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Cu participarea reprezentantului Ministerului Public, procuror Luminita
Nicolescu.

1. Pe rol seg@fld Solufionarea exceptiei de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art.30 ahin.(Z)si (3) st art.280 alin.(2) din Legea nr.95/2006 privind
reforma in doméhwul Sanatatii, exceptie ridicatd direct de Avocatul Poporului, si
care formeaga,obiectul Dosarului Curtii Constitutionale nr.3062D/2016.

2. [a apelul nominal, se prezinta, pentru autorul exceptiei de
neconstitutionalitate, doamna Emma Turtoi, sef Birou contencios constitutional si
recurs Tn interesul legii, din cadrul institutiei Avocatul Poporului, cu Timputernicire
depusa la dosar. Procedura de citare este legal indeplinita.

3. Cauza fiind in stare de judecata, presedintele Curtii acorda cuvantul
reprezentantului ~ Avocatului  Poporului, care reitereazd motivele de

neconstitutionalitate cuprinse in exceptia de neconstitutionalitate formulata.



4, Reprezentantul Ministerului Public pune concluzii de respingere a
exceptiel de neconstitutionalitate ca neintemeiatd, apreciind, in esentd, ca stocarea
datelor cu caracter medical ale pacientilor este necesara pentru a evalua starea de
sanatate a pacientului si, in conditiile in care accesul la acestea este limitat numai
la personalul medical, o asemenea masura nu incalca art.26 din Constitutie. Se mai
indica faptul ca prelucrarea datelor medicale se face doar cu acordul pacientului. Tn
final, se subliniaza ca exista suficiente garantii cu privig€ la“\asigurarea
confidentialitatii datelor astfel stocate, chiar in Legea nr.6Z#2001, pwn urmare

acestea nu trebuie sa fie prevazute in mod distinct in Legednr.95/2006.

CURTEA,
avand in vedere actele si lucrarile dosarului, gonstafa urmatoarele:

5. Prin Adresa nr.20849/28 gnoiemBrie “2016, inregistratd la Curtea
Constitutionala cu nr.11773 din 28 noiembrie,2016, in temeiul art.146 lit.d) teza a
doua din Constitutie si al art.32, din Legea nr.47/1992, Avocatul Poporului a
sesizat Curtea Constitutionala’y cu exceptia de neconstitutionalitate a
dispozitiilor art.30 alin.(2)nsh (3) si art.280 alin.(2) din Legea nr.95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii.

6. in Gmotiyaxea exceptiei de neconstitutionalitate, se sustine ci, n
materia asigutaciijasistentei medicale, cadrul legal trebuie reglementat intr-o0
manierad carésaynu vina in coliziune cu drepturile fundamentale prevazute de art.26
din Constitutie, care stabilesc obligatia autoritatilor publice de a respecta si ocroti
viata intima, familiald si privata. In materia drepturilor personale, regula unanim
recunoscutd este aceea a garantarii §i respectarii acestora, respectiv a
confidentialitatii, statul avand, in acest sens, obligatii majoritar negative, de
abtinere, prin care sa fie evitata, pe cat posibil, ingerinta sa n exercitiului dreptului

sau al libertatii.



7. Tn acest context, se observa cd dispozitiile legale criticate prezintd un
grad mare de generalitate, desi privesc un domeniu sensibil, respectiv datele
personale de natura medicald, cuprinse in dosarul electronic de sanatate.
Legiuitorul s-a limitat la a enunta, in mod generic, obligativitatea utilizarii
dosarului electronic de sanatate al pacientului, fard a stabili, in concret, garantii
adecvate, menite sa asigure protectia datelor cu caracter personal, cuprinse in
cadrul acestuia. De asemenea, s-a rezumat la a reglementa c@ modalitatea de
utilizare si completare a dosarului antereferit va fi stabilitd ppn norme
metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la ac€sta, £ase,se aproba prin
hotarare a Guvernului. Astfel, textele analizate fac trimitere Ya, acte normative cu
forta juridica inferioara legii, asa incat modalitateay dejutilizare si completare a
dosarului antereferit se va realiza in baza unei“psbceduti neprevazute de lege si,
deci, ,,susceptibila de a fi calificata ca awhitrara™§Simpla trimitere, in cazul dat, la o
legislatie infralegala, respectiv la hotararifalesG@ivernului, care trimit, la randul lor,
la ordine - acte normative caragterizategdrintr-un grad sporit de instabilitate -
incalcd principiul legalitatii ptewazut de art.1 alin.(5) din Constitutie; in acest sens,
se face referire la Decizia, CuntitConstitutionale nr.17 din 21 ianuarie 2015, par.60.
Astfel, cerintele art.26%din"Constitutie nu mai sunt realizate prin lege, ci prin acte
administrative, tespeetiv Hotararea Guvernului nr.34/2015 si Ordinul ministrului
sanatatii nr. l23/2016.

8. Stlb acest aspect, se retine caracterul lacunar al normelor care
reglementeazd dosarul electronic de sanatate, de vreme ce regulile substantiale,
esentiale in materia protectiei vietii intime, familiale §i private, precum si a
protectiei datelor cu caracter personal, nu sunt reglementate prin lege. Chiar daca
ipoteza datd poate fi consideratd, aparent, o omisiune legislativa, nu poate fi
ignorat viciul de neconstitutionalitate existent, deoarece tocmai aceastd omisiune

este cea care genereazd Incdlcarea Constitutiei. Lasarea la latitudinea unor



autoritati administrative a accesului la datele retinute, relativizeaza cadrul normativ
al dosarului antereferit.

9. Se aratd ca asociatiile medicilor si cele ale pacientilor au expus in
spatiul public o serie de temeri cu privire la implicatiile pe care aplicarea dosarului
electronic de sanatate le-ar putea avea asupra vietii intime, familiale si private ale
persoanelor fizice, precum si asupra vietii profesionale a acestora, in conditiile in
care legiuitorul primar nu prevede o serie de garantii menitegSa preintadmpine
diseminarea datelor personale cu caracter medical.

10. Tn acest sens, se arati ca in dosarul electrohic déssinitate existi o
sectiune numitd ,,sumar pentru situatii de urgenta”, gare contifie date vitale pentru
pacient, esentiale medicilor in situatii de urgentd] im\cate ,,pacientul e inconstient
sau nu poate spune medicilor bolile, alergiilegcu€are a 0St diagnosticat si nici daca
se afl sub tratament medicamentos. In aceasta Sectitine sunt cuprinse printre altele
bolile cronice ale pacientului; bolile “homatblogice relevante pentru urgente
medicale; boli transmisibile rélevantegpentru urgente medicale; tratamentele
curente; internari recente”. D& asemenea, se arata ca, potrivit asociatiilor medicilor
si ale pacientilor, ,,aceSte tfofimatii sunt accesibile oricand oricarui medic din
sistemul medical publitssi privat, care e autentificat in sistemul dosarului electronic
de sanatate, preeumvi, faptul ca farmaciile, laboratoarele medicale, stomatologii si
orice alt furiizeride servicii medicale din Romania, autentificat obligatoriu in
sistemul d@sarului electronic de sanatate, pot avea acces oricand la aceste
informatii din dosarul oricdrui pacient din tara. Aceastd situatie poate aparea
motivata de faptul ca sistemul dosarului electronic de sanatate este parte integranta
a platformei informatice din asigurarile de sanatate, care este utilizata Tn mod
obligatoriu, la nivelul furnizorilor de servicii medicale, autorizati in conformitate
cu prevederile legale, de catre medicii care isi desfasoara activitatea intr-o forma

legald la acesti furnizori, pentru toate serviciile medicale acordate pacientilor,



aferente intregii activitafi medicale. Or, potrivit art.3 din Normele metodologice,
prin furnizori de servicii medicale se inteleg persoanele fizice sau juridice
autorizate de Ministerul Sanatatii pentru a furniza servicii medicale, medicamente
si dispozitive medicale, Tn conformitate cu prevederile legale”.

11. Se apreciaza ca accesul la datele personale medicale ale pacientilor
este permis unei categorii definite mult prea larg. Astfel, cadrul normativ actual,
configurat de doua acte administrative normative, nu stabileste gritertigobiective,
care sd limiteze la strictul necesar numarul de persoane care amacces sifot utiliza
ulterior datele pastrate, astfel incat pacientii ale caror @ate Mugfost pastrate in
dosarul electronic de sanatate, nu pot beneficia de garantii Swficiente, care sa le
asigure protectia impotriva abuzurilor si a opiCarii dgces sau utilizari ilicite.
Garantiile legale privind utilizarea in concret, a datclor retinute, nu sunt suficiente
si adecvate pentru a Indeparta teama ca drepturtle pcrsonale, de naturd intima, sunt
violate, asa incat manifestarea acestora S& aibaloc intr-o manierd acceptabild. Se
arata ca jurisprudenta Curtii Constitutional€ a subliniat necesitatea existentei unor
prevederi legale care sa diSpund limitarea la strictul necesar a numarului
persoanelor care sa aibajacces,la datele personale cu caracter medical, indicandu-
se, in acest sens, De@izig Ar.17 din 21 ianuarie 2015 si Decizia nr.440 din 8 iulie
201[4]. Se mai) inwgca jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului,
referitoare laPretoetia datelor personale, inclusiv a datelor medicale. In acest sens,
se aratd ca fespectarea confidentialitatii datelor medicale este un principiu esential
in sistemele legale ale Statelor-parti la Conventie. Dezvaluirea acestor date poate
afecta in mod dramatic viata privata si de familie a persoanei, precum si situatia sa
sociald si profesionald, prin expunerea persoanei respective la oprobiul si riscul de
excludere din viata publica; sunt indicate, in acest sens, Hotararile din 17 ianuarie
2012 si 25 februarie 1997, pronuntate in cauzele Varapnickaité-Mazyliené

Tmpotriva Lituaniei si Z. impotriva Finlandei. De aceea, se arata ca este necesar ca



legislatia primard internd sd cuprindd reglementari clare si previzibile, care sd nu
permita incalcarea art.26 din Constitutie.

12. Cu privire la cadrul european incident Tn materia asistentei medicale
transfrontaliere, este invocatd Directiva 2011/24/UE din 9 martie 2011 privind
aplicarea drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere, care
stabileste, in cuprinsul considerentului nr.25, faptul ca dreptul la protectia datelor
cu caracter personal reprezintd un drept fundamental, recunosciit pri, art.8 din
Carta drepturilor fundamentale ale Uniunii Europene, inmconditiile’ in care
asigurarea continuitatii asistentei medicale transfrontalieretdepiunde,de transferul de
date cu caracter personal, privind starea de sandtate a pacieémtilor; prin urmare,
aceste date cu caracter personal ar trebui sa poatdCirgulayintre statele membre, dar,
in acelagi timp, ar trebui respectate drepturilegfundamentale ale persoanelor.
Directiva 95/46/CE din 24 octombrie 1995 priviind ‘protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cufcasaeter personal si libera circulatie a
acestor date, stabileste dreptul persoaneleistizice de a avea acces la propriile date
cu caracter personal privind stdrea lor de sanatate, de exemplu, datele din dosarele
lor medicale, care dentiig, informatii precum: diagnostice, rezultate ale
examinarilor, evaluati*sealizate de medicii curanti si orice alt tratament sau alte
interventii realizateaSg\sustine ca, potrivit art.4 alin.(2) lit.e) si f) din Directiva
2011/24/UEN w9 martie 2011, este in responsabilitatea statului membru sa
respecte dreptal fundamental la protectia vietii private, in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal, precum si respectarea dreptului pacientilor
care au beneficiat de tratament intr-un alt stat membru, de a avea un dosar medical
al tratamentului respectiv, in format pe hartie sau electronic, si acces la cel putin o
copie a acestui dosar, in conformitate cu si sub rezerva masurilor nationale de
punere in aplicare a dispozitiilor Uniunii privind protectia datelor cu caracter

personal, in special Directivele 95/46/CE si 2002/58/CE.



13. Prin urmare, se aratd ca aceste acte stabilesc, ca principiu, necesitatea
existentei unui echilibru intre asigurarea continuitatii asistentei medicale, posibila
prin intermediul dosarului electronic de sanatate, si protectia drepturilor acestora,
in special al dreptului la viatd intima, familiala si privata. Astfel, se impune
reglementarea la nivelul legislatiei primare a unor garantii adecvate pentru
utilizarea datelor medicale existente n dosarul electronic de sanatate, care sa
preintdmpine orice abuz in utilizarea acestora si orice accesare saygutilizare ilicita.

14, Cu privire la limitarile care pot fi aduse art.8 dimgConventie, privind
dreptul la respectarea vietii private si de familie, se arata €a acgStea pot fi realizate
»in conformitate cu legea”, sintagma care presupung, pe de @, parte, ca masurile
intruzive sa aiba o baza legala in dreptul intern, idf, pe d&alta parte, acestea trebuie
sa fie compatibile cu principiul suprematiea legii¢d De dceea, legea trebuie sa fie
accesibild si previzibild, ceea ce inseamana ca dgeasta sa fie suficient de precisa,
incat sa permitd partilor sa-si conformezeiconddita potrivit regulii de drept. Pentru
ca dreptul intern sd intruneascdjacesteqgonditii, este necesara si stabilirea unei
protectii juridice adecvate impetriva arbitrariului si, ca urmare, sa se indice cu
suficienta claritate scopul puterii conferite autoritatilor competente si maniera de
exercitiu al acestei pufteri;yin acest sens, se indicd Hotararile Curtii Europene a
Drepturilor Omulur'din® decembrie 2008 si 29 aprilie 2014, pronuntate in cauzele
S. si Marperampotiiva Regatului Unit si L.H. impotriva Letoniei.

15. Chiar daca prevederile Conventiei sau ale Constitutiei nu interzic
consacrarea legislativd a ingerintei autoritatilor statului in exercitarea drepturilor
mentionate, interventia statala trebuie sa respecte reguli stricte, expres mentionate
in art.8 din Conventie, cat si in art.53 din Constitutie, care prevad, printre alte
conditii, ca restrangerea exercitiului dreptului sa fie realizata prin lege. Or, 1n cazul
de fata, ingerinta in dreptul la viatd intimd, familiald s1 privatd, generatd de

utilizarea si completarea dosarului electronic de sanatate, nu este reglementata prin



lege, contrar art.53 din Constitutie. Restrangerea prin lege a exercitarii unui drept
reprezintda una dintre cele mai importante garantii constitutionale a legalitatii
restrangerii. Ea permite controlul de constitutionalitate a legii sau ordonantei prin
care s-ar depasi cazurile limitativ prevazute in art.53 alin.(1) din Constitutie.
Expresia ,,numai prin lege” semnificd interdictia stabilirii unor restrangeri privind
exercifiul unor drepturi sau libertati fundamentale, prin acte juridice inferioare, ca
forta juridica, legii. Tn acest sens, este invocatd si Decizia Curtid” Conlstitutionale
nr.134 din 1 februarie 2011.

16. Se apreciaza cd, in procesul de legiferare, legiuitortilsar trebui sa aiba
in vedere anumite aspecte menite sd garanteze apararea dreptwlui la viata intima,
familiala si privata si a dreptului de proprietate astipra datelor personale, respectiv:
modalitatea de utilizare a datelor avand caractéggnedical; precizarea limitativa a
categoriilor de persoane fizice si juridige care @u acces la informatiile inscrise in
dosarul electronic de sanatate; garantii adeéwaté pentru protectia acestor date fata
de orice accesare si utilizare ilicita; necesifatea consimtamantului pacientilor, atat
pentru constituirea dosarului @l@etronic de sanatate, cat si pentru utilizarea acestuia
(caz in care urmeaza aVfi awauli, in vedere, eventual, si reprezentantii legali sau
apartinatorii pacientulti#); pesibilitatea pacientilor de a refuza includerea in dosar a
anumitor informatitdespre starea lor de sanatate, ce 1i pot prejudicia, precum si
dreptul acestora,de a decide asupra retragerii unor informatii din propriul dosar
electronic deysanatate, in aplicarea prevederilor care, in prezent, se regasesc in art.1
alin.(2) din normele metodologice, care proclama dreptul exclusiv de proprietate al
pacientului fatd de informatiile din propriul dosar. Cu privire la acest ultim aspect,
se subliniaza ca, in conditiile admiterii exceptiei de neconstitutionalitate, actele
normate secundare, emise in executarea prevederilor art.30 alin.(2) si (3) si art.280

alin.(2) din Legea nr.95/2006, vor inceta, la randul lor, sa produca efecte juridice.



17. In contextul celor prezentate, se considera ca textele legale criticate,
prin trimiterea pe care o fac la legislatia infralegald, nu sunt in concordantd cu
garantiile care insotesc art.26 din Constitutie. In vederea asiguririi, pe de o parte, a
unui climat de ordine, guvernat de principiile unui stat de drept si democratic, iar,
pe de altd parte, a protectiei persoanei fata de riscurile la adresa vietii private, se
apreciaza ca accesul si utilizarea datelor cuprinse Tn dosarul electronic de sanatate
al pacientului trebuie sd se faca in conditii de maximad securitate, pentru a se
inlatura diseminarea, chiar si accidentala, a oricdror date persendle, care ar putea
aduce prejudicii de orice fel persoanei in cauza.

18. Potrivit prevederilor art.30 alin.(1) si art.33 dimyLegea nr.47/1992,
actul de sesizare a fost comunicat presedififilor “eelor doud Camere ale
Parlamentului si Guvernului, pentru a-si gxptisia punctele de vedere asupra
exceptiei de neconstitutionalitate ridicate,

19. Guvernul apreciaza ca ‘exeeptia de neconstitutionalitate este
neintemeiata. Se aratd cd argumentele’ prezentate reprezintd considerente
subiective, care tin de modalitatéa in care autoritatile competente inteleg sa
interpreteze si sa aplice‘dispezitiile legale respective. Simplul fapt al trimiterii la
acte normative infralegale au constituie ab initio motiv de neconstitutionalitate, cu
atat mai mult cticatvacestea trimit la actele respective pentru aspecte procedurale,
privind modalitatea de utilizare si completare a dosarului electronic de sanatate al
pacientulurwgc§pectiv organizarea si administrarea Platformei informatice din
asigurdrile de sanatate.

20. Se aratd ca situatia din dosarul de fatd nu este comparabila cu cea
retinutd in Decizia nr.17 din 21 ianuarie 2015, astfel Tncat nu se poate desprinde
aceeasi concluzie, respectiv neconstitutionalitatea textelor legale criticate. In cauza
de fata, se aratd ca este vorba de un dosar electronic medical, in care se au in

vedere doar datele cu caracter medical relevante pentru starea de sanatate a unei



persoane. In acest sens, este invocat art.1 din Normele metodologice privind
modalitatea de utilizare si completare a dosarului electronic de sanatate al
pacientului, aprobate prin Hotararea Guvernului nr.34/2015. Utilizarea
informatiilor respective se face cu respectarea Legii nr.677/2001 pentru protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie
a acestor date, cadrul general in materie, ale carei reguli generale si specifice sunt
deja cunoscute si respectate de utilizatorii unor astfel de date, in gpeta, de catre cei
care folosesc, potrivit competentelor legale, sistemul medieal . WPrin urmare, se
apreciaza ca nu poate fi retinuta incélcarea art.1 alin.(5) difyConStitutie.

21. Stocarea, cu respectarea legislatiel In vigoare cuyprivire la protectia
datelor cu caracter personal, a unor informatiigmedicale, la care au acces doar
persoane specializate din acest domeniu, nw, facdedldecat’sa creeze posibilitatea ca
Institutiile competente sa dispund de informatiifycorecte si complete, cu privire la
starea de sandtate a unei persoane, astfel Mcagaceasta sa poatd beneficia de cea mai
buna solutie medicald individuald, Prin mmare, se apreciaza ca dispozitiile legale
Criticate nu produc in sine o ‘testrangere a dreptului fundamentale la viatd intima,
familiala si privata.

22. Presedinfiiicelor doua Camere ale Parlamentului nu au comunicat

punctele lor de Viedere,asupra exceptiei de neconstitutionalitate.

CURTEA,
examinand actul de sesizare, punctul de vedere al Guvernului, raportul intocmit de
judecatorul-raportor, concluziile reprezentantului autorului exceptiei de
neconstitutionalitate, concluziile procurorului, dispozitiile legale criticate, raportate

la prevederile Constitutiei, precum si Legea nr.47/1992, retine urmatoarele:
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23. Curtea Constitutionald a fost legal sesizata, potrivit dispozitiilor
art.146 lit.d) teza a doua din Constitutie, precum si ale art.1 alin.(2), ale art.2, 3, 10,
29, 32 51 33 din Legea nr.47/1992, sa solutioneze exceptia de neconstitutionalitate.

24. Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate, astfel cum a fost
formulat, Tl constituie dispozitiile art.30 alin.(2) si (3) si art.280 alin.(2) din Legea
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea I, nr.652 din 28 august 2015. Tn realjtéte, ‘eriticile de
neconstitutionalitate vizeaza dispozitiile art.30 alin.(2) si (3)mpréeum si'sintagma
WSistemul dosarului electronic de sanatate al pacientuldd, dseuprinsul art.280
alin.(2) din Legea nr.95/2006, texte asupra carora Curtea urmgaza sa se pronunte
prin prezenta decizie. Acestea fac parte din di€ptul pezitiv la data pronuntarii
prezentei decizii [a se vedea Decizia nr.64, ding9 februarie 2017, publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Parteaql, nr.145 din data de 27 februarie 2017,
par.45] si au urmatorul cuprins:

- Art.30 alin.(2) si (3): ,' ) Unitagile prevazute la alin.(1) au obligatia
asigurarii conditiilor de mobilitatéya informatiei medicale in format electronic,
prin utilizarea sistemuly @es@rului electronic de sandtate al pacientului. In
situatia in care se \utilizéaza un alt sistem informatic, acesta trebuie sa fie
compatibil cu acestsistem din platforma informatica din asigurarile de sandtate,
caz in care,Yurmizorii sunt obligafi sa asigure conditiile de securitate gi
confidentialitgte in procesul de transmitere a datelor.

(3) Modalitatea de utilizare si completare a dosarului electronic de sanatate
al pacientului va fi stabilita prin norme metodologice de aplicare a prevederilor
referitoare la dosarul electronic de sanatate al pacientului, care se aproba prin
hotardre a Guvernului”.

- Art.280 alin.(2): ,,(2) CNAS [Casa Nationala de Asigurari de Sanatate — sn.]

organizeaza si administreaza Platforma informatica din asigurarile de sanatate,
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care cuprinde: sistemul informatic unic integrat, sistemul national al cardului de
asigurari sociale de sanatate, sistemul national de prescriere electronica §i
sistemul  dosarului  electronic de sandatate al pacientului, asigurand
interoperabilitatea acestuia cu solutiile de e-Sandatate la nivel national, pentru
utilizarea eficienta a informatiilor in elaborarea politicilor de sandtate §i pentru
managementul sistemului de sanatate”.

25. Art.30 alin.(1) din Legea nr.95/2006, la care tgmite<alin.(2) al
aceluiasi articol, reglementeazd unitatile prin care se asigusagasistenta medicald
profilactica si curativa, respectiv cabinetele medicale ambulatofimale medicilor de
familie si de alte specialitati, centrele de diagnostic sitratament, centrele medicale,
centrele de sanatate, laboratoarele, alte unitati saufitarg publice si private, precum si
unitatile sanitare publice si private cu paturi.

26. Textele constitutionale dpvocat€) 1n sustinerea exceptiei de
neconstitutionalitate sunt cele ale art.1 al.(8)«privind calitatea legii, art.26 privind
viata intima, familiald i privatay si arté3” privind restrangerea exercitiului unor
drepturi sau libertdti fundamentale, Pe asemenea, se mai invoca si prevederile art.8
din Conventia pentru aparafea‘drepturilor omului si a libertatilor fundamentale,
privind dreptul la respeetarea vietii private si de familie.

217. Examindnd) exceptia de neconstitutionalitate, Curtea retine ca, n
precedent, Ssa“pronuntat asupra constitutionalitatii dispozitiilor art.330-338 din
Legea nr.9512006, referitoare la cardul national de asigurdri sociale de sandtate,
retinand, prin Decizia nr.204 din 31 martie 2015, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea I, nr.430 din 16 iunie 2015, par.47, ca acesta nu cuprinde date
medicale, ci doar urmdtoarele informatii: a) numele, prenumele, precum si codul
numeric personal ale asiguratului; b) codul unic de identificare Tn sistemul de
asigurari sociale de sanatate; ¢) numarul de identificare al cardului national de

asigurari sociale de sandtate. Desigur, si aceste date au caracter personal, dar nu
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medical. In aceste conditii, Curtea nu a analizat criticile de neconstitutionalitate
referitoare la pretinsa inscriere pe card/ cip-ul cardului a datelor medicale, ci a
stabilit ca exista garantii adecvate si suficiente pentru protectia datelor cu caracter
personal Tnscrise - asadar, altele decat cele medicale -, si, in consecinta, a constatat
constitutionalitatea prevederilor legale criticate. Prin urmare, situatia de fata,
supusa atentiei Curtii Constitutionale, este diferitd de cea analizata in precedent,
intrucat dosarul electronic de sadnatate cuprinde ,informatii médicale”, potrivit
art.30 alin.(2) din Legea nr.95/2006.

28. Curtea constata ca autorul exceptiei de neconStitutionalitate Tsi axeaza,
in principal, critica formulata, pe faptul ca textelg legale “@siticate nu cuprind
garantii cu privire la asigurarea protectiei datelgt C@ cagacter personal, de naturd
medicald, cuprinse in dosarul electronic de ganatafe, reglementarea acestora fiind
lasata la nivelul legislatiei secundare, respectivgHotararea Guvernului nr.34/2015
pentru aprobarea Normelor metodologiecwprivind modalitatea de utilizare si
completare a dosarului electroniéide sdnatate al pacientului, publicatd in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea I,".65 din 26 ianuarie 2015, si Ordinul ministrului
sanatatii nr.1123/2016 “pentmy Naprobarea datelor, informatiilor si procedurilor
operationale necesarg “tilizarii si functionarii dosarului electronic de sanatate
(DES) al paciefiultigpublicat in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr.806
din 13 octombrig, 2016.

29. latr-adevir, intreaga materie a dosarului electronic de sanitate este
reglementatd in actele de reglementare secundara, legea nefdcand altceva decét sa
introduca sistemul dosarului electronic de sanatate al pacientului, Tn sistemul
normativ de reglementare primara. Referirile la acesta, in corpul Legii nr.95/2006,
asadar, intr-un act normativ de reglementare primard, sunt sumare si fard
consistentd. Prin urmare, revine Curtii Constitutionale sarcina de a analiza daca

datele cuprinse n dosarul electronic de sanatate, respectiv informatiile medicale,
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sunt date care privesc viata intima, familiald si privata a persoanei, iar, in cazul in
care Curtea ajunge la o concluzie afirmativa, urmeaza sa stabileasca daca protectia
acestora tine de nivelul actelor de reglementare primara sau secundara.

30. Cu privire la prima problema ridicata, Curtea retine cd datele
personale si procesarea acestor informatii tin de viata privata a individului [a
se vedea Hotdrarea din 4 mai 2000, pronuntatd in cauza Rotaru Tmpotriva
Romaniei, par.43, sau Hotararea din 17 iulie 2008, pronuntata in gduza f§impotriva
Finlandei, par.35]. Orice informatie de naturd medicala intrasin‘gategoria datelor
cu caracter personal [Hotararea din 10 octombrie 2006, fitonufitata in cauza L.L.
impotriva Frantei, par.32]. Obiectul art.8 din Conyentie estéyacela de a proteja
individul de ingerinta arbitrard a autoritatilor publice) el"au obliga statul doar sa se
abtind de la astfel de ingerinte, ci, suplimentar ageste1 obligatii negative, pot exista
obligatii pozitive inerente, in vederea gespectdfii cfective a vietii private sau de
familie. Aceste obligatii pot implica adoptateasde masuri concepute pentru a apara
respectarea vietii private, chiar silin sferaggelatiilor dintre indivizi [Hotararea din 17
iulie 2008, pronuntata in cauzas, Mpotriva Finlandei, par.36]. Prin urmare, sfera
de cuprindere a dispozifillomart.8 din Conventie priveste informatiile personale
referitoare la pacientiwjHetararea din 17 ianuaric 2012, pronuntatd in cauza
Varapnickaité-Mazyliene impotriva Lituaniei, par.41].

31. Gasantarea securitatii datelor medicale impotriva accesului neautorizat
reprezinta, ¥ig Stermenii Conventiei, obligatia pozitiva a statului de a apara
respectarea viefii private a pacientului, prin intermediul unui sistem de reguli si
garantii de protectie a datelor [Hotararea din 17 iulie 2008, pronuntatd in cauza I.
Tmpotriva Finlandei, par.37].

32. Protectia datelor personale, in special a celor medicale, are o
importantd fundamentalda pentru ca persoana sa se bucure de dreptul sdu la

respectarea vietii de familie si private, garantat de art.8 din Conventie. Respectarea
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confidentialitatii datelor privind sanatatea este un principiu vital in sistemul juridic
al statelor-parti la Conventie. Este cruciala nu numai respectarea vietii private a
pacientului, ci i mentinerea ncrederii in corpul medical si in serviciile medicale in
general [Hotararea din 17 iulie 2008, pronuntata in cauza . impotriva Finlandei,
par.38]. Legislatia interna trebuie, prin urmare, sa prevada garantii adecvate
pentru a preveni orice comunicare sau divulgare de date cu caracter personal
referitoare la sanitate, care nu sunt in conformitate cu garantiile prevazute de
articolul 8 din Conventie [Hotararea din 17 iulie 2008, psenuntata i cauza |.
impotriva Finlandei, par.38, Hotararea din 25 februarie 1997, prenuntata in cauza
Z. impotriva Finlandei, par.95, sau Hotararea din 10 @ctombriéf2006, pronuntata in
cauza L.L. impotriva Frangei, par.44]. Fara o astfeél dé prétectie, cei ce au nevoie de
asistentd medicald pot fi Tmpiedicati 1n @-sifgas1 tratamentul corespunzator,
punandu-si in pericol propria sanatate [Hotararéa din 6 iunie 2013, pronuntata in
cauza Avilkina si altii impotriva Ruslel,pands], precum si cea a comunitatii, in
cazul bolilor transmisibile [Hotarérea ding2é februarie 1997, pronuntata in cauza Z.
impotriva Finlandei, par.95].

33. Dezvaluirea), datelor medicale poate afecta in mod serios viata
familiala s1 privata ajpessoanei, precum si situatia sociald si de muncd a acesteia,
prin expunerea“el fagoprobriul public si la riscul ostracizarii [Hotararea din 17
ianuarie 2012pronuntata in cauza Varapnickaité-Mazyliené impotriva Lituanieli,
par.44, sauwHotararea din 6 iunie 2013, pronuntatd in cauza Avilkina si altii
Tmpotriva Rusiei, p.45]

34. Curtea Europeana a Drepturilor Omului recunoaste, in acelasi timp, ca
protectia confidentialitatii datelor medicale, care este in interesul pacientului,
precum si a intregii comunitati, poate uneori sa treaca in plan secund, Tn raport cu
necesitatea de a investiga infractiunile, de a-1 urmari pe autori, si pentru a proteja

publicitatea procedurilor judiciare, atunci cand se dovedeste ca interesele din urma
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sunt de o importantd si mai mare. In ceea ce priveste problemele legate de accesul
publicului la date cu caracter personal, Curtea de la Strasbourg a statuat ca
autoritatilor nationale competente ar trebui s 1i se acorde o anumitd marja de
apreciere, pentru a gasi un echilibru echitabil intre protectia publicitatii
procedurilor judiciare, pe de o parte, si interesele unei parti sau ale unei terte parti,
de a pastra aceste date confidentiale, pe de altd parte. Dimensiunea marjei de
apreciere n acest sens, depinde de factori precum natura si impoftantafintereselor
in cauza si gravitatea interventiei [Hotararea din 25 februarigal 997, pronuntata in
cauza Z. impotriva Finlandei, par.97 si 99].

35. Dezvaluirea unor date medicale in fav@area unéiyagentii publice de
asigurari sociale, de catre o clinicd privata, nu gste)contrara art.8 din Conventie,
atat timp céat: (1) persoana a depus o cerere ge agefdare a unei indemnizatii pentru
handicap la acea entitate publica, bazatd tocmai p&¢ problema medicala ale carei
date se aflau in posesia clinicii private; (2),datele cerute erau strict necesare pentru
solutionarea respectivei cereri;\\(3) datele solicitate erau relevante; (4) atat
personalul clinicii private, catisingeRal autoritatii publice, erau tinuti de obligatia de
confidentialitate, in caz ‘¢ontrar putandu-se angaja raspunderea civila sau penala a
acestora [Hotararea \dim, 27 august 1997, pronuntata in cauza M.S. Tmpotriva
Suediei, par.39%44MRe\de alta parte, dezvaluirea unor date medicale in favoarea
unui ziar, aytmuriprocuror sau angajatorului pacientului, precum si colectarea
datelor medieale ale pacientului, de catre o institutie responsabila in monitorizarea
calitatii actului medical, constituie ingerinte in dreptul la viata privatd, urmand a fi
analizate, de la caz, la caz, prin intermediul testului de proportionalitate [Hotararea
din 17 mai 2016, pronuntata in cauza Flrst-Pfeifer impotriva Austriei, par.44,
Hotararea din 29 aprilie 2014, pronuntata in cauza L.H. impotriva Letoniei,
par.33, Hotararea din 15 aprilie 2014, pronuntata in cauza Radu Tmpotriva

Republicii Moldova, par.27, Hotararea din 6 iunie 2013, pronuntatd in cauza
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Avilkina §i altii impotriva Rusiei, par.54, si Hotararea din 25 noiembrie 2008,
pronuntata in cauza Armoniené impotriva Lituaniei, par.43].

36. Curtea Europeand a Drepturilor Omului a constatat, de asemenea, ca
stocarea si colectarea datelor de sanatate ale unei persoane, pentru o perioada lunga
de timp, impreund cu dezvaluirea si utilizarea acestor date, fard a avea o legatura
cu scopul initial al colectarii acestora, constituie o ingerintd disproportionata in
dreptul la respectarea vietii private [Hotdrarea din 26 ianuarie 2047, prenuntata in
cauza Surikov Tmpotriva Ucrainei, par.70 si 89, privind diyulgarea /motivelor
medicale in temeiul carora un angajat a fost scutit de efect@areasericiului militar].

37. In cauza de fatd, Curtea constati ca instituirea @esarului electronic
de sanatate s-a realizat prin lege, fira ca aceasta sayprevada datele pe care
dosarul urmeaza a le cuprinde. Desigur, din defumir€a acestuia si din referirea
pe care textul art.30 alin.(2) o face la ,mobilitatea thformatiei medicale”, poate fi
dedus faptul ca el cuprinde date mediealessinsa, abia prin art.1 din normele
metodologice se stabileste ca doSarul elegtonic de sanatate ,,reprezinta inregistrari
electronice consolidate la niv€lwpational, cuprinzand date si informatii medicale
relevante pentru medicl, Stwpacienti” si ,,confine date si informatii clinice,
biologice, diagnostice $i,terapeutice, personalizate, acumulate pe tot parcursul
vietii pacientilok, aestia fiind si proprietarii de drept ale acestor informatii/date”.
In consecinfa,intrucat legea nu prevede obiectul dosarului electronic de sinitate,
numai dinseokoborarea textului legal cu cel al normelor metodologice, in
Interpretarea normei, se poate ajunge la concluzia ca dosarul electronic de sanatate
cuprinde date personale de natura medicala.

38. In continuare, Curtea retine ci instituirea dosarului electronic medical
reprezinti o misurd luatd de stat, in considerarea asiguririi sanititii publice. In
acest sens, art.34 alin.(2) din Constitutie prevede ca ,,(2) Statul este obligat sa ia

masuri pentru asigurarea igienei §i a sanatatii publice”.
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39. Dreptul la ocrotirea sanatatii persoanei presupune, din partea statului,
doua obligatii principale, si anume: de abtinere, respectiv de a nu aduce atingere
sanatdfii persoanei prin recurgerea la actiuni violente/ non-violente [obligatia
negativa), si de asigurarea cadrului necesar protejarii dreptului [obligatie pozitiva].

40. Optiunea statului in sensul crearii unui mecanism modern/ suplu, prin
intermediul caruia unitatile medicale sd consemneze istoricul medical al
pacientului si sa i-1 puna la dispozitie acestuia, sub forma dosaryfui electronic de
sdnatate, nu pune in discutie in sine o limitare a dreptului la yaatalintima; familiala
sau privatd, din contrd, acesta poate fi o masurd adeCyatifsdatd in aplicarea
dreptului la ocrotirea sanatatii. In schimb, datele intraduse in agest dosar electronic
intrd in sfera de protectie a dispozitiilor art.26 din €onstitutie, Tntrucat sunt date
medicale, care, la randul lor, reprezinta date gu CaréCter personal, definite ca ,,orice
informatii privind o persoana fizica identificata sau identificabila;, o persoana
fizica identificabila este o persoana care\poaté fi identificata, direct sau indirect,
in special prin referire la un element de @déntificare, cum ar fi un nume, un numar
de identificare, date de localizagesyun identificator online, sau la unul sau mai
multe elemente specifice, puoprii identitatii sale fizice, fiziologice, genetice,
psihice, economice, culturale sau sociale [art.4 pct.1 din Regulamentul 2016/679
al Parlamentului, Etitepean si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor $iZigetin ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind lib€rg \circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor), publicat in Jurnalul Oficial al
Uniunii Europene, seria L, nr.119 din 4 mai 2016]. Indiferent ca evidenta acestor
date este realizata pe suport de hartie sau electronic, introducerea/ consultarea
acestora reprezintd o forma de prelucrare a acestora. Conform art.4 pct.2 din
Regulamentul 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie

2016, notiunea de prelucrare inseamna orice operatiune sau set de operatiuni
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efectuate asupra datelor cu caracter personal sau asupra seturilor de date cu
caracter personal, cu sau fara utilizarea de mijloace automatizate, cum ar fi
colectarea, Tnregistrarea, organizarea, structurarea, stocarea, adaptarea sau
modificarea, extragerea, consultarea, utilizarea, divulgarea prin transmitere,
diseminarea sau punerea la dispozitie in orice alt mod, alinierea sau combinarea,
restricfionarea, stergerea sau distrugerea.

41. Astfel, obligatia unitdtilor medicale care asigura agistent@, medicala
profilactica si curativd de a consemna/ actualiza/ consulta infommatiile medicale ale
pacientului, in cadrul dosarului medical al acestuia, réprezifitd,o masurd care
sprijina realizarea obligatiei pozitive a statului de a asigura sandtatea publica, dar si
o prelucrare a datelor cu caracter medical. Insi €Xékcitarea obligatiei pozitive a
statului de a crea conditiile optime asigukafii sanatatii publice, trebuie
realizata cu respectarea garantiiloy, asocidte “dreptului la viata intima,
familiala si privata a pacientului. Astfclydagd’statul se manifesta activ, n sensul
ca is1 exercitd marja sa aprecicte, in cadful obligatiei sale pozitive de a apara
dreptul la ocrotirea sanatatii, @Cestajptrebuie sa se manifeste, de asemenea, activ, in
cadrul obligatiilor pozitiye case i incumba prin raportare la dreptul la viata intima,
familiala s1 privata.

42. Cu'altc%envinte, daca statul a instituit, prin lege, o masura in aplicarea
dreptului la acretirea sanatatii persoanei, tot acestuia ii revine obligatia de a proteja
si garanta cagaéterul confidential al informatiilor medicale prelucrate, printr-un act
normativ de acelasi nivel, respectiv prin lege. Astfel, din acest punct de vedere,
obligatiile pozitive asociate celor doud drepturi sunt corelative si interdependente,
trebuind sd existe un just echilibru intre acestea. Statului nu i1 este permis ca,
protejand un drept constitutional, sa o facd in detrimentului celuilalt drept
deopotriva ocrotit, pentru ca s-ar putea ajunge la situatia in care afectarea acestuia

din urma sd fie atat de puternica, incat avantajul initial obtinut sa apara ca fiind
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nesemnificativ, in aceasta ecuatie. Prin wurmare, la nivel normativ,
complementaritatea si proportionalitatea trebuie sa caracterizeze relatia dintre cele
doua drepturi constitutionale antereferite.

43. Raportat la situatia de fatd, din examinarea art.30 alin.(2) si (3) si
art.280 alin.(2) din Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii rezulta
ca de lege lata s-a considerat a fi suficient faptul ca, prin lege, sa fie reglementate
urmatoarele aspecte: Instituirea dosarului electronic de sapétatciy stabilirea
administratorului Platformei informatice din asigurarile de sinéatate, respectiv Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, din care face parte, sigSistemul dosarului
electronic de sanatate al pacientului; instituirea obligatiei asigurarii conditiilor de
mobilitate a informatiei medicale in formatg el€ctronic; stabilirea titularilor
obligatiei antereferite; ipoteza in care se utilizeazafun alt sistem informatic, acesta
trebuind sa fie compatibil cu sistemul din platfogma’informatica din asigurarile de
sanatate, caz in care furnizorii sunt obligatinsd” asigure conditiile de securitate si
confidentialitate in procesul de transmitexgst datelor.

44, Curtea constata edwproyederile anterior mentionate sunt departe de a
constitui, prin ele inselefjgarantii ale respectarii dreptului la viata intimd, familiala
si privatd. Ele, n tcalitate, reprezintd elementele de bazd ale organizarii si
asigurarii functignaripneului sistem electronic conceput de legiuitor. Or, astfel cum
S-a ardtat anfemiory, organizarea unui astfel de sistem, in considerarea obligatiei
pozitive a statului de a lua masuri in sensul protejarii dreptului la ocrotirea sanatatii
implica, iIn mod necesar, obligatia pozitivda a acestuia, asociatd protejarii si
garantarii dreptului inscris n art.26 din Constitutie.

45. In legaturd cu acest aspect, se constati ci legea tace, neprevizind
nicio masura care si poata fi calificatd drept garantie a dreptului la viata

Intima, familiala sau privata. Prin urmare, prin prisma celor anterior expuse,
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statul nu a acordat nici o atentie acestor garantii, ele fiind, asadar, ignorate in
corpul legii.

46. Faptul ca legea indica titularii dreptului de a asigura conditiile de
mobilitate a informatiei medicale in format electronic, nu poate fi vazut decat ca o
masura strict organizatorica, textul legii neindicand cine, in ce moment si ce date
introduce in dosarul electronic de sanatate; mai mult, nu se indica nici ce tip de
acces este asociat unei astfel de operatiuni. Astfel ca sfera dargaWpe care o
presupune sintagma ,,unitdfi medicale”, care asigurd ,,mobilitatea uformatiei
medicale”, conduce la concluzia cd un numar nedetermifiat déspersoane, ntr-un
numar nedeterminat de situatii, pot introduce date medicale nédeterminate, in acel
dosar. De altfel, nici notiunea de ,,mobilitate 48 mformatici medicale” nu este
definita, ceea ce indica faptul cd nu se cunoaste'ge’tel d€ informatie medicala este
introdusd, care dintre aceste informatii gunt suplise mobilitatii si cine are acces la
informatia devenita ,,mobild”. Mai mult, nu teieSe scopul pentru care este introdusa
si eventual folositd informatia MedicalagAstfel, Curtea constati ca o maisura
pozitiva a statului, chiar bine¢tinteéntionata, poate produce efecte negative de o
amploare deosebita in privintayvietii private a persoanei.

47. Reglemeftarea dosarului electronic de sanatate apare, astfel, ca fiind o
intruziune a statuluivinyviata intima, familiald si privata a persoanei. Chiar daca
reprezintd umanijloc prin intermediul caruia statul isi indeplineste obligatia
constitutionaldtde a ocroti sandtatea individului, interventia etatica apare ca fiind
una ordonatoare, imperativa pentru persoana, 1n sensul stocarii datelor medicale
ale persoanei pe o anumita platforma electronica, fara ca aceasta sa se poatd
Tmpotrivi in vreun fel.

48. De principiu, instituirea §i gestionarea de cdtre stat a unui dosar
electronic de sanatate nu incalca art.26 sau art.34 din Constitutie, cele doua texte

constituionale antereferite aflandu-se ntr-un just echilibru, in conditiile in care
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dreptul la viatd intima, familiala si privata, consacrat de art.26 din Constitutie, nu
poate fi conceput ca fiind un drept absolut, el cunoscand limitari, implicit admise
in favoarea altor texte constitutionale, astfel cum este situatia de fatd. Insa,
Avocatul Poporului nu contesta faptul ca dreptul prevazut la art.26 din Constitutie
nu poate fi limitat, Tn raport cu art.34, ci modul Tn care s-a realizat limitarea, care
duce la o nesocotire a garantiilor asociate art.26 din Constitutie, dezechilibrand
relatia dintre aceste doud texte constitutionale. Asadar, ar rezultd”ca, desi tinerea
unui dosar electronic de sanatate nu incalca nici art.26 si nici ast. 34, din Constitutie,
printr-o redactare legala defectuoasa se poate ajunge in situatigiingcare legiuitorul
sa neglijeze fie dreptul la viata intima, familiald si privata, siysa 1l treacd in plan
secund, fie dreptul la ocrotirea sanatatii, ceeagfe fu este de dorit. Astfel, desi
Constitutia normativizeaza o relatie de echidibripifitre acCeste doua texte, expresia
lor legala acordda o prevalentd uneiag sau alteia, cu desconsiderarea esentei
celeilalte, ceea ce nu poate conduce deCatudd constatarea neconstitutionalitatii
textului legal, in raport cu textul €onstitugiesal incalcat.

49, Raportat la cauza de, fata, Curtea constata ca, desi ingerinta legalad in
dreptul prevazut la art.26 dim, Constitutie poate avea un scop legitim [ocrotirea
sanatdfii persoanei pripordonarea istoricului sdu medical si tinerea acestuia de
catre o autoritate de,8tat], este adecvatd si necesara scopului propus, €a nu
pastreaza un justiechilibru intre interesele concurente, anume: interesul statului
in legatura @w,sanatatea publica, interesul persoanei de a-i fi ocrotita sanatate, dar si
interesul persoanei de a-i fi protejata viata intima, familiala si privata.

50. Nu este indeajuns ca protejarea datelor medicale sa fie realizata printr-
o legislatie infralegala, Curtea, In numeroase cazuri, avertizand cad actele de
reglementare secundara, exempli gratia, hotarari de Guvern, sunt oricum
caracterizate printr-un grad sporit de instabilitate sau inaccesibilitate [a se vedea in

acest sens Decizia nr.17 din 21 ianuarie 2015, publicata in Monitorul Oficial al
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Romaniei, Partea I, nr.79 din 30 ianuarie 2015, paragrafele 67 si 94, Decizia nr.51
din 16 februarie 2016, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.190
din 14 martie 2016, paragraful 47, sau Decizia nr.61 din 7 februarie 2017,
publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.219 din 30 martie 2017,
par.42]. Se observa ca garantii pentru asigurarea dreptului constitutional prevazut
de art.26 sunt cuprinse ntr-o hotarare de Guvern, insa, o asemenea manierda de
reglementare este total neadecvata, fragilizand, iIn mod nep€rmiSy protectia
constitutionald a vietii intime, familiale si1 private. gRragtic, @autoritatea
administrativd poate oricand modifica standardele de @arantimsasociate acestui
drept, prin emiterea unor acte administrative normatige, cetatcanul/ pacientul fiind,
astfel, la bunul plac al autoritatii administratie. JOr,0 protectie adecvata a
acestui drept este cea stabilitd printr-o lege,“ee€a cc'nu este cazul in speta de
fata. In consecint, textele criticate incaled art.26)din’Constitutie.

51. De asemenea, principial, o feglementare cu caracter primar este cea
care se bucura de forta juridica aSlegii si deso stabilitate in consecinta, astfel ca pare
chiar impropriu ca o masura de"matura legii, data in aplicarea art.34 din Constitutie,
sd cunoasca limitari printr-Ovagtarare de Guvern, considerata a fi suficientd pentru
respectarea art.26 diiwComstitutie. Intr-o0 atare modalitate de reglementare, se
ajunge la o Yestrugturare/ reconfigurare a legii, prin intermediul actului
administrativ, “eged) ce este de neconceput. Ar rezulta ca limitele unei ingerinte
etatice prevégute de lege, sunt fixate printr-un act administrativ, emis chiar in baza
acelei legi, ceea ce incalca art.1 alin.(5) din Constitutie.

52. Prin urmare, revine legiuitorului obligatia de a reglementa garantiile
asociate dreptului la viata intima, familiala si privata. Aceasta obligatie trebuie sa
se materializeze prin lege, In sens de instrumentum. Tn centrul acestor garantii
legale trebuie sa se regascasca consimtimantul pacientului. Legiuitorul are

drept obligatie constitutionala, prin prisma art.26, sid nu conditioneze actul
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medical Tn sine, de efectuarea inscrierilor in dosarul electronic de sanatate,
neexistand un raport de corespondenta directa intre acestea. De asemenea,
consimtamantul trebuie sa fie unul liber, ce nu poate fi stimulat prin oferirea unor
posibile avantaje medicale sau de altd naturd [economice], pentru ca, in acest caz,
s-ar ajunge la vicierea indirectd a acestuia. S-ar ajunge la situatia in care omul ar fi
tratat drept obiect, cu desconsiderarea principiilor subiective care caracterizeaza
fiinta umana, ceea ce este contrar demnitatii umane [a Se vedea, gfiutatis, mutandis
si Decizia Tribunalul Constitutional Federal german 2 BVerfGEWS, 187, in care
Curtea a impus formula obiect-subiect in analiza incal@ariidemnpitatii umane].
Persoana, mai ales daca este vorba despreg sinitatea sa, vadeste o
vulnerabilitate aparte si este tentata sa a€cepte,ytotal si neconditionat,
masurile legislative promovate de stat, si garéydi sunt propuse spre acceptare,
fara a mai analiza justul echilibru gare trébuie sa existe intre dreptul la
ocrotirea sanatatii si cel la viata intimajfamiliala si privata. Mai mult, persoana
este cu atat mai vulnerabila cu cét se aflagntr-o stare fizica/ emotionala care nu Ti
mai permite sd aprecieze inifled Qbiectiv cu privire la consimtamantul sau. De
aceea, cadrul normativ %iu trebuic sa o desconsidere si sa o plaseze intr-un plan
secund, in raport cu dorintaystatului de a tine un dosar electronic de sanatate si/ sau
de a centraliza diversedate medicale [ca masura obiectiva de ocrotire a sanatatii
publice]. Aceleasitconsideratii se impun si in privinta modului in care este tratata
persoana cawg,Mu isi da consimtamantul pentru prelucrarea datelor sale medicale, in
cadrului dosarului electronic de sanatate.

53. Totodata, este de datoria statului sa se asigure de faptul ca cei care
actioneazd in numele sdu nu 1si compromit propria demnitate umand, chiar
presupunand ca acestia, la nivel personal, nu considera ca, in indeplinirea sarcinilor
de serviciu, incalca drepturile pacientului. Practic, obligatia pozitiva a statului de a

reglementa un cadru normativ care sa respecte demnitatea umana nu trebuie sa il
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puna nici pe angajatul statului si nici pe pacient in situatia de a obliga, respectiv a-
si da consimtamantul, chiar daca acestia, la nivel subiectiv, nu realizeaza faptul ca
isi incalcd propria demnitate. Astfel, cadrul legislativ, in sine, trebuie si
preintdmpine posibilitatea ca, prin modul lor de actiune, cele doud categorii de
persoane sa isi incalce propria lor demnitate umana.

54. Prelucrarea datelor cu caracter medical trebuie astfel reglementata
incat sa asigure confidentialitatea acestora. La acest moment, @urteaynu este in
masura sd analizeze dacd garantiile cuprinse in actele de reglementare/secundara
sunt suficiente sau nu, ori daca ar trebui completate cu dlte garantii, o asemenea
sarcind si competentd putand fi exercitate numai dupa ce eléyyor fi transpuse in
lege. Trebuie reamintit faptul ca garantiile asogiatéyprégectiei acestor date, chiar
reglementate la nivel legal, trebuie sa aiba um#standard inalt de aparare a
confidentialititii datelor medicale alegpacientului. De asemenea, legea trebuie
sa prevada, in mod expres, atat natura‘gaspunderii, cat si sanctiunile — care n
sine trebuie sa fie coresponderite ca intemsitate standardului inalt de protectie
a datelor medicale - aplicabilespeksoanelor implicate Tn gestionarea dosarului
electronic de sanitate, Tn cazulincalcarii obligatiilor si garantiilor ce urmeaza
a fi reglementate prifdlege.

55. Curtea‘egnstata ca Legea nr.677/2001 pentru protectia persoanelor cu
privire la préltetarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date,
publicatd TiWMonitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.790 din 12 decembrie
2001, in contextul intrarii in vigoare a Regulamentului 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016, a fost abrogatd prin art.V alin.(1)
din Legea nr.129/2018 pentru modificarea si completarea Legii nr.102/2005
privind infiinfarea, organizarea si functionarea Autoritatii Nationale de
Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal, precum si pentru

abrogarea Legii nr.677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
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datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, publicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.503 din 19 iunie 2018. Avand in vedere
aceasta situatie normativd si caracterul direct aplicabil al regulamentului
antereferit, legiuitorul trebuie sa asigure o protectie specifica datelor medicale,
prin stabilirea unor garantii puternice, care sa ateste nivelul inalt de protectie
a datelor cu caracter medical.

56. Se mai retine cd, prin Decizia nr.298 din 29 martie 2006, publicata in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.372 din 28 aprilie ‘2006, Lurtea, in
cadrul controlului a priori de constitutionalitate, exercitat clmpLivire la Legea
privind reforma in domeniul sdnatatii, a observateca ,texteéle de lege criticate
prevad adoptarea ulterioara a numeroase hétardri Wale Guvernului, ordine,
instructiuni si alte asemenea acte ale conducatorilef ministerelor si ale unor organe
ale administratiei publice centrale de spe@ialitate, pentru aprobarea unor
regulamente, statute, metodologii sau howmes cu caracter predominant tehnic.
Curtea, insa, are in vedere ca, potriviteart.108 alin.(2) din Constitutie si art.75
[devenit, in urma unei noi reptblicari a legii, art.77 — s.n.] din Legea nr.24/2000
privind normele de tchnicd, legislativa pentru elaborarea actelor normative,
republicata in MoniterehOficial al Romaniei, Partea I, nr.777 din 25 august 2004,
se impune ca acestcwgglementari sd fie emise numai pe baza si in executarea legii.
Aceste reglementdri, fiind norme secundare, emise in aplicarea si executarea
legii, trebuie,sd aibi caracter tehnic. In plus, Curtea retine ci autoritatile publice
au obligatia constitutionala de a-si exercita atributiile cu buna-credinta, in limitele
competentei, neputandu-se, asadar, prezuma elaborarea acestor acte juridice cu
incalcarea Constitutiei”.

57. Relatiile sociale sunt reglementate primar prin legi/ ordonante de
urgentd/ ordonante, in timp ce actele administrative cu caracter normativ pot

organiza punerea n executare sau executarea acestora, dupa caz, fara ca ele insele
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sa fie izvor primar de drept. Reglementarea unor norme primare in corpul unui act
de reglementare secundara reprezinta o contradictie in termeni. Astfel, acest din
urma act trebuie sa se limiteze strict la organizarea punerii in executare sau la
executarea dispozitiilor primare, si nu sa reglementeze el nsusi astfel de dispozitii.
De aceea, actele administrative cu caracter normativ, fie ele hotarari ale
Guvernului sau ordine ale ministrilor, nu pot, prin continutul lor normativ, sa
excedeze domeniului organizarii executarii actelor de reglesfientate primara
[art.108 alin.(2) din Constitutie], respectiv a executarii acestera‘sau a lotararilor
Guvernului [art.77 din Legea nr.24/2000 privind normele deftehnica legislativa
pentru elaborarea actelor normative, republicatd in Monitorul"@ficial al Romaniei,
Partea I, nr.260 din 21 aprilie 2010], dupa caz, péntras cayprintr-un atare procedeu,
s-ar ajunge la modificarea/ completarea insagi a legfi. In Consecinta, dat fiind faptul
ca textele legale criticate nu numai ca permit o ‘asemenea abordare, dar o si
normativizeaza intr-un mod univoc - prinitrimit€rea extensiva pe care o realizeaza
la actele de reglementare secundara -, Cast€a urmeaza sa constate incalcarea art.1
alin.(5) din Constitutie.

58. Avand in vederfeyneconstitutionalitatea retinuta prin raportare la art.1
alin.(5) si art.26 din"Censtitutie, Curtea constatd ca - in lipsa consacrarii legale a
garantiilor aferéntc®dréptului la viatd intimd, familiald si privata, in raport cu
continutul desamului electronic de sdnatate -, dispozitiile legale existente in privinta
dosarului elegtfenic de sanatate nu mai pot face parte din dreptul pozitiv.

59. In fine, Curtea constatd cid, in functie de sistemul constitutional al
fiecarui stat, astfel de garantii sunt reglementate in diverse acte normative de nivel
legal sau infralegal. Cu titlu exemplificativ, Curtea retine ca, printre statele care au
reglementat materia dosarului electronic de sanatate prin lege, se numara Austria,

Cipru, Finlanda, Franta, Germania, Italia, Olanda si Suedia.
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60. Pentru considerentele expuse mai sus, in temeiul art.146 lit.d) si al
art.147 alin.(4) din Constitutie, al art.1-3, al art.11 alin.(1) lit.A.d), ale art.29 si
art.32-33 din Legea nr.47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA
Tn numele legii
Decide:

Admite exceptia de neconstitutionalitate ridicata dire¢
si constatd ca dispozitiile art.30 alin.(2) si (3), pgecum intagma ,,sistemul
dosarului electronic de sanatate al pacientului’ Nsﬁl art.280 alin.(2) din
Legea nr.95/2006 privind reforma in domeni ati1, sunt neconstitutionale.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica celor doua ale Parlamentului, Guvernului si
Avocatului Poporului si se publiéd in Momitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
Pronuntata in sedinta di 1’iu|ie 2018.
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