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Miglioramento del trattamento previdenziale alle
ostetriche iscritte all’Ente nazionale di previdenza
ed assistenza per le ostetriche (ENIPAO)

OnNorevoLl CoOLLEGHI ! — L’Ente naziona-
le di previdenza e di assistenza per le oste-
triche (ENPAO), avente personalitd giuridi-
ca di diritto pubblico in base alla legge
13 marzo 1958, n. 246, e riordinato con
legge 16 agosto 1962, n. 1417, ha come sco-
po primario la erogazione delle pensioni
di vecchiaia e di invaliditd alle proprie
iscritte (oltre 21.000 ostetriche di cui 5.000
pensionate) e la corresponsione di prestazio-
ni sanitarie integrative.

AI’ENPAQO - compreso nell’elenco degli
enti che gestiscono forme obbligatorie di
previdenza e di assistenza come da tabella
allegata alla legge 20 marzo 1975, n. 70,
contenente « disposizioni sul riordinamento
degli enti pubblici e del rapporto di la-
voro del personale dipendente » sono
iscritte, a norma del decreto legislativo del
Capo provvisorio dello Stato 13 settembre
1946, n. 233, tutte le ostetriche iscritte negli
Albi dei colleghi provinciali.

La gestione previdenza (che non benefi-
cia di nessun contributo dello Stato), & fi-
nanziata soprattutto dalle quote a carico di
ciascuna iscritta, dai proventi delle marche
che vengono applicate sui certificati di as-
sistenza al parto da chi rilascia tali cer-
tificati, dagli interessi sui conti bancari,
dagli utili per investimenti in immobili od
in titoli e da altre entrate minori.

La situazione finanziaria dell’ente (an-
che in base alle relazioni attuariali), si
presenta in termini pit che soddisfacenti;
infatti, al 31 dicembre 1975, l’ente dispo-
ne di un palrimonio netto di gestione pre-
videnza di circa nove miliardi, di cui circa
5 miliardi rappresentato da depositi ban-
cari e circa 4 miliardi da titoli e da im-
mobili calcolati al valore di acquisto.

Ora, mentre la misura e la durata del-
le prestazioni assistenziali integrative ven-
gono fissate annualmente dal comitato di-
rettivo in base ai mezzi finanziari a di-
sposizione e in relazione alla prevedibile
frequenza del ricorso alle prestazioni, tale
procedura non ¢ applicabile per la revi-
sione dell’importo delle pensioni di vee-
chiaia e di invaliditd. Al riguardo va os-
servato che tali pensioni, attualmente irri-
sorie, sono ferme al 1967 (legge 27 luglio
1967, n. 661) e pertanto un loro aggiorna-
mento, anche in rapporto all’aumentato co-
sto della vita, si rende doveroso ed indi-
lazionabile con il conseguente ed ovvio
adeguamento dei contributi a carico delle
iseritte.

Muovendo da queste premesse, il Consi-
glio nazionale dellENPAO ed il Consiglio
nazionale della Federazione nazionale col-
legi delle ostetriche hanno approvato al-
l'unanimitd - rispetiivamente nelle riunio-
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ni del 21 maggio 1975 e del 20 novembre
1975 - un documento nel quale si ribadi-
sce la validita dell’ENPAO in difesa della
hiberta professionale e si sollecita allresi
I’approvazione di uua legge che apporti so-
stanziali miglioramenti al trattamenli pen-
sionistici erogali dall’ente.

La presente proposta mira pertanto a
dare altuazione alla volontd chiaramente
espressa dalla categoria, anche nel tentati-
vo di evitare dannose e controproducenti
sperequazioni tra ostetriche libere profes-
sioniste ed ostelriche dipendenti.

L’articolo 1, oltre a dettare le condizio-
ni per il diritlo alla pensione di vecchiaia
o di invaliditd, fissa il minimo del tratta-
mento previdenziale in lire 520.000 annue.

L’articolo 2 prevede l'adeguamento dei
contributi a carico delle iscritte, elevandoli
a lire 75.000 annue per la gestione previ-
denza ed a lire 10.000 annue per [’assi-
stenza integrativa, prevedendo altresi che
I'importo della pensione e la misura del

contributo annuo possano essere variati in
relazione al costo della vita od alle risul-
fanze della gestione previdenza, con decre-
lo del Ministro del lavoro ¢ della previ-
denza sociale.

L’articolo 3 prevede 1l'aumento
marca ENPAO a lire 2.000.

L'articolo 4 stabilisce 1’abolizione della
« maggiorazione » di lire 36.000 annue in-
dicata dall’articolo 33 della legge 16 ago-
sto 1962, n. 1417, dato che col previsto au-
mento delle pensioni, tale erogazione non
ha pitt ragione di sussistere.

L’articolo 5, infine, disciplina organica-
mente le modalitd e le prestazioni per 1’as-
sistenza integraliva.

Onorevoli colleghi ! Accogliendo tali pro-
poste, il Parlamento, oltre a soddisfare le
legittime aspirazioni di questa benemerita
categoria, dard una ulteriore dimostrazione
della sua volontd politica a tutela della
liberta delle libere professioni.

della

PROPOSTA DI LEGGE

Art. 1.

L’articolo 32 della legge 16 agosto 1962,
n. 1417, e l'articolo 1 della legge 27 luglio
1967, n. 661, riguardanii il trattamento pre-
videnziale alle osletriche iscritte all'’ENPAO,
sono sostituiti dal seguente:

« La pensione di vecchiaia si consegue:

1) al conseguimento dell’etd minima
di 60 anni, con almeno quindici anni di
contribuzione;

2) a qualunque etd con almeno trenta-
cinque anni di contribuzione.

La pensione di invaliditda si consegue a
qualunque eta nel caso di invaliditd totale
e permanente alla professione di ostetrica,
purché siano trascorsi almeno cinque anni
dalla data iniziale dei versamenli contribu-
tivi al’ENPAO e risultino versati dal-
I'iscritta almeno cinque anni di contributi,
dei quali almeno due nell’'ultimo quinquen-
nio precedente la domanda di pensione.

La misura minima della pensione di
vecchiaia o di invaliditd & fissata in lire
520.000 annue comprensive della tredicesi-
ma mensilitd da corrispondersi In occasio-
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ne delle festivitd natalizie. Per ogni anno
di contribuzione superiore ai quindici, la
pensione viene aumentata di lire 26.000
annue,

Le pensioni in corso di godimento a ca-
rico dell’ente alla data di entrata in vigo-
re della presente legge, sono riliquidate
nella misura derivante dall’applicazione del-
la presente legge ».

ART. 2.

L’articolo 19 della legge 16 agosto 1962,
n. 1417, e I’articolo 2 della legge 27 luglio
1967, n. 661, sono sostituiti dal seguente:

« Le iseritte all’ente sono tenute a ver-
sare un contributo annuo per la gestione
previdenza di lire 75.000 ¢ un contributo
annuo di lire 10.000 per 1’assistenza inte-
grativa.

L’importo della pensione e la misura
del contributo annuo potranno essere va-
riati, sentito il Consiglio nazionale dell’en-
te, con decreto del Ministro del lavoro e
della previdenza sociale, in relazione al co-
sto della vita ed alle risultanze della ge-
stione previdenza.

L’iseritta che abbia conseguito il diritto
a pensione non & tenuta a corrispondere
ulteriormente il contributo personale di cui
al presente articolo ».

ART. 3.

Il primo comma dell’articolo 2 della
legge 16 agosto 1962, n. 1417, & sostituito
dal seguente:

«Su ogni certificato di assistenza al
parto prescritto dal secondo comma dell’ar-
ticolo 18 del regio decreto-legge 15 ottobre
1936, n. 2128, convertito neila legge 25
marzo 1937, n. 921, da chiunque rilasciato
e dovunque st verifichi il parto, & obbliga-
toria l’applicazione della marca previden-
ziale di lire 2.000 emessa dall’lENPAO a
norma dell’articolo 24 della legge 16 ago-
slo 1962, n. 1417 ».

ART. 4.

L’articolo 33 della legge 16 agosto 1962,
n. 1417, & soppresso.

Conseguentemente sono soppresse le pa-
role: «salvo l'integrazione disposta dall’ar-
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ticolo 33 », contenute nel primo comma del-
I’articolo 40 della legge 46 agosto 1962,
n. 1417.

ART. 5.

L’articolo 37 della legge 16 agosto 1962,
n. 1417, & sostituito dal seguente:

« I1 trattamento di assistenza integrativa
spetta:

a) a tutte le iscritte;
b) alle pensionate che non godano ad
altro titolo dell’assistenza malattia.

Tale trattamento consiste nell’erogazione
delle seguenti prestazioni integrative sani-
tarie:

1) sussidio giornaliero e concorso nel-
le spese sostenute per sanitari, medicinali,
protesi dentarie, ricoveri ospedalieri ed in-
terventi chirurgici nel caso di malattia che
impedisca temporaneamente 1’esercizio della
professione;

2) assegni di natalita;

3) assegni per cure termali;

4) sussidi in caso di comprovata ed
eccezionale esigenza.

Il Comitato direttivo, in occasione del
bilancio consuntivo e previdenziale, appro-
va annualmente la tabella delle prestazioni
assistenziali integrative sulla base dei mez-
zi a disposizione della gestione di assisten-
za e in relazione alla prevedibile frequenza
del ricorso alle prestazioni da parte delle
iseritte.

Per poter usufruire del trattamento di
assistenza integrativa, 'ostetrica deve risul-
tare iscritta al’ENPAQO al momento della
domanda ed essere in regola con i versa-
menti contributivi ».



