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privind aprobarea protocoalelor de colaborare intre unitatea
administrativ teritoriald Borg si Cabinetele medicale individuale ale
medicilor de familie care deservesc populatia;

Avand in vedere Referatul de aprobare nr. /f% din
/490f 2023 a Primarului Comunei Bors, precum si Raportul de
specialitate nr. ___25% din £F o0/, 2023 al
compartimentului de asistenta sociald, privind aprobarea protocoalelor de
colaborare intre unitatea administrativ teritoriala Bors si Cabinet medical
individual Dr. Braica Cornelia si Cabinet medical Dr. Cseros Adela;

In baza avizului favorabil al Comisiei de specialitate ,

Avand Tn vedere Ordinul nr. 1282/728/2023 privind aprobarea
Modelului de protocol-cadru de colaborare intre unitatea/subdiviziunea
administrativ-teritoriald si cabinetele de medicin& de familie care
deservesc populatia;

in conformitate cu prevederile Hotararii nr. 324/2019 pentru
aprobarea Normelor metodologice privind organizarea, functionarea si
finantarea activitatii de asisten{d medicald comunitara, articolul 8 litera m,
autorltatlle executive de la nivelul unltatllorlsubdlvmunllor administrativ-
teritoriale "incheie un protocol-cadru de colaborare cu medicul/medicii de
familie care deserveste/deservesc populatia din unitatea/subdiviziunea
administrativ-teritoriald";

In temeiul prevedenlor art. 129 alin. (1) si (7) lit. b). si c)., art. 136
alin. (3) lit. a). si art. 139 alin. (1) din 0.U.G. nr. 57/2019 pnvmd Codul
administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare;




Consiliul local al comunei Bors
HOTARASTE,

Art. 1. Se aproba protocoalele de colaborare intre unitatea
administrativ teritorialé Bors si Cabinet medical individual Dr. Braica
Cornelia si Cabinet medical Dr. Cseros Adela, conform anexei nr. 1 si 2;

Art. 2. Primarul comunei Bors impreuna cu Compartimentul de
asistenta sociala, se incredinteazé cu ducerea la indeplinire;

Art. 3. Se poate contesta conform prevederilor Legii contenciosului
administrativ nr. 554/2004, cu modificdrile si completarile ulterioare;

Art. 4. Prezenta se comunica:

- Institutia Prefectului — Judetul Bihor;

- Directia de Sanatate Publica Bihor;

- Primarul Comunei Bors;

- Compartimentul de Asistenta Sociala;

- Cabinet medical individual Dr. Braica Cornelia;
- Cabinet medical Dr. Cseros Adela;

PRESEDINTE DE SEDINTA CONTRASEMNEAZ
CONSILIER
Lacziko Eniko Tunde

Hotararea a fost adoptata cu 13 voturi “ pentru *



Anexa nr. 1 la H.C.L. nr. % din 24 052023

Judetul Bihor Cabinet medical individual Comuna Borg
Primiria comunei Borsg Dr. Braica Cornelia
Compartiment de asistentd sociald z
NrARD din 2K . 052023 N D aindk. 09, o0

PROTOCOL DE COLABORARE
Intre
Unitatea administrativ-teritoriald Borg, cu sediul in Bors nr. 200, judetul Bihor, cod de
inregistrare fiscala (CIF) 4390526, telefon./fax 0259-316155, g-mail
primariabors@gmail.com, reprezentatd legal de catre domnul Batori Géza, in calitate de
primar,
si
Cabinetul medical de asistentd medicald primara Bors, organizat astfel:
1, cabinet medical individual Dr. Braica Cornelia, reprezentat prin medical titular Dr.
Braica Cornelia, avand sediul cabinetului medical in comuna Borg, nr. 199, judetul Bihor,
cod de identificare fiscald/cod unic de inregistrare: 19558467, telefon fix: 0259.316157, adresa
de e-mail: braica.comelia@yahoo.com;

avand in vedere cadrul legal aplicabil:

a) Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenfa medicald comunitard,
aprobati cu modificari §i completari prin Legea nr. 180/2017, cu modificarile §i completérile
ulterioare;

b) Hotirarea Guvernului nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finantarea activitdtii de asistenta medicald comunitara;

c) Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului
Sanatatii, cu modificarile si completérile ulterioare;

d) Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu
modificarile i completarile ulterioare;

e) Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sinatitii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare;

f) Ordinul ministrului sanatdtii nr. 2.931/2021 privind aprobarea Manualului centrelor

comunitare integrate, s-a incheiat prezentul protocol de colaborare, stabilindu-se urmitoarele:

1. Obiectul §i scopul protocolului

Obiectul protocolului constd 1in dezvoltarca unei relagii de colaborare intre
unitatea/subdiviziunea administrativ-teritoriala, care este angajatorul personalului din reteaua
de asistentd medicali comunitard, si cabinetul/cabinetele de medicind de familie care
deserveste/deservesc pacienfil din colectivitatea locald respectivé, in vederea deruldrii unor
activitafi/programe care au ca SCOp imbunatatirea si eficientizarea furnizarii de servicii de
asistentd medicald primard, prin alinierea serviciilor de asistenta medicald comunitard cu
serviciile de medicind de familie.

Scopul protocolului il reprezinta eficientizarea abordarii integrate a activitdfii de asistentd
medicals comunitard integrat cu serviciile de medicind de familie, la nivelul unitdilor/
subdiviziunilor administrativ-teritoriale.

/8 Obiectivele colaboririi
2.1. Dezvoltarea relatiei de colaborare intre asistentul medical comunitar, moasa,
mediatorul sanitar (unde este cazul) si medicul/medicii de familie care deserveste/deservesc
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in scopul cresterii accesibilitatii populatiei la servicii medicale si medico-sociale de calitate,
2.2.  Consolidarea capacitifii autorititii executive de la nivelul unitifilor/subdiviziunilor
administrativ-teritoriale de a initia, coordona gi implementa misurile de prevenire §i combatere
a situaiilor de marginalizare §i excludere sociald datorate stirii de sinitate precare a
populatiei din teritoriul administrativ arondat, urmirindu-se cresterea numirului de persoane
care beneficiazd de servicii de asistentd medicald comunitard integrati cu activitatea de
medicind de familie.

2.3.  Personalul din asistenfa medicald comunitar si poate desfagura activitatea in centrele
comunitare integrate, in cadrul unitdtilor administrativ-teritoriale sau in cadrul furnizorilor
privati de asistentd medicali comunitard, autorizati, acreditati sau licentiati, potrivit legislatiei
in vigoare, integrat cu serviciile cabinetelor de medicini de familie, avand drept obiectiv
fundamental promovarea st mentinerea sindtdtii individului, familiei $i comunitdtii, prin
oferirea de servicii de asistentd medicald comunitari integrate.

24. Fiecare parte semnatari se angajeazd si ia parte la implementarea eficienti a
protocolului, sd coopereze, si efectueze si sd Indeplineascd prompt si la timp obligatiile care fi
revin in temeiul acestui protocol, in mod rezonabil $i intr-o manierd de buni-credinti, cu
respectarea prevederilor legale in vigoare,

3. Perioada de derulare a protocolului

3.1.  Prezentul protocol se incheie pe perioada deruldrii serviciilor de asistentd medicald
comunitard, conform prevederilor Hotirarii Guvernului nr, 324/2019.

3.2.  Prevederile prezentului protocol intri in vigoare la data semnirii acestuia de citre
ambele pérti.

4. Responsabilititi ale autorititilor executive de la nivelul unititilor/subdiviziunilor
administrativ-teritoriale

Responsabilititi generale

4.1. Primarii unitatilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale sunt responsabili de
asigurarea serviciilor de asisten{f medicald comunitari a populatiei, in special a persoanelor
apartindnd grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, economic sau social, in
conditiile prevederilor Legii nr. 95/2006, republicati, cu modificirile si completirile
ultericare, ale Hotirarii Guvernului nr. 324/2019 si ale Ordonantei de urgenti a Guvernului nr.
18/2017, aprobatd cu meodificari si completdri prin Legea nr. 180/2017, cu modificarile si
completdrile ulterioare, si tn limitele resurselor umane si financiare existente.

4.2, Unitatea/Subdiviziunea administrativ-teritorial,  prin asistentii ~ medicali
comunitari/moase, are urmitoarele responsabilitati:

L. identificd in cadrul colectivititii locale persoanele i grupurile vulnerabile din punct de
vedere medical, social sau economic i realizeazi catagrafia acestora, semnaldnd medicului de
familie, care deserveste unitatea administrativ- teritoriald respectivd problemele medicale si
medico-sociale identificate;

2. identifica in colectivitatea locald persoanele neinscrise pe listele medicilor de familie si
sprijind inscrierea acestora pe lista medicului de familie;
3. identifica factorii de risc peniru sindtatea colectivititii locale, a persoanelor §i

grupurilor vulnerabile, evalueazd nevoile de servicii de siniitate ale acestora si comunici
situatiile de urgents medicului de familie;

4. desfdsoars, impreuni cu medicul de familie, programe si actiuni cu privire la protejarea
$i promovarea sinitatii, cu determinanti ai stirii de sinatate, respectiv stil de viati, conditii de
mediu fizic i social, acces la servicii de sandtate, §i efeclueaza activititi de educatie peniru
sinitate In vederea adoptarii unui stil de viatd sénitos;

5. furnizeazi servicii de profilaxie primard si secundari citre membrii colectivitatii
locale, 1n special persoanelor apartindnd grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical,
social sau economic, la solicitarea medicului de familie, cu respectarea  competentelor



profesionale si a legislatiei privind gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale;

6. participd, Impreund cu medicul de familie, la desfagurarea diferitelor actiuni colective
de pe teritoriul comunititii: vacciniri (asigurdnd consiliere si mobilizare), programe de
screening populational §i implementarea programelor nationale de sinitate; mobilizeazi
populatia pentru participarea la programele profilactice sau curative;

7. semmnaleazd medicului de familie cazurile suspecte de boli transmisibile constatate cu
ocazia activititilor In teren i participd la aplicarea misurilor de prevenire si combatere a
raspéndirii bolilor;

8. identific persoanele nefnscrise pe listele medicilor de familie, cu precddere copiii si
gravidele, si faciliteazd accesul in sistemul de sdndtate, prin tndrumare in vederea obtinerii
calitdtii de asigurat in sistemul de asiguriri sociale de sinitate si a asigurdrii accesului acestora
la servicii medicale la medicul de familie;

9. supravegheazi in mod activ starea de sanitate a sugarului si a copilului mic si
promoveazi aldptarea si practicile corecte de nutritie; efectueazd vizite la domiciliul sugarilor
cu risc medico-social i urméreste aplicarea miasurilor generale sifsau terapeutice recomandate
de medicul de familie;

10.  identifici §i asigurd urmirirea si supravegherea medicald a gravidelor, in colaborare cu
medicul de familie si cu asistenta medicald a acestuia, prin efectuarea de vizite periodice la
domiciliul gravidelor si liuzelor;

11. identificd §i informeazi femeile de vérstd fertild, vulnerabile din punct de vedere
medical, economic sau social, despre serviciile de planificare familiald §i contraceptie si le
faciliteazi accesul la aceste servicii asigurate prin cabinetul medicului de familie;

12. monitorizeaza §i supravegheazi in mod activ bolnavii din evidenta speciald, respectiv
tuberculozd, HIV/SIDA, copii prematuri, anemici, persoane cu tulburiri mintale si de
comportament, consumatori de substante psihotrope, alte categorii de persoane supuse riscului
sau cu afectiuni medicale Inscrise in registre si/sau evidente speciale, COVID-19 sau sindrom
post-COVID-19, si informeazi medicul de familie privind cazurile suspecte de boli
transmisibile constatate cu ocazia vizitelor din teren;

13, asigurd, prin catagraficre, identificarea pacientilor cu boald rard, boald cronici,
participd la evaluarea initiali si realizeazi managementul de caz al pacientului cu boald rari i
al pacientului cu boali cronici, in limita competentelor profesionale, tn colaborare cu medicii
de familie §i cu medicii specialigti §i la recomandarea acestora;

4. efectueazi vizite la domiciliu pentru asistenfa medicaldi a pacientuluj cronic, a
pacientului cu boali rar# sau in stare de dependentd §i a vérstnicului, in special a varstnicului
singur, complementar acordirii asistenfei medicale primare §i a asistentei medicale de
specialitate, si informeazi medicul de familie asupra evolutiei stirii de sinitate;

15, asiguri consilierea medicald, in limita competentelor profesionale, a cazurilor
recomandate de medicii de familie;

6.  furnizeazd servicii de asistenti medicali de urgentd, in limita competentelor
profesionale, si informeazi medicul de familie sau serviciile de urgentd, prin serviciul 112,
privind urgentele majore;

17. 1insofeste, la cererea acestuia, medicul de familie in activititile din teren legate de
activitdti profilactice sau curative. Toate activitdtile mentionate la pet. 1—17 se raporteazd in
aplicatia amcmsr.gov.ro, care va fi interoperabild cu aplicafiile medicilor de familie, alte
aplicafii din sistemul de sinitate si aplicatii din sistemul social, in scopul realizirii
managementului de caz al pacientilor monitorizati in colaborare.

4.3.  Unitatea/Subdiviziunea administrativ-teritorials, prin  mediatorii  sanitari, are
urmdtoarele responsabilitati:

1. realizeazd catagrafia populatiei din colectivitatea locali deservitd, precum comunititile
de etnie roma, cu prioritate copiii, gravidele, liuzele si femeile de varsti fertila, semnaland
medicului de familie problemele medico-sociale identificate;

2. identifici membrii de ctnic roms, inclusiv alte persoanc din comunitate, indiferent de



etnie, nefnscrisi pe listele medicilor de familie, §i sprijini inscrierea acestora pe lista medicului
de familie;

3. semnaleazi medicului de familie persoanele care necesitd acces la servicii de sinitate
preventive sau curative §i asigurd sau faciliteazi accesul acestora la serviciile medicale
necesare;

4. participd, prin facilitarea comunicirii, Impreund cu asistentul medical comunitar, la
depistarea activi a cazurilor de tuberculozi si a altor boli transmisibile, sub indrumarea
medicului de familie;

5. Insofeste cadrele medico-sanitare de la cabinetul de medicing de familie in activititile
legate de prevenirea sau controlul situatiilor epidemice, facilitind implementarea misurilor
adecvate, §i explicd membrilor colectivititii locale rolul si scopul méasurilor de implementat;

6. faciliteazd acordarea primului ajutor, prin anuntarea asistentului medical comunitar, a
moagei, personalului cabinetului/cabinetelor medicului/medicilor de familie, serviciului de
asistenta medicald de urgentd, prin serviciul 112, dupi caz, §i insoteste in colectivitatea locali
echipele care acordi asistent3 medicali de urgenti;

7. faciliteazd comunicarea dintre membrii comunititii i personalul cabinetului medicului
de familie care deserveste comunitatea;

8. informeaza, consiliazd, in limita competentelor, si insoteste gravidele si liuzele la
medicul de familie;

9. informeazd si explicd, In familiile cu copii, notiunile de bazi privind alimentatia
sandtoasd, precum si avantajele aldptdrii la sin, la recomandarea/solicitarea medicului de
familie;

10.  explicd femeilor de vérsta fertild notiunile de bazi i avantajele planificarii familiale,
metodelor contraceptive, tindnd cont de sistemul cultural traditional al comunititii de romi, la
recomandarea/solicitarea medicului de familie;

I1. mobilizeazd/anuntd §i Insofeste membrii comunititii la procesul de vaccinare, la
solicitarea medicului de familie, $i explicd rolul si scopul vaccindrii, in [imita competentelor;
12, informeazd imediat medicul de familie cu privire la: suspiciunea cazurilor de
TBC/hepatitd, suspiciunea, privind aparitia unui focar de boli transmisibile (hepatiti, TBC,
rujeold si altele), parazitoze, intoxicatii acute, COVID-19 etc.;

13. insoteste medicul de familie in activitiitile din teren legate de prevenirea sau controlul
situatiilor epidemice, facilitind accesul in comunitate si implementarea misurilor adecvate;
explicd membrilor comunitatii rolul si scopul mésurilor de implementat;

14, Tinsoteste, la cererea acestuia, medicul de familie in activititile din teren legate de
activitafi profilactice sau curative. Toate activititile mentionate la pet. 1—14 se raporteazi in
aplicaia amemsr.gov.ro, care va fi interoperabili cu aplicatiile medicilor de familie, alte
aplicatii din sistemul de s#ndtate si aplicatii din sistemul social, n scopul realizirii
managementului de caz al pacientilor monitorizati in colaborare.

4.4.  Unitatea administrativ-teritoriald are urmitoarele responsabilitéti:

1. infiinjeazd structuri si furnizeazd servicii de asistentd medicald comunitard in
beneficiul populatiei, in special al persoanelor aparfindnd grupurilor vulnerabile din punct de
vedere medical, economic si social, adaptate inclusiv nevoilor individuale ale persoanelor cu
dizabilitdfi, depundnd toate diligentele pentru existenta, pe teritoriul unitatii/subdiviziunii
administrativ-teritoriale pe care o are in jurisdictie, a serviciilor de asistenti medicald
comunitard integrate cu serviciile de medicing de familie;

2. in comunititile lipsite de medic de familie sau cu un numir insuficient de medici de
familie, autorittile locale asigurd prezenta cel putin a unui asistent medical comunitar;

3. faciliteazd colaborarea personalului din asistenta medicalf comunitard cu
medicul/medicii de familie care deserveste/ deservesc populatia din colectivitatea localg;

4, asigurd spatiul de desfgurare a activitdtii personalului din asistenta medicali
comunitard, mijloacele de transport $i combustibilul pentru deplasarea in comunitate, bunurile
$i serviciile necesare Intreinerii §i functionsrii activititii de asistentd medicald comunitars,



inclusiv In forme adaptate nevoilor individuale ale persoanelor cu dizabilitati;

5. monitorizeazi §i evaluecazi activitatea de asistentd medicald comunitari la nivelul
comunititii §i, Impreund cu coordonatorii judeteni ai activitatii de asisteni medicali de la
nivelul directiilor de sinitate publici judetene, stabileste masuri de imbunititire a activitafii
de asistentd medical comunitars integratd cu activitatea cabinetului/cabinetelor medicului de
familie, dupé caz, in scopul cresterii accesului populatiei vulnerabile din punct de vedere
medical i medico-social la servicii de calitate si al Imbundtitirii indicatorilor starii de sinsitate
de la nivelul colectivititii;

6. se asigurd cd activitatea de colaborare dintre personalul din asistenfa medicald
comunitard §i cabinetul/cabinetele medicului/medicilor de familie se desfdgoard conform
prevederilor legislatiei specifice, indiferent de locul unde is1 desfédgoard activitatea (aparatul de
specialitate al primarului, compartimentul de asistenfd medicald comunitard, serviciul public
de asistentd sociald, centre comunitare integrate, furnizori privati autorizati, acreditati san
licentiati conform legislatiei in vigoare) si indiferent de forma de finantare, de la bugetul de
stat, bugetul local sau din fonduri nerambursabile cu destinatie in acest sens.

5. Responsabilititile cabinetalui de medicini de familie

Cabinetul de medicind de familie, prin reprezentantul legal al acestuia, are urmitoarele
responsabilitdfi:

1. colaboreazi cu asistentii medicali comunitari, moagele si mediatorii sanitari cu privire
la problemele de s#nitate ale persoanelor aflate in evidenta acestora §i intervin potrivit
statutului §i situatiei medico-sociale ale pacientilor;

2. evalueazd situatia persoanelor neasigurate aduse la cunostintd de citre asistentii
medicali comunitari gi mediatorii sanitari, in vederea obfinerii statutului de asigurat in cadrul
asigurdrilor sociale de sandtate si a inscrierii pe lista proprie a acestora,

3. initiazd §i implicd asistentul medical comunitar/moaga 1 mediatorul sanitar In activititi
de promovare a unui mediu de viafd sdndtos, de planificare familiald si de sinitate a
reproducerii;

4. desfdgoard activititi de consiliere si demonstratii practice pentru insusirea unor
deprinderi utile, in scopul prevenirii si combaterii bolilor;

5. colaboreazd cu asistentul medical comunitar, moaga si mediatorul sanitar pentru
realizarea de programe ce se adreseazi unor grupuri-fintd;

6. acordd servicii medicale de profilaxie, preventie, curative, de urgentd si de suport, in
limita competentei profesionale si a prevederilor impuse de legislatia in vigoare, direct si/san
in colaborare cu personalul din echipa medicali comunitard (asistent medical comunitar,
moagi);

7. Inscrie pe lista proprie copiii neinscrisi la un medic de familie, care sunt semnalati de
asistentul medical comunitar, moagi, mediatorul sanitar, périnfi sau aparfindtori legali;

8. inscrie pe lista proprie gravidele si liuzele neinscrise pe lista unui medic de familie,
care sunt prezentate de asistentul medical comunitar, moasi, mediatorul sanitar;

9. ia 1n evidentd copiii cu TBC, HIV/SIDA, prematuri, anemici, cu boli rare sau alte boli
speciale, semnalati de asistentul medical comunitar, moas, mediatorul sanitar;

10.  inregistreazi pacientii cu afectiuni cronice depistati de asistentul medical comunitar Tn
comunitate i neluati fu evidents;

11.  informeazi asistentul medical comunitar/moasa $i mediatorul sanitar despre campaniile
de vaccinare ce urmeazi a fi desfisurate, in vederea mobilizirii populatiei din comunitate
aflate In aria de competenti administrativ-teritoriald a acestora;

12.  sprijind asistentul medical comunitar/moaga in colectarea si gestionarea degeurilor
rezultate din activititile medicale derulate — tratamente efectuate in timpul programului de
lucru.

6. Forta majora



6.1.  Forfa majord apird de rispundere partea care o invocd si o dovedeste in conditiile legii.
6.2.  Forta majord constituie Imprejurdri mai presus de vointa partilor, a ciror inliturare este
peste puterile acestora, dupd cum sunt totodatd de nefnliturat de ciitre oricine s-ar afla intr-o
astfel de situatie.

6.3.  Niciuna dintre parti nu poate fi socotitd rispunzitoare de neindeplinirea obligatiilor
contractuale in caz de for{i majoré, constdnd In: calamitéiti, incendii, inundatii, alte evenimente
naturale, blocaje economice, greve si conflicte colective de munci, rizboi civil, invazii,
contlicte industriale/economice, stiri de necesitate, faliment, acte normative emise de
Parlament sau Guvern si/sau alti autoritate locald si/sau de stat, hotdrdre judecitoreascd ——
lista imprejurérilor de fortd majori definite aici nefiind limitativi, si In general, orice cauzi
mai presus de controlul rational al partii in cauzi.

6.4.  Indeplinirea protocolului de colaborare va fi suspendatd In perioada de actiune a fortei
majore, dar fard a prejudicia drepturile care li se cuveneau pirtilor pini la aparitia acesteia.

6.5. Partea care invocd situatia de fortdi majord pentru neindeplinirea obligatiilor
contractuale trebuie si informeze de indatd cealaltd parte, in termen de cel mult 5 (cinci) zile
de [a aparifia situatiei si si 0 dovedeascd in termen de 15 zile de la producere.

7. Confidentialitate
Informatiile cuprinse in prezentul protocol sunt publice, in conditiile legii.

8. Solutionarea litigiilor

8.1.  Partile vor depune toate eforturile pentru a rezolva pe cale amiabild, prin tratative
directe, orice neinfelegere sau disputd care se poate ivi Intre acestea, in cadrul san in legituri
cu indeplinirea protocolului.

8.2. In cazul in care neintelegerea nu este solutionatd pe cale amiabild, aceasta va fi
solutionatd de cétre instanfele judecitoresti competente.

9. Alte clauze

9.1.  Partile pot conveni §i alte misuri comune pentru optimizarea si cresterea eficientei
activititilor precizate in protocol.

9.2.  Prezentul protocol constituie un document-cadru de colaborare intre pirti, in vederea
realizérii obiectivelor propuse, putdnd fi completat sau modificat prin acte aditionale, la
initiativa uneia dintre pérti, cu notificarea prealabili a celeilalte.

9.3. Partea care are inifjativa modificirii §i/sau completirii prezentului protocol va
transmite celeilalte pirti spre analizd, n scris, motivele concrete ce determini aceastd
solicitare, precum si propunerea ce face obiectul modificirii san completirii.

9.4.  Fiecare parte va lua masuri rezonabile pentru a asigura acuratetea oriciror informatii
sau materiale pe care le furnizeazi celeilalte parti.

9.5.  Parteneriatul rezultat din Incheierea prezentului protocol se desfisoari in conformitate
cu legislatia in vigoare, pe baza asistentei mutuale si a respectului reciproc.

9.6.  Corespondenta intre parti este valabil indepliniti daci va fi transmisa prin cel putin una
dintre urmétoarele modalititi: prin fax, prin curier, prin posti electronici (e-mail) sau prin
postd, cu confirmare de primire, cu respectarea a prevederilor acestui protocol i a dispozitiilor
legale aplicabile.

9.7.  Aplicarea prezentului protocol se realizeazi 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
§i privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor) §i ale Legii nr. 190/2018 privind misuri 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 i privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE.

9.8.  Partile I§i vor comunica reciproc, in termen de 15 zile de la incheierea prezentului



protocol, persoanele de contact responsabile de punerea in aplicare a protocolului.

Incheiat in 2 exemplare originale, cite un exemplar pentru fiecare parte.

Orice comunicare, notificare sau avizare adresatdi de una dintre pir{i citre cealalti se
realizeazd la urmitoarele adrese (se completeazil de ciitre semnatarii protocolului):

1.

2.

Unitatea administrativ-teritorialid (UAT)

Reprezentant legal, &/

Batori Géza /b O

Primar

Cabinetul medical de asistentd medicali prlmara (sub una din urmitoarele forme de
organizare: cabinet mdlvndual)

Reprezentant legal,
Dr. Braica Corneha\ \“”W'U"a
Medig,de famllu?/ ¢




Anexa nr. 2 la H.C.L. nr. 2% dinﬂ , .05.2023

Judetul Bihor Cabinet medical Comuna Bors
Priméria comunei Borg Dr. Cseros Adela
Compartiment de asistentd sociald
NoeRD dined K . 052023 e ain 0. 203

PROTOCOL DE COLABORARE
Intre
Unitatea administrativ-teritoriald Bors, cu sediul in Bors nr. 200, judetul Bihor, cod de
inregistrare fiscald (CIF) 4390526, telefon./fax 0259-316155, e-mail pLimariabors@gmail_.com,
reprezentatd legal de catre domnul Bétori Géza, in calitate de primar,

s
Cabinetul medical de asistenta medicald primara Bors, organizat astfel:
L cabinet medical Dr. Cseros Adela, reprezentat prin medical titular Dr. Cseros Adela,

avand sediul cabinetului medical in comuna Bors, nr. 198, judetul Bihor, cod de identificare
fiscald/cod unic de finregistrare: 45764210, mobil: 0741 387 797, adresd de e-mail:
adela.cseros@gmail.com;

avand in vedere cadrul legal aplicabil:

a) Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 18/2017 privind asistenta medicald comunitard,
aprobatd cu modificari si completari prin Legea nr. 180/2017, cu modificarile i completarile
ulterioare;

b) Hotardrea Guvernului nr. 324/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
organizarea, functionarea si finanfarea activitatii de asistentd medicala comunitard;

c) Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea $i functionarea Ministerului
Sanatatii, cu modificdrile si completirile ulterioare;

d) Ordonanta de urgenfd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu
modificarile si completarile ulterioare;

e) Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sAndtdtii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare;
1) Ordinul ministrului s&natdtii nr. 2.931/2021 privind aprobarea Manualului centrelor

comunitare integrate, s-a incheiat prezentul protocol de colaborare, stabilindu-se urmétoarele:

1. Obiectul si scopul protocolului

Obiectul protocolului constd in dezvoltarea unei relatii de colaborare intre unitatea/subdiviziunea
administrativ-teritoriald, care este angajatorul personalului din reteaua de asistentd medicald
comunitard, si cabinetul/cabinetele de medicind de familie care deserveste/deservesc pacientii din
colectivitatea locald respectivd, in vederea derularii unor activitati/programe care au ca scop
imbuntitirea si eficientizarea furnizarii de servicii de asistentd medicald primard, prin alinierea
serviciilor de asistentd medicald comunitard cu serviciile de medicina de familie.

Scopul protocolului il reprezintd eficientizarea abordarii integrate a activitafii de asistentd
medicald comunitard integrat cu serviciile de medicind de familie, la nivelul unitagilor/
subdiviziunilor administrativ-teritoriale.

2. Obiectivele colaborarii

51. Dezvoltarea relatiei de colaborare intre asistentul medical comunitar, moasa, mediatorul
sanitar (unde este cazul) i medicul/medicii de familie care deserveste/deservesc populatia din
colectivitatea locald, in vederea deruldrii unor activititi si programe de sanatate in scopul cresterii
accesibilitatii populatiei la servicii medicale si medico-sociale de calitate.

22, Consolidarea capacititii autoritdfii executive de la nivelul unitatilor/subdiviziunilor

administrativ-teritoriale de a initia, coordona si implementa masurile de prevenire si combatere a
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situatiilor de marginalizare si excludere sociali datorate stirii de sinitate precare a populatiei din
teritoriul administrativ arondat, urmirindu-se cresterea numirului de persoane care beneficiazi de
servicii de asistentd medicald comunitara integratd cu activitatea de medicini de familie.

2.3, Personalul din asistenta medicald comunitars isi poate desfagura activitatea in centrele
comunitare integrate, in cadrul unititilor administrativ-teritoriale sau in cadrul furnizorilor privati
de asistentd medicald comunitar, autorizati, acreditati sau licentiati, potrivit legislatiei n vigoare,
integrat cu serviciile cabinetelor de medicind de familie, avind drept obiectiv fundamental
promovarea §i mentinerea sindtitii individului, familiei §i comunitifii, prin oferirea de servicii de
asistentd medicald comunitari integrate.

2.4.  Fiecare parte semnatard se angajeazi si ia parte la implementarea eficientii a protocolului,
sd coopereze, 3 efectueze si si indeplineascd prompt si la timp obligatiile care i revin in temeiul
acestui protocol, in mod rezonabil si Intr-o maniers de buni-credints, cu respectarea prevederilor
legale In vigoare.

3. Perioada de derulare a protocolului

3.1.  Prezentul protocol se incheie pe perioada deruliirii serviciilor de asistenti medicald
comunitard, conform prevederilor Hotirarii Guvernului nr. 324/2019.

3.2, Prevederile prezentului protocol intrd in vigoare la data semnirii acestuia de citre ambele
parti.

4. Responsabilitiiti ale autorititilor executive de la nivelul unititilor/subdiviziunilor
administrativ-teritoriale

Responsabilititi generale

4.1.  Primarii unitétilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale sunt responsabili de asigurarea
serviciilor de asistentd medicald comunitard a populatiei, in special a persoanelor aparfinind
grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, economic sau social, in conditiile
prevederilor Legii nr. 95/2006, republicati, cu modificirile si completirile ulterioare, ale
Hotararii Guvernului nr. 324/2019 si ale Ordonantei de urgentd a Guvernului nr, 18/2017,
aprobatd cu modificiri §i completdri prin Legea nr. 180/2017, cu modificérile si completirile
ulterioare, si In limitele resurselor umane si financiare existente.

4.2.  Unitatea/Subdiviziunea administrativ-teritoriala, prin asistentii medicali
comunitari/moage, are urmatoarele responsabilititi:
1. identifica in cadrul colectivititii locale persoanele si grupurile vulnerabile din punct de

vedere medical, social sau economic si realizeazi catagrafia acestora, semnalind medicului de
familie, care deserveste unitatea administrativ- teritoriali respectivd problemele medicale si
medico-sociale identificate;

2. identificd 1n colectivitatea locald persoanele neinscrise pe listele medicilor de familie si
sprijind inscrierea acestora pe lista medicului de familie;
3. identifica factorii de risc pentru sinitatea colectivititii locale, a persoanelor §i grupurilor

vulnerabile, evalueazd nevoile de servicii de sinitate ale acestora $i comunica situatiile de
urgentd medicului de familie:

4. desfégoard, impreuni cu medicul de familie, programe $i actiuni cu privire la protejarea si
promovarea sanatdtii, cu determinanti ai stirii de sdnitate, respectiv stil de viatd, conditii de
mediu fizic si social, acces la servicii de sdnitate, si efectueazd activititi de educatie pentrn
sanatate in vederea adoptirii unui stil de viatd sinitos;

5. furnizeazi servicii de profilaxie primari si secundara citre membrii colectivitdtii locale, In
special persoanelor apartinind grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, social sau
economic, la solicitarea medicului de familie, cu respectarea competentelor profesionale si a
legislatiei privind gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale;

6. participd, impreund cu medicul de familie, 1a desfagurarea diferitelor actiuni colective de
pe teritoriul comunitatii: vacciniri (asigurdnd consiliere si mobilizare), programe de screening



populational §i implementarea programelor nationale de sinitate; mobilizeazi populatia pentru
participarea la programele profilactice sau curative;

7. semnaleazd medicului de familie cazurile suspecte de boli transmisibile constatate cu
ocazia activititilor in teren si participd la aplicarea misurilor de prevenire §i combatere a
raspandirii bolilor;

8. identifici persoanele nefnscrise pe listele medicilor de familie, cu preciddere copiii si
gravidele, si faciliteazd accesul In sistemul de sandtate, prin indrumare In vederea obtinerii
calitdtii de asigurat in sistemul de asiguriiri sociale de siniitate sl a asigurdrii accesului acestora la
servicii medicale la medicul de familie;

9. supravegheazd in mod activ starea de sinitate a sugarului si a copilului mic sl promoveazi
aldptarea i practicile corecte de nutritie; efectueazi vizite la domiciliul sugarilor cu risc medico-
social §i urmdireste aplicarea méasurilor generale si/sau terapeutice recomandate de medicul de
familie;

10.  identificd si asigurd urmdrirea si supravegherea medicald a gravidelor, Tn colaborare cu
medicul de familie §i cu asistenta medicali a acestuia, prin efectuarca de vizite periodice la
domiciliul gravidelor si Huzelor;

11, identificd si informeaz3 femeile de varstd fertil, vulnerabile din punct de vedere medical,
economic sau social, despre serviciile de planificare familiali §1 contraceptie si le faciliteazi
accesul la aceste servicii asigurate prin cabinetul medicului de familie;

12.  monitorizeazi si supravegheazi in mod activ bolnavii din evidenta speciald, respectiv
tuberculoza, HIV/SIDA, copii prematuri, anemici, persoane cu tulburiri mintale si de
comportament, consumatori de substante psihotrope, alte categorii de persoane supuse riscului
sau cu afecfiuni medicale inscrise n registre si/sau evidente speciale, COVID-19 sau sindrom
post-COVID-19, si informeaza medicul de familie privind cazurile suspecte de boli transmisibile
constatate cu ocazia vizitelor din teren;

13.  asigurd, prin catagrafiere, identificarea pacientilor cu boals raré, boal cronic, participd la
evaluarea initiald si realizeazi managementul de caz al pacientului cu boali rard si al pacientului
cu boald cronicé, in limita competentelor profesionale, n colaborare cu medicii de familie sicu
medicii specialisti §i la recomandarea acestora;

14.  efectueazi vizite la domiciliu pentru asistenta medicali a pacientului cronic, a pacientului
cu boald rard sau in stare de dependenti si a vérstnicului, in special a vArstnicului singur,
complementar acorddrii asistenfei medicale primare si a asistentei medicale de specialitate, si
informeazd medicul de familie asupra evolutiei stirii de sanatate;

15.  asigurd consilierea medicald, in limita competentelor profesionale, a cazurilor
recomandate de medicii de familie;

16.  furnizeazd servicii de asistentd medicald de urgentd, in limita competentelor profesionale,
si informeazd medicul de familie sau serviciile de urgents, prin serviciul 112, privind urgentele
majore;

17.  insoteste, la cererea acestuia, medicul de familie in activititile din teren legate de activititi
profilactice sau curative. Toate activititile mentionate la pet, 1—17 se raporteazi in aplicatia
amcemsr.gov.ro, care va fi interoperabild cu aplicatiile medicilor de familie, alte aplicatii din
sistemul de séndtate §i aplicatii din sistemul social, in scopul realizdrii managementului de caz al
pacientilor monitorizati in colaborare.

4.3,  Unitatea/Subdiviziimea administrativ-teritoriald, prin mediatorii sanitari, are urmitoarele
responsabilitati:

1. realizeazd catagrafia populatiei din colectivitatea locald deserviti, precum comunititile de
etnie romd, cu prioritate copiii, gravidele, liuzele si femeile de vérstd fertild, semnalind
medicului de familie problemele medico-sociale identificate;

2. identifici membrii de etnie romd, inclusiv alte persoane din comunitate, indiferent de
etnie, nefnscrisi pe listele medicilor de familie, si sprijind Tnscrierea acestora pe lista medicului de
familie;



3. semnaleazd medicului de familie persoanele care necesitd acces la servicii de sindtate
preventive sau curative si asigurd sau faciliteaza accesul acestora la serviciile medicale necesare;
4. participd, prin facilitarea comunicérii, Tmpreuni cu asistentul medical comunitar, la
depistarea activa a cazurilor de tuberculoza si a altor boli transmisibile, sub indrumarea medicului
de familie;

5. insoteste cadrele medico-sanitare de la cabinetul de medicind de familie in activitatile
legate de prevenirea sau controlul situatiilor epidemice, facilitind implementarea misurilor
adecvate, si explici membrilor colectivititii locale rolul si scopul mésurilor de implementat;

6. faciliteazd acordarea primului ajutor, prin anunfarea asistentului medical comunitar, a
moasei, personalului cabinetului/cabinetelor medicului/medicilor de familie, serviciului de
asisten{d medicald de urgentd, prin serviciul 112, dupi caz, gi Tnsoteste in colectivitatea locald
echipele care acorda asistentd medicald de urgent3;

7. faciliteazd comunicarea dintre membrii comunititii i personalul cabinetului medicului de
familie care deserveste comunitatea;

8. informeaza, consiliazi, in limita competentelor, si insoteste gravidele gi 1duzele la medicul
de familie;

9. informeazd si explicd, in familiile cu copii, notiunile de bazd privind alimentatia
sandatoasd, precum si avantajele aldptarii la s&n, la recomandarea/solicitarea medicului de familie;
10,  explicd femeilor de vérstd feriild notiunile de bazad i avantajele planificarii familiale,
metodelor contraceptive, findnd cont de sistemul cultural traditional al comunitatii de romi, la
recomandarea/solicitarea medicului de familie;

1t.  mobilizeazi/anuntd si Insoteste membrii comunititii la procesul de vaccinare, la
solicitarea medicului de familie, si explic rolul si scopul vaccindrii, in limita competentelor;

12, informeazi imediat medicul de familie cu privire la: suspiciunea cazurilor de
TBC/hepatitd, suspiciunea, privind aparifia unui focar de boli transmisibile (hepatiti, TBC,
rujeold si altele), parazitoze, intoxicatii acute, COVID-19 ete.;

13. Tinsoteste medicul de familie In activititile din teren legate de prevenirea sau controlul
situatiilor epidemice, facilitind accesul in comunitate si implementarea misurilor adecvate;
explicd membrilor comunititii rolul si scopul mésurilor de implementat;

14, Insoteste, la cererea acestuia, medicul de familie in activititile din teren legate de activitafi
profilactice sau curative. Toate activititile mentionate la pct. 1—14 se raporteazd in aplicatia
amemsr.gov.ro, care va {i interoperabild cu aplicatiile medicilor de familie, alte aplicatii din
sistemul de sindtate i aplicatii din sistemul social, in scopul realizirii managementului de caz al
pacientilor monitorizati In colaborare.

4.4.  Unitatea administrativ-teritoriald are urmitoarele responsabilititi:

L. Infiinteazd structuri si furnizeazi servicii de asistentd medicali comunitard in beneficiul
populatiei, in special al persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile din punct de vedere
medical, economic si social, adaptate inclusiv nevoilor individuale ale persoanelor cu dizabilitati,
depunénd toate diligentele pentru existenta, pe teritoriul unitdfii/subdiviziunii administrativ-
teritoriale pe care o are in jurisdictie, a serviciilor de asistenti medicald comunitars integrate cu
serviciile de medicini de familie;

2. in comunitétile lipsite de medic de familie sau cu un numdir insuficient de medici de
familie, autoritétile locale asigur prezenta cel putin a unui asistent medical comunitar;

3. faciliteazi colaborarea personalului din asistenta medicald comunitard cu medicul/medici
de familie care deserveste/ deservesc populatia din colectivitatea locali;

4. asiguré spatiul de desfasurare a activititii personalului din asistenta medicali comunitari,
mijloacele de transport si combustibilul pentru deplasarea in comunitate, bunurile si serviciile
necesare intretinerii si functiondrii activititii de asistentd medicald comunitar, inclusiv in forme
adaptate nevoilor individuale ale persoanelor cu dizabilitati;

5. monitorizeazd §i evalueazd activitatea de asistentd medicald comunitari la nivelul
comunitatii si, impreund cu coordonatorii judeteni ai activitafii de asistentd medicald de la nivelul
directiilor de sinatate publicd judetene, stabileste misuri de imbundtitire a activitatii de asistentd



medicald comunitard integratd cu activitatea cabinetului/cabinetelor medicului de familie, dupa
caz, in scopul cregterii accesului populatiei vulnerabile din punct de vedere medical i medico-
social la servicii de calitate §i al imbundtitirii indicatorilor stirii de sinitate de la nivelul
colectivitatii;

6. se asigurd ci activitatea de colaborare dintre personalul din asistenfa medicals comunitari
$i cabinetul/cabinetele medicului/medicilor de familie se desfisoard conform prevederilor
legislatiei specifice, indiferent de locul unde 15i desfisoard activitatea (aparatul de specialitate al
primarului, compartimentul de asistentd medicald comunitard, serviciul public de asistentd
sociald, centre comunitare integrate, furnizori privafi autorizati, acreditati sau licentiati conform
legislatiei in vigoare) i indiferent de forma de finantare, de la bugetul de stat, bugetul local sau
din fonduri nerambursabile cu destinatie In acest sens.

5. Responsabilititile cabinetului de medicinii de familie

Cabinetul de medicind de familie, prin reprezentantul legal al acestuia, are urmitoarele
responsabilitti:

L. colaboreazd cu asistentii medicali comunitari, moagele si mediatorii sanitari cu privire la
problemele de sinitate ale persoanclor aflate in evidenta acestora i intervin potrivit statutului si
situatiei medico-sociale ale pacientilor;

2. evalueazd situatia persoanelor neasigurate aduse la cunostintd de ciitre asistentii medicali
comunitari $i mediatorii sanitari, in vederea obtinerii statutului de asigurat in cadrul asiguririlor
sociale de siindtate §i a Inscrierii pe lista proprie a acestora;

3. initiazd gi implicd asistentul medical comunitar/moasa si mediatorul sanitar in activititi de
promovare a unui mediu de viatd séndtos, de planificare familiald si de siniitate a reproducerii;

4. desfdgoard activititi de consiliere si demonstratii practice pentru insugirea unor deprinderi
utile, in scopul prevenirii §i combaterii bolilor;

5. colaboreazi cu asistentul medical comunitar, moasa si mediatorul sanitar pentru realizarea
de programe ce se adreseazi unor grupuri-tinti;

6. acordd servicii medicale de profilaxie, preventie, curative, de urgentd si de suport, in

limita competentei profesionale si a prevederilor impuse de legislatia in vigoare, direct si/sau in
colaborare cu personalul din echipa medicald comunitara (asistent medical comunitar, moagi);

7. inscrie pe lista proprie copiii nefnscrisi la un medic de familie, care sunt semnalati de
asistentul medical comunitar, moasd, mediatorul sanitar, parinti sau apartingtori legali;

8. inscrie pe lista proprie gravidele si lduzele nefnscrise pe lista unui medic de familie, care
sunt prezentate de asistentul medical comunitar, moasi, mediatorul sanitar;

9. ia In evidentd copiii cu TBC, HIV/SIDA, prematuri, anemici, cu boli rare sau alte boli

speciale, semnalati de asistentul medical comunitar, moasi, mediatorul sanitar;

10.  TInregistreazd pacientii cu afectiuni cronice depistati de asistentul medical comunitar in
comunitate §i neluati in evidents;

11.  informeazi asistentul medical comunitar/moasa si mediatorul sanitar despre campaniile de
vaccinare ce urmeazi a fi desfagurate, In vederea mobilizirii populatiei din comunitate aflate in
aria de competentd administrativ-teritoriali a acestora;

2. sprijind asistentul medical comunitar/moasa in colectarea §i gestionarea deseurilor
rezultate din activitafile medicale derulate — tratamente efectuate in timpul programului de lucru.

6. Forta majori

6.1.  Forfa majori apérd de rdspundere partea care o invocii si o dovedeste in conditiile legii.
6.2.  Forta majord constituie imprejurdri mai presus de vointa pértilor, a céror inliturare este
peste puterile acestora, dupd cum sunt totodati de neinliturat de citre oricine s-ar afla intr-o astfel
de situatie.

6.3.  Niciuna dintre parti nu poate fi socotitd rispunzitoare de neindeplinirea obligatiilor
contractuale in caz de fortd majord, constind in: calamititi, incendii, inundatii, alte evenimente
naturale, blocaje economice, greve si conflicte colective de munci, rizboi civil, invazii, conflicte



industriale/economice, stiri de necesitate, faliment, acte normative emise de Parlament sau
Guvern gi/sau altd autoritate locald si/sau de stat, hotirdre judecitoreasci — lista imprejuririlor
de fortd majord definite aici nefiind limitativa, si n general, orice cauzi mai presus de controlul
rational al partii in cauzi,

6.4. Indeplinirea protocolului de colaborare va fi suspendatd in perioada de actiune a fortei
majore, dar fird a prejudicia drepturile care li se cuveneau pértilor pani la aparitia acesteia.

6.5.  Partea care invoci situatia de fortd majori pentru neindeplinirea obligatiilor contractuale
trebuie sé informeze de indati cealaltd parte, in termen de cel mult 5 (cinci) zile de la aparitia
situatiei gi s o dovedeasc 1n termen de 15 zile de la producere.

7. Confidentialitate
Informatiile cuprinse in prezentul protocol sunt publice, in conditiile legii.

8. Solutionarea litigiilor

8.1.  Pirtile vor depune toate eforturile pentru a rezolva pe cale amiabild, prin tratative directe,
orice neinielegere san disputd care se poate ivi intre acestea, in cadrl sau in legiturii cu
indeplinirea protocolului.

8.2. Incazul in care neintelegerea nu este solutionatd pe cale amiabild, aceasta va fi solufionati
de cdtre instantele judecitoregti competente.

9. Alte clauze

9.1.  Pértile pot conveni §i alte mésuri comune pentru optimizarea si cresterea eficientei
activititilor precizate in protocol.

9.2.  Prezentul protocol constituie un document-cadru de colaborare Intre pirti, in vederea
realizdrii obiectivelor propuse, putfind fi completat sau modificat prin acte aditionale, la inifiativa
uneia dintre pérti, cu notificarea prealabili a celeilalte.

9.3.  Partea care are inifiativa modificarii si/sau completdrii prezentului protocol va transmite
celeilalte parfi spre analizd, in scris, motivele concrete ce determini aceasti solicitare, precum si
propunerea ce face obiectul modificirii sau completirii.

9.4.  Fiecare parte va lua masuri rezonabile pentru a asigura acuratetea oriciror informatii sau
materiale pe care le furnizeazi celeilalte parti.

9.5.  Parteneriatul rezultat din incheierea prezentului protocol se desfigoari in conformitate cu
legislatia in vigoare, pe baza asistentei mutuale si a respectului reciproc.

9.6.  Corespondenta intre pdrfi este valabil indeplinitd dacd va fi transmisi prin cel putin una
dintre urmatoarele modalititi: prin fax, prin curier, prin posti electronici (e-mail) sau prin posti,
cu confirmare de primire, cu respectarea a prevederilor acestui protocol i a dispozitiilor legale
aplicabile.

9.7.  Aplicarea prezentului protocol se realizeazi 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 §i de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor) si ale Legii nr. 190/2018 privind misuri 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.

9.8.  Partile Tgi vor comunica reciproc, in termen de 15 zile de la incheierea prezentului
protocol, persoanele de contact responsabile de punerea in aplicare a protocolului.

Incheiat in 2 exemplare originale, cite un exemplar pentru fiecare parte.



Orice comunicare, notificare sau avizare adresati de una dintre parti catre cealaltd se realizeazi la
urmatoarele adrese (se completeazi de citre semnatarii protocolului):

E

2.

Unitatea administrativ-teritoriali (UAT)

Reprezentant legal, 0
Batori Géza Ob ol_C

Primar -,

Cabinetul medical de asistentd medicald primarid (sub una din urmitoarele forme de
organizare: cabinet individual)

Reprezentant legal,
Dr. Cseros Adela
Medic de familie




