ROMANIA
RAPORT

în conformitate cu prevederile articolului 22 din Constituţia Organizaţiei Internaţionale a Muncii privind
Convenţia nr. 3/1919 privind protecţia maternităţii

I. Legislaţie
- Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului nr. 96/2003 privind protecţia maternităţii la locul de muncă;
- Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind concedile şi indemnizaţiile pentru asigurări de sănătate;
- Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului nr. 148/2005 privind sprijinirea familiei pentru creşterea copilului;

-  Hotărârea Guvernului nr. 1025/2006 privind aprobarea normelor metodologice   de aplicare a prevederilor  Ordonanţei de Urgenţă a Guvernului nr. 148/2005 privind sprijinirea familiei pentru creşterea copilului;

- Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii – Titlul VIII – „asigurări sociale de sănătate”.
Completări şi modificări:

· Legea nr. 399/30 octombrie 2006 privind aprobarea Ordonanţei de Urgenţă a Guvernului nr. 158/2005 privind concedile şi indemnizaţiile pentru asigurări de sănătate;

· Ordonanţa de Urgenţă a Guvernului nr. 91/2006 cu privire la anumite măsuri referitoare la asigurări sociale de stat şi asigurări sociale de sănătate.

Articolul 2 

Pentru prestaţii medicale,

 Persoane asigurate - toţi cetăţenii români cu domiciliul în ţară, precum şi cetăţenii străini şi apatrizii care au reşedinţa sau domiciliul în România – asiguraţi cu plata contribuţiei de asigurări sociale de sănătate (CASS). – art. 211 alin. (1) din Legea nr. 95/2006

Persoane asigurate fără plata CASS – femeile însărcinate şi lăuzele, dacă nu au nici un venit sau au venituri sub salariul de bază minim brut pe ţară (500 RON în anul 2008). - art. 213 alin. (1) lit. f) din Legea nr. 95/2006

Persoane asigurate cu plata contribuţiei din alte surse bugetare – persoanele care se află în concediu pentru creşterea copilului până la împlinirea vârstei de 2 ani şi în cazul copilului cu handicap, până la împlinirea de către copil a vârstei de 3 ani. - art. 213 alin. (2) lit. c) din Legea nr. 95/2006

Pentru prestaţii în bani pentru boală şi maternitate

Persoanele protejate sunt asiguraţii, cetăţeni români, cetăţeni ai altor state sau apatrizi, pe perioada în care au domiciliul sau reşedinţa în România şi anume:

· persoanele cu contract individual de muncă, inclusiv funcţionarii publici ;

· persoanele care îşi desfăşoară activitatea în funcţii elective sau care sunt numite în cadrul autorităţii executive, legislative ori judecătoreşti, pe durata mandatului;

· membrii cooperatori dintr-o organizaţie a cooperaţiei meşteşugăreşti;

· şomerii (persoanele care beneficiază de drepturi băneşti lunare suportate din bugetul asigurărilor pentru şomaj);

Notă: aceste categorii de persoane sunt asigurate obligatoriu pentru concedii şi indemnizaţii de asigurări sociale de sănătate, contribuţia fiind suportată de angajator.

Legislaţia naţională a prevăzut posibilitatea unei asigurări voluntare, pe bază de declaraţie de asigurare pentru concedii şi indemnizaţii pentru persoanele care nu sunt asigurate obligatoriu şi sunt : 

    a. asociaţi, comanditari sau acţionari;

    b. administratori sau manageri care au încheiat contract de administrare ori de management;

    c. membri ai asociaţiei familiale;

    d. autorizate să desfăşoare activităţi independente;

    e. persoane care nu realizează venituri (se asigură numai pentru concediu de maternitate şi pentru concediu pentru îngrijirea copilului bolnav)

Notă: contribuţia se suportă de către persoanele de la lit. a. – e. 

Articolul 3 
Litera a):


Asiguratele au dreptul la concedii pentru sarcină şi lăuzie, pe o perioadă de 126 de zile calendaristice, perioadă în care beneficiază de indemnizaţie de maternitate. - art. 23 alin. (1) din O.U.G. nr. 158/2005. 

    
De aceleaşi drepturi beneficiază şi femeile care nu mai sunt asigurate obligatoriu, din motive neimputabile lor, dacă nasc în termen de 9 luni de la data pierderii calităţii de asigurat. - art. 23 alin. (2) din O.U.G. nr. 158/2005. 

Litera c):

 
Cuantumul indemnizaţiei pentru maternitate se stabileşte prin aplicarea cotei de 85% la baza de calcul. - art. 25 din O.U.G. nr. 158/2005.

Baza de calcul a indemnizaţiei se determină ca medie a veniturilor lunare din ultimele 6 luni, pe baza cărora s-a achitat contribuţia pentru concedii şi indemnizaţii, în lunile respective. - art. 10 din O.U.G. nr. 158/2005.

Tipuri de prestaţii medicale:

În România, asiguraţii beneficiază de pachetul de servicii de bază în caz de boală sau de accident, din prima zi de îmbolnăvire sau de la data accidentului şi până la vindecare. 

Asiguraţii au dreptul şi beneficiază de  :

· servicii medicale curative;

· servicii medicale de urgenţă;

· unele servicii de asistenţă stomatologică;

· medicamente, materiale sanitare şi dispozitive medicale;

· tratament fizioterapeutic şi de recuperare;

· servicii de îngrijiri medicale la domiciliu ;

· servicii de asistenţă medicală preventivă şi de promovare a sănătăţii, monitorizarea evoluţiei sarcinii şi a lăuzei, urmărirea dezvoltării fizice şi psihomotorii a sugarului şi a copilului, controalele periodice pentru depistarea bolilor care pot avea consecinţe majore în morbiditate şi mortalitate, anumite imunizări, servicii de planificare familială. – art. 223 – 235 din Legea nr. 95/2006
Articolul 4:

Durata maximă a concediul pentru boală este de 183 de zile calendaristice în ultimele 12 luni anterioare producerii riscului, cumulat pe toate afecţiunile. În situaţii temeinic motivate de posibilitatea recuperării capacităţii de muncă, concediul medical se poate prelungi peste cele 183 de zile, cu maximum 90 de zile. – art. 13 din O.U.G. nr. 158/2005.
VI. Raportul a fost comunicat următoarelor organizaţii sindicale şi patronale: B.N.S., C.N.S. “CARTEL ALFA”, C.N.S.L.R. FRĂŢIA, C.S.D.R., C.S.N. “MERIDIAN”, C.O.N.P.I.R.O.M., Co.N.P.R., P.N.R., U.G.I.R., U.G.I.R. – 1903, C.N.P.R., C.N.I.P.M.M.R., U.N.P.R., A.R.A.C.O, P. R,  C.P.I.S.C, A.C.P.R., CONCORDIA, U.N.P.C.P.R 
PAGE  
1

