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PREVIDENZA/ La relazione della Corte dei conti al Parlamento sul bilancio 2007

Enpam, i1 conti in equilibrio

Confermato il trend positivo - Il Fondo specialisti esterni & Punico in crisi

9 Enpam, Iistituto Il confronto (miIn €) La fotografia dei Fondi (min €) previsto per le societa di attivi-
previdenziale  dei — — ta sanitaria, ’ente ritiene che
medici,  ancorché Anno 2006 % 2007 % Rapporto Contributi Pensioni Rapporto si potra assistere a una inver-

dal 1995 trasformato in ente VELR contributi/pensioni 2006 2007 || 2006 | 2007 2006 | 2007  sione della tendenza negativa
di dlﬂgglPﬂVég% per 111 ljltlffvalfll- e 163964 +95 176661 +7,71 F.generalequotaA* 31881 342,83 151,21 15657 2,11 219 ¢ dﬁlle CCﬂrttICIéa ,de"at,gisth?&
Za pubbnca dee nayia cue - contributive F.libera professione 241,43 27528 2357 27,60 1024 9,97 & -orte del conti ha riie-
persegue, ¢ soggetto alla vigi- Spesa vato, in conclusione, che un
lanza delle autoritd governati- previdenziale 906,64 +3,4 934,87 +3.1 F. Mmg 821,27 882,75 560,55 574,79 1,47 1,54 miglioramento & da registrar-
ve e al controllo della Corte Saldo F. specialisti ambulat. 236,19 241,78 137,52 141,53 1,72 1,71 si a carico dell’apparato pro-
?el conti lChf? ha agplgnal prOdOtt' contributi/ 733,00 +18,1 831,74 +I3,5 F.specialisti esterni 21,94 23,98 33,79 3438 065 070 duttivodella Fo?dzzlmlonettcon
o una relazione al Parlamento  pensioni (Totale | un un incremento del settore
relativa all’esercizio 2007. :) i e trate del fond 639’ 176662 0’64 94’87 EP della comunicazione con gli
: : : naice € entrate del Tondo di previdenza generale (quUoO € fondo delia libera 3 1t 1 i _
Ricordiamo che le fonti del & 1,81 1,89 A S e e ol G T B et ) iscritti e con gli Ordini pro

finanziamento dell’attivita del-

vinciali dei medici, e con un

I’ente sono costituite essen-

pit puntuale aggiornamento

zialmente dai contributi assi-
curativi dei medici iscritti e
dalle rendite patrimoniali.
L’ente non puo ricevere finan-
ziamenti pubblici, diretti o in-
diretti.

Le strutture dell’istituto
comprendono un Fondo gene-
rale a cui sono iscritti tutti i
medici in co-

privatizzati di organizzare e
gestire forme di pensione com-
plementare, nel corso del
2007, ha deliberato 1’adesione
al «Fondo Sanita» gia, in pas-
sato, gestito dall’associazione

dei dentisti (Andi).
La fotografia dei conti. 11
2007 ha confermato il trend
positivo e la

stanza  al- NG situazione di
liscrizione al | ,. sostanziale
proprio ordi- L’incremento equilibrio del-
ne professio- la  gestione
nale, un Fon- de"e entrate complessiva

do correlato
all’attivita li-
bero profes-
sionale, e tre
Fondi relativi | NRNRMBEN
ai medici di

medicina generale e pediatri
di libera scelta, ai medici spe-
cialisti ambulatoriali e ai medi-
ci specialisti convenzionati
con il servizio sanitario nazio-
nale. L’Enpam, avvalendosi
delle disposizioni del decreto
legislativo 252/2005, che con-
sente agli enti previdenziali

e in lieve calo
rispetto al 2006

gia registrata
nei preceden-
ti esercizi, ma
con una con-
trazione del
tasso  annuo
di incremento dell’entrate ri-
spetto a quello del 2006 e ana-
logo andamento della crescita
annua dell’attivo patrimonia-
le. L’aumento delle entrate ¢
derivato da diversi fattori. Si &
registrato, infatti, da un canto,
un incremento degli iscritti
ma anche una revisione degli

stessi mediante una verifica in-
crociata con I’anagrafe tributa-
ria che ha evidenziato ben
5.500 evasioni contributive to-
tali. A fronte dell’aumento del-
le entrate si & registrato un
incremento della spesa che in-
teressa tutti i tipi di pensione e
in particolare quella erogata
dal Fondo di previdenza gene-
rale «quota A». Ha inciso, ol-
tre all’aumento Istat dei tratta-
menti e I'incremento del nu-
mero dei pensionati, soprattut-
to la maggiore durata di vita
degli associati. In particolare
per il Fondo generale «quota
A» la spesa per pensioni ha
registrato una crescita del
3,45%, inferiore, tuttavia, a
quella sostenuta nel 2006
(+7%) e nel 2005 (+6,32%).
L’ultimo bilancio tecnico, risa-
lente al 2003, che perd non
tiene conto delle misure corret-
tive adottate successivamente,
prevedeva che il patrimonio
della «quota A» si sarebbe in-
crementato fino al 2018 e sa-
rebbe cominciato a decrescere

dal 2019. Le ultime analisi del-
I'istituto spostano di diversi
anni questa valutazione con-
sentendo all’ente di poter fare
fronte ai propri obblighi per
un periodo molto pili ampio.
11 Fondo correlato all’attivita
libero professionale («quota
B» del Fondo generale) essen-
do da poco tempo istituito con-
serva un elevato rapporto tra
contributi riscossi e oneri pen-
sionistici.

Gli iscritti al 2007 erano
133mila mentre i pensionati
poco piu di 21mila. Le entrate
sono cresciute di ben il 14%
nettamente superiori a quelle
del 2006 cresciute dell’8,5 per
cento. Per quanto attiene al
Fondo per i medici di medici-
na generale e dei pediatri esso
¢ stato interessato da diverse
misure di stabilizzazione che
hanno consentito un incremen-
to del gettito contributivo del
7,48%, mentre la spesa com-
plessiva ¢ aumentata del 3,05
per cento. Per Fondo degli
specialisti ambulatoriali, inve-

ce, la spesa ha mostrato un
incremento maggiore (+3%)
rispetto alle entrate che sono
aumentate del 2,34 per cento.

La spesa, per questo setto-
re, viene prevista in progressi-
vo aumento nel prossimo futu-
ro anche per i trattamenti di
pensione che saranno pagate

degli archivi che consente
una piu rapida liquidazione
dei trattamenti. Rilevante ap-
pare, anche, la ristrutturazio-
ne del patrimonio con I’au-
mento della redditivita com-
plessiva che ha contenuto la
volatilita del suo valore an-
che in presenza dei gravi di-

ai sanitari sordini finan-
transitati  a | N ziari. La cor-
rapporto d’im- . te ha, infine,
piego e la cui Sono 133mila sottolineato il
eta media si | . o miglioramen-
aggira intor- l ISCritti to complessi-
no ai 50 anni. i vo dell’imma-

I dati ne- contro poco piu gine esterna

gativi. Dove
si ¢ registrato
un saldo nega- |G
tivo & a carico

del Fondo degli specialisti
esterni. Lo squilibrio fra entra-
te e uscite ¢ rappresentato dal-
la condizione che i contributi
incassati nel 2007 hanno co-
perto solo il 68% del costo
delle prestazioni erogate con-
tro il 53% del 2006. Con la
messa a regime del contributo

di 2Imila pensionati

dell’ente che
deriva  dal-
I’ampiezza e
dalla buona
funzionalita dei servizi offer-
t1, dalla codificazione delle re-
gole di comportamento del
personale e dalle misure tese
a prevenire la commissione
di reati.

C.A. Testuzza

© RIPRODUZIONE RISERVATA

L e recenti cronache sugli incidenti
stradali testimoniano la presenza
di un serio problema della guida in
stato di ebbrezza e sotto I'influsso di
sostanze psicotrope e stupefacenti. Gli
articoli 186 e 187 del codice della
strada hanno inasprito le sanzioni per
chi viene trovato alla guida sotto I’in-
flusso di tali sostanze.

Resta il problema preventivo soprat-
tutto per coloro che svolgono attivita
che comportano rischi per la sicurezza
e l'incolumita pubblica. 11 problema
travalica lo stretto ambito della circola-
zione stradale e ai sensi delle disposi-
zioni del Dlgs 81/2008 e dell’art. 125
del testo unico delle
leggi sulla tossicodi- | NNRNRRRR
pendenza (Dpr
309/1990) si stabili-
sce che questi lavora-
tori devono essere
«sottoposti, a cura di

E venuta meno
la distinzione
tra uso occasionale

LA NUOVA NORMATIVA SUL CONSUMO DI SOSTANZE STUPEFACENTI

Test anti-droga, regole sproporzionate

metropolitane, personale marittimo,
addetti alla guida di macchine di movi-
mentazione terra € merci e cosi via.
Successivamente, con il provvedimen-
to del 18 settembre 2008 (in Gu del 6
ottobre 2008, n. 234), si da corpo e
sostanza alla non facile previsione nor-
mativa di individuare le procedure per
I’accertamento dello stato di tossicodi-
pendenza.

A fronte di un’intenzione lodevole
e condivisibile, il risultato sembra lon-
tano dall’obiettivo da raggiungere, con
punti di preoccupa-
zione di legittimita
per i diritti dei lavora-
tori e per la funziona-
lita delle imprese.

Il provvedimento
della Stato-Regioni

strutture  pubbliche precisa che non si de-
nell’ambito del Ssne @ dipendenza ve distinguere tra
a spese del datore di I'uso  occasionale,
lavoro, ad accerta- | RN l'uso regolare e lo

mento di assenza di
tossicodipendenza prima dell’assunzio-
ne in servizio e, successivamente, ad
accertamenti periodici».

A dare attuazione al disposto nor-
mativo sono due provvedimenti nor-
mativi della Conferenza Stato-Regio-
ni che individuano in primo luogo i
lavoratori coinvolti, tra i quali condu-
centi di veicoli pubblici, di treni, di

stato di tossicodipen-
denza.

Sono previsti due livelli di control-
lo: il primo effettuato dal medico com-
petente e il secondo - eventuale - effet-
tuato direttamente dai Sert.

Nel primo livello di controllo il me-
dico competente deve svolgere sei tipi
di accertamenti:

a) l'accertamento pre-affidamento

della mansione, da svolgersi dopo I’as-
sunzione ma prima dell’adibizione al-
la mansione;

b) I"accertamento periodico, con fre-
quenza annuale, da effettuarsi con mo-
dalita tali da «garantire le caratteristi-
che di non prevedibilita del controllo»;

c) Paccertamento per ragionevole
dubbio, qualora sussitano indizi o pro-
ve sufficienti di un sua possibile assun-
zione di sostanze stupefacenti;

d) I’accertamento dopo un inci-
dente;

e) l'accertamento di follow up da
effettuarsi prima del rientro del lavora-
tore alla mansione a rischio;

f) ’accertamento al rientro al lavo-
ro nella mansione a rischio, da effet-
tuarsi dopo il periodo di sospensione.

Concentreremo la nostra attenzione
sull’accertamento periodico, ma le con-
seguenze sono simili anche per gli altri
controlli. Controllo principe ¢ 1’esame
dell’urina. Il campione deve essere pre-
levato dal medico competente sotto
suo diretto controllo con metodologie
simili a quelle gia previste per i Sert e
per i controlli antidoping. In caso di
risultato negativo il medico competen-
te certifica il lavoratore idoneo alla
mansione. In caso di risultato positivo
certifica la sua temporanea inidoneita
alla mansione, avverte il datore di lavo-
1o e invia la pratica al Sert per i control-

li di secondo livello.

Questi ultimi prevedono visite me-
diche accurate di carattere medico-le-
gale, clinico documentale, clinico-
anamnestico, psico-comportamentale
e clinico-obiettivo. Pit il prelievo trico-
logico (peli e capelli) di almeno cin-
que centimetri.

I dubbi sulla normativa riportata
succintamente sono diversi. In primo
luogo, la difficolta di una certificazio-
ne atta a determinare lo stato di assen-
za di tossicodipendenza in soggetti in
cui non si debba di-
stinguere tra 'uso oc- [ N AR
casionale e il vero sta-
to di tossicodipenden-
za. Il rischio ¢ che si
colpiscano stili di vi-
ta senza aggiungere
sicurezza alle mansio-
ni esercitate.

Se ¢ vero che I'esa-
me delle urine pud ri- | NEEEG
levare I’assunzione
di cannabis anche fino a un mese pri-
ma e I’esame del capello puo fare risa-
lire I'utilizzo di sostanze fino a cinque
mesi prima, il lavoratore viene sospe-
so dalla mansione senza alcuna prova
che I’assunzione di tali sostanze deter-
mini suoi comportamenti pericolosi.
Senza cioe la dimostrazione che abbia
svolto le mansioni pericoloso a cui &

Dubbi sul rispetto
della privacy

e sui costi

di laboratorio

adibito sotto I'influsso di tali sostanze.
E noto infatti che Ieffetto stupefacente
di determinate sostanze, soprattutto
quelle c.d. “leggere”, svanisce dopo
qualche ora, mentre i metaboliti riman-
gono a lungo nell’organismo della per-
sona.

Appare del tutto sproporzionata
I’assimilazione dell’'uso occasionale
con la tossicodipendenza, soprattutto
per determinate sostanze. In questo
senso si era anche espresso nel 2005 il
Garante della privacy.

Altra criticita ¢ rappresentata dai
costi per le aziende in termini di
analisi di laboratorio e visite. Ogni
lavoratore  trovato
positivo ai controlli
di primo livello puo
costare sia per i con-
trolli di secondo li-
vello sia per la diffi-
colta di adibire il la-
voratore ad altre
mansioni, soprattut-
to nel caso in cui i
positivi siano nume-
rosi. Cosa che ri-
schia di essere probabile, se sono
vere le cifre ufficiali sugli assuntori
di cannabis che sfiorano nel nostro
Paese i cinque milioni.

Una normativa pesante, quindi,
che puo mettere in difficolta tutti i
soggetti coinvolti.

Luca Benci




