
Directorul Relaţii Contractuale al CAS Mureş, Rodica Biro, invitatul special 
al Luminiţei Avram la emisiunea „Părerea ta” de la Radio România Tîrgu-Mureş

Emisiunea „Părerea ta” poate fi urmărită în direct pe internet de luni până vineri, între
orele 9.00 şi 10.00, şi abordează teme de interes cetăţenesc. Ascultătorii au posibilitatea de a
adresa întrebări invitaţilor. Joi, 8 ianuarie 2015, emisiunea a avut ca temă sistemul sanitar, iar
ascultătorii  au  adresat  întrebări  referitoare  la  coplată  şi  contribuţii  personale  la  accesarea
serviciilor  medicale.  De  asemenea,  cardul  naţional  de  sănătate  a  constituit  un  subiect  al
emisiunii, directorul relaţii contractuale subliniind încă o dată importanţa acestui proiect în
transparentizarea  şi  eficientizarea  utilizării  fondurilor  din  sistemul  asigurărilor  sociale  de
sănătate. 

Temele de bază abordate:

Coplata - suma care reprezintă plata contribuţiei băneşti a asiguratului, pentru a putea
beneficia  de  serviciile  medicale  din  pachetul  de  servicii  de bază,  în  cadrul  sistemului  de
asigurări  sociale  de  sănătate,  în  cuantumul  şi  în  condiţiile  stabilite  prin  contractul-cadru
privind condiţiile  acordării  asistenţei  medicale  în cadrul sistemului  de asigurări  sociale  de
sănătate.

Domeniile  de asistenţă  medicală  pentru care se stabileşte  coplata,  precum şi suma
minimă şi 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.

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

Contractul–cadru  pentru  anii  2014-2015  prevede  că,  pentru  serviciile  medicale
spitalicești acordate în regim de spitalizare continuă, nivelul minim al coplății este de 5 lei,
iar nivelul maxim este de 10 lei.

Contribuţia  personală reprezintă  diferenţa  rămasă  de achitat  de către  asigurat,  în
cazul în care optează pentru medicamente sau dispozitive medicale care depăşesc valoarea de
referinţă suportată de sistemul de asigurări sociale de sănătate. 

 Cardul naţional de asigurări sociale de sănătate este un proiect important al Casei
Naţionale de Asigurări de Sănătate care va conduce la o mai mare transparenţă şi eficienţă în
utilizarea fondurilor asigurărilor sociale de sănătate. Cardul naţional va constitui un mijloc
prin care se va face dovada calităţii de asigurat şi va fi confirmată prezenţa asiguratului la
furnizorul de servicii medicale aflat în relaţii contractuale cu casa se asigurări de sănătate. 

„La nivelul  judeţului  Mureş,  au  fost  distribuite  95,32% dintre  cardurile  imprimate
pentru asiguraţii judeţului, un număr relativ redus fiind returnat la CAS Mureş. Rămâne să fie
stabilită  modalitatea  de  distribuire  a  acestora  şi  sunt  convinsă  că  se  va  găsi  o  cale  de
comunicare cu medicii de familie pentru a veni în sprijinul asiguraţilor şi a le facilita accesul
la cardul naţional”,  ec. Rodica Biro, Director Relaţii Contractuale al Casei de Asigurări de
Sănătate Mureş. 

Purtător de cuvânt al C.A.S. Mureş,
Alina Aurora Aldea


