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Fondi sanitari
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dei bilanci
in chiaro
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Fondi sanitari sotto stress. Le nuove
regoleditrasparenza previste dal De-
cretoPnrr 2026, cheimpongonofinal-
mente alle forme complementari al
Servizio Sanitario Nazionaledirende-
re pubbliciipropribilanci, stannocre-
ando non pochi pensieri ai vertici di
questienti. Stiamo parlandodiunset-
toreinforte espansioneche contaoltre
16 milionidiitaliani iscritti(ildoppiodi
chi aderisce alla previdenza comple-
mentare) con 324 forme sanitarie(tra
fondisocieta dimutuosoccorsoealtri
enti)iscritte all’apposito Anagrafe ge-
nerale pressoil Ministerodella Salute.
Sitratta perodidatiufficiali fermial
2022;stime pilirecentidiltinerariPre-
videnziali indicano che gli iscritti po-
trebbero avere raggiunto i 18 milioni
con 4,5 miliardi di prestazionisanitarie
erogatenel2025. Nonostantel'enorme
bacino di utenti, e 'obbligatorieta di
iscrizione perilavoratori, mancaanco-
raun’Authorityvistocheall'ultimomo-
mento il tentativo di affidare il settore
alla Covip (come previsto dalla prima
stesura dellalegge) & naufragato.
Abbandonata per ora l'individua-
zione di unavigilanza, il Parlamento ha
premutol'acceleratore suinuovi obbli-
ghiditrasparenzachesiinquadranoin
unasituazione dove finoralamaggio-
ranzadeifondinon pubblicaibilancie
non € tenuta a fornire i dati generali.
L'unicoobbligo perifondi perottenere
i benefici fiscali fino allo scorso anno
eralacomunicazione all’Anagrafedei
dati generali e della percentuale delle
spese extraLeasenza grandi specifica-

Piul trasparenza
peri18 milioni

di iscritti ancora privi
di un vigilante ad hoc

zioni. Dati che per stessa ammissione
delMinisterodellaSalute,erano“auto-
dichiarazioni” non verificate,
Oradalladeregulationsipassaalri-
gore estremo da raggiungere in tempi
moltostretti.ll contoallarovesciaé co-
minciatomancanocircaseimesientro
iqualiquesterealtadovrannoadeguar-
si. Ec’e chi gia chiede nuovo tempo al-
menofinoafineluglio. «Ilsistemadella
sanitaintegrativaédiventatotroppori-
levante per rimanere privo di regole
omogenee in materia di trasparenza,
accountability einformativaeconomi-
co-finanziaria. Ma il 31 marzoéunter-
mine estremamente avvicinato alla
chiusura dell'esercizio se si considera
cheénecessarioancheconvocare, qual-
chesettimanaprima, il Cda chiamatoad
approvareiconti. Inoltre bisogna consi-
derarecheseigrandifondisonoabitua-
ti aredigere e dare pubblicita ai docu-
menti contabili permolterealtasitratta
di una vera e propria novita», spiega
FlavioFidani, partnereriskinsurance &
welfareleader, PwC cheinsiemead As-
soprevidenzahaorganizzatounsemi-
nariochesiterraaRomail 7ottobreacui
parteciperannoespertidisettore,come
Laura Bernini (responsabile Welfare
Confcommercio) e Americo Cicchetti
(professore ordinario organizzazione
aziendale, conrecentepassatodadiret-
tore Generale in ambito Programma-
zione Sanitariadel Ministerodella Salu-
te),nonchéidirettorigeneralideiprin-
cipalifondisanitarida MetaSaluteaSa-
narti, passando per il Fasdac il Fondo
integrativodel GruppoIntesa Sanpaolo.
Ifocus sarasuquestasilenziosarivo-
luzione nel modello digovernance che
introduce, tralaltro, nuoveresponsabi-

litaper gliamministratori. «ltestodella
riformastabilisce cheibilancielarelativa
documentazionedeifondisanitarie so-
closanitariintegrativisono considerati
quali comunicazioni sociali agli effetti
degliarticolidel codicecivile(2621,2621-
bise2621-ter)relativial reatodifalseco-
municazionisociali (falsoinbilancio)—
spiega Tommaso Magnoni, Partner
PwC-.Quest'ultimoé previstotralefat-
tispecie rilevant nella categoria “reati
societari”(D. Lgs.231/2001)consanzio-
ninonsoloeconomiche maancheinter-
dittive. Tutto ¢cid implica la necessita di
unaggiomamentodel Modelloorganiz-
zativo adeguandolo sia alle modifiche
normative, siaalle eventuali variazioni
nel sistema organizzativo aziendale».

Non mancano poialtrecriticita. «La
veridicitadelle informazioni putesse-
re valutata solorispettoa criteri dire-
dazione definiti, e i fondi sanitari non
dispongonooggidiunoschemadibi-
lancio uniforme - fanotare Maria Dilo-
renzo, delladirezione welfare e sanita
di Mefop-. Sul puntosonoincorsoap-
profondimenti nei tavoli di lavoro,
orientatiaindividuareschemicondivi-
si che tengano conto delle peculiarita
delle diverse realta coinvolte».
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Quanto ai contenuti, il legislatore
chiedecheidocumentirestituiscanoun
quadrofedeledellasituazionefinanzia-
riae dell'andamento della gestione. La
normaelencaleinformazionidaripor-
tare;numerodegliiscrittiedeibeneficia-
ri,ammontaredeicontributiedelle pre-
stazioni, principali indicatori di equili-
brio tecnico e economico-finanziario,
costi di gestione, oltre un’informativa
sugliinvestimenti significativie—overi-
levante—sullaconsiderazionedeifattori
ambientali, socialiedigovernosocieta-
rio. «E su questo elenco che si gioca
Fomogeneita e la confrontabilita delle
informazionitraoperatoriedéproprio
suquesto punto chealcunedelle infor-
mazionielencate nellanormapongono

una serie di criticita -, sottolinea Dilo-
renzo—.Laletturacomparatadeidatiri-
chiedecautela, poichéisoggettipossono
adottaremodellioperativi, organizzativi
econtabili profondamente differenti,e
unacomparazionechenontenessecon-
todiquestedifferenze potrebbe portare
aconclusioni evalutazioninoncomple-
tamente aderentialla realti.

£ RPRODUZIONE RISERVATA

SENZA UN'AUTHORITY

Retromarcia sulla Covip
Nella versione originaria,
l'articolo 29 del decreto-legge
Pnrr attribuiva alla
Commissione di vigilanza sui
fondi pensione (Covip) anchela
supervisione delle forme di
assistenza sanitaria e socio
sanitariaintegrativae
complementare.

In sede di conversione quella
impostazione non éstata
confermata e i fondisanitari
sonoancora prividi
un’Authority di vigilanza: la
legge 20aprile 2026,n.50 ha
ridefinito il perimetro della
norma, concentrandolo suun
insieme di obblighi informativi
editrasparenza.
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LA FOTOGRAFIA. | dati della sanita integrativa

LA TOP TEN DEI FONDI E DELLE CASSE SANITARIE
Classifica delle principali forme di sanita integrativa italiane nel 2025

ISCRITTI
NIRRT MR VR,
Fondo Est 2.301.803 .
Metasalute 1.498.216
Emapi 1.320.000 oGRS 10,37
Sanedil 739.000  mEmE 580
Sanarti 700.000  mEsEE 5,50
:f:::‘e :ﬁ:‘:zl pulizia 580000 s 455
Cadiprof 442196 s 3,47
Mba Mutua 410.000 322
™ 400938 315
Fasi 310446 @ 244
CONTRIBUTI
SN ARAE s CTiNDg o O™, 20
Fasi 464,84 _ 1437
Fondo Est 368,29 wEmmEMERREN 11,38
Metasalute 24872 ummmEm= 7,69
Lr:te‘sa Sanpaolo 23924 ummmEe 7.39
158,00  mmmE 488
100,00 @ 3,09
9337 m 289
Casdic sanita + Itc bancari 9041 2,79
Casagit 8600 wm : 2,66
Caspie 8300 @ 257
PRESTAZIONI
DRSS A SANITARIAE S1S Tanoe o T, 20
Fasi 45322 SR 15,33
Fondo Est 313,05 sURSRERES 10,59
Intesasanpanto 27088  msmm—" 916
Metasalute 235,36 i 7,96
Fasdac 164,20 ' 5,55
Casdic sanita + Itc bancari 8965 g 3,03
Assidai 88,28 mmn 2,99
e mo 2o
Unicredit (unica) 8338 mE - 282
Sanarti 77,02 g% 2,60

1FONDI SANITARI
Per patrimonio investito. In milioni di euro

DENOMINAZIONE FONDO
- CASSA SANITARIA E SMS

PATRIMONIO INVESTITO
MILIONI DI €

Asim, Assidai, Assilt, Cadiprof, Casagit,
Casdic, Caspie, Cassa Mutua Bcc,

Pozzo Ets. C ione Sall

ts,

Ebm, Emapi, Ente Mutuo Regionale,
Fasie, Fasif Fca, Fisde - Eni, Poste Vita,
Sanedil, Sanimoda, Sanimpresa,
Sanifon Trentino, Unicredit

Tra 20e 100 milioni

Ania Ltc, Faschim, Fasdac, Fisde Enel,
Intesa Sanpaolo, Metasalute, Quas

Fasi, Fondo Est, Sanarti

Tra 10 1 e 300 milioni
Oltre 3 OO milioni

L'ANDAMENTO NEL 2025

Iscritti, contributi e prestazioni del campione, anni 2024 e 2025

2024 2025 %SUTOTALE
o 5 10

11.826.521 12.724.781 7,60

(mineure) 3,072,18 3.227,04 s 5,04

i(mineuro) 273837 2,949,411 S 7,71

Fonte: Tredicesimo report di Itinerari Previdenziali “Investitor istituzionali italiani: iscritti,

risorse e gestori per Ianno 2025"
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