Conceptes basics de la Incapacitat Temporal

Que és la incapacitat temporal (IT)
Es la situacié en qué un treballador o treballa-
dora esta impedit per treballar temporalment
per un problema de salut que precisa assistéen-
cia sanitaria de la Seguretat Social (SS), fet que
déna dret a una compensacié econdmica que
té com objectiu cobrir la manca d’ingressos pro-
duida per deixar de treballar. EI document que
acredita que el problema de salut impedeix tre-
ballar és el comunicat medic de baixa.

Qui té dret a la prestacio per IT
Els treballadors i treballadores assalariats inte-
grats en el régim general de la SS! que reunei-
xin els seglients requisits
Estar afiliats i en alta o en situaci6 assimila-
da a I'alta mentre rebin assisténcia sanitaria
de la SS i estiguin impedits per treballar.
Tenir cobert un periode de cotitzacié minim
e Malaltia comuna: 180 dies en els 5 anys
immediatament anteriors.
e Accident (comu o de treball) i malaltia
professional: no és necessari.

Quines situacions protegeix

Les degudes a malaltia (comuna o profes-
sional) i a accident (de treball o no) mentre
el treballador estigui impedit pel treball i
rebi assistencia sanitaria.

Els periodes d'observacié per malaltia pro-
fessional (quan només hi ha simptomes i sig-
nes sospitosos de la patologia i cal allunyar el
malalt de les possibles causes) en els qué es
prescrigui la baixa en el treball.

Durada de la IT
Temps maxim que pot durar una IT
e 12 mesos prorrogables 6 més quan es pre-
sumeixi que durant aquesta prorroga és

En aquest document només es fa referéncia a aquest regim
de la Seguretat Social, altres regims menys freqlents
(autonoms, especial del mar, especial agrari,...) tenen
regulacions especifiques.
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possible I'alta medica per curacié. Total =
12+6 = 18 mesos.

e En cas de periodes d’observacié per ma-
laltia professional 6 mesos prorrogables per
6 més quan s’estimi necessari per a I'es-
tudi i diagnostic de la malaltia. Total =
6+6 = 12 mesos.

Prorrogues

e Si no hi ha alta meédica i no hi ha possi-
bilitat de millora. Quan s’extingeixi el pe-
riode maxim de 18 mesos |'Institut
Nacional de la Seguretat Social (INSS) exa-
minara necessariament, en el termini ma-
xim de 3 mesos, |'estat de la incapacitat a
efectes de la seva qualificacid, en el grau
que correspongui, com a invalid perma-
nent. Total = 18+3 = 21 mesos.

¢ Sino hi ha alta medica perd si hi ha possibi-
litat de millora. Quan la situacio clinica fes
aconsellable demorar la qualificacio, es po-
dra endarrerir per un periode en cap cas
superior a 30 mesos a comptar des de la
data d'inici de la IT. En aquest cas és neces-
sari que els serveis medics de I'INSS dicta-
minin préviament la conveniéncia d’endarrerir
la qualificacié de la incapacitat permanent.
Total = 18+12 = 30 mesos.

Quan s’acaba la IT

Quan es produeix |'alta médica (sigui per
curacié sigui per declaracié d’'invalidesa per-
manent).

Quan transcorre el termini maxim establert.
En el cas que es reconegui la pensié de jubila-
cio.

En el cas que es produeixi la mort del treba-
Ilador.

Quan es pot perdre el dret a la prestacio

Per actuaci6 fraudulenta del beneficiari.
Per treballar per compte propi o alié durant
la percepci6 de la prestacio.

Per rebutjar o abandonar el tractament sen-
se causa justificada.
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IT per contingencia laboral i IT per contingéncia comuna

Queé son les contingéncies laborals Importancia de classificar correctament
Les degudes a accidents de treball o malal-  |a IT

ties professionals.

Assisténcia sanitaria: poden realitzar-la les
Mutues d’accidents de treball i malalties
professionals de la Seguretat Social
(MATMPSS), la SS o les empreses autoasse-
guradores?. La situacié més freqiient en la
practica és que les MATMPSS son les res-
ponsables d’aquesta activitat.

Gestio de la prestacié: la gestié correspon a
la mateixa entitat que efectua I'assisténcia
sanitaria, basicament doncs, les MATMPSS.
La baixa i alta médica les déna I'entitat que
assumeix la contingéncia.

Que son les contingencies comunes

Les degudes a accidents i malalties no la-
borals.

Assisténcia sanitaria: la prestadora princi-
pal d’aquesta activitat és la SS. Les empre-
ses autoasseguradores que han assumit
aquestes contingencies també ho poden fer,
i les MATMPSS que gestionen la IT comuna
poden fer-ho amb dues limitacions: només
a partir del dia 16 de la IT i només amb el
consentiment del pacient.

Gesti6 de la prestacié: la pot fer la SS o la
MATMPSS, de manera que en el primer cas
és la mateixa entitat la que realitza I'assis-
téncia i el control de la prestaci6é, mentre
que en el segon una fa I'assisténcia sanita-
ria (SS) i una altra controla la prestacié
(MATMPSS). Les empreses autoasse-
guradores que donen assisténcia sanitaria

Que una IT conseqiencia d'un problema de
salut laboral sigui catalogada com a tal i no com
un procés comu té implicacions a diferents ni-
vells. En destaguem algunes:

Efectes directes pel pacient

e |a prestacié economica per IT laboral és
superior. En una IT comuna es percep el
60% de la base reguladora des del dia 4
fins el dia 20 de la baixa, i el 75% a partir
del dia 21. En una IT per accident de
treball o malaltia professional és un 100%
el primer dia i un 75% a partir del dia 2
de la baixa.

¢ Els medicaments que calguin pel tracta-
ment sén gratuits en el cas d'una IT la-
boral.

e Si el procés derivés en una incapacitat
permanent el calcul de la prestacié és més
favorable en el cas d'un problema de sa-
lut laboral.

Efectes pel sistema sanitari

e |a correcte catalogaci6 del procés subja-
cent a la IT permet assignar la carrega
assistencial i el cost de la prestacié a qui
pertoca.

e Un accident de treball o una malaltia pro-
fessional s6n en darrer terme una senyal
d’alerta sobre una fallada del sistema de
prevencié. Si aquesta senyal es qualifica
de trastorn comu, no relacionat amb la
feina, es perd aquesta funcié de vigilan-
cia.

Determinacid de contingencia pel Centre
de Reconeixements i Avaluacio Medics
(CRAM)

també gestionen la prestacié de la IT.
La baixa i I'alta medica només la pot donar
el metge o metgessa de la SS; la MATMPSS

pot fer una proposta d'alta perd no la pot
donar directament.

Les empreses autoasseguradores sén empreses que
col-laboren amb la Seguretat Social assumint I'assistencia
sanitaria i la gestié de la prestacié dels seus treballadors
i treballadores en IT. Poden assumir les contingéncies
professionals, les comunes o ambdues.

Una de les activitats del CRAM és determinar el
caracter comu o professional del trastorn que
ha originat la IT. Per aixd cal demanar una de-
terminacié de contingencia seguint la instruc-
ci6 14/1998 de I'Institut Catala de la Salut (ICS).
El CRAM emet un informe i dictamen medic
preceptiu encara que no vinculant que tramet
a I'INSS que sera qui en darrer terme decidira
el tipus de contingéncia.
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Gestio de la IT comuna per part de les MATMPSS

En que consisteix la gestio de la IT comuna

per part de les MATMPSS
Des de I'any 1995 les MATMPSS poden rea-
litzar la gestié de la prestacié econdmica de
la IT per contingéncia comuna dels treballa-
dors i treballadores de les empreses que aixi
ho concertin. Sera la mateixa MATMPSS que
efectua |'assisténcia sanitaria i la gestié de
les IT laborals i ho fara per a tot el personal
de '’empresa. En aquesta situacio, doncs, I'as-
sisténcia sanitaria del problema de salut
(comu) i la gestié de la prestacié I'efectuen
entitats diferents: la primera la SS i la segona
la Mdatua. Les Mutues concertades per fer
aquesta gestié de la IT comuna tenen els
mateixos drets que la SS excepte la possibili-
tat de donar I'alta médica.

Que assumeix la MATMPSS quan fa la gestio
de la prestacio
El pagament de la prestacié econdmica en
Iloc de I'INSS.
El cost de les gestions administratives en
relaci6 amb aquestes prestacions.
El cost dels controls médics de comprovacié
de la IT.

Principals funcions de la MATMPSS respecte
la gestio de la IT comuna
Gestié de la prestaci6 econdmica a partir
del dia 16 de la IT, en lloc de I'INSS.
Assisténcia sanitaria a partir del dia 16 de
la IT si el treballador déna el seu consenti-
ment.
Revisié de I'estat de salut del treballador
mentre duri la baixa, a la qué el treballador
no es pot negar.
Possibilitat de fer una proposta d’alta medi-
ca a la Inspeccié de la SS (no pot donar
I’alta directament).
Possibilitat d’anular i suspendre el pagament
de la prestaci6é econdmica si no es complei-
xen el periode de caréncia, I'alta a la SS o
estar al corrent de cotitzacio.

Caracteristiques de la revisid medica que
poden efectuar les MATMPSS en el procés
de gestio de la IT comuna

A partir del dia 16 de la IT la MATMPSS pot

disposar que els treballadors que es trobin

en aquesta situaci6 siguin reconeguts pels
seus serveis médics.

Si el treballador es nega a fer la revisio la

Mutua pot fer una proposta d’alta.

Limits de la revisi6 meédica

e Només a partir del dia 16 de la baixa.

e Garantia de confidencialitat de les dades
mediques que no podran ser utilitzades
amb finalitats discriminatories ni en per-
judici del treballador, ni per a altres fina-
litats diferents del control dels processos
d'IT

e | a revisi6 només pot servir pel control de
la IT i s’Tha de basar en les dades que
fonamenten el comunicat meédic de bai-
Xa, els de confirmaci6 i els especifics dels
darrers reconeixements i dictamens rea-
litzats pel personal medic de la SS i/o
Mutua.

e Es pot realitzar en el domicili del treballa-
dor només si ho accepta voluntariament,
en les instal-lacions de la Mdtua, de I'em-
presa o altres adequades per a la realitza-
ci6 de la revisio.

Condicions de la proposta d’alta que poden
fer les MATMPSS

Es podra efectuar quan la MATMPSS consi-
deri que el treballador pot no estar impedit
pel treball tenint en compte la informacio
dels comunicats de baixa, de confirmaci,
informe medic complementari i informe de
control, i sempre previ contacte amb el
malalt.

La MATMPSS ha de trametre la proposta a
la Inspeccié medica que la lliurara al metge
corresponent de la SS.

El metge té un termini de 10 dies per con-
firmar la baixa medica assenyalant les aten-
cions o controls médics accessoris o bé
admetre la proposta i expedir el comunicat
d'alta.
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En cas de silenci o discrepancia medica, la
Inspeccié medica pot acordar la confirma-
ci6 de la baixa o bé I'alta médica immedia-
ta, decisié6 que comunicara a la Mdtua en
un termini de 5 dies.
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Recordeu:

La USL déna suport a I'atencié de la patologia
laboral atesa als Centres d'Atencié Primaria.
Per notificar aquests trastorns heu de
complimentar i fer-nos arribar una butlleta de
notificacid.
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