
 

 

 
 

11 maggio 2011  

Fondo Sanitario 
 

Il Consiglio di Amministrazione del Fondo Sanitario, riunitosi oggi a Milano, ha analizzato 
nell’ambito dei temi all’ordine del giorno, lo stato delle adesioni e convenzioni e ha 
provveduto a deliberare la liquidazione dei rimborsi oggetto di vari disguidi nella fase di 
avvio. 
Iscrizioni: alla data del 9 maggio risultano iscritti al Fondo 206.758 persone, tra capi 
nucleo e rispettivi familiari, con copertura Fondo e Polizza, come da dettaglio. 
 

Dipendenti e familiari  157.771 
Esodati e familiari  12.822 
Pensionati e familiari  36.165 
   

I recessi formalizzati con comunicazione sono pari a 2.392 e al 9 maggio mancano  8.584 
adesioni per la completa copertura potenziale, tra cui 5.088 pensionati. 
 

Disguidi a Carico degli Iscritti. 
Il Direttore del Fondo ha illustrato, in riferimento alla delibera del precedente consiglio,il 
dettaglio fornito da Previmedical sul numero dei casi accertati per mancate/ritardate 
autorizzazioni agli associati e mancate/ritardate autorizzazioni ai Centri medici 
convenzionati. A marzo si registrano 900 casi che non hanno potuto usufruire della 
convenzione diretta e quindi penalizzati nel rimborso. 
Il Consiglio ha deliberato  la liquidazione al costo in  Convenzione diretta. 
  

Domande di rimborso: da segnalazione Previmedical sono pervenute al 30 aprile 
42.049 richieste di cui 14.000 evase. L’avvio delle liquidazioni partirà da fine maggio. 
 

Convenzioni dirette Fondo: 
Il mantenimento della possibilità di Convenzioni dirette da parte del Fondo Sanitario  è un 
valore, sancito nell’ambito dell’apposita Commissione del Fondo, ed è stato oggetto di 
apposita informativa ai consiglieri.  
Il Fondo Sanitario, per sua ampiezza di prestazioni e numero di aderenti, è infatti 
considerato da molte strutture/enti privati un marchio rilevante e preminente nel Paese. 
 

Le conferme delle convenzioni dirette ex Intesa sono  286 con centri medici e 
professionisti e 103 con strutture odontoiatriche. Sono in fase di stipula 17 nuove 
convenzioni, non ricomprese nel perimetro ex Intesa, con  centri ambulatoriali e 
professionisti. 
 

Investimenti: il Consiglio di Amministrazione ha preso atto e confermato quanto 
stabilito nello Statuto in merito alla salvaguardia, nella scelta degli investimenti su 
disponibilità liquide, della migliore redditività e sicurezza. 

 


