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Ordinamento della riscossione dei coniributi a favore deil’Ente nazionale

di previdenza ed assistenza medici ¢ per listituzione di nuove norme contributive

ONOREVOLI SENATORIL — L’allegato dise-
gno di legge ha anzitutto lo scopo di dare
una pitt precisa configurazione giuridica ad
alcune norme gid in vigore ma la cui porta-
ta si presenta di dubbia interpretazione o,
quanto meno, di difficile riferibilitd all’Ente
nazionale di previdenza ed assistenzg me-
died.

Si premette che con decreto del Presi-
dente della Repubblica 27 ottobre 1950, re-
gistrato alla Corte dei conti il 15 novembre
1950 (Gazzetta Ufficiele 30 movembre 1950,
n. 275), la Cassa nazionale di assistenza me-
dici assumeva lg denominazione di Ente na-
zionale di previdenza ed assistenza medicl
— e ne veniva approvato lo Statuto — con
lo scopo di attuare la previdenza e lassi-
stenza a favore di tutti i mediei iseritti negli
albi professionali e dei loro familiari

Successivamente, a norma degli articoli 15
e 24 dello Statuto, gli organi dell’Ente prov-
vedevano alla redazione di un Regolamento
per Pattivitd statutaria che con decreto del
Ministro del lavoro e della previdenza so-
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| ciale del 7 gennaic 1958 veniva approvato:
IEnte, in base a questo regolamento, iniziava
le proprie prestazioni previdenziali.

[liscrizione all’Ente, obbligatoria ai sensi
del¥articolo 21 del decreto legislativo del Ca-
po provvisorio dello Stato 13 settembre 1946,
n. 233, ratificato con legge 17 aprile 1956,
n. 561, comporta Fonere di una contribuzio-
ne fissa pari a lire 24.000 annue, oltre ad una
contribuzione percentuale commisurata al
reddito imponibile accertato per I'imposta
di ricchezza mobile di categorie C1 e C2, con
esclusione dello stipendio.

Con larticolo 1 dell’allegato disegno di
legge, dopo aver ribadito la qualifica ricono-
sciuta allELN.P.A.M, di Ente di diritto pub-
blico, si estendono all’Bnte stesso le esen-
zioni ed 1 privilegi fiscali concessi allo Isti-
tuto nazionale della previdenza sociale.

La richiesta trova il suo conforto in con-
cessioni di identica natura fatte con legge 13
marzo 1958, n. 246 all’Ente nazionale previ-
denza ed assistenza ostetriche che pure ge-
stisce lassicurazione obbligatoria contro la
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invaliditd e la vecchiaia a favore di una ca-
tegoria di liberi professionisti e, con legge
22 novembre 1954, n. 1136, alle Casse comu-
nali e provinciali e alla Federazione naziona-
le delle casse mutue dei coltivatori diretti
che pure gestiscono lassicurazione malattie
per dei lavoratori autonomi.

D’altrg parte, gia con legge 9 luglio 1940,
n. 1094 (Gazzetia Ufficiale 14 agosto 1940,
n. 190) erano state estese alla « Cassa di as-
sistenza del sindacato naziomale fascista dei
medici » i benefici, privilegi ed esenzioni tri-
butarie concessi alla Cassa nazionale malat-
tie addetti al commercio: questi benefici
(v. legge 19 gennaio 1934, n. 181) erano gli
stessi concessi all’lstituto nazionale della
previdenza sociale,

L’articolo 2 ripete con pilt chiarg formu-
lazione giuridica e, soprattutto, con maggio-
re efficacia dispositiva il diritto, gid ricono-
sciuto all’Ente dal regolamento di esecuzione
del decreto legislativo del Capo provvisorio
dello Stato 13 settembre 1946, n. 233 appro-
vato con decreto del Presidente della Repub-
blica 5 aprile 1950, n. 221, secondo cui la
riscossione dei contributi dovuti dagli iscrit-
ti avviene in base alle norme della legge per
la riscossione delle imposte dirette, con Tob-
bligo, da parte dell’esattore, del non riscosso
per riscosso.

Qualche esattore comunale ha fatto rile-
vare la non efficacia della citata norma re-
golamentare in quanto Particolo 5 del testo
unico per lg riscossione delle imposte diret-
te, approvato con regio decreto 17 ottobre
1922 n. 1401, stabilisce che I'obbligo del non
riscosso per riscosso pud essere disposto solo
con legge e non con un regolamento di ese-
cuzione : di qui, la opportunitd di provvedere
con legge allg fissazione dell’obbligo in pa-
rola.

Allarticolo 3, comma 1, si determina la
possibilita di utilizzare per la riscossione dei
contributi commisurati al reddito di ricchez-
za mobile C1 il disposto dell’articolo 275 del
decreto del Presidente della Repubblica 29
gennaio 1958, n. 645 che, al secondo comma,
stabilisce che: « i tributi di enti diversi dal-
lo Stato applicati con riferimento ad un red-

dito assoggettabile ad imposta diretta eraria-
le si comprendono im un wnico ruolo me-
diante corrispondente aumento dell’aliquota
dell’imposta stessa ». La proposta sistema-
zione, nel mentre non pone a carico degli
uffici fiscali periferici adempimenti parti-
colarmente onerosi, permette all’Ente di con-
seguire una notevolissima riduzione degli
oneri e delle spese di amministrazione.

Al comma 2 dello stesso articolo, si deli-
nea una particolare tecnica di riscossione dei
contributi commisurati al reddito di lavoro
subordinato (ricchezza mobile categoria C2).

Gli uffici distrettuali delle imposte dirette
al quali 'Emte ha richiestc di comoscere lo
imponibile di ricchezza mobile accertato in
categoria C2 per i miedici residenti in cla-
scun distretto, hanno pill volte eccepito la
materiale impogsibilith di provvedere a se
gnalazioni del genere in quanto nel ruoli per
la riscossione dell’imposta di ricchezza mo-
bile categoria C2 figura il datore di lavoro
del medico, il guale & obbligatc a pagare la
imposta con diritto di rivalsa sul dipenden-
te, e non il medico stesso. L’individuazione
del reddito del singolo medico pone proble-
mi di ricerche particolarmente complessi al
la cui soluzione le attrezzature organiche a
disposizione degli uffici fiscali non consen-
tono di pervenire.

T da aggiungere, inoltre, che il contributo
e dovuto dal medico sui propri redditi con
esclusione degli stipendi: quand’anche gli
uffici distrettuali riuscissero ad individuare
il totale dei compensi pagati a ciascun medi-
co dal datore di lavoro, non riuscirebbero
mai a distinguere quale sia la quota pagata
a titolo di stipendio e quale quella relativa ad
altre voci (partecipazione ai proventi, dirit-
ti vari, eccetera).

Ciol sigtema proposto gli Enti ed i privati
datori di lavore (Comumi, ospedali, cliniche,
istituti, eccetera) in sede di compilazione
mensile dei prospetti di compensi ai medici
dipendenti, effettuerebbero, tra le varie trat-
tenute, quelle di spetfanza dell’E.N.P.A.M.
e le verserebbero direttamente a questul-
timo.

Con tale procedura limpegno amministra-
tivo posto a carico dei singoli datori di lavo-
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ro non pare eccessivo mentre I'Ente potreb-
be contare sulla facile riscossione dei contri-
buti che gli sono dovuti e i medici potreb-
bero senz’altro risparmiare igli aggi che con
altre procedure sarebbero dovuti agli esat-
tori comumali ed ai ricevitori provinciali,

L/altro scopo che con Vallegato disegno di
legge i intende perseguire & quello rela-
tivo alla istituzione di nuove forme con-
tributive.

Allarticolo 4, infatti, & previsto un parti-
colare bollo su tutti i documenti comtenent
prescrizioni di medicinali o di terapie redat-
ti dal medico.

Il potere di prescrizione terapeutica, gelo-
samente riservato al medico dalle vigenti
norme ‘generali, attraversc il quale si mani-
festa « all’esterno s buona parte dell’attivita
professionale del sanitario, viene esercitato
attualmiente con un mezzo, quale la ricetta,
decisamente troppo vile rigpetto alla impor-
tanza dell’atto in esso riportato.

D’altra parte, la ricetta nella forma in uso
non consente al farmacista alcuna possibili-
td di accertare la effettiva qualifica di chi
ha rilasciato la ricetta stessa né la sua effet-

tiva igcrizione all’Albo professionale. E lo

Ordine dei medici, a sua volta, non ha nes-
suna possibilita di accertare, se non per caso
o per segnalazione indiretta (piuttosto pro-
blematica nei grossi centri), se medici non
iscritti agli albi esercitano lattivita profes-
sionale o, addirittura, se tale attivita & eser-
citata da non laureati in medicina e chirur-
gia.

Sottoponendo a preventiva bollatura da
parte degli Ordini provinciali i ricettari dei
medici, da una parte si realizza la possibi-
lita di un controllo preventivo e dall’altra si
conferisce al documento un maggiore ¢ non
trascurabile prestigio formale.

Naturalmente dall’obbligo della bollatura
vengono escluse le prescrizioni effettuate per
conto degli Enti assicuratori contro le ma-

lattie quando queste vengono redatte su ap-
positi moduli predisposti dagli Enti stessi.

All’articolo 5 & previsto, invece, 'obbligo
per il medico di applicare ung speciale marca
da lire 100 su ogni pagina di perizia sani-
tarig o consulenza tecnica commessa al me-
dico dall’Autoritd giudiziaria, da Enti e da
privati.

L’attivita peritale viene in genere compen-
sata al medico in misura adeguatg all’impor-
tanza dell’opera svolta e all'impegno profes-
sionale che essa comporta: appare equo,
quindi, che questi compensi vengano tenuti
presenti al fine di una specifica contribuzione
all’Ente di previdenza.

Un contributo del genere trova facili ana-
logie con altri obblighi gid in vigore per
varie categorie di liberi professionisti: si
veda, per gli avvocati e procuratori, la legge
8 genmaio 1952, n. 6 modificata dalla legge
81 luglio 1956, n. 991, per le ostetriche, la
legge 18 marzo 1958, m. 246, per gli inge-
gneri ed architetti, la legge 4 marzo 1958,
n, 179,

Allarticolo 6 &, infine, previsto l'cbbligo
del medico di applicare una marca sui certi-
ficati da questo rilasciati, Il costo della marcy
rimane addebitato al medico, come del resto
gid avviene attualmente in base all’articolo
4 del vigente Regolamento per Pattivitd sta-
tutaria dell’E.N.P.A.M. approvato con de-
creto del Ministro del lavoro 7 gennaio 1958,
il quale cosi recita: « L’E.N.P.A.M. emette
marche che sono fornite agli Ordini profes-
sionali provinciali per la distribuzione agli
iscritti i quali sono tenuti obbligatoriamente
ad applicarle sui certificati ».

La disposizione in vigore, perd, non con-
sente possibilitd di controllo sull’effettivo
adempimento dell’obbligo da parte del me-
dico: di qui la ragione dell’articolo 6 del-
Pallegato disegno di legge col quale si intende
istituire un controllo mediante divieto di
legalizzare, autenticare, esibire e accettare
da parte di chi spetti un certificato medico
privo della speciale marca.
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DISEGNO DI LEGGE

Art, 1.

1/Ente mnazionale di previdenza ed assi-
stenza medici (E.N.P.A.M.) con sede in
Roma, costituito con decreto del Capo dello
Stato 27 otbtobre 1950 allo scopo di attuare
la previdenza e l'assistenza obbligatoria a
favore dei medici iscritti megli Albi di cui
all’articolo 7 del decreto legislativo del Capo
provvisorio dello Stato 13 settembre 1946,
n. 233, ratificato con legge 17 aprile 1956,
n. 561, & ente di diritto pubblico e ad esso
sono riconosciuti tutti i benefici, privilegi ed
esenzioni tributarie concessi all’Istituto na-
zionale per la previdenza sociale,

Art. 2.

LENP.AM. provvede alla riscossione dej -

contributi dovuti dagli iscritti e fissati a
norma dell’articolo 21 del decreto legislativo
de] Capo provvigsorio dello Stato 18 settem-
bre 1946, n. 233, secondo le norme del testo
unico sulla riscossione delle imposte dirette
approvato con regic decreto 17 ottobre 1922,
n. 1401 e successive variazioni; per detti
contributi gli esattori comunali rispondono
del non riscosso come riscosso e versano i
contributi stessi ai Ricevitori provinciali che,
a loro volta, 1i versano mel conto designato
dal’E.N.P.A.M.

Art, 3.

Per la riscossione dei contributi dovuti al-
PE.N.P.AM. dagli iscritti e commisurati al
reddito imponibile per 1'imposta di ricchezza
mobile di categoria C/1, si applicano le nor-
me fissate dall’articolo 275 del decreto del
Presidente della Repubblica 29 gennaio 1958,
n. 645,

Le persone giuridiche private e pubbliche
— compresi gli enti pubblici territoriali, le
societd ed associazioni di ogni genere, gli

imprenditori ed i professionisti che hanno
alle loro dipendenze medici-chirurghi- iscritti
negli Albi provinciali professionali di cul
all’articolo 7 del decreto legislativo del Capo
provvisorio dello Stato 13 settembre 1946,
n. 233 — sono tenute al pagamento al-
I'E.N.P.AM,, con diritto di rivalsa sui detti
medici dipendenti, dei contributi da questi
dovuti allE.N.P.A.M. stesso e commisurati
al reddito imponibile per I'imposta di rie-
chezza mobile di categoria C/2.

Gli enti e le persone di cui al precedente
comma, sono tenuti a versare trimestral-
mente e direttamente sul conto designato
dallE.NJP.AIM, le somme dovute,

In caso di mancato versamento lo
E.N.P.AM. provvede alla compilazione dei
rucli dei morosi per il recupero dei contri-
buti non versati maggiorati del 6 per cento
per indennitd di mora oltre che degli aggi
di riscossione, Detti ruoli vengono riscossi
in base alle norme sulla riscossione delle
imposte dirette,

Art, 4.

A partire dal 1° gennaio dell’anno succes-
sivo a quello di entrata in vigore della pre-
sente legge, la prescrizione di medicinali e
di terapie di ogni genere da parte del medico
deve avvenire esclusivamente su ricette in-
testate allo stesso medico & munite di appo-
sito bollo a secco 0 g grasso apposto dall’Or-
dine dei medici al quale il medico risulta
iscritto.

La prescrizione di medicinali o terapie
per conto di Enti mutualistici erogatori d’as-
sistenza malattie & esente dall’obbligo di cui
al comma precedente solo se avviene su ap-
positi moduli predisposti dagli stessi Enti
mutualistici,

‘Alfatto dell’applicazione del bollp 1’Ordine
dei medici riscuote un compenso di lire 5
per ciascuna ricetta. Di tale compenso I'Or-
dine versa i 4/5 all’Ente mazionale di previ-
denza ed assistenza medici secondo le istru-
zioni da questo impartite.

B fatto divieto a tutte le farmacie di con-
segnare medicinali su presentazione di ri-
cette prive del bollo di cui al primo comma
del presente articolo,
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A carico dei medici inadempienti all’ob-
bligo posto col presente articolo sono appli-
cabili le sanzioni previste dagli articoli 38
e seguenti del Regolamento di esecuzione del
decreto legislativo del Capo provvisorio dello
Stato 13 settembre 1946, m. 233, approvato
con decreto del Presidente della Repubblica
5 aprile 1950, n. 221,

Art. 5.

Su ogni perizia sanitaria o consulenza
tecnica, commessa al medico dalle Autorita
giudiziarie ordinarie o speciali, da Enti e
da privati, dev’essere applicata, a cura del
sanitario, un’apposita marca distribuita dal-
I’Ente nazionale di previdenza ed assistenza
medici, i1 cui importo, di lire 100 per ogni
pagina scritta o parte di essa, andra a fa-
vore dello stesso Ente.

Le Cancellerie giudiziarie, gli Uffici pub-
blici, gli Enti di ogni genere, cui venissero
esibite dette perizie, dovranno controllare
I’avvenutg applicazione delle marche ed an-
nullare le stesse con timbro dell’Ufficio.

i fatto assoluto divieto di esibizione e
accettazione delle relazioni di perizia nom
conformi alle disposizioni precedenti.

Art. 6.

Su ogni certificato redatto da qualsiasi
medico deve essere apposta, a curs dello

stesso medico, una speciale marca distri-
buita dallEnte nazionale di previdenza ed
assistenza medici,

Tale marca non deve essere applicata:

@) sui certificati rilasciati per conto di
iseritti alla assistenza sanitaria comunale
eratuita;

b) sui certificati redatti per conto di
Enti ed Istituti di assicurazione sociale con-
tro le malattie purché redatti su appositi
moduli e destinati ad uso interno degli stessi
Enti ed Istituti,

I certificati medici non possono essere pre-
sentati per la legalizzazione o autentica-
zione se privi della marca di cui al presente
articolo.

B fatto divieto di esibizione e d’accetta-
zione da parte di chi spetti di certificati
medici non redatti in conformitd delle di-
sposizioni di cuj al presente articolo.

11 Ministro del lavoro e della previdenza
sociale, sentito il parere della Federazione
nazionale degli ordini dei medici e dell’Ente
nazionale di previdenza ed assistenza medici,
stabilira con proprio decreto lammontare
della marca ed i criteri di ripartizione del
suo rieavo, salva rimanendo l’assegnazione

all’'Ente di previdenza ed assistenza medici
di almeno lg metd del ricavo stesso,



