CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS N° v afo del exped.
885 /19 - SF

Referencia- borrador para CCA

DECRETO /2019, DE ....DE......, , POR EL QUE SE REGULA EL REGISTRO DE CANCER DE
ANDALUCIA

El articulo 55.2 del Estatuto de Autonomia para Andalucia establece que corresponde a la
Comunidad Auténoma de Andalucia la competencia compartida en materia de sanidad interior y, en
particular, proteger y promover la salud publica en todos sus ambitos.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad dispone, en su articulo 23, que las
Administraciones Sanitarias crearan registros y elaboraran los analisis de informacion necesarios para el
conocimiento de las distintas situaciones de las que puedan derivarse acciones de intervencion de la
autoridad sanitaria.

La Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia establece, en el articulo 19, que la
Administracion Sanitaria de la Junta de Andalucia establecera los registros y métodos de analisis de
informacion necesarios para el conocimiento de las distintas situaciones relacionadas con la salud individual
y colectiva, de las que puedan derivarse acciones de intervencion, asi como los sistemas de informacién y
estadisticas sanitarias.

La Ley 16/2011, de 23 de diciembre, de Salud Publica de Andalucia, en su articulo 62, dispone
que la Consejeria competente en materia de salud dispondra de un Sistema de Vigilancia en Salud basado
en la deteccion y seguimiento de los problemas y determinantes relevantes de la salud de la poblacion,
mediante la recogida sistematica de datos, la integracion y analisis de los mismos, y la utilizacion y difusion
oportuna de esta informacién, para desarrollar actuaciones orientadas a proteger o mejorar la salud
colectiva. Asi mismo, en el articulo 67, establece que la Administracion Sanitaria publica de Andalucia, en
el ambito de la salud laboral, ademas de las previstas en el articulo 17 de la Ley 2/1998, de 15 de junio,
desarrollara una serie de actuaciones en colaboracién con la Consejeria competente en materia de
prevencion de riesgos laborales, entre las cuales esta el desarrollo de los programas de vigilancia de la salud
post-ocupacional, de acuerdo con la legislacion especifica de prevencion de riesgos laborales, especialmente
con las personas trabajadoras expuestas al amianto y otros agentes cancerigenos.

El Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016,
relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales 'y a la
libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE, en el articulo 9.2.i) y f)
exceptua de la prohibicién de tratamiento los datos personales recogida en su apartado primero, entre otras
cuestiones, cuando dicho tratamiento sea necesario con fines de interés publico en el ambito de la salud
publica para garantizar elevados niveles de calidad y de seguridad de la asistencia sanitaria, y cuando el
tratamiento sea necesario con fines de archivo en interés publico, fines de investigacion cientifica o historica
o fines estadisticos.
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La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, adapta el ordenamiento juridico espafiol al citado Reglamento (UE) 2016/679 y a su vez,
establece que el derecho fundamental de las personas fisicas a la proteccion de datos personales, amparado
por el articulo 18.4 de la Constitucién, se ejercera con arreglo a lo establecido en el Reglamento (UE)
2016/679 y en esta ley organica. La Disposicion adicional decimoséptima de esta ley regula los criterios
por los que se regira el tratamiento de datos en la investigacion en salud, estableciendo medidas dirigidas a
garantizar una adecuada proteccion de los datos personales recogidos con fines de archivo en interés
publico, fines de investigacion cientifica o histérica o fines estadisticos.

La Ley 33/2011 de 4 de octubre, General de Salud Publica contempla, en su articulo 41, que las
autoridades sanitarias, con el fin de asegurar la mejor tutela de la salud de la poblacion, podran requerir a
los servicios y profesionales sanitarios informes, protocolos u otros documentos con fines de informacién
sanitaria y no precisaran obtener el consentimiento de las personas afectadas para el tratamiento de datos
personales relacionados con la salud, asi como su cesion a otras Administraciones Publicas Sanitarias,
cuando ello sea estrictamente necesario para la tutela de la salud de la poblacién. Asimismo establece que
en cualquier caso, el acceso a las historias clinicas por razones epidemioldgicas y de salud publica se
sometera a lo dispuesto en el articulo 16.3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia de Informacién y Documentacion Clinica.

Los registros de cancer de poblacion juegan un papel esencial en el control del cancer, ya que
realizan una labor continua y sistematica de recopilacion, analisis e interpretacion de datos sobre las
caracteristicas personales de los pacientes con cancer del area en la que esta ubicado el Registro,
incorporando también datos clinicos y anatomopatoldgicos del tumor y datos sobre el seguimiento de los
pacientes para conocer su supervivencia, uno de los principales elementos del sistema de informacion del
cancer.

El Registro de Cancer de Andalucia se cred, mediante el Decreto 297/2007, de 18 de diciembre,
por el que se crea y regula el Registro de Cancer de Andalucia, con la finalidad de conocer la magnitud de
la enfermedad en su area geografica; ayudar en la planificacion y gestion sanitaria; identificar grupos de alto
riesgo y realizar y colaborar en estudios de investigacion con la finalidad de comprobar hipotesis etiologicas,
todo ello en aras de asegurar la mejor tutela de la salud de la poblacion andaluza.

Son funciones del Registro de Cancer de Andalucia, la obtencién, procesamiento, analisis y
evaluacion de la informacion obtenida sobre los casos de cancer; custodiar y controlar el acceso a los datos
clinicos epidemioldgicos y demograficos, en el marco de la normativa vigente en materia de proteccion de
datos de caracter personal; y regular y facilitar la informacion que resulte necesaria para la planificacion de
los servicios sanitarios y la evaluacion de la atencién sanitaria en el ambito de las enfermedades tumorales.

Las estadisticas del Registro de Cancer de Andalucia forman parte del Sistema Estadistico y
Cartografico de Andalucia desde el afio 2013, siendo una de las actividades estadisticas que se incluyen en
los programas anuales aprobados por el Consejo de Gobierno y que tienen la consideracién de estadisticas
oficiales de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Ala luz de la experiencia acumulada desde la puesta en marcha del Registro de Cancer de Andalucia
se entiende necesaria una nueva regulacion del mismo en orden a realizar una mejora en su organizacion y
de su gobernanza, incluir entre sus finalidades la contribucién a la eficacia del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia y mejorar la eficiencia en la gestion de la informacion tras el desarrollo tecnolégico de los datos
provenientes de distintos centros sanitarios y fuentes institucionales.

En la elaboracion y tramitacion de este Decreto se han observado los principios de buena regulacion,
a los que se refiere el articulo 129 de la Ley 39/2015, de 2 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas.
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La norma es respetuosa con los principios de necesidad y eficacia, puesto que adapta el Registro al
desarrollo tecnologico actual, asi como mejora la estructura organizativa incluyendo nuevos componentes y
la participacion de las personas profesionales competentes en vigilancia de la salud en érganos colegiados
que facilitan el analisis de salud y la contribucion a la gestion de los riesgos, lo que redunda en la eficacia
del Registro.

Igualmente, cumple con el principio de proporcionalidad, ya que el Decreto no incrementa las
medidas restrictivas de derechos respecto al Decreto 297/2007, de 18 de diciembre, respeta la normativa
de proteccion de datos vigente y no afade obligaciones a las personas destinatarias, si bien simplifica la
incorporacion de datos, mejorando la seguridad de la informacion en el trasiego de éstos.

Por otro lado, el Decreto garantiza el principio de seguridad juridica, ya que se desarrolla de manera
coherente con el resto del ordenamiento juridico nacional y comunitario, lo que facilita la actuacién y toma
de decisiones. En este sentido, el articulo 12 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, recoge la vigilancia de la
salud de enfermedades no transmisibles entre las actuaciones de Salud Publica de la Administracion.

En la tramitacion se ha observado el principio de transparencia, ya que se ha posibilitado que las
potenciales personas destinatarias tengan una participacion activa en la elaboracion mediante la consulta
publica previa realizada al amparo del articulo 133.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre. Asimismo, durante
su tramitacion se ha posibilitado el acceso a los documentos propios de su proceso de elaboracion, en los
términos establecidos en el articulo 13 de la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia Publica de
Andalucia.

Por ultimo, cumple con el principio de eficiencia, al haberse evitado cargas administrativas
innecesarias 0 accesorias y racionalizado la gestion de los recursos publicos.

Asi mismo, el Decreto incorpora de forma trasversal la perspectiva de género tal y como establece
el articulo 5 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocion de la igualdad de género en
Andalucia.

En su virtud, a propuesta del Consejero de Salud y Familias, de conformidad con los articulos 21.3,
27.9y 44 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre, el Consejo Consultivo de Andalucia y previa deliberacion
del Consejo de Gobierno en su reunién de de  de 2019

DISPONGO

Articulo 1. Objeto.

Constituye el objeto del presente Decreto la regulacion del Registro de Cancer de Andalucia, en adelante “el
Registro”.

Articulo 2. Finalidad.
El Registro tendra los siguientes fines:

a) Conocer la incidencia de la enfermedad del cancer y su tendencia epidemioldgica, catalogada por
localizacion anatdmica, estadio evolutivo en el momento del diagnostico, grupos de edad, sexo, area




PAG. 4

b)

d)

e)

f)

g)

geografica u otras caracterizaciones que puedan resultar de utilidad, considerando de manera especial
la deteccion de posibles desigualdades en salud, incluyendo la perspectiva de género.

Permitir el analisis de la supervivencia de los distintos tipos de cancer.
Generar informacion epidemiologica orientada a aplicar medidas de prevencion del cancer.

Generar informacién epidemiologica que permita el desarrollo de actividades divulgativas dirigidas a la
promocion de la salud y de sus factores de riesgo entre la poblacion en materia de cancer.

Generar informacion epidemioldgica dirigida a la deteccion del cancer de origen laboral que permita
mejorar el conocimiento y la actuacion preventiva sobre el mismo.

Servir de apoyo a la toma de decisiones, orientado a la consecucion de resultados en salud en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, en adelante “SSPA”, y a la disminucién de las inequidades en salud
contemplando las provocadas por el género.

Contribuir a la docencia y desarrollo de la investigacion sobre el cancer.

Articulo 3. Funciones.

Son funciones del Registro:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

Establecer los procedimientos de obtencidn y recopilacién de los datos necesarios sobre los casos de
cancer, asi como el procedimiento de consolidacion mediante el que se ha de integrar la informacion
de un mismo caso procedente de distintas fuentes, evitando asi duplicidades y permitiendo el
seguimiento vital de los pacientes.

Recopilar, procesar, analizar y evaluar la informacién obtenida sobre los casos de cancer siguiendo las
recomendaciones de consenso de organismos internacionales.

Custodiar los datos clinicos epidemiolégicos y demograficos, en el marco de la normativa vigente en
materia de proteccion de datos de caracter personal y en lo relativo al derecho a la intimidad del
paciente.

Regular y controlar el acceso a la informacion contenida en las bases de datos, de acuerdo con lo
previsto en la normativa vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal y en lo relativo
al derecho a la intimidad del paciente.

Facilitar la informaciéon que resulte necesaria para la planificacion de los servicios sanitarios y la
evaluacion de la atencion sanitaria en el ambito de las enfermedades tumorales, posibilitando,
asimismo, nuevas intervenciones o programas para, en su caso, erradicar las desigualdades en salud
detectadas, incluyendo la perspectiva de género.

Colaborar con la Consejeria competente en materia de prevencion de riesgos laborales, posibilitando
actuaciones y programas de vigilancia de salud post-ocupacional en personas expuestas a agentes
cancerigenos, de acuerdo con la Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia y, la Ley 31/1995
de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales y el Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo
sobre proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes durante
el trabajo.

Facilitar la informacion que resulte necesaria para la docencia y el desarrollo de la investigacion sobre
el cancer.

Establecer las relaciones con otros registros de cancer del contexto internacional y nacional.

Colaborar con el Sistema Estadistico y Cartografico de Andalucia en la confeccién y mejora de la calidad
de las estadisticas sobre incidencia, prevalencia, supervivencia y mortalidad de cancer en Andalucia.
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Articulo 4. Fuentes de informacion y datos.

L.
2.

Las fuentes de informacidn del Registro se recogen en el Anexo .

Los centros sanitarios publicos y privados de Andalucia, asi como las personas profesionales que
diagnostiquen, traten o realicen seguimiento de personas con procesos oncologicos, estan obligados a
proporcionar los datos relacionados en Anexo Il para su incorporacion al Registro, de conformidad con
la legislacion vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal, de derecho a la intimidad,
y demas normativa de aplicacién. El incumplimiento de esta obligacion supondra una infraccion
tipificada en el articulo 25.1.c) 0 25.2 de la Ley 2/1998, de 15 de junio.

Asimismo, podran solicitarse para la incorporacién al Registro otros datos, distintos a los establecidos
en el Anexo Il, relacionados con los determinantes de la salud que pueden suponer un factor de riesgo
o de proteccion frente al cancer y que puedan resultar de interés con fines de planificaciéon y evaluacién
de los servicios sanitarios o con el objetivo de colaborar al desarrollo de la investigacion de enfermedades
tumorales.

Los datos solicitados e incorporados seran adecuados, pertinentes y estaran limitados a lo necesario
para los fines del Registro recogidos en el articulo 2 y con estricto cumplimiento de lo establecido en el
articulo 5.3. Los datos seran remitidos por los sujetos obligados sin anonimizar, en virtud de lo
establecido en el articulo 9.2.i) y f) del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE; disposicion adicional decimoséptima de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el articulo 41 de la Ley 33/2011,
de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Articulo 5. Organizacion del Registro y procedimiento de recogida y tratamiento de los datos.

L.

Las personas responsables de la documentacion clinica de los sujetos obligados a facilitar los datos al
Registro, segun lo establecido en el articulo 4.2, lo realizaran a través de medios electronicos, de acuerdo
con el procedimiento y en el plazo establecido por la Direccion del Registro de Cancer de Andalucia.

La persona profesional responsable de la coordinaciéon y consolidacion de la informacion del Registro
del Cancer de Andalucia en la provincia supervisara la incorporacion de la informacion realizada por los
centros hospitalarios de su provincia, realizando el seguimiento de acuerdo con las instrucciones de la
Direccion Técnica del Registro de Cancer de Andalucia establecida en el articulo 7.

La recogida de los datos previstos en el articulo 4.2 y 3 se llevara a efecto respetando la legislacion
vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal, de derecho a la intimidad, y demas
normativa de aplicacion. Para ello, el centro directivo competente en materia de salud publica aplicara
las medidas técnicas y organizativas para garantizar y poder demostrar que el tratamiento de los datos
es conforme con la normativa vigente. Dichas medidas se revisaran y actualizaran cuando sea necesario.
El tratamiento de datos del Registro sera sometido a una Evaluacion del Impacto de conformidad con lo
previsto en el articulo 35 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27
de abril de 2016, y restante normativa en materia de proteccion de datos.

Articulo 6. Acceso, cesion y confidencialidad.

L.

El acceso a los datos del Registro se regira por lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, en la Ley Organica 3/2018, de 5 de
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diciembre, asi como en la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de Transparencia, Acceso a la informacién
Publica y Buen Gobierno, y en la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia Publica de Andalucia.

2. Las personas que, en el ejercicio de sus funciones, accedan a datos del Registro, quedaran sujetas al
deber de confidencialidad, incluso una vez finalizada su actividad profesional.

3. Para acceder a la informacion derivada de los datos contenidos en el Registro, una vez realizado su
tratamiento en el mismo, se solicitara al centro directivo competente en materia de salud publica que
resolvera de conformidad con lo establecido en el articulo 32 de la Ley 1/2014, de 24 de junio.

4. Los datos de caracter personal contenidos en el Registro solo podran ser cedidos en los términos
previstos en la normativa de proteccion de datos de caracter personal, en especial en el Reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, en la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, y en el articulo 16.3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre basica
reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia de Informacion y
Documentacion Clinica. A tal efecto deberan quedar disociados los datos de identificacién personal de
los de caracter clinico asistencial.

5. Los datos personales que obren en el Registro no seran comunicados a otras Administraciones Publicas
para el ejercicio de competencias diferentes o que versen sobre materias distintas, salvo cuando la
comunicacién tenga por objeto el tratamiento posterior con fines histéricos, estadisticos o cientificos.

6. La cesion o comunicacion de datos a terceros, distintos de los previstos en los apartados anteriores,
sblo se realizara con fines judiciales, epidemioldgicos, de salud publica, de investigacion o de docencia,
conforme a lo previsto en el articulo 16 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre. La cesion de datos
con fines de investigacién se realizara en el marco de un proyecto de investigacion que previamente
haya sido evaluado por un Comité de Etica de la Investigacion de Andalucia acreditado y emitido un
dictamen favorable, en los términos previstos en el apartado 2 de la disposicion adicional decimoséptima
de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre.

Articulo 7. Adscripcion, estructura y gestion.

1. El Registro estara adscrito al centro directivo competente en materia de salud publica y contara con la
siguiente estructura organizativa:
a) La Direccion del Registro de Cancer de Andalucia.
b) La Direccién Técnica del Registro de Cancer de Andalucia.
c) Las Direcciones Técnicas Provinciales del Registro de Cancer en Andalucia.
2. El Registro contara con los siguientes 6rganos colegiados:
a) La Comision Coordinadora del Registro de Cancer de Andalucia.
b) Las Comisiones Técnicas Provinciales del Registro de Cancer de Andalucia.
3. El centro directivo competente en materia de salud publica sera el responsable de dotar de los medios
humanos y materiales necesarios para el correcto funcionamiento del Registro.
4. Todos los 6rganos implicados en la gestion del Registro tendran en cuenta la perspectiva de género en
la toma de decisiones.

Articulo 8. Direccion del Registro de Cancer de Andalucia.

1. A la persona titular del centro directivo competente en materia de salud publica le correspondera la
Direccion del Registro de Cancer de Andalucia.
2. La Direccion del Registro tendra las siguientes funciones:
a) Aprobar los objetivos anuales.
b) Coordinar las actividades del Registro.
c) Evaluar el seguimiento de los objetivos.
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d) Aprobar el proyecto de presupuesto anual del Registro.

e) Aprobar el procedimiento de obtencion de datos del Registro.

f)  Aprobar el desarrollo de actividades de formacién continuada para el personal adscrito al Registro.

g) Supervisar los mecanismos de obtencion de los datos y de la elaboracién, tratamiento y archivo de
la informacién, a fin de garantizar la confidencialidad de los datos e informacion existentes en el
Registro.

h) Aprobar la memoria anual de las actividades del Registro.

i) Informar con caracter anual al Consejo Andaluz de Salud de las actividades del Registro.

Articulo 9. Direccion Técnica del Registro de Cancer de Andalucia.

L.

La persona titular de la Jefatura del Servicio competente en materia de vigilancia de salud de la

Consejeria competente en materia de salud ejercera la Direccion Técnica del Registro.

Las funciones de la Direccion Técnica del Registro son las siguientes:

a) Dirigir las actividades del Registro.

b) Organizar y coordinar los recursos humanos adscritos al Registro.

c) Proponer a la persona titular del centro directivo competente en materia de salud publica la
autorizacion, incluso de manera parcial, la inadmision o denegacion, de las solicitudes de acceso a
la informacién y datos contenidos en el Registro, en el marco de la normativa vigente en materia de
proteccion de datos de caracter personal y en lo relativo al derecho a la intimidad del paciente.

d) Aprobar la propuesta de actividades anuales de las Comisiones Técnicas Provinciales.

e) Proponer, a la Direccion del Registro, el procedimiento de obtencion de datos.

f)  Proponer, a la Direccion del Registro, el desarrollo de actividades de formacion continuada para el
personal adscrito al Registro.

g) Elaborar la propuesta de memoria anual de las actividades del Registro.

h) Elaborar el proyecto de presupuesto anual del Registro.

i) Asegurar el correcto funcionamiento del Registro.

i) Comunicar el procedimiento de obtencion de datos, aprobado por la Direccion del Registro, a las
Direcciones Técnicas Provinciales.

Articulo 10. Direccion Técnica Provincial del Registro de Cancer.

L.

La Direccion Técnica Provincial del Registro la ejercera la persona titular de la Jefatura del Servicio
competente en materia de salud publica de las Delegaciones Territoriales o Provinciales competentes
en materia de salud.

Las funciones de la Direccion Técnica Provincial del Registro, en su ambito, son las siguientes:

a) Dirigir las actividades del Registro en su provincia.

b) Organizar y coordinar los recursos humanos adscritos al Registro en su provincia.

c) Comunicar el procedimiento de obtencion de datos, aprobado por la Direccion del Registro, a los
centros y personas de la provincia obligados a proporcionar los datos al Registro segln el articulo
4.2.

d) Asegurar que el tratamiento de los datos del Registro en su provincia se realiza en el marco de la
normativa vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal.

e) Asumir la Presidencia de la Comision Técnica Provincial del Registro.

f)  Asegurar el correcto funcionamiento del Registro en su provincia.
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Articulo 11. Naturaleza y composicion de la Comision Coordinadora del Registro de Cancer de Andalucia.

L.

La Comision Coordinadora del Registro de Cancer de Andalucia es un oérgano colegiado de

asesoramiento, adscrito al centro directivo competente en materia de salud publica de la Consejeria

competente en materia de salud:

La Comision estara compuesta por:

a) La Presidencia, que correspondera a la persona titular del centro directivo competente en materia
de salud publica.

En los casos de vacante, ausencia, enfermedad u otra causa legal, la persona titular de la
Presidencia sera sustituida por el miembro titular que corresponda conforme a lo dispuesto en el
articulo 93.2 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia.

b) Las Vocalias, que corresponderan a las personas titulares o responsables de los siguientes érganos
directivos o administrativos:
1°. Centro directivo competente en materia de investigacion de la Consejeria competente en materia
de salud.

2°. Centro directivo competente en materia de sistemas y tecnologias de la informacién del Servicio
Andaluz de Salud.

3°. Centro directivo competente en materia de seguridad y salud laboral de la Consejeria
competente en materia de empleo.

4°, La Direccion Técnica del Registro de Cancer de Andalucia.

5°. La Direccioén del Plan Integral de Oncologia de Andalucia.

6°. El Servicio competente en materia de estadisticas sanitarias de la Consejeria competente en
materia de salud.

7°. Cuatro miembros designados entre los que componen las diferentes Comisiones Técnicas
Provinciales, siendo uno de ellos, al menos, experto en la atencion a pacientes oncoldgicos en
los centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

c) La Secretaria, que asistira a las reuniones con voz y sin voto, sera designada por la Presidencia, de
entre el personal funcionario o estatutario que ocupe un puesto de jefatura de servicio en el centro
directivo competente en materia de salud publica. En los casos de vacante, ausencia, enfermedad
u otra causa legal, la persona que ejerza la secretaria sera sustituida por otra persona funcionaria
o estatutaria de la Consejeria competente en materia de salud que retna la misma cualificacion y
requisitos.

Los vocales referidos en el apartado 1. b). 7° seran designados por la persona titular de la Presidencia,

a propuesta de la persona titular de la Direccion Técnica del Registro, respetando la representacion

equilibrada de mujeres y hombres, de acuerdo con lo establecido en el articulo 11.2 de la Ley 12/2007,

de 26 de noviembre, para la promocién de la igualdad de género en Andalucia, y con lo establecido en

el articulo 19.2 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre.

En caso de vacante, ausencia, enfermedad u otra causa legal de las personas titulares de las vocalias,

seran sustituidas por las personas que designen los mismos, salvo en cuanto a los referidos en el

apartado 1.b). 7°, que lo seran por las personas que designe la Presidencia a propuesta de la persona
titular de la Direccion Técnica del Registro.

Articulo 12. Funciones de la Comision Coordinadora del Registro de Cancer de Andalucia.

La Comision Coordinadora del Registro tiene las siguientes funciones:
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a)

b)
c)
d)
e)

f)

Proponer a la Direccion del Registro las actividades a desarrollar anualmente en materia de gestion de
la informacion, investigacion y formacion del personal tanto de las Delegaciones Territoriales o
Provinciales como de los centros sanitarios publicos y privados de Andalucia referidos en el articulo 4.2.
Proponer a la Direccion Técnica del Registro los criterios generales relativos a la obtencion y tratamiento
de los datos, asi como las normas generales de funcionamiento del Registro.

Proponer a la Direccion del Registro los criterios generales de funcionamiento y coordinacion de las
Comisiones Técnicas Provinciales del Registro.

Proponer Direccion del Registro los criterios generales para el desarrollo de las actividades de formacion
continuada mas adecuadas para el personal adscrito al Registro.

Proponer a la Direccion del Registro el establecimiento de los requisitos necesarios para el acceso al
Sistema del Registro.

Proponer a la Direccion del Registro la incorporacion de los datos contenidos en otras bases de datos y
registros relacionados con los fines del Registro.

Articulo 13. Funcionamiento de la Comision Coordinadora del Registro de Cancer de Andalucia.

La Comision Coordinadora del Registro se reunira en sesion ordinaria, al menos, dos veces al afio.

El funcionamiento de la Comision se regira por lo dispuesto para los 6rganos colegiados en la Seccion
3? del Capitulo Il del Titulo Preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico. Asimismo, se tendra en cuenta lo dispuesto en la Seccion 17 del Capitulo Il del Titulo IV
de la Ley 9/2007, de 22 de octubre.

Corresponde a la persona titular de la Presidencia acordar la convocatoria de las sesiones ordinarias y
extraordinarias, fijar el orden del dia y preparar los asuntos a tratar a propuesta de la Direccion Técnica
del Registro y cuantas otras sean precisas para el correcto funcionamiento del 6rgano.

Las sesiones de la Comision Coordinadora podran celebrarse mediante la asistencia de sus miembros
utilizando redes de comunicacién a distancia, conforme a lo previsto en el articulo 91.3 de la Ley
9/2007, de 22 de octubre.

Articulo 14. Naturaleza y composicion de las Comisiones Técnicas Provinciales del Registro de Cancer de
Anadalucia.

L.

b)

Las Comisiones Técnicas Provinciales del Registro de Cancer de Andalucia son 6rganos colegiados de
asesoramiento, en cada provincia, que estaran adscritos a la correspondiente Delegacion Territorial o
Provincial de la Consejeria competente en materia de salud.

Las Comisiones Técnicas provinciales tendran la siguiente composicion:

La Presidencia, que ostentara la persona titular de la Direccion Técnica Provincial del Registro de Cancer.

En los casos de vacante, ausencia, enfermedad u otra causa legal, la persona titular de la presidencia
sera sustituida por el miembro titular que corresponda conforme a lo dispuesto en el articulo 93.2 de la
Ley 9/2007, de 22 de octubre.

Las vocalias, que corresponderan a las siguientes personas:

1°. La persona profesional responsable de la coordinacion y consolidacion de la informacion del Registro
del Cancer de Andalucia en la provincia.

2°. Cuatro personas profesionales con experiencia en la atencion a los pacientes oncologicos que
ejerzan su actividad en los hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia radicados en la
provincia.

3°. Una persona profesional con experiencia en la atencion oncolégica que ejerza su actividad en los
hospitales privados radicados en la provincia.
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c)

4°, Una persona profesional con experiencia en documentacion clinica que ejerza su actividad en un
hospital del Sistema Sanitario Publico de Andalucia en la provincia.
5°. La persona titular de la Direccion de Salud de un distrito de atencion primaria de entre los existentes
en la provincia.
6°. Una persona que ocupe un puesto de jefatura de seccién o superior, con experiencia en salud
laboral, en la Delegacién Territorial o Provincial de la Consejeria competente en materia de empleo.
7°. Dos personas profesionales de Vigilancia de la Salud en Centros Asistenciales, una de Atencion
Primaria y otra de Hospitales, del Sistema Sanitario Publico de Andalucia de la provincia.
La Secretaria, que asistira con voz y sin voto, sera designada por la Presidencia, a propuesta de la
persona titular de la Jefatura del Servicio competente en materia de salud publica de la correspondiente
Delegacion Territorial o Provincial, de entre el personal funcionario o estatutario de la Seccién
competente en materia de epidemiologia de la misma. En los casos de vacante, ausencia o enfermedad
u otra causa legal, la persona que ejerza la secretaria sera sustituida por otra persona funcionaria o
estatutaria del Servicio competente en materia de salud publica de la Delegacion Territorial o Provincial
correspondiente, que retina la misma cualificacion y requisitos.
Las personas titulares de las vocalias seran nombradas por la persona titular del centro directivo
competente en materia de salud publica, a propuesta de la persona titular de la Delegacion Territorial o
Provincial competente en materia de salud, respetando la representacion equilibrada de mujeres y
hombres, de acuerdo con lo establecido en el articulo 11.2 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, y
con lo establecido en el articulo 19.2 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre.
En caso de vacante, ausencia, enfermedad u otra causa legal de las personas titulares de las vocalias,
seran sustituidas por las personas que designe la persona titular del centro directivo competente en
materia de salud publica, a propuesta de la persona titular de la Delegacion Territorial o Provincial
competente en materia de salud, respetando la representacion equilibrada de mujeres y hombres

Articulo 15. Funciones de las Comisiones Técnicas Provinciales del Registro de Cancer de Andalucia.

Las Comisiones Técnicas Provinciales desempefaran las siguientes funciones:

a)
b)
c)

d)

Proponer a la Direccion Técnica del Registro las actividades a realizar anualmente.

Coordinar el funcionamiento en el ambito provincial del Registro.

Establecer los mecanismos necesarios para asegurar el flujo de informacion procedente  de  las
distintas fuentes de informacion previstas en el Anexo |.

Elaborar la memoria anual de actividades desarrolladas por el Registro en el ambito provincial.
Establecer los mecanismos necesarios para asegurar el retorno de la informacion a los profesionales
participantes en el circuito de informacion provincial.

Articulo 16. Funcionamiento de las Comisiones Técnicas Provinciales del Registro de Cancer de Andalucia.

L.
2.

Las Comisiones Técnicas Provinciales se reuniran con caracter ordinario, al menos, dos veces al afo.
El funcionamiento de las Comisiones Técnicas Provinciales se regira por lo dispuesto para los 6rganos
colegiados en la Seccion 3% del Capitulo Il del Titulo Preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre.
Asimismo, se tendra en cuenta lo dispuesto en la Seccién 17 del Capitulo Il del Titulo IV de la Ley
9/2007, de 22 de octubre.

Corresponde a la persona titular de la Presidencia acordar la convocatoria de las sesiones ordinarias y
extraordinarias, fijar el orden del dia y preparar los asuntos a tratar y cuantas otras sean precisas para
el correcto funcionamiento del drgano.
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4. Las sesiones de las Comisiones Técnicas Provinciales podran celebrarse mediante la asistencia de sus

miembros utilizando redes de comunicacion a distancia, conforme a lo previsto en el articulo 91.3 de la
Ley 9/2007, de 22 de octubre.

Disposicion adicional primera. Prevision sobre el articulo 1 del Decreto 297,/2007, de 18 de diciembre, por
el que crea y regula el Registro de Cancer de Andalucia.

Sin perijuicio de lo establecido en la disposicion derogatoria Unica, se mantiene en vigor lo dispuesto en el
articulo 1 del Decreto 297/2007, de 18 de diciembre, en cuanto a la creaciéon del Registro.

Disposicion adicional segunda. Colaboracion con el Sistema Estadistico y Cartografico de Andalucia.

L.

Con objeto de impulsar la necesaria colaboracion entre Registro regulado en este Decreto y el Sistema
Estadistico y Cartografico de Andalucia, se estableceran los circuitos de informacién necesarios para la
elaboracion de las actividades estadisticas y cartograficas oficiales incluidas en los planes estadisticos y
cartograficos de Andalucia y sus programas anuales.

La informacién del Registro que se utilice en la confeccion de estadisticas oficiales quedara sometida a
la preservacion del secreto estadistico en los términos establecidos en los articulos 9 al 13y 25 de la
Ley 4/1989 de 12 de diciembre, de Estadistica de la Comunidad Autdnoma de Andalucia.

Disposicion adicional tercera. Indemnizacion por gastos.

L.

La asistencia a las sesiones de los organos colegiados regulados en este Decreto no sera retribuida, si
bien las personas asistentes podran percibir las indemnizaciones y dietas correspondientes a los
desplazamientos realizados para asistir a las sesiones de los citados 6rganos. Dichas indemnizaciones
y dietas se percibiran en las condiciones y con el limite de cuantias previstas con caracter general en la
normativa vigente sobre indemnizaciones por razon de servicio de la Junta de Andalucia.

La organizacion y el funcionamiento de los 6rganos colegiados regulados en este Decreto no implicaran
aumento del gasto publico y seran atendidos con los medios presupuestarios de la Consejeria
competente en materia de salud.

Disposicion transitoria primera. Integracion de los registros de cancer.

La integracion en el Registro de Cancer de Andalucia de los registros especificos en materia de cancer
existentes a la entrada en vigor de este Decreto, se llevara a efecto en el plazo maximo de seis meses desde
la entrada en vigor del presente Decreto.

Disposicion transitoria segunda. Plazo de adaptacion al modelo de organizacion previsto en el articulo 5.

Los sujetos obligados a suministrar los datos establecidos en el Anexo Il dispondran de un plazo de doce
meses desde la entrada en vigor del presente Decreto para adaptarse a las previsiones establecidas en el
articulo b.
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Disposicion derogatoria unica. Derogacion de normas.

Quedan derogadas cuantas disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo dispuesto en el presente
Decreto y, en particular, el Decreto 297/2007, de 18 de diciembre por el que se crea y regula el Registro
de Cancer de Andalucia.

Disposicion final primera. Habilitacion normativa

Se faculta a la persona titular de la Consejeria competente en materia de salud para dictar cuantas
disposiciones sean necesarias para el desarrollo y ejecucion de este Decreto, y en particular, para mediante
Orden, actualizar los anexos | y Il.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor.

El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el Boletin Oficial de la Junta de
Andalucia

Sevilla,a de de 2019

Juan Manuel Moreno Bonilla
PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

Jesuis Ramon Aguirre Mufioz
CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS
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ANEXO [: Fuentes de informacion del Registro de Cancer de Andalucia.

Las fuentes de informacién del Registro de cancer de Andalucia estan constituidas por:

a)
b)
c)
d)

e)
)
g)
h)
i)
j)
k)

Base de Datos de Usuarios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Base Poblacional de Salud

La historia clinica de salud de las personas usuarias del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Las historias clinicas de las personas con procesos oncologicos atendidos en centros sanitarios privados
de Andalucia

Conjunto Minimo Basico de datos de Andalucia (CMBD)

Historia Digital de Salud

Bases de Datos de Anatomia Patologica publicas y privadas

Bases de Datos de tumores de Centros Sanitarios Privados

Bases de datos de Laboratorios de hematologia y Unidades de Gammapatias monoclonales

Los Programas de deteccién precoz de las enfermedades tumorales en Andalucia.

Las bases de datos de Enfermedades Profesionales generadas por los Sistemas de Comunicacion de
Enfermedades Profesionales (CEPROSS) y Comunicacién de patologias no traumaticas causadas por el
trabajo (PANOTRATSS).

Registro de Mortalidad de Andalucia

indice Nacional de Defunciones

Base de Datos Longitudinal de Poblacion de Andalucia

Cualquier otro registro demografico, sanitario o laboral, de ambito territorial andaluz que pueda aportar
informacion relevante en materia de enfermedades tumorales.
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ANEXO II: Dafos que debe contener el Registro.

El conjunto basico de datos a recoger es el siguiente:

1) Del paciente

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g
h)

k)

Numero de registro del paciente
Apellidos y nombre

Sexo

Fecha de nacimiento (dia, mes y afio) o edad al diagnostico
Lugar de nacimiento

Domicilio de residencia
Municipio de residencia
Provincia de residencia
NHUSSA

N° seguridad social

DNI

2) Del tumor

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g
h)

Fecha del primer sintoma

Fecha de primera consulta

Fecha de diagnostico (ENCR)

Localizacion y sublocalizacion anatémica primaria del tumor (CIE-O-3)
Lateralidad (6rganos pares)

Tipo histologico o morfologico (CIE-O-3)

Comportamiento tumoral (CIE-O-3)

Fecha de diagnostico anatomopatologico

Base mas valida para el diagnostico (ENCR)

Grado de diferenciacion (CIE-O-3)

Gleasson para cancer de prostata

Breslow para melanoma cutaneo

Ganglio centinela

TNM (TNM, 8° edicion)

Estadio en el momento del diagnostico (TNM, 8° edicion)
Ganglios linfaticos examinados

Ganglios linfaticos positivos

Extension del tumor al diagnéstico

Comité multidisciplinar
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t) Fecha de primer tratamiento

u) Intencion terapéutica del tratamiento

v) Tipo de tratamiento

w) Tumor primario multiple

x)  De las fuentes de informacion

y) Fuente de captacion del tumor

z) Cddigo del Centro hospitalario en que se realiza el diagndstico
aa) Cadigo del Centro hospitalario en que se realiza el tratamiento
bb) Unidad de Gestion Clinica en que se realiza el diagndstico

cc) Unidad de Gestion Clinica en que se realiza el tratamiento

dd) Fecha de recogida/notificacion del caso

ee) Datos de seguimiento:

ff) Fecha de ultimo contacto (dia, mes y afio)

gg) Estado vital

hh) Fecha de defuncién




