L E G E

pentru modificarea şi completarea Legii nr.95/2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii

Parlamentul României adoptă prezenta lege :

Art.I. Legea nr.95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, publicată în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr.372 din 28 aprilie 2006, cu modificările şi completările ulterioare, se modifică şi se completează după cum urmează :

1. La articolul 190, după litera j) a alineatului (4) se introduce o nouă literă, lit. k), cu următorul cuprins: 

 „k) coplata aferentă unor servicii medicale;”
2. La articolul 210, alineatul (1), litera l) se modifică şi va avea următorul cuprins:

“l) coplata - reprezintă suma corespunzătoare obligaţiei asiguratului de a participa la plata unor servicii medicale, în condiţiile acordării efective a acestora, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate.”

3. După art. 213 se introduc două noi articole, art. 2131 şi art. 2132, cu următorul cuprins:

,,Art. 2131 Pentru următoarele categorii de asiguraţi, coplata se suportă din alte surse după cum urmează:

(1) de la bugetul asigurărilor sociale de stat :
a) pentru copiii până la vârsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani până la vârsta de 26 de ani, dacă sunt elevi, inclusiv absolvenţii de liceu, până la începerea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenţi şi dacă nu realizează venituri din muncă; 
b) pensionarii cu venituri numai din pensii de până la 700 lei/lună; 

(2) de la bugetul de stat prin bugetele administraţiei publice locale: 
a) persoanele fără venituri; 
b) persoanele care fac parte dintr-o familie care au dreptul la ajutor social, potrivit Legii nr. 416/2001, cu modificările şi completările ulterioare;
(3) de la bugetul asigurărilor de şomaj pentru persoanele care beneficiază de indemnizaţie de şomaj;
(4) de la bugetul de stat prin bugetele ministerelor şi instituţiilor care au stabilit calitatea de beneficiar al legilor speciale,  pentru următoarele categorii:

       a) persoanele ale căror drepturi sunt stabilite prin Decretul Legii nr. 118/1990, cu modificările şi completările ulterioare; 
 b) persoanele ale căror drepturi sunt stabilite prin OG nr. 105/1999, cu modificările şi completările ulterioare; 
 c) persoanele ale căror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 51/1993, cu modificările şi completările ulterioare; 
 d) persoanele ale căror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 44/1994, cu modificările şi completările ulterioare; 
 e) persoanele ale căror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 309/2002, cu modificările şi completările ulterioare;

 f) persoanele ale căror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 341/2004 cu modificările şi completările ulterioare; 
 g) persoanele ale căror drepturi sunt stabilite prin Legea nr. 448/2006, cu modificările şi completările ulterioare, republicată. 

     (5) Pentru persoanele prevăzute la alin. (4) coplata se suportă din alte surse dacă nu realizează alte venituri decât cele provenite din drepturile băneşti acordate de aceste legi precum şi cele provenite din pensii.
Art. 213 2 (1) Lista serviciilor medicale pentru care se încaseaza coplata şi nivelul coplăţii se stabilesc prin contractul cadru şi normele de aplicare ale acestuia. 
(2) Suma maximă privind coplata pe asigurat pe an calendaristic este de 600 lei.
(3) După atingerea sumei maxime privind coplata pe asigurat pe an calendaristic, serviciile medicale pentru care se încasează coplata sunt acordate fără coplată.

(4) Sumele plătite de asigurat reprezentând coplata sunt asimilate primelor de asigurări voluntare de sănătate şi sunt deductibile conform legislaţiei financiar-fiscale.

(5) Documentul justificativ prin care se face dovada coplăţii serviciilor medicale este ,,tichetul moderator pentru sănătate”.

(6) ,,Tichetul moderator pentru sănătate” este un formular cu regim special al cărui model şi modalitate de utilizare a acestuia se aprobă prin ordin comun al ministrului sănătăţii şi preşedintelui Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate.

(7) Sumele încasate din coplată constituie venituri ale furnizorilor de servicii medicale şi se utilizează pentru îmbunătăţirea calităţii serviciilor medicale.

4. La articolul 339, literele b) şi c)  se modifică şi vor avea următorul cuprins:

„b) asigurator – persoana juridică sau filiala autorizată în condiţiile Legii nr.32/2000 privind activitatea de asigurare şi supravegherea asigurărilor, cu modificările şi completările ulterioare, să exercite activităţi de asigurare, să practice clasele de asigurări de sănătate din categoria asigurărilor de viaţă şi/sau generale şi care îşi asumă răspunderea de a acoperi cheltuielile cu servicii medicale prevăzute în contractul de asigurare voluntară de sănătate, inclusiv coplata stabilită în condiţiile legii.
c) coplata - reprezintă suma corespunzătoare obligaţiei asiguratului de a participa la plata unor servicii medicale, în condiţiile acordării efective a acestora, în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate.”

5. Art. 359 Se abrogă.
ART. II Prevederile prezentei legi se aplică de la data de 1 iulie 2010.
Page 2 of 2

