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PRESIDENZA DELLA VICEPRESIDENTE
MICHELA ROSTAN

La seduta comincia alle 11.55.
Sulla pubblicita dei lavori.

PRESIDENTE. Avverto che la pubblicita
dei lavori della seduta odierna sara assicu-
rata anche attraverso la trasmissione tele-
visiva sul canale satellitare della Camera
dei deputati, nonché la trasmissione diretta
sulla web-tv della Camera dei deputati.

Audizione di Andrea Urbani, direttore ge-
nerale della Programmazione sanitaria
del Ministero della salute.

PRESIDENTE. Lordine del giorno reca,
nell’ambito dell'indagine conoscitiva in ma-
teria di fondi integrativi del Servizio sani-
tario nazionale, l'audizione del direttore
generale della programmazione sanitaria
del Ministero della salute, Andrea Urbani,
che ringrazio per aver accolto il nostro
invito.

Il dottor Urbani ¢ accompagnato dalla
dottoressa Rossella Fiore.

Pregherei il nostro ospite di contenere il
proprio intervento entro dieci minuti per
dare modo ai deputati di porre delle do-
mande, cui seguira la replica del soggetto
audito che puo consegnare alla segreteria
della Commissione un documento scritto o
farlo pervenire successivamente.

La documentazione consegnata sara pub-
blicata sul sito internet della Camera dei
deputati e resa disponibile ai deputati at-
traverso l'applicazione GeoCamera.

Do, quindi, la parola al direttore Andrea
Urbani.

ANDREA URBANI, direttore generale
della Programmazione sanitaria del Mini-
stero della salute. Buongiorno e grazie del-
l'invito. Vi relaziono sulla situazione dei
fondi sanitari integrativi iscritti presso l'a-
nagrafe del Ministero della salute.

Abbiamo due tipi di fondi, i fondi di tipo
A e ifondi di tipo B. I fondi di tipo A sono
i fondi interamente integrativi del Servizio
sanitario nazionale, quelli che erogano esclu-
sivamente prestazioni extra LEA, e al mo-
mento sono nove. I fondi di tipologia B
possono erogare prestazioni integrative e
sostitutive del Servizio sanitario nazionale.
Le prime devono essere almeno nella mi-
sura del 20 per cento, cioé devono erogare
almeno extra LEA nella misura del 20 per
cento delle prestazioni erogate ai propri
iscritti, e al momento questi ultimi sono
311. Sono iscritti a questi fondi oltre 10,6
milioni di cittadini: 7,5 milioni lavoratori
dipendenti e non, 2,1 milioni i familiari.
Oltre a questi, abbiamo circa 700.000 pen-
sionati.

Nei fondi noi controlliamo la tipologia
di erogazione delle prestazioni. Nei fondi di
categoria B, cio¢ quelli che possono erogare
sia prestazioni LEA che extra LEA, la me-
dia di prestazioni integrative, quindi extra
LEA erogate, si aggira intorno al 39 per
cento.

Come masse di prestazioni extra LEA
tra fondi A e fondi B abbiamo circa 754
milioni di euro, prevalentemente erogati in
prestazioni odontoiatriche, circa 500 mi-
lioni di euro, altri 200 di prestazioni di
socio assistenza.

Tutti questi fondi, sia di categoria A che
di categoria B, godono di benefici fiscali e
contributivi incrementati con la legge di
bilancio 2016 e 2017, estesi anche ai fondi
di welfare aziendale, fino a una decontri-
buzione o defiscalizzazione di 3.600 euro
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ad iscritto. Chiaramente questo & un costo
della collettivita legato alla missione che si
chiede di realizzare a questi fondi. E al
momento allo studio del Ministero della
salute un’ipotesi di rivalutazione della mis-
sione dei fondi sanitari integrativi nel pit
ampio ragionamento della sostenibilita del
Servizio sanitario nazionale nel complesso.

Stiamo lavorando su modelli di sosteni-
bilita su orizzonti di medio-lungo periodo e
vogliamo capire come tutte quante le ri-
sorse che a qualunque titolo vengono im-
piegate nell’erogazione di assistenza sani-
taria trovino spazi complementari ed evi-
tino sovrapposizioni.

In molti casi tra le prestazioni erogate
nei fondi sanitari c¢’¢ molta inappropria-
tezza, quindi ci sono delle prestazioni che
potrebbero non essere erogate nell'inte-
resse del cittadino, mentre ce ne sono altre
che il Servizio sanitario nazionale & inte-
ressato a veder erogate in una logica di
complementarieta.

Sul presupposto che comunque deter-
minati soldi vengono spesi a favore dei
cittadini & bene che lo si faccia in una
logica sistemica e unitaria. Stiamo lavo-
rando da qualche mese a una proposta di
ammodernamento in senso evolutivo e si-
stemico della normativa dei fondi sanitari
integrativi.

PRESIDENTE. Ringrazio il dottor An-
drea Urbani.

Do la parola ai colleghi che intendono
intervenire per porre quesiti o formulare
osservazioni.

CELESTE D’ARRANDO. Grazie al dot-
tor Urbani per essere intervenuto oggi in
questa audizione. Premettendo l'impor-
tanza dei fondi sanitari integrativi e del-
I'attuale collocazione rispetto al Sistema
sanitario nazionale, sappiamo, anche da
quello che ci hanno detto nelle scorse au-
dizioni, che presso il Ministero della salute
¢ istituita 'anagrafe dei fondi sanitari in-
tegrativi.

Le procedure e le modalita di funzio-
namento dell’anagrafe sono stabilite con
decreto ministeriale del 27 ottobre 2009 e
l'ufficio responsabile dell’anagrafe & la Di-

rezione generale della programmazione sa-
nitaria al Ministero, da lei presieduta.

All'anagrafe si iscrivono generalmente i
fondi sanitari integrativi del Servizio sani-
tario nazionale, istituiti o adeguati ai sensi
dell’articolo 9 del decreto legislativo 20
dicembre 1992, n. 502 e successive modi-
ficazioni, e gli enti (Casse e societa di
mutuo soccorso) aventi esclusivamente fine
assistenziale, di cui sempre all’articolo 51,
comma 2, lettera a) del DPR n. 917/1986.

Infine, I'anagrafe & istituita al fine di
censire i soggetti operanti come organismi
di sanita integrativa in modo da valutare
tutti i possibili elementi di connessione tra
I'azione della sanita integrativa e il Servizio
sanitario nazionale e verificare il rispetto
della soglia delle risorse vincolate da parte
degli enti, Casse e societa di mutuo soc-
corso aventi esclusivamente fine assisten-
ziale.

Tale anagrafe risulta non essere pub-
blica e sul sito del Ministero della salute
non ¢ evincibile il censimento dei soggetti
che operano come organismi di sanita in-
tegrativa e neanche alcun rapporto di va-
lutazione sui possibili elementi di connes-
sione tra la sanita integrativa e la sanita
pubblica.

La domanda ¢& se sia possibile rendere
pubblica tale anagrafe e se esistono rap-
porti o valutazioni redatte dalla sua Dire-
zione sulla tenuta di tale anagrafe.

PRESIDENTE. Non essendoci altre do-
mande o richieste di intervento, do la pa-
rola al nostro ospite per la replica.

ANDREA URBANI, direttore generale
della Programmazione sanitaria del Mini-
stero della salute. Ci sono questioni legate
alla privacy. La nostra anagrafe & consul-
tabile direttamente dai fondi. Ci sono col-
legamenti telematici con i singoli fondi.
Non & consultabile da tutti perché ci sono
informazioni sensibili e la normativa non
ce lo consente. Pubblichiamo estratti ag-
gregati nel rispetto della normativa della
privacy — l'ultimo I'abbiamo pubblicato pro-
prio ieri — che rappresentano, in forma
sintetica e anonima, 'attivita dei fondi.
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I link ai singoli fondi e alle prestazioni
ad essi erogate non & possibile renderli
pubblici.

PRESIDENTE. Ringrazio il nostro ospite
per essere intervenuto ed autorizzo la pub-
blicazione della documentazione deposi-
tata in allegato al resoconto stenografico
della seduta odierna (vedi allegato 1).

Dichiaro conclusa l'audizione.

Audizione di Marco Vecchietti, amministra-
tore delegato e direttore generale di
RBM Assicurazione salute.

PRESIDENTE. Ricordo che la pubbli-
cita dei lavori della seduta odierna & assi-
curata anche attraverso la trasmissione te-
levisiva sul canale satellitare della Camera
dei deputati e la trasmissione diretta sulla
web-tv della Camera dei deputati.

Lordine del giorno reca, nell’ambito del-
I'indagine conoscitiva in materia di fondi
integrativi del Servizio sanitario nazionale,
l'audizione di Marco Vecchietti, ammini-
stratore delegato e direttore generale di
RBM Assicurazioni salute, che saluto e
ringrazio per aver accolto l'invito della Com-
missione a intervenire all’audizione odierna.

Il dottor Vecchietti & accompagnato da
Sara Zapparoli, componente del team di
ricerca del Rapporto RBM-Censis Sanita
Integrativa.

Pregherei il nostro ospite di contenere il
proprio intervento entro dieci minuti per
dare modo ai deputati di porre delle do-
mande, cui seguira la replica del soggetto, il
quale ha consegnato una cospicua docu-
mentazione resa disponibile ai deputati at-
traverso l'applicazione GeoCamera.

Do, quindi, la parola al dottor Marco
Vecchietti.

MARCO VECCHIETTI, amministratore
delegato e direttore generale di RBM Assi-
curazione salute. Buongiorno a tutti. Ci
tengo a ringraziare il presidente e i com-
ponenti della Commissione per questa op-
portunita di condivisione con voi dei prin-
cipali indicatori del fenomeno della sanita
integrativa nel nostro Paese.

Questi dati derivano da un’esperienza
professionale di circa vent’anni, acquisita
nel settore. In questo momento, con me
veniva ricordato, sono amministratore de-
legato di una compagnia, che ¢ la prima
compagnia in Italia specializzata nell’assi-
curazione sanitaria, che si occupa di for-
nire coperture assicurative ai principali fondi
sanitari integrativi e alle polizze sanitarie
aziendali pit ampie.

Il contesto nel quale ci troviamo ad
operare € un contesto nel quale il sistema
sanitario del nostro Paese ¢ interessato da
alcuni fattori strutturali particolarmente
significativi: modifiche di natura demogra-
fica, l'incremento della cronicita, 1'evolu-
zione tecnologica, la presenza di farmaci
sempre nuovi e sempre piu in grado di
intervenire sull'insorgenza delle malattie e
sulla cura delle malattie. Questi fattori, a
nostro avviso, richiedono un ripensamento
del modello organizzativo e ancor di piu
del modello di finanziamento del sistema
sanitario del nostro Paese per tener conto
e riuscire a gestire quei bisogni di cura
nuovi che provengono dai cittadini.

In quest’ottica il Servizio sanitario na-
zionale, che comunque rimane il pilastro
fondamentale per la tutela della salute dei
cittadini nel nostro Paese, a nostro avviso,
presenta un modello organizzativo e di
finanziamento non in grado di reggere com-
pletamente queste sfide che richiedono un
livello di personalizzazione e di capacita di
ibridazione dei percorsi di cura sicura-
mente diversi rispetto a quelli degli anni
Settanta in cui il Servizio sanitario nazio-
nale ha trovato la sua costituzione.

In quest’ottica 'evidenza dei fatti ci con-
ferma questa situazione. In particolare, la
spesa sanitaria privata di anno in anno
continua a crescere, in questo modo testi-
moniando un mancato assorbimento dei
bisogni di cura dei cittadini. Ricordiamo
che tra il 2013 e il 2017 l'incremento é stato
del 9,6 per cento; incremento progressivo
che, tra l'altro, in termini di incidenza sul
PIL, rende I'ltalia uno dei Paesi dell’area
euro con la crescita pitt dinamica.

E importante sottolineare che la spesa
sanitaria privata, differentemente da quanto

N

si potrebbe credere, & un fenomeno anzi-
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tutto caratterizzato da una forte regressi-
vita, ovvero penalizza di pil, pesa di pit sui
redditi piti bassi. E un fenomeno che ha
una medesima incidenza sia a nord che a
sud, per cui il dato che la spesa sanitaria
privata individuale a nord sia piu elevato
che a sud non deve trarre in inganno
perché questo dato deriva, in realta, da una
differenza reddituale molto marcata che
c’¢ in termini di reddito pro capite tra nord
e sud.

Ricordiamo che il reddito medio pro
capite annuo a sud e di 18.900 euro, contro
gli oltre 34.000 a nord. Tra l'altro, questa
spesa sanitaria privata si caratterizza per
essere molto pill incisiva, molto pili pre-
sente quando si ha pit bisogno di salute.
Per cui, colpisce in misura particolare i
soggetti caratterizzati da fragilita sanitaria,
in particolare cronici e non autosufficienti,
e cresce in modo pilt che esponenziale
allaumentare dell’eta.

Tenete conto che il costo medio di spesa
sanitaria privata di un anziano €& doppio
rispetto a quello di un cittadino adulto. Nel
2017 la spesa sanitaria privata ha raggiunto
quota 40 miliardi. Di questi 40 miliardi
solo il 14,5 per cento sono oggi affidati alla
gestione delle forme di sanita integrativa.

Questo ¢ il motivo per il quale noi
riteniamo fondamentale fare un ragiona-
mento sulla sanita integrativa che sia col-
legato prevalentemente all’affidamento in
gestione della spesa sanitaria privata.

In altri termini, riteniamo che le forme
sanitarie integrative possano svolgere un
ruolo di ricollettivizzazione della spesa sa-
nitaria privata, che tipicamente ¢ un feno-
meno individuale, potendo trasportare, an-
che all'interno del settore privato, gli ele-
menti di eguaglianza, solidarieta e univer-
salismo che sono, invece, tipici del pilastro
pubblico, in questo modo andando ad ibri-
dare e quindi a creare una commistione di
fonti di finanziamento pubblico e privato
in una logica di maggiore accessibilita delle
prestazioni sanitarie per i cittadini e di
maggiore inclusione.

Ricordiamo che I'Italia in quest’ottica,
nel panorama europeo, ¢ il Paese che, se
escludiamo la situazione di Grecia, Porto-
gallo e Spagna, presenta il piu elevato ri-

corso del cittadino al pagamento di tasca
propria in sanita. E un dato sicuramente
caratteristico, anche in funzione delle di-
namiche piuttosto rilevanti di crescita della
spesa sanitaria privata nel nostro Paese.

Venendo alle forme sanitarie integra-
tive, 'occasione & quella di condividere con
voi un bagaglio informativo acquisito dal
nostro gruppo in questo settore, che ri-
guarda in generale sia i dati numerici in
termini di assicurati, ma soprattutto in
termini di numerosita, ammontare e tipo-
logia di prestazione erogati dalle forme
sanitarie integrative, per poter mettere bene
a fuoco il fenomeno e capirne le potenzia-
lita.

In questo momento sono iscritti a forme
sanitarie integrative 13,3 milioni di per-
sone. Di questi 13,3 milioni di persone, 6
milioni di persone sono assicurate attra-
verso fondi sanitari istituiti dalla contrat-
tazione collettiva nazionale, quindi fondi
chiusi legati alla tipologia di contratto col-
lettivo applicato al lavoratore, 4,9 milioni
sono legati a polizze collettive istituite dalle
aziende per la tutela del proprio personale.

E importante evidenziare che all'interno
di queste aziende c’¢ una quota rilevante
anche di aziende della pubblica ammini-
strazione piuttosto che di enti dello Stato,
come le autorita di vigilanza indipendenti,
che da tempo garantiscono al loro perso-
nale queste forme di integrazione, nonché
coperture stipulate dagli enti previdenziali
privatizzati delle professioni, la Cassa del
notariato, la Cassa forense, gli enti previ-
denziali delle diverse professioni, che, oltre
alla funzione di previdenza, hanno anche
una funzione sanitaria in questo settore.
Poi, 2,3 milioni sono, invece, assicurati at-
traverso forme sanitarie integrative di tipo
individuale, siano esse polizze e societa di
mutuo SOCcorso.

Dal punto di vista della tipologia di
copertura che viene garantita, 1'82,4 per
cento degli assicurati € assicurato attra-
verso una forma collettiva. Anche qui, per
sfatare un mito spesso diffuso in questo
settore, ricordiamo che le forme collettive,
siano esse assicurate o autoassicurate, pre-
vedono sempre tre caratteristiche fonda-
mentali: non ¢’@ mai selezione del rischio
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all'ingresso, quindi tutti gli iscritti vengono
iscritti a prescindere dal loro stato di sa-
lute, garantiscono la copertura anche di
patologie sanitarie preesistenti, non preve-
dono solitamente i limiti massimi di eta o,
se li prevedono, solitamente li prevedono in
eta piuttosto avanzate.

Da questo punto di vista possiamo dire
che una copertura di natura assicurativa o
autoassicurativa, se di natura collettiva, so-
stanzialmente condivide gli stessi meccani-
smi tecnici di funzionamento anche ri-
spetto alla copertura degli anziani. Credo
che questo sia un dato importante da ac-
quisire al dibattito.

Dal punto di vista della distribuzione
degli assicurati per regime gestionale, 1’85
per cento degli assicurati in termini di
numerosita di iscritti & assicurato attra-
verso lo strumento della polizza assicura-
tiva, oltre il 15 per cento attraverso lo
strumento dell’autoassicurazione.

Ogni anno conduciamo, da otto anni a
questa parte, un rapporto, insieme alla
Fondazione Censis, che monitora il settore
della spesa sanitaria pubblica, della spesa
sanitaria privata e poi, con un documento
dedicato specifico, con un volume dedicato,
anche la sanita integrativa.

Il campione & assolutamente rappresen-
tativo perché monitora novanta forme sa-
nitarie integrative e circa un terzo della
platea dei soggetti attualmente assicurati.
Qui trovate in dettaglio il campione (vedi
slide n. 5). Ovviamente, lo lascio ad una
vostra lettura pitu puntuale.

Mi interessava richiamare la vostra at-
tenzione sulle diverse tipologie che oggi
attuano la sanita integrativa perché, come
si puo vedere dagli istogrammi e dai grafici
a torta (vedi slide n. 4), si tratta di realta
piuttosto eterogenee che, tra l'altro, pre-
sentano ricette in termini assistenziali piut-
tosto diversificate.

Questa & l'informazione che, tra 'altro,
cercheremo ora di approfondire.

Un altro dato importante riguarda ri-
sorse e rimborsi garantiti dalla sanita in-
tegrativa (vedi slide n. 6). Se guardiamo il
panorama complessivo del settore, il con-
tributo medio che viene richiesto per ali-
mentare una forma di sanita integrativa &

di circa 469 euro pro capite, vale a dire il 71
per cento della spesa sanitaria privata me-
dia pro capite dei cittadini italiani.

Il livello di rimborsato medio ¢ di 433
euro, vale a dire il 66 per cento della spesa
media pro capite dei cittadini italiani. Que-
sto per dire, sostanzialmente, che per as-
sicurare due terzi dell’attuale spesa sani-
taria privata, di fatto, sarebbero sufficienti
poco pitt di 1,20 euro a testa, ovviamente
facendo un ragionamento sulla platea com-
plessiva dei soggetti assicurabili per eviden-
ziare una capacita molto significativa della
sanita integrativa nel modello attuale, di
intercettare i bisogni di cura dei cittadini.

Naturalmente questo grafico (vedi slide
n. 7) ci mostra anche una estrema etero-
geneita delle soluzioni e dei livelli assisten-
ziali che le diverse forme sanitarie, che
contribuiscono alla definizione di questo
settore, mettono a disposizione. In questi
istogrammi siamo andati, invece, a mo-
strare qual & il livello di copertura, po-
tremmo dire i livelli di assistenza che ven-
gono garantiti dalle diverse forme di sanita
integrativa. Senza entrare troppo nel det-
taglio per motivi di tempo, mi interessava
sottolineare la differenza tra forme di na-
tura collettiva e forme di natura indivi-
duale in termini di livelli assistenziali.

Le forme collettive, per il 30,9 per cento
delle loro risorse, vanno ad assicurare pre-
stazioni di natura ospedaliera. Per inten-
derci, sono quelli in un campo di maggiore
duplicazione con il Servizio sanitario na-
zionale che tipicamente presidia 'area del
ricovero, del primo soccorso e ovviamente
dell'intervento chirurgico.

C’¢ poi un’area, pari al 38 per cento
quasi, di risorse che da questi fondi viene
impiegata in un’area che noi definiamo
complementare, ovvero nell’area della spe-
cialistica, della diagnostica e delle attivita
extra ospedaliere. C'¢ poi un 23,1 per cento
delle risorse delle forme collettive che poi
nel caso dei fondi sanitari di natura con-
trattuale sale fino ad un 36 per cento che
viene investito in ambito odontoiatrico, com-
presa la protesica. C’¢, poi, un 5 per cento
che viene destinato alle attivita di diagnosi
precoce.
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Se analizziamo la ricetta delle forme di
natura individuale, possiamo vedere subito
come il 60 per cento delle risorse venga
destinato all’area del ricovero, e qui c’¢ una
spiegazione fondamentale da sottolineare.
Qual ¢ la motivazione di questa scelta?
Solitamente accedono alle forme indivi-
duali i liberi professionisti o gli imprendi-
tori, i titolari ad esempio di un negozio
piuttosto che di un’attivita artigianale, sog-
getti per i quali il ricovero rappresenta un
grosso problema in termini di interruzione
dell’attivita lavorativa.

In questo caso, quello che il cittadino
cerca, piut che il rimborso della spesa, &
un’indennita economica per coprire questo
periodo di assenza dalla propria attivita
imprenditoriale.

Il 27 per cento delle risorse, quasi il 28,
viene dedicato comunque ad attivita di na-
tura extra ospedaliera. Come vedete, qui le
prestazioni odontoiatriche sono molto li-
mitate, meno del 6 per cento, perché, non
essendoci il beneficio fiscale, manca quella
leva che spinge il cittadino a rivolgersi a
prodotti che abbiano una maggiore com-
ponente integrativa, perché il beneficio fi-
scale, in base alla normativa vigente, &
riconosciuto solo alle forme che sono di
natura collettiva o meglio che operano al-
I'interno dell’articolo 51 del TUIR (Testo
Unico delle Imposte sui Redditi).

Un altro dato molto interessante, a mio
avviso, riguarda la numerosita delle pre-
stazioni (vedi slide n. 8). Qui abbiamo la
numerosita delle prestazioni erogate dalla
sanita integrativa nel corso del 2017. Come
potete vedere, solo 153.000 prestazioni ero-
gate rientrano nell’area ospedaliera, vale a
dire che il contributo nell’area puramente
duplicativa & assolutamente contenuto. In-
vece, 3,76 milioni di prestazioni riguardano
I'area extra ospedaliera, che & quell’area di
complementarita dove c’¢ una sorta di in-
tegrazione anche con i livelli essenziali di
assistenza garantiti dal Servizio sanitario
nazionale.

Quasi 3 milioni di prestazioni sono state
erogate in area odontoiatrica: 261.000 pre-
stazioni riguardano i rimborsi di farmaci
non dispensati dal Servizio sanitario nazio-
nale, un milione circa di prestazioni ri-

guarda la prevenzione. Qui teniamo conto
che la sanita integrativa investe circa il 10
per cento delle proprie risorse in protocolli
di prevenzione, che poi sono articolati pre-
valentemente tra la prevenzione del colon
retto piuttosto che delle patologie di natura
oncologica e prestazioni di natura cardio-
vascolare, oltre che una serie, che abbiamo
anche dettagliato nel nostro documento, di
ulteriori pacchetti di diagnosi precoce (vedi
slide n. 9).

Un’ulteriore informazione per comple-
tare il quadro riguarda, a mio avviso, la
tipologia di soggetti che oggi beneficiano di
forme di sanita integrativa. Il primo dato &
di natura reddituale. Si & solitamente por-
tati a pensare che la sanita integrativa sia
un fenomeno « per soggetti con redditi pitt
elevati ». Questo dato ci mostra come, in
realta, la sanita integrativa del nostro Paese
sia una sanita integrativa prevalentemente
del ceto medio e dei redditi medio bassi
(vedi slide n. 10).

Se guardiamo i livelli di copertura, ci
rendiamo conto che se escludiamo i redditi
inferiori ai 15.000 euro annui, dove natu-
ralmente ci sono anche dei problemi di
natura occupazionale, per tutte le altre
fasce di reddito la distribuzione & piuttosto
omogenea.

Del resto, non bisogna dimenticare che
in Francia, dove la sanita integrativa &
sostanzialmente universale rispetto ad un
affiancamento del Servizio sanitario nazio-
nale, circa il 12 per cento delle risorse
versate a queste forme sanitarie integrative
sono proprio parte di un’assicurazione so-
ciale che serve a recuperare a sistema i
lavoratori a reddito pitt basso o con occu-
pazione meno stabile.

Un altro dato molto interessante ri-
guarda i livelli di risarcimento che vengono
garantiti per diversa fascia di reddito dalle
forme di sanita integrativa. A questo ri-
guardo ci tenevo ad evidenziare come gia al
di sotto dei 35.000 euro di reddito annui
viene garantita dalle forme di sanita inte-
grativa una intermediazione della spesa
sanitaria privata, un livello di rimborsato
del 55 per cento, quindi assolutamente si-
gnificativo in termini di riduzione dell'im-
patto sul reddito familiare (vedi slide n. 11).
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Alcuni dati di completamento riguar-
dano la distribuzione della sanita integra-
tiva per fasi della vita dove si evidenzia
come la sanita integrativa oggi, avendo una
matrice prevalentemente occupazionale, sia
prevalentemente presente nella fascia adulta
della vita, benché nei piani sanitari azien-
dali, come anche in quelli legati agli enti
previdenziali, la copertura travalichi anche
il periodo del pensionamento (vedi slide
n. 12).

C’¢ poi un dato piuttosto significativo
rispetto all'incidenza dei risarcimenti della
sanita integrativa sulla spesa sanitaria pri-
vata che ci mostra come, in realta, oggi la
sanita integrativa si occupi per piu del 50
per cento dei propri rimborsi di soggetti
che abbiano delle patologie acute piuttosto
che siano in condizioni di malattia o di
stato di salute ordinario, destini ancora
una quota contenuta di risorse alla croni-
cita e alla non autosufficienza, che sono
ovviamente patologie che richiedono, anche
per la loro continuita, delle risorse aggiun-
tive (vedi slide n. 13).

Teniamo conto che molti fondi sanitari
contrattuali oggi lavorano con un contri-
buto medio pro capite inferiore ai 150 euro,
se paragonato ai 655 euro medi di spesa
privata pro capite, con un efficientamento
massimo delle proprie risorse. C'¢ sicura-
mente anche un dato che riguarda la di-
stribuzione della sanita integrativa a livello
territoriale, dove, se da un lato emerge
come sostanzialmente, escludendo il sud,
centro, nord-est e nord-ovest sono caratte-
rizzate dallo stesso ricorso alle forme di
sanita integrativa individuale, c¢’¢ sicura-
mente un dato che evidenzia come dove c’¢
maggior tessuto produttivo, essendo questo
un impianto prevalentemente occupazio-
nale, ¢’¢ un livello maggiore di copertura
della popolazione (vedi slide n. 14).

Un’ultima considerazione riguarda i li-
velli di risarcimento. Anche qui ¢ interes-
sante osservare come, benché i livelli di
rimborsato medio siano diversi tra le di-
verse aree geografiche, perché potete ve-
dere come il livello di rimborsato medio &
piu elevato nel nord-est rispetto, ad esem-
pio, al sud, in realta, in termini percentuali,
il livello di copertura garantito dalla sanita

integrativa & sostanzialmente omogeneo (vedi
slide n. 15). Questo per dire che la sanita
integrativa potrebbe anche svolgere un ruolo
di perequazione dei diversi livelli di coper-
tura garantiti dai sistemi sanitari regionali,
operando in integrazione.

Dal punto di vista legislativo bisogna
infatti ricordare che le regioni hanno po-
testa di istituire direttamente delle forme
sanitarie integrative su base regionale e che
la stessa contrattazione collettiva, come in
effetti ha gia fatto prevalentemente nelle
regioni del nord, puo istituire dei fondi che
utilizzino la contrattazione territoriale.

Per arrivare alla conclusione, questo qua-
dro, a nostro avviso, testimonia le poten-
zialita dello strumento sanita integrativa.
Questo strumento & stato a lungo trascu-
rato dall’agenda politica nel nostro Paese.
Al tempo stesso & uno strumento che, pero,
¢ piuttosto duttile, quindi pud perseguire
diverse finalita sociali. A nostro avviso, la
finalita corretta, sulla scia del modello fran-
cese, & fare della sanita integrativa una
seconda gamba del sistema sanitario; un
sistema che sia basato sugli stessi principi
di uguaglianza e universalismo che carat-
terizzano il pilastro pubblico.

Per realizzare un impianto di questo
tipo si puo ricorrere, in realta, anche qui,
in base a esperienze fatte a livello interna-
zionale, a strumenti di finanziamento dif-
fuso che possono utilizzare gli enti previ-
denziali che per i professionisti sono gia,
come ricordavo, presenti nel garantire una
forma di sanita integrativa e che potreb-
bero essere estesi, ad esempio, alle gestioni
separate degli imprenditori, piuttosto che
delle forme di agevolazione come le assi-
curazioni sociali previste dal modello fran-
cese che, a tariffazione predefinita, garan-
tiscano la massima inclusione dei cittadini
all'interno del sistema.

Rimane sicuramente un punto di fondo,
che, in assenza di istituzione di forme di
sanita integrativa diffusa, la spesa sanitaria
privata in quanto tale rappresenta il livello
di disuguaglianza sociale massima, perché,
di fatto, pone il cittadino rispetto alla scelta
tra pagare di tasca propria o rinunciare
alla cura.
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In quest’ottica credo che la sanita inte-
grativa possa essere uno strumento utile se
utilizzata in una logica sociale e quindi in
una logica in cui si passi esclusivamente dal
mondo del rapporto di lavoro a quello della
copertura estesa di tutti i cittadini italiani.

Fondamentale in un impianto del ge-
nere & che questo sistema di natura collet-
tiva abbia una forte governance pubblica
pur utilizzando strumenti privati, soprat-
tutto nell’ottica di integrazione della sanita
integrativa con gli strumenti di pianifica-
zione e di policy sanitaria sia a livello
territoriale che a livello nazionale.

PRESIDENTE. Do la parola ai colleghi
che intendono intervenire per porre quesiti
o formulare osservazioni.

ANDREA CECCONI. Ringrazio il diret-
tore generale di RBM per questa relazione.
Evidentemente i dati ci sono, nonostante gli
auditi in tutte queste settimane ci abbiano
detto che i dati erano non di facile indivi-
duazione. Invece, mi rincuora il fatto che
c’e chi i dati li pud avere. Voi sicuramente
fate questo di mestiere: alla fine li elabo-
rate e ci date un disegno che, francamente,
si scontra pitt di una volta con quello che
cl & stato riferito nelle altre sedute da altri,
non in bene o in male, perd i numeri sono
numeri. Se una cosa si pu0d misurare, a
questo punto uno sta all'interno della mi-
sura.

Vengo alla domanda. Comprendendo an-
che la sua conclusione, che & quella anche
di molti altri auditi, siccome stiamo fa-
cendo un focus sulla fiscalita agevolata che
si riserva in maniera differenziata alcuni
tipi di fondi, al cittadino piuttosto che
all'impresa, se noi dovessimo pensare di...
La copertura, come ci ha detto, ¢ su 13
milioni di abitanti, mentre I'Italia, come
sappiamo, ha un pochino di piu di 60
milioni di abitanti. La copertura ottimale
sarebbe non dico il 100 per cento, perché il
100 per cento non si raggiunge mai, ma
almeno il 90-95 per cento per avere un
sistema equo per tutti.

Se noi pensassimo di togliere la fiscalita
agevolata sia alle imprese che al cittadino,
escludendo per il momento il sistema di

detrazione che il cittadino, se fa una spesa
personale in out of pocket, attua, ovvero
detrae il 19 per cento della spesa sanitaria
— quello lasciamolo per un discorso diffe-
rente, perché magari si puo anche vedere
cosa rimborsare e cosa non rimborsare di
quelle spese sanitarie —, se noi dovessimo
togliere o ridurre in maniera selettiva il
tipo di agevolazione fiscale, quanto, se-
condo il vostro parere, impatterebbe sulla
capacita delle aziende o sulla volonta delle
aziende e del singolo di accedere comun-
que a un servizio di fondo integrativo che
sia collettivo oppure che sia individuale ?

Ci e stato riferito da molti che il servizio
reso da questi fondi & molto apprezzato e
quindi ¢’¢ una forte compliance e un forte
attaccamento al fondo sanitario integra-
tivo. Se non ci dovesse essere pit la fiscalita
agevolata, questo amore verso i fondi crol-
lerebbe ? Ci sarebbe sensibilmente una ri-
duzione degli iscritti oppure sostanzial-
mente si riuscirebbe a mantenere un livello
e poi con i soldi che lo Stato guadagna
trovare quello che voi descrivete ? Mi rife-
risco alla possibilita di trovare il modo,
anche per chi ¢ inoccupato o anziano, di
dare una copertura differente, che sia pub-
blica o che sia privata, dopo spetta alla
politica trovare la soluzione.

ELENA CARNEVALI. Ringrazio il dot-
tor Vecchietti.

La prima domanda riguarda la slide sul
contributo medio lordo e sul rimborso me-
dio (vedi slide n. 6). Quel calcolo viene fatto
sul totale delle eventuali prestazioni o sulla
singola ? Mi spiego meglio. Fatta 100 Ia
spesa complessiva, tutta la spesa integrativa
ha una capacita di rimborsabilita pari al 66
per cento rispetto al costo del totale o se io
faccio una prestazione singola il contributo
che mi viene dato copre fino al 66?

Seconda domanda. Innanzitutto grazie
per una quantita di dati che finalmente
abbiamo avuto e che non abbiamo avuto
invece fino alle audizioni di adesso. Penso
che questi dati diventeranno patrimonio
della Commissione. Non trovo, pero, sem-
pre fatto 100, il dato sui costi di gestione. I
costi di gestione dei fondi quanto incidono
sul complessivo ?
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Terza domanda. Quando ha fatto vedere
la situazione relativamente alle classi di
eta, cio¢ giovani e anziani, si vedeva nel-
I'area della non autosufficienza 1'utilizzo
quasi totale. In quel caso, pitt che di spesa
sanitaria, parliamo di spesa sociosanitaria
o di spesa assistenziale ?

Mi colpisce sempre molto quando c¢’¢ un
indice cosi alto di copertura sulla parte
previdenziale, soprattutto quando ha fatto
riferimento, per esempio, alla prevenzione
del tumore del colon retto piuttosto che
altri, che sono totalmente coperti. E vero
che io vengo da una regione magari orga-
nizzata, quindi c’¢ un deficit organizzativo
in altre regioni? Perché da noi ormai le
fanno persino le farmacie in convenzione
con il Servizio sanitario nazionale. Perché
c’eé bisogno di accedere alle coperture di
tipo integrativo ?

Ultimissima domanda. Quando ha fatto
vedere la slide sulle fasce di reddito (vedi
slide n. 11), come mai avete calcolato da 0
a 15.000 euro sapendo che da 0 a 8.000
sono incapienti ? Non capisco come fanno
ad avere una forma integrativa. Sono per-
sone che sono totalmente esenti da qual-
siasi costo.

CELESTE D’ARRANDO. Ringrazio il dot-
tor Vecchietti per i dati che ci ha fornito,
che sicuramente ci danno anche un’idea
pitt approfondita dal punto di vista dei
numeri.

Faccio una premessa. Sul sito di RBM
Assicurazione salute Spa si legge che RBM
¢ la pitt grande compagnia specializzata
nell’assicurazione sanitaria per raccolta
premi e per numero di assicurati, si prende
cura ogni giorno degli assistiti delle piu
grandi aziende italiane, come giustamente
diceva lei in premessa, e dei principali
fondi sanitari integrativi contrattuali, an-
che delle Casse assistenziali, degli enti pub-
blici, delle Casse professionali e di tutti i
cittadini che I'hanno scelta per prendersi
cura della proprie salute.

Un noto quotidiano alcuni giorni fa ha
pubblicato un articolo interessante dove si
afferma, cito testualmente: « Dietro 1’85 per
cento dei fondi, che nel 2013 erano il 55
per cento, enti senza scopo di lucro, c’e,
infatti, una compagnia assicurativa che in-

vece punta al profitto e che li gestisce ed
evita che rimangano scoperti e falliscano. Il
fondo ormai & diventato un tramite tra il
cittadino e l'assicurazione (ci spiega un
broker assicurativo che vuole rimanere ov-
viamente anonimo). Non solo, il 70 per
cento delle risorse copre prestazioni gia
incluse nei LEA — rileva la Fondazione —
essendo le prestazioni extra LEA molto
costose dal punto di vista assicurativo, ag-
giunge il broker. 1 fondi preferiscono non
impegnare risorse in questo settore ».

La mia domanda & la seguente: in che
termini e modalita I'assicurazione sanitaria
si interseca con il mondo no profit dei fondi
sanitari integrativi e con le Casse assisten-
ziali, evidenziando se sia vero quanto emerso
dall’articolo citato, ossia che il fondo inte-
grativo si pone ormai come tramite tra il
cittadino e I'assicurazione ed é finalizzato a
coprire prestazioni gia incluse nei LEA ?

STEFANO MUGNALI. Grazie, dottore, per
la sua audizione.

La mia ¢ una domanda abbastanza ge-
nerale. E evidente che nei prossimi anni,
per tutta una serie di fattori demografici,
medici e tecnologici, vi sara un aumento
dei bisogni sanitari stimabile in qualche
decina di miliardi.

Per quale motivo, secondo lei, & piu
conveniente puntare sulla sanita integra-
tiva piuttosto che magari aumentare i fi-
nanziamenti al Sistema sanitario nazionale
e quindi, di conseguenza, anche ai Sistemi
sanitari regionali o mantenere semplice-
mente la possibilita per i cittadini di sce-
gliere fra il sistema pubblico e il sistema
privato ?

ROBERTO NOVELLI. Vorrei fare al-
cune domande. Abbiamo appreso dalle au-
dizioni che sono state fatte sinora che c’e
un’importante eterogeneita nei fondi sani-
tari. In particolare, ¢ emersa la coesistenza
tra gli strumenti profit e no profit. Secondo
lei, non si dovrebbe in questo settore, che
ha anche un forte contenuto sociale, affi-
darsi esclusivamente agli enti no profit ?
Non c’¢ un potenziale conflitto di interessi
tra le assicurazioni che ci occupano della
gestione dei fondi e nel contempo offrono
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polizze individuali ? Questa ¢ la prima do-
manda.

La seconda domanda che volevo farle &
questa. Abbiamo sentito che, a suo avviso,
se non ho capito male, la sanita integrativa
potrebbe avere un ruolo diverso — lo ha
esplicitato anche in modo piuttosto chiaro
— nel sistema sanitario, nel nostro Paese.
Se, invece, l'obiettivo fosse esclusivamente
quello di regolamentare in modo compiuto
la sanita integrativa, quali dovrebbero es-
sere, secondo lei, gli interventi necessari,
piu utili ?

Ho altre due velocissime domande. Lei
ha menzionato la Francia prima, dove la
sanita integrativa ha una portanza note-
vole. La domanda che io mi pongo € questa:
lo sviluppo del sistema sanitario pubblico
francese & avvenuto contemporaneamente,
in parallelo, rispetto allo sviluppo della
sanita integrativa oppure ci sono stati dei
momenti diversi in cui la sanita integrativa
¢ subentrata per compensare le carenze del
sistema francese ? Questo mi interessa an-
che in rapporto alla situazione italiana.

MASSIMO ENRICO BARONI. Dottor
Vecchietti, mi associo anch’io ai compli-
menti per l'importante contributo che &
stato dato dal punto di vista dei numeri
forniti e anche dello studio degli stessi
numeri per come sono stati aggregati. Tut-
tavia, credo che una domanda sia impor-
tante, che & stata elusa gia un anno fa in un
articolo di Quotidiano Sanita in cui si chie-
deva proprio a voi per quale ragione, so-
stanzialmente, a fronte dei dati pubblicati
— ovviamente l'articolo & di un anno fa, ma
credo che siano assolutamente confermati,
visti i trend — i cittadini italiani, se corret-
tamente informati, dovrebbero essere con-
tenti di ridurre la propria spesa out of
pocket per aumentare, invece, in misura, in
proporzione maggiore, la propria spesa pri-
vata affidata a intermediari, se alla fine si
ritrovano con una spesa privata totale mag-
giore in assoluto.

Questa & la domanda proprio dal punto
di vista matematico che era stata eviden-
ziata dalla Fondazione Allineare Sanita e
Salute. Io gliela ripropongo perché mi sem-
bra, proprio dal punto di vista matematico,
una domanda importantissima relativa-

mente ai trend di crescita che lei ha af-
frontato.

PRESIDENTE. Non essendoci altre do-
mande, do la parola a Marco Vecchietti per
una breve replica alla luce delle domande
poste dai deputati.

MARCO VECCHIETTI, amministratore
delegato e direttore generale di RBM Assi-
curazione salute. Cerchero di toccare tutti i
punti. Ovviamente, si tratta di una serie di
quesiti molto ampi ed articolati, non tutti
esauribili in una battuta. Siamo ovvia-
mente disponibili a integrare, anche a li-
vello documentale, le mie risposte.

Partirei dalla domanda preliminare che
riguarda l'utilizzo della leva fiscale rispetto
alla sanita integrativa con alcune conside-
razioni generali sui sistemi tributari in re-
lazione alle misure di natura sociale. Soli-
tamente, il beneficio fiscale per oneri de-
ducibili ¢ collegato ad una condivisione da
parte dello Stato di una valutazione di
meritorieta rispetto a uno strumento in
contesti nei quali al cittadino viene richie-
sto di fare una scelta rispetto alla quale,
probabilmente, non sarebbe naturalmente
portato.

E il caso della previdenza complemen-
tare, dove il beneficio fiscale & associato a
un modello di adesione prevalentemente su
base volontaria del singolo individuo.

La sanita integrativa oggi poggia su un
impianto che & per una quota rilevante,
circa un 70 per cento, legato alla contrat-
tazione collettiva, quindi a scelte di gruppo
che non presuppongono la scelta del sin-
golo individuo di adesione al fondo, ma che
sono collegate ad un impianto di prote-
zione che o il contratto collettivo o l'ente
previdenziale che lo ha come sua mission
nel caso dei liberi professionisti o 'azienda
stessa decidono di attivare.

E chiaro, quindi, che in questottica il
beneficio fiscale & rivolto all’azienda che
attiva una forma di protezione aggiuntiva
pitt che al singolo. Infatti, avendo seguito
anche un po’ le audizioni precedenti, devo
osservare che l'elemento della duplica-
zione del beneficio fiscale, a mio avviso,
andrebbe valutato bene, perché, in realta,
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spesso il contributo su queste forme &
pagato esclusivamente dall’azienda. Quindi,
non sempre c¢’¢ un fenomeno di duplica-
zione effettiva dei benefici fiscali sui due
fronti perché l'alimentazione del fondo
sanitario potrebbe essere collegata ad una
sola delle due parti, quindi o all’azienda
o al lavoratore o all’ente previdenziale.

Nel caso specifico il professionista che
riceve dal proprio ente previdenziale una
tutela di sanita integrativa non ha nessun
beneficio fiscale in realta. E semplice-
mente I'ente che attiva questa copertura.
La leva fiscale & assolutamente determi-
nante in questo caso, soprattutto se si
pensa a favorire una diffusione delle forme
di sanita integrativa. A mio avviso, l'ele-
mento incentivante a livello fiscale deve
anche tener conto del fatto che la sanita
integrativa € uno strumento di emersione
perché, in realta, sanita integrativa vuol
dire fatturazione della spesa privata per
aver accesso al risarcimento e quindi,
ovviamente, maggior controllo anche di
questa filiera.

Sicuramente nell'impianto fiscale que-
sto trade-off & stato gia da tempo tenuto in
considerazione come del resto avviene an-
che in altri casi. Penso alle ristrutturazioni
edilizie. Del resto, anche in quel caso la
fiscalita generale va ad intervenire solo
rispetto a interventi che sono fatti da al-
cune persone, ma la logica & anche quella
di presidio della filiera.

Credo che il beneficio fiscale, piu che
avere lo strumento di incentivare il lavo-
ratore a iscriversi, perché in effetti il lavo-
ratore tendenzialmente non si iscrive, ab-
bia una funzione di presidio della filiera
della spesa sanitaria privata e quindi di
maggior controllo e al tempo stesso di
agevolazione per l'azienda che va ad atti-
vare una protezione nei confronti dei suoi
lavoratori.

Tra l'altro, mi ricollego a un’altra do-
manda che ho ricevuto, cosi ottimizziamo
anche i tempi delle risposte. Con una ela-
borazione che sicuramente avete visto, per-
ché I'avevamo depositata, il tema fiscalita,
secondo me, ¢ molto interessante nell'im-
pianto complessivo. Quando si parlava del
tema detrazioni fiscali per spesa sanitaria

privata bisogna dire che la detrazione del
19 per cento non ¢ legata né ad alcuna
forma di appropriatezza né ad alcuna forma
di LEA o extra LEA. Differentemente, la
deducibilita della sanita integrativa & stret-
tamente collegata ad una mission che &
stata affidata dal legislatore a queste forme.

Si & detto 20 per cento, si poteva indi-
care 30 o forse anche 40, dipende dall'im-
pianto normativo, ma ¢ anche vero che il
volume di deducibilita garantito oggi tiene
conto espressamente del contributo che il
legislatore ha richiesto.

Non a caso questo impianto normativo
ne ha sostituito uno precedente in cui il
beneficio fiscale era progressivo in fun-
zione del livello di prestazioni integrative
che le forme sanitarie integrative mette-
vano a disposizione. In realta, credo che la
leva sia questa. Qual ¢ il contributo sociale
che la sanita integrativa da? Se lo da
maggiore o minore, il beneficio fiscale viene
modulato in funzione di questo contributo
sociale. Poi, & chiaro, sono scelte di policy
sanitaria ed economica. Ogni Governo, ogni
epoca puo avere delle valutazioni diverse,
perdo questo € lo scopo in realta, piu che
quello di incentivare 'adesione.

Mi ricollego a questa slide per rispon-
dere a una delle ultime domande che ho
ricevuto (vedi slide wn. 17). Qui abbiamo
messo in parallelo, in modo esemplifica-
tivo, tre modelli possibili. Il primo & quello
in cui ci sono i maggiori finanziamenti in
sanita. Ci siamo mossi sulle stime preva-
lenti del settore che parlano, di qui al 2025,
di un fabbisogno potenziale compreso tra i
20 e i 30 miliardi in pid; investimento
diretto in ampliamento dei LEA piuttosto
che affidamento al cittadino della risolu-
zione del problema chiedendogli di contri-
buire di tasca propria al finanziamento di
questi ulteriori bisogni o utilizzo di una
forma di secondo pilastro, per intenderci
una sanita integrativa istituzionale che non
lasci fuori nessuno, per dirla in una bat-
tuta.

Da questa sintesi, che ¢ dettagliata poi
nel nostro rapporto con dovizia di parti-
colari, in realta emerge che la mera esten-
sione dei livelli essenziali di assistenza ov-
viamente porterebbe a carico dello Stato
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questo costo aggiuntivo di 30 miliardi, gra-
vato anche dei benefici fiscali collegati alle
detrazioni. Peraltro, ci sarebbe comunque
un costo anche di circa 2 miliardi, da
ripartire tra i cittadini, evidentemente le-
gato al pagamento dei ticket collegati a
queste prestazioni.

Il modello dell’affidamento al cittadino,
quello attuale del laissez-faire puro, in cui
si chiede al cittadino di far fronte al biso-
gno a queste spese, porterebbe costi ancora
maggiori per il cittadino e comunque un
costo fiscale di 5,7 miliardi per lo Stato per
finanziare il sistema delle detrazioni. Ri-
peto, & un sistema che non solo & genera-
lizzato, quindi favorisce anche le presta-
zioni che sostituiscono o duplicano i LEA,
ma peraltro, se guardiamo i dati del Mini-
stero dell’economia e delle finanze, ¢ tutto
concentrato nelle regioni del nord e va
tutto a favore dei redditi pit elevati e
quindi non ha sicuramente dei connotati di
socialita o supporto all'inclusione dei cit-
tadini. Il costo totale sarebbe, in questo
caso, di 24,3 miliardi.

Se trasferiamo questa stessa situazione
sull’attivazione di un secondo pilastro sa-
nitario, avremo un costo per lo Stato di 5,2
miliardi, che & I'incremento dagli attuali 1,8
miliardi circa di oneri per la deduzione
fiscale, ovviamente ampliati perché parle-
remmo di volumi di contributi piti elevati
per poter garantire una quota di adesione
pari, pit o meno, al 90 per cento della
popolazione.

A fronte di questo, il costo aggiuntivo
per i cittadini sarebbe di 23 miliardi che
pero sarebbe pitt che compensato dal be-
neficio fiscale e dal rimborso delle spese
pari al 66 per cento in base ai dati attuali,
che verrebbe garantito dalle forme di sa-
nita integrativa. E come dire, sostanzial-
mente, che tra la capacita di negoziazione
accentrata che la sanita integrativa ha nei
confronti degli erogatori di sanita privata,
il beneficio fiscale attuale e, di fatto, la
costruzione a sistema di un modello in cui
pubblico e privato interagiscono, sarebbe
possibile estendere la capacita di copertura
con dei costi molto contenuti per lo Stato,
non penalizzando, di fatto, il cittadino.

Un’altra domanda importante riguar-
dava i rapporti tra forme sanitarie integra-
tive, compagnie assicurative piuttosto che
altri elementi di quadratura del sistema
profit e no profit. Su questo bisogna, se-
condo me, mettere gli attori ciascuno nella
casella giusta. Le compagnie assicurative in
campo collettivo sono esclusivamente uno
strumento attuativo delle politiche sanita-
rie dei fondi. In realta, si occupano solo ed
esclusivamente di garantire che a fronte di
un costo certo sia garantibile un beneficio
indefinito, perché la sanita, in realta, sap-
piamo, come dimostra anche la dinamica
della spesa sanitaria privata, & a consumo
crescente.

Studi attuariali internazionali mostrano
come in Italia ci sia nel settore della sanita
integrativa una crescita media del 7,7 per
cento anno su anno; una dinamica inflat-
tiva piuttosto significativa, che non & fatta
solo dalla crescita dei prezzi, ma anche
dall'invecchiamento dei soggetti assicurati,
perché, ovviamente, le dinamiche demogra-
fiche riguardano tanto il pilastro pubblico
che il pilastro privato.

Il ruolo dell’assicurazione & quello di
riuscire a mantenere sostenibile questi piani
sanitari e non a caso, per farlo, attua delle
normative europee molto stringenti in ma-
teria di solvibilitd, che sono note come
normativa « Solvency II ».

Questa normativa prevede che la com-
pagnia assicurativa, a fronte di premi che
incassa, debba dotarsi di riserve tecniche;
riserve tecniche che servono a rimanere
solvibile anche in caso di inadeguatezza dei
premi, anche in caso di richieste che ecce-
dano le valutazioni iniziali del fondo e
quindi in realta a garantire che la pro-
messa che il Fondo sanitario fa nei con-
fronti dei suoi assicurati possa essere re-
almente maturata.

Questo & un settore — visto che l'ono-
revole ricordava alcuni articoli, avra sicu-
ramente anche letto la mia replica — nel
quale la marginalita ¢ assolutamente con-
tenuta. Parliamo di marginalita che sono
inferiori al 10 per cento, quindi marginalita
tra le piu basse previste per il settore
assicurativo. Questo perché assicurare le
spese sanitarie correnti, ovviamente, ri-
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chiede anzitutto una capacita di intervento
sulla filiera del costo dei prezzi, quindi di
trattativa con i produttori, non solo degli
elementi di natura puramente assicurativa
perché, ripeto, le dinamiche inflattive ci
mostrano che anno su anno il bisogno della
popolazione puo solo crescere. Come ¢ un
problema per il Servizio sanitario nazio-
nale, ovviamente lo & anche per il secondo
pilastro.

Il punto & determinare modelli per
gestire questo problema. Non c’¢ nessun
trasferimento di profitto da enti profit a
enti no profit perché, in realta, in questo
contesto le compagnie lavorano solo in
copertura delle rischio collegato ai piani
sanitari che i fondi garantiscono ai propri
assicurati. Il costo medio, che & previsto
e lo abbiamo indicato anche nella nostra
documentazione, per la gestione di questi
fondi ¢ mediamente del 5 per cento. Tra
I'altro, sempre in questa replica indicavo
che puo essere controllato direttamente
anche sui nostri bilanci, ¢ un dato pub-
blico, non c’¢ nulla di difficile da riscon-
trare.

Tenete conto che il nostro dato & del 5
per cento, quello del nostro competitor di-
retto ¢ del 10 per cento. Parliamo comun-
que di importi assolutamente contenuti,
che non tengono conto di quegli oneri a cui
noi solitamente siamo abituati pensando
alle reti distributive, perché qui parliamo
di un fenomeno puramente collettivo. Non
ci sono distributori, non ci sono agenti, non
cl sono, in realta, filiere che devono essere
alimentate.

Qui si va a coprire direttamente il
bisogno del lavoratore e della famiglia.
Non so se ho centrato tutte le risposte.
Forse ce n’era una che riguardava il tema
dei costi, su come va letta questa slide
(vedi slide n. 6). Posso dare risposta bre-
vemente. Questi dati riportano, per cia-
scuna forma di sanita integrativa, nella
colonna C il contributo che viene incas-
sato medio, nella colonna R il rimborso
medio. Come vedete, il gap che c’é tra i
diversi istogrammi & pili 0 meno ampio,
perché ci sono delle forme che a fronte
di un contributo medio di un certo livello
erogano di pit, mentre delle forme in cui

il gap tra cid che si incassa e cio che si
eroga & piu significativo.

E importante il dato, ad esempio, delle
forme sanitarie istituite dalle pubbliche am-
ministrazioni, perché siccome le pubbliche
amministrazioni aggiudicano al settore as-
sicurativo queste gestioni attraverso bando
pubblico, attraverso il codice appalti, quindi
utilizzando anche lo strumento del ribasso
piuttosto che dell’affidamento al miglior
premio, come potete vedere, addirittura
I'importo rimborsato eccede mediamente
quello incassato, in una situazione, di fatto,
di perdita strutturale.

Livelli di efficienza significativi si ri-
scontrano anche nel caso degli enti pre-
videnziali, che anch’essi utilizzano lo stru-
mento del codice degli appalti, piuttosto
che dei fondi territoriali dove la vicinanza
tra incassato ed erogato ¢ comunque molto
significativa, con esclusione di alcune ca-
sistiche che sono giustificabili nel campo
delle individuali, perché abbiamo le mu-
tue che hanno bisogno di mettere risorse
da parte perché non essendo assicurate
rischierebbero il default e quindi, ovvia-
mente, non possono pagare l'intero pre-
mio in prestazioni perché, altrimenti, quel
premio basta per un anno, ma per l'anno
successivo gia sarebbe insufficiente.

Nel caso dei prodotti individuali ¢’¢ la
tematica della distribuzione sul territorio
che rappresenta un costo per il soggetto
promotore e quindi, oltre ai costi ammini-
strativi, quelli di cui parlavamo rispetto ai
fondi sanitari assicurati dal settore assicu-
rativo, in questo caso ci possono essere dei
costi di natura distributiva. Comunque, com-
plessivamente, parliamo di un settore che
presenta un rapporto, per quanto riguarda
le coperture collettive, che eccede il 90 per
cento tra erogato ed incassato, rispetto al
quale, di fatto, la quasi totalita del premio
torna all’assicurato.

PRESIDENTE. Ringrazio il dottor Vec-
chietti per essere intervenuto, autorizzando
la pubblicazione in allegato al resoconto
stenografico della seduta odierna della pre-
sentazione informatica illustrata (vedi alle-
gato 2).

Dichiaro conclusa l'audizione.



Camera dei Deputati —

- Indagine conoscitiva — 5

XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

Audizione di Giampaolo Crenca, presidente
del Consiglio nazionale degli Attuari.

PRESIDENTE. Ricordo che la pubbli-
cita dei lavori della seduta odierna & assi-
curata anche attraverso la trasmissione te-
levisiva sul canale satellitare della Camera
dei deputati e la trasmissione diretta sulla
web-tv della Camera dei deputati.

Lordine del giorno reca, nell’ambito del-
I'indagine conoscitiva in materia di fondi
integrativi del Servizio sanitario nazionale,
I'audizione del presidente del Consiglio na-
zionale degli Attuari, Giampaolo Crenca,
che ringrazio per aver accolto I'invito della
Commissione a intervenire all’audizione
odierna.

Pregherei il nostro ospite di contenere il
proprio intervento entro dieci minuti per
dare modo ai deputati di porre delle do-
mande, cui seguira la replica del soggetto
audito che ha consegnato una documenta-
zione resa disponibile ai deputati attra-
verso l'applicazione GeoCamera.

Do, quindi, la parola al presidente Giam-
paolo Crenca.

GIAMPAOLO CRENCA, presidente del
Consiglio nazionale degli Attuari. Ringrazio
tutti voi per avermi convocato. Non so
quanti conoscano la nostra professione,
quindi consentitemi solo un minuto per
spiegare chi siamo.

Siamo un Ordine professionale ricono-
sciuto dalla legge, una delle 27 professioni
regolamentate, con tanto di Albo ed esame
di Stato. Siamo specializzati nelle valuta-
zioni quantitative in presenza di incertezza
(pensioni, sanita, fondi sanitari, fondi pen-
sione, risk management, assicurazioni vita,
assicurazione RCA auto).

I fondi sanitari, tra le tante attivita, ci
vedono coinvolti in mille aspetti che nella
nota poi ho anche specificato nei dettagli,
perché ci occupiamo dei bilanci tecnici, ad
esempio, quindi della stabilita tecnico-
economica dei fondi sanitari, sia quelli au-
togestiti, sia anche quelli assicurati.

Ci occupiamo anche degli indicatori, dello
sviluppo, della gestione. Alcuni di noi sono
anche in Consigli di amministrazione. Ci
occupiamo non solo di questioni tecniche,

ma anche, in generale, dell’organizzazione
e delle modalita per portare avanti tutta
lattivita di un fondo sanitario. Abbiamo
una competenza sull’argomento abbastanza
vasta. Molti colleghi operano all'interno e
anche all’esterno attraverso un processo
consulenziale.

Nel ringraziarvi ancora, preciso che ab-
biamo chiesto noi questa audizione proprio
per questa ragione, perché siamo molto
coinvolti in questi problemi da sempre e
quindi ci & sembrato utile poter dare il
nostro contributo, che, ripeto, non ¢ solo —
lo sottolineo — tecnico-economico, ma ¢&
anche di pitt vasto raggio, tant’e¢ che nel
nostro Ordine da anni abbiamo anche va-
rato le linee guida dell’Attuario che opera
nei fondi sanitari, previa discussione con il
Ministero della salute alcuni anni fa. Que-
ste linee guida non sono solo tecnico-
economiche, ma danno l'indirizzo di come
I’Attuario deve muoversi in questo conte-
sto.

Veniamo ai nostri problemi. Una pre-
messa ¢ fondamentale: gli Attuari da di-
versi anni hanno chiesto in piu realta ai
vari Governi — ho avuto personalmente
anche modo di esplicitarlo — di preparare
un progetto di welfare integrato e allargato,
che tra l'altro ¢ una definizione che per
primi abbiamo coniato noi diversi anni fa,
ma questa non & una gloria.

Vorrei semplicemente chiedere — e mi
sembra che anche gli ultimi ragionamenti e
provvedimenti che il Governo sta facendo
vadano in questa direzione — di creare un
welfare per tutti i cittadini in modo che il
nostro originario progetto, almeno su quat-
tro aspetti chiave (pensioni, lavoro, sanita e
assistenza), riceva un 6 in pagella, come
dico io scherzando, cio¢ tutti abbiano un
livello sufficiente e non ci siano insuffi-
cienze, almeno su questi quattro punti.

Questa & una proposta — faccio questa
premessa importante — che noi continu-
iamo a fare. L'abbiamo fatto anche nel
nostro ultimo congresso, facciamo comu-
nicati stampa, lo spieghiamo, perché rite-
niamo che il Paese vada messo in sicurezza
con un progetto di medio termine almeno
su questi quattro aspetti. Faccio questa
premessa perché i fondi sanitari sono den-
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tro questo progetto, inevitabilmente, per-
ché sono uno dei tasselli del secondo pila-
stro, nel caso in specie, che devono dare
forza a questo nostro progetto che noi
abbiamo gia proposto piu volte.

Venendo alle problematiche da voi evi-
denziate anche nel programma d’indagine,
condividiamo l'idea, proprio in funzione di
un progetto pitt ampio, ma anche sempli-
cemente stando sui fondi sanitari, di poter
ragionare sul complesso del loro stato. Al
di la delle questioni normative che, come
voi stessi sottolineate, si sono a un certo
punto arenate e sono un po incomplete,
quindi andrebbero integrate, sicuramente,
guardando anche ai dati che anche noi
abbiamo messo nella nota di carattere ge-
nerale, si rilevano per esempio due aspetti
focali.

Il primo riguarda il fatto che & ancora
bassa la quota destinata agli intermediari
sul fronte della spesa privata e quindi an-
che ai fondi sanitari. Inoltre, I'out of pocket
e molto rilevante. Questi sono i due aspetti.
Questo significa che il grande obiettivo che
noi avremmo di costruire anche qui un
sistema a tre pilastri — un primo pilastro di
base, un secondo che lo supporta e un
eventuale terzo privato che, peraltro, di
fatto, gia esiste nelle assicurazioni private
— che non & stato ancora pienamente rea-
lizzato, un po’ per carenze normative, un
po’ perché gli eventi socioeconomici del
nostro Paese non I’hanno consentito. Biso-
gna tornare a lavorarci e bisogna inevita-
bilmente riuscire a ottenere una cosa im-
portante, che ci sta a cuore, cioe fare in
modo che il sistema sia stabile sotto tutto il
profilo tecnico-economico, ma faccia anche
un’altra cosa fondamentale, che poi e la
stessa cosa che devono fare i sistemi pen-
sionistici, ovvero sia anche adeguato, cioe
dia anche quelle prestazioni che siano ne-
cessarie a non lasciare scoperture. Quando
dico «scoperture » penso naturalmente a
tutti i cittadini, non li divido tra cittadini di
serie A e cittadini di serie B. Per noi il
welfare integrato e allargato vale per tutti,
senza alcuna distinzione, almeno come im-
postazione.

Venendo al sodo delle questioni, le no-
stre considerazioni sono queste, fondamen-

talmente, come contributo, come proposta,
come riflessione.

Dal nostro punto di vista, con l'espe-
rienza che abbiamo, che ripeto non ¢ solo
tecnica, perché non facciamo solo calcoli,
intanto riteniamo che sia necessario salva-
guardare tutte le forme esistenti in tutte le
forme giuridiche presenti e consolidate or-
mai da anni, non tanto per una questione
di conservazione tout-court che non ha un
senso, quanto perché le conosciamo un po’
tutte, dalle societa di mutuo soccorso ai
fondi di un certo tipo. A parte che alcuni
sono nati un secolo fa, addirittura, ma
hanno ormai un’esperienza consolidata. Sia
che siano autogestiti, sia che siano assicu-
rati, hanno creato una cultura, una moda-
lita, un’organizzazione e per certi versi
anche in alcuni casi delle efficienze, delle
sinergie, delle analisi e delle conoscenze
talmente elevate che oggi smontarle, se-
condo la nostra valutazione, conoscendo da
vicino questa realta, sarebbe sbagliato. Sem-
mai sarebbe bene prenderle, utilizzarle e
svilupparle per migliorarle, sempre nell’ot-
tica che ho detto prima. Questo sicura-
mente si. Questa & la prima riflessione che
volevamo girare. Questo vale sia se siano
integrative sia se siano sostitutive del Ser-
vizio sanitario nazionale.

Poi, naturalmente, chiediamo di riordi-
nare la legislazione esistente e completarla
perché a un certo punto, diversamente dai
fondi pensione, ci si & bloccati a una certa
data e non si & data completezza. Per
esempio, manca un organismo di vigilanza
come nei fondi pensione, ma c’¢ diretta-
mente un riferimento al Ministero della
salute; non & che non va bene, anche nel-
I'altro caso c’e¢ il Ministero del lavoro, pero
manca un organo di vigilanza specifico.

Chiediamo di integrare i fondi sanitari
in questo progetto pitit ampio perché senno
fine a se stesso serve a poco.

Infine, mantenere la deducibilita fiscale,
a condizione che tutte queste tre che ho
detto prima ci siano. Quando tutto fun-
ziona allora la deducibilita fiscale ha un
significato molto preciso, perché stiamo
parlando di previdenza, in questo caso sa-
nitaria.
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Non riteniamo mai che la deducibilita
fiscale debba essere la molla della previ-
denza sanitaria o di qualsiasi previdenza,
perché senno, se manca la cultura, se manca
la volonta, se manca la necessita e si agisce
solo perché c’¢ una deducibilita fiscale, si
perde completamente il senso. Quando i
parametri sono a posto, la deducibilita fi-
scale, eventualmente potenziata, ma questo
¢ un problema di altra natura, per noi sta
in piedi.

Infine, condividiamo questa vostra idea
di rimettere mano a tutto. Il nostro sugge-
rimento & di non fermarsi a distinguere fra
LEA ed extra LEA, ma piuttosto guardare a
quello che noi abbiamo chiamato 'effettivo
universalismo, cioé non guardare sola-
mente al diritto a chiedere prestazioni, ma
anche al diritto di ricevere. Abbiamo messo
qui tra parentesi I'esempio delle liste di
attesa, che & un problema atavico del no-
stro sistema sanitario.

Quando noi diciamo di non smontare i
fondi sostitutivi stiamo pensando ad alcune
difficolta che ha il sistema sanitario che da
qualche parte devono essere soddisfatte.

Non guardiamo solo a chi chiede, ma anche
a chi ha diritto di ricevere.

Vista in quest’ottica, ritorno sul con-
cetto di prima che, secondo noi, tutte que-
ste forme andrebbero ben analizzate, ben
studiate, ben guardate perché dentro c’e
tanto, tante esperienze, tanta cultura e da
questo punto di vista noi siamo pronti a
metterla a vostra disposizione per rilan-
ciarla, migliorarla e guardarla in quest’ot-
tica che ho cercato, spero bene, di descri-
vere.

Se non ci sono riuscito, magari ci riesco
dopo le domande che mi farete.

PRESIDENTE. Non essendovi richieste
di intervento, salutiamo e ringraziamo il
nostro ospite per essere intervenuto.
Dichiaro conclusa l'audizione.

La seduta termina alle 13.10.

Licenziato per la stampa
il 24 giugno 2019

STABILIMENTI TIPOGRAFICI CARLO COLOMBO
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ALLEGATO 1
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DIREZIONE GENERALE DELLA PROGRAMMAZIONE SANITARIA

Anagrafe Fondi Sanitari
Viale Giorgio Riborta, 5 - 00144 Roma

AUDIZIONE DELLA XI1 COMMISSIONE AFFARI SOCIALI DELLA CAMERA

Indagine conoscitiva in materia di Fondi Integrativi del Servizio Sanitario Nazionale
Roma, 19 febbraio 2019

Andrea Urbani
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1. L’Anagrafe dei Fondi sanitari

L’Anagrafe dei Fondi sanitari, istituita presso la Direzione generale della programmazione sanitaria
del Ministero della salute ai sensi del DM 27 ottobre 2009, ogni anno rilascia, telematicamente, un attestato di
iscrizione o di rinnovo dell’iscrizione ai “Fondi integrativi del Servizio Sanitario Nazionale, istituiti o adeguati
ai sensi dell’art. 9 del D.Igs. 502/92” (tipologia A) e agli “Enti, Casse e Societa di Mutuo Soccorso aventi
esclusivamente finalita assistenziale” (tipologia B).

I Fondi Sanitari di tipologia A sono istituiti “al fine di favorire I’erogazione di forme di assistenza
sanitaria integrative rispetto a quelle assicurate dal SSN” e devono adottare politiche di non selezione dei
rischi. Sono fondi che erogano prestazioni sanitarie aggiuntive e non garantite dal SSN (percio al 100%
prestazioni extraLEA, esclusivamente integrative), erogate da professionisti e strutture accreditate. Si tratta in
genere di Fondi “aperti” a cui tutti possono accedere.

[ Fondi Sanitari di tipologia B sono organismi che hanno piena liberta di azione, sancita dai propri
statuti e regolamenti; pertanto possono erogare anche prestazioni sanitarie comprese nei LEA, unicamente ai
propri dipendenti (Fondi “chiusi™) e, per I’iscrizione all’ Anagrafe dei Fondi sanitari, sono tenuti a dedicare
almeno il 20% delle prestazioni erogate nell’anno, a precisi ambiti di assistenza: assistenza odontoiatrica,
includendo anche le protesi; prestazioni sociosanitarie per le persone non autosufficienti, nonché prestazioni
destinate al recupero di coloro che si trovano temporaneamente inabili al lavoro per causa di infortunio o
malattia (per prestazioni possono essere intese, ad esempio sia gli ausili ai dispositivi medici che le cure
termali).

Entrambe le tipologie di Fondi, entro il 31 luglio di ciascun anno, possono richiedere I"iscrizione, o il
rinnovo dell’iscrizione, all’Anagrafe inviando, telematicamente, i documenti previsti dal citato decreto
ministeriale (cfr. articolo 3: si tratta dell’atto costitutivo; del regolamento; del nomenclatore delle prestazioni
garantite; del bilancio preventivo e consuntivo o documento equivalente e dello schema di modelli di adesione
relativi al singolo iscritto ed eventualmente al nucleo familiare e la certificazione a firma del legale
rappresentante prevista solo per i fondi di tipologia B). La Direzione generale rilascia |’attestato agli aventi
diritto entro 90 giorni.

I trattamento dei dati raccolti (che sono dati personali e commerciali dei soggetti giuridici che si
iscrivono volontariamente all’ Anagrafe) & consentito, ai sensi del’articolo 4, comma 3, del suddetto DM 27
ottobre 2009, alla Direzione generale della programmazione sanitaria, nel rispetto della normativa vigente in
materia di protezione di dati personali, nonché in conformita ai principi di proporzionalita, necessita e
indispensabilita. I1 successivo comma 5 del medesimo articolo 4 ulteriormente dispone che I’accesso ai predetti
dati sia altresi consentito all'Agenzia delle entrate ai fini della verifica, ai sensi del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, delle certificazioni rese dal legale rappresentante degli enti, casse e
societa di mutuo soccorso aventi esclusivamente fine assistenziale, di cui all'art. 5 1, comma 2, lettera a), del
decreto del Presidente della Repubblica 22 dicembre 1986, n. 917, e successive modificazioni. 1 dati
dell’anagrafe, infatti, sono stati sempre forniti in forma aggregata a coloro che ne hanno fatto richiesta per
motivi di studio o esposti nei convegni e, attualmente, si attende il nulla osta del signor Ministro per la
pubblicazione di un report.

La finalita dell'anagrafe ¢ di censire i soggetti operanti come organismi di sanita integrativa e di
individuare I’ammontare delle risorse che i Fondi sanitari impegnano per erogare le prestazioni extra LEA ai
loro assistiti.

L’attestato che {"anagrafe rilascia, consente agli iscritti ai Fondi sanitari di beneficiare del trattamento
fiscale agevolato. Per i fondi sanitari di tipologia A si applica Iart. 10 comma 1, lettera e-ter) e successive
modifiche del Testo unico delle imposte dei redditi (TUIR D.P.R., 22/12/1986 n. 917}, che consente la
deducibilitd fiscale dei contributi versati entro un tetto annuo di 3.615,20 euro e per quelli di tipologia B, che
rispettano il tetto del 20%, si applica I’art. 51 comma 2, Ia lettera a) del Testo unico delle imposte dei redditi
(TUIR D.P.R., 22/12/1986 n. 917). Tale articolo normativo prevede lo sgravio contributivo annuo fino a
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3.615,20 euro, ma purché la contribuzione sia avvenuta “in conformita a disposizioni di contratto o di accordo
o di regolamento aziendale”.

[noitre, la Legge di Stabiliti per il 2016 ha previsto che il lavoratore dipendente privato possa scegliere
di percepire una parte del propric “premio di produzione” come prestazioni di c.d. welfare, ossia benefit
principalmente nel campo dell’educazione, dell’istruzione e dell’assistenza sociosanitaria (ai sensi all’articolo
51 TUIR, commi 2 e 3). Qualora il lavoratore decida di esercitare tale opzione, gli importi convertiti non
concorrono a formare reddito da lavoro dipendente né sono soggetti all’aliquota sostitutiva agevolata del 10%.
Successivamente, la Legge di Bilancio del 2017 & intervenuta anche in tale ambito, inserendo tra le opzioni
dell’articolo 51 TUIR, comma 2, anche un ulteriore benefit avente per oggetto la fi-uizione di servizi di
assistenza ai familiari anziani o non autosufficienti o il rischio di gravi patologie. 1l premio, quindi, pud essere
convertito, per scelta del lavoratore, anche in coperture relative alle Long Term Care.

Inoltre la Legge di Bilancio per il 2017 ha specificato che i premi di produttivity, se convertiti in
contribuzione ad un Fondo pensione o ad un Fondo sanitario, non solo non sono tassati con I'imposta
sostitutiva del 10% ma non rientrano nel reddito del lavoratore anche nel caso in cui sforino il plafond di
deducibilita previsto (3.615,20 euro per i Fondi sanitari).

2. Sintesi dei principali dati dell’ Anagrafe

I principali dati raccolti nel sistema NSIS ed elaborati dalla documentazione trasmessa dai fondi sono
di seguito riportati.
Dall’anno 2010 al 2018, il numero dei fondi attestati dall’anagrafe ha avuto lievi variazioni.

N. ATTESTATI RILASCIATI DALL'ANAGRAFE
DALL'ANNO 2010 AL 2018
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Il divario tra il numero dei fondi sanitari integrativi e gli enti, casse e societd di mutuo
S0ccorso, attestati nel corso degli anni, & sempre rimasto rilevante malgrado il lieve aumento del numero dei
fondi integrativi di tipologia A.
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Si evidenzia che, in tutti gli anni di attivita del’anagrafe, sono stati censiti prevalentemente
i fondi di tipologia B (enti, casse e societa di mutuo soccorso). [n particolare, negli anni 2017 e 2018 i fondi di
tipologia B rappresentano il 97% dei fondi attestati.

Fondi sanitari |
integrativi del
SSN exart. 9D.
Lgs. n.502/1992
%

Entl Casse
Socleta mutuo
SOCCOFSQ K art.
51c. 2 lett. a)
DPR n. 917/1986
97%

Nell’anng 2017 sono stati 8 i fondi di tipologia A che hanno rinnovato I'iscrizione
ed uno solo si ¢ iscritto per la prima volta, mentre sono stati 301 i fondi di tipologia B che hanno
rinnovato I'iscrizione e 12 si sono iscritti per il primo anno. Pertanto in totale, neil’anno 2017, i fondi
che hanno rinnovato |’iscrizione all’anagrafe sono stati 309 e i fondi attestati per la prima volta sono

stati 13.
Dall’analisi della natura giuridica dichiarata dai Fondi sanitari nell’anno 2017 si rileva che la maggioranza
sono associazioni non riconosciute.

Natura giuridica dei fondi sanitari attestati nell'anno 2017

totale Wtip. B Wtip. A

1267
ASSOCIAZIONE NON RICONOSCIUTA (ARTT. 36 E $S. DELCOD. CIV.} P 261
42
SOCIETA DI MUTYO SOCCORSO (LEGGE 15 APRILE 1886 N.3818 E 55) = 42
6
ASSOCIAZIONE RICONOSCIUTA (ARTT. 12 E 5S. DEL CODICE CIVILE) 06
IH
FONDAZIONE |2
3
2
CULIPERATIVA 2
0
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In riferimento alle societd di mutuo soccorso (che appartengono alla tipologia B e che sono
regolamentate dalla legge 15 aprile 1886 n. 3818 e ss.), si rileva che il numero delle attestazioni sono aumentate
dall’anno 2010 al 2017.

numero SMS attestate dall'istituzione dell'anagrafe

42
398

32
29

22

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
anni di attestazione

Nell’anne 2017, dati trasmessi con la certificazione a firma del legale rappresentante dagli enti, casse
e societd di mutuo soccorso hanno evidenziato un leggero, ma costate aumento delle risorse impegnate per
I’erogazione delle prestazioni e del numero degli iscritti.

. totale totale deile
enti .
, ) { dellammontare | risorse erogate
casse annodi | anno fiscale di . L o
e ) v delle prestazioni | agli iscritti per % | totale iscritti
societa di mutuo| attestazione | riferimento o
sanitarie vincolate tuttele
50CCOrS0 . L
in€ prestaizoniin €
313 2017 2016 753.762.824 2.328.328.385 38 10.605.308
297 2016 2015 £94.092.843 2.242.215.085 N 9.145.336
293 2015 2014 682.448.936 2.155.808.946 R 7.493.179
286 2014 2013 690.892.884 2.111.730.229 3 6.913.373
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[n particolare, tra le prestazioni erogate ai sensi del DM 27/10/2009 art.2, comma 2, lettera d), per un
totale di 753.762.824, prevale |’assistenza odontoiatrica.

Elenco deile prestazioni extra LEA
Fondi sanitari tipologia B
DM 27/10/2009 art. 2, comma 2, lettera d)

Totale prestazioni erogate

Prestazioni di Assistenza Qdontoiatrica

Prestazioni finalizzate al recupero della Salute €90.117.169,67

o €
Prest: t.
resyazioni socio saniiarie i- 154_334.828'24

In riferimento alla diversa distribuzione delle risorse erogate dagli enti, casse societad di mutuo soccorso
per le quattro tipologie di prestazioni extra LEA, nell’anno fiscale 2016, si é rilevato che:

¢ 11 33% hanno svolto solo assistenza odontoiatrica (per un massimo di spesa di euro 3.044.667, un
minimo di euro 36 e una media di euro 342.787).

* 11 19% hanno erogato prestazioni finalizzate al recupero della salute (per un massimo di euro 1.868.533
e un minimo di euro 176) e prestazioni di assistenza odontoiatrica (per un massimo di euro 13.235.514
e un minimo di euro 76).

e [l 18% hanno erogato tutte le prestazioni extra LEA previste dall’anagrafe: prestazioni sociali a
rilevanza sanitaria (per un massimo di euro 6.339.500 e un minimo di euro 437), prestazioni sanitarie
a rilevanza sociale (per un massimo di euro 14.143.183 e un minimo di euro 250), prestazioni
finalizzate al recupero della salute (per un massimo di euro 7.248.207 e un minimo di euro 100) e
prestazioni di assistenza odontoiatrica (per un massimo di euro 30.587.575 e un minimo di euro 300).

¢ Il 2% hanno erogato prestazioni sanitarie a rilevanza sociale (per un massimo di euro 9.426.832 e un
minimo dci euro 42), prestazioni finalizzate al recupero della salute 6.754.594 e un minimo di euro
465) e prestazioni di assistenza odontoiatrica (per un massimo di euro 37.001.669 e un minimo di euro
591).

e 1 7% hanno speso risorse per prestazioni sociali a rilevanza sanitaria (per un massimo di euro
3.445.142 e un minimo di euro 1.888), prestazioni finalizzate al recupero della salute (per un massimo
di euro 4.619.588 e un minimo di euro 13.419) e prestazioni di assistenza odontoiatrica (per un
massimo di euro 23.583.885 e un minimo di euro 17.669).

o 11 5% hanne erogato solo prestazioni sanitarie a rilevanza sociale (per un massimo di 2.069.600 e per
un minimo di euro 2.789) e prestazioni di assistenza odonteiatrica (per un massimo di euro 17.870.537
e per un minimo di euro 34.5206).
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¢ Il 3% hanno erogato solo prestazioni sociali a rilevanza sanitaria (per un massimo di euro 373.756 e
un minimo di euro 1.319) e prestazioni di assistenza odontoiatrica (per un massimo di euro 794.610 e
un minimo di euro 2.093).

e 1l 2% hanno erogato unicamente prestazioni sociali a rilevanza sanitaria (per un massimo di euro
33.624.562 e un minimo di euro 180).

¢ Un sclo fondo sanitario ha erogato prestazioni sociali a rilevanza sanitaria (euro 1.040.324) e
prestazioni sanitarie a rilevanza sociale (euro 1.040.324), un altro ha erogato prestazioni sociali a
rilevanza sanitaria (euro 5.234.532) e prestazioni finalizzate al recupero della salute (euro 815.462) e
un altro ancora ha erogato solo prestazioni finalizzate al recupero della salute (euro 19.790).
Dall’analisi delle percentuali delle risorse vincolate (rapporto tra le risorse erogate per tutte le

prestazioni e quelle erogate per solo le prestazioni extra LEA), relativa ai 313 enti, casse e societa di mutuo

soccorso, si € rilevato che, neil’anno fiscale 2016, il valore massino del 100% & presente in 10 fondi

sanitari, quello minimo del 20% in 4 e la media si aggira intorno al 39%,

% risorse vincolate enti,casse e societa di mutuo soccorso

100% S 10
s0-100% MM &
7080% [N o
60-70% JM B
s060% NG 22
s0-s0z [ - -
30-40% N, :o

20-30% NSV 2 :

Per i fondi sanitari integrativi del SSN, istituiti o adeguati ai sensi dell’art. 9 del Decreto legislativo 20
dicembre 1992, n. 502, pur nella limitatezza dell’utilizzo di questa tipologia, si & rilevato, dai dati trasmessi
nel sistema informativo anagrafe fondi e dichiarati negli ultimi due anni, un incremento negli ultimi due anni
sia delle risorse impegnate per 1’erogazione delle prestazioni, sia per il numero degli iscritti.

N* Fondi sanitari . Anno fiscale | Totale risorse
. . Anno di . i Totale
integrativi del SSN ) di erogate agli L
N attestazione| | . iscritti
attestati riferimento | iscritti in euro
9 2017 2016 1.305.596 11.097
8 2016 2015 1.243.485 9.156
7 2015 2014 77.051 645
4 2014 2013 51.013 811
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In particolare, le prestazioni erogate ai sensi del DM 27/10/2009 art.2, comma 2, lettera d), per un
totale di 1.305.596 di euro, si riferiscono quasi totalmente all’assistenza odontoiatrica.

Elenco delle prestazioni extra LEA |
Fondi sanitari tipologia A |
DM 27/10/2009 art. 2, comma 2, lettera d)

Totale prestazioni erogate

Prestazioni di Assistenza Odontoiatrica

Prestazioni finalizzate al recupero della Salute | € 26.811,70

{
|
Prestazioni socio sanitarie I € 19.318,56

In riferimento alla diversa distribuzione delle risorse erogate dai Fondi sanitari integrativi del SSN
istituiti ai sensi del d.lgs. 502/92 per le quattro tipologie di prestazioni extra LEA, nell’anno fiscale 2016, si &
rilevato che la quasi totalita delle risorse é dedicata alle prestazioni odontoiatriche.

Molto pin limitato & 'utilizzo delle risorse per erogare le altre tipologie di prestazioni extralea, quali le
prestazioni sociali a rilevanza sanitaria, le prestazioni sanitarie a rilevanza sociale e le prestazioni finalizzate
al recupero della salute.

Tanto detto, si rileva che, nell’anno 2016, le risorse destinate per |’erogazione delle prestazioni extra
LEA da parte dei fondi sanitari attestati dall’anagrafe (Fondi sanitari integrativi del SSN e enti, casse e societa
di mutuo soccorso) € stato di euro 755.068.420, mentre la spesa per le prestazioni incluse nei Lea & stata di
euro 1.574.565.562.

Anno fiscale 2016 rapporto tra risorse erogate per
prestazioni extra LEa e quelle incluse nei LEA

risorse erogate
per prestazioni
extra LEA

risorse erogate
g 3z%

per prestazioni
incluse nei LEA
68%
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In riferimento al numero degli iscritti ai Fondi sanitari si rileva un incremento nel corso degli anni.

n. fondi attestati n. totale degli iscritti

In particolare, neil’anno fiscale 2016 il totale dei lavoratori (dipendenti e non dipendenti) era di 7.754.349 e il
totale dei familiari dei lavoratori (che rientravano quindi come iscritti ai Fondi sanitari) era di 2.160.704,
mentre il numero dei pensionati e familiari dei pensionati era di 701.352. La percentuale delle diverse categorie
degli iscritti ai Fondi attestati dall’anagrafe era distribuita in:

® 3% iscritti lavoratori dipendenti.

e 18% iscritti familiari lavoratori dipendenti.

e 10% iscritti lavoratori non dipendenti.

* 5% iscritti pensionati.

2% iscritti familiari dei pensionati

® 2% iscritti familiari Javoratori non dipendenti.
Si evidenzia, infine, che sia il fondo sanitaric che nell’anno 2016 ha avuto il maggior numero degli iscritti,
rispetto a tutti i fondi attestati dall’anagrafe nell’anno 2017, sia quello che ha erogato maggiori prestazioni (lea

e extraLEA) e maggiori prestazioni extralL.EA, sono fondi costituiti come associazione non riconosciuta con
CCNL.

3. Primi risultati di una ricerca sugli elementi essenziali per Ia revisione del quadro normativo

La Direzione generale della programmazione, attualmente, sta svolgendo uno studio, in collaborazione
con il centro di ricerca interdipartimentale per gli studi politico-costituzionali e di legislazione comparata
“Giorgio Recchia” (C.R.L.S.P.E.L.) dell’Universita degli Studi Roma Tre, che ha I’obiettivo di identificare gli
elementi essenziali del regime giuridico applicabile ai fondi sanitari, al fine di verificare le modalita per
I"attuazione della norma primaria che ne prevede una uiteriore e piu specifica regolamentazione, ai sensi
dell'art. 9, comma 8, del D.lgs. 502/92, tenuto conto dell'esigenza di assicurare un'idonea governance degli
stessi, una sana e prudente gestione e un'adeguata trasparenza, a presidio degli interessi degli aderenti. [ primi
risultati dello studio hanno evidenziato che qualsiasi revisione della attuale disciplina dei fondi integrativi deve
porsi nella prospettiva di adeguarli alla presenza di un Servizio pubblico connotato, oggi come 40 anni or sono,
dai principi di universalita, uguaglianza, equita nell’accesso alle prestazioni ed ai servizi, della centralita della
persona e globalitd della copertura assistenziale. Non si tratta solo di ri-affermare una sorta di postulato
ideologico ma di constatare come tutto il complesso della previdenza/assistenza integrativa non opera in un
vuoto istituzionale ma vive nella relazione col dominante settore assistenziale pubblico, Per altro verso,
I’assenza di obiettivi riscontri circa i positivi effetti della presenza di una assistenza complementare a quella
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pubblica sia in termini di contenimento dei costi per quest’ultima che di mitigazione della domanda (e della
correlata spesa) che ad essa si indirizza ovvero addirittura di supplenza nelle ipotesi di carenze del servizio
pubblico, induce a proposte ispirate ad estrema prudenza e volte a perseguirne pill la complementarieta (beni
e servizi non contemplati nella copertura pubblica e riguardare un “mercato” separato) che la sovrapposizione
delle prestazioni assicurate dal SSN. Invero non si pud non considerare che nell’erogazione

dell’assistenza complementare in esame un concorso della “spesa pubblica” c¢’¢, almeno nei termini di un
attenuato introito di risorse nell’ambito della fiscalitd generale (su cui gravano i costi delle erogate dal SSN)
per i correlati benefici fiscali concessi a chi si avvale (anche) della copertura sanitaria volontaria. In questa
prospettiva di “coabitazione tra assistenza pubblica e privata” i fondi sanitari, superata ’attuale dicotomia doc
e non doc cosi da consentire a chiunque, a prescindere dalla condizione di lavoratore subordinato, di aderirvi
anche direttamente, per continuare a ricevere un beneficio fiscale che si immagina possa permanere con le
caratteristiche di quello previsto dall’art. 51, comma 2, leit. a) del. TUIR, dovrebbero caratterizzarsi per il
perseguimento di finalita non lucrative e solidaristiche, assumere una regolazione volta a recuperare, sul
versante sia costitutivo che su quello regolativo dell’accesso alle prestazioni, le indicazioni del vigente art. 9,
comma 3 del d. Igs. n. 502/1992 sulia non selettivita, sulla liberta di accesso e sul divieto di recesso
unilaterale (del fondo per sopravvenuta eccessiva onerositd) a cui aggiungere |'estensione ai familiari
fiscalmente a carico della copertura e la prosecuzione di questa alla cessazione dell’attivitd lavorativa. Essi
potrebbero proporsi come una sorta di presidio aggiuntivo e complementare del nostro sistema di “sicurezza
sociosanitaria” sfruttando le opportunitd derivanti dalla maggiore forza contrattuale dell’aggregazione per
ottenere ai propri aderenti condizioni migliori per chi usufruisce dei servizi sanitari e sociali e ’accesso ai
vantaggi della mutualitad e della solidarieta agli esposti ad un rischio. Sul versante invece delle prestazioni
erogabili, tendenzialmente libero (come nei fondi non doc - tipologia B dell’anagrafe) e quindi capace di
erogare prestazioni anche duplicative di quelle dei LEA, dovrebbero essere estese ai fondi due condizioni
dettate dal Legislatore per le prestazioni erogabili dal SSN: avere ad oggetto quelle con evidenze scientifiche
di un significativo beneficio in termini di salute, a livello individuale e collettivo, e tra queste (scegliere) quelle
appropriate (rispetto sia alle specifiche esigenze di salute del cittadino, sia alle modalita di erogazione

deile prestazioni). Si potrebbero poi prevedere due aree d’intervento necessitato (e quindi predefinite) dei
Fondi, di varia ampiezza, condizionanti |’accesso/permanenza al beneficio fiscale. Una prima area
sostitutiva/integrativa delle prestazioni LEA dove le strutture pubbliche (o private accreditate) sono le uniche
interlocutrici del Fondo (es. ticket, oneri accesso all’intramoenia, ricoveri in regime di solvenza, servizi
alberghieri connessi a ricoveri nell’ambito delle prestazioni del SSN, spese relative alla mobilita interregionale,
scelta dell’operatore sanitario nell’ambito delle strutture del SSN, oneri connessi ad una straordinaria
flessibilita nelle modalita/tempi di erogazione della prestazione, ecc.). In questo caso I’obiettivo

¢ di dirigere le risorse (aggiuntive) de! Fondo verso le strutture del SSN al fine di promuoverne un piu agevole
accesso ed il loro pieno godimento nonché, mercé la gestione da parte delle ricordate strutiure pubbliche od
assimilate, conseguire una ricaduta indiretta positiva delle stesse anche su coloro che non godono della
copertura aggiuntiva (che il Fondo stesso assicura ai propri aderenti) poiché quello che rimane dedotte le spese
vive per le prestazioni erogate pud essere messo a disposizione di tutti gli utenti degli erogatori pubblici.
Nell’ambito dell’altra area di intervento, aggiuntiva e complementare, ma che non vede nelle strutture del
servizio pubblico il necessario erogatore delle prestazioni stesse, il Fonde dovrebbe essere indotto a farsi carico
di prestazioni non contemplate nei LEA ma a queste strettamente legate: si pensi a prestazioni/attivita dell’area
della prevenzione e diagnosi precoce delle patologie evitabili e/o a maggiore diffusione, alla promozione di
stili di vita, importanti deterrenti all'insorgere di patologie, agli oneri per |’assistenza farmaceutica in fascia C,
all’assistenza odontoiatrica non a carico del SSN, alla riabilitazione e alle prestazioni sia sociali che sanitarie.
Nell’ambito di queste ultime dovrebbero trovare particolare attenzione le prestazioni non erogate dal SSN o
dai Comuni riconducibili: alle prestazioni sanitarie a rilevanza sociale (finalizzate alla promozione della salute,
alla prevenzione, individuazione, rimozione e contenimento di esiti degenerativi o invalidanti di patologie
congenite e acquisite: art. 3-septies, comma 2, lett. a), d.lgs. 502/1992), a quelle sociali a rilevanza sanitaria
{con I’obiettive di supportare la persona in stato di bisogno, con problemi di disabilitd o emarginazione

10
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condizionanti lo stato di salute: art. 3-septies, comma 2, lett. b), d.lgs. 502/1992) ed infine le prestazioni
sociosanitarie a elevata integrazione sanitaria, caratterizzate da particolare rilevanza terapeutica e intensita
della componente sanitaria che attengono prevalentemente alle aree matemno infantile, anziani, handicap,
patologie psichiatriche e dipendenze da droga, alcool e farmaci, patologie per infezioni da HIV e patologie in
fase terminale, inabilita o disabilita conseguenti a patologie cronico-degenerative (art. 3-septies, comma 4,
d.lgs. 502/1992). Vi sono, come si vede, spazi importanti per prestazioni aggiuntive rispetto a quelle del
Servizio pubblico (sanitario e sociale) ove & facile prevedere un incremento della domanda da parte di una
popolazione che ha raggiunto importanti traguardi di longevita ed ove ¢ utile potere disporre di ulteriori risorse
(non pubbliche) da considerare nella

programmazione regionale dei relativi interventi in vista di auspicate sinergie dando cosi vita ad “un Secondo
Pilastro Sanitario ancillare ed aperto a tutti i cittadini”.

Nel riordino della regolamentazione, si dovranno prevedere per I'anagrafe maggiori modalita di
controllo e verifica.
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PRINCIPALI NORME DI RIFERIMENTO

o Art. 46 “Mutualita volontaria” della legge 23 dicembre 1978, n. 833 “Istituzione del Servizio sanitario
nazionale”.

o Art. 9 “Fondi integrativi del Servizio sanitario nazionale” del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502
“Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell’art.1 della legge 23 ottobre 1992, n. 4217, come
modificato dal decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229.

o Art. 26 “Utilizzo di fondi integrativi per prestazioni sociali” della legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge
quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi sociali”.

o Decreto ministeriale (Ministero della salute) 31 marzo 2008 “Ambiti di intervento delle prestazioni sanitarie e
socio-sanitarie erogate dai fondi sanitari integrativi del Servizio sanitario nazionale e da enti e casse aventi
esclusivamente fini assistenziali”,

o Decreto ministeriale (Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali) 27 ottobre 2009 “Modifica al
decreto 31 marzo 2008, riguardante Fondi sanitari integrativi de! Servizio sanitario nazionale”.

- Normativa fiscale

o Articole 10 “Oneri deducibili”, comma 1, lettera e-fer e articolo 51 “Determinazione del reddito di lavoro
dipendente”, comma 2, lettere a), f-ter, f-quater del DPR n. 917 del 22 dicembre 1986 di approvazione del
Testo unico detle imposte sui redditi (TUIR); articoli modificati, per gli aspetti di interesse, dalle seguenti
leggi:

- Legge 24 dicembre 2007, n. 244 (legge finanziaria 2008);

= Legge 28 dicembre 2015, n. 208 (Legge di Stabilita 2016);

- Legge |1 dicembre 2016, n. 232 (Legge di Bilancio del 2017).

12



Indagine conoscitiva — 5

Camera dei Deputati

o
-
S
Q
S
<
=
=
m
@
=3
o
—
—
[aa]
a
g
S
a
8]
7]
_
s3]
Zz
=
79}
2
=
=
S
@]
%
_
<
&
2
<
—
2
o
s3]
—
=
%

ALLEGATO 2

1nendsq 19pielaue) e|jap 1|eI1d0S ey
9UOISSIWLIO) TIX m__m_.o.mmmx_u suoizipne ‘6T0Z/Z0/6T ‘ewoy

4,

\
9

ISIYOOI\ 00Iep
TLIALE m_bi«m vNONg V1 ¥3d
o=_<hz<w OULSVY1Id OANOD3S NN




Indagine conoscitiva — 5

32
XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

Camera dei Deputati

MIPIYD0If 00IEN

95oeg 013500 [op OLIEJIUES

BWoSIS [op I[ejUSWEpPUO) | UCO o9juaio00 auoiZejsodul,un opucoos IUIpeERo 19p EjeAl
ElEJIUES ESods e||op ouoSob eun oJijueleb Ip Opelb Ul ewolsls SWoo NGS5 [Ep aiepuosal

e syoue 'eaneibaju] ejlues Ip sJe[led e sieiZiUl S[ejUSWIEPUO) OWEIUSH SUo OAROW 03sanb Jad J 4

InNJelbaju] Ipuod 3 alejUeS 2221|104 ep (965 YT [2p ousw odod)
Jeipawisiul,. pjw 8°6 ojos ljenb 19p (pjw Z'6E) PIW O €242 1p 32303 un Jad eldodd eose] Ip euejues
suolzejsaud T ouaw|e ojebed ouuey (suosiad Ip ujw Ty ‘sjoied anje ul) € ns weley /102 [BN .~

‘(i3npe 1j6e opadsii oiddop 03500 UN ouepoddos ueizue 1|5) B3, ||3p 2JejUSLINE, |2 30521
8 (Quepiynsoine uou s 1DIU0ID) ewejiues ejjibely 1p wwoizipuod u suosiad 3| sjuswlcibbew sosidjod
‘PNS B 3Yo pJON E BIS Bzuspioul ewisspsw eun ey ‘ealssaibes 2 ejeand euejiues esads e 4

IulpeR> I9p eano Ip lubosiq  Inonu  1I9p 01USLWIGIOSSE OJEJUEBLU || OSIaABIPe
sjuswajuajesasd ouue ubo 1sopuejuswie (Z10Z @ €107 B8 9%9'6+) =420S24> B eNURUOD ‘oLBJUES
BLUSISIS 0J43S0U |3p 3|eUNYruls 1ewio ouswous) ‘eleaud euejues esads e| :jje) [BP SUSIA BLLLIBJUOD B 4

apus a1sanb suejuouye Jad ojezziuebio
1660 eynsuL uou 3 3jeNne ofj2nb ep 0SI3AIP OjjOW 0IS3IUOD UN Ul OJNINASI 01e]s 3 ‘jueljell uIpend
1 0In} Ip @2)njes ejjop gje1n] e| Jad sjejuswepuo) odisejid ‘ejeuoizeN oOLIElIUES OIZIAIBDS [ 4

(1nqunibbe oang 1p pjw Qg Ie QT 1ep Lessad3uU aiassa olaqgatiod GZOT |©
INb Ip o3I O|]Pp =Sjelausn eusuolbey BSSI)S B||OP WS OPU0JIS) S 0J3SOU [9p OoMUEjUES
BLUSISIS [2P OJUDWIBIZUEBUL) IP @ I|BIZUB]SISSE I||[9POLU IAONU 2JRJ|JUSPI IP OUOPSIYDH [DBULIR) IAONU |
2 e21bojouDa] 3U0IZN[OAS,| ‘BDIUCID B||2p cjuawng,| ‘eueljey suoizejedod e|jep aypijedbowsp aylipow 37 A

OLS3J1INOD



Indagine conoscitiva — 5

33

Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

MIRIYDDI A 0DIBlY

% T'Z W IYd ¥ +TN3 VIAIW V1 SA %E'T 1V [ivd 3 vITVLI 11d /VIVATHd VIHYLINYS Y53dS 01H0dd vy
1L ‘FIVLOL YTHVYLINYS ¥S3dS V113d %€ 11 0105 ¥ THYd VIVIGIWHIINI VIVATHd YTHYLINYS ¥53dS I0 Y10ND YNN Ia JINOYd YV 0dlTvHid -
OLVATAd IINIWILNITVATH OTUVIINYS WIWILSIS NN ONHVH 3¥nd IHD ¥SN I193H VIVHISI9IY V113n0 ¥ 0113dSTY Viddod I WITv1I
NI WTHdOdHd YOSV I0 31vVOvd ITHYIINYS 3S3dS 31130 WZNIAIONL 1 "WNOVAS 3 OT1v901H0d 'WIDIHD NI O10S ONYHISI9IY IS 1WA 13 Nid
31000 +TN3 NI “(ILN3IANIdS OLTV-0I03W) VIVAT1I Nid 400 VIMVIINWS V534S 10 VZNIAIDNI, 1 ONY1NISTdd IHD 3500 I53vd 1 Vil 3 vIIvIL1] -
JNOISSI 4 1A VION

LI0Z “21eq yyesy Gi30 N8 vd S SIes SUCIZENISSY WEN JUIZeI0qeT (ajuaS
IS4 ejeipauul ejealid esads [ do0 eleand esads [0 eleald esads MO edljqqnd eseds @

2]
- f o £ & o
%.w. & ha%nﬂ%a A A 4,.% & $ & %% & & & @a%«%ﬁ &L £ F

%0
- %0T
- %0T
- %O0E
- Yl
- %05
- %09
- %0f
H . = = - H % 08
saleale B N||2 AN IERE:
] ..Wu =1 P W | ™[ Ww (|| %06
: g g|&]| & |8 &|&]||F
[ - | L J 1 J L % 00T
%0I==> Bo0T</0h0T=> 00T < /%hST=> 04%CT</0R0C> doQ Elenlld
nuapuads osseg nu2puads osseg-olpail nuapuads oy-oipap nuapuads oy esadg op

(ILLN3D3Y NId VLITVNNNY O £T0Z) 3SJ0 IS3Vd
VIddOdd VOSVL Id VIYVLINVS VS3dS V113d VZNIAIDNI



Indagine conoscitiva — 5

34
XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

Camera dei Deputati

MIPIYD0If 00IEN

SU0IZBINDISSEOINY B

2UOIZBINJISSY @ JTVNOLLSID JHWIDTY H3d IIVHNOISSY JNOLZNArd151a

%TL'GT INOIZVHNDISSVOLNY -
%6T 'F8 INOLZTHNOISSY -

%ESLT IYNAINIQHI -
Y%l '8 INLIITI0D -

JNOISSI14IY Id V10N

‘011000dd 10 VIDOT10dIL H3d IIVHNOISSY INOIZNErd1S51d
TIVNAIAIGNI 31 VSTUdTH NI 43 IIEVLS “IALLITTI0D 313 541 VIIDSTHD NI «

N1l 00T :STOZ LLVHNOISSY
N1l 6°TT :9T0Z IIVHNOISSY »
N1 £°ET 2/ T0Z IIVHNOISSY »

IIVAHNOISSY OHIWNN

LT10C ITVNOLLSID AWIOTY

Hid LIVHNOISSY AINOIZNATH1SIA
/T0€ 8 9T0ZWE ST0ZO

(BT 02~/ TOZ) engefapul epues SISUaT - gy 01000y 3100y

enpwnipul 3zzioed 0 [ennjenuod
ApuEy JMYVE [EpUIZEIUT IPUC I E l|enpIalpuf 2ZzZijod 3NN 0D 2Z221j0d L Eejues ipuo4
Al d l[eIZuapiaaagd Qul 37A|od0 Dygqnd Qul fvd 2zajedo 0
2PLRIZY IpUR D) 2ZZI|04E lemjequo) Ipuc @
% T0'LE 000°T
oty 0T
000'T
000’ I
=}
o
- 000
000°S
i
oLGE'Sh i
ZT0T I1NIVHINOD IAd VIDOT10dIL
did LIVYNDISSY INOIZNATd1SIa
000/

IVANODISSY INOIZNAETd 1510 3 OH3IWNN
JALLVYOIINI ITHVIINYS JWHOA

WUUEY.

" Y YILY



Indagine conoscitiva — 5

35

Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

MIPIYD0If 00IEN

VID010dIL V1130 %8 -+ 1|ENPIAIPUI 3Z21)04 T

INOIdINYD 130 %SETT

Id) ITVNALAIONI 3ZZ110d < 05400205 omN|y @ EHOJLLR] IPU04D 1[EMEQUO) IPUO I
] 1] Ipuo{@= “d B pua40O ¥ uj Ipua 40

Y Y I[EPURIZY IPUOS V'd E|I9p Ipuoy A3id Qud Ipuo4

INOIdWYD 130 %t+9'8
(SWS] 05402205 ONLN <

VI2010dLL ¥1134 %99
JINOId WD 130 %LT°9
(4] TIVTHOLITYHAL IONOd <

YI2010dIL V1134 %8
INOIIWYD 130 %98°0E
(04) NIVNLLVHINGD IANOd <

YI9O10dLL V1134 %St
FNOTdINYD 130 %SECT
(Zv) IIVaN3ILZV IANOd <

VI2010dIL ¥1130 %L E
INOIdIWYD 130 %S0°9T
(Vd)"V'd V1130 1aN0d <

YISO 10dIL ¥113a %8S
INOIdIWYD 130 %8S'ET -
(d3) "A3dd 1INT TaNOd <«

ANOIZ Y HIANOd

suoidwed [puUISNpuUl uou L)Y 2uoidwe)m

lenpiaipuy 05100005 el ljenjenuo) lepusizy V'd Bllep *Adid nuy
azzijod omnpy 1puoc4 1puo4 1puo 1puoq 1puo4

"BAjEID3JUT EJIUES ]3P 210195 [9p IAISSa|dLUcD ReInJIsse
PSP € /T €210 Ip 2Jejuowilie un Jad aAReIbaju] SLejiues aulio] 06 NS eseq Is o3ezzijipn suoidwed I »

VALLYHO3INI V1INVS SISNdD — Wdd 0140ddVd



Indagine conoscitiva — 5

36

Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

MIRIYDDI A 0DIBlY

(WS3LLY 10 31ST1 31130 OLNIWINIINGD) TIVWIZHILSISSY OdIL Ia VIS (ILVIDNNNTY 3¥nD 3113d
INOIZVNIWITE) ODJIWMONODI OdIL I0 VIS LINVIHNOdWI IDI43NIE NOD INVIIVLIL ITI9IWYE 31 310101 ¥3d JIVINIWYANOd 01H0ddNS NN
FUINIAIQ 3993H10d VALLVHOIINT VIINYS V1 OLNIWTHIATH 10 OALLYIWHON 01S3IN0D OLITHHOD NN a3 INOIZVINHOANI YIVNDIAY.NN NOD -
(3531 /BE 3) ONHOID TV 0T'T
210 NId 020d VISVE VALLVYDIINI VIINVS 10 VINHO0d YHN NOD VIddOdd YOSVL 10 VIVATHd VIHVLINYS ¥53dS V1130 £/¢ JHvdNoISSY did »
JNOISST Y I0 V10N

(BT 07/ TOF) EAGETIIU] EPUIES SISUTD - WGH O1I0CHEY 18700 :3]L0 OJESIOQWM = Y 03JNQUIUCD =)
BjEnpAIpu] EEUEpInEd PR — ay3ded oud
EMELIUES BZZ||0d SHS IEHOIHE] 5 l|ENTEIU0D 54 U3 54 IEpUR1ay 5 YDGgnd 54 z
. ejend essdg 03
.—HW [NRNIRITE - 5
— . — - 00T 3
6IL 3
I 8ET 3
00T 3 4] T - 00T 2
52 3 _ 00E 3 | gog 3

003 . i o - 00E3

_ ! (»099) ££¥ 2 I
O3 1 olpauwl 0leSIoqURY 00% 3

EENEEEEN .Illlllllllllllqll H—Kn.—nhu m&w EEEEEEEEEEEEEEESR EEEEREEEEEEEEEEER
005 3 17 opio] Gipaw gD - 005 3

o 055 3
009 3 8/53 | 653 T893 009 2
00L 3 E — 00L 3
£5L 3 |

008 > 1 I ] oog 3

]
<> TIVNAIAIONI > INLLIITIOD
IAILVYOILINI ITYVLINYS IWHO04 31130 INOIZVISIHd IILNGININOD @



Indagine conoscitiva — 5

37

Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

MIPIYD0If 00IEN

M ® .. _ o i L.... i \ .__

ONIAYLITD 130 3TYNLIAA3 YIDYdYD ¥1130 INOTIZ310Ud I VITTVNIH
VNN NOD "N'S'S 130 TUVLNIWITdWOD 3 OALLVII1dNd JINIWHOIOOVIM 0ID00HddY NN ¥3d ONONONILSIA IS ‘IDIANI TIVNAIAIGNI 3ZZI10d 31 -
‘N'S™S 130 OALIVHOIINT 43 IHVINIWI 1dIM0D IINIWIINTTVATHd OID20HddY NN
did ONVZITHILIVYYD 1S (RVLIINYS TANOH T IHONY ISVD 130 114vd HOI99VId YT1IN TITEI2NaN00Td ONOS TTVRD IT1V) JALIITIOD 3ZT10d 31 -
JNOISSI T4 14 YI10N

(BT 0=/ TOZ) eAqeudaju] ENUES SISU3T - gy 01000y :3]L0 :3qua-
UOIZUBARIdED Deudejm  ewelojuopom ARijepadsoenxipg  ad9ljepadsom

%001 %006 %408 %0L %09 %0S %0t % 0L %0¢C % 0T %00

%E'S | Id

%S'T

YL

%S0

Y%E'B

%ET Yd

%E'T d3

154 10 VI90 10411 VNNISVID VA 11VSHOEWTY INOIZVISTid THVINOWWY VZNIAIONI (48

%001 %06 %08 %0/, %09 %05 %0t %0€E %0¢ %0T %0
_ _ _ _ _ . |

5t 06°C %9'LT
%9L'0

oR6T'E
TTVNAIAIGNI a3 JALLLITIOON IS4 VA 11VSHOEWIH INOIZV1STid FHVINOWWY VZNIAIDNI (Vv

JALLVHOIINI JTHVIINYS JWHO4 3T1IVA JLVSHOGIWIY INOIZV1S3dd 31

SHS



Indagine conoscitiva — 5

38
XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

Camera dei Deputati

MIPIYD0If 00IEN

INOIZVISIMd FHITV ¥3d (1°0) 0T NS OLVHNOISSY T I0 OM3W
INOIZNIATHd ¥3d OT NS OLVHNOISSY T

IDYNYYA ¥3d (2'0) 0T NS OLWVHMDISSY T 10 ONIW

JHOTHIVIOLNOGO INOIZVISTHd ¥3d 0T NS IIVHNOISSY € TUI10
JHITTVAIJSOVHIXT INOIZVISTHd ¥id 0T NS LLVHNOISSY £ ISVND
IWITTVAIASO INOIZVISIMd ¥3d (1T°0) 0T NS OLVHNOISSY T I0 ONIW

A
-~
A~
~
~
~

‘IS4 VIHdOHd V1TVd OSHOHWIH T ONIWITV IO OLVIDI43N3d VH (0T NS 9 FHL10) IIVHNDISSY 11930 VAW V1130 (Id /10 13N -

FNOISSITHH I VION

(RI0Z-£T0Z) eaqesBaquy epues s15uad - WaY ouoddey 'ajuod

SUOIZUonad d

IDEUWLIE §

ELIJEIOIUOPO

auslepadsoeiyxy 3]

(1} 4 0E (174 ot =
(1uoizejsaad epnutg) g'p ‘ o
(woizelsaid 1p NTW 8T'T)
(1luoizejsead eUTo7) T
(1uoizeysoud Ip NIW 06°C) TC
(uoizeysaad 1p NI 9£°€) 8T
(woizeysaud epugsy) T

NTW £8 :INOIZV1STid TTIVI0L

asalepadso E

LIVYNDISSY 00T INSO IS4 VA I1VSHOGWIY INOIZV1SIid OHIWNN (O
JATLVHOILINI dTHVIINVYS JWHO4 3TIVA J1VSHOGIWIY INOIZV1S3id 31




Indagine conoscitiva — 5

Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

MIRIYDDI A 0DIBlY

JIVHNDISSY IS4 VA OLVIZNVNI 01W1S 3 INOTZNIATHA NI TINIHTISIANI I1930 %86'/8,1
(VIVIOQIHMIINI V1VATHd VIHVIINYS V534S V1130 %ET°0T 1) INOTTIH 005 3 Ia ON3k
020d 10 OATSSITdIWOD OLNIHIISIANI NN NOD INOIZNIATH 10 TTI020L0Hd 14 INOTITN T X0ouddV 0111539 ONNWVH JATIVADIINT ITHVIINVS JH04 31 LT0Z 1IN

ANOISSIT4IY I0 VLION

(BIOZ-£ TOZ) enjeifalil epues Ssuad - Way opoqdey :auoy 'ajlio

/00T %08 %09 %0F %0T %0 %00T %08 %00 %0+ %0Z %0 %00T %08 %09 %0+ %0T %0
_ . _ _ _ ooy aei=E|iq
R S ——] | syt
: _n..qu_.!u.—_ : . BB | wpund sjddopasg
E— _.ﬂ._g.-_ . San . 1591 deg
%aD0T BILBI0aY mhmmwr__hmﬁmw_._
Ea_.__wwwﬂcuEmmn —— ETT— OURS [B BUIUZR.DS
%ol0T 109/15d smdeg
Iyfoa Snpung 00T BUBISOWG : - [Bp nues3
| | | | - -
s %001 IpHa0BH | exbojoseub ensn
BUDEEANSI - - - - I =1
.Qn_.!“-.- 15y BLRUED NdH Bulussang
| | Il | B -
snsi, J.D!u.— 1d D AdH cuEoey
_ 55001 _ i 20 Ejje bulusans
WENI0 E oW | ! 1 1 - e e e — —t ———————————— 1
E|RP FUCIZNIE|ER : : 00T : b 203 ] 00T @300 snbues 159) |
i ._m_uﬂwﬁun ._ ._ .4 b1324-10j0D |e Bulusens
2 anbues [ap nuesy I mu..&n_auu._mn. : e .—.._
_ _ _ _ K s 1 1 | I - i
T Sz Fleewes __._u_.._”.u._nwﬁmm_.mﬁ!a_wnum 200T WEdd
BUIBLIYDE] =3 T T = T -
_ B[EI0T CEMIIS O] 2o00T mun_Mmu.E w_._mﬂum.unm_
| - T T T T o
s s |
oz0ys Ep 903 _. _. ﬁ _umuﬂwﬁn gjje BUIURaDS
SETIBRYURTE [ onpsup e e e e e e e e e e e e e e e e e e e —— = ————— 1
CUIBIEM, | oueuogsany “ L*—!—.— HSL In
lllll o ———— T R
apioun ejje buluaans
-ONINIFHIS THLTVY- -THVT0ISVWAOIGHYD DNINITHOS- -02I20T0JHO DHINITHIS-

IS4 31130 INOIZN3IAIUd IAITIOD0L10Ud



Indagine conoscitiva — 5

40
XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

Camera dei Deputati

MIPIYD0If 00IEN

HOOT 3< YVIDSY4VI13IN 0T NS INIAYVLLID % 10 ONIW 020d -~
AOOT 3-09 2 VIDSVA VTN OT NS INIAVLIDD + .~
M09 3-SE3VIDSY4 V113N 0T NS INIAVLIID S°E JH110 .~
NGE3-UST 3 VIDSYS VT13AN OT NS INIGVLIID £ ISVND -~
HST 3-0 3 VIOSVA V113N 0T NS ONIOVLLID T Jd110 -~
JHYT000LHYd NI "IIVHNDISSY ONOS OT NS INVITVLII € 34110 -
"WAISSI20NS V113nd 3 0110034 10 VIOSYS VNN Yl TINIWYIS00S TV 10011 HYd vd1S0 NON 3 YINIS0WO
0LIS0LINId Y1INSTY TIVENJISSY 11930 YAISSI1dW0D INOIZNETdISIa V1 ‘011aa3d 1d 3054 V1130 FHVINIWOY, 1TV ¥I5THD LIVHNIISSY
VIO INIOVLITD I OHIWNN I INIEd3S 'THIOMM NId 13d OAISN1053 OIDOVNNYddY AY ONOS NON IALLYHOAINI IGNOd 3 JTHVLIINYS JZ7710d -
ANOISST T4 Ia V10N

e = e e e e &
(BIOF-/TOZ) eanedfiajuy eyues sisuad - ey opoddey o N CC -VIIVLI VIA3N |
09 0s 1] 4 DE ¥ (174 ot 1]
_ _ Hl _
H 8,10 0 0 00O
LLOL0034600000 0000000400 a000d000 80000000008 HNTI<
Eau ; SO A 0 O
H .nﬂ.n.ﬂ 36 nﬂﬂﬂ ...ﬂ..n.ﬂﬂﬂ ...uﬂuﬂﬁ-ﬂ-ﬂ uﬂ ...ﬂu. h-‘”\hﬂ.u. p.ﬂ,.n.. 00T 3-409 3
[FoET] | 2annnsnmnnmnnsummmnsnnn munnnsmmunns | oo 3nce 3
e H_ MUNNNSNUUY UNEEUN UUUSUMEENEEE | oo 3 oucT 3
LS00GS 08080000080 888004
L I nanenn oo
NTW €'ET TIVHNDISSY TTIVLIOL _ L

01I4ad3ddy 14 VIDSV4 did
INIAGVLLIID 00T INDO ILLVHNOISSY VAILLVHOIINI VIINVS




Indagine conoscitiva — 5

41
XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

Camera dei Deputati

MIRIYDDI A 0DIBlY

99°G/Z'T 3 00T 3 < OIOIW OLYSHOGWTY

6£'T8Z 3 00T 3-409 3 0IG3W OLYSHOEWIY

ST'ECH 3 M09 3-4SE€ 3 OIAINW OLYSHOAWTY

£T'86T 3 MSE 3-)ST 3 OIAIW OLVSHOEWTY

E£T°TST 3 ST 3-0 3 OIQIW OLYSHOGWTY

VLITHIYSOOHID 0ddOHL VHOONY INOISNHIA

VNN ¥ad ILNIWIINTTYATE OLNYND YALLYHOIINI YLINYS W113d VIDWII44INLTIVA IANIND 3aN34IA NON INIQYLLID 130 VIVATYd YTUVLIINYS

Y53dS V1130 VHNLHId0OD WSHYDS V1 “"VINNILSOS Ws3dS V1130 %SE TV THVd VIVAIHd VIHVLIINYS ¥53dS V1130 0SHOdWIY NN VI3 NI

OQITINVHYD INIIA HSE IA > T11AAd3d I 43d VID 0ITad3d Ia 3254 31130 F430534D 1V ONVISTHD 154 31130 YN 143400 Id IT13ATT I IN3IFa3s
JNOISSI T4 1A V10N

AA A A A

(BT0Z-£T0Z) eagesfajuy epues sSisuss - WeY opoeddey :ajuo :ajuo

HOOT 3< HOOT 35093 HO9 3-4SE3 HSE 3AST 3 ST 303

- 00

- %0T

- 000C
N R

r %0E

r %0
%0S

%09

0%0L

%08

%06
T 9°E€ 3 :0AISST1dWOD OLVSHOAWTH

%001

01Iad3y 14 VIDSY4 d3id @
IS4 3T1VA VAVHNDISSY VAVAINd VIMVLINVS VS3dS ViaNLdid0d I1d OTI3AI



Indagine conoscitiva — 5

42

Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

MIPIYD0If 00IEN

OT NSONISWYE T 10 ONIW 0D0d .~
0T NSINYAQIDG'D
OINSILINGYE -~
0T NSONVIZNY TIHLT0 -~
SFHYTOOTLEYd NI 'TIVENDISSY ONOS 0T NS INVTIVATZ I¥LT0 -
O1HIWYHOISHId 130 W13, T1¥ 3 T TIWYA I3 100K IV W53153 IANIWTYNLLY 3 HONYATLYHOIINIV LINYS Y1 ‘TTYaNIIZY THY LINYS IaH0d 130 3 IATL 131100 3ZZ1M0d 31130
INOISNTIST HOD "WATIWHOAWT WITATLIY,1 I1INVENG J1NIWILHITYATEA THOIVHOAYT T30 WHND ONOONTEd 1S ‘IIWHNDISSY 11 OTIdWY Nid O¥IWAN 11 1990 ONYDTHIIY
IHD ‘TTVNLIVH INOD THVIINYS IONOH I FHWIOOIINVA NI ‘TTYNOIZYANIDO WHNIYH WNS WTIY O1Y9ITI0D ILNIWILNO0S I VALIVHOIINI ViINVS YT13Q OINVIdWI ITWNLLV,T -
INOISSITITH 1A WLON

(RIDZ-,TOZ) eagesfapy eyues sisua0 - WEY opoddey :ajuaH e i i

09 os 0¥ 113 b4 0z ot 1]

| RUMMESME (01-0) luques

ﬁ 9 ||MEMEEE (gg£-TT) ueaor

_Hmm _ MUUNNBNUUNNUNSNUNNEEE UUUENE UNNNEE UNNERE (00 T£) Qnpy

e e e R R

_M_ ..lIlIlIthi (09<) wezuy

-
NTW £°ET JINVI VLI LIVHNDISSY _ ‘«ﬁ

VIIAVT13Aa 3SVd ddd
INIAGVLLIID 00T INDO ILLVHNOISSY VAILLVHOIINI VIINVS




Indagine conoscitiva — 5

43
XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

Camera dei Deputati

MIPIYD0If 00IEN

VINIDIEHNS0LNY NON IAILVLS TI9V a3 JHOINOHD IID0T0LVd ITTIV INOLZVIIY NI VIIALLVHIAO VIdWY NId 0407 VNN IHIAONHOHd

IO INIS TV (0d0DS 10) TIVISIH IALINIONI INNLHO4HO OSHIAVELLY JHONV “IALLVYOIINI THVIINGS IONO4 130 OLNIWVIZNYNII 10 OTHALT 11 JHVIIdIHY
399343INDOSIE TIINCHD 13d VT13IND 10 V13K VT13a ONIE IDIANI LINIDIHNSOLNY NON [34 VTHEND ‘TIVIVE/ INVS 130 ¥T13nd Ia Y131 v1 3 DINOYD [3a
VTIEND TIVIVE/TNVS TV 3 LLNOV 119V 0INIWTI4R NOD JHOIDOVE 31 VINATHd VIHVIINYS VSidSs VTINS VIVIOIWHIINT VIHVIINGS WS3ds VT30 VZNIADNL 1 -

INOTSSI T 10 WLON

(BI0z-£I0Z) eagesfapuy epues Sisuad - Way ouoddey (ajuod :ajua4

(154) EjElpowa=iul euejues esads O
(doo) endosd eosey 1p euejues esads EOOME

FUDDLYNSEIMY U0 N o2IU0I) o noy o}EjE | [OUBS

Bab'E

%EDT

%EDT %0T

%0¢

0%0E

% 0%

0405
al'6L %609

%0L

%08

%06

T 8°S 3 'VAISSTTdWOD VIVIAIWHILINI .n.E.m.._.—Z.e.m. ¥s3ids gLl

LMNIVS IA OLVLS ¥dd : W

VLVAIYd VS3dS NS VIVIAIWYILNI VIHVLINVS VS1dS VZNIAIONI




Indagine conoscitiva — 5

44

Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

MIPIYD0If 00IEN

JLNIWIVIZNYISOS 1 JTVNAIAIONI VZZ110d Id THVI0LLL TIYHNOISSY I OHIWNN 11 I 31051 4 anNs VIHVO0HOVIM v113d ANOISN 1253 NOO -

INOISSIHIM Id

Y10

FNOLZVHISINIWIWY YOI 1ddnd
Y1130 VZNISIHd FHOIZOVIM YT1V FHONY FTTEIDNANCOTH IIHYd NI 3 OMINID YIHVOHOVIM V113N JALILIFTIOD IZA10d 10 VZINISTHd V1 -
FIVNLIVHINGD FHYA1IM 1A VIWILSIS
0401 130 OLIEWV, T1IN VALLVHDIINI VIINVS V1 OLVALLLY VID ONVIGEY JHD IALLVIIY IVNOIZVN IALLIITIOO0 ILIVHINOD I0 VIUVOHOWI
YNODSVID NI VZNIAIONL IV 3 353vd 130 OALLINAOHd OLNSS3 1V VIVOITIOD FINTFWVLITHIA 3 AN IIT10D I7T10d 31130 INOISN44Ia v -

OD0TVNY

ANLIATI0D IZZT10d [0

(BI0z-/T02) eaqeibaqur epues sisuad - Wgy opoddey o 8o
TIVNAIAIAONI 3ZZT10d [

os St oF 53 0g L7 iT4 ST (1) S (1]
|

_M_ R 88
T
S T
v ; BN RN MHEEEUND YN
i B IR N O RO SR U [ oo

6T S
_M_ LSS NN E DS
e e  w w e  w w w w w w W W W w

91 S
H e S S e e e R L
L I S R R R e i R = B R ] [ R e

GQE 9

e T

_trtttrttt:rfcmmtrt P

NTW £'ET JINVIIVLI LIVINDISSY

| 81 |

VOIHdVHO0d9 VIHVOUOVIN Hdd
INIAGVLLIID 00T INDO ILLVHNOISSY VAILLVHOIINI VIINVS

¥

3]0ST @ png

onua)

153 pION

15=en0 pMON

YINWII



Indagine conoscitiva — 5

45
XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

Camera dei Deputati

MIPIYD0If 00IEN

Z#'T0E 3 131051 3 ANS 013 01YSHOaNT
SZ'68E 3 :0UINID OI0IW OLVSHOAWTY
61'00S 3 1153 QUON OIA3W O1YSHOEWTY
TZ'0SF 3 11SIN0 GHON OIA3W OLVYSHOaWTY
WIAVOHIVI Hid VIVAIId YVTHVLINYS ¥53dS V1130 0IA3 FHVINOWWY OSHIAIA TV IHHNANODTH va ONOS JHD
INOIZVIZNIYIS4IA 31130 ONODHINWI “IDFANI ‘OLVSHOAWTY OIGIW IHVINOWIWY IQ INIWYIL NI "0INIDOWO OLSOLINId VITNSTY LLVHNOISSY
1930 VIVAIMd VTHVIINYS ¥53dS V1130 Ydnid3idod 10 013l OT13ATT T VIIATIYHIdO 140 THOITHHAL ISHIAIA 130 FNOIOVH NI YALLYHDIINT
YVIINYS Y11Va JIVSHOEWIH ITHVIINYS INOLZVISIHd IA IID0T04IL ISHIAIA 31 Vdl INOIZVIIHISHIAIAQ FINVATITH VNN FINVISONONM -
ANOISSIHIH Id VION

AA A A

(BI0Z-£T0Z) eaqeifajur epues sisuad - gy ouoddey o4 :ajuo-
3jos1 = png onua) 351 oy 1eA0 pON

- %0

— 0T

- %0t

- Go0E

%G9 oT'Y

— Dol¥

— WolS

— %09

o199

%04

a1 9°C 3 '0AISST1dWO) OlvsHoawry 708

L
VOIdAVHO0I9D VIUVOUOVIN Hid nt
IS4 3TIVA VAVHNOISSY VIVAIHd VIHVLINYS VS3dS VidN1Ld3d0O Id OT13AI




Indagine conoscitiva — 5

46

Camera dei Deputati

XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

MIPIYD0If 00IEN

BIND Ip 1510012d 1B BYIqIssadoe,| opueldwe ‘ajusweiesud ajebols
(0/bDE || P2 %0T | Bl juswenpe osaidwiod oluuedsy un Ip ‘eipall ul ‘enes Is) Lejues uaq/iucizeysald
2j0buis aj]2p oueIUN 031500 [P OJUSLUIUSILUCD UN |SaJjje OpualoAe) ‘lleuoiBay lejues 1ZIARS ISI2AIP | BN
puapiae nid aidwas |eizusysisse des | ayoue 2U2USJUO0I 1P 2qGRIRUISUOD ‘213j0Ul ‘oLRUBS 011SE|ld OPUOIaS UM A

IUIPERD 18P =An|es efjl=p
BAISSa|dLI0D B[a3ng g||e ejeAld eliejiues esads ejap =suojzezzijeuojzun} eun uod (ojundde ‘aapeibau auejues
aulod 3|) lleuoissajold puebed 1zia3, 11=ppiso2 12p 2 (Hojebola) a3eAud auejiues ainpnd3s 2| ey ,SUORZUNIDUOD,
Bun 2Jeindisse Ip opelb ul BJEALd SUORSED @ Eolqand SoUBLIeAOD E ,OANRe|[0J, BWaisis un pe iuipenn
1 33N} Ip ejeadd elejiues esads ejep auoilseb ul ojuswepiye onqlalds un 2uezzieal aqgaaoed IS

‘mejul ‘onResBajul oLE3IUBS OPUO4 UN Ip © BLEJIURS BZZI0d BUN Ip JUIPETP | 133N Jad e3iqiuodsip e| osiaARIIY A

‘oonsiuoisuad odwed ul ojnuaaae elb awod (apqiuodw oyppad
un oueleiydip ayd> 040j0d 113N} 1ad) sjeuoizednddo aseq ns ousw|e o ‘(1lulpe3d | 1IPN] J1ad oI2AN0)
2|esiaAlUn 3SEq NS ,011SE|Id OpU0DdaS, Un Ip BlIUES Ul SLYDUE OIAAE,| 2[IqLIUIpUl IBUWLIO 3 IUIpERID
1 133 Jad ezuepodw Joib6ew 1p 1uaq 19p oun @ aidwas Bp aYd 2INjeS E||2p EB|2IN] BAIPISUS | 19d »

‘00led oldo| e ejsewl (ejusowenul Ip awibal ul 23ebola ‘ejuswieinjeu ‘juoizeysald 3| ssaidwod) euejiues
esads e| 2leinojsse 2jenb || osieAeijye sjeuoizen ouejueS OfZIARS |e oApunibbe ojuswezueul Ip ewI3sis
un ew ‘sjuaweieAld 21N 3] OUOADL UIPEIND | 2jenb [2U OjjepoW UN 2 UOU OLIB)IUBRS OJ41SE|ld OpU0das |

OLEJIURS OJISE|ld OpUCIaS UN |p aped ep ejeinynils 2UOIZe|pauLiajulLun
osianeipie ‘ejeaud euejues esads pjje «3JBIDOS SUOISUSLWIP» BUN OPUNJISa! OJOS EIRISRIUOD 2SS
ond ouawoua} 03sand) “Ijenjippad epedes eudosd g)ap suoibed ul 21N e 2Jep02e Jajod Ip FUOIZIPUCD EjjRU
juIpelo | apew aydsad ejues u ezueybenbnsip 1p ewlol apuelb mid g 2 eudold eosey 1p euejues esads e

LLLNI 1A VIVATRId VIMVLINVS VS3dS V1 ‘VOI198Nnd 3IDNVYNUIA0D VNN NOD
‘JHI1539 ¥3d TMOLVIZNYNIH 3 THO1VO0U3 Vil O1VHOILNI VWILSIS NN

:OTHVLINVS OU1SY1Id OANOD3S 11



Indagine conoscitiva — 5

47
XVIII LEGISLATURA — XII COMMISSIONE — SEDUTA DEL 19 rEBBRAIO 2019

Camera dei Deputati

MIRIYDDI A 0DIBlY

os.1oquil |1 aJeusno Jad oueyues opuod/eaneindissy eiubedwo) epdold eje einye) asejussald Ip
PyISSE08U B|jep sjuealsp ‘slusweleand ajeboss aueyues Juojzelsaid ajns ouerd | 1ad oynsb 1p ojuswanUL||Bp 0JU0D 3uUsN
uou eafjeiBajul ejues ejje eueluRS pSads ejj3p ojusLieple,||ep olep 0lels o) 1ad 01500 Joujw [8p 0j03jed | :INId VLON

W« BT AT O LT 2 SPIYES B, Sy

EETEN EEXTEN |_S'oE3-

OIWYVdSTH
OIWHVYdSTH

%ET 434N PIpall PIONDEe (4 4)
O132U OIpaWl 'qu1D B e Loea ()

NI 1p 1paeyjiw ug neq

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
= “ 0EvT 2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

081 3 a]e303 0350

08°6T 3 0003 00°0 3 esads osioquiry

(xx) 02'S 3 04'S 3 050 3 3jedsyy opyauag

0T'€Z 3 00°0€ 3 0£C 3 oAnunibbe 03s0)
olejuURS o4ise|id eudoad easey 1p L

opuodas euejueS Bsadg N'S'S 2U0ISU3}s] ouipend
0Z's 3 0L's 3 0S'0€E 3 ajejo] 03s0)

0Z's 3 0.'S 3 0S50 3 ejejonabe ejedsy 03s0)

000 3 000 3 000€ 3 esads ejjap 0350)
oLiejiueg o1}sejid eudoid edsey 1p o

opuosag eLIeNURS esSdS N'S’S 2uoisuajs3 ojels
II9ISS0Od INOIZNT0S 31

{(@TW 0£+) VIND IA INDOSIF IAONN I FUVIZNVNIL



*18STC0048860*

'ILIITHOO3A OJUVI ¢
e \

Indagine conoscitiva — 5

(sbpuanag Atuay wernip)
(® \ / .

' mtm..wﬁaai 1P 2ai 13eagie mid enbruey

mw_ﬁ.bgn ef .___mi £l \IS ;.mm__ 248411 uEQ 1P Q:ﬁ& 1pUr 1uBo 1P E118JUOJ0A EAIJEIZIUL S
mgm.._mmm_ﬁut.. hm. Ewma.m h\\‘mgm.ﬁm& N3P 3[PUOIZEU Of[2Al] € BZLU3]}SISSE

E Huuu S.m:&; 341j1qeIsyofiau :mﬂhr@ht.. ejyigesuodsar 8 ejunyioddo
.Sc:mut__ m,___mtatw mamhw uou ..&Euaw ezzaindis e auezziiebio, el
EEM o7 E.ﬁmtﬁ Y1 1339 ..mnw:mu:tazaum auoizajoid Ip eIs 1ZINiSS
NG p E:EE ur eis' £223. .ﬁu.,mvmctha SA3pP 03P]S O7 ‘Inpiaipur b a o0j1e}s of

L 5

el m:QNEmQQnG m.... '05.19 L1118 PleZZI P21 219552 N3P I[PIDOS PZZIINIS T
2

o)
—
=
(@]
=
<
=4
m
o]
3]
=
N
—
—
53]
(=]
=
2
a
o4
%2}
_
ja)
Z
=
2]
2
=
=
o
©
%
_
<
~
jo]
=
<
—
&
Q
52}
-
=
s

Camera dei Deputati




