
COPLATA 

 

    (1) Spitalele încasează de la asiguraţi suma corespunzătoare coplăţii astfel: 

    a) pentru serviciile medicale acordate în regim de spitalizare continuă, în 

secţiile/compartimentele cu paturi din unităţile sanitare cu paturi organizate 

conform prevederilor legale în vigoare şi aflate în relaţii contractuale cu casele de 

asigurări de sănătate; 

    b) pentru serviciile medicale spitaliceşti, acordate în regim de spitalizare 

continuă, prevăzute în pachetul de servicii medicale de bază. Excepţie fac serviciile 

medicale spitaliceşti acordate în secţiile/compartimentele de îngrijiri paliative, 

serviciile medicale spitaliceşti pentru internările bolnavilor aflaţi sub incidenţa art. 

109, 110, 124 şi 125 din Legea nr. 286/2009, cu modificările şi completările 

ulterioare, şi în cazurile dispuse prin ordonanţă a procurorului pe timpul judecării 

sau urmăririi penale, care necesită izolare ori internare obligatorie şi tratamentul 

persoanelor private de libertate pentru care instanţa de judecată a dispus executarea 

pedepsei într-un penitenciar-spital, serviciile medicale spitaliceşti de lungă durată - 

ani - şi serviciile medicale spitaliceşti pentru care criteriul de internare este urgenţa 

medico-chirurgicală, precum şi tratamentul pacienţilor din penitenciare ale căror 

afecţiuni necesită monitorizare şi reevaluare în cadrul penitenciarelor-spital; 

    c) pentru serviciile medicale spitaliceşti acordate în regim de spitalizare 

continuă, nivelul minim al coplăţii este de 5 lei, iar nivelul maxim este de 10 lei. 

Valoarea coplăţii este stabilită de fiecare unitate sanitară cu paturi pe bază de 

criterii proprii, cu avizul consiliului de administraţie al unităţii sanitare respective. 

    (2) Furnizorii de servicii medicale aflaţi în relaţii contractuale cu casele de 

asigurări de sănătate nu pot încasa o altă plată din partea asiguratului pentru 

serviciile medicale spitaliceşti pentru care se încasează coplată. 



    (3) Categoriile de asiguraţi scutite de coplată, prevăzute la art. 225 din Legea nr. 

95/2006, republicată, cu modificările ulterioare, fac dovada acestei calităţi cu 

documente eliberate de autorităţile competente că se încadrează în respectiva 

categorie, precum şi cu documente şi/sau, după caz, cu declaraţie pe propria 

răspundere că îndeplinesc condiţiile privind realizarea sau nu a unor venituri, 

conform modelului prevăzut în norme. 

    (4) Spitalele încasează de la asiguraţi contravaloarea serviciilor hoteliere - cazare 

şi/sau masă - cu un grad ridicat de confort, peste confortul standard, acordate la 

cererea acestora, în condiţiile şi la un tarif maxim stabilite prin norme. 

    ART. 100 

    Spitalele aflate în relaţie contractuală cu casele de asigurări de sănătate nu pot 

încasa o altă plată din partea asiguratului pentru serviciile medicale spitaliceşti 

acordate în regim de spitalizare continuă în afara celor prevăzute la art. 99. 

Nerespectarea acestei obligaţii conduce la aplicarea sancţiunilor prevăzute la art. 

102 alin. (1). 

Categorii de asiguraţi scutite de la coplată, conform art. 225 din Legea 95/2006: 

    a) copiii până la vârsta de 18 ani, tinerii între 18 ani şi 26 de ani, dacă sunt elevi, 

absolvenţi de liceu, până la începerea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, 

ucenicii sau studenţii, dacă nu realizează venituri din muncă; 

    b) bolnavii cu afecţiuni incluse în programele naţionale de sănătate stabilite de 

Ministerul Sănătăţii, pentru serviciile medicale aferente bolii de bază a respectivei 

afecţiuni, dacă nu realizează venituri din muncă, pensie sau din alte resurse; 

    c) persoanele fizice cu venituri din pensii şi indemnizaţie socială pentru 

pensionari, de până la 900 lei/lună inclusiv, indiferent dacă realizează sau nu alte 

venituri; 



    d) toate femeile însărcinate şi lăuzele, pentru servicii medicale legate de evoluţia 

sarcinii, iar cele care nu au niciun venit sau au venituri sub salariul de bază minim 

brut pe ţară, pentru toate serviciile medicale. 

     

    (1) Lista serviciilor medicale pentru care se încasează coplata, nivelul coplăţii, 

precum şi data aplicării coplăţii se stabilesc prin contractul-cadru şi prin normele 

de aplicare a acestuia. 

    (2) Domeniile de asistenţă medicală pentru care se stabileşte coplata, precum şi 

suma minimă şi cea maximă care reprezintă această coplată pentru fiecare 

categorie de serviciu medical şi unitate medicală, se aprobă prin hotărâre a 

Guvernului, în urma negocierii cu asociaţiile de pacienţi, asociaţiile profesionale, 

asociaţiile patronale ale furnizorilor de servicii de sănătate şi CNAS. 

    (3) Sumele încasate din coplată constituie venituri ale furnizorilor de servicii 

medicale şi se utilizează pentru îmbunătăţirea calităţii serviciilor. 

 

 


