LE PRESTAZIONI DEL FONDO GENERALE ENPAM per medici e Odontoiatri

	PRESTAZIONI
	REQUISITI
	DECORRENZA

	
	
	

	Pensione ordinaria costituita dalla somma delle quote relative alle contribuzioni della quota "A" (contributo fisso minimo) e della quota "B" (contributo percentuale sui redditi professionali) 
	a)  Compimento del 65° anno di età e contemporanea iscrizione al Fondo con almeno 5 anni di contribuzione effettiva

b) In caso di cancellazione dall'Albo Professionale con conseguente cancellazione dal Fondo: compimento del 65° anno di età con almeno 15 anni di anzianità contributiva utile

Dal 24.07.2006 è possibile rinviare, su base volontaria, il pensionamento fino a 70 anni.
	Dal mese successivo al compimento del 65° anno di età con presentazione della domanda entro 5 anni.

Trascorso tale termine, dal mese successivo a quello della domanda con diritto a 5 annualità di pensione senza rivalutazione

	Pensione ordinaria supplementare agli iscritti ultra65enni che versano il contributo percentuale (quota "B") con l'aliquota del 2% o dell'1% sui redditi libero professionali
	a) Contribuzione alla quota "B" dopo il 65° anno di età 
	La liquidazione del supplemento di pensione avviene a cura dell'ENPAM e decorre dal 1° gennaio dell'anno successivo a quello di versamento dell'ultimo contributo del triennio preso in considerazione ai fini del calcolo

 

	Pensione di invalidità, assoluta e permanente, come per la pensione ordinaria :

per la quota "A": con aumento dell'anzianità contributiva del numero di anni mancante al raggiungimento dei 65 anni, con un massimo di 10 anni;

per la quota "B" (che spetta all'iscritto che abbia almeno 1 anno di contribuzione nel triennio precedente la decorrenza della pensione) il criterio di cui sopra viene applicato a chi abbia un'anzianità contributiva non inferiore a 5 anni In caso di anzianità contributiva inferiore, l'aumento dell'anzianità si applica proporzionalmente agli anni coperti da contribuzione

 

 
	a)Presentazione della domanda e riconoscimento di inabilità assoluta e permanente all'esercizio professionale accertata dalla Commissione Medica Provinciale ENPAM dell'Ordine prima del compimento del 65° anno e in costanza di contribuzione al Fondo

b)Cessazione dell'attività professionale

 
	Dal mese successivo a quello in cui l'iscritto riconosciuto invalido cessa ogni attività professionale, oppure dal mese successivo a quello di presentazione della domanda se questa è successiva alla cessazione dell'attività

In caso di ripresa dell'attività, o di perdita dello "status", la pensione viene revocata.

Ai titolari di pensione per invalidità assoluta e permanente a carico dei Fondi di Previdenza a decorrere dal 01.01.1998, viene garantito un trattamento annuo minimo pari per l'anno 2007 a €13.113,95 indicizzati.

	Pensione di reversibilità ai superstiti dell'iscritto ultra 65enne con apposite aliquote del trattamento di pensione ordinaria in godimento dell'iscritto all'atto del decesso

 

Spetta al coniuge, ai figli fino a 21 o a 26 anni se studenti, ai figli a carico dell'iscritto ed inabili al lavoro senza limiti di età; in mancanza di tali superstiti anche ai genitori a carico e in subordine ai fratelli e sorelle a carico dell'iscritto ed inabili al lavoro

 

 

 
	a) Decesso dell'iscritto titolare di pensione

 

 

 
	Dal mese successivo alla data del decesso con presentazione della domanda entro i 5 anni dal decesso 

Trascorso tale termine, a decorrere dal mese successivo a quello della domanda con diritto a 5 annualità senza rivalutazione

	Pensione indiretta ai superstiti di iscritto infra65enne con apposite aliquote di pensione 

 

Spetta al coniuge, ai figli fino a 21 o a 26 anni se studenti, ai figli a carico ed inabili al lavoro senza limiti di età; in mancanza di tali superstiti anche ai genitori a carico e in subordine ai fratelli e sorelle a carico ed inabili al lavoro

 
	a)Decesso dell'iscritto in costanza di contribuzione al Fondo. In caso di decesso prima del compimento del 65° anno di età dell'iscritto cancellato o radiato dagli Albi professionali con il requisito minimo di 5 anni di anzianità contributiva spetta ai superstiti un'aliquota del trattamento di pensione ordinario che sarebbe spettato al sanitario stesso. Qualora non esista tale requisito, ai superstiti compete la restituzione dei contributi come riportato nella casella "Restituzione dei contributi"

b)Decesso del sanitario cancellato o radiato con almeno 5 anni di anzianità contributiva In caso di decesso prima del compimento del 65° anno di età dell'iscritto cancellato o radiato dall'Albo che abbia maturato 5 anni di contribuzione, spetta ai superstiti un'aliquota del trattamento di pensione ordinaria che sarebbe spettata al Sanitario

 

 

 
	Dal mese successivo alla data del decesso con presentazione della domanda entro 5 anni dal decesso 

Trascorso tale termine, a decorrere dal mese successivo a quello della domanda, con diritto a 5 annualità senza rivalutazione

	Assegno “una tantum” di 2 annualità di pensione 

Spetta al coniuge superstite che passa a nuove nozze e perde quindi il diritto alla pensione dal mese successivo al matrimonio

 

 
	 

 
	Viene corrisposto a seguito di richiesta dell’interessato

	Diritto a pensione coniuge divorziato 

In presenza di un successivo coniuge superstite, il coniuge divorziato deve rivolgersi al Tribunale per avere l'assegnazione di parte della pensione

In assenza del coniuge superstite il coniuge divorziato, semprechè  titolare di assegno di mantenimento, ha diritto alla pensione dei superstiti

 
 
 
	a) Non essere risposato

b)Godere dell’assegno di divorzio

c)L’iscrizione del medico al Fondo di Previdenza deve essere antecedente al divorzio 

 
	Dal mese successivo alla data del decesso con presentazione della domanda entro i 5 anni dal de-cesso 

Trascorso tale termine, a decor-rere dal mese successivo a quello della domanda con diritto a 5 an-nualità senza rivalutazione

 

	Maggiorazione pensione ex combattenti e loro superstiti
	a) Non fruire o non aver titolo a fruire dei benefici della L. 336/70 che riconobbe particolari provvidenze agli ex combattenti dipendenti pubblici

 

 

 
	A decorrere dal mese successivo dalla domanda dell'interessato

	Integrazione della pensione al trattamento minimo INPS pari alla differenza tra il trattamento minimo INPS e la pensione percepita dall’ENPAM
	a)La pensione ENPAM fruita deve essere inferiore al trattamento minimo del Fondo pensioni per i lavoratori dipendenti INPS, variabile ogni anno

b) Gli altri redditi extra lordi del pensionato (e dell'eventuale coniuge) devono essere inferiori ad un determinato limite annuo, variabile ogni anno

 

 
	A seguito di domanda dell’interessato

	Restituzione dei contributi:
indennità formata dall'88% dei contributi versati, maggiorati dagli interessi composti al tasso annuo del 4,50%
	a)In caso di avvenuta cancellazione dall'Albo Professionale prima del 65° anno con anzianità contributiva al Fondo ENPAM inferiore a 15 anni, oppure con anzianità contributiva inferiore a 5 anni in caso di permanenza di iscrizione all'Albo

b)Compimento del 65° anno

c) Il periodo di contribuzione non deve essere ricongiunto ad altri Fondi

In caso di morte di un sanitario cancellato o radiato dagli albi e con meno di 5 anni di anzianità contributiva l'indennità viene liquidata ai superstiti ripartendola con le stesse aliquote previste per le pensioni indirette o di reversibilità.

 
	A seguito di domanda dell’interessato e comunque dalla data del raggiungimento del 65° anno di età

 

	Indennità di maternità, adozione, affidamento preadottivo: non inferiore a 5 mensilità (80% di 5/12 di una mensilità del reddito percepito e denunciato fiscalmente nel secondo anno precedente a quello dell'evento), con la garanzia di un minimale ed un tetto massimo 

Indennità massima lorda erogabile per l'anno 2007: € 21.543,60 (netta €17.234,88) calcolata su un reddito massimo di € 64.630,80

Indennità minima lorda € 4.308,72 (netta € 3.446,98) calcolata su un reddito minimo di € 12.926,16 

LL'adozione e l'affidamento internazionale di bambino in età compresa fra i 6 ed i 18 anni prevede una indennità pari all'80% di 3/12 del reddito libero professionale

L'indennità è tassata al 20% e deve essere indicata nella denuncia dei redditi 

Alle Specialiste Ambulatoriali spetta una prestazione nella misura dell'80% di 5/12 diminuita delle 14 settimane coperte dal SSN

 
	a)Non beneficiare di altre similari indennità

b) Attività libero professionale e non dipendente 

 

 
	La domanda può essere presentata a decorrere dal 6° mese di gravidanza ed entro il termine ultimo di 180 giorni dal parto o dall'ingresso in famiglia del bambino

	Indennità d’aborto spontaneo o terapeutico verificatosi non prima del 3° mese di gravidanza e precedente il 6° mese pari ad 1/12 dell'80% del reddito percepito e denunciato fiscalmente nel 2° anno precedente a quello dell'evento con la garanzia di un minimale ed un tetto massimo

 

In caso di aborto dopo il 6° mese di gravidanza spetta l'indennità prevista per i casi di maternità 

 
	a)Non beneficiare di altre similari indennità

b)Attività libero professionale e non dipendente

c)L’indennità non è dovuta per interruzione volontaria della gravidanza

 
	La domanda deve essere presentata entro il termine di 180 giorni dalla data dell'aborto

	Esonero temporaneo contribuzione quota “A”
	a)Infortunio o malattia insorti prima del compimento del 65° anno che comportino inabilità temporanea assoluta alla professione per una durata superiore a 6 mesi
	La domanda deve essere presentata entro 180 giorni dall'insorgere dell'evento Anche oltre tale limite qualora persista lo stato d'invalidità L'esonero, dopo visita medica predisposta dall'Ordine, decorre dal mese successivo alla data in cui l'evento ha determinato la temporanea inabilità per un periodo massimo di 24 mesi

	Prestazioni assistenziali (quota “A”) all’iscritto ed ai superstiti:
- Sussidi continuativi per l'assistenza domiciliare a iscritti pensionati, coniugi conviventi, coniugi superstiti, non autosufficienti, con visita da parte di un membro della Commissione Medica Pro-vinciale presso l'Ordine 

- Sussidi straordinari per calamità naturali
- Contributi straordinari per assistenza anziani, malati non autosufficienti, portatori di handicap

-     Contributi per :

  cure sanitarie e fisioterapiche non a carico del SSN

  spese funerarie e spese relative ad eventi imprevisti

  spese per interventi chirurgici anche se effettuati all’estero e spese accessorie, purché non rimborsati a qualsiasi titolo 

  difficoltà del nucleo familiare, sopravvenute entro 12 mesi dalla malattia o dal decesso dell’iscritto

 - Sussidi di studio a favore di studenti orfani degli iscritti in considerazione dello stato di bisogno e di merito scolastico
 
	      a) Condizioni economiche disagiate (redditi complessivi prodotti dai componenti il nucleo familiare pari a 6 volte l'importo del trattamento mi-nimo INPS annualmente indicizzato (per l'anno 2007 € 34.018,92) aumentato di un sesto per ogni componente il nucleo familiare, escluso il richiedente (in caso di prestazioni per casa di riposo tale limite reddituale è ridotto della metà)

b)      infortunio o malattia

c)      eventi di particolare gravità

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	A seguito di domanda dell’interessato sulla quale deve esprimere parere l’Ordine, ad esclusione per i sussidi di studio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	Prestazioni assistenziali (quota “B”) esclusivamente riservate agli iscritti attivi ed ai pensionati del Fondo della Libera Professione – “Quota B” del Fondo Generale, nonché ai loro superstiti:
Le prestazioni che seguono non sono cumulabili con il trattamento di invalidità assoluta e permanente previsto dal Regolamento del Fondo di Previdenza Generale né con l’indennità di maternità corrisposta ai sensi del D Lgs 26 marzo 2001, n.151

 

 

 

 

 


 
Prestazioni assistenziali per invalidità temporanea per l'iscritto attivo del Fondo della Libera Professione che sia colpito da infortunio o malattia che comporti la temporanea e totale inabilità all'esercizio dell'attività professionale con conseguente sospensione dell'attività stessa per periodi precedenti l'età prevista per il pensionamento di vecchiaia 

La domanda di prestazione assistenziale, corredata dalla opportuna documentazione, deve essere inviata tramite l'Ordine non prima di 90 giorni dall'insorgenza dell'evento e non oltre 30 giorni dalla cessazione dello stato di inabilità

In caso di infortunio o malattia che comportino inabilità temporanea assoluta all'esercizio professionale per una durata prevedibile superiore a 6 mesi, l'iscritto deve presentare la domanda entro 180 giorni dall'insorgere della malattia o dal verificarsi dell'infortunio, per consentire all'Ente, di effettuare i necessari accertamenti tramite l'Ordine La comunicazione può essere effettuata anche oltre tale termine nel caso in cui, all'atto della domanda, persista lo stato di inabilità temporanea assoluta all'esercizio dell'attività professionale

Importo di € 2.100,00 mensili (corrispondenti ad € 70,00 giornalieri)

 

 

 

Prestazioni assistenziali straordinarie nei casi di invalidità e premorienza per i pensionati di invalidità del Fondo della libera professione

Tale prestazione può essere richiesta anche dai superstiti del pensionato di invalidità o dell'iscritto deceduto prima del raggiungimento dell'età pensionabile   
Importo non superiore a € 4.000,00 in-dicizzati

 

 
 
Sussidi assistenziali aggiuntivi per l’assistenza domiciliare per i pensionati del Fondo della Libera Professione, per il coniuge convivente oppure per il coniuge superstite 

Viene concessa una maggiorazione pa-ri al 50% del sussidio già percepito

 

 
Interventi aggiuntivi per calamità naturali per gli iscritti, i pensionati del Fondo della Libera Professione  e i loro superstiti 
Corresponsione di contributi assisten-ziali aggiuntivi rispetto a quelli previsti dal Regolamento delle prestazioni assistenziali della "Quota A" del Fondo Generale

Gli interventi aggiuntivi consistono in una prestazione straordinaria "una tantum" per un importo pari nel massimo al 30% del limite fissato con delibera del Consiglio di Amministrazione dell'ENPAM

In caso di beni immobili in comproprietà le prestazioni aggiuntive previste saranno erogate in misura proporzionale alla quota di proprietà

 
	a) Aver contribuito alla gestione della "quota B" per almeno 1 anno nel triennio anteriore alla presentazione della domanda


b) Avere un reddito annuo complessivo non superiore a 6 volte l'importo del trattamento minimo INPS, annualmente indicizzato (limite per i redditi rife-riti all'anno 2007 uguale a € 34.018,92) Per la determina-zione del reddito complessivo si fa riferimento alla somma dei redditi di qualsiasi natura percepiti dai membri del nucleo familiare dell'iscritto Si prescinde dal limite reddituale di cui sopra se l'iscritto, successivamente all'evento che ha determinato l'inabilità, ha sostenuto rilevanti spese che hanno determinato uno stato di bisogno


c)La patologia invalidante deve richiedere cure sanitarie o fisioterapiche non a carico del Servizio Sanitario Nazionale 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


d) Essere percettore dei sussidi contributivi per l'assistenza domiciliare previsti dal Regolamento delle prestazioni assistenziali della "Quota A" del Fondo Generale soprariportata

 

 

 
e)Essere residenti in comuni interessati da calamità naturali riconosciute con Decreti del Presidente del Consiglio dei Ministri, ed aver riportato danni a beni mobili ed immobili in conseguenza delle calamità medesime

I danni a beni immobili saranno presi in considerazione esclusivamente se tali immobili costituiscono la prima abitazione o lo studio professionale del richiedente, e questi sia titolare di un diritto di proprietà o di usufrutto su di essi

  

 
	 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


Tali prestazioni sono erogate a partire dal 61° giorno dall'insorgenza dello stato di inabilità e non possono essere corrisposte per un periodo continuativo superiore a 24 mesi, oppure per un periodo anche non continuativo superiore a 24 mesi nell'arco degli ultimi 36 mesi

Qualora l'evento patologico che ha determinato l'inabilità assoluta temporanea si manifesti nuovamente entro 30 giorni dalla ripresa dell'attività professionale, le relative prestazioni sono erogate a partire dal 1° giorno dall'insorgenza del nuovo stato di inabilità, fermi restando i limiti temporali di cui sopra

 

 

 

 

 

 

 

 

 




A seguito di domanda dell'interessato sulla quale deve esprimere parere l'Ordine

 

 

 

 

 

 

 

 


A seguito di domanda dell'interessato sulla quale deve esprimere parere l'Ordine

 

 

 

 
Le relative domande debbono essere presentate dagli interessati entro e non oltre 1 anno dal Decreto del Presidente della Repubblica che ha dichiarato lo stato di emergenza
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