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Relazione del Consiglio di Amministrazione

Uni.C.AUniCredit Cassa Assistenza ha chiuso al 31.12.2018 il suo dodicesimo anno di
attivita.

*G «©2+ Z NO<OJ ><M<O0O@MD bienral) ¥hdi pex iGpBrjodoQ Q.2OB ? @L
31.12.2019, per i quali il Consiglio ha dedigwoseguire inontinuita, rispetto al bienngrecedente

con lepartnership assicurativa e di servizio, rispettivamente con RBM Assicurazione Salute e Previme
per le coperture non odontoiatriche, e Pronto Care (Gruppdewibinltalia) per le coperture
J?J1 OJ D< OMD pricopfamdyeRtifem tal® régre Hi @itoassicurazione.

- ppetto di rilievo dei Piani sanitari 2€18.9 e statd} D1 O Meldp uf UPO dgdpertura destinata a

tutti i dipendenti appartenenti alle Aree Professionali e Quadri direttivi del Gruppo di geneaiietro
*O<GD<" >Do Z NO<OJ KJNND=DG@ BM<UD@ <GG} @MJ
dN>J MNJ" ?2<G z7@M=<G@ ?D ">>JM?J NPG 1M@HDJ 6
febbraio 2017 tra UniCredit e le Organizzazioni Sindacali.

A carattere generaleuovi programmi sorstati arricchiti con miglioramenti e nuoveagaie cercando

di contemperargla un latopG} @NDB @I U< ? D c@&reldesi bishBnvsanitdSi eg@iNaGsodiahd J |
@ ?<GG} <GOMJ”™A G< NJINO@ D=DGDOT | @G O@HKJ ? @G
In particolare|ato coperture odontoiatrichgono statapportati miglioramenti significatsiain termini

di massimali di rimborsahe di aumento delle percentuali di rimborso delle singole garanzie e/o di
introduzione di nuove garanzie.

Per quanto riguarda il versante degli assistiti in quiescgined) ? @I U D <impbDritadteGrowma G
introdotta nei nuovi Piani: la possibilita, riconosciuta ai pensionati con eta superiore agli 85 anni,
sottoscrivere una nuova polizdadicata < K<B<H@l O0J~" ? @, XdhDld gu@le z
G} " NNJ > D < Uracdopliee I18ensibiltd rda@ifésiate dai pensionati nonché dalle Associazioni di
categoria

Il processo di adesianiH < N D<QG G @ hitidl &nNo@ @b dae di consueto, particolarmente
impegnativ per gli uffici della Cassasicome ilcorrelato assestamento normaté/operativache ha

MD > C Da@gid@amentd J testi di KJ GDUU< 7 H<l P<GDNOD>< K@M G]
interpretativi delle condizioni di copertura

Nel corso del primo semest&} " N N J e fataUrbpédat&@p oltre chenella predisposizione del
bilancio di esercizio 20%¥ nelle attivita diadeguamento alle novitatrodotte dal Regolamento Ue
2016/679, noto come GDPR (General Data Protection Regelaiiiat® in vigore dab maggio 20138

che hanno¥CD@NOJ G} @NKG@O<H@I OJ Zikportdrti kel Go@ proc@stiakili $ <
adempimenti.

Avvalendosi del provider esterno E8SSCJ} " NNJ >D<UDJ | @ Cl& verfidGeO 8al@N b
situazione anagrafica e fiscale dei familiaririthse coperturadagli assistitiyvolte a garantire la
correttezza formale e sostanziale (nel sengi&@&ijone dei soli aventi diritto) della propria anagrafe. A
LP@NOJ KMJKJNDOJ DG $J luhaDna@yrd chiarerza2@dH@ @1 delléd G}
condizioni che disciplinano tale processo, ha approvaspecificaPolicy volta a regolamentaren

modo chiaroe trasparente tutte le attivita concernenti \erifiche (contenutj tempistiche,
provvednenti).
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* APl UDJ I @ igeréGelial rdov® Potiap, <allo Bdopo @i definire situ&zipagolarita
pregresseg stato consentitoagli associatinteressati,in via eccezionglai fare richiesta per la
riammissione dei familiagsclusi da Uni.C.A. a seguito delle ver#itb#uate negli anni passatg
predeterminateondizion® ihgresspcondiviseinchecon lacompagnia dissicurazione.

Nel secondo semest®} J K@M< ODQDOT asaaidaGdalla prephirdzione 2 daN Dec€dsivo
lancio della Campagna di Prevenz2163-2019,iniziativa che rientra tra le attivita di maggior rilievo di
Uni.C.Ae chene costituisce urvero e propridratto distintivo anche per via dei sempre piu cospicui
stanziamentche ad oggihanno raggiuntta considerevole cifra di 30 milidheuro.

Per lanuova Campagna di prevenziomeha attraverso gupportodel Comitato Scientificeono stati
ampliati ed affinati i protocolli di accertamergstesiper la prima volta ancladia platea degli associati
under 40In contestualitdguale ulteriore novita, & stata lanciate specifica iniziativei prevenzione
odontoiatrica rivolta ai figli minorenni degli associati (dai 6aairiy

Il Consiglio ha poi approvato una spedtitiay, avente decorrendd gennaio 201%olta adisciplinare
modalita e contenuti delle richieste di sostegno avanzate dagliasseciaff z ><ND H@MDOC

- undicesimandaginedi customer satisfactigavviata< GG< A D le @nctugas &d}inizio 201ty

>J | A@MH< OJ ddeglisc@tiDuerdo UL RAchdhé iDconsenso positivo dei rispondeatti p
tutti i profili esaminati

In particolard) N@MQDUDJ JAA@KONMDRRGGXONNIKRNM@ODUK@ ?<
i quali, in percentuale ancor maggiod8%) hanno espresso gradimento verso le novita introdotte dai
Piani sanitari 2012019.

| reclami pervenut gestiti in primo livello dai Providers (Previmedical e Aon Hewitt/Pronto Care) ed |
secondo livello dalla Direzione di Unig3@no risultatin numero inferiore rispetto a quelli registrati il
primo annodd precederg bienniodi coperture(2016) posto che lgprima annualitéé quella che
notoriamente presenta maggiori problematicheer via delle tempistiche di avvio asiestamento dei
nulQD KMIJBM<HHD N<I DO<MD] *G MDNPGO<OJ >JI1I N@BP
della procedura dei reclami quale modalita di depotenziamento di criticita nei rapporti con gli iscrit
Quanto anzidetto & dimostrato anchecdatenziso legalgoressoché irrilevante.

Tra le attivita istituziona®@< H@! UDJ | <0OJ @ pollaQdpaidndela@@ssabi<Metold MO J
societa istituit <G . DI DNO@MJ ? @GGHN& > )G} IHED@O0@ D@GC &K@ D'HE I
assistenza e attivita istituzionale a favore dei Fondi pens@enegli ultimi annirelativamente

< GG} <NNDNO @I U shadwiatdtavali MiduzionBlil vaXti@Ba gtesOr® d) linee guida in materia
di best practice nella gestione amstiativa, finanziaria, assicurativa.

Anche per il 2018, la Casgaé confermata in linea con le disposizioni del cosiddiE#toSacconi,
garantendo agli associati la deducibilita dal reddito 2020 dei contributi versati per assistenza sanitaria

Contab GH@lI O@* DG #DG<I| >DJ « ©371.938/@3a deStddre? a@iservdal P
aggiungere allerisereeD T KM@N @I OD M@G<ODQ@ <GG@ @>>@? @ U@
e al residuo patrimonio conseguente allo scioglimel® Fondo sanitario ex Bipop (FAP) confluito
<GG} " NNJ>D<UDJI @ | @G >J Mdriserve, @®nerjita@Na@d soprbl pdcifidéte, M
potranno essere utilizzate per la futura attivita associativa.
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Relazione sulla gestione

Aulenti 3 dove ha sede anche Rirezione
generale del Gruppo UniCredit).

La costituzione di Uni.C.A. risale al 15 dicembre DND
«©QE.. LSO LD L LD QD@Ed }Jt@(§|§ n]1|2| v |
DNODOPODQJ ? @GG< $<NNdI se epo |b<feae? rec |
Italiano (oggi UniCredit Spa) e le Organ'zzaz'on'rappresenta oggi Pl } DHKJ MO< | @

Sindacali del Gruppo. K<l JM<H< 1 <UDJI <G@ 2¢
integrativa.

Anche a seguito diavanti evoluzioni societarie
e di rioganizzaione che hanno interessato
G}"UD@I ?< =<I|><MD<” G< ?@ADIDUDJI @ ? @G O@NO.
Statuto e del Regolamento di attuazione dello
stessaStatuto avviene il 23 ottobre 200énda
firma di apposito accordo tra le Parti istitutive.

Uni.C.A. nasce formalmente il successivo 15
novembre 2006, sotto forma dssociazione
costituita ai sensi degli art. 36 e seguenti del
Codice Civile, priva di fini di lucro, con lo scopo
di garanire e gestire, con fin@iesclusivamente
assistenziali sspirandosi a principi solidaristici e
mutualistici, forme di assistenza sanitaria anche
integrative delle prestazioni del Servizio
Sanitario Nazionale a favore dei propri iscritti,
persone fisiche loro familiari.

Uni.C.Anizia ad operare il 1° gennaio del 2007.

-~
-

Nel secondo semestre del 2007, in relazione alla
APNDJIl @ ? @G ( MPKKJ 6 |
Gruppo Capitali¥e Parti sociali concordano di
individuare inUni.C.A.il zQ@D>J GJ {
coperture sanitarie per tatil personalecon
contrattualistica italiana della nuova realta
bancaria.

| @GG< NP< <00ODQDOT PGO
si & profondamente evoluta, con un
assestamento graduale nel tempo del proprio
modello di servizio ath potenziamento del suo
sistema di controllo e governo delle attivita.

A decorrere dal 1° agosto 2018, la sua sede
legale é stata fissata a Milano, in Piazza Gae
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tecnologica i nuovi farmaci mettono a rischio

la sostenibilitidel Sistemé&Sanitario del nostro
Paese sialal punto di vista finanziarisia in

Pl } JOOD>< ?D? DH< PO Pk D E

. . . capacita assistenziale.
Le modifiche demografiche della popolazione -
italianaG} <PH@I OJ ? @GG< GJI B@QDOT" G} @QJGPUDJI @

Tab. Spesa Pubblica e Prinala2017 Posizionameni@laborazioni OCPS SDA Bocconi)

Spesa privata volontaria

Spesa pubblica (governoe | Spesa privata intermediata

Paesi OCSE contributi social) obbligatoria Totale spesa obbligatoria " w Totale spesa volontaria Spesa totale
selezionati
S I
Paesi EURO
Irlanda 3.189 2% 3.189 2% 555 13% 639 15% 1.194 28% 4.383
Paesi Bassi 1.103 25% 2.436 56% 3539 8% 439 1% 326 8% 815 19% 4.353
Germania 3.283 % 315 % 3.598 B4% 528 12% 127 3% 655 15% 4.253
Austria 3.128 4% 3.128 T4% 799 19% 294 T% 1.093 26% 4221
Francia 2.946 % 242 6% J.188 83% 375 10% 283 T% 658 17% 3.847
Belgio 2.951 9% 2951 9% 594 16% 200 5% 794 21% 314
Finlandia 2.754 4% 2754 T4% 792 21% 193 5% 985 26% 3.738
I Italia 1.867 4% 1.867 4% 594 24% 61 2% 655 26% 2.522 I
Spagna 1.538 2% 1.538 2% 514 24% 107 5% 621 29% 2.158
Portogallo 1.082 66% 1.082 66% 453 28% 96 6% 549 34% 1.631
Grecia 845 61% 845 61% 469 34% 55 A% 524 38% 1.370
aesinon RO

Svizzera 2.032 24% 3.204 38% 5.236 62% 2.466 30% 639 8% 3.105 38% 8.342
Stati Uniti 4.051 50% 2.690 33% 6.741 83% 913 1% 582 T% 1.495 18% 8.237
Svezia 4.080 84% 4.080 B4% 738 15% 62 1% 800 16% 4.881
Australia 2.979 68% 2979 68% 779 19% 523 13% 1.302 32% 4281
Canada 2772 T0% 2712 T0% 584 15% 600 15% 1.184 30% 3.956
Regne Unito 2.627 9% 2,627 9% 499 15% 177 5% 676 20% 3.302

Sono circa 150 milioni le prestazioni sanitarie propria dai cittadific? ] z 4 K@N< OPO
pagate nel 2017 di tasca propria dagli italiani elevata (Paesi MedioGOJ NK @l ? @l O
(ovvero erogate al di fuori del Servizio Sanitario ? @G G} & P,Muote giu etevate di contributo
Nazionale), per una spesa complessiva di 39,7 diretto al finanziamento delpgoprie cure da parte
miliardi di eura Il fenomeno, in costante  dei cittadini si riscontrano sahoGrecia, Portogallo
espansione (+9,6%atil 2013 e 2017), riguarda e Spagna.

piu di 2 italiani su,2on un esborso medio di circa Il dab che dovrebbfar riflettere &€ cheah nostro

M 655 per cittadino. In particolare, 7 cittadini su 10 Paese, pur in presenda un Servizio Sanitario
acquistano farmaci (per una spesa complessiva di Nazionale fortemente pubblic@,} DI > D ? @I
17 miliardi di euro); 6 cittadini su 10 visite spese sanitarie che i cittadini soctwamati a
specialistiche (per circa 7,5 miliardi di euro); 4 dover pagare direttamente nel momerdel
cittadini su 10 prestazioni odontoiatriche (per oltre bisogno € piu che ddpp rispetto a quella
8 miliardi di euro); oltre 5 cittadini su 10 registratanegli USA che da sempre adottano ur
prestazioni diagnostiche ed analisi di laboratorio Sistemé&Sanitario di prevalente natura privata
(per poco meno di 3,8 miliardi di euro).

-} *0<GD< Z OM< D 1<@ND 0%$4& >C@ KM@N@l O<I
Pl } DI xé&i& Swesb Sanitaria pagata di tasca

! Fonte: VIIl Rapporto RBM Censis
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L'ltalia continua poi ad avere una spesa sanitaria Con i Piani Sanitari 202819 G} " NN J hkaD <

pubblica in rapporto al Pil inferiore a qudillaltri dunqueoperato per il raggiungimento di questi
grandi Paesi europBielnostro Paese e pari al 6,8 ohiettivi, pergguitoattraverso la conferma e, per
per cento del Pil, in Francia all'8,6 perogent alcuni importanti aspetti, il miglioramentdel
Germania al 9 per cento. livello di copertura sanitarisgon contestuali

interventi mirati allssostenibilitaeconomica degli
Un fenomeno in ascesa purtroppo reuihero di impegni nel tempo.

persone che hanno rinunciato o rinviato almeno )
una prestazione sanitaria pagioni economiche $Do Z NO<OJ M@NJ KJItINI

nel 2QL7 erisultato pari @2,2 milioniossial,2 monitoraggio ek @gprhofondita analisi dei dati
milioni di persone in piu rispetto all'anno anagrafici edi andamento dei piani sanitari
precedente. >J1 ?2JOO0OD ?<GG} " NNJ>D<
A tutto questo si sommanodamentate difficolta consentitosia di intervenire per migliorare e/o
di accesso al sistema pubbligo particolare d affinare alcune garanziesia di introdurre

problematichelegate alla lunghezza delle liste modifiche mirate ad ru maggior presidio di
d'attesa. specifici ambiti (es. ricoveri)tutto finalizzato ad

ottenere un complessivo equilibrio del sisteina
Emerge, pertantda necessita di interventi di prestazioni.
sostegno allegditiche sanitarie e sociali.
La strada che si sta delineando nell'evoluzione del %< P | KPI OJ ?D QDNO< |
sistema sanitario non prevede un antagonismo fra continuato ad operare tenendo conto del vinco
pubblico e privato, mR linjegrazione tra i due dispasto dalDecreto ministerialelel 27.10.2009,
sistem, finalizzata alla realizzazione di una cosiddettazDM Saccof) che imponealle casse e
concreta possibilita di rispondere a tutti i bisogni di fondi sanitaridi investire almeno il 20% delle
salute. In questa prospettiva fondi sanitari risorse disponibili in determinate prestazioni
sembrano avere ulteriori possibilitd di concreto odontoiatriche, assistenze non ricomprese nei L
NQDGPKKJ <l >C@ <GG} DI O @l Jessefiziali dK Bistdnda a ?c@rico RSENG,

aziendale. assistenza per lungodegerftd. LTC) pena
G} DHKJNND=DGDOT®" K @M
La salute della popolazion@ un fattore ormai prospetticamente del beneficio della deducibiliti

riconosiuto della crescita economica e deicontributi versatial proprioreddito.

promuovere la salute di tutti i cittadini ad ogni eta

favoriscepoi, anche la costruzione di una societa Sempre in  ambito normativo,andranno

piu sostenibile. considerat in prospettiva, i possibili impatti
NP GG} deta@RRD @eiivti ? < GG} @l C

Il sistema sanitario italiano &, di fatto,sistema vigore delle previsioni contenute dBl. Lgs. n.

z?P<G@{ " KP==GD>J @ KMDIQ#A2017] meglie hoto<contebDdicd @M @irzb

altri Paesi europei, non esiste una chiara linea di Settore e J CT& g _ ? @00 ? @

?@H<M><UDJI @ AM< G} DI O @ddyficeindd d teraé Bomm@BIB G U < MD | L P (

privato, per cui i cittadini si trovano a dover che attualmente consente alle casse e fonc

sostenere di tasca propria anche spese peziservi sanitari di godere di benefici fiscali in termini d

sanitari che comunque sarebbero offerti dal prestazioniproposte agli associati- potrebbe

sistema pubbilico. indurre gli Enti predetti ID Q @? @M@ G}
coperturesanitarie offerteUni.GA. continuera a
seguire le possibili evoluzioni della tematic:
avvalendosi anche della collaborazione e suppol
di partnerspecializzati.

Nelcomplessaontestodi riferimentoUn.C.Aha

gestito il processo di rinnovo delle coperture

sanitarie impegnandosi aricercare un giusto

equilibrio tra la costante crescita dei costi sanitari,

G} DI Q@>>CD<H@I OJ ? @GG< KJKJG<UDJI @ @? DG

mantenimento di coperture sanitadeguate
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Dalla sua costituzione, Uni.@aAfornitoai propri
assistiti prestazioni di natura sanitari@orrendo
prevalentemente alla stipula dolizze sanitarie

con primarie Compagnie di assicurazione,
terziarizzando su societa di servizio specializzate i
servizi connessialle coperture assicurative
(liquidazione rimborsi, prestazioni in Rete
Convenzionatace a g

Inoltre, ha affiancato alle prestazioni erogate
tramite polizze assicurative o contratti di servizio,
ulterioriprestazioni rese direttamerdalla Cassa
quali le iniziative di prevenziong tinanziamento

di spese sanitarie non copertei dantratti di
polizza ma ritenute degne di considerazione da
parte del Consiglio di Amministraziene ? ]
H@MDO@QJ GD{ ¢

La scelta iniziale di Uni.GAstataquelladi un
modello di serviziz H DM J Q D>?DQ@MI}
avvalersi dpiu fornitori di servizia DI ? DK @I ?
dalle Compagnieali Assicurazione con le quali ha
contratto le polizze sanitarie.

Tale scelta e stata, poi, confermata per diversi
anni fino al 2013 anchein dipendenza del

compesso processo di integrazitn@G G} < NN DNDI@\N @<ODOJ

sanitariacon il Gruppo Capitalia e deltarelata
prosecuzione dbllaborazione con @A.S.P.1.E. (la
Cassa di Assistenza del Gruppo acquisito

| @G «©2 -~ DI AJ MUK
settoe nel frattempo< >L PDNDO@" G} "
operato un profondo cambiamento del proprio
modello di servizio orientandosi verso una
partnership assicurativa e di servizio, per le
prestazioni non odontoiatriche, con aziende facenti
parte dello stesso Grupgocietario e tra di esse
collegate, ossia BRI Assicurazione Salute e
Previmedical, facenti parte del Gruppo RB Hold.

Grazie alle sinergie conseguenti alla suddetta
partneN C D KsSocia@gnee stata in gradadi
confermare ed anche migliorper ibienni 2014
2015 e 20162017 i livelli di coperturesenza
alcun aggnao di costo per gli assistiti, nonché di

7 >adtpppsicurazione

/Pronto

? @GG} @NK @MD @! U<

capitalizzare un buon risparmmmnostantelo
scenaricO P O O} <fav@étdldegatGalia crisi
economicaalla dminuzione delivello de servizi
del SSNcon inevitabile maggiore pressione su
settore  privatp alG@rjvecchiamento  della
popolazione assistjtalGriflazione sanitarize, da
ultimo, alGrjvarianza della contribuzione aziendal
dal2009.

Lo stesso modello di servizio € stainfermato
nel biennio 2012019 con la prosecuzione della
collaborazione con RBM Assicurazione Salute
Previmedical.

Relativamente alleoperture odontoiatrichelopo
una prima esperienza di autoassicurazione
parziale, avviata nel biennio 2012015 (con
assunzione del 50% del rischio da parte
Uni.C.A dal 2016la Cassa ha assunto la totale
del rischio odontoiatric
affidando la gestione dekrvizioa Aon Hewitt
Care, provider gia positivamente
sperimentato negli anni gredenti ed acquisito
adapbGruppo Aon ltalia nel corso dello stesso an

B160D {

| vantaggi economici rivenet< L P @NO
N>@GO<A" ? @MDQ<1 OD ?<G
rischio e dal contestuale mancato pagamento ¢
premi ad unacompagniadi assicuazione, hanno
<GG} " NNJ>D<
risparmiate per apportare importanti
miglioramenti alle coperture odontoiatriche
contenute nei Piani Sanitari 2€A®L19.

@ >J1 JN>Q@I
NNJ>D<UDJI @ C<



€@ UniCA.

Il modello di servizi®2018-2019

Coperture base*

i i i R:M RBM Assicurazione Salute ... ASSICUFaZlone del”SChlo e
Contratto di assicurazione m? coperture sanitarie

Contratto di servizio % Previmedical previmedical - Seviziamministrativi e
Servizi per la Sanita Integrativa netWO rk

e GS Coperture odontoiatriche

Autoassicurazione

. 23 32, Servizi amministrativi e
Contratto di servizio ‘ee g2 Aon-Pronto Care -+ network
PRONTO-CARE

*non odontoiatriche

dedicato ad Uni.C.A. della societa esterna DXC,
ESSSC. A decorrere dal 1° gennaio 2018le
teame confluito<c GG} DI O@MI J ? D
di una piu ampia operazione di riassettc
organizzativo che ha previsto, in virtu di intes
negoziali, la reinternalizzazione nel Grupp
bancario delle stritre ex ESSC a suo tempo
JBB@OOJ ?D >@NNDJI @ ?D

Nel 2018 Uni.C.Aha continuato ad avvalerdel
supporto distrutture eSocieta facenti parte del
Gruppo UniCreditanl esso collegafeer i servizi di
Information technologflT)e per quelli di natura
amministrativa,nel quadrodi riferimento della
reciproca collaborazione ed impegnnito dalla
Convenzione operativa siglatel 2013 fra
Associazione ed UniCredit ed implementata nel

«©a + >7I G} <BBDPI Ox<ie ? @0 N@MQDBDUD " 2D "3 @NKJ I N<-
della Protezione dei dati (cfr. successivo paragrafo L
3.3). In ottemperanza alle previsioni dello Statuto c

Uni.C.AlniCredit fornisce il personale necessari
al funzionamentoedla Cassa.

Negli ultimi annid strutura interna della stessa e
rimasta stabilmenteompostacomplessivamente
da cinque risorsevi compresa le figura del
Direttore.

Detta strutturaha via viaassunto la natura ke
M@NKJI N<=DGDOT KMJKMD ¢

La gestione delle attivita piu propriamente
amministrative (correlate grocessadi adesioni
alle assistenzeservizi di prima informaziondlsu
adesioniattivita di trasmissione/ricevimentella
corrispondenza con gli assistittassalellequote
di adesione, verificltgellasituazione anagrafica e
fiscaledegliassociatiecc.) € stata svolta dal team
9
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svolgendo attivitd di pidesposizione della Inoltre, & proseguita la collaborazione don
modulistica e dei documenti di adesione, consulente medic®ottor Francesco Sanguingtti
produzione di statistiche andamentali per la richiesta di pareri in ambito non
pubblicaziondi news, gstione dei reclama del odontoiatrico;per 1 temi odontoiatricinvece, il
contenziosgiudiziale e stragiudiziaEnCheconil Dottor Pier Paolo Cirulli ha sostitlat@ottoressa

supporto di legale esterno), predisposizione dei Mariantonietta Pistone.

que© D J | < MaaginadoMsto@érsatisfaction

annuale, redazione del progetto di Bilancio e delle Nel 2018, i consulenti medici hanno rilasciatt

attivita propedeutichelalsua approvazione, e cosi complessivamente 8 pareri a supporto dell

via. gestioneli reclami

Particolarmente significativa stata, nel 2018,

G} < OODQDOT ?D B@NODalil @ @ AdMHeGDUL=M Dok @1/21@D

di assicurazione e di servigidegli adempimenti

ad essi connessi. A partire dal 2012Uni.C.A. si é dotata di un
Organismo di Vigilanza (Od¥y D.Lgs. 231/01,

Nel corso d&l} < laktdittura é stata impegnata K@M G} <?JUDJI @ ?D Pl |

| @GG} < (Ga@epu@redtddei prbcessi della Gestione a presidio delle ipotesi di reato previs

Cassalle novita introdottén tema di trattamento dal citato decreto. Tale norma ha introdotto, infatt

dei dati personatial Reglamento Ue 2016/679, la responsabilita ammatrativa per societa, enti e

noto come GDPR (General Data Protectionorganizzazioni, con o senza personalita giuridi

Regulation)nhormativa entratan vigore dal 25 per reati posti in essere da Amministratori

maggio 2018che haMD>CD @NOJ G} @NMNriGeotO <td @Digeddent? Dhell'interesse 0 &

una serie di importanti de inderogabili vantaggio dell'azienda stessa.

adempimenti, quali:

c la redazione di un Registro dei &auenti, con -io0o?27~ DI @NDOJ <GG} <l
G} DI ?D><UDJI @ ? @D K MJ >Maid Dda adpttare,! ridefistd 4l] Consi@i@Ic
impatto sul trattamento dei dati personali; "HHDI DNOM<UDJI @ >DM><

c G< | J HD Respongdbile Bella pmtezione sorveglianza espletata, gli eventuali mutamenti de
?<0D({ e>7?] %107 <> MJ | dquétido nofmativo Ue<a@ivita piarifidate.@> O D J
Officer);

c G< HJ?DAD>< ? @Dbrmatival | O/@@® OR ©ax+@G@&}} 0 ? 7 C< DI O
privacy di Uni.C.A.; volte a sottoporre G $J 1 NDBGDJ G}

c la stipula di un Accordo sul Trattamento dei efficace Modello di Organizzazione e Gestione ¢
Dati Personali (cd. DPA, acronimo di Data tenga anche conto degli opportuni adeguamen
Processing Agreement) con i soggetti esterni ad correlati alle ultime modifiche alla normativa di
Uni.C.A. nominati Responsabiltrd¢giamento. MDA @VDH@I OJ " I @G swoliol C

G} <OODQDOT Gmpet&r2a3da Guknory

&} KMIN@BPDO<” DI A@li @" somlemds®iOT 2D NPKKJM

Organismi associatii: Consiglio di
Amministrazione, Comitato Esecutivo, Collegio dei La citata attivita di aggiornamento del Modello c
Revisori. Organizzazione e Gestione sara completata r

corso del 2019.

Il Comitato Scientifico di Uni.CcAordinato dal

Prof. Francesco Saverio Viol&hte, QDNOJ G} DI BM@NNJ
del ProfAndrea Ardizzoni, oncologo, in sostituzione

del Prof. Eugenio Villegd in affiancamento He

Prof. Antonio Colombo, cardiolooComitato

svolge un ruolo fondamentaldi supporto

< GG} " NNper D <¢ethD thddiGBanitari e,

soprattutto, per la predisppione dei protocolli

sanitari relativi alle campagne di prevenzione.

10
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onsiderando il totale degli iscritttenuto conto
che a gennaio 2018 é avuta la campagna di

Gliassstiti al 31.12.208 sono risltati 124706, di adesioneal nuovo Piano sanitario a valenze
cui n. 57.409 Titolari e n. 67297 familiari; di biennale con la possibilitegrpineo pensionatdi

questi ultimi, n. 13884 sono stati inclusiin scegliere se proseguire 0 meiio rapporto
assistenza a pagamentodati evidenziano una  associatio con la Cassa, la componente deg
flessionerispetto al precedente esercizio 201  ISCritli in serviziopiu gli iscritti esodti risulta
dove il mmerodegliassstiti era di129477 di cui diminuita rispetto a quella degli iscritti in
n. 58779 Titolarie 70698 familiari,di cui1l4372 quiescenza.

a pagamentola diminuzione percentuake stata

del2,3% per i Titolari e del 4,8% per i familiari. A carattergenerale, tutte leomponenti aderenti

ad Uni.C.A. risultano in flessione rispetto

/| @GG} < H= DO ititi, Aa@BGiponenteN N passatoa causq:r_incipalmentedella progressiva
rappresentatadagli esodatié risultata pai a diminuzione degli organici tniCredite della
n. 4.128 titolari contro i 1441 del 2017 La scelta da parte di neo pensionati di non prosegui
percentualeleititolari esodati sul totale dei titolari !l FAPPOrto associativo.

e passata pertanto dal 2,4% nel 2017 al 7,2% nel ol _ _ o
2018 tale incrementog strettamente correlato - } @O T deHi@RrDrievata a fine 2@ e di
< GG} <OOP< UDJ Idi@esSa@B& @onK égof’wrtbf gopgro i 50,71 anni rilevati al
accesso al Fondo di solidarieta di settore di cui alle 31:12.207. Il nucleo medio e composto @
intese sindacali sottoscritte nel corso degli ultimi Unita (dentico valore n@017).

anni nel Gruppo Unicredit.
ER Le seguenti tabelle (dalla n. 1 alla n. 11

in evidenziano idati relativi alle adesioni al31
quiescenza @ risultata pari ra 7.313 titolari, dicembre 20t  @olu@ipne degli associati negli
numero sostanzialmenteasile rispetto al dato annt.

?@BGD <?@M@l OD K@l NDJI <OD ?2@GG} <111 KM@> @? @] (
7.324.

La componente rappresentata dagli iscritti

Tebella 1: dati di adesione al 31.12.281Y

¥ o , N.RO dicuiN.RO | dicuiN.RO |\ oo i N.ROTOTALE ASSISTITI PER AREA GEOGR
Descrizione sintetica polizza N.RO TITOLAF FAMIGLIARI = FAMIGLIARI A FAMIGLIARI ASSISTITI
TOTALI CARICO PAGANTI NORD CENTRO SUDE ISOLE ESTERO
NUOVA PLUS dipendenti 47.708 57.062 47.90¢ 9.153 104.767 60.83¢ 22.543 21.361 24
EXTRA 3 dipendenti 1.571 2.644 1.850 794 4.215 1.969 1.896 348 2
EXTRA 4 dipendenti 617 1.195 888 307 1.812 1.451 258 101 2
EXTRA 5 dipendenti 203 421 317 104 624 534 70 16 4
TOTALE DIPENDENTI 50.096" 61.322 50.964 10.358" 111.418 64.793 24.767 21.826 32
BASE pensionati 1.916 1.490 552 938 3.406 1.254 1.514 636 2
BASE + pensionati 3.299 2.717 1.100 1.617 6.016 2.763 2.639 614
STANDARD pensionati 1.494 1.228 524 704 2.722 1.230 1.263 228 1
PLUS pensionati 256 235 123 112 491 230 226 35
EXTRA pensionati 287 268 128 140 555 258 257 30 10
OVER 85 pensionati 61 37 22 15 98 43 53 2
TOTALE PENSIONATI 7.313 5.975 2.449 3.526 13.288 5.778 5.952 1.545 13
TOTALE GENERALE 57.409 67.297 53.413 13.884 124.706 70.571 30.719 23.371 45
57% 24% 19% n.s.
Copertura denti Treviso 143
Copertura collettiva denti (2) 48.122
- nuclei copertura collettiva denti 2.552
Denti completa quadri dir.ed aree prof. 1.647
Denti completa per dirigenti 224
Denti top per dirigenti 616

(1) Sono ricompresi 8637 iscrittiad Uni.C.An. 1.219 titolari con n. 1.418 familiafieappartengono a seta esterne al
gruppo Unieditche per intese sindacali hanno potuto mantenere l'iscrizione

(2) E' ricompreso il personale dirigente Gwbal Band Titlé, 7 ed 8 non iscritto ad Uni.Cp#r le coperture non
odontoiatriche

11
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Tabella 2 dati di adesione al 312.2018 suddivid per tipo familiare

o e _ N.RO TITOLARI N.RO FAMILIARI A CARIC( N.RO FAMILIARI A PAGAMENTO
Descrizione sintetica polizza
UOMINI DONNE CONIUGI FIGLI CONIUGI FIGLI ALTRI
NUOVA PLUS dipendenti 26.067 21.639 4.209 43.70( 6.990 1.467 696
EXTRA 3 dipendenti 1.033 538 248 1.602 552 123 119
EXTRA 4 dipendenti 518 99 110 778 227 39 41
EXTRA 5 dipendenti 174 29 44 273 78 18 8
TOTALE DIPENDENT]I 27.792 22.304 4.611 46.353 7.847 1.647 864
BASE pensionati 1.358 558 305 247 749 177 12,
BASE + pensionati 2.111 1.188 587 513 1.336 256 25
STANDARD pensionati 1.000 494 293 231 583 113 8
PLUS pensionati 191 65 69 54 94 18
EXTRA pensionati 208 79 74 54 112 23 5
OVER 85 pensionati 49 12 22 15
TOTALE PENSIONATI 4.917 2.396 1.350 1.099 2.889 587 50
TOTALE GENERALE 32.709 24.700 5.961 47.452 10.736 2.234 914
% 57% 43% 11% 8994 77% 16% 7%
Tabella 3: dati di adesione al 31.12.28%uddivisi per classi di eta
.. . . i NUMERO TITOLARI PER CLASSI DI ETA'
HESGNZNE SiniSlica polizza FINO A30 | DA3LA40 | DA4LA50 | DASLAG60 | OVER 60
NUOVA PLUS dipendenti 2.104 8.311 15.024 18.411 3.855
EXTRA 3 dipendenti 2 124 417 797 231
EXTRA 4 dipendenti 22 220 336 39
EXTRA 5 dipendenti 10 92 82 19
TOTALE DIPENDENTI 2.106 8.467 15.753 19.626 4.144
BASE pensionati 1 1 4 43 1.867
BASE + pensionati 2 76 3.221
STANDARD pensionati 1 1 27 1.465
PLUS pensionati 247
EXTRA pensionati 1 279
OVER 85 pensionati 61
TOTALE PENSIONATI 2 1 8 162 7.140
TOTALE GENERALE 2.108 8.468 15.761 19.788 11.284
% 4% 15% 27% 34% 20%

Nota: le polizze pensionati possono riguardare titolari di pensioni di reversibilitdidergreiatla loro eta anagrafitatte le

polizze soh MDN@MQ<O0@ <? > G fattaleckézionper ka §pecificholiZa Qv@®ST N F

pensionati

<NNDNODOD
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Tabella 4: dati di adesione al 31.12.28%uddivisi per numero familiari a carico per classi di eta

Descrizione sintetica polizza NUMERO FAMILIARI A CARICO PER CLASSI DI ETA'
P CONIUGI FIGLI
Descrizione sintetica polizza FINO A 40 DA 41 A 50 OVER 50 FINO A 20 DA 21 A 30 OVER 30
NUOVA PLUS dipendenti 530 1.289 2.390 34.078 9.104 518
EXTRA 3 dipendenti 22 69 157 1.133 439 30
EXTRA 4 dipendenti 9 45 56 615 159 4
EXTRA 5 dipendenti 1 21 22 227 45 1
TOTALE DIPENDENTI 562 1.424 2.625 36.053 9.747 553
BASE pensionati 2 303 37 137 73
BASE + pensionati 9 578 62 281 170,
STANDARD pensionati 1 5 287, 26 147 58
PLUS pensionati 69 8 36 10
EXTRA pensionati 1 73 10 30 14
OVER 85 pensionati 22
TOTALE PENSIONATI 1 17 1.332 143 631 325
TOTALE GENERALE 563 1.441 3.957 36.196 10.378 878
% 10% 24% 6699 76% 22% 2%
Tabelh 5: dati di adesione al 31.12.285kuddivisi per numero familiari a pagamento per classi di eta
D Lo inteti I NUMERO FAMILIARI A PAGAMENTO PER CLASSI DI ETA'
escrizione sintetica polizza CONIUGI FIGLI ALTRI

Descrizione sintetica polizza FINO A 40 DA 41 A 50 OVER 50 FINO A 20 DA21A30 OVER30| FINO A40 DA41A50 OVER 50
NUOVA PLUS dipendenti 806 2.178 4.006 67 1112 288 138 163 395
EXTRA 3 dipendenti 40 143 369 7 88 28 8 12 99
EXTRA 4 dipendenti 15 90 122] 4 27 8 7 5 29|
EXTRA 5 dipendenti 5 35 38 1 14 3 3 5
TOTALE DIPENDENTI 866 2.446 4535 79 1.241 327 153 183 528
BASE pensionati 1 748| 1 51 125 1 2 9
BASE + pensionati 5 1.331 1 97 158 2 23
STANDARD pensionati 583 1 30 82, 8
PLUS pensionati 94 11 7
EXTRA pensionati 112 6 17 1 4
OVER 85 pensionati 15 0 0
TOTALE PENSIONATI 0 6 2.883 3 195 389 2 4 44
TOTALE GENERALE 866 2.452 7.418 82 1.436 716 155 187 572

% 8% 23% 69% 4% 64% 32% 17% 20% 63%
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Tabella 6: dati di adesione al 31.12.28%uddivisi per regione e per area geografica

Regione N. Assistiti %

Abruzzo 889 0,7%

Basilicata 347 0,3%

Calabria 819 0,7%

Campania 4.917 3,9% Assistiti 2018: % distribuzione per
Emilia Romagna 13.654 10,9% .

Friuli Venezia Giulia 2.783 2,2% area geografica

Lazio 22.911 18,4% 0,04%

Liguria 1.983 1,6%

Lombardia 27.033 21, 7%

Marche 1.666 1,3% H Centro
Molise 609 0,5% m Nord
Piemonte 11.717 9,4% Sud e isole
Puglia 3.608 2,9% B Estero
Sardegna 961 0,8%

Sicilia 12.110 9,7%

Toscana 3.319 2,7%

Trentino Alto Adige 1.197 1,0%

Umbria 1.934 1,6%

Valle d'Aosta 276 0,2%

Veneto 11.928 9,6%

Estero 45 0,0%

Totale complessivo 124.706 100,0%

Tabella 7 evoluzione del numero di assistiti

Numero assistiti totali Uni.C.A.

150.587 149.945

150.000 -

142.377

140.000 - 138.888

134 368

129.477

130.000 133.762

130.685
124.706

120.000 -

110.000 -

100.000 -

90.000 T T T 1
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Tabella 8: rapporto pensionati/dipendenti negli anni

15,00% -

Titolari Uni.C.A.: rapporto pensionati/dipendenti

14,23% 14,60%
14,00% -
0,
13,00% - 12,66% s
12,99%
12,00% - 11,32%
0,
11.00% 11,34% 11,89%
10.00% - —4—Rapporto titolari
st pensionati/titolari dipendenti
9100% 1 9,38% 8,98%
8,00%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nota: la tabella denota come sia in continua crescita la percentuale di titolari pensionati rispketiodgiendenti. Tale
datoha una érte incidenza sulbstante aumento del rapporto tecr{g&nistri/prem) stante ilmaggiore utizzo delle polizze
da parte del personale in quiescenza.

Tabella 9: eta media titolari negli anni

52,00 -

51,00 -

50,00 -

49,00 -

48,00 -

47,00 -

46,00 -

45,82

Eta media titolari Uni.C.A.

51,22

47,95 L .
—ll— Eta media titolari

45,00 T

2009 2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Tabella 10evoluzioe percentuale pemacro-categore di iscritti

20,0 -

10,0 A

Composizione percentuale per categoria di iscritti

Pensionati e
familiari

» Dipendentie
familiari

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Tabella 11: evoluzione percentuale per tipologia di iscritti
Composizione percentuale per categoria e tipo di iscritti
100% -
90% -
80% -
J0% 4 5L 50, 51, 51, 51, 50, 19, 50, 49, 49, 49, 49,
W Familiari pensionati
60% -
Familiari dipendenti
50% -
3,8 4,0 3,7 41 45 4,6 5,1 4,8 32 52 5.7 5,9 Titolari pensionati
40% -
m Titolari dipendenti
30% -
20% -
10% -
0%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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La nuova copertura ha acquisitontenuti della
polizza Pluscadutaa fine2017, precedentemente
riservata al personale con inquadramento ¢
Quadro direttivo di 3 ° e 4° livello.

Lo Statuto? D 61 D] $] "] 7?@ADI DN>@ <GG} <MO]
KM@NO<UDJI D N<IDO<pd@ ->dd 0@wemangzzapene delle cgpertur
erogare, anche sotto forma di rimborso delle spese Sanitarie ha consentito, pertanto, di offrire a
sostenute dai propri iscrigtirelativi familiari ?DK@!I ? @ OD ?P@ 1D Huoin
Plusrivolta a tutti i dipendenti con inquadramento
Beneficiari delle prestazioni sono i dipendenti del fino a Quadro Direttivo di 4°livello e la copartu
Gruppo UniCredit, pensionati, il personalgia Extra rivolta ai DiigenD * LP@NO} P
destinataw delle forme di coperture assistenziali Possibilita di acquisto da parte del personale nc
presenti nel Gruppo, cessati dal servizio con forme Dirigente. Sono state uhque superate le
?D DI > @l Cibaziate<al@&bia@inkrita) Precedenteoperture Standard e Plus
c.d. esodati, ed i superstiti di dipendenti e
pensionati titolari diensione di reversibilita. "GOM< DHKJMO<I O@ | JQDO
nuovo piano sanitario riservato esclusivaenan
&} >JI1 N@ ODOJ G} DI N@MDHR@NSOMRt pan eta) sUEBNRCeP RGH 82 @Dn
A<HDGD<MD >1JI G} @Q@! O pdergmato Kz<H&@ @I®dRptto Pipno 3
contributo a seconda dei casi previsti. rappresentato la concreta rispostée diverse
MD>CD@NO@ Ko@oMQ@ PO@ <
Le prestazioni possono  essere  erogate coloro che, per effetto del limite di eta inserito ne
direttamente, o mediante ricorso a contratti con Piani sanitari inscadenza al 31.12.2017, non
altri Enti, Societa di servizi o di assicurazione. avevano potuto proseguire la propria adesione -
Uni.C.A. ha affiancato alle prestazioni erogate Uni.C.A.
tramite polizze assicurativecontratti di servizio,
ulteriori prestazioni rese direttamente, quali le $J1 G} <BBDPI O< ?D LP@N
iniziative di prevenzione il finanziamento di ~ la gammadi coperture sanitarie riseraalla
spese samdrie non coperte dalle polizze categoria dei pensionat?eD Q @I P O<rica | >

assicurative, matenute degne di considerazione € articolad, moto competitia rispetto a ganto
da parte del Consiglio di Amministrazione. offerto dal mercato assicurativo di riferimento :

parita di contributo richiesto.

La natura mutualistica e solidaristica di Uni.C.A. _

>J 1 N@I Oggociazien@ G }di intervenire, Pu in generale, yr mantenendo sostanzialmente
compatibilmente con le disponibilifinanziarie, in MD<OJ G} < NN @eO doperturd H
per sostenere i propassistiti in presenza di offerte sono stati effettuati interventi di

situazioni di gravita del titolare o dei propri Miglioramento ed introdotte alcune nuove
familiari inclusi in copertura. garanziecomunquein un ambito disostenibilita

del complessivo sistema prestazionalee di
garanzia dequilibrio intergenerazionale.

Con riferimento ai piani sanitari di base (ossia nc
A gennaio 2018, Uni.C.A. ha dato il via alle adesioniodontoiatrici), —d  garane migliorate

al nuovo Programma di assis&nsanitaria prevalentemente in termini di aumento dei

biennale 2012019. massimali, e le novita introdotte hanno
riguardato:

La principale novita per il nuovo bieriistata V laFisioterapia

G} DI OMJ?PUDJI @" K @M & @a Fisigtexagindonaiclig | D I J |

J?J1 0OJD<OMD>C@" ?D Pl } Wllagaranziaslenk @MOP M< MDQJ GO
i dipendenti con esclusione del personale V DG %4" e %DNOPM=D 4K@:
inquadrato nella categoria dei @ing al quale & V laProcreazione Medicale Assistita

stato mantenuto un piarsanitariodedicato. V G ppedalizzazione domiciliare successiva
grandi interventi

V la garanziad\Neonati
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V il consulto
personalizzata

V le indennita per le spese sanitarie ed
assistenziali sostenute per i genitori ricoverati
in Residenza SanitaAssistenale (RSA)

V il Conto Salutéforma di risparmio sanitario
consente al nucleo familiare di accumulare
delle disponibilitd economiche, calcolate in
percentuale sui contributi pagati alla Cassa
ulteriori rimborsi relativi gpese sanitarie)

nutrizionale e la dieta

In contestalita, @ POJ >J1 OJ
coperture neprecedentebiennio 20162017 - il

cd. rapportozsinistri/premf - si € proceduto ad un
importante intervento driorganizzazione della

raccomandato dal Comitato Sdferd di Uni.C.&he

ne ha sottolineato la validjtacon l}introdwione,
K@MJ } tna ?ilevante novita: G} @N O @I
? @GG} DI DUD< Oatixen etdlinfero@ ai <
40 annj segmento finora mai ricompreso nel
perimetro dei destinatari.

Anche per questa fasciagtiritti, alla stessa stregua
di quanto gia previsto per quelli fino a 50 anni di etz
e stata prevista la fruizione di un setahtilli di
base (esami di laboratorio) ritenuti scientificament
adeguati per le popolazioni piu giovani le quali, |

? @GG}ge<njiraj;e<nf2p@|ec853itan9d@éﬁr@ clinici piu

specifici.

Invece, la nuova iniziativa di prevenzione in ambi
odontoiatrico, prima espenza in tale ambito per

garanzia relativa ai ricoveri, con una classificazione jni ca. ¢ statdvolta ai figli minorenni degli

puntuale elle tipologie di ricoveri in assenza di
intervento chirurgico, ambito in cui erano stati
rilevati disallineamenti negli utilizzi delle polizze.
In particolare, sono state introdotte quattro
possibilita di copertura:

V ricovero medico

V ricovero peGravi Evdi Morbosi (GEM)

V ricovero per riabilitazione post chirurgica

V ricoveo per lunga degenza.

Per quanto attiene le coperture odontoiatrithe,
miglioramento ha riguardato tutti i piani con
aumento dei massimali spendibili e delle
percentuali di rimborso diiverse tipologie di

prestazioni.

Infine, sno state confermate ¢®perture opzionali
a pagamentaiservateesclusivamentagli iscritti
dipendentin serviziononché la polizza terremoto,
totalmente gratuita peultti gli iscritti.

Ad ottobre 2018 é partita settima edizione della
Campagna di Prevenzione di Uni.C.A.
Unitamente alla Campagna osaetta
zOM<?DUDJI <G@{ "
specifica campagna di pemzione odontoiatrica
rivolta ai figli minorenniLe predette iniziae
rimarranno attive ifio al 31 luglio 2019 con
possibilita di effettuare lergnotazionifino al 30
giugno 2019.

La nuova Campagna di prevenzioha visto la
riproposizione dellD Ht&zibrié¢ e dei protocolli
utilizzati nella Campagna 202617, cosi come
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associati (dai 6 ai 17 anni), purché inseriti ne
nucleo familiare assicuratprevedeuna visita di
controllo e, qualora necessario, un trattamento
detartrasi e di fluoroprassi.

Il complessivo Piano di prevenzione approvato r
2018 dalConsiglio di Amministrazione di Uni&.A.
stato, dunqueancor piu ampio rispetta quelli
offerti neglianni precedentton uncstanziamento
totale molto importantécirca & milioni dieuro).

- } " NNJ atbavdsD 0 ¢co@ributo del proprio
$JHDO<O0J 4>D@ ODAD>J
affinamento dei protocolli di accertamento, ha vi
via increment® gli stanziamenti destinatlle
Campagne, raggiungendo ad oggi la considerevo
cifra complessiva di 30 milioni di euro (compres:
la Campagna in corso).

Nella tabella successiva, sono evidenziati i num

?2@D K<MO@>DK<I| OD @ G}
dal 2008 ad oggi.

>J1 O@NOP<GH@ 0@ <QQD<
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Tabellal2: i numeri delle campagne di prevenzione di Uni.C.A.

2012-2013 | 2014-2015 2016-2017 2018-2019

2010-2011 Check up (s:ttzsftkqujgto 2 Check up strutturato Medesimi Pratocolli della
Lnecr Up oncologico, fasi ]icn 2 fasi; eventuale 3~ iam‘tp‘agma 2016-2017.
: oncologico, - i s ase: ovita:
21322;?\?0 o Checkup ipertensione, g;ﬂ?ggj:ﬁre ra;;olta_ ?‘ dati i >60 anni colonscopia - Estesa agli Under 40
Checkup ancologico, cardiovascolare ep\temwo 03id di on sedazione; - Campagna odontoiatrica
ancologic pertensione, sintest “grandi fumatori” una  figli (6-18 anni)
cardiovascolare TAC del torace.

2008 ¥" N° assistiti coinvolti: ~9.350
¥ Investimento: ~ € 2.550.000

2009-2010 ¥ N° assistiti coinvolti: ~20.500
¥ Investimento: ~ € 3.500.000

v Investimento: ~ € 2.750.000,00 Fase 1: Riservata ai partecipanti alla campagdna precedente N° assistiti i coinvolti: ~
8.500 Fase 2: aperta al restante personale N° assistiti coinvolti: ~ 6.000

v" Investimento: ~ € 4,000,.000,00 Fase 1: Riservata ai partecipanti alla campagna precedente N° assistiti coinvolti: ~
12.000 Fase 2: aperta al restante personale N° assistiti coinvolti: ~ 3.500

v" N° assistiti coinvolti: ~ 18.000
¥ Investimento: ~ € 5.200.000,00

v" N° assistiti coinvolti: ~ 19.000
v Investimento: ~ € 5.200.000,00

2018-2019 v N assistiti coinvolti: in corso
v' Investimento: ~ € 6.900.000,00

A dicembre2018, Uni.C.Aha avviato la consueta
Nel corso del 201 KMJN@BPDO< iGlhgin® @ih@@ aiil cudt@mer satisttion
sostegno nei confronti degli associati, con finalizzata a rileve il gradimento degéssociati
G} @MJ B<UDJ | @ “2pese sahitar@® MD wveRR® DI swi@d complessivamenteofferto
sostenutea seguito di patologehe nontrovano ? <AS3$s¢iazione dai suoprovidersfornitori dei
>J K@MOP M< | @GG} <H=DOJ BRIG@ KJIJGDUU@ <NND>PM-:
stipulate da Uni.C.A., ma che, tenuto conto dello In continuita con gli anni passatstato ripetuto lo
N>JKJ HPOP< GDN OBssogiazione N J &bema t Diévarione deso?a@&sidirello di
possono essere ritenute degne di considerazionegradimemo del servizio offerto dallo staff di
per le loro peuliari caratteristiche e per la Uni.C.AJeGG} DI AJMH<ODQ< MD
situazione di difficolta dei richiedenti. della Cassald servizio svolto daroviders elal

team ex ESSSCddla completezza e chiarezza
Da segnalare, inoltre, che al fine di fornire agli della relazione di bilancio.
associati indicazioni chiare e puntuali, Il Consiglio Con riguardceG G} < QQDJ iafi @anitari F

by

di Amministrazione ha approvatma specifica biennali, & stato richiesto agli associati d

policyentratain vigore dal® gennaio 2019. esprimersi anche in merito agrado di
consapevolezza e gradimento dei miglioramen
A valere sul 201&ono staticomplessivamente introdoti da Uni.C.A.

erogati9.490u |
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Per quanto riguarda providers (Previmedical e
Aon/Prontds < M @g
seguenti aspetti:

Sito internet
Centrale Operativa
Assistenza via malil
Prestazioni in forma indiretta/rimborsuale
Prestazioni in forma diretta/rete

Reclami di’livello.

OO0 00O0

La surveya registrto un aumento degli aderenti
rispetto alla scem edizione5.360 partecipanti,
pari al 12,07% circa degli aventi diritto. Si
conferma la partecipaziondi un campione
NDBI DAD><0ODQJ <D. ADI D

- g@nalisi su coloro che hanno
| @GG} <NNPI OJ
gia utilizzato le copertureha evidenzia sia un
tasso diadesionepiu elevato rispetto al passato,
sia una livello dioddisfazionpiu alto.

rispostp

| risultati emersisono stati positivper tutti gli
aspetti esaminati.

-} °© ? @D K-<ratSh@pré&xkameno D
verso il servizio offerto da Ui.Crisultato questo

?

>C@ >n@ile C<

Tale dato risulta in crescita rispetto a quell

G stxafatiZddd s@ Z relativo alle prime annualita (2014 e 2016) de

precedentipiani sanitari biennali e dal confronto
emerge un aumento dei giudizi "ottimo" e "buono'

Un chiaro segnale di appazione del lavoro svolto
dalla Cassa in sede di rinnovo delle coperture
dato dal gradimento @N KM @N N J ? <
partecipanti per le implementazioni ed i

miglioramenti apportati alle coperture del Pian
sanitariacz018-2019.

Risultati molto positivirehe per il lavorsvolto
@G dug @viders Bi Bérvi@io Previmedicl -Ger
Pronto Care, che hanno fatto registrare ottime
percentuali di valutazioni positive (rispettivamente
glidirizli@MibiGihtesCsk somo Mi@btaRi tdl Y 7Ped
<GG} +®° g_ <lcas@ @ vBAlltazioniP
positive sonorisultate in crescita rispetto agli
analoghi dati riferiti alle prime annualita dei pian
sanitari precedenti.

Infine, anche il servizio offerto dal team di ES S
dedicato ad Uni.C.A. é risultato ben apprezza
@GkutatldNKKI NDODQ<H®@l 0@ ?<G

di assoluta soddisfazione poiché si riferisce alla Nelle successive tabek®no riportatelementi di

prima annualitd del vigente Piano sanitario

maggior dettagliod¢llID| ? <BDI| @]

biennale, annualita in cui notoriamente si 5
ZzN>J1 0<1J{ G@ ?DAGGPRJI@EOIJ 0@>! D>C@ G@B<0@ <
delle nuove coperture.
Tabella 13: valutazione Uni.C.A. 2018 v/anni precedenti
Informazioni di sintesi 2018 | 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 | 2010 | 2008
Risposte alla sezione Domande di carattere generale 5360 5248| 1167| 1687| 1764 1978| 1845| 2352| 1796| 2506
percentuale dei rispondenti sul numero dei dipendenti titolari 12,07%| 10,52%| 2,26%| 3,26%| 3,52%| 3,81%| 3,45% n.d. n.d. n.d.
Risposte alla sezione Domande per assistiti Previmedical 5299 5340| 1141| 1868| 1658| 1009 848| 1093 n.d. n.d.
percentuale dei rispondenti sul numero dei dipendenti titolari 11,93%| 10,70%| 2,21%| 3,61%| 3,30%| 1,94%| 1,59% n.d. n.d. n.d.
Risposte alla sezione Domande per assistiti Pronto-Care 4647| 4765 958 1586| 1494 1554| 1489| 1882 n.d. n.d.
percentuale dei rispondenti sul numero dei dipendenti titolari 10,46%| 9,55%]| 1,86%| 3,06%| 2,98%| 2,99%| 2,79% n.d. n.d. n.d.
Valutazione complessiva positiva servizio Uni.C.A. (¥) 86%| 88%| 79%| 79%| 73%| 81%| 74%| 69%| 77%| 57%
Valutazione positiva servizio Staff Uni.C.A . 80%| 85%| 66%| 75%| 71%| 78%| 68%| 69%| 75%| 62%
Valutazione positiva informativa riportata sul sito Uni.C.A. 85%)| 86%| 79%| 80%| 81%| 84%| 79%| 79%| 85%| 81%
Valutazione positiva servizio ES-SSC 80%| 83%| 66%| 77%| 76%| 83%| 77%| 72%| n.d. n.d.
Valutazione positiva Sito Internet di Uni.C.A. 81%| 85%| 76%| 77%| 83%| 84%| 82%| n.d. n.d. n.d.
Valutazione positiva completezza e chiarezza relazione di bilang 92%| 93%| 86%| 91%| 88%| 90%| 83%| n.d. n.d. n.d.

(*) domanda: "Come valuti complessivamente il servizio oggi offerto da Uni.C.A.?"

Nota: le valutazioni positive sono determinate dai giudizi Ottimo/Buono/Soddisfacente

le valutazioni negative sono determinate dai giudizi Insoddisfacente/ Del tutto insoddisfacente
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Tabellal4: Risposta alla domanda sul gradimenteidaniglioramenti introdotti nei nuovipiani sanitari

88%
- 4
/ 43% \
40,00% —/ \
29%
30,00% -
20,00% - 16%
10,00% -
2%
0,00%
Ottimo Buono ddi ite ddisfacente Del tutto
insoddisfacente
Tabella 15: valutazione providers 2018 v/anni precedenti
PREVIMEDICAL PRONTO CARE
2018 ||2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011 2018 || 2017 | 2016 | 2015 | 2014 | 2013 | 2012 | 2011
Rispondenti 5299 |/5340 | 1141 | 1868 | 1658 | 1009 | 848 | 1093 4647 || 4765 | 958 | 1586 | 1494 | 1554 | 1489 | 1882
Informativa sul Portale 83% |[|86% | 76% | 78% | 82% | 87% | 81% | 74% 86% || 86% | 78% | 82% | 87% | 86% | 81% | 80%
consulenza telefonica clo call center | 76% ||86% | 72% | 70% | 71% | 83% | 76% | 64% 88% || 90% | 83% | 83% | 85% | 89% | 81% | 81%
risposte a quesiti scritti 78% |[|86% | 73% | 77% | 73% | 86% | 75% | 60% 89% [|90% | 83% | 84% | 85% | 89% | 79% | 79%
rimborsi su prestazioni indirette 69% |[|78% | 65% | 67% | 62% | 78% | 65% | 48% 81% (| 84% | 75% | 71% | 76% | 82% | 68% | 70%
servizio prenotazioni-preattivazioni 89% |[|91% | 82% | 85% | 81% | 79% | 80% | 70% 91% || 92% | 84% | 87% | 88% | 75% | 81% | 80%
capillarita e qualita rete convenzionata| 81% ||82% | 73% | 78% | 76% | 87% | 70% | 60% 82% (|81% | 73% | 79% | 79% | 91% | 64% | 59%
indicatore di sintesi 83% | T1% | 74% | 71% | 81% | 72% | 58% 85% 1| 86% | 78% | 78% | 81% | 84% | 73% | 72%

Nota: le % si riferiscono alle valutazioni positive

(Ottimo/Buonc/Soddisfacents)

% utilizzate per calcolare lindicatore di sintesi :

10% informativa sul portale

10% consulenza telefonica c/o call center

10% risposte a quesiti scritti

40% nimborsi su prestazioni indirette
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15% prenotazioni-preattivazioni ecc

15% capillanta rete
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Tabellal6: livello di gradimentodel serviziodi Uni.C.Aegli anni

90%
81%

7
88% 6%

79% 79%

77%
80% 1 74%
69, —

73%

70% -

57%
60% .

50% -
41%

40%

30% -

20%

N

10% -

0%

2007 2008 2010 2011 2012 2013

2014 2015 2016 2017 2018

annualita dei 2 bienni precedenti).

Si mantiene elevata la valutazione del servizio offerto da Uni.C.A.. Da evidenziare che la
valutazione positiva del 2018, prima annualita del biennio 2018-2019 che sconta le difficolta di
avvio del piano sanitario, & in crescita rispetto alle valutazioni positive del 2014 e 2016 (prime

La procedura reclami interna, strutturata in un
zKMDHJ GDQ@GGJ {
zN@>J1 ? GDQ@GGJ {

riduzione rispetto agli 866 reclami del 2016, prim:

B @N O D OJ annualith del precedsre] pigpo sariiariay, @ma
B @Nod B4 relativiza DrificiDenerse@l sey@ito d

? < GG} " NN JonfBrmdJud Jdlid@elemérmo >adesione al piano sanitario, il 25% afferenti |

di gestione di situazioni potenzialmente critiche.

Per quanto riguarda il provider Previmedical, in

primo livello sono stati gestiti 320reclami
(sostanzialmente in linea con il 2016, prima
annualita del precedente piano saiojadi cui il

19% ha avuto riscontro positivo. In secondo livello,

i reclami riguardanti Previmedical sono stati 261 di
cui il 44% riscontrati positivamente.

Per quanto riguarda Proi@are/Aon Hewitt, i
reclami di primo livello processati sono static09
cui ben 222 circa il 72% relativi a richieste di
chiarimenti; in secondo livello, sono stati 32 quelli
di competenza, di cui il 38% risolti positivamente.

Complessivamente, in secondo livello i reclami nel

2018 sono stati 602 (con una significativa
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liquidazione dei sinistri ed il 15% relatati
processo di autorizzazione delle prestazio
sanitarie in forma diretta. Di norrsano risultati
soddisfacenti i tempi di evasione dei reclami, sia
primo livello (100% nei tempi per Previmedical
per ProntaCare), che in secondo livello (oltre 959
nei tempi).Tempistiche piu lunghe di lavorazione
sono da ricollegare alla necessita di maggio
approfondimenti delle pratiche, effettuati anche
attraverso pareri richiesti ai consulenti medici c
Uni.C.A.

La procedura reclami si é confermata pertan
come elemento fondamentale del servizio ag
assistiti, consentendo di intercettare e gestir
tempestivamente eventuali anomalie nel servizio
nella liquidazione dei sinistri.
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Tabella 17 reclami di secondo livello

NON
PRONTO] RIFERIBILH % SU
PREVIMEDICAL CARE AD UN TOTALI TOTALE
PROVIDER
RECLAMI FORMALI 179 19 168 366 60,809
RECLAMI INFORMALI 82 13 141 236 39,209
TOTALE RECLAMI 261 32 309 602 100,009
ESITO POSITIVO 115 12 118 245 40,709
PARZIALMENTE POSITIVO 2 - 1 3 0,50%
ESITO NEGATIVO 21 7 43 71 11,799
INTERLOCUTORIA 60 3 86 149 24,759
FORNITI CHIARIMENTI RICHIESTI 63 10 61 134 22,269
TOTALE ESITO 261 32 309 602 100,009
ENTRO 10 GG 185 22 251 458 76,089
TRA 11 E 20 GG 48 3 45 96 15,959
TRA 21 E 30 GG 15 3 8 26 4,32%
TRA 31 E 40 GG 8 2 3 13 2,169
OLTRE 40 GG 5 2 2 9 1,50%
TOTALE TEMPI EVASIONE 261 32 309 602 100,009
W non presentati direttamente dall'associato
Tabellal8: distribuzionereclami per provider Tabellal9: esito reclami
PROVIDER ESITO

PRONTO-CARE

PARZIALMENTE
POSITIVO
0,50%
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Tabella20: tempi di evasione reclami Tabella21: tipologia reclami

caricoADN> < G@{ a dquéllG x[DD:

><MD>J ADN><G@{ | @G
¢ nucleicon un solo familiara pagamento

(familiari non fiscalmente a carico oppure

Nel 20181} " NNJ >D<UDJI1 @ C< KMJ N{? i% WS' gﬁ*@é?{‘b‘%’@mé%)
bbliga

provider esterno E5CG} <OODQD@ula ?D >

situazione anagrafica e fiscale dei familiari inseriti gonvwenn rlsult;?]?ieégjllrgs(i;gtgi 'f;?nr?'ll'igr'
in copertura sia a titolo gratuito sia a titolo gla.
oneroso, volte a garantire la correttezza formale e , . alet,
sostanziale delle informazioni  contenute | controlli hanno coulto 986 posizioni i cui

| @GG} <I <BM<A@ 2 @GGa di $ < NNEM Sonp jjcamentescrityngl pele v,

iscrizone dei soli avendiritto nonché il rispetto
della: - ‘condizibhi: - Statutatie &' confrattuali’-'di Il rlsultato € molto soddisfacente consideratt

adesione G} @QNDBPJ | PH@MJ ?D A<l
: : sy inizjativa titolar, totalj), e dei
A questo proposiiD N @Bl <G< G} @l ml|ld§rg gll ée[blérlfﬁ@} thD UD <

una specificaPolicy di processo, o0ssia un

regolamento volto a disciplinare in modo chiaro e iscontra(r. 3B total).
traspaente tutte le attivita concernenti le verifiche

(oggetto delle verifiche, tempistiche, eventuali
sanzioni o provvedimentipndeconsentire a tutti

gli associati di avere maggior chiarezza delle "~ S : . - .
regole e delle condizioshe disciplinano tale ~ Primi_anni di awio dei coolii, in particolare
| @@rd} 2017 il numero delle variazioni

processo. . . @AA@OOP<O@ ND< ?DHDdi P
- Associazionka sottoposto a verifica le seguenti controllo svolta dalla Cassaa favorito una

due casistiche: X oo e s
maggiore aderenzdle previsioni di polizza da
c nuclei ove sono stati assicurati familiari a 99 P P

><MD>J ADN><G@ K<NNRWEEFeHaHE; No<opPN 2D z1

Nella tabelle23 viene riepilogata la situazione per
familiari coinvoltinei controlli svolti a partire dal
2012. Da tale tabella emerge come rispetto ¢
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