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DECIZII ALE CURTII

CONSTITUTIONALE

CURTEA CONSTITUTIONALA

DECIZIA Nr.95
din 4 februarie 2026

referitoare la obiectia de neconstitutionalitate a Legii privind aprobarea Ordonantei Guvernului
nr. 7/2025 pentru modificarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii
si pentru modificarea si completarea unor acte normative in domeniul sanatatii, precum si
a dispozitiilor art. Il din Ordonanta Guvernului nr. 7/2025 pentru modificarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii si pentru modificarea si completarea unor acte normative
in domeniul sanatatii, cu referire la art. V alin. (5) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 180/2020
pentru modificarea si completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri
in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei de urgenta
a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate,
precum si pentru stabilirea unor masuri cu privire la acordarea concediilor medicale

Elena-Simina Tanasescu — presedinte
Asztalos Csaba-Ferenc — judecator
Mihai Busuioc — judecator
Mihaela Ciochina — judecator
Cristian Deliorga — judecator
Dacian-Cosmin Dragos — judecator
Dimitrie-Bogdan Licu — judecator
Laura-luliana Scantei — judecator
Gheorghe Stan — judecator

Claudia-Margareta Krupenschi — magistrat-asistent-sef
Mihaela-Carmen Munteanu — magistrat-asistent

1. Pe rol se afla solutionarea obiectiei de neconstitutionalitate
a Legii privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 7/2025
pentru modificarea Legii nr. 95/2006 privind reforma tn domeniul
sanatatii si pentru modificarea si completarea unor acte
normative in domeniul sanatatii, obiectie formulatda de
Presedintele Romaniei.

2. Obiectia de neconstitutionalitate a fost inregistrata la
Curtea Constitutionald cu nr. 13.239 din 18 noiembrie 2025 si
constituie obiectul Dosarului nr. 4.600A/2025.

3. in motivarea obiectiei de neconstitutionalitate se
sustine, Tn esenta, ca, desi importanta existentei unui registru
electronic destinat evidentei bolilor transmisibile este de
necontestat pentru sadnatatea publica, solutia legislativa cuprinsa
in legea criticatd nu este proportionald cu scopul urmarit,
intrucat nu prevede garantiile asociate art. 26 privind viata
intima, familiala si privata din Constitutie si nu respecta
jurisprudenta in materie a Curtii Constitutionale.

4. Se arata, in prealabil, ca legea criticatd aproba Ordonanta
Guvernului nr. 7/2025 pentru modificarea Legii nr. 95/2006
privind reforma Tn domeniul sanatatii si pentru modificarea si
completarea unor acte normative in domeniul sanatatii, act
normativ care, la art. I, modifica art. V din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 180/2020 pentru modificarea si completarea
Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul
sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, a
Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind
concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate,
precum si pentru stabilirea unor masuri cu privire la acordarea
concediilor medicale (publicata in Monitorul Oficial al Romaniei,

Partea I, nr. 982 din 23 octombrie 2020, aprobata prin Legea
nr. 126/2021).

5. Solutia legislativa prevazuta la art. V alin. (4) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 180/2020, astfel cum a
fost modificat de art. Il al Ordonantei Guvernului nr. 7/2025,
impune pastrarea datelor cu caracter personal (constand in
nume, prenume, CNP, seria si numarul actului de identitate sau,
dupa caz, numarul pasaportului sau numarul cardului EU/CE,
varsta, data nasterii, sexul, adresa de domiciliu sau resedinta,
numarul de telefon, adresa de e-mail si date privind starea de
sanatate: diagnostic sau stare patologica, istoric testari si boli
transmisibile, istoric vaccinari) pe intreaga duratda a vietii
persoanei, cu interdictia stergerii acestora si cu anonimizarea
lor la 180 de zile de la deces.

6. Autorul sesizarii considera ca aceasta solutie legislativa
incalca, pe de o parte, dreptul persoanei la viata intima, familiala
si privata, consacrat de art. 26 din Constitutie, coroborat cu
art. 20 din aceasta si cu art. 8 din Conventia pentru apéararea
drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, precum si, pe
de alta parte, demnitatea umana ca valoare suprema intr-un stat
de drept, astfel cum rezulta din prevederile art. 1 alin. (3) si ale
art. 148 din Constitutie, prin raportare la art. 7 si art. 8 alin. (2)
teza a doua din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene. Sustine, in acest sens, ca, desi instituirea Registrului
Unic Electronic de Boli Transmisibile si colectarea initiala a
datelor mentionate in actul criticat reprezintd o masura legitima,
adecvatd si necesard pentru protectia sanatatii publice,
problema de constitutionalitate deriva din caracterul nelimitat in
timp al stocéarii datelor si din imposibilitatea rectificarii sau
stergerii acestora, chiar si in situatia in care persoana este
complet vindecatda si nu mai prezinta niciun risc de
contagiozitate. Desi datele stiintifice permit o anumita
diferentiere, legea nu distinge intre diferitele categorii de boli
transmisibile la care agentul patogen fie ramane in stare activa
in organism, fie raméane in stare latenta in organism sau la care
agentul patogen este eliminat. Tn consecinta, o persoana ale
carei date cu caracter personal au fost inscrise in acest registru
va ramane inregistratad pe intreaga perioada a vietii sale, chiar
si in situatia Tn care s-a vindecat complet, fara risc de recidiva
sau contagiozitate postboala, nemaifiind purtator cronic al bolii
si neavand nevoie de urmarire medicald de lunga durata.
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In aceste situatii, ratiunea initiald a mé&surii inscrierii si mentinerii in
registru nu mai subzista, fiind lipsita de scop si de caracterul sau
necesar. Se mentioneaza Decizia Curtii Constitutionale nr. 498
din 17 iulie 2018, paragraful 36, in care se face referire la
jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului, care a
constatat ca stocarea si colectarea datelor de sanatate ale unei
persoane pentru o perioada lunga de timp, impreuna cu
dezvaluirea si utilizarea acestor date, fara a avea o legatura cu
scopul initial al colectarii acestora, constituie o ingerinta
disproportionata n dreptul la respectarea vietii private
(Hotararea din 26 ianuarie 2017, pronuntata in Cauza Surikov
impotriva Ucrainei, paragrafele 70 si 89, privind divulgarea
motivelor medicale in temeiul carora un angajat a fost scutit de
efectuarea serviciului militar). In acest sens se precizeaza ca
art. 8 alin. (2) teza a doua din Carta drepturilor fundamentale a
Uniunii Europene prevede un drept distinct, dreptul la
rectificarea datelor inregistrate, atunci cdnd acestea nu mai
corespund realitatii.

7. Potrivit dispozitiilor art. 4 si 9 din Regulamentul (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din
27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor — GDPR),
datele medicale sunt date cu caracter personal, iar prelucrarea
acestora este, de principiu, interzisa, cu anumite exceptii care
vizeaza, printre altele, si motive de interes public in domeniul
sanatatii publice.

8. Se mai arata ca stocarea datelor cu caracter personal, in
special a celor referitoare la sanatate, pe Tntreaga durata a vietii
unei persoane, indiferent daca afectiunile care au reprezentat
cauza inregistrarii au fost vindecate sau nu, poate constitui o
ingerinta grava in dreptul la viata privata, intrucat divulgarea sau
utilizarea abuzivd a acestora poate genera consecinte
ireparabile asupra demnitatii, reputatiei si integritatii persoanei
daca nu sunt respectate principiile de minimizare, limitare in timp
si scop determinat, astfel cum se regasesc in art. 5 alin. (1) din
GDPR. Pastrarea acestor informatii pe intreaga durata de viata
a persoanei poate crea un risc de abuz, santaj sau discriminare.
Conform jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului,
chiar si simpla posibilitate teoreticd a unor asemenea abuzuri
poate constitui o atingere adusa vietii private (Hotararea din
16 februarie 2000, pronuntatd in Cauza Amann impotriva
Elvetiei, paragrafele 65-67, si Hotararea din 4 decembrie 2008,
pronuntata in Cauza S. si Marper impotriva Regatului Unit,
paragraful 103).

9. Desi obligatia de a raporta si obligatia de a colecta si
inregistra/actualiza/consulta informatiile medicale ale pacientului
in cadrul Registrului Unic de Boli Transmisibile Electronic
sprijina obligatia pozitivd a statului de a proteja sanatatea
publica, in acelasi timp reprezinta si o prelucrare a datelor
medicale si trebuie exercitate cu respectarea garantiilor asociate
dreptului la viata intima, familiala si privata. Obligatiile pozitive
asociate celor doua drepturi sunt corelative si interdependente,
fiind necesara asigurarea unui echilibru intre acestea, nefiind
permis ca protejarea unuia sa fie realizata in detrimentul
celuilalt.

10. Dispozitiile art. V alin. (2) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 180/2020 privitoare la respectarea prevederilor
GDPR, precum si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de
punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016

privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE, cu
modificarile ulterioare, ar putea oferi garantile necesare, daca
sunt insotite de dispozitii suficiente cuprinse in acte de
reglementare primara. Tnsa, chiar si in aceste conditii, dreptul
persoanei care nu mai este purtadtoarea agentului patogen
transmisibil de a obtine rectificarea acestor date este anihilat
prin utilizarea sintagmei (datele n.n.) ,se pastreaza pe toaté
perioada de viatd a persoanei vizate si nu pot fi sterse”,
coroborata cu lipsa distinctiei dintre tipurile de boli transmisibile.

11. Efectuand testul de proportionalitate necesar pentru
stabilirea echilibrului corect dintre limitele impuse dreptului
prevazut de art. 26 din Constitutie si Tndeplinirea obligatiei
pozitive a statului de a lua masuri pentru asigurarea sanatatii
publice, rezultd ca masura inregistrarii datelor cu caracter
personal intr-o aplicatie informatica a bolnavilor ce prezinta risc
de transmitere a virusurilor reprezinta o masura de sanatate
publica adecvata, capabila in mod obiectiv sa duca la
indeplinirea scopului legitim urmarit, reprezentat de combaterea
riscurilor grave pentru sanatatea publica, insa interdictia expresa
a stergerii datelor personale a persoanelor vindecate si
pastrarea pe viata a acestor date nu sunt masuri necesare,
nefiind proportionale cu scopul urmarit, si transforma dreptul la
viata privata si dreptul la protectia datelor cu caracter personal
in drepturi iluzorii/teoretice. Asadar, desi la momentul initial al
inregistrarii in registru masura a fost menita sa contribuie la
prevenirea, monitorizarea sau controlul raspandirii bolilor sau al
contaminarii ori la combaterea riscurilor grave pentru sanatatea
publica sau la reducerea impactului acestora asupra sanatatii
publice, asigurand un raport rezonabil de proportionalitate intre
cerintele de interes general ale colectivitatii si protectia
drepturilor fundamentale ale individului, ulterior vindecarii, in
cazul bolilor transmisibile la care acest lucru este posibil, masura
isi pierde caracterul proportional.

12. Dintr-o alta perspectiva, se sustine ca mentinerea datelor
medicale in Registrul Unic Electronic de Boli Transmisibile, in
mod obligatoriu, pe toata durata vietii, fara posibilitatea stergerii
lor, are drept consecintd desconsiderarea principiilor subiective
care caracterizeaza fiinta umana, omul fiind tratat ca obiect, nu
subiect al actiunii statului, aspect ce contravine demnitatii
umane. Se mentioneaza incalcarea prevederilor art. 1 alin. (3)
din Constitutie si a considerentelor statuate in jurisprudenta
instantei constitutionale cu privire la demnitatea umana —
valoare suprema a statului roman, cu valoare normativa si care
poate fi calificata ca fiind un drept fundamental cu un continut
distinct (Decizia nr. 350 din 7 mai 2015, paragraful 18, Decizia
nr. 80 din 16 februarie 2014, paragrafele 101 si 102, si Decizia
nr. 464 din 18 iulie 2019, paragrafele 46, 47, 49, 50 si 53),
precum si in Decizia Tribunalului Constitutional Federal German
2 BVerfGE 45,187.

13. Un alt motiv de neconstitutionalitate este formulat prin
raportare la art. 26 coroborat cu art. 1 alin. (5), precum si la
art. 147 alin. (4) din Constitutie, cu referire la efectele obligatorii
ale Deciziei Curtii Constitutionale nr. 498 din 17 iulie 2018.

14. Astfel, cu privire la istoricul reglementarii se arata ca,
initial, art. V din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 180/2020
viza exclusiv aplicatia ,Corona-forms”, destinata colectarii si
corelarii datelor privind infectiile cu virusul SARS-CoV-2, cu
stabilirea metodologiei de prelucrare prin ordin comun al
ministrului  sanatatii si al directorului Serviciului de
Telecomunicatii Speciale. Ulterior, prin Hotararea Guvernului
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nr. 657/2022 privind aprobarea continutului si a metodologiei de
colectare si raportare a datelor pentru supravegherea bolilor
transmisibile in Registrul unic de boli transmisibile, adoptata in
temeiul art. 83 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, a fost instituit, la nivel de legislatie
secundara, Registrul Unic de Boli Transmisibile, stabilindu-se
expres ca datele cu caracter personal se stocheaza pe durata
vietii persoanei. Prin Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 66/2024 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii si pentru modificarea si
completarea unor acte normative in domeniul sanatatii,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 563 din
17 iunie 2024, la nivel de legislatie primara, s-a stabilit pentru
aplicatia ,Corona-forms” pastrarea pe viata a datelor cu caracter
personal, interconectarea acesteia cu Registrul Unic de Boli
Transmisibile si extinderea semnificativa a art. V din Ordonanta
de urgentd a Guvernului nr. 180/2020. in anul 2025, prin
Ordonanta Guvernului nr. 7/2025, legiuitorul a intervenit din nou,
abandonand scopul limitat al raportarii statistice privind
SARS-CoV-2 si consacrand dezvoltarea unei noi aplicatii —
Registrul Unic de Boli Transmisibile Electronic — care preia
integral datele din aplicatile anterioare, mentinand regula
pastrarii pe viata a datelor pentru toate persoanele inregistrate.

15. Or, in ceea ce priveste datele medicale inregistrate in
aplicatia informatica pentru Registrul Unic de Boli Transmisibile,
garantiile pentru asigurarea dreptului constitutional prevazut de
art. 26 sunt cuprinse intr-o hotarére a Guvernului, si nu intr-o
lege sau intr-un act de reglementare primara, ceea ce
contravine considerentelor de principiu statuate de Curtea
Constitutionald prin Decizia nr. 498 din 17 iulie 2018,
paragrafele 50, 51 si 54.

16. Astfel, normele criticate nu respecta cerintele de fond
privind continutul garantiilor asociate protectiei datelor cu
caracter personal, care trebuie sa aiba un standard inalt de
aparare a confidentialitatii datelor medicale ale pacientului, si al
garantiilor legate de fixarea naturii raspunderii si a sanctiunilor,
care sa fie corespondente ca intensitate standardului inalt de
protectie a datelor medicale. Actele de reglementare primara
incidente (Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 180/2020,
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 66/2024 si Ordonanta
Guvernului nr. 7/2025) nu contin asemenea dispozitii, iar
eventualele sanctiuni sunt prevazute (prin Hotararea Guvernului
nr. 657/2022) sau urmeaza sa fie prevazute (prin ordin comun al
ministrului  sanatatii si al directorului Serviciului de
Telecomunicatii Speciale) exclusiv in legislatia secundara, ceea
ce contravine exigentelor constitutionale.

17. Totodata, trimiterea generica la Regulamentul (UE)
2016/679 si la Legea nr. 190/2018 este considerata insuficienta,
in absenta unor garantii specifice si clare stabilite la nivel de
lege. Jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului impune
existenta unor norme clare, previzibile si detaliate privind durata
stocarii, accesul la date, utilizarea acestora si prevenirea
abuzurilor, mai ales atunci cand sunt vizate aspecte intime ale
vietii private, precum datele medicale.

18. Se mai critica faptul ca, potrivit art. V alin. (5) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 180/2020, elemente
esentiale ale regimului juridic al datelor personale (procedura
de raportare, colectare si prelucrare, conditiile si limitele de
acces, masurile de securitate si confidentialitate, precum si
modalitatea de exercitare a drepturilor persoanelor vizate)
urmau sa fie stabilite prin ordin comun al ministrului sanatatii si
al directorului Serviciului de Telecomunicatii Speciale. Se

apreciaza ca aceasta solutie este contrara art. 1 alin. (5) din
Constitutie, intrucat permite reglementarea unor norme primare
prin acte administrative, cu incélcarea principiului legalitatii si a
normelor de tehnica legislativa, astfel cum a statuat Curtea
Constitutionala in paragrafele 56 si 57 din Decizia nr. 498 din
17 iulie 2018.

19. De asemenea, se mentioneaza lipsa unor norme clare si
previzibile care sa prevada ,procedura de raportare, colectare,
prelucrare a datelor, utilizarea unor termeni si expresii lipsite de
echivoc, stabilirea mentinerii inregistrarii datelor prin raportare la
realitatea biologica constand in prezenta sau absenta agentului
patogen transmisibil, delimitarea clara intre persoanele/entitatile
care au obligatia de raportare si persoanele/entitatile care au
dreptul de a accesa baza de date”. In acest sens, se arata, cu
tittlu de exemplu, ca utilizarea sintagmei ,au calitatea de
operatori ai aplicatiei” este neclara, atat prin utilizarea notiunii
,operatori”, cat si prin enumerarea de la art. V alin. (8), In
conditiile Tn care nu se face o distinctie clara intre titularii
obligatiei de raportare si titularii dreptului de acces la aceste
date.

20. Tn final, autorul sesizarii mentioneaza existenta unui
aspect ce ridica problema interferentei intre controlul a priori si
cel a posteriori de constitutionalitate, justificat de imperativul ca
in dreptul pozitiv sa nu existe in vigoare acte juridice vadit
neconstitutionale. Se arata ca dispozitiile art. 83 alin. (1) din
Legea nr. 95/2006 deleaga Guvernului competente de
reglementare primara, contrar Constitutiei si jurisprudentei Curtii
Constitutionale, prin permiterea stabilirii, prin hotarare a
Guvernului, a unor norme ce tin de garantiile dreptului la viata
privata si protectia datelor personale. In consecint, se solicita
eliminarea art. 83 din fondul activ al legislatiei, cu efectul incetarii
de drept a efectelor Hotararii Guvernului nr. 657/2022, ca act
subsecvent lipsit de temei constitutional. Se mentioneaza, in
acest sens, jurisprudenta Curtii Constitutionale, de exemplu,
deciziile nr. 1.640 din 10 decembrie 2009 si nr. 414 din 14 aprilie
2010.

21. In conformitate cu dispozitiile art. 16 alin. (2) din Legea
nr.47/1992 privind organizarea si functionarea Curtii
Constitutionale, obiectia de neconstitutionalitate a fost
comunicata presedintilor celor doua Camere ale Parlamentului,
precum si Guvernului, pentru a transmite punctele lor de vedere.

22. Presedintele Camerei Deputatilor apreciaza ca obiectia
de neconstitutionalitate este neintemeiata.

23. In sustinerea netemeiniciei obiectiei se aratd c& asupra
aspectelor sesizate Curtea Constitutionala s-a pronuntat prin
Decizia nr. 498 din 17 iulie 2018, stabilind ca prelucrarea datelor
cu caracter personal in scop medical si stiintific prin raportare la
art. 26 din Constitutie nu este, prin ea insasi, neconstitutionala,
nici macar atunci cand are loc fara consimtamant expres, daca
este realizata in scopuri legitime (medicale, de sanatate publica,
stiintifice). Statul poate institui mecanisme de colectare si
utilizare a acestor date in scopuri medicale, de sanatate publica
sau stiintifice, daca exista garantii legale adecvate. Instanta de
contencios constitutional a subliniat ca respectarea vietii private
este asigurata prin stabilirea clara a scopului prelucrarii, a
categoriilor de date utilizate si a masurilor de securitate si
confidentialitate, iar impunerea unor conditii legale pentru
accesul la aceste date nu constituie o incalcare a art. 26, ci o
modalitate de realizare a obligatiei pozitive a statului de a proteja
viata privata.

24. Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicata, cu modificarile si completarile ulterioare, cuprinde,
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in art. 6, art. 7 si art. 83 alin. (1), dispozitii relevante pentru
analiza constitutionalitatii normelor criticate, evidentiind
garantiile legale adecvate aferente mecanismului de colectare si
utilizare a datelor cu caracter personal. In titlul | din Legea
nr. 95/2006 sunt reglementate sistemele informationale de
sanatate si registrele nationale, care prevad expres utilizarea
codului numeric personal (CNP) pentru evitarea dublarii
evidentelor si asigurarea continuitatii datelor clinice.

25. Baza de date i-RUBT nu colecteaza ,toate datele
medicale”, ci doar datele relevante pentru bolile transmisibile,
date clinice si epidemiologice necesare supravegherii acestora,
care reprezinta informatiile care fac obiectul raportarii obligatorii,
conform legislatiei interne si europene in vigoare. De asemenea,
limitarea dreptului la stergere cu privire la datele cuprinse intr-un
registru epidemiologic nu doar ca este proportionala, ci face
parte din practica standard europeana, fiind necesara pentru
protejarea altor drepturi fundamentale: dreptul la viata, la
sanatate si la un mediu sanatos. Se mentioneaza, in acest sens,
dispozitiile cuprinse in Regulamentul (UE) 2016/679 (GDPR) si
in Regulamentul (UE) 2022/2.371 privind amenintarile
transfrontaliere grave pentru sanatate si de abrogare a Deciziei
nr. 1.082/2013/UE.

26. Cadrul legislativ european impune statelor membre
colectarea si pastrarea unor astfel de date si stabileste obligatii
explicite pentru statele membre, respectiv: colectarea de date
individuale pentru bolile transmisibile de interes public; utilizarea
de registre si sisteme digitale nationale interoperabile;
transmiterea datelor relevante catre Centrul European de
Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) in format nominal sau
pseudonimizat, in functie de boald; pastrarea datelor pe
perioade adecvate pentru analize longitudinale, evaluari de risc
si raspuns rapid. In conformitate cu Decizia nr. 2.119/98/CE a
Parlamentului European si a Consiliului, a fost creata o retea de
supraveghere epidemiologica si control al bolilor transmisibile.
Domeniul sau de aplicare a fost extins prin Decizia
nr. 1.082/2013/UE a Parlamentului European si a Consiliului,
abrogata prin Regulamentul (UE) 2022/2.371. Acest din urma
Regulament se aplica supravegherii epidemiologice a bolilor
transmisibile si a problemelor de sénéatate speciale conexe, in
acest scop fiind reglementata reteaua europeana de
supraveghere epidemiologica a bolilor transmisibile, din care
face parte si statul roman, care isi indeplineste obligatiile de
raportare prin intermediul autoritatilor nationale competente
(astfel cum este Institutul National de Sanatate Publica —
INSP). Statele membre sunt responsabile de asigurarea faptului
ca sistemul integrat de supraveghere este alimentat periodic cu
informatii, date si documente actuale, complete si exacte,
transmise si partajate prin intermediul platformei digitale. in
scopuri de supraveghere epidemiologica, ECDC are acces, de
asemenea, la datele relevante privind sanatatea, accesate sau
puse la dispozitie prin intermediul unei infrastructuri digitale, care
permite utilizarea datelor medicale in scopuri de cercetare, de
consiliere cu privire la elaborarea politicilor si de reglementare.

27. Un astfel de registru nu reprezintd deci o optiune
unilaterala a statului roman, ci o obligatie de conformare cu
legislatia europeana si cu cerintele de securitate sanitara la
nivelul Uniunii.

28. Durata de stocare este stabilita in functie de necesitatea
epidemiologica si este compatibild cu legislatia europeana, iar
accesul la date nu este extins, neclar sau nelimitat, ci este
conditionat de: rolul profesional, obligatia de raportare (medici,
laboratoare, directii de sanatate publica, scopurile prelucrarii,

jurnalizarea tuturor accesarilor si audit periodic cu
responsabilitati stricte pentru operatori cu sanctiuni in caz de
abuz.

29. Supravegherea epidemiologica nu este o activitate
clinica, ci o responsabilitate de securitate sanitara a statului,
reglementata strict la nivel european, iar instrumentele de
sanatate publica trebuie evaluate in lumina obligatiilor europene,
a necesitatilor epidemiologice si a garantiilor legale existente.

30. Cu privirea la solicitarea de eliminare din fondul activ al
legislatiei, prin efectul deciziei care se va pronunta, a dispozitiilor
art. 83 din Legea nr. 95/2006, cu consecinta incetarii de drept a
efectelor Hotararii Guvernului nr. 657/2022, se arata ca o
eventuala admitere va genera oprirea transmiterii datelor
medicale, epidemiologice, dinspre furnizorii de servicii de
sanatate spre Registrul national operat de INSP, cu consecinta
faptului ca Roméania va ajunge in imposibilitatea onorarii
obligatiilor de raportare catre ECDC si Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS). Or, spre deosebire de raportarea catre OMS,
in ceea ce priveste ECDC, care este agentie a Uniunii
Europene, lipsa raportarii sau raportarea unor date
epidemiologice incomplete poate avea consecinte grave. in
acest scop, Tn toate statele europene exista registre similare, cu
structuri de date apropiate, conforme cu standardele europene.

31. Guvernul apreciaza ca obiectia de neconstitutionalitate
este Tntemeiata Tn raport cu criticile vizand Tncalcarea art. 1
alin. (3) si a art. 26 coroborat cu art. 20 din Constitutie prin
raportare la art. 8 din Conventia pentru apararea drepturilor
omului si a libertatilor fundamentale, dar si cu art. 148 din
Constitutie prin raportare la art. 7 si art. 8 alin. (2) teza a doua
din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, aceeasi
sesizare fiind neintemeiata insa in raport cu dispozitiile art. 26
coroborat cu art. 1 alin. (5), precum si art. 147 alin. (4) din
Constitutie.

32. in sensul temeiniciei sesizarii se aratd ca informatiile
privind sanatatea persoanei intra in notiunea de viata privata si
reprezinta, prin urmare, un mod de a realiza protectia drepturilor
prevazute de art. 26 din Constitutie, consacrate in egala masura
si in art. 8 din Conventie. Potrivit jurisprudentei Curtii Europene
a Drepturilor Omului, protectia datelor personale, nu in ultimul
rand a datelor cu caracter medical, este de o importanta
fundamentala pentru ca o persoana sa se poata bucura de
dreptul sau la respectarea vietii private si a vietii de familie. Pe
de alta parte, dreptul la viata familiala nu are caracter absolut,
exercitiul acestuia putand fi restrans, potrivit art. 53 din Legea
fundamentala, prin lege. Tns& principiul proportionalitatii impune
ca restrangerea exercitiului acestui drept s nu depéaseasca
limitele a ceea ce este necesar pentru realizarea obiectivelor
legitime, fiind de preferat ca, atunci cand este posibila alegerea
dintre mai multe masuri adecvate, sa se recurga la cea mai putin
constrangatoare, iar inconvenientele cauzate sa nu fie
disproportionate in raport cu scopurile vizate. Drepturile
individuale nu pot fi exercitate in absurdum, ci pot constitui
obiectul unor restrangeri care sunt justificate in functie de scopul
urmarit.

33. Garantand dreptul la ocrotirea sanatatii, art. 34 din
Constitutie stabileste obligatia statului de a lua masurile
necesare pentru asigurarea sanatatii publice, iar art. 1 alin. (3)
din Constitutie reprezintd o reglementare de principiu care
constituie cadrul pe care se grefeaza toate celelalte norme ale
Constitutiei.

34. Curtea Constitutionala a aratat in jurisprudenta sa ca
statului nu 1i este permis ca, protejand un drept constitutional, sa
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o faca in detrimentul celuilalt drept deopotriva ocrotit, pentru ca
s-ar ajunge la situatia in care afectarea acestuia din urma sa fie
atat de puternica incat avantajul initial obtinut sa apara ca fiind
nesemnificativ in contextul general. La nivel normativ,
complementaritatea si  proportionalitatea  trebuie sa
caracterizeze relatia dintre drepturile constitutionale. Curtea a
mai stabilit, referitor la relatia dintre demnitatea umana si
drepturile pacientului, ca obligatia pozitivda a statului de a
reglementa un cadru normativ care sa respecte demnitatea
umana nu trebuie sa il puna nici pe angajatul statului si nici pe
pacient in situatia de a obliga, respectiv de a-si da
consimtamantul, chiar dacéd acestia, la nivel subiectiv, nu
realizeaza faptul ca isi incalca propria demnitate. Astfel, cadrul
legislativ in sine trebuie sa preintdmpine posibilitatea ca, prin
modul lor de actiune, cele doua categorii de persoane sa Tsi
incalce propria demnitate umana (Decizia nr. 498 din 17 iulie
2018).

35. Tn schimb, Guvernul considerd c& sunt neintemeiate
sustinerile formulate cu privire la incalcarea art. 26 coroborat cu
art. 1 alin. (5), precum si a art. 147 alin. (4) din Constitutie, pe
motiv ca garantiile pe care le impune protejarea dreptului la viata
intima, familiald si privatd se realizeazad la un standard
necorespunzator, prin legislatie secundara, si nu prin acte
normative de nivel primar. in acest sens, se aratd c& prin
modalitatea de reglementare nu se aduce atingere ierarhiei
actelor normative, actul normativ criticat stabilind garantii
suficiente, care urmeaza sa fie aplicate prin elaborarea unor
metodologii specifice. In plus, potrivit normei primare, textele
care detaliazad garantiile asociate art. 26 din Constitutie, care
urmeaza sa fie detaliate prin legislatia de nivel secundar,
urmeaza sa fie stabilite Tn concordantd cu prevederile
Regulamentului (UE) 2016/679, act legislativ al Uniunii care are
forta juridica a legii. Garantiile care urmeaza sa fie detaliate prin
acte de nivel secundar nu sunt instituite in mod direct de aceste
acte administrative, ci prin intermediul acestora se detaliaza
continutul garantiilor prevazute si instituite la nivel primar.
Autoritatea administrativd nu ar putea modifica conceptia
generala a garantiei asociate art. 26 din Constitutie, intrucéat
principiile generale care trebuie sa caracterizeze continutul
acestor masuri sunt prevazute la nivel primar, fie prin acte
normative cu putere de lege, fie prin acte legislative ale Uniunii
Europene.

36. Referitor la conditiile pe care o reglementare de nivel
primar trebuie sa le indeplineasca in raport cu art. 1 alin. (5) din
Legea fundamentala, instanta de contencios constitutional a
retinut, prin Decizia nr. 547 din 13 iulie 2017, ca o lege
indeplineste conditiile calitative impuse atat de Constitutie, cat
si de Conventie numai daca norma este enuntata cu suficienta
precizie pentru a permite cetateanului sa isi adapteze conduita
in functie de aceasta, astfel incat, apeland la nevoie la consiliere
de specialitate in materie, el sa fie capabil sa prevada, intr-o
masura rezonabila, fata de circumstantele spetei, consecintele
care ar putea rezulta dintr-o anumita fapta si sa isi corecteze
conduita. Totodata, Curtea, avand in vedere principiul
generalitatii legilor, a retinut ca poate sa fie dificil sa se redacteze
legi de o precizie totald si o anumita suplete poate chiar sa se
dovedeasca de dorit, suplete care nu trebuie sa afecteze insa
previzibilitatea legii.

37. Pe de alta parte, daca actele administrative emise in
scopul punerii in aplicare a actului primar depasesc temeiul
primar in baza caror au fost adoptate/emise ori prezinta alte vicii

de nelegalitate, acestea urmeaza sa fie supuse controlului
judecatoresc, putand fi anulate in cazul in care instanta de
judecata constata existenta motivelor de nelegalitate.

38. Presedintele Senatului nu a transmis punctul sdu de
vedere.

39. La dosarul cauzei, in calitate de amicus curiae, Institutul
National de Sanatate Publica, organ de specialitate din
subordinea Ministerului Sanatatii, a transmis la dosarul cauzei
un memoriu, prin care prezinta, in sprijinul solutionarii cauzei, o
serie de informatii, clarificari si date de drept comparat,
solicitand, in  principal, respingerea obiectiei de
neconstitutionalitate, iar, in subsidiar, in eventualitatea in care
Curtea constata unele vicii de neconstitutionalitate, ,sa limiteze
remediul la indicarea punctelor care necesita completare sau la
trimiterea la o corectare legislativa (indrumare/ordonanta de
remediere), in locul unei invalidari in bloc”.

CURTEA,

examinand obiectia de neconstitutionalitate, punctele de vedere
ale Presedintelui Camerei Deputatilor si Guvernului,
documentele depuse la dosar, raportul intocmit de judecatorul-
raportor, dispozitiile legii criticate, raportate la prevederile
Constitutiei, precum si Legea nr. 47/1992, retine urmatoarele:

40. Obiectul controlului de constitutionalitate il constituie
Legea privind aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 7/2025
pentru modificarea Legii nr. 95/2006 privind reforma tn domeniul
sanatatii si pentru modificarea si completarea unor acte
normative in domeniul sanatatii, act normativ ce cuprinde
urmatoarele prevederi:

JArticol unic. — Se aproba Ordonanta Guvernului nr. 7 din
31 ianuarie 2025 pentru modificarea Legii nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanéatatii si pentru modificarea si
completarea unor acte normative in domeniul sénétéatii, adoptaté
in temeiul art. 1 pct. VI.2 din Legea nr. 332/2024 privind
abilitarea Guvernului de a emite ordonante, si publicaté in
Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea I, nr. 93 din 31 ianuarie
2025, cu urmdtoarea modificare:

1. La articolul ll, alineatul (1) al articolului V se modifica
si va avea urmatorul cuprins:

«Art. V. — (1) In vederea raportarii si supravegherii evolutiei
bolilor transmisibile, Serviciul de Telecomunicatii Speciale
dezvolta o noud aplicatie care va prelua toate datele inregistrate
in aplicatia informatica ,Corona-forms” si aplicatia informaticé
pentru Registrul Unic de Boli Transmisibile, prevazuta de
Hotararea Guvernului nr. 657/2022 privind aprobarea
continutului si a metodologiei de colectare si raportare a datelor
pentru supravegherea bolilor transmisibile in Registrul unic de
boli transmisibile, denumitd in continuare Registrul Unic
Electronic de Boli Transmisibile, i-RUBT.»”

Dispozitile din Ordonanta Guvernului nr. 7/2025 pentru
modificarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii si pentru modificarea si completarea unor acte
normative Th domeniul sanatatii, care au legatura cu prevederile
criticate, au urmatorul continut:

Art. Il. — ,Articolul V din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 180/2020 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 136/2020 privind instituirea unor méasuri in domeniul sénéatatii
publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 1568/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asiguréari sociale de sénatate, precum si pentru
stabilirea unor masuri cu privire la acordarea concediilor
medicale, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
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nr. 982 din 23 octombrie 2020, aprobatd prin Legea
nr. 126/2021, cu modificarile ulterioare, se modificd si va avea
urmatorul cuprins:

«Art. V. — (1) In vederea raportarii Si supravegherii evolutiei
bolilor transmisibile, Serviciul de Telecomunicatii Speciale
dezvolta o noud aplicatie care va prelua toate datele inregistrate
in aplicatia informatica ,Corona-forms” si aplicatia informaticé
pentru Registrul Unic de Boli Transmisibile, prevazuta de
Hotardrea Guvernului nr. 657/2022 privind aprobarea
continutului si a metodologiei de colectare si raportare a datelor
pentru supravegherea bolilor transmisibile in Registrul unic de
boli transmisibile, denumita in continuare Registrul Unic de Boli
Transmisibile Electronic, i-RUBT.

(2) Serviciul de Telecomunicatii Speciale, in calitate de
persoana imputernicitd de Institutul National de Séanatate
Publica, prelucreaza datele cu caracter personal colectate in
aplicatia informaticd i-RUBT cu respectarea prevederilor
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE, respectiv Regulamentul general privind protectia
datelor, precum si ale Legii nr. 190/2018 privind masuri de
punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE, cu
modificarile ulterioare.

(3) Datele cu caracter personal colectate si prelucrate in
aplicatia informatica dezvoltatd de Serviciul de Telecomunicatii
Speciale conform prevederilor alin. (1) sunt date privind
identificarea persoanei: nume, prenume, CNP, seria si numarul
actului de identitate sau, dupé& caz, numarul pasaportului sau
numarul cardului EU/CE, vérsta, data nasterii, sex, adresa de
domiciliu sau resedinta, numarul de telefon, adresa de e-mail si
date privind starea de sanatate: diagnostic sau stare patologica,
istoric testéri si boli transmisibile, istoric vaccinari.

(4) Datele cu caracter personal prevazute la alin. (3) se
pdstreaza pe toatd perioada de viatd a persoanei vizate si nu
pot fi sterse. La 180 de zile de la decesul persoanei vizate,
datele cu caracter personal privind identificarea acesteia se
anonimizeaza prin mijloace automatizate, in mod ireversibil, iar
datele privind starea de sanatate ale acesteia se péastreaza in
vederea ultilizarii strict in scop stiintific sau statistic.

(5) Metodologia de raportare, colectare si prelucrare a
datelor prevazute la alin. (3), conditiile si limitele de acces la
datele cu caracter personal, mésurile si garantiile privind
Securitatea si confidentialitatea datelor si informatiilor din
aplicatia informatica dezvoltatd de Serviciul de Telecomunicatii
Speciale conform prevederilor alin. (1), precum si modul de
indeplinire a madasurilor necesare in vederea informarii
persoanelor vizate asupra operatiunilor de prelucrare si modul
de exercitare a drepturilor persoanelor vizate, in concordantd
cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679, se stabilesc prin
ordin comun al ministrului sanéatétii si al directorului Serviciului
de Telecomunicatii Speciale.

(6) Cererile referitoare la datele din aplicatia informatica
dezvoltatad de Serviciul de Telecomunicatii Speciale conform
prevederilor alin. (1), precum si cererile formulate pentru
exercitarea drepturilor persoanelor vizate, prevéazute Ila
art. 13-22 din Regulamentul (UE) 2016/679, in raport cu

prelucrérile de date cu caracter personal realizate in conditiile
prevazute de prezentul articol, se adreseaza si se solutioneaza
de catre Institutul National de Sanatate Publica.

(7) In vederea implementarii si utilizarii functionalitatilor
aplicatiei dezvoltata de Serviciul de Telecomunicatii Speciale
conform prevederilor alin. (1), Ministerul Sanatatii si Institutul
National de Sénétate Publica transmit, primesc, interogheaza si
valideaza seturile de date prevazute la alin. (6) in sistemele
informatice ale institutiilor si autoritatilor publice care detin sau
administreazd, dupd caz, seturile de date respective, in conditiile
prevazute printr-un acord de colaborare incheiatd intre
Ministerul Sanatatii, Serviciul de Telecomunicatii Speciale si
entitatea care detine seturile de date necesare.

(8) Au calitatea de operatori ai aplicatiei dezvoltatd de
Serviciul de Telecomunicatii Speciale conform prevederilor
alin. (1):

a) Ministerul S&natatii;

b) Institutul National de S&nétate Publica;

c) directiile de sandétate publica judefene si a municipiului
Bucuresti, precum si structurile de specialitate din cadrul
ministerelor si institutiilor cu refea sanitara proprie;

d) toti furnizorii de servicii medicale din sistemul public si
privat, inclusiv laboratoarele, furnizorii apartindnd altor ministere
si institutii cu refea sanitara proprie si din unitétile de asistenta
sociald, indiferent de forma de organizare juridica, care au
obligatia raportéarii datelor in aplicatia RUBT, potrivit prevederilor
Hotararii Guvernului nr. 657/2022.

(9) Pentru ministerele si institutiile cu refea sanitara proprie
din Sistemul national de apdrare, ordine publicad si siguranta
nationala, datele sunt colectate, prelucrate, validate sau
modificate de catre structurile de specialitate din cadrul
acestora, cu respectarea prevederilor Legii nr. 182/2002 privind
protectia informatiilor clasificate, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(10) Aplicatia i-RUBT se dezvolta de catre Serviciul de
Telecomunicatii Speciale.»”,

Art. IV. — ,in termen de 12 luni de la data intrérii in vigoare
a prezentei ordonante, Serviciul de Telecomunicatii Speciale are
obligatia de a dezvolta i-RUBT, prevazuta la art. V alin. (1) din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 180/2020 pentru
modificarea si completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea
unor masuri in domeniul sé&nététii publice in situatii de risc
epidemiologic si biologic, a Ordonantei de urgenta a Guvernului
nr. 168/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari
sociale de sénétate, precum si pentru stabilirea unor masuri cu
privire la acordarea concediilor medicale, aprobaté prin Legea
nr. 126/2021, cu modificérile ulterioare, precum si cu modificérile
aduse prin prezenta ordonantd.”

41. Textele constitutionale indicate in sustinerea obiectiei de
neconstitutionalitate sunt cele ale art. 1 alin. (3) si (5) invocate
in componenta privind demnitatea umana ca valoare suprema
a statului romén si, respectiv, din perspectiva principiului
legalitatii, ale art. 26 — Viata intima, familiala si privata, astfel
cum acesta se interpreteaza, potrivit art. 20 si 148 din
Constitutie, si prin prisma exigentelor dispozitiilor art. 8 privind
dreptul la respectarea vietii private si de familie din Conventia
pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale,
si ale art. 7 — Respectarea vietii private si de familie si ale art. 8
alin. (2) teza a doua privind protectia datelor cu caracter
personal din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene,
si ale art. 147 alin. (4) privind efectul obligatoriu al deciziilor Curtii
Constitutionale.
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(1) Admisibilitatea obiectiei de neconstitutionalitate

42. Tn prealabil examinarii obiectiei de neconstitutionalitate,
Curtea Constitutionald are obligatia verificarii conditiilor de
admisibilitate a acesteia, prin prisma titularului dreptului de
sesizare, a termenului in care acesta este indrituit sa sesizeze
instanta constitutionald, precum si a obiectului controlului de
constitutionalitate.

43. Daca primele doua conditii se refera la regularitatea
sesizarii instantei constitutionale, din perspectiva legalei sale
sesizari, cea de-a treia vizeaza stabilirea sferei sale de
competenta, astfel incat urmeaza sa fie cercetate in ordinea
antereferita, iar constatarea neindeplinirii uneia dintre ele are
efecte dirimante, facand inutilé analiza celorlalte conditii (Decizia
nr. 66 din 21 februarie 2018, publicatd in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 213 din 9 martie 2018, paragraful 38).

44. Analizdnd obiectia de neconstitutionalitate din
perspectiva celor trei conditii de admisibilitate prevazute de
art. 146 lit. a) teza intéi din Constitutie, Curtea constata ca
acestea sunt indeplinite.

45. Astfel, sub aspectul titularului dreptului de sesizare, se
constata ca obiectia de neconstitutionalitate este formulata de
Presedintele Romaniei, subiect de sezina expres prevazut de
art. 146 lit. a) din Legea fundamentala si de art. 15 alin. (1) din
Legea nr. 47/1992.

46. Cu privire la termenul in care poate fi sesizata instanta de
contencios constitutional, potrivit art. 15 alin. (2) din Legea
nr. 47/1992, acesta este de 5 zile de la data depunerii legii
adoptate la secretarii generali ai celor doud Camere ale
Parlamentului, respectiv de 2 zile, incepand de la acelasi
moment, daca legea a fost adoptata in procedura de urgenta.
Aceste termene nu sunt insa incidente n ipoteza n care dreptul
de sesizare este exercitat de Presedintele Romaniei, caruia i se
aplica prevederile art. 77 din Constitutie, in sensul ca acesta
poate sesiza Curtea Constitutionala pe durata termenului stabilit
de art. 77 alin. (1) si (3) pentru promulgarea legilor, si anume in
termen de 20 de zile, respectiv de 10 zile de la data primirii legii
(Decizia nr. 296 din 29 mai 2025, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 652 din 11 iulie 2025, paragraful 42).

47. Astfel, se constata ca legea supusa controlului de
constitutionalitate a priori a fost adoptata in procedura de drept
comun la data de 22 octombrie 2025, depusa la secretarii
generali ai celor doua Camere ale Parlamentului la data de
27 octombrie 2025 si trimisa pentru promulgare Presedintelui
Romaniei la data de 1 noiembrie 2025, care, in data de
18 noiembrie 2025, a adresat Curtii Constitutionale prezenta
sesizare, in cadrul termenului de promulgare de 20 de zile
prevazut de art. 77 alin. (1) din Constitutie.

48. in sfarsit, cat priveste obiectul sesizarii, acesta este
reprezentat de o lege adoptatd si incd nepromulgats,
incadrandu-se in ipoteza normativa prevazuta de art. 146 lit. a)
din Constitutie si de art. 15 alin. (1) din Legea nr. 47/1992.

(2) Parcursul legislativ si solutiile legislative preconizate

49. Legea a fost adoptata de Senat, in calitate de prima
Camera sesizata, la data de 24 februarie 2025, si de Camera
Deputatilor, in calitate de Camera decizionala, la data de
22 octombrie 2025.

50. Legea supusa controlului aproba Ordonanta Guvernului
nr. 7/2025 si opereaza o singura modificare in privinta art. Il din
aceasta ordonanta, text care, la randul sau, reglementeaza
unele modificari asupra art. V din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 180/2020 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii

publice n situatii de risc epidemiologic si biologic, a Ordonantei
de urgentd a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, precum si pentru
stabilirea unor masuri cu privire la acordarea concediilor
medicale, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
982 din 23 octombrie 2020. Modificarea operata prin legea
criticatd este de ordin formal si vizeaza continutul normativ
cuprins in art. V alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 180/2020, in sensul c& denumirea aplicatiei Registrul Unic
de Boli Transmisibile Electronic devine Registrul Unic Electronic
de Boli Transmisibile.

51. Desi Ordonanta Guvernului nr. 7/2025 este structurata,
in prezent, pe patru articole (art. I-IV), iar legea criticata, odata
cu aprobarea actului normativ emis de Guvern, modifica doar
art. Il din aceasta, Curtea observa ca autorul sesizarii
formuleaza critici de natura intrinseca ce vizeaza exclusiv
continutul normativ al intregului art. V din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 180/2020, astfel cum acesta a fost modificat
prin art. Il din Ordonanta Guvernului nr. 7/2025 si redat, in mod
corespunzator, in corpul acestui din urma act normativ.

52. Cu privire la acest aspect, Curtea reaminteste ca, in
cadrul controlului de constitutionalitate a priori exercitat asupra
legilor de aprobare a ordonantelor ori a ordonantelor de urgenta
ale Guvernului, acestea din urma pot fi direct contestate, iar
instanta de contencios constitutional este competentd sa
verifice, in consecintd, si constitutionalitatea acestor acte
normative adoptate de Guvern in calitate de legiuitor delegat si
care au intrat deja n vigoare, deoarece ordonantele Guvernului
aprobate de Parlament prin lege, in conformitate cu prevederile
art. 115 alin. (7) din Constitutie, inceteaza sa mai fie acte
normative de sine statatoare si devin, ca efect al aprobarii de
catre autoritatea legiuitoare, acte normative cu caracter de lege,
chiar daca, din ratiuni de tehnica legislativa, alaturi de datele
legii de aprobare, conserva si elementele de identificare atribuite
la adoptarea lor de catre Guvern. Mai mult, Curtea a statuat ca
viciul de neconstitutionalitate al unei ordonante sau ordonante
de urgenta emise de Guvern nu poate fi acoperit prin legea de
aprobare adoptatd de Parlament a ordonantei respective,
aceasta lege fiind ea Tinsasi neconstitutionald (cu titlu
exemplificativ, Decizia nr. 556 din 29 octombrie 2024, publicata
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 125 din 11 februarie
2025, paragrafele 38 si 39).

53. In esenta, dispozitiile art. V din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 180/2020, astfel cum au fost modificate prin art. Il
din Ordonanta Guvernului nr. 7/2025, cuprind urmatoarele solutii
legislative:

— instituie dezvoltarea de catre Serviciul de Telecomunicatii
Speciale (STS) a unei noi aplicatii informatice denumite
Registrul Unic de Boli Transmisibile Electronic (s.n. — redenumit
Registrul Unic Electronic de Boli Transmisibile prin legea
criticatd), i-RUBT, care va prelua datele inregistrate in aplicatia
informatica ,Corona-forms” si in aplicatia informatica pentru
Registrul Unic de Boli Transmisibile, prevazuta de Hotararea
Guvernului nr. 657/2022, masura instituita in vederea raportarii
si supravegherii evolutiei bolilor transmisibile [alin. (1) si (10)];

— competenta STS, in calitate de persoana imputernicita de
Institutul National de Sanatate Publica (INSP), de a prelucra
datele cu caracter personal completate Tn aplicatia informatica
i-RUBT cu respectarea Regulamentului general privind protectia
datelor (GDPR) si a Legii nr. 190/2018 (pentru punerea in
aplicare a acestuia) [alin. (2)];
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— enumera care sunt datele privind identificarea persoanei
colectate si prelucrate in cadrul aplicatiei i-RUBT (nume,
prenume, CNP, seria si numarul actului de identitate sau, dupa
caz, numarul pasaportului ori numarul cardului EU/CE, varsta,
data nasterii, sex, adresa de domiciliu sau resedinta, numarul
de telefon, adresa de e-mail) si datele privind starea de sanatate
(diagnostic sau stare patologica, istoric testari si boli
transmisibile, istoric vaccinari) [alin. (3)];

— stabileste regula potrivit careia datele cu caracter personal
se pastreaza pe toata perioada de viata a persoanei vizate si
nu pot fi sterse, urmand sa fie anonimizate la 180 de zile dupa
deces [alin. (4)];

— precizeaza ca metodologia de raportare, colectare si
prelucrare a datelor personale, conditiile si limitele de acces la
datele cu caracter personal, masurile si garantiile privind
securitatea si confidentialitatea datelor si informatiilor din noua
aplicatie informatica, precum si modul de indeplinire a masurilor
necesare Tn vederea informarii persoanelor vizate asupra
operatiunilor de prelucrare si modul de exercitare a drepturilor
persoanelor vizate se stabilesc prin ordin comun al ministrului
sanatatii si al directorului STS [alin. (5)];

— arata ca cererile referitoare la datele din aplicatia
informatica i-RUBT si cererile formulate pentru exercitarea
drepturilor persoanelor vizate se adreseaza si se solutioneaza
de catre INSP [alin. (6)], iar Ministerul Sanatatii si INSP transmit,
primesc, interogheaza si valideaza seturile de date prevazute la
alin. (6) n sistemele informatice ale institutiilor si autoritatilor
publice care detin sau administreaza, dupa caz, seturile de date
respective, in conditiile prevazute printr-un acord de colaborare
incheiat intre Ministerul Sanatatii, STS si entitatea care detine
seturile de date necesare [alin. (7)];

— enumera operatorii aplicatiei i-RUBT: Ministerul Sanatatii,
INSP, directiile de sanatate publica judetene si a municipiului
Bucuresti, structurile de specialitate din cadrul ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie, precum si toti furnizorii de
servicii medicale din sistemul public si privat, inclusiv
laboratoarele, furnizorii apartinand altor ministere si institutii cu
retea sanitara proprie si din unitatile de asistentd sociala,
indiferent de forma de organizare juridica, acestia avand
obligatia raportarii datelor in aplicatia RUBT, potrivit prevederilor
Hotararii Guvernului nr. 657/2022 [alin. (8)];

— structurile de specialitate din cadrul ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie din Sistemul national de
aparare, ordine publica si siguranta nationald au obligatia
colectarii, prelucrarii, validarii sau modificarii acestor date cu
respectarea Legii nr. 182/2002 privind protectia informatiilor
clasificate, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I,
nr. 248 din 12 aprilie 2002, cu modificarile si completarile
ulterioare [alin. (9)].

54. Art. IV din Ordonanta Guvernului nr. 7/2025 stabileste ca
STS are obligatia de a dezvolta i-RUBT in termen de 12 luni de
la data intrarii in vigoare a ordonantei, respectiv pana la data de
31 ianuarie 2026.

(3) Analiza obiectiei de neconstitutionalitate

(3.1.) Critica de neconstitutionalitate privind incalcarea
demnitatii umane si a dreptului persoanei la viata intima,
familiala si privata

55. In esenta, autorul sesizarii sustine c& solutia legislativa
cuprinsa la art. V alin. (4) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 180/2020, potrivit careia datele cu caracter personal
colectate si prelucrate in aplicatia informatica i-RUBT nu pot fi
sterse, este 0 méasuréa ce se indeparteaza de scopul sau initial

si devine nenecesara in situatia Tn care persoana vizata este
complet vindecatda si nu mai prezintda niciun risc de
contagiozitate. Intrucat legea nu face nicio distinctie in functie
de posibilitatea eliminarii in mod ireversibil a riscului de
reimbolnavire cu aceeasi boald transmisibila, mentinerea
masurii de stocare si prelucrare a datelor cu caracter personal
este disproportionala si creeaza o ingerinta asupra dreptului la
viata intima, familiala si privata, dar si asupra demnitatii umane,
omul fiind tratat ca un obiect, si nu ca subiect al actiunii statului,
aspecte ce contravin dispozitiilor cuprinse in art. 1 alin. (3) si
art. 26 din Constitutie, coroborat cu art. 8 din Conventie si cu
art. 7 si art. 8 alin. (2) teza a doua din Carta drepturilor
fundamentale a Uniunii Europene.

56. Curtea observa ca datele medicale contin informatii
despre starea de sanatate a unei persoane si se bucura de
aceeasi protectie a regimului juridic al datelor cu caracter
personal, componentd integrantd esentialda a dreptului
fundamental la viatd privatd, consacrat atat de art. 26 din
Constitutie, cat si de art. 8 din Conventie. Datorita specificului
sau, care tine de forul interior al persoanei si poate atinge cele
mai sensibile aspecte ale existentei umane, dreptul la viata
privata se caracterizeaza printr-un nivel foarte ridicat de
protectie, in sensul c&, desi nu este un drept absolut, exercitarea
lui trebuie lasata, ca regula, nestingherita, statul avand in
general obligatia negativa de a nu interveni. Art. 8 alin. (2) din
Conventie precizeaza in mod expres ca motivele pentru care
este admis amestecul autoritatii publice Tn exercitarea dreptului
la viata privata trebuie sa fie prevazute de lege si trebuie sa
constituie, Tntr-o societate democratica, o masura necesara
pentru securitatea nationald, siguranta publica, bunastarea
economica a tarii, apararea ordinii si prevenirea faptelor penale,
protectia sanatatii, a moralei, a drepturilor si a libertatilor altora.

57. Spre deosebire de sistemul Conventiei, care integreaza
in sfera dreptului la viata privata si dreptul la protectia datelor
cu caracter personal, ordinea juridica a Uniunii Europene a
conferit datelor cu caracter personal o protectie juridica
specifica, distincta de cea privind dreptul la respectarea vietii
private si de familie, rezervandu-i norme de nivel primar proprii,
concretizate in art. 8 din Carta drepturilor fundamentale a Uniunii
Europene si art. 16 alin. (1) din Tratatul privind functionarea
Uniunii Europene, abordare care reflecta importanta crescuta a
dreptului la protejarea datelor cu caracter personal, devenit
drept independent, pe baza caruia s-a dezvoltat ulterior legislatia
subsecventd in materie. Normele mai sus mentionate au
fundamentat, printre altele, si adoptarea Regulamentului (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor
date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor, denumit in continuare GDPR),
act juridic care, la paragraful 1 al preambulului, prevede ca
sProtectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal este un drept fundamental.”

58. Potrivit definitiei prevazute la art. 4 pct. 15 din GDPR,
datele privind sanatatea inseamna date cu caracter personal
legate de sanatatea fizica sau mentala a unei persoane fizice,
inclusiv prestarea de servicii de asistenta medicala, care
dezvaluie informatii despre starea de sanatate a acesteia (date
sensibile).

59. Articolul 5 din GDPR instituie principiile de prelucrare a
datelor cu caracter personal prelucrate in mod legal, si anume:
(1) legalitate, echitate si transparenta; (2) limitari legate de scop;
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(3) reducerea la minimum a datelor; (4) exactitate; (5) limitari
legate de stocare; (6) integritate si confidentialitate.

60. Principiul limitarii legate de stocare, care intereseaza in
raport cu critica formulata de autorul sesizarii, este cuprins la
art. 5 alin. (1) lit. e) din GDPR si impune ca datele cu caracter
personal sa fie pastrate, ca regula, intr-o forma care permite
identificarea persoanelor vizate pe o perioada care nu
depaseste perioada necesara indeplinirii scopurilor ih care sunt
prelucrate datele. Datele cu caracter personal pot fi stocate si pe
perioade mai lungi in masura in care acestea vor fi prelucrate
exclusiv in scopuri de arhivare in interes public, in scopuri de
cercetare stiintificd sau istoricd ori in scopuri statistice,
in conformitate cu art. 89 alin. (1), sub rezerva punerii in aplicare
a masurilor de ordin tehnic si organizatoric adecvate prevazute
in GDPR in vederea garantarii drepturilor si libertatilor persoanei
vizate.

61. In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal, inclusiv a datelor privind sénatatea, art. 9 alin. (1) din
GDPR stabileste, de principiu, regula interzicerii prelucrarii, insa
prevede expres la alin. (2) si exceptiile care, prin scopul urmarit,
justifica prelucrarea acestor date. Printre motivele vizate de
aceste scopuri se numara cele de interes public major [lit. g)],
scopurile legate de medicina preventiva [lit. h)] sau motivele de
interes public Tn domeniul sanatatii publice, cum ar fi protectia
impotriva amenintarilor transfrontaliere grave la adresa sanatatii
[lit. i)]. Este necesar ca aceste scopuri sa fie prevazute in
temeiul dreptului Uniunii sau al dreptului intern, iar alin. (3) al
art. 9 precizeaza ca prelucrarea datelor sa fie facuta de catre
un profesionist supus obligatiei de pastrare a secretului
profesional sau sub responsabilitatea acestuia, in temeiul
dreptului Uniunii sau al dreptului intern sau in temeiul normelor
stabilite de organisme nationale competente ori de o alta
persoana supusa, de asemenea, unei obligati de
confidentialitate in temeiul dreptului Uniunii sau al dreptului
intern ori al normelor stabilite de organisme nationale
competente. Alin. (4) al art. 9 permite statelor membre sa
introduca conditii suplimentare, inclusiv restrictii, in ceea ce
priveste prelucrarea de date privind sanatatea, ceea ce confera
conditiilor cuprinse expres in art. 9 alin. (2) si (3) un caracter
minimal si obligatoriu.

62. Referitor la dreptul la stergerea datelor, consacrat de
art. 17 din GDPR, se retine ca acesta implica dreptul persoanei
vizate de a obtine din partea operatorului stergerea datelor cu
caracter personal care o privesc, fara intarzieri nejustificate,
acesta din urma avand obligatia corelativa de a le sterge
imediat. Persoana vizata poate solicita stergerea datelor sub
motivele prevazute la alin. (1) si (2) ale art. 17, cum ar fi, de
exemplu, retragerea consimtdmantului sau prelucrarea ilegala.
Potrivit alin. (3) al aceluiasi articol, aceste motive nu se aplica in
masura in care prelucrarea este necesara: a) pentru exercitarea
dreptului la libera exprimare si la informare; b) pentru
respectarea unei obligatii legale care prevede prelucrarea in
temeiul dreptului Uniunii sau al dreptului intern care se aplica
operatorului ori pentru Tndeplinirea unei sarcini executate in
interes public sau In cadrul exercitarii unei autoritati oficiale cu
care este investit operatorul; c) din motive de interes public in
domeniul sanatatii publice, in conformitate cu art. 9 alin. (2)
lit. (h) si (i) si cu art. 9 alin. (3); d) in scopuri de arhivare in interes
public, Tn scopuri de cercetare stiintifica sau istorica ori in
scopuri statistice, Tn conformitate cu art. 89 alin. (1), In masura
in care dreptul mentionat la alin. (1) este susceptibil sa faca
imposibila sau sa afecteze in mod grav realizarea obiectivelor

prelucrarii respective; sau e) pentru constatarea, exercitarea sau
apararea unui drept n instanta.

63. Sintetizadnd esenta continutului normativ al prevederilor
mai sus indicate, rezultd ca dreptul conventional, precum si
legislatia primara si cea secundard a Uniunii Europene
considera ca datele cu caracter personal reprezinta o
componenta centrald a vietii private, iar protectia acestora
constituie un drept fundamental al persoanelor, corelatd cu
dreptul la respectarea vietii private si de familie. Desi este un
drept de prim rang, cu un nivel de protectie foarte ridicat, acesta
nu este Tnsa un drept absolut, exceptiile sau derogarile fiind
permise Tn conditii strict prevazute in legislatie.

64. Potrivit textelor din GDPR anterior indicate, rezulta ca
pentru invocarea situatiilor care justifica aplicarea exceptiilor in
privinta interdictiei prelucrarii datelor cu caracter personal si a
dreptului la stergerea acestor date este necesara mai intai
identificarea scopului instituirii masurii restrictive. La randul sau,
acest scop trebuie sa fie determinat, explicit si legitim, adica
expres prevazut in dreptul Uniunii sau in dreptul intern si sa
atinga o importanta deosebita, de interes major, asa cum sunt
cele mai sus enumerate: scopuri legate de medicina preventiva
sau a muncii, de furnizarea de asistentd medicala sau sociala,
de gestionarea sistemelor si serviciilor de sanatate sau de
asistenta sociala, motive de interes public Tn domeniul sanatatii
publice, scopuri de arhivare in interes public, de cercetare
stiintificd sau istorica ori Tn scopuri statistice. Astfel, atat
prelucrarea, céat si pastrarea datelor privind sanatatea sunt
permise fara consimtamantul persoanei vizate si pe o perioada
nedeterminata, daca scopul prevazut de lege urmareste motive
de interes public in domeniul sanatatii publice, cum ar fi protectia
impotriva amenintérilor transfrontaliere grave la adresa sanatatii,
expres indicat in art. 9 alin. (2) lit. i) din GDPR.

65. Conceptul de ,sanatate publica” este definit in art. 3 lit. ¢)
din Regulamentul (CE) nr. 1.338/2008 al Parlamentului
European si al Consiliului din 16 decembrie 2008 privind
statisticile comunitare referitoare la sanatatea publica, precum si
la sanatatea si siguranta la locul de munca (aplicabil si in
contextul GDPR, conform paragrafului 54 din preambulul
acestuia) si inseamna toate elementele referitoare la sdnéatate,
si anume starea de sdandtate, inclusiv morbiditatea sau
dizabilitatea, factorii determinanti care au efect asupra stérii de
sédnatate, necesitétile in domeniul asistentei medicale, resursele
alocate asistentei medicale, furnizarea asistentei medicale si
asigurarea accesului universal la aceasta, precum si cheltuielile
si sursele de finantare in domeniul s&nétatii si cauzele
mortalitatii.

66. Curtea retine, totodata, ca Regulamentul (UE)
2022/2.371 al Parlamentului European si Consiliului Uniunii din
23 noiembrie 2022 privind amenintarile transfrontaliere grave
pentru sanatate si de abrogare a Deciziei nr. 1.082/2013/UE
contine o serie de masuri care vizeaza securitatea sanitara a
Uniunii Europene, menite s& abordeze amenintarile
transfrontaliere grave pentru sanatate si consecintele acestora.
Prin acest act normativ a fost extins cadrul juridic preexistent
referitor la supravegherea epidemiologica, monitorizarea, alerta
precoce cu privire la amenintarile transfrontaliere grave pentru
sanatate, inclusiv amenintarile de natura zoonotica cu scopul
combaterii lor intr-un mod cat mai eficient fiind instituita in acest
sens, printre altele, asa numita ,retea de supraveghere
epidemiologica”, mecanism prin care s-au suplimentat obligatiile
statelor membre in materie de raportare si de analizéd a
indicatorilor sistemelor de sanatate.
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67. Din lectura prevederilor cuprinse in regulamentul mai sus
mentionat, reiese ca bolile transmisibile si asa-numitele
.probleme de sanatate speciale conexe” (rezistenta la
antimicrobiene si infectiile asociate asistentei medicale legate
de bolile transmisibile) se incadreaza in categoria amenintarilor
de origine biologica, componenta a categoriilor de amenintari
transfrontaliere grave pentru sanatate, astfel ca statele membre
au obligatia supravegherii, monitorizarii si raportarii situatiilor
epidemiologice la nivel national [pct. 1, 21, 24, 26, 27, 28; 1 43
din preambul, art. 2 alin. (1) lit. a) si alin. (2), art. 13 din
Regulamentul (UE) 2022/2.371].

68. Fata de cadrul normativ mai sus configurat, Curtea
Constitutionala, analizand dispozitiille art. V din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 180/2020, astfel cum au fost modificate
prin art. Il din Ordonanta Guvernului nr. 7/2025, prin prisma
criticilor de neconstitutionalitate formulate in prezenta cauza,
retine ca legiuitorul delegat a exprimat clar in alin. (1) al
articolului indicat scopul pentru care se instituie noua aplicatie
informatica i-RUBT, acesta constand in raportarea si
supravegherea evolutiei bolilor transmisibile.

69. Acest scop nu este unul de noutate Th domeniul sanatatii
publice, de noutate fiind doar domeniul de aplicare si amploarea
masurilor concrete luate in acest scop. Monitorizarea si analiza
starii de sanatate a populatiei, precum si supravegherea
epidemiologica, prevenirea si controlul bolilor sunt unele dintre
principalele functii ale asistentei de sanatate publica, definita ca
efortul organizat al societatii in vederea protejarii si promovarii
sanatatii populatiei [art. 2 alin. (1) si art. 5 lit. b) si d) din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii]. Modalitatile
prin care aceste functii se duc la indeplinire de catre autoritatile
publice de resort au variat Tn timp si au avut un caracter evolutiv.
Astfel, prin Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 8/2018
privind reglementarea unor masuri in domeniul sanatatii,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 190 din
1 martie 2018, s-a impus dezvoltarea de registre nationale
pentru monitorizarea principalelor domenii de interventie ale
asistentei de sanatate publica (a se vedea in acest sens art. 61
din Legea nr. 95/2006). Ulterior, in contextul pandemiei generate
de coronavirusul SARS-Cov-2, prin Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 180/2020 a fost impusa utilizarea sistemelor si
aplicatiilor informatice, inclusiv a aplicatiei informatice Corona-
forms, Tn scopul colectarii si corelarii datelor strict necesare
furnizate de entitatile implicate in combaterea efectelor generate
de coronavirusul SARS-Cov-2 si al evidentei persoanelor
confirmate cu coronavirusul SARS-Cov-2 sau decedate ca
urmare a infectarii cu acest virus [art. V alin. (1) din Ordonanta
de urgentd a Guvernului nr. 180/2020 in redactarea initiala]. In
sfarsit, art. 1l din Ordonanta Guvernului nr. 7/2025 a extins
scopul mai sus precizat la sfera bolilor transmisibile, astfel ca si
modalitatea de monitorizare si supraveghere epidemiologica a
populatiei s-a modificat, prin utilizarea unei noi aplicatii, i-RUBT,
care valorifica aplicatiile informatice preexistente, respectiv
Corona-forms si Registrul Unic de Boli Transmisibile, prevazuta
de Hotararea Guvernului nr. 657/2022.

70. Extinderea domeniului de aplicare a masurilor care
vizeaza, in esenta, monitorizarea bolilor transmisibile este una
fireasca, dat fiind gradul crescut de preocupare in ceea ce
priveste securitatea sanitara, in special dupa etapa pandemiei
globale de coronavirus ce a debutat la sfarsitul anului 2019,
aspect ce se reflectd in reglementérile Uniunii Europene in
materia protectiei si securitatii sanatatii publice, mai sus referite.

71. Tocmai pentru a reduce la minimul necesar intruziunea
statalda asupra vietii private, asa cum impun textele
conventionale si de drept al Uniunii invocate de autorul sesizarii,
dispozitiile art. V alin. (4) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 180/2020, modificate prin art. Il din Ordonanta Guvernului
nr. 7/2025, prevad, intr-adevar, ca datele cu caracter personal
colectate [enumerate la alin. (3)] se pastreaza pe toata durata de
viatd a persoanei vizate si nu pot fi sterse, insad acestea se
anonimizeaza prin mijloace automatizate, in mod ireversibil, la
180 de zile de la decesul acesteia; doar datele privind starea de
sanatate se pastreaza in vederea utilizarii strict in scop stiintific
sau statistic. Prin urmare, sunt respectate dispozitiile art. 5
alin. (1) lit. b) din GDPR, care permit prelucrarea ulterioara de
date cu caracter personal, in scopuri de arhivare in interes
public, in scopuri de cercetare stiintifica sau istorica ori in
scopuri statistice, ale art. 9 alin. (1) lit. i) si j), care permit
prelucrarea de date privind sanatatea din motive de interes
public in domeniul sanatatii publice, cum ar fi protectia impotriva
amenintarilor transfrontaliere grave la adresa sanatatii sau
asigurarea de standarde ridicate de calitate si siguranta a
asistentei medicale si a medicamentelor sau a dispozitivelor
medicale, in temeiul dreptului Uniunii sau al dreptului intern, sau
daca prelucrarea este necesara in scopuri de arhivare in interes
public, Tn scopuri de cercetare stiintifica sau istorica ori in
scopuri statistice, precum si ale art. 17 alin. (3) lit. c) si d) din
acesta, care exclud dreptul la stergerea datelor din motive de
interes public Tn domeniul sanatatii publice, in conformitate cu
art. 9 alin. (2) lit. (h) si (i) si cu art. 9 alin. (3) sau in scopuri de
arhivare n interes public, in scopuri de cercetare stiintifica sau
istorica ori in scopuri statistice.

72. Sintetizdnd cele de mai sus, rezultd ca datele de
identificare ale persoanei enumerate la art. V alin. (3) din
Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 180/2020 (respectiv:
nume, prenume, CNP, seria si numarul actului de identitate sau,
dupa caz, numarul pasaportului sau numarul cardului EU/CE,
varsta, data nasterii, sex, adresa de domiciliu sau resedinta,
numarul de telefon, adresa de e-mail) se prelucreaza si dupa o
perioada mai lunga dupa colectare, nu pot fi sterse (chiar daca
persoana se vindeca in mod ireversibil de respectiva boala
transmisibila) si se anonimizeaza la 180 de zile de la data
decesului, prelucrarea acestora fiind necesara din motive de
interes public Th domeniul sanatatii publice, cum ar fi protectia
impotriva amenintarilor transfrontaliere grave la adresa sanatatii,
domeniu reglementat special prin Regulamentul (UE)
2022/2.371, care impune statelor membre obligatii suplimentare
de monitorizare si raportare a datelor privind bolile transmisibile
si problemele de sanatate speciale conexe.

73. Dupa anonimizarea datelor cu caracter personal, ceea
ce se pastreaza intact sunt exclusiv datele privind starea de
sanatate (si anume: diagnostic sau stare patologica, istoric
testari si boli transmisibile, istoric vaccinari), acestea fiind
utilizate independent de datele de identificare ale persoanei,
strict/exclusiv Tn scop stiintific sau statistic, scop expres precizat
si Tn normele regulamentare de drept unional mai sus
mentionate care exclud dreptul la stergerea datelor cu caracter
personal. Astfel, faptul ca persoana vizata initial de masurile de
prelucrare a datelor cu caracter personal ca urmare a
diagnosticarii cu o boala transmisibila se vindeca in mod
ireversibil nu poate avea nicio relevanta din perspectiva scopului
stiintific sau statistic pe care il prezinta datele privind sénatatea,
acesta fiind, de altfel, unicul scop al masurilor respective, si nu
doar cel initial, asa cum apreciaza autorul sesizarii. Dimpotriva,
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chiar si acest segment, al populatiei vindecate dupa o anumita
boala contagioasa, reprezinta un obiect de studiu stiintific si
statistic specific, ce se integreaza aceluiasi scop.

74. In concluzie, nu pot fi retinute criticile de
neconstitutionalitate formulate de autorul obiectiei potrivit carora
prelucrarea si stocarea datelor de identificare ale persoanei si a
datelor privind starea de sanatate reprezintda masuri care devin
disproportionate prin pierderea caracterului necesar odata cu
vindecarea persoanei vizate. Masura criticata se justifica prin
insasi scopul urmarit, precizat expres atat in cuprinsul actului
normativ intern [art. V alin. (4) din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 180/2020, modificat prin art. Il din Ordonanta
Guvernului nr. 7/2025], cét si, la nivel general, intr-unul de drept
al Uniunii Europene [art. 17 alin. (3) lit. ¢) si d) si art. 89 din
GDPR]. Scopul acestor masuri serveste, asa cum s-a aratat mai
sus, unor ratiuni de importantad majora, si anume securitatii
sanitare, privita ca ansamblu complex de actiuni necesare — de
supraveghere, monitorizare, raportare, analiza si statistica a
bolilor transmisibile — pentru ca statul sa fie apt de un raspuns
rapid si adecvat in exercitarea obligatiei sale pozitive stabilite in
art. 34 alin. (2) din Constitutie, de a lua masuri pentru asigurarea
igienei si a sanatatii publice, dimensiune pe care, de altfel, nici
autorul sesizarii nu o neagd. Imperativul preventiei, al
monitorizarii si al colaborarii Tn spatiul Uniunii Europene prin
modalitati eficiente, moderne si dinamice este impus de nsasi
dimensiunea fundamentala a dreptului persoanei la protectia
sanatatii, stipulat in art. 35 din Carta drepturilor fundamentale a
Uniunii Europene, sens in care la nivelul Uniunii Europene se
manifesta o preocupare constanta prin elaborarea de politici si
actiuni complexe, detaliate si dinamice, cu directii si masuri
comune obligatorii pentru toate statele membre. Aceste masuri
se justifica prin prisma scopului urmarit Si nu pot fi privite, in sine,
ca fiind contrare dreptului la viatad privatd si nici ca lezand
demnitatea umana, ci ca masuri necesare, constituind obiectul
unor limitari legitime ale drepturilor si libertatilor fundamentale.
Fara aceste derogari, intreaga politica de securitate sanitara
europeana si, implicit, nationala ar fi pur teoretica si deci
ineficienta. De altfel, art. 5 lit. b) teza a doua din GDPR
precizeaza in mod expres regula potrivit careia prelucrarea
ulterioara in scopuri de arhivare in interes public, in scopuri de
cercetare stiintificd sau istorica ori in scopuri statistice nu este
consideratd incompatibild cu scopurile initiale, in conformitate
cu articolul 89 alineatul (1) (,limitari legate de scop”). Prin
urmare, fiind vorba de derogari ope legis, permise de dreptul
Uniunii Europene si direct aplicabile dreptului intern prin prisma
art. 148 alin. (2) din Constitutie, nu poate fi adusa Tn discutie
efectuarea unui test de proportionalitate, asa cum sugereaza
autorul obiectiei de neconstitutionalitate, Curtea neavand
competenta in acest sens.

(3.2.) Critica de neconstitutionalitate privind insuficienta
garantiilor asociate respectarii dreptului la viata intima,
familiala si privata

75. Autorul sesizarii arata, in esentd, ca dispozitiile art. Il din
Ordonanta Guvernului nr. 7/2025 contravin art. 26 coroborat cu
art. 1 alin. (5) din Constitutie, deoarece nu sunt respectate
cerintele de fond privind continutul garantiilor asociate protectiei
datelor cu caracter personal, in sensul ca aceste garantii nu au
un regim juridic legal, ci infralegal, si nici nu contin dispozitii
referitoare la contraventii si sanctiuni, iar trimiterile generice la
respectarea prevederilor GDPR sunt insuficiente, in absenta
unor garantii specifice si clare, stabilite la nivel de lege.

76. Desi masurile cuprinse in art. Il din Ordonanta Guvernului
nr. 7/2025 se justifica prin motive ce tin de domeniul sanataii
publice, astfel ca, din aceasta perspectiva, pot constitui, de
principiu, obiectul unor derogéari in materia dreptului la viata
privata, instituite la nivelul dreptului Uniunii Europene si al
dreptului intern si nu pot fi considerate, Tn sine, contrare acestui
drept, Curtea reaminteste ca aceste masuri trebuie insotite de
garantii adecvate prevazute prin acte de legislatie primara, care
sa asigure persoana vizata ca principiile prelucrarii datelor cu
caracter personal sunt respectate, pentru a fi valorizate
principiile protejarii datelor cu caracter personal inclusiv sub
aspectul regulilor derogatorii de la acestea [a se vedea art. 5,
art. 9 alin. (2), art. 89 alin. (1) si paragrafele 52-54 din
preambulul GDPR].

77. Principiile prelucrarii datelor cu caracter personal,
prevazute de art. 5 din GDPR, trebuie respectate in mod
cumulativ, si nu alternativ. Astfel, daca din continutul normativ al
art. Il din Ordonanta Guvernului nr. 7/2025 rezultad ca sunt
indeplinite primele 5 principii [(1) legalitate, echitate si
transparenta; (2) limitari legate de scop; (3) reducerea la
minimum a datelor; (4) exactitate; (5) limitari legate de stocare],
Curtea constata, in schimb, ca nu este asigurat si principiul care
impune integritate si confidentialitate in prelucrarea datelor.
Potrivit acestui principiu, afirmat la art. 5 alin. (1) lit. f) din GDPR,
datele cu caracter personal trebuie prelucrate intr-un mod care
asigura securitatea adecvata a datelor cu caracter personal,
inclusiv protectia impotriva prelucrarii neautorizate sau ilegale
si impotriva pierderii, a distrugerii sau a deteriorarii accidentale,
prin luarea de masuri tehnice sau organizatorice
corespunzatoare. Totodata, operatorul are responsabilitatea
respectarii principiilor de mai sus, iar acesta trebuie sa poata sa
demonstreze ca le-a respectat, ceea ce indica un principiu
subsecvent, cel al responsabilitatii operatorului [art. 5 alin. (2)].

78. In acelasi timp, desi lit. i) si j) ale art. 9 alin. (2) din GDPR
instituie derogarile anterior mentionate, in sensul ca permit
prelucrarea datelor privind sanatatea din motive de interes
public sau in scopuri de cercetare stiintifica ori in scopuri
statistice, aceste derogari sunt conditionate, in acelasi timp, de
existenta in dreptul Uniunii sau Tn dreptul intern a unor masuri
adecvate si specifice pentru protejarea drepturilor si libertatilor
persoanei vizate, in special a secretului profesional, sau de
respectarea art. 89 alin. (1) din GDPR.

79. Art. 89 din GDPR stabileste garantiile si derogarile privind
prelucrarea in scopuri de arhivare in interes public, in scopuri de
cercetare stiintificd sau istorica ori in scopuri statistice. In
conformitate cu alin. (1) al art. 89, aceste garantii trebuie sa fie
corespunzé&toare pentru drepturile si libertatile persoanelor
vizate si au rolul de a asigura faptul ca au fost instituite masuri
tehnice si organizatorice necesare pentru a se asigura, in
special, respectarea principiului reducerii la minimum a datelor.
Aceste masuri pot include pseudonimizarea, cu conditia ca
respectivele scopuri sa fie indeplinite in acest mod. Atunci cand
respectivele scopuri pot fi indeplinite printr-o prelucrare
ulterioara care nu permite sau nu mai permite identificarea
persoanelor vizate, scopurile respective sunt indeplinite in acest
mod. Sub rezerva respectarii acestor conditii si garantii, alin. (2)
al art. 89 permite prelucrarea datelor cu caracter personal in
scopuri de cercetare stiintifica sau istorica ori Th scopuri statistice
prin stabilirea Tn dreptul Uniunii sau in dreptul intern a unor
derogari de la drepturile mentionate la art. 15, 16, 18 si 21 din
GDPR (si anume dreptul de acces al persoanei vizate, dreptul
la rectificare, dreptul la restrictionarea prelucrarii si dreptul la
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opozitie), In masura in care aceste drepturi sunt de natura sa
faca imposibila sau sa afecteze in mod grav realizarea
scopurilor specifice, iar derogarile respective sunt necesare
pentru indeplinirea acestor scopuri. Aceeasi derogare a fost
expres prevazuta si in dreptul national, prin intermediul Legii
nr. 233/2019 pentru modificarea art. 8 alin. (1) din Legea
nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor),
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 956 din
28 noiembrie 2019.

80. Din reglementarile anterior mentionate rezulta ca, atat la
nivelul Uniunii Europene, cét si al legislatiei nationale, derogarile
privind prelucrarea in scopuri de cercetare stiintificd ori in
scopuri statistice sunt permise numai in masura respectarii unor
garantii corespunzatoare si adecvate. Cu alte cuvinte, garantiile
trebuie sa fie instituite printr-un act normativ cu aceeasi forta
juridica precum cea a actului normativ ce permite derogarea
(corespunzatoare) si sa fie apte sa asigure persoana vizata de
respectarea drepturilor sale fundamentale (adecvate) si ca au
fost instituite masuri tehnice si organizatorice necesare in acest
sens, pentru a se asigura, in special, respectarea principiului
reducerii la minimum a datelor.

81. Curtea Europeana a Drepturilor Omului a dezvoltat o
jurisprudenté constanta conform céreia datele medicale sunt
considerate date personale care trebuie sa beneficieze de un
nivel sporit de protectie, care poate fi asigurata prin instituirea
prin lege si respectarea, in concret, a caracterului confidential al
acestora. Curtea a aratat ca, pentru respectarea garantiilor
prevazute de art. 8 din Conventie, statul are obligatia pozitiva
de a include in legislatia sa interna un sistem de norme si
garantii adecvate care sa asigure o protectie practica si efectiva,
menita sa excluda posibilitatea producerii unui acces neautorizat
inca de la bun inceput in sfera vietii private (de exemplu,
Hotararea din 17 iulie 2008, pronuntata in Cauza I. impotriva
Finlandei, paragrafele 35-38 si 47). Curtea a constatat ca astfel
de garantii exista atunci cand, de exemplu, (i) consultarea
datelor colectate in dosar era accesibila exclusiv autoritatilor
supuse obligatiei de confidentialitate (Hotararea din
17 decembrie 2009, pronuntata in Cauza B.B. impotriva Frantei,
paragraful 69; Decizia din 4 iunie 2013, pronuntata in Cauza
Peruzzo si Martens impotriva Germaniei, paragraful 47)
sau (ii) datele stocate faceau obiectul unor proceduri de
consultare suficient delimitate, care reglementau persoanele
abilitate sa consulte dosarul (Hotararea din 18 aprilie 2013,
pronuntata in Cauza M.K. impotriva Frantei, paragraful 37).
Dreptul unei persoane la protectia confidentialitatii datelor sale
medicale nu este absolut si trebuie conciliat cu alte drepturi si
interese legitime, precum dreptul la o procedura contradictorie
al angajatorului sau (Decizia din 27 martie 2012, pronuntata in
Cauza Eternit impotriva Frantei, paragraful 37). Acesta poate fi
anulat de necesitatea de a apara un aspect primordial de interes
public, cum ar fi siguranta personalului spitalicesc si protejarea
sanatatii publice. Transmiterea unor date sensibile precum date
privind sanatatea unui pacient trebuie sa se realizeze cu
preocuparea de a evita orice forma de stigmatizare a persoanei
vizate si prin oferirea unor garantii suficiente pentru a exclude
orice risc de abuz (Hotararea din 10 martie 2015, pronuntata in
Cauza Y. impotriva Turciei, paragraful 79). Destinatarul

informatiilor trebuie sa se supuna normelor de confidentialitate
specifice profesionistilor din domeniul sanatatii sau normelor de
confidentialitate comparabile (ibidem, paragraful 74).

82. Raportdndu-se la aceasta jurisprudentd, Curtea
Constitutionala a aratat, prin Decizia nr. 498 din 17 iulie 2018,
publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 650 din
26 iulie 2018, ca exercitarea obligatiei pozitive a statului de a
crea conditiile optime asigurarii sanatatii publice trebuie realizata
cu respectarea garantiilor asociate dreptului la viata intima,
familiala si privata a pacientului. Cu alte cuvinte, daca statul a
instituit, prin lege, o masura in aplicarea dreptului la ocrotirea
sanatatii persoanei, tot acestuia i revine obligatia de a proteja
si garanta caracterul 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 doua drepturi sunt corelative si interdependente,
trebuind sa existe un just echilibru intre acestea. Statului nu fi
este permis ca, protejand un drept constitutional, s& o faca in
detrimentului celuilalt drept deopotriva ocrotit, pentru ca s-ar
putea ajunge la situatia in care afectarea acestuia din urma sa
fie atat de puternica incat avantajul initial obtinut s& apara ca
find nesemnificativ in aceasta ecuatie. Prin urmare, la nivel
normativ, complementaritatea si proportionalitatea trebuie sa
caracterizeze relatia dintre cele doua drepturi constitutionale
antereferite (paragraful 42). O reglementare cu caracter primar
este cea care se bucura de forta juridica a legii si de o stabilitate
in consecinta, astfel ca pare chiar impropriu ca o masura de
natura legii, data in aplicarea art. 34 din Constitutie, sa
cunoasca limitari printr-o hotarare a Guvernului sau printr-un
ordin de ministru, considerata a fi suficienta pentru respectarea
art. 26 din Constitutie. Intr-o atare modalitate de reglementare se
ajunge la o restructurare/reconfigurare a legii, prin intermediul
actului administrativ, ceea ce este de neconceput. Ar rezulta ca
limitele unei ingerinte etatice prevazute de lege sunt fixate
printr-un act administrativ, emis chiar in baza acelei legi, ceea ce
incalca art. 1 alin. (5) din Constitutie. Prin urmare, i revine
legiuitorului obligatia de a reglementa garantiile asociate
dreptului la viata intima, familiala si privata. Aceasta obligatie
trebuie s& se materializeze prin lege, in sens de instrumentum
(paragrafele 51 si 52). Legea trebuie sa prevada, in mod expres,
atat natura raspunderii, cat si sanctiunile — care in sine trebuie
sa fie corespondente ca intensitate standardului Tnalt de
protectie a datelor medicale — aplicabile persoanelor implicate
in gestionarea dosarului electronic de sanatate, in cazul
incalcarii obligatiilor si garantilor ce urmeaza sa fie
reglementate prin lege (paragraful 54).

83. Ordonanta Guvernului nr. 7/2025 — aprobata prin legea
supusa examenului de constitutionalitate in prezenta cauza —
reglementeaza dezvoltarea unei noi aplicatii — Registrul Unic
Electronic de Boli Transmisibile, i-RUBT — in vederea raportarii
si supravegherii evolutiei bolilor transmisibile. Acest demers se
incadreaza in indeplinirea de catre stat a obligatiilor pozitive ce
ii revin in baza art. 34 din Constitutie, colectarea datelor privind
bolile transmisibile si supravegherea acestora reprezentand o
masurd necesara pentru asigurarea sanatatii publice, iar
realizarea acestora fiind obligatorie pentru statul roméan si
conform Regulamentului (UE) 2022/2.371.

84. Tn cadrul aplicatiei i-RUBT urmeazé s4 fie prelucrate, in
sensul pct. 2 al art. 4 din GDPR, (,prelucrare” inseamna orice
operatiune sau set de operatiuni efectuate asupra datelor cu
caracter personal sau asupra seturilor de date cu caracter
personal, cu sau fara utilizarea de mijloace automatizate, cum ar
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fi colectarea, inregistrarea, organizarea, structurarea, stocarea,
adaptarea sau modificarea, extragerea, consultarea, utilizarea,
divulgarea prin transmitere, diseminarea sau punerea la
dispozitie in orice alt mod, alinierea sau combinarea,
restrictionarea, stergerea sau distrugerea), date medicale care
reprezintd o categorie specialda de date cu caracter personal
(,date sensibile”), atat fata de natura lor, cat si fata de durata de
stocare care se intinde pe durata intregii vieti a persoanei vizate.
in consecinta, aceste date sensibile trebuie protejate prin
acordarea beneficiului unor garantii suficiente.

85. In lumina considerentelor mai sus expuse, Curtea
observa ca art. Il din Ordonanta Guvernului nr. 7/2025, prin care
este modificat continutul normativ al art. V din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 180/2020, nu cuprinde norme proprii
prin care sa fie stabilite garantii adecvate cu privire la integritatea
si confidentialitatea prelucrarii datelor cu caracter personal si
nici un sistem minimal de norme referitoare la responsabilitatea
operatorilor, sub  aspectul instituirii  unor sanctiuni
corespunzatoare.

86. Astfel, conform alin. (5) din art. V din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 180/2020, modificat prin art. Il din
Ordonanta Guvernului nr. 7/2025, metodologia de raportare,
colectare si prelucrare a datelor cu caracter personal vizate,
conditiile si limitele de acces la aceste date, masurile si garantiile
privind securitatea si confidentialitatea datelor si informatiilor din
aplicatia informatica dezvoltata de STS, precum si modul de
indeplinire a masurilor necesare in vederea informarii
persoanelor vizate asupra operatiunilor de prelucrare si modul
de exercitare a drepturilor persoanelor vizate, in concordanta
cu prevederile GDPR, se stabilesc prin ordin comun al
ministrului sanétéatii si al directorului STS.

87. Asadar, Curtea constata ca dispozitile mai sus
mentionate, desi sunt cuprinse intr-un act de legiferare de nivel
primar, nu asigura standardul minim de protectie a datelor cu
caracter personal necesar a fi configurat prin lege, intrucat nu
fac decéat sa enumere, generic, domeniile specifice acestor
garantii, Iasand in seama legislatiei secundare stabilirea in
concret a tuturor garantiilor care sa raspunda in mod adecvat
cerintelor GDPR.

88. Curtea retine céa, in redactarea sa initiala, art. V din
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 180/2020, care viza
exclusiv aplicatia ,Corona-forms”, atribuia, in mod similar
Ordonantei Guvernului nr. 7/2025, stabilirea metodologiei de
prelucrare si raportare a sistemelor informatice prin ordin comun
al ministrului sanatatii si al directorului STS. Ulterior, prin
Hotararea Guvernului nr. 657/2022, adoptata in temeiul art. 83
alin. (1) din Legea nr. 95/2006, au fost aprobate continutul si
metodologia de colectare si raportare a datelor pentru
supravegherea bolilor transmisibile Tn Registrul Unic de Boli
Transmisibile, acesta fiind actul normativ de legislatie secundara
in care este prevazuta obligatia de confidentialitate a
persoanelor din cadrul fiecarei directii de sanatate publica
autorizate sa aiba acces la datele mentionate in Fisa unica.
Acelasi act infralegal stabileste regula pastrarii pe viata a
datelor, precum si persoanele care au acces la aceste date. Abia
in anul 2024, prin Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 66/2024, a fost modificat art. V din Ordonanta de urgenta a
Guvernului nr. 180/2020 in sensul introducerii in legislatia
primara a majoritatii normelor cuprinse in Hotararea Guvernului
nr. 657/2022, mai putin insa si cea referitoare la obligatia de
confidentialitate. Modificarile aduse prin art. Il din Ordonanta
Guvernului nr. 7/2025 asupra aceluiasi art. V din Ordonanta de

urgenta a Guvernului nr. 180/2020 nu au facut decéat sa
adapteze normele la noua aplicatie informatica i-RUBT, obligatia
de confidentialitate lipsind in continuare din cuprinsul sau
normativ.

89. Totodata, Curtea considera ca referirile pe care le contine
art. V din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 180/2020, din
perspectiva standardului obligatoriu de protectie a datelor cu
caracter personal, au un caracter pur generic, si, ih consecinta,
sunt insuficiente si nu sunt apte sa garanteze persoanei vizate
respectarea drepturilor sale. Asa cum s-a aratat deja, garantiile
trebuie sa fie corespunzatoare si adecvate, adica, in cazul de
fata, sa fie de nivelul legii si sa aibd un caracter concret.
Persoana vizata este titularul unui drept fundamental de la care
legea permite unele derogari ce pot fi aplicate numai prin
includerea unor garantii reale printr-un act normativ ce se
bucura de forta juridica a legii, nu a unui act infralegal (ordin al
ministrului si al directorului STS sau hotarare a Guvernului), acte
care au, In general, un grad ridicat de instabilitate si care se
emit/aproba in executarea si pentru organizarea legii, si nu
pentru substituirea ei.

90. Incalcarea principiului legalitatii instituit de art. 1 alin. (5)
din Constitutie din perspectiva standardelor de calitate a legii
rezultd si din analiza domeniului de aplicare si a sferei
operatorilor pe care ii implica functionarea aplicatiei i-RUBT.

91. Astfel, analizdnd anexa la Hotararea Guvernului
nr. 657/2022, referitoare la Fisa unica de raportare a cazului de
boala transmisibila, se observa ca printre bolile mentionate sunt
enumerate si o serie de boli care, chiar daca sunt contagioase,
sunt comune — rubeola, rujeola, varicela (asa-numitele ,boli ale
copilariei”), pertussis (tuse magareasca), infectia urliana
(oreion) — ceea ce inseamna ca majoritatea populatiei va fi
inregistrata pe viata in aceasta aplicatie informatica, inclusiv
copiii, de la o varsta frageda.

92. Pe de alta parte, operatorii care au obligatia
implementarii si utilizarii acestei aplicatii, desi sunt identificati in
art. V alin. (8) din Ordonanta de urgentd a Guvernului
nr. 180/2020, insumeaza un numar semnificativ de persoane,
echivaland, practic, cu majoritatea personalului medical angajat
in orice institutie sau unitate medicald publicd sau privata
(directiile de sanatate publicd judetene si a municipiului
Bucuresti; structurile de specialitate din cadrul ministerelor si al
institutiilor cu retea sanitara proprie; toti furnizorii de servicii
medicale din sistemul public si privat, inclusiv laboratoarele,
furnizorii apartinand altor ministere si institutii cu retea sanitara
proprie si din unitatile de asistenta sociald, indiferent de forma
de organizare juridica, care au obligatia raportarii datelor in
aplicatia RUBT, potrivit prevederilor Hotararii Guvernului
nr. 657/2022). Pe langa acestia, au calitatea de operatori si
Ministerul Sanatatii si INSP, fara ca textul legal mentionat sa
precizeze care dintre angajati au aceasta calitate.

93. Aceste imprejurari dau dimensiunea incertitudinii cu
privire la o reala respectare a drepturilor pacientului diagnosticat
cel putin o data in viatd cu o boala transmisibila. Un numar
nedefinit de persoane, care sunt sau pot deveni, la un moment
dat, operatori, au in aceasta calitate vocatia legala sa prelucreze
datele cu caracter personal ale aproape intregii populatii, fara
ca printr-o lege sa fie stabilite minime garantii concrete, cum ar
fi obligatia de confidentialitate/de péastrare a secretului
profesional si sanctiunile nerespectarii acesteia.

94. Curtea subliniazd ca trimiterea generica in cuprinsul
normelor criticate la respectarea prevederilor GDPR sau a
legislatiei aplicabile Tn domeniul sanatéatii publice nu absolva
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legiuitorul national de reglementarea unor garantii si conditii
concrete. Daca s-ar accepta aceasta idee, ce se bazeaza pe
forta juridica a regulamentelor europene, cu directa aplicabilitate
de catre statele membre, ar insemna ca acestea din urma sa fie
scutite de orice demers legislativ propriu de reglementare intr-un
domeniu ce intrd sub incidenta unui regulament european. Or,
chiar GDPR mentioneaza in tot cuprinsul sdu necesitatea
adoptarii de masuri tehnice si organizatorice corespunzatoare
pentru a se asigura indeplinirea cerintelor din acest regulament,
inclusiv cele referitoare la protectia drepturilor si libertatilor
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal, insa ar fi de neconceput ca aceste masuri sa
fie stabilite direct, exclusiv si oricum incomplet prin reglementari
interne infralegale, de nivel secundar, fara a avea un cadru
normativ configurat in prealabil prin legislatia primara.

95. Aplicand mutatis mutandis considerentele statuate prin
Decizia nr. 498 din 17 iulie 2018, rezultd ca legea trebuie sa
prevada, in mod expres, obligatia de confidentialitate a
operatorilor, natura raspunderii, precum si sanctiunile — care in
sine trebuie sa fie corespondente ca intensitate standardului
fnalt de protectie a datelor medicale — aplicabile persoanelor
implicate in gestionarea aplicatiei informatice i-RUBT, in cazul
incalcarii obligatiilor si garantilor ce urmeaza sa fie
reglementate prin lege. Curtea subliniaza ca aceasta lipsa de
legiferare nu poate fi suplinita cu reglementarea prin Legea
nr. 45/2019 pentru modificarea si completarea Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, publicata in Monitorul
Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 192 din 11 martie 2019, a noilor
dispozitii ale titlului X1 din Legea nr. 95/2006, introduse ca efect
al deciziei antementionate, deoarece modul de gestionare a
datelor din dosarul electronic nu se suprapune cu cel al
gestionarii aplicatiei informatice i-RUBT, care vizeaza doar bolile
transmisibile si raspunde unui alt scop.

96. In concluzie, Curtea constata ca art. Il din Ordonanta
Guvernului nr. 7/2025 instituie o derogare de la regimul special
de protectie a datelor cu caracter personal, si in special a datelor
privind sanatatea (date sensibile), care se justifica in sine prin
scopul urmarit — abordarea amenintarilor asupra securitatii
sanitare intr-un mod unitar si integrat in cadrul politicilor si
actiunilor Uniunii din domeniul sanatatii publice —, dar care nu
este insotitéd de garantiile corespunzatoare si adecvate impuse
prin insusi caracterul fundamental al dreptului la viata privata,
care sa fie reglementate printr-o lege in sens de instrumentum.
Aceasta intrucéat dispozitiile art. 1l din Ordonanta Guvernului
nr. 7/2025, cu referire la art. V alin. (5) din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 180/2020, lasa la latitudinea legiuitorului
secundar stabilirea prin acte normative infralegale a unora dintre
aceste garantii, nu contin dispozitii exprese referitoare la
contraventii si sanctiuni aplicabile operatorilor, iar trimiterile
generice la respectarea prevederilor GDPR sunt insuficiente, in
absenta acestor garantii specifice si clare, stabilite la nivel de
lege — aspecte care contravin art. 26 coroborat cu art. 1 alin. (5)
din Constitutie.

97. in final, Curtea aratd ca nu poate da curs solicitarii
autorului sesizarii ca, in cadrul controlului de constitutionalitate
exercitat Tn prezenta cauza, sa constate inclusiv
neconstitutionalitatea dispozitiei art. 83 alin. (1) din Legea
nr. 95/2006 intrucat a constituit temeiul pentru emiterea Hotararii
Guvernului nr. 657/2022, act care prin propriile norme ar exceda
cadrului legal de referinta. Jurisprudenta constitutionala a statuat
in mod constant ca dispozitiile art. 146 lit. a) din Constitutie
consacra controlul de constitutionalitate a priori, exercitat de

Curtea Constitutionalda numai asupra legilor finainte de
promulgarea acestora, iar nu si asupra unor dispozitii dintr-o
lege sau ordonanta in vigoare, care cunosc un tip distinct de
control de constitutionalitate, cel posterior promulgarii, instituit
in temeiul art. 146 lit. d) din Constitutie (a se vedea, de exemplu,
Decizia nr. 919 din 6 iulie 2011, publicata in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, nr. 504 din 15 iulie 2011).

98. Totusi, singura interferenta dintre controlul anterior si cel
posterior de constitutionalitate este posibila doar in ipoteza in
care Curtea analizeaza in cadrul controlului anterior promulgarii
o lege care aproba o ordonanta a Guvernului (simpla sau de
urgenta), aceasta din urma fiind criticata distinct de autorul
sesizarii pentru motive proprii de neconstitutionalitate, asa cum
s-a intdmplat in prezenta cauza. Dupa cum s-a aratat deja in
precedent, controlul direct al Curtii asupra ordonantei
Guvernului n vigoare in procedura proprie controlului anterior
de constitutionalitate se justifica din ratiuni de logica juridica si
tehnica legislativa, deoarece ordonantele Guvernului aprobate
de Parlament prin lege inceteaza sa mai fie acte normative de
sine statatoare si devin, ca efect al aprobarii de catre autoritatea
legiuitoare, acte normative cu caracter de lege, deci fac corp
comun cu legea de aprobare, chiar daca in mod formal Tsi
conserva propriile elemente de identificare atribuite la adoptarea
lor de catre Guvern, adaugandu-se subsecvent si datele legii de
aprobare, survenita ulterior. Acest mecanism este posibil insa
exclusiv in cazul ordonantelor Guvernului a caror lege de
aprobare este atacatd la Curtea Constitutionala anterior
promulgarii.

99. In prezenta cauza, autorul sesizéarii nu se limiteaza doar
sa critice pentru neconstitutionalitate o ordonanta de urgenta
(Ordonanta de urgenta nr. 180/2020) modificata printr-o alta
ordonanta (Ordonanta Guvernului nr. 7/2025), cu prilejul
aprobarii prin lege a acestei din urma ordonante — ceea ce este
posibil —, Tnsa solicita Curtii sa se extinda in acelasi cadru
procesual asupra unui text dintr-o lege distincta in vigoare
[art. 83 alin. (1) din Legea nr. 95/2006], sustinand ca respectivul
text legal constituie temeiul pentru emiterea unei hotarari a
Guvernului (Hotararea Guvernului nr. 657/2022) ce ar depasi
prin propriul continut normativ limitele legale stabilite prin insasi
legea-cadru. Ins3, spre deosebire de Ordonanta Guvernului
nr. 7/2025, Legea nr. 95/2006 nu constituie obiectul legii de
aprobare examinate in prezenta cauza si nici nu este posibil ca
o lege in vigoare sa fie aprobata ulterior printr-o alta lege, astfel
ca o asemenea solicitare nu poate avea niciun temei
constitutional sau legal, iar Decizia Curtii Constitutionale
nr. 1.640 din 10 decembrie 2009, publicata in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea |, nr. 48 din 21 ianuarie 2010, si Decizia
Curtii Constitutionale nr. 414/2010, invocate in sustinerea
acestei cereri, nu au nicio relevanta in acest context, pentru a se
putea pretinde aplicabilitatea mutatis mutandis.

100. Pentru toate argumentele expuse, Curtea constata ca
prezenta obiectie este intemeiata din perspectiva criticilor de
neconstitutionalitate formulate prin raportare la dispozitiile
art. 26 coroborat cu art. 1 alin. (5) din Constitutie, deoarece, desi
derogarea de la regimul de protectie juridicd a datelor cu
caracter personal pe care se bazeaza mecanismul de
functionare a aplicatiei informatice i-RUBT este justificata prin
scop, aceasta nu este insotita si de garantiile corespunzatoare
si adecvate asociate protejarii dreptului la viata privata a datelor
cu caracter personal, nefiind astfel respectate nici exigentele
cuprinse la art. 8 din Conventia pentru apararea drepturilor si a
libertatilor fundamentale si ale art. 8 din Carta drepturilor
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fundamentale a Uniunii Europene. Aceste garantii trebuie sa fie
prevazute printr-un act de reglementare primara la un nivel
minimal care sa cuprinda conditii, drepturi si obligatii implicate in
acest mecanism, ca expresie de asumare a legiuitorului primar
sau delegat, si nu a puterii executive.

101. Curtea urmeaza, asadar, sa admitd obiectia si sa
constate neconstitutionalitatea legii de aprobare a Ordonantei
Guvernului nr. 7/2025, precum si a dispozitiilor art. Il din aceasta
ordonanta, cu referire la art. V alin. (5) din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 180/2020, in sensul in care Curtea a efectuat

prezentul examen de constitutionalitate. Ca efect al acestei
decizii, art. V alin. (5) din Ordonanta de urgenta a Guvernului
nr. 180/2020 va continua sa produca efecte in redactarea sa
anterioara, respectiv cea conferita prin art. IX din Ordonanta de
urgenta a Guvernului nr. 66/2024, iar legiuitorul, in procedura
reexaminarii legii supuse controlului declansatd in temeiul
art. 147 alin. (2) din Constitutie, va putea institui garantiile
adecvate pentru respectarea drepturilor si libertatilor
fundamentale ale persoanei vizate, conform celor statuate in
prezenta decizie.

102. Pentru considerentele aratate, in temeiul art. 146 lit. a) si al art. 147 alin. (4) din Constitutie, precum si al art. 11
alin. (1) lit. A.a), al art. 15 alin. (1) si al art. 18 alin. (2) din Legea nr. 47/1992, cu unanimitate de voturi,

CURTEA CONSTITUTIONALA
In numele legii

DECIDE:

Admite obiectia de neconstitutionalitate formulatad de Presedintele Romaniei si constatad ca Legea privind aprobarea
Ordonantei Guvernului nr. 7/2025 pentru modificarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si pentru modificarea
si completarea unor acte normative in domeniul sanatatii, precum si dispozitiile art. Il din Ordonanta Guvernului nr. 7/2025 pentru
modificarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si pentru modificarea si completarea unor acte normative in
domeniul sanatatii, cu referire la art. V alin. (5) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 180/2020 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul sanatatii publice in situatii de risc epidemiologic si
biologic, a Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate,

precum si pentru stabilirea unor masuri cu privire la acordarea concediilor medicale, sunt neconstitutionale.

Definitiva si general obligatorie.

Decizia se comunica Presedintelui Romaniei, presedintilor celor doua Camere ale Parlamentului si prim-ministrului si se

publica in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
Pronuntata in sedinta din data de 4 februarie 2026.

PRESEDINTELE CURTII CONSTITUTIONALE
ELENA-SIMINA TANASESCU

Magistrat-asistent-sef,
Claudia-Margareta Krupenschi
Magistrat-asistent,
Mihaela-Carmen Munteanu
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