-
vate equity, hedge fund e altre forme di
fondi chiusi), perché nell’ambito del pro-
cesso di investimento da noi utilizzato
allinterno del gruppo Unipol il requisito
della liquidabilita dell’attivo & molto im-
portante al fine di garantire la disponi-
bilita delle somme versate in ogni mo-
mento per gli aderenti. Questo ¢ un tema
molto importante, su cui torneremo
quando tratteremo la questione legata al
finanziamento dell’economia reale.

Sul tema della gestione finanziaria,
occorre fare un passaggio molto veloce
sul'impianto normativo volto a regola-
mentare la parte di gestione finanziaria.
Da questo punto di vista, non possiamo
che formulare valutazioni positive su
come si €& evoluto questo quadro negli
ultimi tempi.

Mi riferisco in particolare al decreto
del Ministero dell’economia n. 166 del 2
settembre 2014, che ha sancito due prin-
cipi di essenziale importanza per la ge-
stione finanziaria.

I primo ¢& quello che introduce il
passaggio da un sistema di limiti fissi,
che sono quelli che erano stati imposti
dal decreto del Ministero del tesoro
n. 703 del 21 novembre 1996, a un piu
ampio concetto che, ispirandosi al prin-
cipio di sana e prudente gestione, lascia
ai singoli soggetti istitutori delle forme
previdenziali il compito e la responsabi-
lita di definire il profilo di rischio piu
adeguato dei portafogli da detenere in
gestione. Questo €& un elemento che,
dando autonomia alle imprese e alle
strutture di gestione finanziaria, da di
conseguenza maggiore flessibilita nella
gestione finanziaria stessa.

Il secondo principio riguarda l’auto-
nomia concessa sempre a questi soggetti,
nel definire e dotarsi di una struttura
organizzativa, di competenze e di pro-
cessi idonei al perseguimento degli obiet-
tivi di sana e prudente gestione.

Noi riteniamo che lintroduzione di
questi due concetti sicuramente contri-
buira in modo determinante al consoli-
damento e al rafforzamento dei buoni
risultati sinora raggiunti sul fronte delle
performance.

Un ultimo breve richiamo, sempre in
chiave positiva, sul credito n. 166 ri-
guarda la trattazione del conflitto di
interessi, in quanto l'impostazione data a
questo decreto sul tema elimina, a nostro
avviso, le rigidita del passato nella ge-
stione di questi conflitti, dando autono-
mia ai singoli soggetti istitutori nel de-
finire delle procedure che stabiliscano in
modo chiaro la classificazione dei con-
flitti d’interesse e il modo in cui detti
conflitti devono essere gestiti nell’inte-
resse degli aderenti.

Per passare al tema del finanziamento
dell’economia del nostro Paese, occorre
premettere che il nostro gruppo detiene
complessivamente, compreso il ramo
danni, gestioni finanziarie per 64,4 mi-
liardi di euro. Di questi, 48,5 miliardi
sono investiti nel nostro Paese, 41,3 mi-
liardi sono allocati in titoli di Stato, 6,2
miliardi in obbligazioni societarie e un
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miliardo in azioni. Questo ovviamente
riguarda il comparto assicurativo nel suo
complesso.

Se si parla di previdenza, si ritorna ai
10,6 miliardi detenuti in gestione dal
gruppo alla fine del 2014. Di questi, 7,3
miliardi sono investiti in Italia: 6,7 mi-
liardi sono investiti in titoli di Stato, 500
milioni in obbligazioni societarie e 100
milioni in azioni.

Dal punto di vista normativo, molte
cose sono state fatte negli ultimi tempi,
da un lato con l'obiettivo di favorire il
finanziamento dell’economia reale, intro-
ducendo incentivi per le societa di piccole
e medie dimensioni che intendono emet-
tere titoli di debito, e dall’altro con
novita normative volte ad ampliare I'am-
bito di operativita a investitori istituzio-
nali, quali le compagnie di assicurazione,
in tema di finanziamento dell’economia
reale.

Fatta questa premessa, ci sono state
una serie di leggi che hanno introdotto
questi concetti e regolamenti pubblicati
dal regolatore assicurativo, I'Istituto per
la vigilanza sulle assicurazioni (IVASS),
volti a consentire alle compagnie di as-
sicurazione di investire in nuove forme di
investimento, quali i minibond, i prestiti
alle imprese o i progetti infrastrutturali.

Nonostante tutto, il nostro punto di
vista al riguardo é che, con riferimento
al macrotema del finanziamento all’eco-
nomia reale, la normativa che ho
poc’anzi citato non prevede per gli in-
vestitori istituzionali assicurativi incentivi
sufficienti a favorire questa tipologia di
investimenti.

Al contrario, la nuova normativa pone
alcuni ostacoli al riguardo. Mi riferisco in
primo luogo alla nuova normativa rego-
lamentare, che entrera in vigore a partire
dal primo gennaio del 2016, che ¢ la
direttiva 2009/138 della Comunita euro-
pea, meglio definita come Solvency II, che
sicuramente presenta un impianto nor-
mativo complessivamente penalizzante
per gli investimenti a sostegno dell’eco-
nomia.

A pagina 9 c¢’&¢ una tabellina che
riporta I'esempio tra l'investimento in un

titolo di Stato e linvestimento in un
minibond, qui definito come un titolo di
debito con durata di cinque anni e privo
di rating, ovvero un tipico minibond
emesso da una media impresa italiana.

Questo tipo di strumento comporta
per una compagnia di assicurazione un
assorbimento di capitale del 15 per cento.
Cio significa che, per ogni 100 euro di
investimento che effettua su questo tipo
di strumenti, una compagnia deve di-
sporre di capitale per 15.

Ad esempio, supponendo che questo
capitale debba essere remunerato al 10
per cento, questo vuol dire che, per ogni
100 euro di investimento in un minibond,
il rendimento che bisogna ottenere in
aggiunta a quello privo di rischio, per
rendere comparabile l'investimento in ti-
toli di Stato, & dell’l,5 per cento in piu.
A fronte di un 4 per cento di rendimento
del titolo di Stato, per parificare Ila
penalizzazione in termini di aggiunta di
capitale per investimenti in un minibond,
questo minibond deve rendere almeno il
5,5 per cento, a prescindere da valuta-
zioni sul profilo di rischio e sull’analisi di
rischio del titolo, che possono portare a
richiedere sull'investimento in un mini-
bond un ulteriore aggravio sul rendi-
mento stesso.

Questo € un primo tema che secondo
noi ¢ molto importante e che, se persi-
stente nell’ambito della struttura regola-
mentare, sicuramente non favorisce que-
sto tipo di investimenti.

Un altro tema & sicuramente il trat-
tamento fiscale che viene imposto agli
investimenti diversi dai titoli di Stato, che
¢ pari al 20 per cento, rispetto all’ali-
quota prevista per i titoli di Stato, che ¢é
pari al 12,5 per cento. Sicuramente in-
serire questa doppia tassazione favorisce
I'investimento in titoli di Stato rispetto ad
altri tipi di investimenti e non depone a
favore di una predisposizione da parte di
soggetti istituzionali a investire in titoli di
capitale o titoli di debito non emessi da
Stati sovrani.

Cido che ho appena esposto riguarda
l'aspetto di tipo regolamentare. Per
quanto riguarda invece altri aspetti di
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carattere tecnico, sicuramente a livello
generale il profilo di illiquidita reale di
un titolo di piccole e medie dimensioni ¢
un problema per soggetti e investitori di
dimensioni particolarmente grandi.

Poc’anzi vi avevo parlato di come il
profilo di illiquidita sia un tema molto
importante nell’ambito del processo di
investimento del gruppo. Senz’altro inve-
stire in titoli di piccole e medie dimen-
sioni pone questo tema come elemento
che puo fungere da ostacolo all’investi-
mento in minibond.

Da questo punto di vista, indubbia-
mente listituzione di fondi comuni d’in-
vestimento, organismi d’investimento col-
lettivo che investono su questi strumenti,
puo essere un elemento che puo facilitare
I'accesso da parte di investitori istituzio-
nali a prodotti di questo genere.

Per chiudere il tema delle performance
di gestione finanziaria e del finanzia-
mento all’economia reale, da un primo
punto di vista i risultati di gestione
finanziaria, se osservati anche in oriz-
zonti temporali pluriennali, sono molto
soddisfacenti e sicuramente non costitui-
scono un ostacolo allo sviluppo delle
forme previdenziali.

Il giudizio sul decreto n. 166 ¢ molto
positivo. Sul fronte del finanziamento
all’economia reale, si riscontra la pre-
senza di ostacoli di natura normativa
(Solvency II e trattamento fiscale) e tec-
nica, legati alliniquita degli strumenti che
possono ostacolare l'effettivo finanzia-
mento dell’economia domestica.

Sul fronte della comunicazione, che ¢
il secondo aspetto che vorrei affrontare
molto brevemente, il punto ¢& che la
scarsa consapevolezza da parte della po-
polazione attiva residente mnel nostro
Paese circa le future prestazioni previ-
denziali costituisce sicuramente un ele-
mento di criticita.

Questo lo si vede, sempre dall’angolo
visuale del nostro gruppo, dalla tabella
che abbiamo rappresentato a pagina 12,
dove le classi pit giovani sono poco
rappresentate e sono quelle che aderi-
scono con minore frequenza ai nostri
prodotti.

Pertanto, uno sforzo per una maggiore
comunicazione soprattutto verso le classi
pitt giovani & molto importante.

A questo proposito, occorre citare un
progetto che Unipol ha svolto in colla-
borazione con Censis e avviato nel 2010,
che ha portato ad alcune conclusioni
molto interessanti da questo punto di
vista. Ne cito tre.

La prima é la consapevolezza diffusa
che lintegrazione tra pubblico e privato
rappresenta un’opportunita per far fronte
a una domanda di servizi previdenziali e
sanitari.

La seconda ¢é una scarsa conoscenza,
a fronte della citata consapevolezza, di
strumenti finanziari integrativi. Al ri-
guardo, solo il 18 per cento del campione
preso in esame dal rapporto ha indicato
di aver aderito a forme di previdenza
integrativa e solo 2 milioni di famiglie
hanno aderito a forme di previdenza
integrativa.

Il terzo aspetto riguarda la percezione
di un difficile scenario per le giovani
generazioni sotto il profilo previdenziale.
Da questo punto di vista, dati aggiornati
del Censis relativi a febbraio 2015 sti-
mano che il 65 per cento dei giovani
occupati dipendenti tra i 25 e 34 anni
non arrivera a ricevere 1.000 euro al
mese di pensione. Questo & un dato
particolarmente importante, che deve far
riflettere.

Dal punto di vista della comunica-
zione, noi ovviamente vediamo con favore
le iniziative che sono state poste in essere
dai soggetti preposti per favorire la
stessa, in particolare l'iniziativa della bu-
sta arancione, che da qualche giorno da
la possibilita a tutta la popolazione, sep-
pur con alcune approssimazioni, di ca-
pire la data di maturazione della pre-
stazione e di avere anche una stima
dell'importo della prestazione stessa.

Sicuramente questi aspetti favoriranno
la conoscenza e, quindi, probabilmente
anche il ricorso alle forme previdenziali.

In tema fiscale, noi non vediamo con
favore l'imposizione al 20 per cento ri-
spetto alla precedente aliquota. Anche il
finanziamento in busta paga del TFR
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sicuramente non ¢ un elemento che va a
favore della previdenza. Invece, vediamo
con favore il tema della portabilita delle
posizioni previdenziali, anche con riferi-
mento al versamento del datore di la-
voro.

Queste sono in breve le mie conside-
razioni, e rimando al documento che
lasciamo agli atti per gli approfondimenti
dei temi esposti. Lascio la parola alla
collega Fiammetta Fabris sulla parte re-
lativa alla sanita integrativa.

FIAMMETTA FABRIS, Direttore gene-
rale Unisalute. Buongiorno a tutti. Cerco di
dare in dieci minuti lo spaccato di quello
che potrebbe essere oggi il concetto di
sanita integrativa.

Premettendo che i passi fatti dal no-
stro Paese sono stati enormi, il fatto di
aver garantito un sistema sanitario na-
zionale con un concetto di universalismo
come quello che noi abbiamo in Ttalia
deve essere salvaguardato.

A quasi 50 anni dalla prima riforma,
tra i problemi della spesa pubblica e
tutta la parte relativa alla diffusione
all'interno delle varie regioni e alla di-
versita di argomentazioni poste dalla sa-
nita integrativa all'interno del tessuto re-
gionale, c¢’¢ la necessita di verificare in
che maniera si possa mantenere il con-
cetto universalistico, che in Italia & un
presidio assolutamente sacrosanto, arri-
vando a portare la sanita integrativa a
piu soggetti rispetto a quelli che oggi la
posseggono. Proviamo a capire qual ¢ il
contesto e che cosa si pud fare.

Vi illustro le nostre valutazioni. In
Italia nel 2013 la spesa & stata di 136
miliardi di euro. E una spesa sanitaria
sempre in calo. Dal 2009, cioé¢ da quando
inizia la crisi, sia dal punto di vista
pubblico che dal punto di vista privato,
la spesa out of pocket degli italiani con-
tinua a ridursi. Adesso siamo a circa
26-27 miliardi di euro spesi direttamente
dai cittadini, con una flessione del 5,3
per cento rispetto al dato del 2013.

Nei grafici che abbiamo riportato ¢
chiara questa inversione di tendenza. Nel
momento stesso in cui la crisi avanza, gli

italiani rinunciano a curarsi. Questo di-
ventera un problema, anche perché le
prestazioni iniziali di presidio relative
alla prevenzione, che di norma era op-
portuno fare, diventeranno elementi di
cronicita e di cura che sicuramente si
abbatteranno sulle strutture pubbliche
successivamente. Pertanto, fra qualche
anno cominceremo nuovamente ad avere
un innalzamento della spesa.

Rispetto allo spaccato sulla spesa sa-
nitaria totale pro-capite nelle regioni, ve-
diamo che questa ¢ abbastanza diversa.
Ovviamente €& un quadro normale, che
riflette I'economia dell'Ttalia. Le regioni
del Sud hanno una percentuale molto
bassa di compartecipazione di spesa del
privato e, quindi, un’alta percentuale di
spesa pubblica. Invece, all'interno delle
regioni pit ricche ¢’¢ un aumento gra-
duale della componente privata, spesa
direttamente dagli italiani.

Mediamente la spesa pubblica si at-
testa in Italia su 1.798 euro, mentre
quella pro capite per la spesa privata &
di 445, con una punta sempre maggiore
nelle regioni a reddito elevato. Sostan-
zialmente dalla Toscana in su la spesa
dei privati ¢ sempre maggiore rispetto
agli standard di cui stiamo parlando.

Dal punto di vista complessivo, questa
situazione di crisi ha determinato neces-
sariamente lo sviluppo di una sanita
integrativa ulteriore, con la comparteci-
pazione di spesa di tutti gli italiani anche
relativamente al solo ticket.

I famosi 27 miliardi di compartecipa-
zione di cui si parla sono determinati
dalla necessita di pagamento dei ticket,
dalla parte relativa alle prestazioni spe-
cialistiche, utilizzate in particolare per le
lunghe liste d’attesa, e dalle spese asso-
lutamente non garantite dal pubblico,
come quelle per l'odontoiatria. Se ag-
giungiamo i 10 miliardi di spesa imma-
ginata per la non autosufficienza, questo
dettaglio di spesa out of pocket ¢ un
elemento importante.

Queste sono state le ragioni per cui ¢
decollata e sta continuando a estendersi
la sanitd integrativa, grazie anche alla
legge n. 502 e alla regolamentazione fi-
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scale di cui all’articolo 51 del Testo
unico, che ha portato la sanita integrativa
a essere un elemento di compendio im-
portante per tutti i contratti di lavoro.

Grazie al vantaggio fiscale che le
aziende hanno nel trasferire una parte
degli emolumenti economici riconosciuti
ai singoli allinterno dei fondi e delle
casse sanitarie, abbiamo visto un decollo
della sanita integrativa, sia quella da
contrattazione nazionale che quella di
secondo livello.

Facendo un focus sulla spesa sanitaria
intermediata, vediamo che rispetto alle
strutture no profit la parte di spesa
privata intermediata nel 2012 ¢ stata di
3,6 miliardi di euro. In questo caso,
quando parliamo di strutture no profit, ci
riferiamo anche ai soggetti erogatori, co-
loro i quali entrano direttamente nel
processo per fornire servizi all’'utenza.

Invece, la parte assicurativa vera e
propria scende a 1,2 miliardi di euro. E
sicuramente una percentuale molto con-
tenuta.

Rispetto agli ultimi vent’anni, la quota
della spesa sanitaria privata intermediata
in realta non ¢ cresciuta tanto. Siamo
passati dal 16 per cento degli anni 1990
al 18 per cento del 2013. Questo ¢ uno
degli elementi presenti nella nostra re-
lazione su cui & necessario che si rifletta.

Si stima che oggi siano 11 milioni gli
italiani che godono di coperture di sanita
integrativa a diverso titolo, acquistandole
presso i vari soggetti che sono indicati
nel grafico successivo, ovvero tutti i sog-
getti che oggi possono entrare all'interno
del modello di sanita integrativa in Italia,
aiutati o meno da strumenti di carattere
fiscale.

La parte rilevante, come si diceva,
riguarda i fondi assicurati e le casse
sanitarie. Rispetto agli 11 milioni com-
plessivi gestiti, oggi sono 5,8 milioni gli
utenti assicurati e coperti all'interno del
mondo dei fondi assicurati, in particolare
dei fondi a matrice contrattuale, che
nascono dalla contrattazione nazionale,
piu le altre forme delle casse aziendali.

I fondi in autogestione sono invece
tutte quelle componenti, in particolare le

grandi casse storiche, che sono nate per
la gestione di alcune tipologie contrattuali
(FASI, FASDAC, CASAGIT e altre realta
di questo genere). Come dicevamo
poc’anzi, il mercato vero e proprio delle
assicurazioni ¢ marginale.

Ancora piu piccolo ¢ il mercato delle
mutue, in questo caso agevolate da una
tassazione di riferimento, anche se par-
ziale, che ¢ l'unica che consente anche ai
sottoscrittori di coperture individuali di
avere il 19 per cento di deducibilita che
nessuno degli altri strumenti oggi pud
consentire di avere.

Per il nostro gruppo, la parte dei
fondi assicurati e delle casse aziendali &
una dinamica molto importante.

Diversi sono i soggetti che oggi ope-
rano all’interno del mercato, con sfuma-
ture anche regolamentari molto diverse.
Ovviamente ¢ molto presidiato il mondo
relativo alle assicurazioni, con enti rego-
latori e legislazioni particolari, mentre c’¢
un po’ piu di deregulation su altre figure
che oggi interagiscono all’interno del mo-
dello.

I mondo dei fondi sanitari sicura-
mente €& la realta in crescita pill inte-
ressante e quella alla quale si deve real-
mente lo sviluppo della sanita integrativa,
perché ¢ riuscito a portare forme di
sanita effettiva a una vasta platea di
italiani facenti parte del mondo del la-
voro, anche con quote individuali molto
contenute, puntando sulla forte mutualita
dello strumento.

In questo caso, quindi, le soluzioni
sanitarie scelte comprendono ipotesi so-
stitutive di quanto gia fa il Servizio
sanitario nazionale. Parliamo di aree
quali i ricoveri, le specialistiche e il
parto, che sono contenute all'interno dei
piani sanitari garantiti da queste catego-
rie.

Molto si & fatto per i propri iscritti,
erogando  specifiche prestazioni che
hanno risposto alla richiesta degli iscritti
ai vari fondi. Si & puntato maggiormente
su garanzie ulteriori a sostegno della
maternita, anche perché su alcuni fondi
la componente femminile ¢ molto elevata.
Parliamo, ad esempio, dei fondi del com-
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mercio, dove la parte delle impiegate dei
negozi eccetera ¢ molto sviluppata. Ci
sono poi l'odontoiatria e la prevenzione.

Inoltre, si ¢& cominciato a inserire
allinterno di questi fondi garanzie per la
non autosufficienza, che consentono di
iniziare un percorso operativo importante
in un’area che, sia a livello nazionale che
a livello delle varie regioni, ¢ certamente
molto pit esposta alla spesa diretta degli
italiani non protetta dal punto di vista
dello Stato.

Il fatto di lavorare tanto sulla pre-
venzione € stato molto importante, per-
ché si é& puntato sull’educazione del-
Iiscritto al presidio della propria salute
in tutte le varie aree della prevenzione,
da quella oncologica a quella cardiova-
scolare, ma soprattutto quella odontoia-
trica, in alcuni casi anche per i bambini.
Cido ha consentito di avere un approccio
operativo importante su questa area di
attenzione.

Dal punto di vista complessivo delle
macrocoperture sanitarie, la possibilita di
operare in questi termini & stata frutto
anche della regolamentazione del cosid-
detto « decreto Sacconi», che ha comin-
ciato a portare all'interno dei modelli la
necessita per tutti questi fondi di dedi-
care almeno il 20 per cento delle risorse
a formule assolutamente integrative del
Servizio sanitario nazionale.

A livello complessivo, diverse potreb-
bero essere le proposte. Tra le pilt sem-
plici, ¢’¢ quella di alzare la soglia del 20
per cento, per rendere sempre pill inte-
grata la matrice pubblico-privato e con-
tinuare a dare un grosso aiuto su ga-
ranzie piu integrative rispetto al mondo
della sostitutivita e della sanita.

Un’altra proposta concerne un rior-
dino dei sistemi LEA, che oggi lo Stato
dovrebbe cominciare a rivedere, per ca-
pire bene fin dove arrivare con l'eroga-
zione diretta e come ampliare il campo
dellintegrativita al secondo pilastro. Oc-
corre definire meglio la possibilita che
questi strumenti possano aprirsi a ele-
menti di carattere territoriale oggi non
esistenti. Questi sarebbero alcuni ele-
menti di base. Quello su cui noi vor-

remmo riflettere in maniera piu precisa
¢ la possibilita che nascano forme di
collaborazione nuova, diversa e piu ar-
ticolata con la pubblica amministrazione,
sfruttando aree legali che oggi non sono
state per nulla operate.

Questa & proprio la matrice dei fondi
DOC a efficacia territoriale, che potreb-
bero essere costruiti anche dalla pubblica
amministrazione. I regolatori pubblici po-
trebbero avere un ruolo operativo e at-
tivo all’interno di questi sistemi.

Si potrebbe cominciare a costruire
uno strumento integrato, che abbia den-
tro anche la protezione della compagnia
di assicurazione, per iniziare un nuovo
percorso in cui il pubblico rimane a
essere il soggetto che da gli indirizzi e
controlla l'operativita delle prestazioni,
mentre il blocco interno gestionale e di
protezione per dare continuita alle pre-
stazioni viene svolto ed effettuato diret-
tamente dalla compagnia di assicura-
zione.

In questo caso, ci sarebbe un mix di
protezione, proprio perché la vocazione
principale della compagnia di assicura-
zione & dare continuita nel tempo, se-
condo il principio proprio della diversi-
ficazione del rischio e della mutualizza-
zione del rischio stesso a piu soggetti. Il
pubblico rimarrebbe come gestore della
parte iniziale, quindi dei requisiti del
concetto di integrativita.

Quello sulla non autosufficienza ¢ un
terreno su cui si potrebbero costruire
elementi importanti, in particolare per la
gestione domiciliare del paziente. Questo
potrebbe consentire forme di risparmio
effettivo del pubblico, proprio perché la
parte relativa ai ricoveri impropri & oggi
uno degli elementi importanti della no-
stra spesa sanitaria pubblica.

Il costo della retta di degenza per un
ricovero in ospedale ¢ di 800 euro, men-
tre con una gestione della persona di-
rettamente in casa oppure con forme di
domiciliarita diversa mediamente po-
trebbe esserci un abbattimento di almeno
500 euro. Pertanto, si tratterebbe di
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spendere tra i 200-300 euro per avere
una gestione domiciliare operativa attuata
con modelli di territorialita diversa.

Questi strumenti di sanita territoriale
allargata, da una parte, potrebbero con-
sentire un approccio piul unitario e piu
globale per tutti i cittadini, anche coloro
i quali non sono protetti direttamente da
contratti di lavoro, e, dall’altra, potreb-
bero portare un risparmio complessivo
alla pubblica amministrazione, riducendo
quella parte di ricoveri impropri, che
oggi vengono fatti perché non si sa come
trattare in via domiciliare un paziente,
anche soltanto per una riabilitazione che
potrebbe essere fatta in termini diversi.

Altre proposte sono all'interno del do-
cumento, a cui rimando.

PRESIDENTE. Ringrazio della vostra
partecipazione, dispongo che il docu-
mento prodotto venga pubblicato in al-
legato al resoconto stenografico della se-
duta odierna e dichiaro chiusa I'audi-
zione.

La seduta termina alle 9.

IL CONSIGLIERE CAPO DEL SERVIZIO RESOCONTI
ESTENSORE DEL PROCESSO VERBALE
DELLA CAMERA DEI DEPUTATI

Dorr. RENZO DICKMANN

Licenziato per la stampa
il 16 ottobre 2015.

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO
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Signor Presidente, Onorevoli Senatori, Onorevoli Deputati,

a nome del Gruppo Unipol desideriamo innanzi tutto ringraziare la Commissione Pardamentare di
controllo sull'attivita degli Enti di forme obbligatorie di previdenza e assistenza sociale per averci
dato Foccasione di esprimere un contributo su tematiche cosi rilevanti per 'economia del nostro
Paese, quali la gestione del risparmio da parte dei Fondi Pensione e Casse Professionali e la

tipologia delle prestazioni fomite, anche nel settore assistenziale.

Su queste tematiche riteniamo, infatti, di poter dare a questa Commissione un utile contributo,
considerato che, nel settore del Welfare italiano, il Gruppo Unipol & tra i principali operatori sia nel

comparto della Previdenza, sia in quello dell’Assistenza.

Al riguardo, riportiamo alcuni dati, relativi all'esercizio 2014, che sintetizzano il posizionamento del

nostro Gruppo nei suddetti comparti.

A livello generale, il Gruppo Unipol gestisce, nel ramo Vita, attivi per un controvalore di 47,5 miliardi
di Euro, di cui 37 miliardi posti a copertura di polizze di Ramo | € V, 6 miliardi a copertura di polizze
di Ramo Ill, 3,5 miliardi assegnati a copertura di prodotti di Ramo VI, e cioé Fondi Pensione Aperti
e comparti di Fondi Chiusi Negoziali garantiti, ed infine 1 miliardo in Fondi Chiusi Negoziali non

garantiti.

Nel comparto della malattia il Gruppo detiene il 22,5% della quota di mercato, con una raccolta premi
di 502,2 milioni di Euro; in particolare, si sottolinea il ruolo di UniSalute sia nel comparto della malattia
che in quello dell'assistenza, con 5,3 milioni di assicurati, di cui il 94% attraverso polizze collettive,

28 Fondi sanitari gestiti e circa 50.000 strutture sanitarie convenzionate in Italia e all'estero.

In questa audizione approfondiremo il tema della Previdenza e quello dell'Assistenza, in quanto
fortemente convinti che, in una logica di prodotto, questi due grandi temi del Welfare italiano

debbano necessariamente rientrare in una logica integrata.
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1. Previdenza
Nel settore della previdenza il Gruppo Unipol gestiva, alla fine del 2014, attivi per un controvalore di
10,6 miliardi di Euro, di cui circa 54 miliardi relativi a prodotti sottoscritti da fondi pensione
preesistenti (Ramo | e V), 700 milioni a PIP (Ramo |, V e Ill), 800 milioni a Fondi Pensione Aperti

(ramo VI) e 3,7 miliardi a comparti di Fondi Chiusi Negoziali garantiti (ramo VI) e non garantiti.

Totale Gruppo UNIPOL Totale Mercato (*) % Gruppo UNIPOL
teste (**) | attivi (min €) teste attivi (min €) | teste | attivi (min €)
Fdi : " 88.000 5.354 654.000 50.380 13,5% 10,6%
Preesistenti
PIP 92.000 697 2.454.000 15.773 3.8% 4.4%
f\d' Fensicite 45.000 779 1.053.000 |  13.960 4,3% 5,6%
perti
rdl Fenglong [ o0.500 3721 | 1.944.000 | 30645 | 160% | 9.4%
Chiusi
Totale 536.000 10.550 6.105.000 119.758 8,8% 8,8%

(*) Fonte Covip

(**) Il dato relativo ai Fdi Pensione Chiusi si riferisce solo a quelli garantiti ovvero al 72%
dellammontare gestito

Per quanto le masse in gestione riferibili a prodotti previdenziali abbiano sperimentato negli ultimi
anni un apprezzabile tasso di crescita, esse rappresentano tutt'ora solo circa il 25% degli attivi posti

a copertura delle riserve del ramo Vita.

Riserve matematiche al 31/12/2014 (min €)

TOTALE GRUPPO UNIPOL
Riserve previdenza complementare (*) 9.747
Totale riserve vita 39.097
% Ris. previdenza compl./Ris. vita 24 9%

(*) il dato comprende Fondi pensione preesistenti (classe C), PIP e Ramo sesto (sia fondi aperti che fondi chiusi)

Lo stesso risultato si pud riscontrare con riferimento al numero di aderenti alle forme previdenziali
istituite dalle Societa appartenenti al Gruppo Unipol rapportate al numero complessivo di clienti

riferibili al Ramo Vita nel suo complesso: 137 mila contro 3.070,000 per una percentuale del 4,5%.
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Questi numeri confermano quanto il comparto della previdenza integrativa sia ancora sotto-
rappresentato rispetto alle effettive esigenze previdenziali della popolazione attiva presente nel

nostro Paese.

Nel tentativo di approfondire le principali motivazioni alla base di questo contesto, riteniamo

importante affrontare le tematiche rilevanti ai fini di una completa disamina dell’'argomento trattato:

I.  Risultati della gestione finanziaria e finanziamento dell’economia reale;
. Comunicazione;

Il. Impianto normativo.

1.1 Risultati della gestione finanziaria e finanziamento dell’economia reale
Per quanto riguarda i risultati della gestione finanziaria, occorre premettere che i prodotti istituiti dal
Gruppo, nonché i comparti ad esso affidati in gestione dai Fondi Chiusi Negoziali presentano,
nell'ambito di un orizzonte temporale pluriennale, un bilancio ampiamente positivo, sia rispetto al
tasso di inflazione italiana sia rispetto al tasso di rivalutazione del TFR. Le performance risultano nel
complesso positive anche alla luce di un confronto con i rispettivi parametri di riferimento (c.d.

benchmark).
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Fondi Pensione e PIP > RENDIMENTI (*)
2006( 2007 2008, 2009| 2010 2011| 2012| 2013| 2014

Fondipensione | 5 10| 5 60| .04%| 6,6%| 1.2%| -0.6%| 8.8%| 4.4%| 6.3%

negoziali
Monetario| 1,2%| 3,1% 36%| 41%| 01%| 1,6%| 55%| 1,5%| 3,5%
Obbligazionario puro -0,6%| 1,5%| 7,6%| 2,0%| 6,3%

Obbligazionario misto| 1,1%| 3,1%| 2,8%| 4,9%| -0,1%| -1,2%| 9,4%| 3,9%| 6,3%
Bilanciato| 3,2%| 2,1%| -5,6%| 9,7%| 38%| -0,7%| 88%| 6,1%| 7,0%

Benchmark| 2,4%| 2,4% 0,0%| 6,3%| 16%| 00%| 86%| 4.3%| 7,3%

Fondi pensione aperti| 4,0%( 1,3%| -8,1%| 11,0%| 3,6%| -2,1%| 9,7%| 6,1%| 9,6%
Monetario| 1,5%| 2,9%| 4,0%| 2,4%| -0,2%| -1,0%| 2,6%| 1,6%| 1,4%
Obbligazionario puro| -0,1%| 1,9% 55%| 5657%| 0,7%| 09%| 76%| 1,5%| 95%
Obbligazionario misto| -0,1% | 2,3% 1,2%| 6,6%| 09%| -0,7%| 87%| 3,8%| 10,2%
Bilanciato| 4,1%| 0,9%| -13,3%| 12,6%| 4,4%| -2,9%| 11,3%| 8,4%| 10,0%

Azionario| 9,3%| 0,4%| -28,1%| 20,3%| 9,4%| -6,6%| 10,9%| 13,5%| 8,2%

Benchmark| 4,3%| 1,6%| -84%| 95%| 3,7%| -08%| 93%| 6,2%| 9,1%

PIP

Gestioni Separate 3,3%| 3,1%| 2,9%| 2,6%]| 2,9%| 3,2%| 3,0%
Unit linked 202% | 15,3%| 7,7%| -3,3%| 10,1%| 10,6%| 10,6%

Fondi Preesistenti 3,6%| 32%| 3,0%| 3,1%| 3,0%| 2,9%| 29%

TFR| 2,4%| 3,1% 27% | 19%| 26%| 3,5%| 29%| 1,7%| 1.3%

Inflazione ITL | 1,45% (2,38%| 1,85%| 0,82%| 1,71%| 2,83%| 2,14%| 0,50%

0,08%

(%) I rendimenti sono al netto dei costi di gestione e dellimposta sostitutiva per tutti i prodotti. | rendimenti relativi al TFR e
all'inflazione sono al netto dellimposta sostitutiva.

Alla luce dei dati di performance evidenziati, peraltro confermati a livello di sistema nel suo
complesso, una prima conclusione che si pud trarre & che i risultati della gestione finanziaria non

sono sicuramente la causa del ridotto ricorso alle forme integrative di previdenza.

Al contrario, questi risultati vanno considerati come fattore di incoraggiamento allo sviluppo della
previdenza complementare, tanto pili se si considera che il comparto & uscito indenne, e addirittura
rafforzato, da un periodo in cui si sono avvicendate le peggiori crisi finanziarie dell'era moderna: dal

fallimento della Lehman Brothers alla crisi dei debiti sovrani nelf’area Euro, peraltro tuttora in atto.
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Da evidenziare un altro elemento sul fronte della gestione finanziaria: tutti i risultati sono stati

raggiunti mantenendo un'asset allocation caratterizzata da un profilo di rischio relativamente basso.

In particolare, gli investimenti effettuati dal Gruppo Unipol sui prodotti previdenziali vedono la
presenza preponderante nei portafogli di titoli di Stato, pari al 78% del totale investito, di cui '82%

investito in titoli emessi dalla Repubblica italiana.

Al contrario, I'investimento in titoli di capitale, complice anche I'elevata presenza nei nostri prodotti
di comparti con garanzia per i quali 'assunzione di rischi finanziari elevati va valutata con particolare

attenzione, rappresenta una quota piuttosto bassa degli attivi in portafoglio (6,5%).

Infine, risultano rappresentati nei nostri portafogli in modo assolutamente residuale investimenti

immobiliari, in forma diretta e indiretta, ed investimenti di tipo alternativo.

Val. mercato %
min di Euro vs TOT
OBBLIGAZIONARIO 9.718 92,1%
Governativo 8.229 78,0%
di cui Italia 6.744 63,9%
Corporate 1.489 14,1%
di cui ltalia 483 4,6%
AZIONARIO 681 6,5%
di cui ltalia 79 0,7%
MONETARIO 151 1,4%
TOTALE 10.550 100,0%
di cui ltalia 7.306 69,2%

Su questa scelta ha influito la presenza del requisito di liquidabilita dell’attivo come elemento
essenziale nel processo di investimento adottato dal Gruppo Unipol. Torneremo su questo aspetto

quando tratteremo il tema del finanziamento del'economia reale.

Riteniamo opportuno anche un breve richiamo all'evoluzione del quadro normativo in materia e a
come esso abbia positivamente contribuito a rafforzare le competenze, i processi e le procedure

adottate dal Gruppo in tema di investimenti finanziari.
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Ci riferiamo evidentemente al Decreto del Ministero dellEconomia e delle Finanze del 2 settembre

2014, n. 166, che ha sancito due principi di essenziale importanza per la gestione finanziaria.

Il primo introduce il passaggio da un sistema di limiti espressi in esposizioni percentuali massime
per ciascuna classe di attivi - previsto dal Decreto del Ministero del Tesoro del 21 novembre 1996
n. 703 — ad un pitt ampio concetto che, ispirandosi al principio di sana e prudente gestione, lascia ai
singoli soggetti istitutori delle forme pensionistiche il compito e la responsabilita di definire il profilo

di rischio finanziario piu adeguato dei portafogli detenuti in gestione.

Il secondo principio riguarda I'autonomia concessa ai soggetti istitutori delle forme pensionistiche di
dotarsi di una struttura organizzativa, competenze e processi ritenuti idonei a perseguire I'obiettivo

di sana e prudente gestione.

Riteniamo che lintroduzione di detti concetti contribuira in futuro in modo determinante al

consolidamento dei buoni risultati raggiunti sul fronte della gestione finanziaria.

Un ultimo richiamo, sempre con riferimento al DM 166/2014, merita la trattazione del conflitto di
interessi. Tale decreto prevede, anche in questo caso, una delega delle responsabilita ai Fondi
Pensione, che devono adottare una propria politica sui conflitti di interesse atta ad identificare e a
gestire le situazioni di conflitto che potenzialmente possano incidere negativamente sugli interessi
degli aderenti. Tale impostazione, a nostro avviso, elimina le rigidita del passato rendendo piu

coerente alle singole realta la rilevazione dei conflitti potenziali.

Sul fronte del finanziamento dell’economia del nostro Paese, occorre premettere che il nostro
Gruppo detiene complessivamente investimenti finanziari (escluse partecipazioni) per 64,4 miliardi
di Euro. Di questi, 48,5 miliardi di Euro sono investiti nel nostro Paese: 41,3 miliardi sono allocati in

titoli di Stato, 6,2 miliardi in titoli obbligazionari e 1 miliardo in azioni.

Nel comparto dedicato alla previdenza complementare, evidentemente, gli investimenti sono molto
piu ridotti: dei 10,6 miliardi complessivi a fine 2014, 7,3 sono investiti in Italia, di cui 6,7 miliardi in

titoli di Stato, 500 milioni in obbligazioni societarie e 100 milioni in azioni.
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Le piu recenti novita normative in materia di investimenti hanno avuto in gran parte I'obiettivo di:

1. favorire il finanziamento dell'economia reale introducendo incentivi per le Societa di piccole
e medie dimensioni che intendono emettere titoli di debito;
2. ampliare l'ambito di operativitd di investitori istituzionali, quali le Compagnie di

assicurazione, in tema di finanziamento dell'economia reale.

In merito al primo aspetto, il riferimento & al Decreto Legge n. 145 del 23 dicembre 2013 (convertito
con modificazioni dalla L. 21 febbraio 2014, n. 9), che ha concesso una serie di agevolazioni fiscali
al fine di permettere alle imprese non quotate (escluse le banche e le micro-imprese) di accedere a
forme di finanziamento compiementari al canale bancario attraverso I'emissione di cambiali
finanziarie, obbligazioni partecipative subordinate e cd. mini-bond; al Decreto Legge n. 1 del 24
gennaio 2012 (convertito con modificazioni dalla L. 24 marzo 2012, n. 27), che ha introdotto la
possibilita di finanziare la realizzazione di infrastrutture e servizi di pubblica utilita mediante
l'emissione di project-bond; e al Decreto Legge n. 91 del 24 giugno 2014 (convertito con
modificazioni dalla L. 11 agosto 2014, n. 116), che ha previsto la possibilita per le compagnie di

assicurazione di erogare direttamente finanziamenti alle imprese.

Relativamente al secondo aspetto, I'lstituto per la Vigilanza sulle Assicurazioni (IVASS) ha emanato
alcuni Provvedimenti che hanno modificato il Regolamento n. 36 del 31 gennaio 2011 ampliando, in
adeguamento alle modifiche normative intervenute, gli attivi ammissibili a copertura delle riserve
tecniche, attraverso l'introduzione di nuove categorie quali i project-bond (Provvedimento Isvap n.
2992 del 18 luglio 2012), i mini-bond, le cambiali finanziarie e le cartolarizzazioni (Provvedimento n.

17 del 15 aprile 2014) e i finanziamenti diretti (Provvedimento n. 22 del 21 ottobre 2014).

Con riferimento al macrotema del finanziamento dell'economia reale occorre preliminarmente
osservare che la normativa sopra richiamata non prevede per gli investitori incentivi sufficienti a

favorire questa tipologia di investimenti.
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Al contrario, la nuova normativa di vigilanza regolamentare, meglio nota come “Solvency II” (Direttiva
2009/138/CE), che entrera in vigore a partire dal 1° gennaio 2016, presenta un impianto normativo

complessivamente penalizzante per gli investimenti a sostegno dell’economia.

A titolo di esempio, l'investimento in un titolo di debito emesso da un’'impresa priva di rating, come
nel caso dei mini-bond, e di durata pari a 5 anni, comporta, secondo quanto previsto dalla formula

standard Solvency Il, un assorbimento di capitale pari al 15%.

Cio comporta che, assumendo un costo del capitale pari, per esempio, al 10%, il rendimento di
un’obbligazione emessa da una media impresa italiana, per essere considerata un investimento
appetibile per una Compagnia di assicurazione, dovrebbe avere un rendimento aggiuntivo rispetto
al titolo di Stato, considerato privo di rischio di credito, pari all'1,50%; tutto cid a prescindere

dall'ulteriore premio per il rischio richiesto dall'investitore a seguito di un’analisi approfondita

dellinvestimento prospettato.

Titolo di Debito
Corporate A

Titolo di Debito
Corporate B

Titolo di Stato

Ammontare investimento 100 100
(euro)

Rendimento cedolare % C 4% ) C 4% ) G,S@
Rendimento cedolare lordo 4 & 55
(euro)

Rendimento cedolare lordo % 4,0% 4,0% 5,50%
Capitale allocato (euro) 0 15 15
Costo del capitale % 10% 10% 10%

- Costo del capitale (euro) 0 -1,5% -1,5
Rendimento totale lordo 4 25 4
(euro)

Rendimento totale lordo % @% ) @%) @%)

Un ulteriore elemento di disincentivo al finanziamento alleconomia reale & sicuramente
rappresentato dal diverso trattamento fiscale che caratterizza questa tipologia di investimenti rispetto

a quello in titoli di Stato.
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Il riferimento & alle disposizioni previste dalla Legge di Stabilita 2015, che prevedono I'applicazione
di un’aliquota del 20% ai rendimenti del fondi pensione, fatta eccezione per la quota parte investita

in titoli di Stato, per i quali I'aliquota & pari al 12,50%.

Al riguardo, il credito di imposta previsto per i rendimenti maturati a fronte di investimenti a lungo
termine, pari al 9% per i fondi pensione, appare un provvedimento insufficiente a rappresentare un

valido incentivo a finanziare 'economia reale.

La norma, infatti, si presenta di difficile applicazione; inoltre, il tetto di 80 milioni previsto dalla legge

non risulta a nostro avviso sufficiente a produrre effetti concreti sul’economia del nostro Paese.

Un ulteriore elemento che funge da ostacolo al finanziamento delleconomia reale & costituito da!
profilo di illiquidita che tipicamente caratterizza questa tipologia di attivi. Come precedentemente
sottolineato, questo elemento costituisce un fattore essenziale nell'ambito del processo di

investimento adottato dal Gruppo Unipol.

Ne consegue che il nostro target di investimento & costituito da emissioni obbligazionarie di importi

molto rilevanti, di solito non inferiori ai 500 milioni di Euro.

Come noto, I'economia domestica & invece rappresentata prevalentemente da imprese di piccole e
medie dimensioni che, in altemativa al ricorso al credito bancario, stanno valutando, anche grazie

alla richiamata normativa, di ricorrere all'emissione di titoli di debito (i mini-bond appunto).

Questi strumenti vengono emessi per importi molto ridotti, con conseguenti criticita riguardanti il
profilo di liquidita che li rendono poco compatibili con il processo di investimento di un investitore

istituzionale di grandi dimensioni.

Sotto questo aspetto, la creazione di OICR (Organismi di investimento collettivo del risparmio)
specializzati nellinvestimento in questa tipologia di attivi, caratterizzati da un adeguato profilo di
liquidita, puo sicuramente facilitare il ricorso, da parte delle Compagnie di assicurazione, a queste

forme di investimento.
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Pertanto, a conclusione del primo dei tre punti dedicati alla Previdenza, legato ai risultati della

gestione finanziaria, si osserva che:

I.  Irisultati della gestione finanziaria, se osservati in un orizzonte temporale pluriennale, sono
stati molto soddisfacenti, tenuto anche conto del recente periodo di turbolenza finanziaria;
conseguentemente, non possono essere annoverati tra le cause dello sviluppo ancora
parziale dell'investimento in forme previdenziali;

Il. [l giudizio sul DM 166/2014 & positivo;

lll.  Si riscontra la presenza di ostacoli di natura normativa (Solvency Il e trattamento fiscale) e
tecnica (illiquidita degli strumenti) allo sviluppo di forme di investimento che favoriscano

I'effettivo finanziamento dell'economia reale.

2. Comunicazione
Il secondo degli argomenti che intendiamo approfondire, in relazione al tema della previdenza
integrativa, riguarda la comunicazione e, in particolare, la scarsa consapevolezza, da parte della
popolazione attiva residente nel nostro Paese, circa la prestazione previdenziale che gli verra

riservata una volta maturato il diritto.

Questo elemento, legato ad un’ancora inefficace comunicazione da parte degli enti preposti, appare

piu pronunciato presso la componente piu giovane della popolazione.

A conferma di quanto evidenziato, si riporta I'evidenza empirica che scaturisce dalla distribuzione
anagrafica della popolazione aderente a forme pensionistiche complementari istituite da Societa del

Gruppo Unipol.
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Classi di eta FPA e PIP Da essa emerge chiaramente come le fasce con eta piu bassa
<20 3.41% della popolazione siano la classe di aderenti meno rappresentata.
tra20 e 24 2,58%
tra 25 e 29 4.69% Sempre sul tema della scarsa consapevolezza circa le future
tra 30 e 34 7.22% prestazioni previdenziali, il Gruppo Unipol ha condotto, in
tra 35 e 39 10,72% collaborazione con il Censis, un’interessante attivita progettuale
trad0 e 44 14,17% ) . ) L .

che ha prodotto alcuni spunti meritevoli di approfondimento.
tra 45 e 49 15,92%
tra 50 e 54 _16136% Il progetto, denominato “Welfare, Italia. Laboratorio per le nuove
tra 55 e 59 13,84% » o _ , ‘

politiche sociali”, & stato avviato nel 2010 e si sostanzia nel
tra 60 e 64 8,75%
~=65 2 34% realizzare momenti di confronto ed elaborazione condivisa tra

gli stakeholder del settore, a partire da studi e ricerche elaborate attraverso la collaborazione
scientifica del Censis. Le indagini realizzate nellambito del progetto negli ultimi tre anni hanno
messo in evidenza alcuni elementi:

- una consapevolezza diffusa del fatto che l'integrazione tra pubblico e privato rappresenta
un’opportunita per far fronte a una domanda di servizi, previdenziali e sanitari, cui la sfera
pubblica non & pit in grado di far fronte da sola;

- Una scarsa conoscenza, a fronte della citata consapevolezza, degli strumenti integrativi, e
la conseguente difficolta a optare per quello piu confacente alle proprie esigenze. Solo il
18% del campione preso in esame nel Rapporto Unipol — Censis 2014 ha indicato di aver
aderito alla previdenza integrativa, a fronte di un numero stimato di famiglie orientate o
interessate a sottoscrivere uno strumento integrativo di circa 2 milioni. Appare necessario
lavorare per un'inversione di tendenza sul piano culturale e garantire, al contempo, un
impegno piu netto da parte delle Istituzioni in termini di incentivazione e promozione;

- un difficile scenario per le giovani generazioni sotto il profilo previdenziale. | risultati del
primo anno di lavoro del progetto “Welfare, Italia” (Rapporto Unipol — Censis 2011) hanno
evidenziato il dato secondo cui il 42% dei giovani che lavorano non arrivera a ricevere 1.000
euro al mese di pensione. Dati Censis pill aggiornati, relativi a febbraio 2015, stimano che

il dato sia salito al 65% dei giovani occupati dipendenti tra i 25 e 34 anni — dato peraltro

12
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riferito a quanti sono inseriti nel mercato del lavoro con contratti standard, senza
considerare i lavoratori autonomi e i cosiddetti “NEET", cioé i giovani che non studiano né
sono in cerca di lavoro. Appare quanto mai necessario lavorare congiuntamente per una
maggiore sensibilizzazione delle giovani generazioni, spesso poco inclini a pensare al

futuro e a ciod che accadra una volta terminata la loro vita lavorativa.

In conclusione, su questo punto, si reputa di fondamentale importanza, al fine di incentivare I'utilizzo
di forme previdenziali integrative, una piu efficace comunicazione verso la popolazione attiva circa
tempi e prestazioni riferibili al cosiddetto “primo pilastro”. Questo aspetto é tanto piu rilevante quanto
pit ci si riferisce alla popolazione pil giovane che, stante il lungo periodo che i frappone alla

prestazione, rappresenta il cluster piu vulnerabile.

Incrementare la componente con eta piu bassa che partecipa a forme di previdenza integrativa &
rilevante anche al fine di aumentare il potenziale di contribuzione, da parte dei prodotti previdenziali,

al finanziamento dell'economia reale attraverso investimenti in titoli di capitale.

La presenza di aderenti nelle fasce giovani della popolazione consente infatti alla gestione
finanziaria di mantenere un orizzonte temporale di riferimento sufficientemente lungo da giustificare
investimenti azionari di consistenza elevata, con conseguente beneficio per le imprese alla ricerca

di capitale di rischio necessario al loro sviluppo.

Sempre sul tema della comunicazione, si vede con estremo favore liniziativa della c.d. “busta

arancione” realizzata dal'INPS e recentemente resa disponibile a tutta la popolazione attiva.

Questa iniziativa, che consente, seppur con margini di approssimazione, di conoscere i tempi di
maturazione del diritto e la stima dellimporto che verra riconosciuto, segna a nostro avviso un
cambio di passo di notevole importanza, sia da un punto di vista culturale che dei relativi

comportamenti.

Riteniamo che ulteriori iniziative di questo genere, volte a rafforzare la comunicazione verso i

lavoratori, favoriranno senz'altro lo sviluppo di forme di previdenza integrativa.
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3. Impianto normativo
lIterzo — e ultimo —elemento che vorremmo approfondire € il quadro normativo di riferimento, perché
ricopre sicuramente un ruolo importante ai fini dello sviluppo del ricorso alle forme di previdenza

complementare.

Al riguardo, non solo & di fondamentale importanza che il lavoratore si trovi in presenza di un
impianto normativo efficace, ma anche che gli si trasmetta fiducia sul fronte del mantenimento di

regole di funzionamento stabili in un orizzonte temporale pluriennale.

La recente evoluzione della normativa in materia, non sempre orientata a favore dell'incentivo al

risparmio previdenziale, spesso non ha contribuito a rafforzare questo aspetto.

Il riferimento & al gia citato innalzamento al 20%, rispetto alla precedente aliquota dell’11%, della

tassazione sui risultati della gestione finanziaria.

Il risparmio previdenziale, per definizione, comporta l'impegno dell’aderente a mantenere il risparmio
presso la forma previdenziale prescelta sino a che non matura il diritto alla prestazione, fatte salve
le fattispecie previste dalla legge. A fronte di questa rigidita rispetto alla disponibilita nellimmediato

dei versamenti effettuati, € fondamentale che vi siano degli incentivi di natura fiscale.

La grande maggioranza degli Stati membri dell'UE utilizza il cosiddetto sistema “EET” (Esenzione
per il versamento dei contributi, Esenzione per il reddito da investimenti e dei guadagni in conto
capitale degli enti pensionistici, Tassazione delle prestazioni pensionistiche). In ltalia, come in
Svezia e Danimarca, vige un sistema di tipo “ETT” (Esenzione per il versamento dei contributi,
Tassazione del reddito da investimenti e dei guadagni in conto capitale degli enti pensionistici,
Tassazione delle prestazioni pensionistiche), mentre Germania e Lussemburgo utilizzano il sistema

"EET".

Il tipo di impostazione ETT non appare evidentemente adeguato a stimolare il risparmio

previdenziale.
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Peraltro, il recente innalzamento dell'aliquota fiscale al 20% appare ispirato ad una mera esigenza
di cassa a fronte di un’entrata di dimensioni limitate, stanti le altrettanto ridotte dimensioni del
risparmio previdenziale. Al contrario, questa misura ha senz’altro contribuito a limitare le potenzialita

di crescita del comparto.

Un indicatore significativo sotto questo aspetto & rappresentato dal ricorso da parte degli aderenti
alle anticipazioni sia nella forma libera del 30% dei versamenti effettuati sia, nelle casistiche previste

dalla legge, del 75%.

Anticipazioni 2014

Totale
30% 75% spese sanitarie 7::/5 urii::;u;t:ilr:‘az?ansea/
FPP 4.899 164 1.837
PIP 260 20 24
FPA 395 181 139
Totale 5.554 365 2.000

Solo nelf'esercizio 2014, le societa del Gruppo Unipol hanno ricevuto 7.919 richieste di anticipazione
dei versamenti effettuati presso forme pensionistiche complementari istituite dal Gruppo. Il frequente
ricorso alle anticipazioni non & solo I'effetto della crisi economica ma & anche, a nostro awiso,

favorito dagli scarsi incentivi fiscali previsti per il risparmio previdenziale.

Un altro indicatore rilevante su questo tema riguarda lo scarso ricorso alla rendita da parte

dell'aderente in alternativa all'erogazione del capitale.
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Erogazioni prestazioni previdenziali 2014

Totale Gruppo Unipol
rendita capitale
FPP 143 891
PIP 1 168
FPA 14 387
Totale 158 1.446

Anche sotto questo aspetto, lo scarso utilizzo della rendita & a nostro avviso attribuibile all'incertezza
per I'aderente circa il trattamento fiscale delle prestazioni future. Peraltro, & plausibile ritenere che
la rendita venga richiesta nei soli casi imposti dalla normativa, atteso che vi & l'obbligo, al
superamento dei limiti previsti, di ricevere la prestazione pensionistica per il 50% in capitale e il 50%

in rendita.

In altri termini, l'aderente preferisce ricevere oggi il capitale al netto della tassazione piuttosto che
sottoporsi al rischio che la sua rendita possa subire nel tempo una penalizzazione sul fronte della
tassazione. Al contrario, sarebbe a nostro avviso utile favorire il ricorso alla rendita anche attraverso

incentivi fiscali.

Un altro recente provvedimento legislativo che presenta implicazioni negative per lo sviluppo delle
forme di previdenza complementare riguarda la norma che prevede la monetizzazione del TFR in

busta paga.

Questa possibilita, ideata per far fronte alla prolungata fase di crisi economica che attraversa il nostro
Paese, presenta evidenti implicazioni negative per la crescita del risparmio previdenziale. Allo stesso
tempo, rappresenta un ulteriore ostacolo per il finanziamento dell’economia reale, posto che lo
strumento del TFR costituisce tuttora una delle fonti di finanziamento pit rilevanti per le imprese di

piccole e medie dimensioni.
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Da ultimo, segnaliamo due aspetti riguardanti I'evoluzione normativa che riteniamo invece positivi

per lo sviluppo della previdenza complementare.

Il primo riguarda il principio di portabilita della posizione previdenziale, e di tutti i versamenti ad essa

connessi, previsto dal DDL Concorrenza.

Detto provvedimento, consentendo alladerente di accedere a qualsiasi forma di previdenza
complementare, attribuisce allo stesso la possibilita di scegliere tra un maggior numero di prodotti

previdenziali, consentendogli di selezionare quello ritenuto piu efficiente.
Un ulteriore e ultimo aspetto, per chiudere con il tema della previdenza, riguarda gli enti previdenziali.

Alriguardo, & in pubblica consultazione lo Schema di decreto MEF del 14 novembre 2014 in materia
di investimento delle risorse finanziarie degli enti previdenziali, dei conflitti di interesse e di

depositario (ns rif. LGE-PRA-2014-0525).

Lo schema di decreto prevede la possibilita per gli enti previdenziali di gestire in forma indiretta le
proprie risorse mediante la stipulazione di convenzioni attraverso un processo di selezione dei
gestori simile a quello previsto per i Fondi Pensione. In proposito, nella relazione accompagnatoria,
viene specificato che “in linea con la disposizione che esclude i servizi finanziari dal suo ambito di
applicazione e con un parere reso dall’Avvocatura dello Stato al riguardo, si é ritenuto che per queste
fattispecie non fosse applicabile il Codice dei Contratti Pubblici (decreto legislativo 12 aprile 2006,
n. 163), che altrimenti la legge richiama per questi Enti in virti dell'obbligatorieta dell'iscrizione e del

versamento dei contributi’.

Nellambito degli investimenti consentiti & prevista la stipulazione con imprese assicurative di

contratti di cui ai rami vita |, lli e V.
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Riteniamo che questo provvedimento, se approvato nella sua forma attuale, consentira agli enti
previdenziali di migliorare i risultati della gestione finanziaria sia sul fronte dei rendimenti sia,

soprattutto, sul fronte dell'assunzione dei rischi.

4. Spesa sanitaria

A oltre 50 anni dalla prima riforma sanitaria & necessario riflettere sulle misure tendenzialmente
idonee a sostenere la sopravvivenza del principio universalistico in un contesto socio-economico

sottoposto a tensioni sempre piu difficili da affrontare.

Nonostante il suo indiscutibile radicamento nel sociale ed i meriti che ha conquistato nel campo della
tutela della salute dei cittadini come straordinaria invenzione sociale ed istituzionale, & necessario
un ripensamento degli strumenti di welfare che accompagnino le scelte del sistema sanitario
nazionale. Si stanno gia affrontando gli aspetti organizzativi e di gestione dell’apparato pubblico,
sebbene I'elemento di maggiore preoccupazione sia rappresentato dal finanziamento della spesa

sanitaria del Paese.

4.1 L’evoluzione della spesa sanitaria in Italia

Nel 2013 la spesa sanitaria totale in Italia & stata pari a 136,197 miliardi di euro, in calo rispetto al
2012 sia nella componente pubblica, pari a 109,254 miliardi di euro (-0,3% vs il 2012), sia nella

componente privata, pari a 26,943 miliardi di euro (-5,3% vs il 2012).
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4.3 Spesa sanitaria pubblica e privata pro capite delle Regioni

Spesa sanitaria pubblica pro capite (in euro) delle Regioni 2013
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Spesa sanitaria privata pro capite (in euro) delle Regioni, 2011
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Fonte: rielaborazione The European House - Ambrosetti su dati Corte dei Conti,
‘Rapporto 2014 sul coordinamento della finanza pubblica”, 2014

La componente privata del finanziamento riguarda pressoché tutta la popolazione in quanto
deriva, oltre che da propensioni ed abitudini di consumo, dallesistenza di forme di
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compartecipazione alle spese anche per le prestazioni erogate dal servizio pubblico, oltre che
da limitazioni di offerta di quest'ultimo, come nel caso della mancanza totale di servizi

(odontoiatria) o per le liste d’attesa.

Tutti elementi che hanno, da una parte, prodotto una razionalizzazione del servizio pubblico,
seppur non completa, e il suo sviluppo in termini di modermizzazione dell’assetto, e che, dall’altra,
sono stati la vera ragione dello sviluppo di forme di sanita privata attraverso fondi contrattuali, forme
di mutualita, ricorso alle assicurazioni individuali e collettive. Accanto al primato della funzione
pubblica, che nel suo significato profondo e cruciale resta I'asse portante del sistema, diventa
sempre pil necessario allargare l'area della mutualitd in senso lato per costruire una rete
protettiva complementare — non sostitutiva — fondata sulla responsabilizzazione finanziaria dei
privati e sostenuta attraverso il sistema delle agevolazioni fiscali, al fine di affrontare in modo
organizzato e nel rispetto dei principi della solidarieta i rischi crescenti, specie quelli di maggiore
rilievo. Assume quindi rilievo e consistenza l'ipotesi di un “secondo pilastro”, organizzato intomo

al sistema di Welfare state.

Grazie al susseguirsi di importanti leggi di riforma, a partire dal D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502
(Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992,
n. 421), a cui hanno fatto seguito altri importanti testi in materia fiscale, si sono consolidate negli
ultimi anni, accanto al sistema nazionale, nuove forme di sanita integrativa che hanno consentito
a milioni di italiani di godere di un'ulteriore forma di tutela sanitaria, rispondendo in maniera

adeguata ai bisogni espressi e alle necessita di presidio.

Lo sviluppo di forme di sanita integrativa nell’'ultimo decennio si deve senza dubbio allo sviluppo

della contrattazione nazionale e di secondo livello, che ha consentito di portare questo
21
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importante strumento di Welfare sanitario sul tavolo delle trattative di rinnovo di molti contratti,
anche grazie ai vantaggi fiscali riconosciuti a questi strumenti da una legislazione sempre

sensibile a questi temi e comunque lungimirante.

In questa linea, le nuove forme integrative del sistema ampliano le opportunita dell'offerta,
allargano la platea dellutenza reale e alimentano almeno la speranza di ridurre, ed in
prospettiva di colmare, le asimmetrie socio-sanitarie fra le Regioni e fra i diversi territori delle

stesse.

4.4 Focus spesa sanitaria intermediata

Guardando alla composizione degli attori presenti nel settore della sanita integrativa italiana,
si nota che la parte maggiore della spesa privata intermediata & coperta da istituzioni no-profit:
3,6 miliardi di euro nel 2013, mentre le assicurazioni private hanno intermediato, nello stesso

anno, solo 1,2 miliardi di euro.

Composizione della spesa sanitaria privata italiana, (quota percentuale), 2013

Istituzioni 1o profit
14% = 3,6 mid € &

oor
82% = 22,1 mid €

Negli ultimi vent'anni la quota di spesa sanitaria privata intermediata sul totale della spesa
sanitaria privata totale € cresciuta molto lievemente: & passata infatti dal 16,7% del totale nel

1990 al 18% nel 2013.
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Quota di spesa sanitaria privata intermediata per fonte di finanziamento (percentuale del totale),
Italia, 1990--2013
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Oggi si stima che siano piu di 11 milioni gli italiani che godono di coperture di sanita integrativa

a diverso titolo sottoscritte.

Posizionamento Strategico: la Sanita Integrativa in Italia ‘

Fondi Assicurati Fondi in Casse
Casse Aziendali Autogestione Professionali
3110 000 900 000 | | 900 000 |
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Fonte elaborazione UniSalule sudati Censis

[ UniSalute gestisce la relazione e il servizio per oltre un terzo dei cittadini italiani aventi sanita integrativa ]

Diversi sono i soggetti che oggi rappresentano gli interlocutori di forme di sanita integrativa, ed
anche questo € uno degli elementi che necessita di una attenzione normativa particolare:
Fondi, Mutue, Casse.
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Dai numeri del mercato & evidente che le forme pil recenti di sanita integrativa, preferiscono
operare con sistemi di protezione appoggiandosi al mercato assicurativo e che gli utenti
preferiscono e apprezzano le forme di gestione attraverso reti convenzionate che, oltre a
garantire velocita ed efficacia nelle prestazioni, consentono anche un presidio gestionale di

governo delle prestazioni, fondamentale per garantire continuita al sistema.

4.5 Focus fondi sanitari

Volendo fare un breve focus sui fondi di sanita integrativa, occorre sottolineare come siano
cresciuti negli ultimi anni, sia in numero sia per numero di assistiti. In particolare, secondo
un’indagine del Censis del 2012, la sanita integrativa coinvolge circa 6 milioni di iscritti e
oltre 11 milioni di assistiti. | fondi esistenti sono varie centinaia: quelli iscritti presso 'Anagrafe

dei Fondi istituita presso il Ministero della Salute nel 2010, sono stati 361 nel 2013.

Fondi di sanita integrativa in ltalia (numero e individui assistiti), 2010-—-2013

3,1 min assistiti 5,1 min assistiti 5,8 min assistiti
361
338 337
323 - ’
c
280 267 285
13 38 " )
ekt b T S
2010 5613 - .
W Registrat Attestati ® Respint

Alle forme di soluzioni sanitarie pill ampie, costituite a livello aziendale utilizzando la contrattazione

di secondo livello (che coprono comunque una minima parte dei lavoratori, essendo
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strettamente legate alla salute di aziende medio-grandi) si sono aggiunte forme di tutela
rappresentate dalla contrattazione nazionale. Se si escludono alcuni fondi storici, che prestano
forme di sanita integrativa per dirigenti, giomalisti, chimici e poche altre categorie, i Fondi
Nazionali hanno preferito forme di protezione assicurativa, per dare continuita alle proprie

prestazioni.

4.6 Macro coperture sanitarie previste in generale dai fondi nazionali

Accanto alle piu tradizionali forme di rimborso spese in ambiti cosiddetti sostitutivi del Sistema
Sanitario Nazionale, soprattutto tendenti a limitare i problemi delle lunghe liste di attesa e
delle scelte del medico - quali: ricoveri, specialistica, parto - i grandi fondi hanno optato per
coperture strettamente coerenti con le caratteristiche dei propri iscritti, erogando prestazioni
per specifiche aree di presidio quali; maternita, prevenzione, odontoiatria e la stessa non
autosufficienza, e puntando, in un’ottica di prevenzione, sull'educazione dell'iscritto al presidio

del proprio stato di salute.

L’'attuale situazione dei fondi sanitari integrativi appare comunque in continua evoluzione, sia dal
punto di vista della loro “estensione” in termini di garanzie, sia da quello della loro diffusione a fasce

di popolazione che precedentemente non fruivano di tale possibilita.

Per la maggior parte di loro il sistema da preferire &€ quello assicurativo con un uso molto spinto del

sistema di convenzionamento.

Occorre segnalare, tuttavia, che nonostante questo rapido sviluppo sono ancora pochi gli italiani

che possono godere di forme di sanita integrativa, e risultano necessari interventi specifici per i
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quali non ci si puo affidare solo al mondo del lavoro e alla contrattazione, che pure continuera
a fornire un prezioso contributo, grazie anche alla vivacitd che caratterizza le parti sociali
largamente intese. Occorre focalizzare I'attenzione sullo sviluppo di forme di sanita integrativa
a livello territoriale, aperte a figure del mondo del lavoro non previste dalle categorie nazionali

e ricomprese dalle nuove forme contrattuali.

Le proposte che potrebbero essere avanzate in proposito tendono a rafforzare lo sviluppo di
strumenti di supporto. Il riordino della materia potrebbe passare anche da manovre di minore

entita quali:

+ alzare la soglia del 20% della quota di integrativita dei fondi per adeguare le aree di

prestazioni oggi oggetto di valorizzazione;

+ riconoscere tale qualifica anche ad altre tipologie di prestazioni fortemente richieste

dagli iscritti quali la prevenzione per un buon presidio dello stato di salute;

» ridefinire i confini dei LEA (Livelli Essenziali di Assistenza) per ampliare lo spazio della

sanita privata.

Si potrebbe inoltre cercare di ridefinire alcuni confini e ridisegnare una forma di sanita integrativa

ancor pit vicina alle persone e al Sistema Sanitario nazionale.

4.7 Collaborazione pubblico privato su fondi doc tematici e domiciliarita

L'intervento di riforma del Sistema Sanitario Nazionale (SSN) di cui al D.Lgs. 229/1999 ha
introdotto nel mercato dell'assistenza sanitaria integrativa la tipologia dei fondi integrativi del

SSN. Il fine & stato quello di preservare le caratteristiche di solidarieta e universalismo della
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sanita pubblica e, allo stesso tempo, di incoraggiare la copertura di servizi integrativi per
prestazioni eccedenti i LEA attraverso |'assistenza privata. La riforma “ter” ha configurato all'art.
9 i fondi sanitari integrativi in senso stretto (fondi doc), che diventano complementari su base
volontaria rispetto al SSN, in quanto offrono una copertura su base collettiva per tutte le

prestazioni escluse dal sistema pubblico o parzialmente a carico delle famiglie.

Per aderire alla definizione di questi fondi sono stati fissati i seguenti requisiti: non selezione
dei rischi sanitari da coprire, non discriminazione nei premi, non concorrenza con il SSN (salvo
per quanto riguarda le prestazioni sostitutive svolte nellambito della libera professione

intramuraria).

In particolare, nel'ambito dei fondi doc, la nostra legislazione ha previsto uno strumento specifico
che appare proprio essere stato pensato per favorire le forme di una nuova integrazione tra
pubblico e privato: i fondi doc a efficacia territoriale, fondi che possono essere istituiti da enti
territoriali e che potrebbero inaugurare una nuova forma di sinergia tra il mercato assicurativo

e il pubblico.

Tali fondi potrebbero essere attivati in ambiti in cui il pubblico non riesce a fornire risposte efficaci
in nessuna realta regionale, ad esempio nell’ambito dell’area della non autosufficienza, anche
temporanea. Cié consentirebbe forme di reale risparmio per il pubblico, evitando il ricorso a
ricoveri impropri che gravano sulle degenze ospedaliere (da sottolineare come negli ultimi anni
si sia registrato un costante incremento della spesa per giornata di degenza, che ha raggiunto
la somma di oltre 832 euro al giomo, quasi raddoppiata rispetto ai 427 del 2000) e che hanno

il duplice effetto di limitare la disponibilita per i ricoveri acuti, aggravando il problema delle
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liste d'attesa e ricoverando a costi unitari pill elevati pazienti che potrebbero essere gestiti

domiciliariamente, presso la propria abitazione.

Negli ultimi anni si & registrata una domanda incrementale di servizi per gli anziani non
autosufficienti che pud trovare risposta solo in un sistema ben strutturato di welfare mix, nel
quale ognuno dei protagonisti — lo Stato in tutte le sue articolazioni, il privato sociale, il mercato
dei servizi alle persone — facciano fino in fondo la propria parte, con - in aggiunta - una potente

iniezione di innovazione sociale e tecnologica.

L'invecchiamento demografico & una delle principali sfide che ha di fronte I'Europa, e riguardera
in modo particolare le citta. Entro il 2025 oltre il 20% degli europei avra 65 anni o pil e
aumentera rapidamente il numero di ultraottantenni. Recenti proiezioni indicano che nei prossimi
50 anni il numero di europei di eta uguale o superiore a 65 anni raddoppiera quasi, passando

da 87 milioni nel 2010 a 148 milioni nel 2060.

Con la costituzione di fondi specifici territoriali (anche per la LTC, Long Term Care), I'obiettivo
e quello di attivare nuove forme di tutela derivanti da un mix rinnovato pubblico/privato dove il
pubblico conserva e rafforza le funzioni di indirizzo strategico e di controllo ampliando perd nel
contempo le soggettualita coinvolte e I'offerta di servizi, oggi fortemente insufficiente o lasciata

all'assistenza informale da parte delle famiglie.

Sarebbe auspicabile, quindi, consentire una reale nuova forma di collaborazione pubblico/privato
dove anche il mondo assicurativo possa sempre pil sviluppare un proprio ruolo di tutela.
Quest'ultimo, infatti, nato specificamente per garantire la sostenibilita nel tempo di eventi

singolarmente impegnativi grazie alla distribuzione del rischio, potrebbe rappresentare un partner
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importante per il pubblico nell'offerta di servizi di protezione sanitaria e assistenziale a tutti i

cittadini.

Il pubblico conserverebbe comunque il ruolo di controllo dellintero sistema, mentre la gestione e
la protezione sanitaria spetterebbe al settore privato assicurato. Cid potrebbe consentire

I'adesione privata a strumenti di tutela sanitaria territoriale da parte di tutti i cittadini.

Le forme di gestione organizzata attraverso reti convenzionate presidiate hanno gia garantito
formule di pieno successo, e allinterno di questo modello anche il terzo settore, erogatore di

servizi, avrebbe un ruolo di primaria importanza.

4.8 Riordino della materia fiscale, equiparazione per tutti gli strumenti dei benefici fiscali
anche per le forme individuali assicurative

Oggi la legislazione fiscale favorisce solo alcuni degli operatori che lavorano sul mercato in
ambito di sanitd integrativa: nelle forme individuali, le mutue e, nelle forme collettive, fondi e
casse, con la deduzione integrale ex art. 51 TUIR per questi ultimi e la detrazione del 19% per

le mutue.

Tutte le sottoscrizioni assicurative sono oggi non agevolate fiscalmente e questo relega le
coperture individuali dI mercato assicurativo ad uno sviluppo marginale, sebbene la forma di
vendita attraverso reti professionali potrebbe consentire un adeguato decollo anche di questa

forma di sanita integrativa.

Discriminante & anche il trattamento riservato alle forme di copertura per la non autosufficienza
prestata nelle due forme consentite, allinterno degli strumenti vita o degli strumenti malattia:

a seconda che sia prestata nell'una o nell'altra forma il prodotto sara tassato al 2,5% o non
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sara tassato affatto, e questo anche nelle competizioni di gare pubbliche rischia di non rendere

la competizione egualitaria.

Stessa sperequazione nelle gare pubbliche si registra nei casi in cui la competizione sia aperta
contemporaneamente alle compagnie del mercato assicurativo e a strumenti, come Casse e
mutue, che di norma favoriscono I'aggregazione sanitaria appoggiandosi loro stessi al mondo

assicurativo, a tutela del committente.

Oggi solo il mondo assicurativo consente di garantire un presidio normativo ed economico,
grazie alle autorita che regolamentano e presidiano il settore imponendo una garanzia di

solvibilita e solidita assolutamente non prevista per gli altri strumenti associativi.

4.9 Welfare sanitario e previdenziale

| Fondi pensione e i Fondi sanitari sono i due principali strumenti di welfare integrativo e benché
presentino forti sinergie nella gestione dei bisogni dei cittadini e dei lavoratori nello sviluppo
delle aree di sussidiarieta, i due Fondi presentano proprie e forti specificita e differenze che
hanno portato e devono portare il legislatore a mantenere I'attuale separazione tra previdenza
e assistenza: adesione volontaria dell’iscritto per i Fondi Pensione e adesione in forma collettiva
per i Fondi sanitari; prestazioni numerose ad «alta frequenza» per i Fondi sanitari di ammontare
generalmente inferiore a quella garantita dal Fondo pensione, e obbligazioni di lunga durata per i

Fondi Pensione.

Occorre tuttavia considerare che, almeno per quanto riguarda i Fondi nazionali, di norma le

categorie degli iscritti sono essenzialmente le stesse per entrambi gli strumenti di welfare, ma,
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mentre oggi il numero degli iscritti ai fondi sanitari & pari a circa 6 milioni (pari a 11 milioni di
assistiti), il corrispondente numero degli iscritti appartenenti ai fondi pensione negoziali & di

poco superiore ai 2 milioni di iscritti sui 6,7 milioni dell'intero comparto.

Un modello di welfare contrattuale integrato sanitario-previdenziale potrebbe offrire un nuovo
slancio alla previdenza complementare e garantire maggiore omogeneita alle tutele garantite

ai lavoratori dei diversi settori.

Il fondo sanitario pud essere un traino per il Fondo Pensione: la sicurezza della salute € un bisogno
piu «urgente» per il cliente e potrebbe servire da volano per la ripresa anche delle iscrizioni al

Fondo pensione di categoria.

Ad esempio, potrebbero essere previste prestazioni integrative supplementari all'interno delle
prestazioni quantificate nella quota 20% nei fondi sanitari, indirizzate agli iscritti che hanno la

doppia iscrizione (fondo sanitario e fondo pensione).

In questo modo, da un lato si agevolerebbero le iscrizioni al Fondo Pensione e dall'altro si
limiterebbe la quota di coloro che riscattano anzitempo gli accantonamenti del Fondo Pensione
per far fronte alle spese sanitarie, con un evidente danno della propria posizione futura e in

prospettiva anche dell'intero sistema.

Sinergia, quindi, tra gli strumenti, che non vuole significare una vera e propria integrazione tra
strumenti. Significa, piuttosto, creare insieme le basi per la promozione e lo sviluppo di un
“pacchetto welfare globale” che contenga sia previdenza che assistenza sanitaria, per garantire
al cittadino un’offerta integrata intomo ai bisogni (infortuni, salute, protezione, previdenza e

risparmio) per una tutela a 360°.



