LEGE NR. 346 DIN 5 IUNIE 2002

ASIGURAREA PENTRU ACCIDENTE DE MUNCĂ

ŞI BOLI  PROFESIONALE

Dispoziţii generale. Prestaţii şi servicii de asigurare pentru accidente de muncă şi boli profesionale;

                 CAP. I    Dispoziţii generale

ART. 2    Asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale garantează un ansamblu de servicii si prestaţii in beneficiul persoanelor asigurate, in vederea:

    a) promovării sănătăţii si a securităţii in munca si prevenirii accidentelor de munca si a bolilor profesionale;

    b) diminuării si compensării consecinţelor accidentelor de munca si ale bolilor profesionale.

    CAP. II    Raporturile de asigurare si riscurile asigurate

ART. 5    (1) Sunt asigurate obligatoriu prin efectul prezentei legi;

    a) persoanele care desfăşoară activităţi pe baza unui contract individual de muncă, indiferent de durata acestuia, precum şi funcţionarii publici;

    b) persoanele care îşi desfăşoară activitatea în funcţii elective sau care sunt numite în cadrul autorităţii executive, legislative ori judecătoreşti, pe durata mandatului, precum şi membrii cooperatori dintr-o organizaţie a cooperaţiei meşteşugăreşti, ale căror drepturi şi obligaţii sunt asimilate, în condiţiile prezentei legi, cu ale persoanelor prevăzute la lit. a);

    c) şomerii, pe toată durata efectuării practicii profesionale în cadrul cursurilor organizate potrivit legii;

    d) ucenicii, elevii şi studenţii, pe toată durata efectuării practicii profesionale.

              (2) Prevederile prezentei legi nu se aplică personalului militar şi civil angajat pe bază de contract şi personalului asigurat în sistemul propriu al Ministerului Apărării Naţionale, Ministerului Administraţiei şi Internelor, Serviciului Român de Informaţii, Serviciului de Informaţii Externe, Serviciului de Protecţie şi Pază, Serviciului de Telecomunicaţii Speciale, precum şi în cel al Ministerului Justiţiei - Administraţia Naţională a Penitenciarelor şi Direcţia Generală de Protecţie şi Anticorupţie*).

ART. 9  (1) Raporturile de asigurare, rezultate in temeiul prezentei legi si din contractele de asigurare, se stabilesc între:

    a) angajatori si asigurator, pentru persoanele asigurate prevăzute la art. 5 si 7;

    b) asiguraţi si asigurator, pentru persoanele asigurate prevăzute la art. 6.

              (2) Calitatea de asigurat se dobândeşte, iar raporturile de asigurare se stabilesc la data: încheierii contractului individual de munca, stabilirii raporturilor de serviciu in cazul funcţionarilor publici, validării mandatului pentru persoanele care desfăşoară activităţi in funcţii elective, numirii in cadrul autorităţii executive, legislative ori judecătoreşti, depunerii adeziunii in cazul membrilor cooperatori, începerii practicii profesionale pentru someri, ucenici, elevi si studenţi sau încheierii contractului individual de asigurare, după caz.

    CAP. III    Obiectivele asigurării

ART. 17  Asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale are următoarele obiective:

    a) prevenirea accidentelor de munca si a bolilor profesionale;

    b) reabilitarea medicală si socioprofesionala a asiguraţilor, victime ale accidentelor de munca si ale bolilor profesionale, precum si recuperarea capacităţii de munca a acestora;

    c) acordarea de prestaţii in bani pe termen lung si scurt, sub forma de indemnizaţii si alte ajutoare, in condiţiile prevăzute de prezenta lege.

ART. 18  Asiguratorul are obligaţia de a-si organiza activitatea pentru realizarea obiectivelor prevăzute la art. 17, precum si de a păstra confidenţialitatea tuturor informaţiilor la care are acces in scopul realizării acestor obiective.

              CAP. IV   Prestaţii si servicii de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale

ART. 19  Asiguraţii sistemului de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale au dreptul la următoarele prestaţii si servicii:

    a) reabilitare medicală si recuperarea capacităţii de munca;

    b) reabilitare si reconversie profesională;

    c) indemnizaţie pentru incapacitate temporară de munca;

    d) indemnizaţie pentru trecerea temporară in alt loc de munca si indemnizaţie pentru reducerea timpului de munca;

    e) compensaţii pentru atingerea integrităţii;

    f) despăgubiri in caz de deces;

    g) rambursări de cheltuieli.

Art. 20. - (1) Baza de calcul a indemnizaţiilor de asigurare pentru accidente de muncă şi boli profesionale este media veniturilor salariale brute ale asiguratului din ultimele 6 luni, pe baza cărora s-a stabilit contribuţia de asigurare pentru accidente de muncă şi boli profesionale în lunile respective. 

(2) În cazul în care stagiul de cotizare este mai mic de 6 luni, baza de calcul a indemnizaţiilor de asigurare pentru accidente de muncă şi boli profesionale o constituie venitul salarial brut din ultima lună de activitate şi care a fost luat în calcul la stabilirea contribuţiei de asigurare pentru accidente de muncă şi boli profesionale. 

(3) Pentru calculul indemnizaţiilor de asigurare pentru accidente de muncă şi boli profesionale se utilizează numărul de zile lucrătoare din luna în care se acordă concediul medical sau, după caz, se solicită alte drepturi de asigurări sociale. 

(4) La stabilirea numărului de zile lucrătoare din luna în care se acordă dreptul de asigurări pentru accidente de muncă şi boli profesionale se vor avea în vedere prevederile legale cu privire la zilele de sărbători legale în care nu se lucrează. 

    SECŢIUNEA 1  Prestaţii si servicii pentru reabilitare medicală si recuperarea capacităţii de munca

ART. 21  Asiguraţii au dreptul la prestaţii medicale pentru reabilitarea stării de sănătate şi recuperarea capacităţii de muncă, în conformitate cu prevederile legale în vigoare.

ART. 22  (1) Asiguratorul are obligaţia de a achită contravaloarea serviciilor medicale acordate pana când se realizează:

    a) restabilirea stării de sănătate sau ameliorarea deficienţelor de sănătate survenite in urma unui risc asigurat;

    b) prevenirea diminuării ori a pierderii capacităţii de munca si a necesităţii de îngrijire permanenta.

                 (2) Contravaloarea biletelor pentru tratament balnear prescris de medicul asiguratorului celor care se afla in incapacitate temporară de munca, ca urmare in exclusivitate a unui accident de munca sau a unei boli profesionale, se suporta integral din contribuţiile de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale.

ART. 23 (1) Asiguraţii au dreptul la tratament medical corespunzător leziunilor şi afecţiunilor cauzate prin accidente de muncă sau boli profesionale, după cum urmează:

    a) asistenţă medicală de urgenţă la locul accidentului, în mijloacele de transport specializate şi în unităţile spitaliceşti;

    b) tratament medical ambulatoriu, analize medicale şi medicamente, prescrise de medic;

    c) servicii medicale în spitale sau în unităţi sanitare cu personalitate juridică specializate pentru boli profesionale;

    d) tratament de recuperare a capacităţii de muncă în unităţi de specialitate;

    e) servicii de chirurgie reparatorie;

    f) cure balneoclimaterice.

              (2) Pentru bolile profesionale confirmate anterior datei de 1 ianuarie 2005 şi pentru care se continuă reabilitarea medicală ulterior acestei date ca urmare exclusivă a cauzei profesionale, se decontează următoarele prestaţii şi servicii:

    a) tratament medical ambulatoriu, analize medicale şi medicamente;

    b) servicii medicale în spitale, în secţii sau unităţi sanitare cu personalitate juridică specializate pentru boli profesionale;

    c) tratament de recuperare a capacităţii de muncă în unităţi de specialitate;

    d) servicii de chirurgie reparatorie;

    e) cure balneoclimaterice;

    f) dispozitive medicale în vederea corectării şi recuperării deficienţelor organice, funcţionale sau fizice.

            (3) Fondurile necesare decontării prestaţiilor şi serviciilor prevăzute la alin. (2) se suportă de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei.

ART. 24   (1) În vederea corectării şi recuperării deficienţelor organice, funcţionale sau fizice cauzate de accidente de muncă şi boli profesionale, asiguraţii au dreptul la dispozitive medicale, care se stabilesc prin normele metodologice de aplicare a prezentei legi.

                  (2) Pentru cazurile de accident de muncă confirmate anterior datei de 1 ianuarie 2005 şi care necesită dispozitive medicale în vederea corectării şi recuperării deficienţelor organice, funcţionale sau fizice, costurile acestora se suportă din fondurile bugetului de stat prin bugetul Ministerului Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei.

ART. 25  (1) Pentru reabilitarea medicală si recuperarea capacităţii de munca asiguraţii beneficiază de programe individuale de recuperare, stabilite de medicul specialist al asiguratorului, in funcţie de natura si de diagnosticul bolii.

                (2) Programul individual de recuperare poate include tratament balnear, in funcţie de tipul bolii.

                (3) Durata tratamentului balnear este de 15-21 de zile si se stabileşte de medicul asiguratorului, in funcţie de tipul afectiunii si de natura tratamentului.

               (4) Criteriile pe baza cărora se acorda biletele pentru tratament balnear se aproba anual de CNPAS.

    SECŢIUNEA a 2-a   Prestaţii si servicii pentru reabilitare si reconversie profesională

ART. 29  Prestaţiile si serviciile pentru reabilitare si reconversie profesională se acorda de către asigurator la solicitarea asiguraţilor care, deşi nu si-au pierdut complet capacitatea de munca, nu mai pot desfasura activitatea pentru care s-au calificat, ca urmare a unui accident de munca sau a unei boli profesionale.

ART. 30 Asiguratorul preia in sarcina sa cheltuielile pentru următoarele prestaţii si servicii de reabilitare si reconversie profesională:

    a) cheltuielile privind serviciile medicale si psihologice pentru aprecierea stării fizice, mentale si aptitudinale in vederea reconversiei profesionale;

    b) costul cursurilor de calificare sau de reconversie;

    c) plata unei indemnizaţii pe durata cursurilor de calificare si de reconversie.

ART. 31  (1) Indemnizaţia pe durata cursurilor de calificare sau de reconversie se acorda lunar si reprezintă 70% din salariul de baza brut al persoanei asigurate, avut la data survenirii accidentului de munca sau a bolii profesionale.

                  (2) Indemnizaţia se acorda numai dacă persoana asigurata nu beneficiază, pe durata cursurilor de calificare sau de reconversie, de indemnizaţie pentru incapacitate temporară de munca sau de pensie de invaliditate gradul III, acordată potrivit legii.

ART. 32  Indemnizaţia pe durata cursurilor de calificare sau de reconversie se acorda numai dacă persoana asigurata respecta dispoziţiile asiguratorului cu privire la:

    a) instituţia la care urmează sa se desfăşoare cursul;

    b) programul de instruire;

    c) modalitatea de absolvire.

             SECŢIUNEA a 3-a    Indemnizaţia pentru incapacitate temporară de munca

ART. 33 (1) Asiguraţii beneficiază de o indemnizaţie pe perioada în care se află în incapacitate temporară de muncă în urma unui accident de muncă sau a unei boli profesionale.

                 (2) În cazul bolilor profesionale sau al accidentelor de muncă, certificatul medical se vizează în mod obligatoriu, prin grija angajatorului, de direcţiile de sănătate publică judeţene şi a municipiului Bucureşti, respectiv de casa teritorială de pensii în a cărei rază se află sediul angajatorului sau domiciliul asiguratului.

ART. 34 (1) Cuantumul indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de muncă reprezintă 80% din media veniturilor salariale brute realizate în ultimele 6 luni anterioare manifestării riscului.

                (2) În cazul asiguraţilor prevăzuţi la art. 6, cuantumul indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de muncă reprezintă 80% din media venitului lunar asigurat din ultimele 6 luni anterioare manifestării riscului.

                (3) Cuantumul indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de muncă în cazul urgenţelor medico-chirurgicale este de 100% din media venitului lunar asigurat din ultimele 6 luni anterioare manifestării riscului.

ART. 35   Indemnizaţia pentru incapacitate temporară de munca in cazul accidentului de munca sau al bolii profesionale se suporta in primele 3 zile de incapacitate de către angajator, iar din a 4-a zi de incapacitate, din contribuţia de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale.

ART. 36  Durata de acordare a indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de munca este de 180 de zile in intervalul de un an, socotită din prima zi de concediu medical.

ART. 37 (1) In situaţii temeinic motivate de posibilitatea recuperării medicale si profesionale a asiguratului medicul curant poate propune prelungirea concediului medical peste 180 de zile.

                 (2) Medicul asiguratorului poate decide, după caz, prelungirea concediului medical pentru continuarea programului recuperator, reluarea activităţii in acelaşi loc de munca sau in alt loc de munca ori poate propune pensionarea de invaliditate.

                 (3) Prelungirea concediului medical peste 180 de zile se face pentru cel mult 90 de zile, in funcţie de evoluţia cazului si de rezultatele acţiunilor de recuperare, conform procedurilor stabilite de CNPAS.

ART. 38  Indemnizaţia pentru incapacitate temporară de munca datorată accidentelor de munca si bolilor profesionale se acorda pe baza certificatului medical eliberat conform dispoziţiilor legale.

ART. 39  In situaţia in care medicul expert al asigurărilor sociale din sistemul public de pensii decide încadrarea într-un grad de invaliditate, indemnizaţia se va acorda pana la sfârşitul lunii următoare celei in care s-a dat avizul de pensionare, fără a se depăşi durata maxima de acordare a concediului medical, prevăzută la art. 37. 

              SECŢIUNEA a 4-a  Indemnizaţia pentru trecerea temporară in alt loc de munca si 

                                                 indemnizaţia pentru reducerea timpului de munca

ART. 40  (1) Asiguraţii care, datorită unei boli profesionale sau unui accident de munca, nu îşi mai pot desfasura activitatea la locul de munca anterior manifestării riscului asigurat pot trece temporar in alt loc de munca.

                 (2) Indemnizaţia pentru trecerea temporară in alt loc de munca se acorda in condiţiile in care venitul salarial brut lunar realizat de asigurat la noul loc de munca este inferior mediei veniturilor sale lunare din ultimele 6 luni, calculate de la momentul depistării afectiunii.

ART. 41 Indemnizaţia pentru reducerea timpului de lucru cu o pătrime din durata normală, ca urmare a unor afecţiuni cauzate de accidente de munca sau boli profesionale, se acorda asiguraţilor care, in aceste condiţii, nu mai pot realiza durata normală de munca.

ART. 42 (1) Indemnizaţiile prevăzute la art. 40 alin. (2) si la art. 41 se acorda la propunerea medicului curant, cu avizul medicului asiguratorului, pentru cel mult 90 de zile într-un an calendaristic, in una sau mai multe etape.

                 (2) Cuantumul lunar al indemnizaţiilor prevăzute la alin. (1) este egal cu diferenţa dintre media veniturilor salariale din ultimele 6 luni si venitul salarial brut realizat de asigurat la noul loc de munca sau prin reducerea timpului normal de munca, fără a se depăşi 25% din baza de calcul.

                   SECŢIUNEA a 5-a     Compensaţii pentru atingerea integrităţii

ART. 43  Au dreptul la o compensaţie pentru atingerea integrităţii asiguraţii care, în urma accidentelor de muncă sau a bolilor profesionale, rămân cu leziuni permanente care produc deficienţe şi reduc capacitatea de muncă între 20-50%.

ART. 44  Compensaţia se acorda la solicitarea persoanei îndreptăţite, pe baza deciziei medicului asiguratorului, cu îndeplinirea condiţiilor prevăzute la art. 43.

ART. 45 (1) Compensaţia pentru atingerea integrităţii reprezintă o sumă fixă în bani şi se acordă integral, o singură dată, fără a afecta celelalte drepturi sau indemnizaţii la care este îndreptăţit asiguratul, şi nu este luată în baza de calcul pentru determinarea acestor drepturi.

                (2) Cuantumul compensaţiei pentru atingerea integrităţii se stabileşte în funcţie de gravitatea leziunii, în limita unui plafon maxim de 12 salarii medii brute, comunicate de Institutul Naţional de Statistică.

                (3) Criteriile şi grilele pe baza cărora se acordă compensaţia pentru atingerea integrităţii se stabilesc prin decizie a preşedintelui CNPAS.

                 SECŢIUNEA a 6-a   Despăgubiri in caz de deces

ART. 46  (1) In cazul decesului asiguratului, ca urmare a unui accident de munca sau a unei boli profesionale, beneficiază de despăgubire in caz de deces o singura persoana, care poate fi, după caz: soţul supravieţuitor, copilul, părintele, tutorele, curatorul, moştenitorul, in condiţiile dreptului comun, sau, in lipsa acesteia, persoana care dovedeşte ca a suportat cheltuielile ocazionate de deces.

                  (2) Cuantumul despăgubirii în caz de deces este de 4 salarii medii brute, comunicate de Institutul Naţional de Statistică.

ART. 47  Cererea pentru obţinerea despăgubirii in caz de deces se depune la sediul asiguratorului, însoţită de actele din care rezulta dreptul solicitantului, potrivit prezentei legi.

ART. 48 (1) Admiterea sau respingerea cererii se face prin decizie emisă de asigurator in termen de 20 de zile de la data depunerii cererii.

                (2) Decizia se comunica in scris solicitantului in termen de 5 zile de la data emiterii ei.

ART. 49  Plata despăgubirii in caz de deces se face in termen de 15 zile de la data comunicării deciziei prevăzute la art. 48.

                 SECŢIUNEA a 7-a   Rambursări de cheltuieli

ART. 50   (1) Asigurătorul acordă rambursări de cheltuieli în următoarele situaţii:

    a) transportul de urgenţă, în cazuri temeinic justificate, când salvarea victimei impune utilizarea altor mijloace decât cele uzuale;

    b) confecţionarea ochelarilor, a aparatelor acustice, a protezelor oculare, în situaţia în care acestea au fost deteriorate în urma unui accident de muncă soldat cu vătămări corporale.

    c) în cazul aplicării dispozitivelor medicale implantabile prin intervenţie chirurgicală în vederea recuperării deficienţelor organice, funcţionale sau fizice cauzate de accidente de muncă şi boli profesionale.

                (2) Costurile suportate de asigurător sunt destinate să asigure recuperarea funcţionalităţii organismului celui asigurat, iar cuantumul acestora se va stabili anual prin decizie a preşedintelui CNPAS.
========================

