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Anexa 2
Exceptia de neconstitutionalitate a art. 331-338 din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii

Tn calitatea lor de organizatii care au ca misiune promovarea drepturilor si libertatilor
fundamentale ale omului, organizatiile semnatare va solicita sa constatati ca exista motive
intemeiate pentru a sesiza Curtea Constitutionala a Romaniei cu solutionarea exceptiei de
neconstitutionalitate a 331-338 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
privind cardul national de sanatate.

Obiectul exceptiei de neconstitutionalitate il constituie dispozitiile art. 331 — 338 din Titlul
X din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, si, mai ales:

»Art. 331

(1) Informatiile minime care pot fi accesate de pe cardul national de asigurari sociale de
sandtate sunt urmatoarele:

a) numele, prenumele, precum si codul numeric personal ale asiguratului;
b) codul unic de identificare in sistemul de asigurari sociale de sanatate;
c) numarul de identificare al cardului national de asigurari sociale de sanatate.

(2) Pe cipul cardului national de asigurari sociale de sanatate vor fi inregistrate informatiile
minime prevazute la alin. (1), precum si urmatoarele informatii:

a) diagnostice medicale cu risc vital si boli cronice;
b) grupa sanguina si Rh;

c) acceptul exprimat, in timpul vietii, pentru prelevarea de organe, tesuturi si celule, dupa
deces;

d) medic de familie: nume, prenume, date de contact.

(3) Diagnosticele medicale cu risc vital si bolile cronice care vor fi inregistrate pe cipul
cardului national de asigurari sociale de sanatate se stabilesc prin ordin comun al ministrului
sanatatii si al presedintelui CNAS.

(4) Pe cardul national de asigurari sociale de sanatate datele medicale se inregistreaza
separat de datele administrate, iar accesul la acestea se face numai de persoane autorizate
in acest scop.
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(5) Informatia prevazuta la alin. (2) lit. ¢ ) se va inregistra pe cipul cardului national de
asigurdri sociale de sanatate, sub conditia respectarii dispozitiilor prevazute la art. 147 pct.
5.

(6) Accesul personalului medical la informatiile inregistrate pe cardul national de asigurari
sociale de sanatate va fi stabilit prin Norme metodologice de aplicare a prevederilor
referitoare la cardul national de asigurari sociale de sandtate prevazut in titlul IX Cardul
european si cardul national de asigurari sociale de sanatate al Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii.

Art. 333

(1) Componenta informatica a cardului national de asigurari sociale de sanatate este parte
integranta a sistemului informatic unic integrat al asigurarilor sociale de sanatate.

(2) Cardul national de asigurdri sociale de sanatate se elibereaza si se administreaza prin
utilizarea serviciilor de operare si management al unei unitati specializate in acest scop si
numai prin intermediul sistemului informatic unic integrat al asigurarilor sociale de sanatate.
CNAS elibereaza si administreaza cardul national de asigurari sociale de sanatate si are
calitatea de operator de date cu caracter personal pentru datele mentionate.

(3) Prelucrarea datelor cu caracter personal cuprinse in cardul national de asigurari sociale
de sdnatate se face in conditiile Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si
completarile ulterioare, iar prin normele metodologice mentionate la art. 331 alin. (6) va fi
stabilita modalitatea de exercitare a dreptului de acces la datele cu caracter personal legate
de starea de sanatate de catre persoana asigurata.

Art. 335

(1) Furnizorii de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate, precum si titularii cardului national de
asigurari sociale de sanatate au obligatia de a solicita si, respectiv, de a prezenta acest
document, la data acordarii asistentei medicale, in conditiile prevazute de contractul-cadru
si de normele metodologice de aplicare a acestui contract.

(2) Alte obligatii ale furnizorilor de servicii medicale, medicamente si dispozitive medicale
privind implementarea sistemului cardului national de asigurari sociale de sanatate se
stabilesc prin normele metodologice de aplicare a dispozitiilor din cuprinsul prezentului
capitol.”
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Tn sprijinul admiterii exceptiei de neconstitutionalitate, ardtdm c& dreptul la viata intima,
familiala si privata, reglementat de art.26 din Constitutie, include in sfera sa si protectia
asupra datelor privind starea de sanatate a persoanelor care au calitatea de asigurati si se
afla sau s-au aflat in tratament.

Scopul reglementarii sistemului informatic unic integrat SIUI si al introducerii cardurilor de
sandtate, acela de a preveni fraudele care pagubesc Fondul National Unic de Asigurari de
Sanatate, prin impunerea unor limite asupra dreptului de confidentialitate a pacientului,
parte integranta a dreptului la viata intima si privata trebuie sa fie unul legitim, constand in
protejarea sigurantei nationale, ordinii publice, prevenirea faptelor penale s.a.; sa fie
necesare intr-o societate democratica, sa fie proportionale cu situatia care le-a determinat,
sa fie aplicate intr-un mod nediscriminatoriu si sa nu aduca atingere existentei dreptului sau
libertatii.

De asemenea, potrivit jurisprudentei in materie a Curtii Europene a drepturilor omului,
actul normativ care reglementeaza madsuri de natura sa aduca ingerinte in exercitarea
dreptului la viata intima si privata trebuie sa contina garantii adecvate si suficiente pentru a
proteja persoana de un eventual arbitrar al autoritatilor statale.

Articolele criticate prezinta deficiente de natura sa aduca atingere dreptului la viata intima
si privata sub aspectul confidentialitatii privind starea de sdnatate a titularului cardului
national de sandtate intr-o maniera ce nu corespunde cerintelor stabilite de art.53 din
Constitutia Romaniei.

Astfel, Legea nr.95/2006 — Titlul IX instituie furnizorilor de servicii medicale din asistenta
primara si medicilor de familie obligatia de a stoca in mod continuu pe o perioada de minim
5 ani pe cardurile electronice de sanatate date privind diagnostice cu risc vital si boli cronice
care nu sunt definite si nici macar exemplificate de lege, precum si date care vor face parte
din Sistemul Informatic Unic Integrat (SIUI) al CNAS, fara a se preciza specificatiile de
interfatare a SIUI si PE(prescriptiei electronice) si modul in care aceste date vor fi prelucrate
in viitor, modificate sau actualizate .Totodata, in fapt, producatorilor de aplicatii software li
s-a facilitat accesul la toate informatiile tehnice necesare personalizarii, actualizarii
aplicatiilor existente sau dezvoltarii de aplicatii noi in vederea raportarii electronice prin
SIUI+PE.

In prima categorie de argumente, sustinem c3 limitarea exercitiului dreptului la viata
intima trebuie sa aiba loc intr-o maniera clara, previzibila si lipsita de echivoc, astfel incat sa
fie evitata, pe cat posibil, eventualitatea arbitrariului sau a abuzului autoritatilor in acest
domeniu.

Destinatarii normei juridice reprezinta, in acest caz, totalitatea persoanelor fizice in
calitatea lor de asigurati de sandtate, o sfera largd, cuprinzatoare de subiecte de drept,
membri ai societatii civile.
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Tn art. 331 din Legea nr.95/2006 se observd o manierd ambigua de redactare, neconforma
cu normele de tehnica legislativa si avem in vedere sintagmele: “datele minime”, despre
care se precizeaza ca vor fi inregistrate pe cip-ul cardului national de sanatate , “ date
administrate”, care au un regim separat fata de “ datele medicale”, fara a se arata, ins3, care
este diferenta dintre acestea, iar cu privire la entitatile care au acces la aceste date se
vorbeste despre “persoane autorizate in acest scop”.

Legea nu defineste cine este organismul care autorizeaza aceste persoane si nici criteriile
pe care aceste persoane trebuie sa le indeplineasca pentru a primi aceasta autorizare.

Mai mult, art. 331 al. 3 si 6 din lege si art. 8 din H.G. nr. 900/2012 lasa larg deschisa
posibilitatea atat a finscrierii unui numar neprevdzut de boli si diagnostice, inca
nereglementat, cat si a unui numar foarte larg de persoane cu drept de acces la aceste date.

Legea si normele metodologice nu precizeaza modul in care se face stocarea si
conservarea acestor date, lasand la latitudinea producatorilor de aplicatii informatice in
domeniul medical si al Caselor de Asigurari de Sanatate modalitatea de gestionare, ceea ce
creeaza o stare de pericol pentru respectarea dreptului la confidentialitate a pacientului,
precum si a dreptului la viata intima si privata.

Cu titlu de exemplu, ardtam ca, desi art. 8 al. 1 lit. d din H.G. nr. 900/2012 privind Normele
metodologice de aplicare a prevederilor referitoare la cardul national de asigurari de
sandtate se prevede ca furnizorii de medicamente, dispozitive medicale si servicii medicale
aflati in relatii contractual cu Casele de Asigurdri de Sanatate vor realiza numai identificarea
titularului cardului de sanatate, in realitate acestia in mod necesar vor vizualiza date
medicale in procesul de utilizare a aplicatiilor sistemului informatic unic integrat SIUI atunci
cand raporteaza serviciul medical, elibereaza prescriptia medicala si dispozitivele medicale.

Nesiguranta pe care o inspira posibilitatea identificarii si prelucrarii datelor medicale ale
pacientului de catre persoane care nu sunt expres prevazute de lege la data adoptarii
acesteia este de natura sa limiteze si dreptul acestuia la viata intima, familiala si privata.

Se deduce ca destinatarii legii nu pot cunoaste daca datele care privesc starea lor de
sanatate vor fi gestionate exclusiv de cadre medicale sau de orice persoana fizica si juridica
care desfasoara activitati de comert cu dispozitive medicale si care se afla in relatii
contractuale cu Casele de Asigurari de Sanatate.

Tn al doilea rand, stocarea acestor date in sistemul informatic unic si integrat SIUI si in cip-
ul cardurilor de sinatate are caracter continuu. In materia drepturilor personale, cum este
dreptul la viata intima si privata, precum si in domeniul prelucrarii datelor cu caracter
personal, regula unanim recunoscuta este aceea a garantadrii si respectdrii acestora,
respectiv a confidentialitatii, statul avand, in acest sens, obligatii majoritar negative, de
abtinere, prin care sa fie evitatd, pe cat posibil, ingerinta sa in exercitiul dreptului( decizia
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CCR nr. 1258/2009). in acest sens au fost adoptate Legea nr. 677/2001 privind protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si Legea nr. 506/2004
privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii private in sectorul
comunicatiilor electronice.

Avand in vedere dispozitile Legii nr. 506/2004 coroborate cu principiile raportarii
serviciilor medicale on line in timp real, prezentarea cardului electronic de sanatate la un
furnizor de servicii sau echipamente medicale si medicamente are si semnificatia stocarii
unor ,date de localizare” definite de lege ca orice date prelucrate intr-o retea de
comunicatii electronice, care indica pozitia geografica a echipamentului terminal al
utilizatorului unui serviciu de comunicatii electronice destinat publicului. Tn sistemul
informatic unic integrat SIUI se vor stoca date din care va rezulta ca o persoana fizica avand
calitatea de asigurat este consultat sau se afla internat intr-un anumit spital a carei pozitie
geografica va fi cunoscuta de toti cei care au acces in sistem in acel moment.

Obligatia legala care impune stocarea in mod continuu a datelor privind starea de sanatate
transforma exceptia de la principiul protejarii efective a dreptului la viata intima in regula
absoluta. Dreptul apare ca fiind reglementat intr-o maniera negativa, latura sa pozitiva
pierzand caracterul predominant.

Legile nr. 677/2007 privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si Legea nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal si
protectia vietii private in sectorul comunicatiilor electronice respecta caracterul de exceptie
al ingerintelor reclamate, prelucrarea datelor cu caracter medical fiind in principiu interzisa
altor persoane decat medicul curant.

Asadar, reglementarea unei obligatii pozitive care priveste limitatea in mod necontenit a
exercitiului dreptului la viata intima si confidentialitatea datelor medicale face sa dispara
insasi esenta dreptului, prin indepartarea garantiilor privind exercitarea acesteia.

In a doua categorie de argumente, din punctul de vedere al respectdrii principiului
proportionalitatii, acesta este incalcat prin aceea ca toate persoanele care au calitatea de
asigurat sunt considerate ca avand intentii de fraudare a sistemului, independent de o
conduita anterioara sau actuala, precum si intentia de a isi produce si utiliza documente
justificative false ale calitatii de asigurat.

Operatiunea de a inregistra date medicale este o obligatie cu caracter continuu, general
aplicabild, care priveste pe toti destinatarii legii indiferent daca au savarsit sau nu fapte de
natura a prejudicia Fondul Unic de Asigurari de Sandtate, ceea ce este de natura sa
rastoarne prezumtia de nevinovatie consacrata legal.

De asemenea, desi principiul care guverneaza prelucrarea datelor medicale este obtinerea
consimtamantului persoanei vizate, in actele normative criticate, aceasta conditie este
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eliminata, asiguratul vazandu-se expus unor proceduri care se deruleaza fara vointa sau
stirea sa.

Nu este reglementata nici o procedura administrativa prealabila sau judecatoreasca la
indemana asiguratului prin care sa poata fi cenzurata activitatea de inregistrare si editare a
acestor date pe cip-ul cardului de sanatate si nici limitele precise inlduntrul carora aceasta
activitate este legitima si care sa defineasca ceea ce ar putea fi calificat ca ilicit sau abuziv.

Aceste informatii care privesc persoana si viata sa privata sunt retinute in sistemul
informatic unic integrat SIUI cu scopul de a fi puse la dispozitia oricaror cadre medicale care
profeseaza in relatii contractuale cu Casele de Asigurari de Sanatate, precum si angajatilor
Caselor de Asigurdri de Sanatate si comerciantilor de medicamente si dispozitive medicale
aflati in relatii contractuale cu Casele de Asigurari de Sandtate . Aceste informatii presupun
identificarea asiguratului, a serviciului medical de care a beneficiat, durata internarilor in
spital, a diagnosticelor si tratamentelor pe care le-a urmat, date care sunt confruntate cu
cele din sistemul informatic unic integrat in timpul utilizarii aplicatiilor informatice.

Aceasta reglementare insuficient schitatd, atat din punct de vedere al tehnicii legislative cat
si al prescriptiilor tehnice ale SIUI, genereaza banuieli legitime in constiinta asiguratilor cu
privire la respectarea intimitatii lor si savarsirea unor abuzuri, garantiile legale privind
utilizarea in concret a datelor nefiind apte sa indeparteze temerea ca drepturile personale
de natura intima pot fi violate.

Legea criticata contravine si art. 53 din Constitutie, potrivit caruia restrangerea drepturilor
si libertatilor fundamentale se stabileste prin lege organica. Dispozitiile art. 331 al.6 si art.
333 al 3. din Legea nr. 95/2006 stabilesc ca modalitatile de acces ale pacientilor, cadrelor
medicale, furnizorilor si angajatilor Caselor de Asigurari de Sanatate la datele personale ale
asiguratilor vor fi reglementate prin normele metodologice aprobate prin H.G. nr. 900/2012,
iar art. 331 al. 3 delega ministrului sanatatii si presedintelui CNAS sarcina de a adopta
ordinul privind bolile cronice si diagnosticele cu risc vital care vor fi Tnregistrate n
componenta electronica a cardului de sanatate. Normele metodologice si ordinul mentionat
in art. 331 al. 3 care detaliaza, insuficient insa, gestionarea datelor personale, au o putere
juridica inferioara legii organice si nu pot consacra restrangeri ale dreptului la viata intima
fara a aduce atingere art. 53 din Constitutie.

Pentru toate aceste motive, solicitdm sa dati curs prezentei petitii si sa intocmiti
documentatia necesara sesizarii Curtii Constitutionale a Romaniei.



