Guvernul Roméniei

Hotirare
privind infiintarea Registrului National de Cancer

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicata, al art. 83 alin. (1) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanitatii, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, al punctului 4 al Obiectivului B Diagnosticarea din Anexa Legii nr. 293/2022 pentru
prevenirea si combaterea cancerului si al prevederilor art. 5 alin. (2) lit. b) din Ordonanta de
urgenti a Guvernului nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului institutional si financiar pentru
gestionarea fondurilor europene alocate Roméniei prin Mecanismul de redresare si rezilientd,
precum si pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 155/2020
privind unele masuri pentru elaborarea Planului national de redresare si rezilien{d necesar
Roméniei pentru accesarea de fonduri externe rambursabile si nerambursabile in cadrul
Mecanismului de redresare si rezilientd, aprobati cu modificéri si completéri prin Legea nr.
178/2022, cu modificarile si completirile ulterioare,

Guvernul Roméniei adopta prezenta hotérare.

Art. 1. — Se infiinteaza Registrul National de Cancer, denumit in continuare RNC, ce reprezinta
sistemul informational si informatic de inregistrare nominala a cazurilor noi, de cancer, pentru
colectarea din surse multiple, stocarea si managementul datelor bolnavilor diagnosticati cu
cancer, pe baze populationale.

Art.2. — Scopurile constituirii si functionarii RNC sunt colectarea si clasificarea informatiilor
privind toate tipurile de cancer, pentru monitorizarea incidentei cancerului la nivel national,
evaluarea si controlul impactului bolii §i fundamentarea politicilor de sdnatate public.

Art.3. - In intelesul prezentei hotiréri, termenii de mai jos au urmitoarele semnificatii:

a) Inregistrarea cazurilor de cancer — reprezinta procesul continuu de colectare, stocare, analiza,
intrepretare a datelor privind incidenta cancerului si caracteristicile neoplasmelor;

b) inregistrarea cazurilor de cancer pe baze populationale reprezintd colectarea din surse
multiple, stocarea si managementul datelor bolnavilor nou diagnosticati cu cancer intr-o
populatie definitd geografic;

¢) un caz raportabil il constituie orice tumord primard nou-diagnosticatd, pentru care, prin
metode clinice gi/sau de laborator, s-a stabilit un diagnostic raportabil;

d) diagnosticele raportabile sunt tumorile primare pentru care este stabilit diagnosticul de
certitudine:



1. toate cancerele in situ (cod de comportament "2") sau maligne/invazive (cod de
comportament "3"), conform Clasificarii internationale a maladiilor pentru oncologie, editia a
treia (CIM-0-3), a Organizatiei Mondiale a Santitii, cu exceptia carcinoamelor bazocelulare
cu cod topografic CIM-0-3 C44.0-C44.9;

2. toate tumorile intracraniene si intraspinale, indiferent de comportamentul lor
(benign/incert/malign), cu coduri topografice CIM-O-3 C70-C72 si C75.1-C75.3. Sunt
exceptate de la raportare leziunile vasculare benigne ale meningelui (hemangioame) si leziunile
chistice;

3. afectiunile de granita, indiferent de topografie.

Art.4. RNC se afld in proprietatea si administrarea Institutului National de Sanatate Publica,
denumit in continuare INSP, prin Centrul National de Supraveghere al Bolilor Netransmisibile,
denumit in continuare CNSBN si prin Centrul National de Statisticd in Sanitate Publici
denumit in continuare CNSSP.

Art. 5. (1) Pentru inregistrarea cazurilor de cancer se utilizeza sistemul de clasificare multi-
axial al topografiei, morfologiei, comportamentului si rangului neoplasmelor reprezentat de
Clasificarea Internationald a Maladiilor pentru Oncologie - editia a 3-a (CIM-O-3) a
Organizatiei Mondiale a Sanatatii;

(2) Tumorile primare nou-diagnosticate care fac parte din lista diagnosticelor raportabile vor fi
raportate in termen de maximum 30 de zile de la:

a) stabilirea unui diagnostic raportabil la un caz nou de cancer sau luarea in evidentd pentru
urmdrire si/sau tratament;

b) orice revizuire a diagnosticului unei afectiuni raportabile citre o alta categorie de diagnostic
raportabil;

¢) diagnosticarea progresiei unei leziuni precanceroase sau in situ céire tumord invazivi;

d) infirmarea diagnosticului unei tumori deja raportate;

e) finalizarea unuia sau mai multor tipuri de tratamente stabilite in cadrul terapiei initiale;

f) decesul unui pacient diagnosticat cu cancer.

(3) In cazul tumorilor primare multiple aparute la acelasi pacient, fiecare localizare primara va
fi raportata separat.

Art. 6. - (1) Furnizorii de servicii medicale de diagnostic si tratament, publici sau privati, au
obligatia de a raporta toate tumorile ce corespund criteriilor prevazute la art. 3, pct. d).

(2) Directiile Judetene de Sanitate Publica si a Municipiului Bucuresti au obligatia de completa
datele corespunzatoare art.5, alin (2), lit.f.

(2) Furnizorii de servicii medicale de diagnostic si tratament, publici sau privati, care
diagnosticheaza si/sau trateazi un caz nou de cancer, precum si Directiile Judetene de Sanatate
Publica si a Municipiului Bucuresti au obligatia de a desemna un responsabil cu completarea
datelor privind tumorile primare nou diagnosticate care fac parte din lista diagnosticelor
raportabile.



Art. 7. — (1) In vederea implementrii sistemului de raportare, a circuitului informational, fisa
unicd de raportare a cazului de cancer, cuprizdnd lista variabilelor de inregistrat in baza de
de la intrarea in vigoare a prezentei hotarari.

(2) In vederea constituirii si functiondrii RNC, metodologia de clasificare si codificare a
topografiei, morfologiei si comportamentului tumorilor, precum si metodologia de raportare si
inregistrare a datelor bolnavilor de cancer, va fi elaborata si adoptatd prin Ordin al ministrului
sanatitii In termen de 30 zile de la adoptarea prezentei hotérari.

(3) Atributiile Ministerului San#titii, ale Institutului National de Sénitate Publica si ale
entititilor previzute la art. 6., alin (1) se aproba prin Ordin al ministrului sanétitii in termen de
30 zile de la intrarea in vigoare a prezentei hotarari.

Art.8 — (1) Ministerul Sanititii si Institutul de Sanitate Publica vor dezvolta si operationaliza
aplicatia informatica de inregistrare nominala a datelor bolnavilor diagnosticati cu cancer.

(2) Fondurile necesare dezvoltirii, operationalizirii si gestiondrii aplicatiei informatice de
inregistrare nominald a datelor bolnavilor diagnosticati cu cancer se asigurd prin bugetul
Ministerului Sanatitii, din sume alocate in baza Planului National de Redresare si Rezilientd,
Componenta 7- Transformare digitald, Sanatate, Investitia 3. Realizarea sistemului de eHealth
si telemedicind, Componenta 1.3.2. Digitalizarea institutiilor cu atributii in domeniul sanitar
aflate in subordinea Ministerului San#tétii.

(3) Ministerul Sanatatii raspunde de modul de implementare a fondurilor alocate aplicatiei
informatice de inregistrarea nominald a datelor bolnavilor diagnosticati cu cancer, previzuti la
alin. (1), cu respectarea prevederilor Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 124/13.12.2021
privind stabilirea cadrului institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor europene
alocate Romaniei prin Mecanismul de redresare si rezilientd, precum si pentru modificarea si
completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 155/2020 privind unele masuri pentru
elaborarea Planului National de Redresare si Rezilienta necesar Romaniei pentru accesarea de
fonduri externe rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si
rezilientd, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art.9 - (1) Accesul personalului desemnat de la nivelul furnizorilor de servicii medicale de
diagnostic si tratament, de la nivelul Directiilor Judetene de Sanatate Publicd si a Municipiului
Bucuresti, precum si a celui din cadrul INSP se realzeaza controlat, pe baza de cod de utilizator
si parola,

(2) Persoanele previzute la alin. (1), desemnate prin decizie a conducerii instiutiei s3 aiba acces
la datele cu caracter personal cuprinse in figa unicd de raportare a cazului de cancer sau, dupa
caz, in aplicatia dedicatd, sunt obligate si respecte confidentialitatea acestora si sd aplice
misurile de protecfie a acestora, cu respectarea tuturor garantiilor si exigentelor privind
confidentialitatea datelor.

(3) Toate entitatile prevazute la art. 6 care prelucreazi date cu caracter personal au obligatia
respectarii dispozitiilor Regulamentului (UE) 2016/679al 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 i de abrogare
a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) 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 circulafie a
acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor), cu modificérile ulterioare.

(4) In conditiile previzute la alin. (2), INSP, in calitate de operator de date cu caracter personal,
efectueazi operatiuni privind prelucrarea, colectarea, inregistrarea, organizarea, stocarea,
protejarea, stergerea si distrugerea datelor cu caracter personal in vederea monitorizarii
incidentei cancerului, calculul ratei de supravietuire, fundamentirii politicilor de sdndtate
publicd si monitorizarii eficacitétii si cost- eficientei programelor si interventiilor de séndtate
publici si curative.

(5) Datele cu caracter personal inregistrate in RNC sunt stocate pe durata de viata a persoanei,
acestea reprezentand informatii de interes pentru sénétatea publica.

Art. 10. - INSP, prin CNSBT si CNSSP, asiguri instruirea tehnica a responsabililor desemnati
din cadrul furnizorilor de servicii medicale de diagnostic si tratament publici sau private,
precum si din cadrul Directiilor Judetene de Sanatate Publica si a Municipiului Bucuresti.
Art. 11. - Gestionarea accesului controlat in RNC se face prin cod de utilizator si parola, de
catre INSP, prin CNSSP.

Art. 12. - (1) Constituie contraventie necompletarea de cétre furnizorii de servicii medicale de
diagnostic si tratament, publici sau privata, a figei unice de raportare a cazului de cancer in
termen de 30 de zile de la incheierea oricaruia dintre episoadele raportabile prevazute la art 5,
alin. (2).

(2) Contraventiile prevézute la alin. (1) se sanctioneaza astfel:

a) avertisment scris, la prima constatare, precum si la urmétoarele constatiri, dacd fapta a fost
savarsitd dupa mai mult de un an de la data precedentei constatéri;

b) amendi de la 500 de lei la 1.000 de lei, la a doua constatare, dacd fapta este sdvarsitd in
termen de un an de la aplicarea sanctiunii prevézute la lit. a);

c¢) amendi de la 2.500 de lei la 5.000 de lei la a treia i urmitoarele constatéri, dacé fapta este
savarsita in termen de un an de la aplicarea sanctiunii prevéazute la lit. b).

(3) Constatarea contraventiilor si aplicarea sancfiunilor prevazute la alin. (1) si (2) se realizeazi
de catre personalul din cadrul DSP, imputernicit sd efectueze activitati de inspectie sanitard de
stat, la sesizarea INSP.

(4) Contraventiilor prevazute la alin. (1) le sunt aplicabile dispozitiile Ordonantei Guvernului
nr. 2/2001privind regimul juridic al contraventiilor, aprobatd cu modificari i completari prin
Legea nr. 180/2002, cu modificarile si completérile ulterioare.

Art 13. — Furnizorii de servicii medicale de diagnostic si tratament, publici si privati, au
obligatia de a completa figa unica de raportare a cazului de cancer, cuprizind lista variabilelor
de inregistrat in baza de date a RNC, in termen de 30 de zile de la operationalizarea aplicatiei
informatice de inregistrare nominald a datelor bolnavilor diagnosticati cu cancer.



Art. 14. -La data intriirii in vigoare a prezentei hotdrari, Ordinul Ministrului Sanatatii nr.
2027/2007 privind activitatea de inregistrare pe baze populationale a datelor bolnavilor de

cancer si infiintarea registrelor regionale de cancer publicat in Monitorul Oficial, Partea I nr.
822 din 03 decembrie 2007, se abrogi.

PRIM-MINISTRU
ION - MARCEL CIOLACU



NOTA DE FUNDAMENTARE

Sectiunea 1
Titlul proiectului de act normativ
HOTARARE
Hotirire privind infiinfarea Registrului National de Cancer

Sectiunea a 2-a
Motivul emiterii actului normativ

2.1 Sursa proiectului de act normativ:

Initiativa Ministerului Sanatitii - In temeiul art. 108 din Constitutia Roméniei, republicata, al art. 83 alin.
(1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénatatii, republicatd, cu modificérile i
completirile ulterioare, al punctului 4 al Obiectivului B Diagnosticarea din Anexa Legii nr. 293/2022
pentru prevenirea si combaterea cancerului si al prevederilor art. 5 alin. (2) lit. b) din Ordonanta de urgenté
a Guvernului nr. 124/2021 privind stabilirea cadrului institutional si financiar pentru gestionarea fondurilor
europene alocate Romaniei prin Mecanismul de redresare si rezilienta, precum si pentru modificarea gi
completarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 155/2020 privind unele mésuri pentru elaborarea
Planului national de redresare si rezilienta necesar Roméniei pentru accesarea de fonduri externe
rambursabile si nerambursabile in cadrul Mecanismului de redresare si rezilientd, aprobata cu modificiri gi
completiri prin Legea nr. 178/2022, cu modificérile si completarile ulterioare,

In anul 2022, prin Legea nr. 293/2022 a fost aprobat Planul national de prevenire si combatere a
cancerului in Roménia, ale cdrui obiective i masuri de aplicare se realizeazd In conditiile Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanitatii, republicatd, cu modificarile i completérile ulterioare.

Conform al punctului 4 al Obiectivului B Diagnosticarea din Anexa Legii nr. 293/2022 pentru prevenirea

vvvvv

si combaterea cancerului, Ministerul Sanatatii infiinteazd registrul national de Cancer.

2.2 Descrierea situatiei actuale

Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sén#tatii, republicatd, cu modificérile si completarile
ulterioare, Titlul I — Sanitatea publicd, Capitolul 1 — Dispozitii Generale, art 6. Prevede ca registrele
nationale, tipul fiecdrui registru national si conditiile de organizare si functionare ale acestora se stabilesc
prin hotérare a Guvernului.
Romainia nu dispune de un Registru National al bolnavilor de cancer pe baza céruia si se poate realiza
calculul incidentei anuale a cancerului, evaluarea eficacititii si cost-eficientei programelor de curative, a
programelor de sdnatate publicd sau a interventiilor preventive asupra factorilor de risc sau a interventiilor
de screening pentru cancer. Astfel, fundamentarea politicilor de sinétate se realizeaza in baza unor date si
informatii fragmentate, bazate in special pe estimari, iar planificarea sustenabila a serviciilor preventive, de
diagnostic si de tratament se realizeaza cu intérziere, fiind necesare evaliri periodice bazate pe chestionare
transmise furnizorilor de servicii medicale care nu oferd o imagine de ansamblu.

2.3 Schimbiri preconizate

Prin prezentul proiect de act normativ se propune infiintarea Registrului National de Cancer si
reglementarea modalitatii de realizare a activititilor pentru constituirea bazelor de date
rezultate din colectarea, inregistrarea si stocarea datelor bolnavilor diagnosticati cu cancer.

1. In vederea monitorizarii incidentei bolii, a eficientiei si eficacititii programelor de sanitate
preve.ntive si curative si a interventiilor de sénatate publicd pentru reducerea factorilor de risc precum
si pentru fundamentarea politicilor de sandtate si pentru sustinerea cercetdrii epidemiologice
populationale si a cercetdrii fundamentale, cat si pentru punerea in aplicare a Legii 293/2022 se
propune infiintarea Registrului National de Cancer, ce reprezintd sistemul informational si informatic
de Tnregistrare nominald a cazurilor noi de cancer diagnosticate, pe baze populationale.




Astfel, prezentul proiect de hotirére, infiinteaza registrul national de cancer si precizezd scopurile
acestuia.

2. Se definesc notiunile de, inregistrarea cazurilor de cancer, inregistrarea cazurilor de cancer pe baze
populationale, caz raportabil si este precizata lista diagnosticelor raportabile.

3. Se prevede ca Institutul National de Sanitate Publicd, unitate subordonatd Ministerului Sanatatii,
care conform H.G nr. 932/2022 pentru organizarea si functionarea Institutului National de Sanatate
Publicd si pentru aprobarea infiintdrii unor activitifi finantate integral din venituri proprii, are in
atributii supravegherea stirii de sindtate a populatiei, bolile netransmisibile, pentru identificarea
problemelor de siniitate comunitari, asigurarea sistemul informational integrat pentru managementul
sAnitatii publice, colectarea, analiza si diseminarea datelor privind starea de sénitate a populafiei i alte
aspecte de sanitate publici §i comunicarea §i transmiterea datelor statistice din domeniul s&natatii
catre organizatiile internationale din care Roménia face parte, Organizatia Mondiald a Sanatatii,
EUROSTAT, Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economicd, sau cele fatd de care are
angajamente conform legii, la cererea acestora, este proprietarul si administratorul RNC.

4. Pentru clasificarea topografiei, morfologiei, comportamentului si rangului neoplasmelor, se va
utiliza sistemul multi-axial al Clasificatiei Internationale a Maladiilor in oncologie, editia a 3-a (CIM-
0-3) a Organizatiei Mondiale a Sanatitii, care va permite raportarea datelor citre organisme si agentii
internationale (Organizatia Mondiald a S#nitatii, EUROSTAT, Organizatia pentru Cooperare si
Dezvoltare Economici, etc) si intercomparabilitatea internationald a datelor nationale.

5. Sunt precizate circumstantele n care tumorile primare nou-diagnosticate care fac parte din lista
diagnosticelor raportabile se raporteaza in Registrul national de Cancer si termenul de 30 zile in care
trebuie efectuatd raportarea.

6. Furnzorii de servicii medicale de diagnostic si tratament au obligatia de a raporta datele bolnavilor
diagnosticati cu cancer. Directiile Judetene de Sanatate Publici si a Municipiului Bucuresti au obligatia
de a raporta decesele survenite la bolnavi diagnosticati cu cancer. Totodatd, acestia au obligatia de a
desmena un responsabil pentru raportarea datelor in Registrul National de Cancer.

7. Metodologiile de raportare, circuitul informational, modul de constituire, organizare si functionarea
a RNC se vor elabora si adopta prin Ordin al ministrului sanatétii, in termen de 30 de zile de la data
intrarii in vigoare a prezentei propuneri de hotaréare.

8. Ministerul Sandtitii si Institutul de Sanitate Publicd vor dezvolta si operationaliza aplicatia
informatica de inregistrare nominald a datelor bolnavilor diagnosticati cu cancer. Fondurile necesare
dezvoltdrii, operationalizarii si gestiondrii aplicatiei informatice de nregistrare nominald a datelor
bolnavilor diagnosticati cu cancer se asigurd prin bugetul Ministerului Sanatafii, din sume alocate in
baza Planului National de Redresare si Rezilientd, Componenta 7- Transformare digitala, Sanitate,
Investitia 3. Realizarea sistemului de eHealth si telemedicind, Componenta 1.3.2. Digitalizarea
institutiilor cu atributii in domeniul sanitar aflate in subordinea Ministerului Sanatatii.

9. Activitatea in cadrul Registrului National de Cancer se va desfasura in conditii de protectie a datelor
cu carcater personal, conform dispozitiilor Regulamentului (UE) 2016/679al Parlamentului European si
al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal gi privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) si ale Legii nr. 190/2018 privind mésuri 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), cu modificarile ulterioare.

11. INSP, va asigura instruirea tehnica a responsabililor desemnati din cadrul furnizorilor de servicii
medicale de diagnostic si tratament publici sau private, precum si din cadrul Directiilor Judetene de




Sénatate Publica si a Municipiului Bucuresti, pentru o utilizare unitara si in conformitate cu standardele
de asigurare si control al calitétii datelor, precum si pentru a se asigura o raportare cit mai complete a
datelor.

12. Nerespecatrea obligativitatii raportarii datelor bolnavilor diagnosticati cu cancer constiuie
contraventie, in acest sens fiind previzute sanctiuni.

2.4 Alte informatii

Sectiunea a 3-a
Impactul socioeconomic

3.1 Descrierea generald a beneficiilor si costurilor estimate ca urmare a intrarii in vigoare a actului
normativ - Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.2 Impactul social - Prezentul act normativ nu se refera la acest subiect.

3.3 Impactul asupra drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului - Prezentul act normativ nu se referd
la acest subiect.

3.4 Impactul macroeconomic
3.4.1 Impactul asupra economiei si asupra principalilor indicatori macroeconomici
3.4.2 Impactul asupra mediului concurential si domeniul ajutoarelor de stat
Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.5. Impactul asupra mediului de afaceri - Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.6 Impactul asupra mediului inconjuritor - Prezentul act normativ nu se referd la acest subiect.

3.7 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva inovérii si digitalizdrii - Prezentul act normativ nu
se referd la acest subiect.

3.8 Evaluarea costurilor si beneficiilor din perspectiva dezvoltarii durabile - Prezentul act normativ nu se
referd la acest subiect.

3.9 Alte informatii — Nu sunt.

Sectiunea a 4-a
Impactul financiar asupra bugetului general consolidat,
atit pe termen scurt, pentru anul curent, cit si pe termen lung (pe 5 ani), inclusiv informatii cu
privire la cheltuieli si venituri

Indicatori Anul Urmatorii | Media pe
curent 4 ani 5 ani
1 2 314|516 7

4.1 Modificari ale veniturilor bugetare, plus/minus, din care:
a) buget de stat, din acesta:
(i) impozit pe profit
(i1) impozit pe venit
b) bugete locale:
(1) impozit pe profit
c¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) contributii de asiguréri
d) alte tipuri de venituri (se va mentiona natura acestora)

4.2 Modificéri ale cheltuielilor bugetare, plus/minus, din care:
a)buget de stat, din acesta: .
(i) cheltuieli de personal
(ii) bunuri si servicii .
b) bugete locale: '
(i) cheltuieli de personal
(i1) bunuri si servicii
¢) bugetul asigurarilor sociale de stat:
(i) cheltuieli de personal




| (ii) bunuri si servicii
d) alte tipuri de cheltuieli (se va mentiona natura acestora)

4.3 Impact financiar, plus/minus, din care:
a) buget de stat
b) bugete locale

4.4 Propuneri pentru acoperirea cresterii cheltuielilor bugetare

4.5 Propuneri pentru a compensa reducerea veniturilor bugetare

4.6 Calcule detaliate privind fundamentarea modificarilor venituril
si/sau cheltuielilor bugetare

4.7 Prezentarea, in cazul proiectelor de acte normative a ciror adoptare atrage majorarea cheltuielilor
bugetare, a urmatoarelor documente:
Nu este cazul.

4.8 Alte informatii

Sectiunea a 5-a
Efectele proiectului de act normativ asupra legislatiei in vigoare

5.1 Masuri normative necesare pentru aplicarea prevederilor proiectului de act normativ

5.2 Impactul asupra legislatiei in domeniul achizitiilor publice - Proiectul de act normativ nu se referd la
acest subiect.

5.3 Conformitatea proiectului de act normativ cu legislatia UE (in cazul proiectelor ce transpun sau asigurd
aplicarea unor prevederi de drept UE).

5.3.1 Masuri normative necesare transpunerii directivelor UE

5.3.2 Misuri normative necesare aplicarii actelor legislative UE
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

5.4 Hotarari ale Curtii de Justitie a Uniunii Europene
Proiectul de act normativ nu se refera la acest subiect.

5.5 Alte acte normative si/sau documente internationale din care decurg angajamente asumate Proiectul de
act normativ nu se referd la acest subiect.

5.6. Alte informatii |
Nu sunt

Sectiunea a 6-a |
Consultirile efectuate in vederea elaboririi proiectului de act normativ

6.1 Informatii privind neaplicarea procedurii de participare la elaborarea actelor normative —

6.2 Informatii privind procesul de consultare cu organizatii neguvernamentale, institute de cercetare si alte
organisme implicate. — Nu este cazul

6.3 Informatii despre consultérile organizate cu autoritatile administratiei publice locale

6.4 Informatii privind puncte de vedere/opinii emise de organisme consultative constituite prin acte
normative — Nu este cazul

6.5 Informatii privind avizarea de citre:

a) Consiliul Legislativ - se supune avizului Consiliului legislativ.
b) Consiliul Suprem de Apérare a Tarii

¢) Consiliul Economic si Social

d) Consiliul Concurentei

e) Curtea de Conturi

6.6 Alte informatii - Nu sunt.




Sectiunea a 7-a
Activititi de informare publica privind elaborarea
si implementarea proiectului de act normativ

7.1 Informarea societitii civile cu privire la elaborarea proiectului de act normativ

Au fost indeplinite procedurile de transparentd decizionala instituite prin Legea nr. 52/2003 privind
transparenta decizionald in administratia publicd cu modificarile si completérile ulterioare.
Proiectul de act normativ a fost publicat pe site-ul Ministerului Sanétifii: www.ms.1o .

7.2 Informarea societitii civile cu privire la eventualul impact asupra mediului in urma implementarii
proiectului de act normativ, precum si efectele asupra sanatatii i securititii cetdtenilor sau diversitéfii
biologice.

Nu este cazul

Sectiunea a 8-a

Misuri privind implementarea, monitorizarea si evaluarea proiectului de act normativ .

8.1 Masurile de punere 1n aplicare a proiectului de act normativ - Proiectul de act normativ nu se referd la |
acest subiect. '

8.2 Alte informatii - Nu sunt.




Fata de cele prezentate, a fost elaborata prezenta HOTARARE privind infiintarea Registrului National
de Cancer, pe care o supunem spre aprobare.

MINISTRUL SANATATII
Prof.Univ.Dr. Alexandru RAFILA

b L~

AVIZATORL: ||
VICEPRIM-MINISTRU VICEPRIM-MINISTRU
Ministrul Afacerilor Interne
Marian Neacsu Marian-Citilin PREDOIU

Ministrul Apariirii Nationale Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene

Angel TILVAR Adrian Céciu

Serviciul Romén de Informatii Serviciul de Informatii Externe

Director Director Gabriel VLASE

Ministrul Transporturilor si Infrastructurii Academia Romini - Presedinte
Sorin-Mihai GRINDEANU Acad. Ioan-Aurel POP
Ministrul Justitiei Ministrul Finantelor

Alina-Stefania GORGHIU Marcel-Ioan BOLOS



