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Fondi Pensione e Casse di Previdenza:

Cattolica Previdenza: un veicolo per gestire il rischio finanziario e
demografico.

Massimo Montecchio
Responsabile Sistema di Offerta Vita e Previdenza — Gruppo Cattolica
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m La Gestione Separata

La Gestione Separata rappresenta un’isola felice
per gli investitori che desiderano:

- la sicurezza del capitale investito
- un rendimento minimo garantito
- il consolidamento dei risultati
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Confronto tra i rendimenti
di Gestioni Separate e Azioni Italiane

-~ Q-=-T--r--

spending power

CREDIT CRUNCE

folnuar sres

Dollar exchan e rate

FF

a0rses s

mutual fupq

A -
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
!
'\;

(3
gfow re

e St 3

}

|

}

|

]

I

|

|
R (et Radied mloie

|

I

|

|

}

|

|

}
praee i Capiel nl s

I

|

I

|

|

]

|

|

:

|

|

}

|

I

}

|
T T T T

&

s ety | ek
|
I
|
|
|
I
I
|
Sy Mty sl i)
|
I
I
I
|
I
|
I
Reaats ety o] et
I
|
I
|
|
I
I
I
I
|
f
|
I
|
|
T T T
’\§

R

N Contnt B el
|
I
I
|
I
|
I
I

i Uty s ket
|
I
I
|
I
I
I
I

i (i, et s
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I

9

LS.

I I I 1

I | 1 1

L L L. |
o o o o
[=1 S (=) <] So
un (=] L (=} p—
o o — —

E AZIONI ITALIANE

Rendimento lordo delle gestioni separate
comprensivo dei dividendi; media annua)
Fonti: ANIA e Thomson Reuters, Datastream
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. e storicamente “immunizza “ dalla volatilita dei mercati

finanziari
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Direzione Mercato Vita — Sistema di Offerta Vita e Previdenza



m La Gestione Separata di Cattolica Previdenza
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\ M Liquidits
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5059 W Ratei attivi
rendimento lordo rendimento lordo

Gennaio 4,20% Luglio 4,38%
Febbraio 4,24% Agosto 4,39%

Marzo 4,33% Settembre -

Aprile 4,34% Ottobre -

Maggio 4,37% Novembre -

Giugno 4,37% Dicembre -

2009: 4,10% 2010: 3,99% 2011: 4,34% |




CATTOLICA PREVIDENZA

XLAPROTEZIONE

SEMPREINDIPENDENTE

La polizza assicurativa per la non
autosufficienza del Gruppo Cattolica




M L'ITALIA: UN PAESE CHE STA INVECCHIANDO

Nel 2010

\

= |la percentuale di persone di 65 anni e oltre e del 20,3% sul totale della popolazione

= |la percentuale di persone di 80 anni e oltre e pari al 13,5% sul totale della popolazione

i

M |l processo di invecchiamento proseguira in maniera progressiva giungendo nel 2050 a
deformare la struttura per eta della popolazione con una quota di anziani (oltre i 65
anni) pari al 33% del totale della popolazione totale, oltre 2 volte e mezzo la quota di
giovani (solo il 12,9%).

B La crescita della popolazione anziana riguardera soprattutto le fasce di eta estreme (i
cosiddetti grandi vecchi, over 80).

| principali indicatori demografici della popolazione residente: anni 2010 — 2050

Fonte: Ministero del Lavoro e delle politiche sociali — Secondo rapporto sulla non autosufficienza in Italia - Novembre 2011 1

Tassodi | Tassodi | Tasso | Tassodi | Numero |Eta media| Speranza | Speranza | Speranza| Speranza Eta media |Popolazione 01 Popolazionell| Ponolazione | Popolazione Indice di Indice di Indice di
Ann natalitd | mortalitd [ migratorio| crescita | medio di della |divitaalla| divitaa |divitaalla| divitaa della pM anni 15?054 anni H65 zﬁni & pi| 80 ﬁni & pift ipendenza | dipendenza vecchiaia

(per 1.000|(per 1.000|(per 1.000|totale (per| figli per | madre al | nascita | 65 anni nascita | 65anni opolazione (%) (%) (%) P (%) P strutturale | degli anziani (%)

ab.) ab.) ab.) 1.000 ab.)| donna parto (maschi) | (maschi) | (femmine)| (femmine) popo (%) (%)
2010 9.3 9.7 44 4.0 1,42 31,3 79,1 18,3 54,6 22,1 434 14,0 E5, 20,3 5.8 52,2 30,9 144.8
2020 8,5 10,5 3.1 1,2 1,52 321 80,7 194 86,1 23,3 453 137 63, 22,8 74 57,5 35,9 166.7]
2030 8,3 11,0 3.1 0,5 1,57| 32,6 822 205 87,5 24 4 47,0 12,9 60, 26,5 8.8 64,9 436 2053
2040 8.4 11,8 3.1 -0,2] 1,59 33.1 835 214 58,6 25,3 484 12,8 56, 31,3 10,4 78,6 55,8 2450
2050 8,2 13,1 3,2 -1,7] 1,58 334 845 222 89,5 26,0 49,2 12,9 b4, 33,0 13,5 84,7 60,9 2563
| ———




Y') DISTRIBUZIONE DELLA POPOLAZIONE ANZIANA

-

Popolazione italiana

Regioni Humero Speranza di vita Struttura per eta
maedio alla nascita della popolazions
di figli {in anini) [valori percentuali)
per donna

Plemonte
Valle dAosta
Lombardia

Trentino
Alto Adige

Veneto

Friuli
Venezia Giulia

Liguria

Emilia
Romagna

Hord
Toscana
Urmnbria
Marche
Lazio
Centro
Abruzzo
Molise
Campania
Pugli.a
Basilicata
Calabria
Sicilia
Sardegna
Mezzogiorno
ITALIA

1,27
1,34
1,3%
1,54

1,35
1,23

1,18
1,34

1,33
1,27
1,3

1,28
1,27
1,27
1,21

1,14
1,43
1,27
1,15
1,24
1,41

1,05
1,32
1,32

Maschi Femmine

77,3
773
716
78,2

719
T8

7.3
78,1

77,7
78,4
78,0
78,8
77,4
78,1
77,2
77.2
76,1
78,5
7.6
77,4
77,4
77,2
77,2
77,6

81,9
B1,9
83,5
B4,1

84,0
B3

81,9
83,6

83,5
84,0
83,8
B4,7
BZ,7
83,5
83,8
B3,8
B1,8
83,5
834
82,9
B2,3
B3,6
82,7
83,2

014 1564 65+

12,4
13,3
13.6
16,2

13.9
12,0

1,1
12,5

13,2
12,1
12,5
13,1
13,9
13,1
13,4
13,4
17,5
15,7
14,5
15,2
16,1
12,9
15,8
14,1

65,0
66,5
56,9
66,2

66,9
65,4

62,3
64,7

£5,9
64,6
64,2
64,4
67,0
65,7
65,3
64,7
67,2
67,0
65,6
66,5
65,9
69,5
66,8
66,1

22,6
20,2
19,5
17,7

19,2
22,6

26,6
22,8

2.0
23,3
23,3
22,6
19,1
21,2
1,3
22,0
15,3
17,3
19,9
18,3
18,0
17,6
17,4
19,8

Indici di struttura Eth media
{valori percentuali) {walori in anni)
Vecchigialipendenralipendenza

strutturale  anziani

181,3 53,8 34,7 44,9
151,8 50,4 30,4 43,6
1432 49,5 29,2 43,0
09,3 51,2 26,7 41,2
138,5 49,4 28,7 42,8
188.0 52,9 34,5 45,3
240,3 60,6 41,8 47,3
1859 54,5 35,2 44,9
1594 51,8 31,8 43,9
1%2,0 54,8 36,1 45,3
186,4 55,9 36,4 44,9
1789 55,4 35.1 44,2
137.6 49,3 18,5 42,5
162,0 52,3 31,4 43,8
158.6 53,1 31,6 43,3
164,7 54,7 34,0 43,5
87,8 48,8 21,8 38,9
10,2 49,2 5.8 40,5
137,88 524 30,4 41,9
120,2 50,3 7.5 40,9
11,3 51,8 i 40,6
136.8 43,9 25,3 421
110,3 49,8 26,1 40,5
140,4 51,2 9,9 42,7

~

Le regioni nelle quali si ha la
maggior incidenza di
popolazione anziana sul totale
sono tutte centro-settentrionali:

= Liguria = 26,6%
» Toscana e Umbria = 23,23%
» Emilia Romagna = 22,8%

Le regioni con la quota minore
sono tutte meridionali:

» Campania = 15,3%
» Puglia=17,3%
» Sardegna = 17,6%
= Sicilia = 18,0%

Fonte: Quaderni Europei sul nuovo Welfare, n. 7 /2007
— Elaborazioni su dati Istat

~
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M INVECCHIAMENTO E DISABILITA’

Disabilita per classi di eta
120
La disabilita, cresce con l'eta: e
» 9,7% nella popolazione dai 70-74 anni %0
» 17,8% nella popolazione 75-79 anni =0
» 44,5% nella popolazione over 80. 40
20
La percentuale delle persone con disabilita di P —————
sesso femminile (6,1%) e il dOpplO di que”a O Maschi 0,9 14 2.2 43 7.7 134 35,8 2,3
maschile (3,3%). T

La progressione della disabilita.
Stima Censis per gli anni 2010, 2020 e 2040 (val. %)

2 w7% [ 120 La disabilita, per effetto dell’invecchiamento e
jz 1 g L 100 delle patologie cronico degenerative, & in significativo
z 6’0 ] i | s0 e preoccupante aumento: A
5 °© 6,7% " g = 6,7% nel 2010 (circa 4,1 milioni di persone)
= iz | e ~60 % = 7,9% nel 2020 (pari a 4,8 milioni di persone),
'_g 3’0 | s T un incremento destinato a creare una fortissima
2:0 | ' pressione sul versante della domanda di servizi
10 r 2,0 Nel 2010, sono infatti oltre 2,6 milioni le persone
5 | 68 non autosufficienti
2010 2020 2040

Fonte: Ministero del Lavoro e delle politiche sociali — Primo e Secondo rapporto sulla non autosufficienza in Italia 2010-2011



@ COMPOSIZIONE DELLA FAMIGLIA

Secondo il censimento del 2001 cresce il numero di famiglie ma sono
sempre piu piccole: i componenti sono passati da una media di 2,8 a

= |n aumento anche le famiglie formate da una sola persona
anche in conseguenza del progressivo invecchiamento
della popolazione.

| dati dimostrano inoltre che dal 1980 al 2003 la percentuale di
matrimoni e diminuita dal 5,7% al 4,3%. In aumento invece i divorzi

dal 3% del 1980 al 13% del 2003.

Bimbi nati fuori dal matrimonio 117.327
- MNumero assoluto e percentuale sul totale dei nati "
Famiglie 23.634 {7 .
Persone sole 27% 58, ' :
Coppie senza figli 22% e
j - dal matrimonio
Coppie con figli 41% % sultotale e Foaia
S — 9% be1 102 11,1 123 136 150 173 187 208
1995 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 & 2005 : 2006 . 2007

Fontl: Assicura Aprile 2007 - Anno 2008, Fonte ISTAT 19 Marzo 2010 Fonte: Repubblica 21 aprile 2010




M CONSIDERAZIONI

L’ltalia € un paese che sta invecchiando sempre di piu e questa tendenza
e destinata ad aumentare.

Gli over 65 hanno pero un lungo periodo in cui godere della pensione in
buone condizioni fisiche anche se iniziano ad affacciarsi i problemi legati
alla vecchiaia (salute incerta, disabilita, non autosufficienza) che
aumentano con il passare degli anni.

L'invecchiamento non € omogeneo: le regioni del centro — nord sono le
piu interessate da questo fenomeno.

L'evoluzione di una serie di fattori demografici e sociali (superamento dei
nuclei familiari estesi, aumento del tasso di attivita lavorativa femminile, calo
natalita) consentono di concludere che diminuira la disponibilita delle
famiglie ad offrire al proprio interno I'assistenza di cui gli anziani non

autosufficienti hanno bisogno.

Emerge quindi I'importanza di rivolgersi sia ai “vecchi” di oggi

ma anche e soprattutto ai “VECCHI” DI DOMANI

10



M QUANDO LA DISABILITA’ DIVENTA NON AUTOSUFFICIENZA

La disabilita assume forme diverse a seconda del tipo di attivita compromessa
e di gravita. Questo implica la necessita di valutare il bisogno di assistenza
caso per caso.

F—

LA DISABILITA DIVENTA NON AUTOSUFFICIENZA ...

... quando la persona si trova nell'incapacita di svolgere autonomamente le
funzioni essenziali della vita quotidiana.

In generale possiamo dire che lo stato di non autosufficienza di una persona e
individuato dal fatto che lindividuo ha necessita di un aiuto per svolgere le
operazioni quotidiane ricorrenti, distinti in quattro categorie: igiene personale,
alimentazione, mobilita, faccende domestiche. Si intendono anche le persone
bisognose di assitenza per effetto delle patologie mentali e psichiche per le quali vi
e necessita di istruzioni e vigilanza nell’espletamento delle operazioni quotidiane

Fonte: Studio sulla tematica della non Autosufficienza - Istat 11



m | COSTI DELLA NON AUTOSUFFICIENZA

INVECCHIAMENTO E NON AUTOSUFFICIENZA -1 COSTI

Lo stato di non autosufficienza richiede uno sforzo
sia in termini economici che assistenziali

Il settore pubblico e La rete familiare nella Il sistema

sempre piu in affanno maggior parte dei casi assicurativo privato
e il suo operato risulta sostiene il maggiore onere e ancora poco diffuso
spesso insufficiente In termini di costi e di tempo ma potrebbe offrire un
sia in termini dedicato oltre a ricorrere sostegno concreto in
economici che di spesso ad un’ assistenza termini economici e di
assistenza. esterna non sempre assistenza.

gualificata.

12

Fonte: Ministero del Lavoro e delle politiche sociali — Secondo rapporto sulla non autosufficienza in Italia - Novembre 2011


http://www.google.it/imgres?imgurl=http://i1.sbito.it/images/85/8514975357.jpg&imgrefurl=http://www.subito.it/cerco-lavoro/anziana-o-da-accudire-catania-37720954.htm&usg=__UnB2iNRM6e9AaQo918GLIbx7X40=&h=318&w=400&sz=28&hl=it&start=7&zoom=1&tbnid=y4v_C37-ibHCzM:&tbnh=99&tbnw=124&ei=NK7pT5upPOqL4gSQponmDQ&prev=/search?q=accudire+familiari&hl=it&gbv=2&tbm=isch&itbs=1

m | SOGGETTI COINVOLTI: IL SETTORE PUBBLICO

L'assistenza continuativa da parte del settore pubblico per gli anziani non
autosufficienti si suddivide in diverse aree di intervento e tipologia di servizi.

AREE SERVIZI E ALCUNE CONSIDERAZIONI
DI INTERVENTO PRESTAZIONI

Assistenza domiciliare

Servizi domiciliari ILECIELE i) &

Assistenza domiciliare

sociale (SAD)

Presidi sociosanitari
Presidi socio-assistenziali

Servizi residenziali

Servizi semi-residenziali Centri diurni

Indennita di

Trasferimenti monetari
accompagnamento

Pur ricevendo assistenza da parte di operatori
specializzati, il carico economico e
assistenziale grava quasi esclusivamente
sulle famiglie

| ricoverati over 65 sono tenuti al pagamento
di una retta che fa riferimento ai soli redditi del
ricoverato. | posti letto non sempre sono
sufficienti in base alle domande di ricovero e ci
sono lunghe code di attesa (che possono
durare anche anni)

Anche in questo caso, il maggior carico
dell’assistenza rimane sulle famiglie

Nel 2012 I'importo erogato € apri a 429,97
euro

13

Fonti: www.istat.it; ‘Rapporto sulla non autosufficienza in Italia 2010” — Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali; www.fondazionepromozionesoicle.it



M | SOGGETTI COINVOLTI: LA RETE FAMILIARE

Il costo per una badante varia dali
7-900 Euro mensili, piu vitto e
alloggio; a cio occorre aggiungere
| costi per prestazioni mediche e

| Numeri dell’ltalia

e Circa 2,5 milioni di anziani non
autosufficienti (saranno oltre 5 min

nel 2050) infermieristiche
e Un quarto delle famiglie (25,4% pari Il costo _mensilc_e del _ricovgro in una
a 5,6 min di persone) sono com- casa di cura si aggira sui 2-3.000

poste da singles Euro; se si necessita di assistenza

specializzata, il costo puo arrivare
fino a 5-6.000 Euro mensili

e 700.000-900.000 badanti in Italia

e Dal 3% al 5% delle famiglie italiane Sl tratta di costi estremamente
ha una badante elevati se rapportati alla capacita di
e |l 75% si occupa di anziani Spesa media delle famlglle italiane
Fonte:lama [Fonte: “Quaderno ISVAP n. 3 Long Term Care (LTC) - le prospettive per il mercato

assicurativo italiano. Due modelli a confronto: Germania e Stati Uniti”]

Direzione Mercato Vita — Sistema di Offerta Vita e Previdenza 14



m | SOGGETTI COINVOLTI: LE ASSICURAZIONI PRIVATE

Solo una piccola parte della spesa privata (15%) e organizzata attraverso forme di
assicurazioni private ed organizzazioni mutualistiche, fondi integrativi.

Come ritiene di debba finanziare un Fondo per i Mord-Ovest Mord-Est Centro Sud e Isole Totale (_:ome _SI PUO os_servare dal
servizi ai non autosufficienti? risultati di una I’ICGFC&I ('?I?N_SIS
— . — ; sul modo della collettivita di
Litilizzando una quota dell'attuale spesa sanitaria G289 51,0 58,4 A LT percepire il problema deIIa Non
Con la contibuzione volontara di quanti sono 16,3 27,0 230 28,0 238 Autosufficienza, le pO|iZZ€
nteressa assicurative private sono
Con una nuova tassa di scopo 114 135 14,3 1.2 123| percepite solo da una piccola
Con polizze assicurative 9.4 85 43 6,0 7.0 minoranza (7’0% deg“
Intervistati) come un mezzo utile
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 )
alla soluzione del problema
Ma la tendenza e destinata a cambiare , soprattutto sotto la spinta
della contrattazione collettiva e dei bisogni dei cittadini di disporre di
risorse personalizzate, ma soprattutto tempestive e di qualita
Fonti: ‘www.inps.it’; Rapporto sulla non autosufficienza in Italia 2010 — Ministero del Lavoro e delle politiche sociali; TCM,LTC e DD: da un 15

mercato di nicchia a un mercato di massa - Workshop IAMA 2012



M LTC: LA POLIZZA PER LA NON AUTOSUFFICIENZA - TARGET

E’ la polizza che, attraverso il pagamento di un premio, garantisce
all'insorgere della condizione di non autosufficienza la corresponsione di una
rendita prefissata per tutto il periodo nel quale si verifica la condizione di non

autosufficienza (potenzialmente anche tutta la vita)

Dedicata ai single e alla famiglia e in generale a tutte le persone che
vogliono avere la sicurezza di poter provvedere economicamente a se in caso
di non autosufficienza



http://www.google.it/imgres?imgurl=http://www.gitri.it/images/special_alopecia_androgenetica_femminile/donna_capelli.jpg&imgrefurl=http://donneruggenti.it/2012/02/29/i-tagli-di-capelli-del-2012/&usg=__pXQyPHI5m7dqCglzhc0ZwRbXiKg=&h=591&w=591&sz=75&hl=it&start=42&zoom=1&tbnid=6cZpjpp6U89I_M:&tbnh=135&tbnw=135&ei=IGfsT_zJD-j_4QTw7t2WBQ&prev=/search?q=DONNE&start=21&hl=it&sa=N&gbv=2&tbm=isch&prmd=ivnsl&itbs=1

m LE GARANZIE PREVISTE

Il prodotto offre una rendita vitalizia
mensile all'insorgere dello stato di
non-autosufficienza dell’Assicurato

Prevede I’erogazione di un capitale iniziale di
importo prefissato all'insorgere dello stato di
non-autosufficienza dell’ Assicurato

Qualora non dovesse verificarsi la perdita di
autosufficienza dell’Assicurato, in caso di morte
dello stesso entro '80° anno di eta verra
erogato un capitale di importo prefissato



m GLIATTI ELEMENTARI DELLA VITA QUOTIDIANA

LAVARSI O MANTENERE
UNA CORRETTA IGIENE PERSONALE

capacita di farsi il bagno o la doccia o di lavarsi in altro modo
utilizzando impianti di messa a norma (lavabo, doccia o vasca da
bagno) la parte superiore e inferiore del corpo cosi da mantenere, in
maniera del tutto spontanea, anche in caso di incontinenza, un livello
soddisfacente di igiene personale, senza 'assistenza di una terza
persona.

VESTIRSI

capacita di vestirsi e svestirsi, allacciare e slacciare in modo
appropriato ogni tipo di indumento dalla testa ai piedi, compresi
indumenti speciali o protesi adatte alla disabilita dell’Assicurato
senza l'assistenza di una terza persona. Resta inteso che qualora
I’Assicurato necessiti di aiuto solo per mettere o togliere le calze,
calzini o scarpe non € considerato del tutto incapace di vestirsi.

NUTRIRSI

capacita di bere e di mangiare autonomamente il cibo preparato e
servito da altri senza 'assistenza di una terza persona. Resta inteso
che se le esigenze di aiuto sono relative al solo taglio di alimenti,
I'Assicurato non si ritiene totalmente incapace di mangiare.

SPOSTARSI

capacita di sedersi e di alzarsi da una sedia, di coricarsi e di alzarsi
dal letto, di spostarsi da una sedia al letto e viceversa, anche con
l'aiuto di ausili specifici, senza I'assistenza di una terza persona.

18



