CAPITOLULII

Asiguratii

SECTIUNEA 1 Persoanele asigurate

SECTIUNEA a 2-a Drepturile si obligatiile asiguratilor
SECTIUNEA 1

Persoanele asigurate

[{*}] Art. 211. - (1) Sunt asigurati, potrivit prezentei legi:

a) toti cetatenii romani cu domiciliul in tara si care fac dovada platii contributiei la fond, in conditiile
prezentei legi;

b) cetatenii straini si apatrizii care au solicitat si au obtinut prelungirea dreptului de sedere temporara ori
au domiciliul Tn Romania si care fac dovada platii contributiei la fond, in conditiile prezentei legi;

c) cetatenii statelor membre ale Uniunii Europene, Spatiului Economic European si Confederatiei Elvetiene
care nu detin o asigurare incheiata pe teritoriul altui stat membru care produce efecte pe teritoriul
Romaniei, care au solicitat si obtinut dreptul de rezidenta in Romania, pentru o perioada de peste 3 luni si
care fac dovada platii contributiei la fond, in conditiile prezentei legi;

d) persoanele din statele membre ale Uniunii Europene, Spatiului Economic European si Confederatiei
Elvetiene care indeplinesc conditiile de lucrator frontalier si anume desfasoara o activitate salariata sau
independenta in Romania si care rezida in alt stat membru in care se intoarce de regula zilnic ori cel putin o
data pe saptamana si care fac dovada platii contributiei la fond, in conditiile prezentei legi;

e) pensionarii din sistemul public de pensii care nu mai au domiciliul in Romania si care Tsi stabilesc
resedinta pe teritoriul unui stat membru al Uniunii Europene, al unui stat apartinand Spatiului Economic
European sau al Confederatiei Elvetiene, respectiv domiciliul pe teritoriul unui stat cu care Romania aplica
un acord bilateral de securitate sociald cu prevederi pentru asigurarea de boald - maternitate si fac dovada
platii contributiei la fond, in conditiile prezentei legi.

(2) Asiguratii au dreptul la pachetul de baza de la data inceperii platii contributiei la fond, urmand ca
sumele restante sa fie recuperate de Agentia Nationald de Administrare Fiscald, in conditiile legii, inclusiv
obligatii fiscale accesorii datorate pentru creantele fiscale.

(3) Calitatea de asigurat si drepturile de asigurare inceteaza:

a) pentru persoanele prevazute la alin. (1) lit. a), odata cu pierderea dreptului de domiciliu in Romania,
precum si in conditiile art. 258 alin. (2);

b) pentru persoanele prevazute la alin. (1) lit. b), odata cu pierderea dreptului de sedere in Romania,
precum si in conditiile art. 258 alin. (2);

c) pentru persoanele prevazute la alin. (1) lit. c), odata cu pierderea dreptului de rezidenta in Romania,
pentru o perioada de peste 3 luni, precum si in conditiile art. 258 alin. (2);



d) pentru persoanele prevazute la alin. (1) lit. d), odata cu pierderea calitatii de lucrator frontalier, precum
si in conditiile art. 258 alin. (2);

e) pentru persoanele prevazute la alin. (1) lit. e), calitatea de asigurat si drepturile de asigurare inceteaza de
la data la care pensionarilor sistemului public de pensii din Romania nu li se mai retine contributia la fond,
calculata asupra veniturilor din pensia cuvenita in acest sistem.

(4) Retinerea contributiilor la fond in cazul pensionarilor sistemului public de pensii care nu mai au
domiciliul Tn Romania si care Tsi stabilesc resedinta pe teritoriul unui stat membru al Uniunii Europene, al
unui stat apartinand Spatiului Economic European sau al Confederatiei Elvetiene, respectiv domiciliul pe
teritoriul unui stat cu care Romania aplica un acord bilateral de securitate sociala cu prevederi pentru
asigurarea de boala - maternitate, se stabileste prin ordin comun al presedintelui CNAS si al presedintelui
Casei Nationale de Pensii Publice.

(5) Documentele justificative privind dobandirea calitatii de asigurat se stabilesc prin ordin al presedintelui
CNAS.

(articol modificat prin art. | pct. 60 din O.U.G. nr. 2/2014, in vigoare de la 11 februarie 2014)
Art. 212.

[{*}] (1) Documentele prin care se atesta calitatea de asigurat sunt, dupa caz, adeverinta de asigurat
eliberata prin grija casei de asigurari la care este inscris asiguratul sau documentul rezultat prin accesarea
de catre furnizorii aflati in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate a instrumentului electronic
pus la dispozitie de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate. Dupa implementarea dispozitiilor din cuprinsul
titlului IX, aceste documente justificative se inlocuiesc cu cardul national de asigurari sociale de sanatate,
respectiv cu adeverinta de asigurat cu o valabilitate de 3 luni, pentru persoanele care refuza in mod expres,
din motive religioase sau de constiinta primirea cardului national. Data de la care urmeaza a se utiliza
cardul national de asigurari sociale de sanatate se stabileste prin hotarare a Guvernului. (alineat modificat
prin art. | pct. 4 din O.G. nr. 11/2015, in vigoare de la 2 februarie 2015)

(2) Metodologia si modalitatile de gestionare si de distribuire ale cardului de asigurat se stabilesc de catre
CNAS.

(3) Emiterea cardului electronic de asigurat se face numai prin sistemul informatic unic integrat al
sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Art. 213. - (1) Urmatoarele categorii de persoane beneficiaza de asigurare, fara plata contributiei:

a) toti copiii pana la varsta de 18 ani, tinerii de la 18 ani pana la varsta de 26 de ani, daca sunt elevi, inclusiv
absolventii de liceu, pana la inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenici sau studenti si
daca nu realizeaza venituri din munca;

[{*}] b) tinerii cu varsta de pana la 26 de ani care provin din sistemul de protectie a copilului si nu realizeaza
venituri din munca sau nu sunt beneficiari de ajutor social acordat in temeiul Legii nr. 416/2001 privind
venitul minim garantat, cu modificarile si completarile ulterioare; sotul, sotia si parintii fara venituri proprii,
aflati in intretinerea unei persoane asigurate; (litera modificata prin art. | pct. 18 din 0.U.G. nr. 72/2006, in
vigoare de la 25 septembrie 2006)

[{*}] c) persoanele ale caror drepturi sunt stabilite prin Decretul - lege nr. 118/1990 privind acordarea unor
drepturi persoanelor persecutate din motive politice de dictatura instaurata cu incepere de la 6 martie



1945, precum si celor deportate in straindtate ori constituite in prizonieri, republicat, prin Legea nr.
51/1993 privind acordarea unor drepturi magistratilor care au fost inldturati din justitie pentru
considerente politice in perioada anilor 1945 - 1989, cu modificarile ulterioare, prin Ordonanta Guvernului
nr. 105/1999 privind acordarea unor drepturi persoanelor persecutate de catre regimurile instaurate in
Romania cu incepere de la 6 septembrie 1940 pana la 6 martie 1945 din motive etnice, aprobata cu
modificari si completari prin Legea nr. 189/2000, cu modificarile si completdrile ulterioare, prin Legea nr.
44/1994 privind veteranii de razboi, precum si unele drepturi ale invalizilor si vaduvelor de razboi,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, prin Legea nr. 309/2002 privind recunoasterea si
acordarea unor drepturi persoanelor care au efectuat stagiul militar in cadrul Directiei Generale a
Serviciului Muncii in perioada 1950 - 1961, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si persoanele
prevazute la art. 3 alin. (1) lit. b) pct. 1 din Legea recunostintei fata de eroii - martiri si luptatorii care au
contribuit la victoria Revolutiei romane din decembrie 1989, precum si fata de persoanele care si-au jertfit
viata sau au avut de suferit In urma revoltei muncitoresti anticomuniste de la Brasov din noiembrie 1987 nr.
341/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, daca nu realizeaza alte venituri decat cele provenite
din drepturile banesti acordate de aceste legi; (litera modificata prin art. | pct. 1 din 0.U.G. nr. 107/2010
(publicata la 10 decembrie 2010), in vigoare de la 1 ianuarie 2011)

[{*}] d) persoanele cu handicap care nu realizeaza venituri din munca, pensie sau alte surse, cu exceptia
celor obtinute in baza Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare; (litera modificata prin art. | pct. 61 din
0.U.G. nr. 2/2014, in vigoare de la 11 februarie 2014)

e) bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate stabilite de Ministerul Sanatatii Publice,
pana la vindecarea respectivei afectiuni, daca nu realizeaza venituri din munca, pensie sau din alte resurse;

f) femeile insarcinate si lduzele, dacad nu au nici un venit sau au venituri sub salariul de baza minim brut pe
tara.

(2) Sunt asigurate persoanele aflate in una dintre urmatoarele situatii, pe durata acesteia, cu plata
contributiei din alte surse, in conditiile prezentei legi:

[{*}] a) satisfac serviciul militarin . . . text abrogat - [{*}] . . . (litera abrogata de la 30 iunie 2008 prin art. |
pct. 43 din 0.U.G nr. 93/2008)

b) se afla in concediu pentru incapacitate temporara de munca, acordat in urma unui accident de munca
sau a unei boli profesionale;

[{*}] c) se afla in concediu si indemnizatie pentru cresterea copilului pana la implinirea varstei de 2 ani siin
cazul copilului cu handicap, pana la implinirea de catre copil a varstei de 3 ani sau se afla in concediu si
indemnizatie pentru cresterea copilului cu handicap cu varsta cuprinsa intre 3 si 7 ani; (litera modificata
prin art. VIIl pct. 1 din 0.U.G. nr. 117/2010, in vigoare de la 30 decembrie 2010)

[{*}] d) executa o pedeapsa privativa de libertate sau se afla in arest preventiv, precum si cele care se afla in
executarea masurilor prevazute la art. 105, 113 si 114 din Codul penal, respectiv cele care se afla in
perioada de amanare sau intrerupere a executarii pedepsei privative de libertate, daca nu au venituri;
(literd modificata prin art. VIl pct. 1 din 0.U.G. nr. 117/2010, in vigoare de la 30 decembrie 2010)

e) persoanele care beneficiaza de indemnizatie de somaj;



[{*}] f) strdinii aflati Tn centrele de cazare in vederea returnarii ori expulzarii, precum si cei care sunt victime
ale traficului de persoane, care se afla in timpul procedurilor necesare stabilirii identitatii si sunt cazati in
centrele special amenajate potrivit legii; (literd modificata prin art. VIl pct. 1 din 0.U.G. nr. 117/2010, in
vigoare de la 30 decembrie 2010)

g) persoanele care fac parte dintr-o familie care are dreptul la ajutor social, potrivit Legii nr. 416/2001, cu
modificarile si completarile ulterioare;

[{*}] h) pensionarii cu venituri din pensii mai mici de 740 lei; (litera modificata prin art. | pct. 2 din 0.U.G. nr.
107/2010 (publicata la 10 decembrie 2010), in vigoare de la 1 ianuarie 2011)

[{*}] i) persoanele cetateni romani, care sunt victime ale traficului de persoane, pentru o perioada de cel
mult 12 luni, daca nu au venituri; (litera modificata prin art. VIl pct. 1 din 0.U.G. nr. 117/2010, in vigoare de
la 30 decembrie 2010)

[{*}] j) personalul monahal al cultelor recunoscute, aflat in evidenta Secretariatului de Stat pentru Culte,
dacad nu realizeaza venituri din munca, pensie sau din alte surse. (literd modificata prin art. | pct. 2 din
0.U.G. nr. 117/2010 (publicata la 10 decembrie 2010), in vigoare de la 1 ianuarie 2011)

(3) Persoanele care au calitatea de asigurat fara plata contributiei vor primi un document justificativ special,
carnet sau adeverinta de asigurat fara plata contributiei eliberat de casa de asigurari de sanatate, care
atestd aceasta calitate in urma prezentarii la casa de asigurari a documentelor care dovedesc ca se
incadreaza in prevederile alin. (1) sau alin. (2). Acest document va fi vizat periodic, dupa caz, in urma
prezentarii, de catre persoana interesata, la casa de asigurari, a documentelor care dovedesc mentinerea
conditiilor de incadrare in categoria asiguratilor fara plata contributiei, in conditiile stabilite prin ordin al
presedintelui CNAS.

(4) Categoriile de persoane care nu sunt prevazute la alin. (1) si (2) au obligatia sa se asigure in conditiile
art. 211 si sa plateasca contributia la asigurarile sociale de sanatate in conditiile prezentei legi.

Art. 2131. - Urmatoarele categorii de asigurati sunt scutite de la coplata, dupa cum urmeaza:

a) copiii pana la varsta de 18 ani, tinerii intre 18 ani si 26 de ani, daca sunt elevi, absolventi de liceu, pana la
inceperea anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenicii sau studentii, daca nu realizeaza venituri
din munca;

b) bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sdnatate stabilite de Ministerul Sanatatii, pentru
serviciile medicale aferente bolii de baza respectivei afectiuni, daca nu realizeaza venituri din munca, pensie
sau din alte resurse;

c) pensionarii cu venituri numai din pensii de pana la 740 lei/luna.

d) toate femeile Tnsarcinate si lauzele, pentru servicii medicale legate de evolutia sarcinii, iar cele care nu au
niciun venit sau au venituri sub salariul de baza minim brut pe tara, pentru toate serviciile medicale. (litera
introdusa prin art. | pct. 3 din 0.U.G. nr. 103/2011, astfel cum a fost modificata prin art. unic din Legea nr.
138/2012, in vigoare de la 22 iulie 2012)

(articol introdus prin art. | pct. 4 din Legea nr. 220/2011, in vigoare de la 3 decembrie 2011)

Art. 2132. - (1) Lista serviciilor medicale pentru care se incaseaza coplata, nivelul coplatii, precum si data
aplicarii coplatii se stabilesc prin contractul - cadru si prin normele de aplicare a acestuia.



[{*}] (2) Domeniile de asistenta medicald pentru care se stabileste coplata, precum si suma minima si
maxima care reprezinta aceasta coplata pentru fiecare categorie de serviciu medical si unitate medicala se
aproba prin hotarare a Guvernului, in urma negocierii cu asociatiile de pacienti, asociatiile profesionale,
asociatiile patronale ale furnizorilor de servicii de sanatate si CNAS. (alineat modificat prin art. | pct. 4 din
0.U.G. nr. 103/2011, astfel cum a fost modificata prin art. unic din Legea nr. 138/2012, in vigoare de la 22
iulie 2012)

[{*}] (3) Dupa atingerea sumei maxime privind . . . text abrogat - [{*}] . . . (alineat abrogat de la 22 iulie 2012
prin art. | pct. 5 din 0.U.G. nr. 103/2011, astfel cum a fost modificata prin art. unic din Legea nr. 138/2012)

[{*}] (4) Documentul justificativ prin care se . . . text abrogat - [{*}] . . . (alineat abrogat de la 22 iulie 2012
prin art. | pct. 5 din 0.U.G. nr. 103/2011, astfel cum a fost modificata prin art. unic din Legea nr. 138/2012)

[{*}] (5) Sumele incasate din coplata constituie venituri ale furnizorilor de servicii medicale si se utilizeaza
pentru imbunatatirea calitatii serviciilor. (alineat modificat prin art. | pct. 43 din O.U.G. nr. 91/2012, in
vigoare de la 27 decembrie 2012)

(articol introdus prin art. | pct. 4 din Legea nr. 220/2011, in vigoare de la 3 decembrie 2011)

Art. 214. - (1) Persoanele asigurate din statele cu care Romania a incheiat documente internationale cu
prevederi in domeniul sanatatii beneficiaza de servicii medicale si alte prestatii acordate pe teritoriul
Romaniei, Tn conditiile prevazute de respectivele documente internationale.

[{*}] (2) Asigurarea sociald de sdanatate este . . . text abrogat - [{*}] . . . (alineat abrogat de la 11 februarie
2014 prin art. | pct. 62 din 0.U.G. nr. 2/2014)

[{*}] Art. 215. - (1) Obligatia virarii contributiei pentru asigurarile sociale de sanatate revine persoanelor
juridice sau fizice care au calitatea de angajator, persoanelor juridice ori fizice asimilate angajatorului,
precum si persoanelor fizice, dupa caz.

[{*}] (2) Persoanele juridice sau fizice care au calitatea de angajator, precum si persoanele asimilate
angajatorilor sunt obligate sa depuna declaratia privind obligatiile de plata a contributiilor sociale,
impozitului pe venit si evidenta nominald a persoanelor asigurate, la termenele prevazute in Legea nr.
571/2003 privind Codul fiscal, cu modificarile si completarile ulterioare. (alineat modificat prin art. Il din
0.U.G. nr. 125/2011, publicata la 30 decembrie 2011, in vigoare de la 1 ianuarie 2012)

[{*}] (3) Persoanele fizice care realizeaza venituri . . . text abrogat - [{*}] . .. (alineat abrogat de la 11
februarie 2014 prin art. | pct. 63 din 0.U.G. nr. 2/2014)

(articol modificat prin art. VIII pct. 2 din 0.U.G. nr. 117/2010, in vigoare de la 30 decembrie 2010)

[{*}] Art. 216. - In cazul . . . text abrogat - [{*}] . .. (articol abrogat de la 11 februarie 2014 prin art. | pct. 66
din 0.U.G. nr. 2/2014)

SECTIUNEA a 2-a
Drepturile si obligatiile asiguratilor
[{*}] Art. 217. - (1) Asiguratii au dreptul la un pachet de servicii de baza in conditiile prezentei legi.

[{*}] (2) Drepturile prevazute la alin. (1) se stabilesc pe baza contractului - cadru multianual, care se
elaboreaza de CNAS in urma negocierii cu Colegiul Medicilor din Romania, denumit in continuare CMR,



Colegiul Medicilor Dentisti din Romania, denumit in continuare CMDR, Colegiul Farmacistilor din Romania,
denumit Tn continuare CFR, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania, denumit in continuare OAMGMAMR, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor, denumit in
continuare OBBC, precum si in urma consultarii cu organizatiile patronale, sindicale si profesionale
reprezentative din domeniul medical. Proiectul se avizeaza de catre Ministerul Sanatatii si se aproba prin
hotarare a Guvernului, in termen de 60 de zile de la intrarea in vigoare a legii bugetului de stat pentru anul
in care urmeaza sa se aprobe un nou contract - cadru. (alineat modificat prin art. | pct. 65 din 0.U.G. nr.
2/2014, astfel cum a fost modificata prin art. | pct. 25 din Legea nr. 132/2014, in vigoare de la 13 octombrie
2014)

(3) Contractul - cadru reglementeaza, in principal, conditiile acordarii asistentei medicale cu privire la:
a) pachetul de servicii de baza la care au dreptul persoanele asigurate si pachetul de servicii minimal;

b) lista serviciilor medicale, a serviciilor de Tngrijiri, inclusiv la domiciliu, a medicamentelor, dispozitivelor
medicale si a altor servicii pentru asigurati, aferente pachetului de servicii de baza prevazut la lit. a);

c) respectarea criteriilor de calitate pentru serviciile medicale oferite in cadrul pachetelor de servicii;

d) alocarea resurselor si controlul costurilor sistemului de asigurari sociale de sanatate in vederea realizarii
echilibrului financiar al fondului;

e) modalitatile de plata utilizate in contractarea pachetului de servicii de baza, modul de decontare si actele
necesare n acest scop;

f) masuri de ingrijire la domiciliu, de reabilitare;

g) conditiile acordarii serviciilor la nivel teritorial, precum si lista acestora;

h) prescrierea si eliberarea medicamentelor, a materialelor sanitare, a dispozitivelor medicale;
i) modul de informare a asiguratilor;

j) coplata, pentru unele servicii medicale, dupa caz.

[{*}] (4) CNAS va elabora norme metodologice de aplicare a contractului - cadru, in urma negocierii cu
CMR, CFR, CMDR, OAMGMAMR, OBBC, precum si cu consultarea organizatiilor patronale, sindicale si
profesionale reprezentative din domeniul medical, care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS, in termen de 30 de zile de la intrarea in vigoare a hotararii Guvernului prevazute la alin.
(2). (alineat modificat prin art. | pct. 65 din 0.U.G. nr. 2/2014, astfel cum a fost modificata prin art. | pct. 25
din Legea nr. 132/2014, in vigoare de la 13 octombrie 2014)

(articol modificat prin art. | pct. 65 din 0.U.G. nr. 2/2014, in vigoare de la 11 februarie 2014)
Art. 218.

[{*}] (1) Asiguratii beneficiaza de pachetul de servicii de baza in caz de boala sau de accident, din prima zi de
imbolnavire sau de la data accidentului si pana la vindecare, in conditiile stabilite de prezenta lege, de
contractul - cadru si normele sale de aplicare. (alineat modificat prin art. | pct. 66 din O.U.G. nr. 2/2014, in
vigoare de la 11 februarie 2014)

(2) Asiguratii au urmatoarele drepturi:



a) sa aleaga furnizorul de servicii medicale, precum si casa de asigurari de sanatate la care se asigura, in
conditiile prezentei legi si ale contractului-cadru;

b) sa fie Tnscrisi pe lista unui medic de familie pe care 1l solicitd, daca indeplinesc toate conditiile prezentei
legi, suportand cheltuielile de transport daca optiunea este pentru un medic din alta localitate;

c) sa isi schimbe medicul de familie ales numai dupa expirarea a cel putin 6 luni de la data inscrierii pe
listele acestuia;

[{*}] d) sa beneficieze de pachetul de servicii de baza in mod nediscriminatoriu, in conditiile legii; (litera
modificata prin art. | pct. 67 din O.U.G. nr. 2/2014, in vigoare de la 11 februarie 2014)

d1) sa beneficieze de rambursarea tuturor cheltuielilor efectuate pe perioada spitalizarii cu medicamentele,

vvvvv

conditiile impuse de contractul-cadru; (literd introdusa prin art. unic din Legea nr. 157/2008, in vigoare de
la 26 iulie 2008)

e) sa efectueze controale profilactice, in conditiile stabilite prin contractul-cadru;

f) sa beneficieze de servicii de asistentd medicala preventiva si de promovare a sanatatii, inclusiv pentru
depistarea precoce a bolilor;

g) sa beneficieze de servicii medicale in ambulatorii si in spitale aflate in relatie contractuala cu casele de
asigurari de sanatate;

h) sa beneficieze de servicii medicale de urgent3;

i) sé beneficieze de unele servicii de asistenta stomatologica;
j) sa beneficieze de tratament fizioterapeutic si de recuperare;
k) sa beneficieze de dispozitive medicale;

1) sé beneficieze de servicii de Tngrijiri medicale la domiciliu;

m) sa li se garanteze confidentialitatea privind datele, in special in ceea ce priveste diagnosticul si
tratamentul;

n) sa aiba dreptul la informatie in cazul tratamentelor medicale;
0) sa beneficieze de concedii si indemnizatii de asigurari sociale de sanatate n conditiile legii.

(3) Asiguratii prevazuti in Legea nr. 80/1995 privind statutul cadrelor militare, cu modificarile si
completarile ulterioare, si in Legea nr. 360/2002 privind Statutul politistului, cu modificarile si completarile
ulterioare, beneficiaza de asistenta medicala gratuita, respectiv servicii medicale, medicamente si
dispozitive medicale, suportate din fond, in conditiile contractului-cadru si din bugetele ministerelor si
institutiilor respective, in conditiile platii contributiei de asigurari sociale de sanatate.

(4) Personalitatile internationale cu statut de demnitar primesc asistenta medicala de specialitate in unitati
sanitare nominalizate prin ordin al ministrului sanatatii publice.



Art. 219. - Obligatiile asiguratilor pentru a putea beneficia de drepturile prevazute la art. 218 sunt
urmatoarele:

a) sa se inscrie pe lista unui medic de familie;
b) sa anunte medicul de familie ori de cate ori apar modificari in starea lor de sdanatate;
c) sa se prezinte la controalele profilactice si periodice stabilite prin contractul-cadru;

d) sa anunte in termen de 15 zile medicul de familie si casa de asigurari asupra modificarilor datelor de
identitate sau a modificarilor referitoare la incadrarea lor intr-o anumita categorie de asigurati;

e) sa respecte cu strictete tratamentul si indicatiile medicului;
f) sa aiba o conduita civilizata fata de personalul medico-sanitar;

[{*}] g) sa achite contributia datorata fondului si suma reprezentand coplata/contributia personala, in
conditiile legii; (litera modificata prin art. | pct. 69 din O.U.G. nr. 2/2014, in vigoare de la 11 februarie 2014)

[{*}] h) sa prezinte furnizorilor de servicii medicale documentele justificative care atesta calitatea de
asigurat, definite la art. 212 alin. (1). (literd modificata prin art. | pct. 69 din O.U.G. nr. 2/2014, in vigoare de
la 11 februarie 2014)

[{*}] Art. 220. - (1) Persoanele care nu fac dovada calitatii de asigurat beneficiaza de servicii medicale, in
cadrul unui pachet minimal de servicii medicale, prevazut de prezenta lege.

(2) Pentru persoanele care au beneficiat de servicii medicale in conditiile alin. (1), furnizorii de servicii
medicale sunt obligati sa comunice CNAS datele de identificare ale acestora.

(3) CNAS comunica la ANAF, trimestrial, pe baza de protocol, datele de identificare ale persoanelor
prevazute la alin. (2) in vederea impunerii conform prevederilor Legii nr. 571/2003 privind Codul fiscal, cu
modificarile si completarile ulterioare, in cazul in care se constata existenta veniturilor asupra carora se
datoreaza contributia de asigurari sociale de sanatate.

(articol modificat prin art. | pct. 69 din O.U.G. nr. 2/2014 - publicata la 11 februarie 2014, in vigoare de la
1 ianuarie 2015)

Art. 221. - Tarifele serviciilor hoteliere pentru persoana care insoteste copilul internat in varsta de panala 3
ani, precum si pentru insotitorul persoanei cu handicap grav internate se suporta de cdtre casele de
asigurari, daca medicul considera necesara prezenta lor pentru o perioada determinata.

[{*}] Art. 222. - Fiecare asigurat are dreptul de a fi informat cel putin o data pe an, prin casele de asigurari,
asupra serviciilor de care beneficiaza, precum si asupra drepturilor si obligatiilor sale. (articol modificat prin
art. | pct. 70 din 0.U.G. nr. 2/2014, in vigoare de la 11 februarie 2014)



