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Relazione del Consiglio di Amministrazione 
 

 

 

Uni.C.A.-UniCredit Cassa Assistenza ha chiuso al 31.12.2018 il suo dodicesimo anno di 
attività .  
 
*G «©ª± Ź NO<OJ ><M<OO@MDUU<OJ ?<GG}<QQDJ ?@D IPJQD 1D<ID 4<IDO<MD biennali, validi per il periodo 1.1.2018 p 
31.12.2019, per i quali il Consiglio ha deciso di proseguire in continuità, rispetto al biennio precedente, 
con le partnership assicurativa e di servizio, rispettivamente con RBM Assicurazione Salute e Previmedical 
per le coperture non odontoiatriche, e Pronto Care (Gruppo Aon Hewitt Italia) per le coperture 
J?JIOJD<OMD>C@^ LP@NO}PGODH@, ricordiamo, gestite in totale regime di autoassicurazione. 
 
-}<spetto di rilievo dei Piani sanitari 2018-2019 è stata l}DIOMJ?PUDJIe di un}PID>< copertura destinata a 
tutti i dipendenti appartenenti alle Aree Professionali e Quadri direttivi del Gruppo UniCredit del perimetro 
*O<GD<` >Dơ Ź NO<OJ KJNND=DG@ BM<UD@ <GG}@MJB<UDJI@ NOM<JM?DI<MD< ?D >JIOMD=POD KM@QDNO<^ K@M DG =D@IIDJ DI 
diN>JMNJ^ ?<G z7@M=<G@ ?D ">>JM?J NPG 1M@HDJ 6I< 5<IOPH ?D 1MJ?POODQDOŤ &N@M>DUDJ «©ª¯{ NJOOJN>MDOOJ DG ­ 
febbraio 2017 tra UniCredit e le Organizzazioni Sindacali.  
 
A carattere generale, i nuovi programmi sono stati arricchiti con miglioramenti e nuove garanzie, cercando 
di contemperare, da un lato, G}@NDB@IU< ?D B<M<IODM@ KM@NO<UDJID correlate ai bisogni sanitari degli associati 
@^ ?<GG}<GOMJ^ G< NJNO@ID=DGDOŤ I@G O@HKJ ?@GG@ >JK@MOPM@ N<IDO<MD@]  
In particolare,  lato coperture odontoiatriche,  sono stati apportati miglioramenti significativi sia in termini 
di massimali di rimborso, che di aumento delle percentuali di rimborso delle singole garanzie e/o di 
introduzione di nuove garanzie. 
 

Per quanto riguarda il versante degli assistiti in quiescenza, si evD?@IUD< DIJGOM@ G}importante novità 
introdotta nei nuovi Piani: la possibilità, riconosciuta ai pensionati con età superiore agli 85 anni, di 
sottoscrivere una nuova polizza dedicata, < K<B<H@IOJ^ ?@IJHDI<O< z0Q@M ±®{, con la quale 
G}"NNJ>D<UDJI@ C< DIO@NJ raccogliere le sensibilità manifestate dai pensionati nonché dalle Associazioni di 
categoria. 
 
Il processo di adesioni zH<NNDQe{ <GG@ <NNDNO@IU@ ?}inizio anno è stato, come di consueto, particolarmente 
impegnativo per gli uffici della Cassa, così come il correlato assestamento normativo e operativo che ha 
MD>CD@NOJ G}aggiornamento dei testi di KJGDUU<^ H<IP<GDNOD>< K@M G}<>>@NNJ <D N@MQDUD @ ?J>PH@IOD 
interpretativi delle condizioni di copertura. 
 
Nel corso del primo semestre, G}"NNJ>D<UDJI@ è stata impegnata p oltre che nella predisposizione del 
bilancio di esercizio 2017 p nelle attività di adeguamento alle novità introdotte dal Regolamento Ue 
2016/679, noto come GDPR (General Data Protection Regulation), entrate in vigore dal 25 maggio 2018, 
che hanno ri>CD@NOJ G}@NKG@O<H@IOJ ?< K<MO@ ?@GG< $<NN< ?D PI< N@MD@ ?}importanti e non procrastinabili 
adempimenti. 
 
Avvalendosi del provider esterno ex ES-SSC, l}"NNJ>D<UDJI@ C< <GOM@NƉ KMJN@BPDOJ le verifiche sulla 
situazione anagrafica e fiscale dei familiari inseriti in copertura dagli assistiti, volte a garantire la 
correttezza formale e sostanziale (nel senso ?@GG}iscrizione dei soli aventi diritto) della propria anagrafe. A 
LP@NOJ KMJKJNDOJ DG $JINDBGDJ^ <QQ@MO@I?J G}@NDB@IU< ?D una maggior chiarezza delle regole e delle 
condizioni che disciplinano tale processo, ha approvato una specifica Policy volta a regolamentare in 
modo chiaro e trasparente tutte le attività concernenti le verifiche (contenuti, tempistiche, 
provvedimenti).  
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*I APIUDJI@ ?@GG}@IOM<O< DI Qigore della nuova Policy, allo scopo di definire situazioni ?}irregolarità 
pregresse, è stato consentito agli associati interessati, in via eccezionale, di fare richiesta per la 
riammissione dei familiari esclusi da Uni.C.A. a seguito delle verifiche effettuate negli anni passati, a 
predeterminate condizioni ?}ingresso, condivise anche con la compagnia di assicurazione. 
 
Nel secondo semestre, G}JK@M<ODQDOŤ ?@GG< $<NN< Ź NO<O< assorbita dalla preparazione e dal successivo 
lancio della Campagna di Prevenzione 2018-2019, iniziativa che rientra tra le attività di maggior rilievo di 
Uni.C.A. e che ne costituisce un vero e proprio tratto distintivo, anche per via dei sempre più cospicui 
stanziamenti che, ad oggi, hanno raggiunto la considerevole cifra di 30 milioni di euro.  
 
Per la nuova Campagna di prevenzione, anche attraverso il supporto del Comitato Scientifico, sono stati 
ampliati ed affinati i protocolli di accertamento,  estesi per la prima volta anche alla platea degli associati 
under 40. In contestualità, quale ulteriore novità, è stata lanciata una specifica iniziativa di prevenzione 
odontoiatrica rivolta ai figli minorenni degli associati (dai 6 ai 17 anni).  
 
Il Consiglio ha poi approvato una specifica Policy, avente decorrenza 1° gennaio 2019, volta a disciplinare 
modalità e contenuti delle richieste di sostegno avanzate dagli associati e>?] z><ND H@MDO@QJGD{g. 
  
-}undicesima indagine di customer satisfaction, avviata <GG< ADI@ ?@GG}<IIJ e conclusasi ad inizio 2019, ha 
>JIA@MH<OJ G}JOODHJ BDP?DUDo degli iscritti verso Uni.C.A. nonché il consenso positivo dei rispondenti per 
tutti i profili esaminati. 
In particolare, il N@MQDUDJ JAA@MOJ ?<GG}"NNJ>D<UDJI@ Ź MDNPGO<OJ <KKM@UU<OJ ?< K<MO@ ?@GG}±¯º ?@D K<MO@>DK<IOD 
i quali,  in percentuale ancor maggiore (88%) hanno espresso gradimento verso le novità introdotte dai 
Piani sanitari 2018-2019.  
 
I reclami pervenuti - gestiti in primo livello dai Providers (Previmedical e Aon Hewitt/Pronto Care) ed in 
secondo livello dalla Direzione di Uni.C.A. p sono risultati in numero inferiore rispetto a quelli registrati il 
primo anno del precedente biennio di coperture (2016), posto che la prima annualità è quella che 
notoriamente presenta le maggiori problematiche per via delle tempistiche di avvio e di assestamento dei 
nuoQD KMJBM<HHD N<IDO<MD] *G MDNPGO<OJ >JIN@BPDOJ Ź N@IU}<GOMJ DHKJMO<IO@ DI LP<IOJ >JIA@MH< G< Q<GD?DOŤ 
della procedura dei reclami quale modalità di depotenziamento di criticità nei rapporti con gli iscritti. 
Quanto anzidetto è dimostrato anche dal contenzioso legale, pressoché irrilevante. 
 
Tra le attività istituzionali, Q< H@IUDJI<OJ G}<QQDJ ?@G M<KKJMOJ di collaborazione della Cassa con Mefop - 
società istituita ?<G .DIDNO@MJ ?@GG}&>JIJHD< @ ?@GG@ 'DI<IU@ >JI G}J=D@OODQJ KMDH<MDJ ?D NQJGB@M@ <OODQDOŤ ?D 
assistenza e attività istituzionale a favore dei Fondi pensione - che, negli ultimi anni, relativamente 
<GG}<NNDNO@IU< N<IDO<MD< DIO@BM<ODQ<, ha avviato tavoli istituzionali volti alla stesura di linee guida in materia 
di best practice nella gestione amministrativa, finanziaria, assicurativa.  
 
Anche per il 2018, la Cassa si è confermata in linea con le disposizioni del cosiddetto zDM Sacconi{, 
garantendo agli associati la deducibilità dal reddito 2020 dei contributi versati per assistenza sanitaria. 

 
ContabDGH@IO@^ DG #DG<I>DJ «©ª± ND >CDP?@ >JI PI <Q<IUJ ?D µ 6.371.938,08 da destinare a riserve, da 
aggiungere alle riserve BDŤ KM@N@IOD M@G<ODQ@ <GG@ @>>@?@IU@ ?@D KM@>@?@IOD @N@M>DUD K<MD <? µ «®]®©©]©ª­^°² 
e al residuo patrimonio conseguente allo scioglimento del Fondo sanitario ex Bipop (FAP) confluito 
<GG}"NNJ>D<UDJI@ I@G >JMNJ ?@GG}@N@M>DUDJ K<MD < µ ²]©²¯^°«]  Le riserve, aumentate come sopra specificato,   
potranno essere utilizzate per la futura attività associativa. 
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Relazione sulla gestione 

 
 

1. La Cassa sanitaria del Gruppo 
UniCredit: storia ed evoluzione 

 
La costituzione di Uni.C.A. risale al 15 dicembre 
«©©®^ ?<O< DI >PD QD@I@ NJOOJN>MDOOJ G}<>>JM?J 
DNODOPODQJ ?@GG< $<NN< OM< G}<GGJM< 6ID$M@?DOJ 
Italiano (oggi UniCredit Spa) e le Organizzazioni 
Sindacali del Gruppo.  
 
Anche a seguito di rilevanti evoluzioni societarie 
e di riorganizzazione che hanno interessato 
G}"UD@I?< =<I><MD<^ G< ?@ADIDUDJI@ ?@G O@NOJ ?D 
Statuto e del Regolamento di attuazione dello 
stesso Statuto avviene il 23 ottobre 2006 con la 
firma di apposito accordo tra le Parti istitutive. 
 
Uni.C.A. nasce formalmente il successivo 15 
novembre 2006, sotto forma di associazione 
costituita ai sensi degli art. 36 e seguenti del 
Codice Civile,  priva di fini di lucro, con lo scopo 
di garantire e gestire, con finalità esclusivamente 
assistenziali e ispirandosi a principi solidaristici e 
mutualistici, forme di assistenza sanitaria anche 
integrative delle prestazioni del Servizio 
Sanitario Nazionale a favore dei propri iscritti, 
persone fisiche e loro familiari. 
 
Uni.C.A. inizia ad operare il 1° gennaio del 2007. 
 
Nel secondo semestre del 2007, in relazione alla 
APNDJI@ ?@G (MPKKJ 6ID$M@?DOJ >JI G}<GGJM< 
Gruppo Capitalia, le Parti sociali concordano di 
individuare in Uni.C.A. il zQ@D>JGJ{ K@M G@ 
coperture sanitarie per tutto il personale con 
contrattualistica italiana della nuova realtà 
bancaria. 
 
/@GG< NP< <OODQDOŤ PGOM<?@>@II<G@^ G}"NNJ>D<UDJI@ 
si è profondamente evoluta, con un 
assestamento graduale nel tempo del proprio 
modello di servizio ed un potenziamento del suo 
sistema di controllo e governo delle attività. 
 
A decorrere dal 1° agosto 2018, la sua sede 
legale è stata fissata a Milano, in Piazza Gae  
 
 

 
 
Aulenti 3 (dove ha sede anche la Direzione 
generale del Gruppo UniCredit). 
 
Grazie all}@NK@MD@IU< <>LPDNDO<^ <GG@ <OODQDOŤ NQJGO@ 
ed alla partecipazione attiva ad iniziative e tavoli 
di settore, è possibile affermare che Uni.C.A. 
rappresenta oggi PI}DHKJMO<IO@ M@<GOŤ I@G 
K<IJM<H<  I<UDJI<G@ ?@GG}<NNDNO@IU< N<IDO<MD< 
integrativa. 
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2. Il Sistema Sanitario Italiano e la 
Sanità Integrativa: contesto e nuovi 
bisogni. (1) 

 
Le modifiche demografiche della popolazione 
italiana, G}<PH@IOJ ?@GG< GJIB@QDOŤ^ G}@QJGPUDJI@  
 
 

tecnologica e i nuovi farmaci mettono a rischio 
la sostenibilità del Sistema Sanitario del nostro 
Paese sia dal punto di vista finanziario, sia in 
PI}JOOD>< ?D H<IO@IDH@IOJ ?D PI}<?@BP<O< 
capacità assistenziale. 
 
 

 
Tab. Spesa Pubblica e Privata nel 2017: Posizionamento (Elaborazioni OCPS SDA Bocconi) 

Sono circa 150 milioni le prestazioni sanitarie 
pagate nel 2017 di tasca propria dagli italiani 
(ovvero erogate al di fuori del Servizio Sanitario 
Nazionale), per una spesa complessiva di 39,7 
miliardi di euro1. Il fenomeno, in costante 
espansione (+9,6% tra il 2013 e 2017), riguarda 
più di 2 italiani su 3, con un esborso medio di circa 
µ 655 per cittadino. In particolare, 7 cittadini su 10 
acquistano farmaci (per una spesa complessiva di 
17 miliardi di euro); 6 cittadini su 10 visite 
specialistiche (per circa 7,5 miliardi di euro); 4 
cittadini su 10 prestazioni odontoiatriche (per oltre 
8 miliardi di euro); oltre 5 cittadini su 10 
prestazioni diagnostiche ed analisi di laboratorio 
(per poco meno di 3,8 miliardi di euro). 
-}*O<GD< Ź OM< D 1<@ND 0$4& >C@ KM@N@IO<IJ 
PI}DI>D?@IU< della Spesa Sanitaria pagata di tasca 

                                                           
1
 Fonte: VIII Rapporto RBM ï Censis 

 

propria dai cittadini (c.?] z4K@N< 0PO JA 1J>F@O{g KDƺ 
elevata (Paesi Medio-"GOJ NK@I?@IODg] /@GG}<H=DOJ 
?@GG}&PMJK< < ª­, quote più elevate di contributo 
diretto al finanziamento delle proprie cure da parte 
dei cittadini si riscontrano solo in Grecia, Portogallo 
e Spagna.  
Il dato che dovrebbe far riflettere è che nel nostro 
Paese, pur in presenza di un Servizio Sanitario 
Nazionale fortemente pubblico, G}DI>D?@IU< ?@GG@ 
spese sanitarie che i cittadini sono chiamati a 
dover pagare direttamente nel momento del 
bisogno è più che doppia rispetto a quella 
registrata negli  USA che da sempre adottano un 
Sistema Sanitario di prevalente natura privata. 
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L'Italia continua poi ad avere una spesa sanitaria 
pubblica in rapporto al Pil inferiore a quella di altri 
grandi Paesi europei. Nel nostro Paese è pari al 6,8 
per cento del Pil, in Francia all'8,6 per cento, in 
Germania al 9 per cento.  
 
Un fenomeno in ascesa purtroppo è il numero di 
persone che hanno rinunciato o rinviato almeno 
una prestazione sanitaria per ragioni economiche: 
nel 2017 è risultato pari a 12,2 milioni ossia 1,2 
milioni di persone in più rispetto all'anno 
precedente.  
A tutto questo si sommano le aumentate difficoltà 
di accesso al sistema pubblico, in particolare le 
problematiche legate alla lunghezza delle liste 
d'attesa.  
 
Emerge, pertanto, la necessità di interventi di 
sostegno alle politiche sanitarie e sociali.  
La strada che si sta delineando nell'evoluzione del 
sistema sanitario non prevede un antagonismo fra 
pubblico e privato, ma PI}integrazione tra i due 
sistemi, finalizzata alla realizzazione di una 
concreta possibilità di rispondere a tutti i bisogni di 
salute. In questa prospettiva, i fondi sanitari 
sembrano avere ulteriori possibilità di concreto 
NQDGPKKJ <I>C@ <GG}DIO@MIJ ?D KD<ID ?D R@GA<M@ 
aziendale.  
 
La salute della popolazione è un fattore ormai 
riconosciuto della crescita economica e 
promuovere la salute di tutti i cittadini ad ogni età 
favorisce, poi, anche la costruzione di una società 
più sostenibile.  
 
Il sistema sanitario italiano è, di fatto, un sistema 
z?P<G@{^ KP==GD>J @ KMDQ<OJ] .<^ < ?DAA@M@IU< ?@BGD 
altri Paesi europei, non esiste una chiara linea di 
?@H<M><UDJI@ AM< G}DIO@MQ@IOJ KP==GD>J @ LP@GGJ 
privato, per cui i cittadini si trovano a dover 
sostenere di tasca propria anche spese per servizi 
sanitari che comunque sarebbero offerti dal 
sistema pubblico.  
 
 
1.1 La collocazione di Uni.C.A. nel contesto  
 
Nel complesso contesto di riferimento, Uni.C.A. ha 
gestito il processo di rinnovo delle coperture 
sanitarie impegnandosi a ricercare un giusto 
equilibrio tra la costante crescita dei costi sanitari, 
G}DIQ@>>CD<H@IOJ ?@GG< KJKJG<UDJI@ @? DG 
mantenimento di coperture sanitarie adeguate.  

Con i Piani Sanitari 2018-2019, G}"NNJ>D<UDJI@ ha 
dunque operato per il raggiungimento di questi 
obiettivi,   perseguito attraverso la conferma e, per 
alcuni importanti aspetti, il miglioramento, del 
livello di copertura sanitaria, con contestuali 
interventi mirati alla sostenibilità economica degli 
impegni nel tempo. 
 
$Dơ Ź NO<OJ M@NJ KJNND=DG@ <I>C@ BM<UD@ <GG}<OO@Ito 
monitoraggio ed <GG}approfondita analisi dei dati 
anagrafici e di andamento dei piani sanitari 
>JI?JOOD ?<GG}"NNJ>D<UDJI@^ <OODQDOŤ >C@ C< 
consentito sia di intervenire per migliorare e/o 
affinare alcune garanzie, sia di introdurre 
modifiche mirate ad un maggior presidio di 
specifici ambiti (es. ricoveri): il tutto finalizzato ad 
ottenere un complessivo equilibrio del sistema di 
prestazioni. 

 
%< PI KPIOJ ?D QDNO< IJMH<ODQJ^ G}"NNJ>D<UDJI@ C< 
continuato ad operare tenendo conto del vincolo 
disposto dal Decreto ministeriale del 27.10.2009, 
cosiddetto zDM Sacconi{, che impone alle casse e 
fondi sanitari di investire almeno il 20% delle 
risorse disponibili in determinate prestazioni - 
odontoiatriche, assistenze non ricomprese nei LEA 
(livelli essenziali di assistenza a carico SSN), 
assistenza per lungodegenti (cd. LTC) - pena 
G}DHKJNND=DGDOŤ^ K@M BGD DN>MDOOD^ ?D BJ?@M@ 
prospetticamente del beneficio della deducibilità 
dei contributi versati dal proprio reddito. 
 
Sempre in ambito normativo, andranno 
considerati, in prospettiva, i possibili impatti 
NPGG}<OODQDOŤ della Cassa derivanti ?<GG}@IOM<O< DI 
vigore delle previsioni contenute del  D. Lgs. n. 
117/2017, meglio noto come Codice del Terzo 
Settore eJ zCTS{g_ ?@OOJ ?@>M@OJ^ DIA<OOD^ 
modificando il terzo comma d@GG}<MO] ª­± ?@G 56*3 - 
che attualmente consente alle casse e fondi 
sanitari di godere di benefici fiscali in termini di 
prestazioni proposte agli associati - potrebbe 
indurre gli Enti predetti a MDQ@?@M@ G}<NN@OOJ ?@GG@ 
coperture sanitarie offerte. Uni.C.A. continuerà a 
seguire le possibili evoluzioni della tematica 
avvalendosi anche della collaborazione e supporto 
di partners specializzati.  
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3. Il modello di servizio 
 
3.1.  Partnership assicurativa e di servizio 
 
Dalla sua costituzione, Uni.C.A. ha fornito ai propri 
assistiti prestazioni di natura sanitaria ricorrendo 
prevalentemente alla stipula di polizze sanitarie 
con primarie Compagnie di assicurazione, 
terziarizzando su società di servizio specializzate i 
servizi connessi alle coperture assicurative 
(liquidazione rimborsi, prestazioni in Rete 
Convenzionata, ec>ag. 
 
Inoltre, ha affiancato alle prestazioni erogate 
tramite polizze assicurative o contratti di servizio, 
ulteriori prestazioni rese direttamente dalla Cassa, 
quali le iniziative di prevenzione o il finanziamento 
di spese sanitarie non coperte dai contratti di 
polizza, ma ritenute degne di considerazione da 
parte del Consiglio di Amministrazione e>?] z><ND 
H@MDO@QJGD{g. 
 
La scelta iniziale di Uni.C.A. è stata quella di un 
modello di servizio zHPGODKMJQD?@M{,  >DJ@} ?D 
avvalersi di più fornitori di servizio, zDI?DK@I?@IOD{ 
dalle Compagnie di Assicurazione con le quali ha 
contratto le polizze sanitarie. 
 
Tale scelta è stata, poi, confermata per diversi 
anni, fino al 2013, anche in dipendenza del 
complesso processo di integrazione ?@GG}<NNDNO@IU< 
sanitaria con il Gruppo Capitalia e della correlata 
prosecuzione di collaborazione con la C.A.S.P.I.E. (la 
Cassa di Assistenza del Gruppo acquisito). 
 
/@G «©ª­^ DI AJMU< ?@GG}@NK@MD@IU< @ >JIJN>@IU< ?@G 
settore nel frattempo <>LPDNDO@^ G}"NNJ>D<UDJI@ C< 
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 Gruppo societario e tra di esse 
collegate, ossia  RBM Assicurazione Salute e 
Previmedical, facenti parte del Gruppo RB Hold. 
 
Grazie alle sinergie conseguenti alla suddetta 
partnerNCDK^ G}Associazione è stata in grado di 
confermare ed anche migliorare per i bienni 2014-
2015 e 2016-2017  i livelli di coperture, senza 
alcun aggravio di costo per gli assistiti, nonché di  
 
 

 
capitalizzare un buon risparmio, nonostante lo 
scenario OPOO}<GOMJ >C@ favorevole legato alla crisi 
economica, alla diminuzione del livello dei servizi 
del SSN con inevitabile maggiore pressione sul 
settore privato, alG}invecchiamento della 
popolazione assistita, alG}inflazione sanitaria  e, da 
ultimo, alG}invarianza della contribuzione aziendale 
dal 2009. 
 
Lo stesso modello di servizio è stato confermato 
nel biennio 2018-2019 con la prosecuzione della 
collaborazione con RBM Assicurazione Salute e 
Previmedical. 
  
Relativamente alle coperture odontoiatriche,  dopo 
una prima esperienza di autoassicurazione 
parziale, avviata nel biennio 2014-2015 (con 
assunzione del 50% del rischio da parte di 
Uni.C.A.), dal 2016 la Cassa ha assunto la totale 
autoassicurazione del rischio odontoiatrico, 
affidando la gestione del servizio a Aon Hewitt 
/Pronto Care, provider già positivamente 
sperimentato negli anni precedenti ed acquisito 
dal Gruppo Aon Italia nel corso dello stesso anno 
2016. 
 
I vantaggi economici rivenienti ?< LP@NO}PGODH< 
N>@GO<^ ?@MDQ<IOD ?<GG}<NNPIUDJI@ DI KMJKMDJ ?@G 
rischio e dal contestuale mancato pagamento di 
premi ad una compagnia di assicurazione, hanno 
>JIN@IODOJ <GG}"NNJ>D<UDJI@ ?D M@DIQ@NODM@ G@ MDNJMN@ 
risparmiate per apportare importanti 
miglioramenti alle coperture odontoiatriche 
contenute nei Piani Sanitari 2018-2019.  
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Il modello di servizio 2018-2019 
 

 

 
 

 
 
 
3.2. Servizi amministrativi 
 
Nel 2018 Uni.C.A. ha continuato ad avvalersi del 
supporto di strutture e Società facenti parte del 
Gruppo UniCredit o ad esso collegate per i servizi di 
Information technology (IT) e per quelli di natura 
amministrativa, nel quadro di riferimento della 
reciproca collaborazione ed impegni fornito dalla 
Convenzione operativa siglata nel 2013 fra 
G}Associazione ed UniCredit ed implementata nel 
«©ª± >JI G}<BBDPIO< ?@D N@MQDUD ?D 3@NKJIN<=ile 
della Protezione dei dati (cfr. successivo paragrafo 
3.3). 
 
La gestione delle attività più propriamente 
amministrative (correlate al processo di adesioni 
alle assistenze; servizi di prima informazione sulle 
adesioni, attività di trasmissione/ricevimento della 
corrispondenza con gli assistiti, incasso delle quote 
di adesione, verifiche della situazione anagrafica e 
fiscale degli associati, ecc.) è  stata svolta dal team  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
dedicato ad Uni.C.A. della società esterna DXC, già 
ES-SSC.  A decorrere dal 1° gennaio 2019, tale 
team è confluito <GG}DIO@MIJ ?D 6ID$M@?DO < N@BPDOJ 
di una più ampia operazione di riassetto 
organizzativo che ha previsto, in virtù di intese 
negoziali, la reinternalizzazione nel Gruppo 
bancario delle strutture ex ES-SSC a suo tempo 
JBB@OOJ ?D >@NNDJI@ ?D M<HJ ?}<UD@I?<.  
 
3.3. Expertise Center di Uni.C.A. 

 
In ottemperanza alle previsioni dello Statuto di 
Uni.C.A., UniCredit fornisce il personale necessario 
al funzionamento della Cassa.  
Negli ultimi anni la struttura interna della stessa è 
rimasta stabilmente composta, complessivamente, 
da cinque risorse ivi compresa le figura del 
Direttore. 
Detta struttura ha via via assunto la natura e le 
M@NKJIN<=DGDOŤ KMJKMD@ ?D PI z&SK@MODN@ $@IO@M{ 
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svolgendo attività di predisposizione della 
modulistica e dei documenti di adesione, 
produzione di statistiche andamentali, 
pubblicazioni di news, gestione dei reclami e del 
contenzioso giudiziale e stragiudiziale (anche con il 
supporto di legale esterno), predisposizione dei 
quesODJI<MD K@M G} Indagine di customer satisfaction 
annuale, redazione del progetto di Bilancio e delle 
attività propedeutiche alla sua approvazione, e così 
via. 
Particolarmente significativa è stata, nel 2018, 
G}<OODQDOŤ ?D B@NODJI@ @ AJMH<GDUU<UDJI@ ?@D >JItratti 
di assicurazione e di servizio e degli adempimenti 
ad essi connessi. 
 
Nel corso delG}<IIJ, la struttura è stata  impegnata 
I@GG}<OODQDOŤ ?D adeguamento dei processi della 
Cassa alle novità introdotte in tema di trattamento 
dei dati personali dal Regolamento Ue 2016/679, 
noto come GDPR (General Data Protection 
Regulation), normativa entrata in vigore dal 25 
maggio 2018 che ha MD>CD@NOJ G}@NKG@O<H@IOJ ?D 
una serie di importanti ed inderogabili 
adempimenti, quali: 
c la redazione di un Registro dei trattamenti, con 
G}DI?D><UDJI@ ?@D KMJ>@NND ?D 6ID]$]"] <Q@IOD PI 
impatto sul trattamento dei dati personali; 

c G< IJHDI< ?D PI zResponsabile della protezione 
?<OD{ e>?] %10^ <>MJIDHJ ?D %<O< 1MJO@>ODJI 
Officer);  

c G< HJ?DAD>< ?@D >JIO@IPOD ?@GG}informativa 
privacy di Uni.C.A.; 

c la stipula di un Accordo sul Trattamento dei 
Dati Personali (cd. DPA, acronimo di Data 
Processing Agreement) con i soggetti esterni ad 
Uni.C.A. nominati Responsabili del trattamento.  

 
&} KMJN@BPDO<^ DIADI@^ G}<OODQDOŤ ?D NPKKJMOJ agli 
Organismi associativi: Consiglio di 
Amministrazione, Comitato Esecutivo, Collegio dei 
Revisori. 
 
3.4. Comitato scientifico e consulenti medici 

 
Il Comitato Scientifico di Uni.C.A., coordinato dal 
Prof. Francesco Saverio Violante, C< QDNOJ G}DIBM@NNJ 
del Prof. Andrea Ardizzoni, oncologo, in sostituzione 
del Prof. Eugenio Villa, ed in affiancamento del 
Prof. Antonio Colombo, cardiologo. Il Comitato 
svolge un ruolo fondamentale di supporto 
<GG}"NNJ>D<UDJI@ per i temi medico-sanitari e, 
soprattutto, per la predisposizione dei protocolli 
sanitari relativi alle campagne di prevenzione. 

Inoltre, è proseguita la collaborazione con il 
consulente medico Dottor Francesco Sanguinetti, 
per la richiesta di pareri in ambito non 
odontoiatrico; per i temi odontoiatrici, invece, il 
Dottor Pier Paolo Cirulli ha sostituito la Dottoressa 
Mariantonietta Pistone.  
 
Nel 2018, i consulenti medici hanno rilasciato 
complessivamente 8 pareri a supporto della 
gestione di reclami. 
 
3.5. Organismo di Vigilanza ex D.Lgs. 231/01 
  
A partire dal 2012 Uni.C.A. si è dotata di un 
Organismo di Vigilanza (OdV)  ex D.Lgs. 231/01,  
K@M G}<?JUDJI@ ?D PI HJ?@GGJ ?D 0MB<IDUU<UDJI@ @ 
Gestione a presidio delle ipotesi di reato previste 
dal citato decreto. Tale norma ha introdotto, infatti, 
la responsabilità amministrativa per società, enti e 
organizzazioni, con o senza personalità giuridica 
per reati posti in essere da Amministratori, 
Dirigenti e/o Dipendenti nell'interesse o a 
vantaggio dell'azienda stessa.  
  
-Í0?7^ DI @NDOJ <GG}<KKMJQ<UDJI@ ?@GG< KMJKJNO< ?D 
Modello da adottare, riferisce al Consiglio di 
"HHDIDNOM<UDJI@ >DM>< BGD @NDOD ?@GG}<OODQDOŤ ?D 
sorveglianza espletata, gli eventuali mutamenti del 
quadro normativo, le attività pianificate. 
  
/@G «©ª± G}0?7 C< DIOM<KM@NJ G@ <OODQDOŤ D?JI@@ 
volte a sottoporre <G $JINDBGDJ G}<KKMJQ<UDJI@ ?D PI 
efficace Modello di Organizzazione e Gestione che 
tenga anche conto degli opportuni adeguamenti 
correlati alle ultime modifiche alla normativa di 
MDA@MDH@IOJ` I@G >JIO@HKJ^ G}0?7 C<  svolto 
G}<OODQDOŤ ?D QDBDG<IU< ?D NP< competenza da cui non 
sono emerse criticità. 
  
La citata attività di aggiornamento del Modello di 
Organizzazione e Gestione sarà completata nel 
corso del 2019. 
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4.  Gli assistiti: adesioni al 31.12.2018 e 
trend 

 
Gli assistiti al 31.12.2018 sono risultati 124.706, di 
cui n. 57.409 Titolari e  n. 67.297 familiari; di 
questi ultimi, n. 13.884 sono stati inclusi in 
assistenza a pagamento. I dati evidenziano una 
flessione rispetto al precedente esercizio 2017, 
dove il numero degli assistiti era di 129.477 di cui 
n. 58.779 Titolari e 70.698 familiari, di cui 14.372 
a pagamento: la diminuzione percentuale è stata 
del 2,3% per i Titolari e del 4,8% per i familiari. 
 
/@GG}<H=DOJ ?@BGD <NNistiti, la componente 
rappresentata   dagli  esodati  è   risultata  pari  a  
n. 4.128 titolari contro i 1.441 del 2017. La 
percentuale dei titolari esodati sul totale dei titolari 
è passata pertanto dal 2,4% nel 2017 al 7,2% nel 
2018; tale incremento è strettamente correlato 
<GG}<OOP<UDJI@ ?@GG@ KM@QDNDJID di cessazione  con 
accesso al Fondo di solidarietà di settore di cui alle 
intese sindacali sottoscritte nel corso degli ultimi 
anni nel Gruppo Unicredit. 
 
La componente rappresentata dagli iscritti in 
quiescenza è risultata pari a n. 7.313 titolari, 
numero sostanzialmente stabile rispetto al dato 
?@BGD <?@M@IOD K@INDJI<OD ?@GG}<IIJ KM@>@?@IO@ eI] 
7.324).  

 
Considerando il totale degli iscritti e tenuto conto 
che a gennaio 2018 si è avuta la campagna di 
adesione al nuovo Piano sanitario a valenza 
biennale con la possibilità, per i neo pensionati, di 
scegliere se proseguire o meno il rapporto 
associativo con la Cassa, la componente degli 
iscritti in servizio più gli iscritti esodati risulta 
diminuita rispetto a quella degli iscritti in 
quiescenza. 
 
A carattere generale, tutte le componenti aderenti 
ad Uni.C.A. risultano in flessione rispetto al 
passato, a causa principalmente della progressiva 
diminuzione degli organici di UniCredit e della 
scelta da parte di neo pensionati di non proseguire 
il rapporto associativo. 
  
-}@OŤ H@?D< dei titolari rilevata a fine 2018 è di 
51,22 anni  contro i 50,71 anni rilevati al 
31.12.2017. Il nucleo medio è composto da 2,2  
unità (identico  valore nel 2017). 
 
Le seguenti tabelle (dalla n. 1 alla n. 11) 
evidenziano i dati relativi alle adesioni al 31 
dicembre 201± @ G}evoluzione degli associati negli 
anni. 
 

 
Tabella 1: dati di adesione al 31.12.2018 (1) 

 

NORD CENTRO SUD E ISOLE ESTERO

NUOVA PLUS dipendenti 47.705 57.062 47.909 9.153 104.767             60.839 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

Descrizione sintetica polizza N.RO TITOLARI

N.RO 

FAMIGLIARI 

TOTALI

di cui N.RO 

FAMIGLIARI A 

CARICO

di cui N.RO 

FAMIGLIARI 

PAGANTI

N.RO TOTALE 

ASSISTITI

N.RO TOTALE ASSISTITI PER AREA GEOGRAFICA

 
 

(1) Sono ricompresi n. 2.637 iscritti ad Uni.C.A. (n. 1.219 titolari con n. 1.418 familiari) che appartengono a società esterne al 
gruppo Unicredit che per intese sindacali hanno potuto mantenere l'iscrizione. 
(2) E' ricompreso il personale dirigente con Global Band Title 6, 7 ed 8 non iscritto ad Uni.C.A. per le coperture non 
odontoiatriche. 
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Tabella 2: dati di adesione al 31.12.2018 suddivisi per tipo familiare 
 

UOMINI DONNE CONIUGI FIGLI CONIUGI FIGLI ALTRI

NUOVA PLUS dipendenti 26.067 21.638 4.209 43.700 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 DIPENDENTI 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% 89% 77% 16% 7%

Descrizione sintetica polizza
N.RO TITOLARI N.RO FAMILIARI A CARICO N.RO FAMILIARI  A PAGAMENTO

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabella 3: dati di adesione al 31.12.2018 suddivisi per classi di età 
 

FINO  A 30 DA 31 A 40 DA 41 A 50 DA 51 A 60 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 9 247

EXTRA pensionati 1 7 279

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%

Descrizione sintetica polizza
NUMERO TITOLARI PER CLASSI DI ETA'

 
 
Nota: le polizze pensionati possono riguardare titolari di pensioni di reversibilità a prescindere dalla loro età anagrafica. Tutte le 
polizze sonJ MDN@MQ<O@ <? <NNDNODOD >C@ IJI <==D<IJ PI}@OŤ NPK@MDJM@ <? ±® <IID,  fatta eccezione per la specifica polizza Over 85 
pensionati 
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Tabella 4: dati di adesione al 31.12.2018 suddivisi per numero familiari a carico per classi di età 
 

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% 66% 76% 22% 2%

Descrizione sintetica polizza
CONIUGI FIGLI

NUMERO FAMILIARI A CARICO PER CLASSI DI ETA'

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabella 5: dati di adesione al 31.12.2018 suddivisi per numero familiari a pagamento per classi di età 
 

Descrizione sintetica polizza FINO  A 40 DA 41 A 50 OVER 50 FINO  A 20 DA 21 A 30 OVER 30 FINO  A 40 DA 41 A 50 OVER 50

NUOVA PLUS dipendenti 806 2.178 4.006 67 1.112 288 138 163 395

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 4.535               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%

Descrizione sintetica polizza
NUMERO FAMILIARI A PAGAMENTO PER CLASSI DI ETA'

CONIUGI FIGLI ALTRI
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Tabella 6: dati di adesione al 31.12.2018 suddivisi 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%

Emilia Romagna 13.654                10,9%

Friuli Venezia Giulia 2.783                  2,2%

Lazio 22.911                18,4%

Liguria 1.983                  1,6%

Lombardia 27.033                21,7%

Marche 1.666                  1,3%

Molise 609                     0,5%

Piemonte 11.717                9,4%

Puglia 3.608                  2,9%

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 
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Tabella 8: rapporto pensionati/dipendenti negli anni 
 

 
 
Nota: la tabella denota come sia in continua crescita la percentuale di titolari pensionati rispetto ai titolari dipendenti. Tale 
dato ha una forte incidenza sul costante aumento del rapporto tecnico (sinistri/premi) stante il maggiore utilizzo delle polizze 
da parte del personale in quiescenza. 
 

 
 
 
 
 
Tabella 9: età media titolari negli anni 
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Tabella 10: evoluzione percentuale per macro-categorie di iscritti  
 

 
 

 

 

Tabella 11: evoluzione percentuale per tipologia di iscritti  
 

 
 
 
 



 

                                                                                

5. Il servizio agli assistiti 
 

5.1.   Le prestazioni garantite da Uni.C.A. 
 
Lo Statuto ?D 6ID]$]"] ?@ADIDN>@ <GG}<MO] 7 le 
KM@NO<UDJID N<IDO<MD@ >C@ G}"NNJ>D<UDJI@ può 
erogare, anche sotto forma di rimborso delle spese 
sostenute dai propri iscritti e relativi familiari. 
 
Beneficiari delle prestazioni sono i dipendenti del 
Gruppo UniCredit, i pensionati, il personale già 
destinatario delle forme di coperture assistenziali 
presenti nel Gruppo, cessati dal servizio con forme 
?D DI>@IODQJ <GG}@NJ?J finalizzate al pensionamento, 
c.d. esodati, ed i superstiti di dipendenti e 
pensionati titolari di pensione di reversibilità. 
 
&} >JIN@IODOJ G}DIN@MDH@IOJ DI >JK@MOPM< ?@D KMJKMD 
A<HDGD<MD >JI G}@Q@IOP<G@ K<B<H@IOJ ?D PI 
contributo a seconda dei casi previsti.  
 
Le prestazioni possono essere erogate 
direttamente, o mediante ricorso a contratti con 
altri Enti, Società di servizi o di assicurazione. 
Uni.C.A. ha affiancato alle prestazioni erogate 
tramite polizze assicurative o contratti di servizio, 
ulteriori prestazioni rese direttamente, quali le 
iniziative di prevenzione o il finanziamento di 
spese sanitarie non coperte dalle polizze 
assicurative, ma ritenute degne di considerazione 
da parte del Consiglio di Amministrazione. 
 
La natura mutualistica e solidaristica di Uni.C.A. 
>JIN@IO@ <GG}"ssociazione di intervenire, 
compatibilmente con le disponibilità finanziarie, 
per sostenere i propri assistiti in presenza di 
situazioni di gravità del titolare o dei propri 
familiari inclusi in copertura. 
 
 
5.2. I Piani Sanitari 2018-2019 
 
A gennaio 2018, Uni.C.A. ha dato il via alle adesioni 
al nuovo Programma di assistenza sanitaria 
biennale 2018-2019. 
 
La principale novità per il nuovo biennio è stata 
G}DIOMJ?PUDJI@^ K@M G@ KM@NO<UDJID IJI 
J?JIOJD<OMD>C@^  ?D PI}PID>< >JK@MOPM< MDQJGO< < OPOOi 
i dipendenti, con esclusione del personale 
inquadrato nella categoria dei Dirigenti al quale è 
stato mantenuto un piano sanitario dedicato. 
 

La nuova copertura ha acquisito i contenuti della 
polizza Plus scaduta a fine 2017, precedentemente 
riservata al personale con inquadramento di 
Quadro direttivo di 3 ° e 4° livello. 
 
-}DIO@MQ@IOo di omogeneizzazione delle coperture 
sanitarie ha consentito, pertanto, di offrire ai 
?DK@I?@IOD ?P@ 1D<ID z=<N@{_ G< >JK@MOPM< Nuova 
Plus, rivolta a tutti i dipendenti con inquadramento 
fino a Quadro Direttivo di 4°livello e la copertura 
Extra rivolta ai DirigentD^ LP@NO}PGODH< >JI 
possibilità di acquisto da parte del personale non 
Dirigente. Sono state dunque superate le 
precedenti coperture Standard e Plus. 
 
"GOM< DHKJMO<IO@ IJQDOŤ Ź NO<O< G}DIN@MDH@IOJ ?D PI 
nuovo piano sanitario riservato esclusivamente ai 
pensionati con età superiore agli 85 anni, 
denominato z0Q@M ±®{]  Detto Piano ha 
rappresentato la concreta risposta alle diverse 
MD>CD@NO@ K@MQ@IPO@ <GG}"NNJ>D<UDJI@ ?< K<MO@ ?D 
coloro che, per effetto del limite di età inserito nei 
piani sanitari in scadenza al 31.12.2017, non 
avevano potuto proseguire la propria adesione ad 
Uni.C.A. 
 
$JI G}<BBDPIO< ?D LP@NO}PGODH< >JK@MOPM< ?@?D><O<^ 
la gamma di coperture sanitarie riservata alla 
categoria dei pensionati è ?DQ@IPO< <I>JM KDP} ricca 
e articolata, molto competitiva rispetto a quanto 
offerto dal mercato assicurativo di riferimento a 
parità di contributo richiesto. 
 
Più in generale, pur mantenendo sostanzialmente 
inv<MD<OJ G}<NN@OOJ >JHKG@NNDQJ delle coperture 
offerte, sono stati effettuati interventi di 
miglioramento ed introdotte alcune nuove 
garanzie, comunque in un ambito di sostenibilità 
del complessivo sistema prestazionale e di 
garanzia di equilibrio intergenerazionale. 

 
Con riferimento ai piani sanitari di base (ossia non 
odontoiatrici), le garanzie migliorate, 
prevalentemente in termini di aumento dei 
massimali,  e le novità introdotte hanno 
riguardato:  
V la Fisioterapia  
V la Fisioterapia domiciliare 
V la garanzia Lenti 
V DG %4" e%DNOPM=D 4K@>DAD>D ?@GG}"KKM@I?DH@IOJg 
V la Procreazione Medicale Assistita 
V G}0spedalizzazione domiciliare successiva a 

grandi interventi 
V la garanzia Neonati 
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V il consulto nutrizionale e la dieta 
personalizzata  

V le indennità per le spese sanitarie ed 
assistenziali sostenute per i genitori ricoverati 
in Residenza Sanitaria Assistenziale (RSA)  

V il Conto Salute (forma di risparmio sanitario: 
consente al nucleo familiare di accumulare 
delle disponibilità economiche, calcolate in 
percentuale sui contributi pagati alla Cassa, per 
ulteriori rimborsi relativi a spese sanitarie). 

 
In contestualità, t@IPOJ >JIOJ ?@GG}<I?<H@IOJ ?@GG@ 
coperture nel precedente biennio 2016-2017 - il 
cd. rapporto zsinistri/premi{ -  si è proceduto ad un 
importante intervento di riorganizzazione della 
garanzia relativa ai ricoveri, con una classificazione 
puntuale delle 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 
possibilità di copertura:  
V ricovero medico 
V ricovero per Gravi Eventi Morbosi (GEM) 
V ricovero per riabilitazione post chirurgica 
V ricovero per lunga degenza. 
 
Per quanto attiene le coperture odontoiatriche, il 
miglioramento ha riguardato tutti i piani con 
aumento dei massimali spendibili e delle 
percentuali di rimborso di diverse tipologie di 
prestazioni. 
 
Infine, sono state confermate le coperture opzionali 
a pagamento riservate esclusivamente agli iscritti 
dipendenti in servizio, nonché la polizza terremoto, 
totalmente gratuita per tutti gli iscritti. 
 
 
5.3. -< KM@Q@IUDJI@_ G}esperienza di Uni.C.A. e la 

nuova Campagna 2018-2019 
 
Ad ottobre 2018 è partita la settima edizione della 
Campagna di Prevenzione di Uni.C.A.. 
Unitamente alla Campagna cosidetta 
zOM<?DUDJI<G@{^ Ź NO<O< >JIO@NOP<GH@IO@ <QQD<O< Pna  
specifica campagna di prevenzione odontoiatrica 
rivolta ai figli minorenni. Le predette iniziative 
rimarranno attive fino al 31 luglio 2019, con 
possibilità di effettuare le prenotazioni fino al 30 
giugno 2019. 
La nuova Campagna di prevenzione ha visto la 
riproposizione dell}DHKJNtazione e dei protocolli 
utilizzati nella Campagna 2016-2017, così come 

raccomandato dal Comitato Scientifico di Uni.C.A. che 
ne ha sottolineato la validità,  con l}introduzione, 
K@MJ}^ ?D una rilevante novità: G}@NO@INDJI@ 
?@GG}DIDUD<ODQ< <I>C@ <BGD <NNJ>iati con età inferiore ai 
40 anni, segmento finora mai ricompreso nel 
perimetro dei destinatari.  
Anche per questa fascia di iscritti, alla stessa stregua 
di quanto già previsto per quelli fino a 50 anni di età, 
è stata prevista la fruizione di un set di controlli di 
base (esami di laboratorio) ritenuti scientificamente 
adeguati per le popolazioni più giovani le quali, in 
generale, non necessitano di esami clinici più 
specifici. 
 
Invece, la nuova iniziativa di prevenzione in ambito 
odontoiatrico, prima esperienza in tale ambito per 
Uni.CA., è stata rivolta ai figli minorenni degli 
associati (dai 6 ai 17 anni), purché inseriti nel 
nucleo familiare assicurato: prevede una visita di 
controllo e, qualora necessario, un trattamento di 
detartrasi e di fluoroprofilassi. 
 
Il complessivo Piano di prevenzione approvato nel 
2018 dal Consiglio di Amministrazione di Uni.C.A. è 
stato, dunque, ancor più ampio rispetto a quelli 
offerti negli anni precedenti, con uno stanziamento  
totale molto importante (circa 6,9 milioni di euro). 
 
-}"NNJ>D<UDJI@^ attraverso il contributo del proprio 
$JHDO<OJ 4>D@IODAD>J I@GG}<HKGD<H@IOJ @ 
affinamento dei protocolli di accertamento, ha via 
via incrementato gli stanziamenti destinati alle 
Campagne, raggiungendo ad oggi la considerevole  
cifra complessiva di 30 milioni di euro (compresa 
la Campagna in corso). 
 
Nella tabella successiva, sono evidenziati i numeri 
?@D K<MO@>DK<IOD  @ G}DHK@BIJ @>JIJHD>J ?D 6ID]$]"] 
dal 2008 ad oggi. 
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5.4. Le altre iniziative finanziate direttamente: 

casi ritenuti meritevoli di sostegno, non 
coperti dalle polizze assicurative 

 
Nel corso del 2018 Ź KMJN@BPDO< G}<OODQDOŤ ?D 
sostegno nei confronti degli associati, con 
G}@MJB<UDJI@ ?D >JIOMD=POD K@M spese sanitarie 
sostenute a seguito di  patologie che non trovano 
>JK@MOPM< I@GG}<H=DOJ ?@GG@ KJGDUU@ <NND>PM<ODQ@ 
stipulate da Uni.C.A., ma che, tenuto conto dello 
N>JKJ HPOP<GDNOD>J @ NJGD?<MDNOD>J ?@GG}Associazione, 
possono essere ritenute degne di considerazione 
per le loro peculiari caratteristiche e per la 
situazione di difficoltà dei richiedenti. 
 
Da segnalare, inoltre, che al fine di fornire agli 
associati indicazioni chiare e puntuali, Il Consiglio 
di Amministrazione ha approvato una specifica 
policy entrata in vigore dal 1° gennaio 2019. 
 
A valere sul 2018, sono stati complessivamente 
erogati 9.490 µ] 
 

5.5. Risultati della undicesima indagine di 
customer satisfaction 

 
A dicembre 2018, Uni.C.A. ha avviato la consueta 
indagine annuale di customer satisfaction 
finalizzata a rilevare il gradimento degli associati 
verso il servizio complessivamente offerto 
?<GG}Associazione e dai suoi providers, fornitori dei 
servizi. 
In continuità con gli anni passati, è stato ripetuto lo 
schema di rilevazione teso a conoscere il livello di 
gradimento del servizio offerto dallo staff di 
Uni.C.A., deGG}DIAJMH<ODQ< MDKJMO<O< NPG NDOJ DIO@MI@O 
della Cassa, del servizio svolto dai providers e dal 
team ex ES-SSC, della completezza e chiarezza 
della relazione di bilancio. 
Con riguardo aGG}<QQDJ ?@D IPJQD Kiani sanitari 
biennali, è stato richiesto agli associati di 
esprimersi anche in merito al grado di 
consapevolezza e gradimento dei miglioramenti 
introdotti da Uni.C.A.  
 

Tabella 12: i numeri delle campagne di prevenzione di Uni.C.A.  
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Per quanto riguarda i providers (Previmedical e 
Aon/Pronto $<M@g G}DI?<BDI@ Ź stata focalizzata sui 
seguenti aspetti: 
c Sito internet  
c Centrale Operativa  
c Assistenza via mail 
c Prestazioni in forma indiretta/rimborsuale 
c Prestazioni in forma diretta/rete 
c Reclami di 1° livello. 
 
La survey ha registrato un aumento degli aderenti 
rispetto alla scorsa edizione: 5.360 partecipanti, 
pari al 12,07% circa degli aventi diritto. Si 
conferma la partecipazione di un campione  
NDBIDAD><ODQJ <D ADID ?@GG}DI?<BDI@ DI K<MJG<. 
 
-}analisi su coloro che hanno risposto p 
I@GG}<NNPIOJ >C@ >CD C< <?@MDOJ C< KM@NPHD=DGmente 
già utilizzato le coperture - ha evidenziato sia un 
tasso di adesione più elevato rispetto al passato, 
sia una livello di soddisfazione più alto.  
 
I risultati emersi sono stati positivi per tutti gli 
aspetti esaminati. 
 
-}±¯º ?@D K<MO@>DK<IOD C< @NKresso apprezzamento 
verso il servizio offerto da Uni.C.A., risultato questo 
di assoluta soddisfazione poiché si riferisce alla 
prima annualità del vigente Piano sanitario 
biennale, annualità in cui notoriamente si 
zN>JIO<IJ{ G@ ?DAAD>JGOŤ O@>ID>C@ G@B<O@ <GG}<QQDJ 
delle nuove coperture. 

Tale dato risulta in crescita rispetto a quello 
relativo alle prime annualità (2014 e 2016) dei 
precedenti piani sanitari biennali e dal confronto 
emerge un aumento dei giudizi "ottimo" e "buono". 
 
 
Un chiaro segnale di approvazione del lavoro svolto 
dalla Cassa in sede di rinnovo delle coperture è 
dato dal gradimento @NKM@NNJ ?<GG}±±º ?@D 
partecipanti per le implementazioni ed i 
miglioramenti apportati alle coperture del Piano 
sanitario 2018-2019. 
 
Risultati molto positivi anche per il lavoro svolto 
dai due providers di servizio Previmedical e Aon-
Pronto Care, che hanno fatto registrare ottime 
percentuali di valutazioni positive (rispettivamente, 
gli indicatori di sintesi si sono attestati al 77% ed 
<GG}±®ºg_ <I>C@ DI LP@NOJ caso, le valutazioni 
positive sono risultate in crescita rispetto agli 
analoghi dati riferiti alle prime annualità dei piani 
sanitari precedenti. 
 
Infine, anche il servizio offerto dal team di ES SSC 
dedicato ad Uni.C.A. è risultato ben apprezzato, 
valutatJ KJNDODQ<H@IO@ ?<GG}±©º ?@D K<MO@>DK<IOD] 
 
Nelle successive tabelle, sono riportati elementi di 
maggior dettaglio dell}DI?<BDI@] 
 
 

 
 

 
  
 

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 bilancio 92% 93% 86% 91% 88% 90% 83% n.d. n.d. n.d. 

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

le valutazioni negative sono determinate dai giudizi Insoddisfacente/ Del tutto insoddisfacente

Informazioni di sintesi

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

 

Tabella 13: valutazione Uni.C.A. 2018 v/anni precedenti.  
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Tabella 14: Risposta alla domanda sul gradimento dei miglioramenti introdotti nei nuovi piani sanitari 

 
 
   
 
 
 
 
 
 

 
 

Tabella 15:  valutazione providers 2018 v/anni precedenti.  
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5.6. Reclami gestiti 
 
La procedura reclami interna, strutturata in un 
zKMDHJ GDQ@GGJ{ B@NODOJ ?<D AJMIDOJMD ?D N@MQDUDJ @ PI 
zN@>JI?J GDQ@GGJ{ B@NODOJ ?DM@OO<H@IO@ 
?<GG}"NNJ>D<UDJI@^ ND >onferma un valido elemento 
di gestione di situazioni potenzialmente critiche. 
Per quanto riguarda il provider Previmedical, in 
primo livello sono stati gestiti 3.202 reclami 
(sostanzialmente in linea con il 2016, prima 
annualità del precedente piano sanitario) di 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 Pronto-Care/Aon Hewitt, i 
reclami di primo livello processati sono stati 309 di 
cui ben 222 p 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 
 
 
 
 

 
riduzione rispetto agli 866 reclami del 2016, prima 
annualità del precedente piano sanitario), di cui 
circa il 37% relativi a criticità emerse a seguito di 
adesione al piano sanitario, il 25% afferenti la 
liquidazione dei sinistri ed il 15% relativi al 
processo di autorizzazione delle prestazioni 
sanitarie in forma diretta. Di norma, sono risultati 
soddisfacenti i tempi di evasione dei reclami, sia in 
primo livello (100% nei tempi per Previmedical e 
per Pronto-Care), che in secondo livello (oltre 95% 
nei tempi). Tempistiche più lunghe di lavorazione 
sono da ricollegare alla necessità di maggiori 
approfondimenti delle pratiche, effettuati anche 
attraverso pareri richiesti ai consulenti medici di 
Uni.C.A.  
 
La procedura reclami si è confermata pertanto 
come elemento fondamentale del servizio agli 
assistiti, consentendo di intercettare e gestire 
tempestivamente eventuali anomalie nel servizio e 
nella liquidazione dei sinistri. 

 
 

Tabella 16: livello di gradimento del servizio di Uni.C.A negli anni.  
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Tabella 17: reclami di secondo livello 
 
 

PREVIMEDICAL
PRONTO-

CARE

NON 

RIFERIBILE 

AD UN 

PROVIDER

TOTALI
% SU 

TOTALE

RECLAMI FORMALI 179                     19               168                366           60,80%

RECLAMI INFORMALI 
(1) 82                       13               141                236           39,20%

TOTALE RECLAMI 261                32           309            602        100,00%

ESITO POSITIVO 115                     12               118                245           40,70%

PARZIALMENTE POSITIVO 2                          -             1                     3                0,50%

ESITO NEGATIVO 21                       7                 43                  71             11,79%

INTERLOCUTORIA 60                       3                 86                  149           24,75%

FORNITI CHIARIMENTI RICHIESTI 63                       10               61                  134           22,26%

TOTALE ESITO 261                     32               309                602           100,00%

ENTRO 10 GG 185                     22               251                458           76,08%

TRA 11 E 20 GG 48                       3                 45                  96             15,95%

TRA 21 E 30 GG 15                       3                 8                     26             4,32%

TRA 31 E 40 GG 8                          2                 3                     13             2,16%

OLTRE 40 GG 5                          2                 2                     9                1,50%

TOTALE TEMPI EVASIONE 261                     32               309                602           100,00%
(1)

 non presentati direttamente dall'associato  
 

 
Tabella 18: distribuzione reclami per provider                  Tabella 19: esito reclami 
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Tabella 20: tempi di evasione reclami                                      Tabella 21: t ipologia reclami 
 

 
 

 
6. Le attività di controllo della 

correttezza dei dati contenuti nel 
sistema anagrafico. 

 
Nel 2018 l}"NNJ>D<UDJI@ C< KMJN@BPDOJ^ OM<HDO@ DG 
provider esterno ES-SSC, G}<OODQDOŤ ?D >JIOMJGGJ sulla 
situazione anagrafica e fiscale dei familiari inseriti 
in copertura sia a titolo gratuito sia a titolo 
oneroso, volte a garantire la correttezza formale e 
sostanziale delle informazioni contenute 
I@GG}<I<BM<A@ ?@GG< $<NN<^ JNND< G< M@BJG<MDOà di 
iscrizione dei soli aventi diritto nonché il rispetto 
delle condizioni statutarie e contrattuali di 
adesione. 
A questo proposito ND N@BI<G< G}@IOM<O< DI QDBJM@ ?D 
una specifica Policy di processo, ossia un 
regolamento volto a disciplinare in modo chiaro e 
trasparente tutte le attività concernenti le verifiche 
(oggetto delle verifiche, tempistiche, eventuali 
sanzioni o provvedimenti),  onde consentire a tutti 
gli associati  di avere maggior chiarezza delle 
regole e delle condizioni che disciplinano tale 
processo. 
-}Associazione ha sottoposto a verifica le seguenti 
due casistiche: 
c nuclei ove sono stati assicurati familiari a 
><MD>J ADN><G@^ K<NN<OD ?<GGJ NO<OPN ?D zIJI < 

carico ADN><G@{ I@G «©ª° a quellJ ?D z< 
><MD>J ADN><G@{ I@G «©ª±;  

c nuclei con un solo familiare a pagamento 
(familiari non fiscalmente a carico oppure 
familiari diversi da coniuge e figli), 
ADI<GDUU<O< < MDG@Q<M@ G}<QQ@IPO< DI>GPNDJI@ 
obbligatoria in copertura di tutti i familiari 
conviventi risultanti dallo stato di famiglia. 

 
I controlli hanno coinvolto 986 posizioni i cui 
risultati sono sinteticamente descritti nelle tabelle 
da 22 a 26. 
Il risultato è molto soddisfacente considerato 
G}@NDBPJ IPH@MJ ?D A<HDGD<MD @N>GPND K@M ?DA@OOJ ?D 
requisiti su iniziativa del titolare (n. 2 totali), e dei 
familiaMD @N>GPND ?}DIDUD<ODQ< < N@BPDOJ ?@G H<I><OJ 
riscontro (n. 35 totali). 
 
Nella tabella 23 viene riepilogata la situazione per 
familiari coinvolti nei controlli svolti a partire dal 
2012. Da tale tabella emerge come rispetto ai 
primi anni di avvio dei controlli, in particolare 
I@GG}anno 2017, il numero delle variazioni 
@AA@OOP<O@ ND< ?DHDIPDOJ^ N@BIJ >C@ G}<OODQDOŤ di 
controllo svolta dalla Cassa ha favorito una 
maggiore aderenza alle previsioni di polizza da 
parte degli assistiti. 

 

 

 


