
ROMANIA
JUDETUL SALAJ
COMUNA BOBOTA
CONSILIUL LOCAL

HOTARAREA nr. 38

din 29.06.2023

pentru aprobarea protocolui de colaborare intre unitatea administrativ-teritoriali Comuna
Bobota qi cabinetele de medicini de familie care deservesc popula{ia comunei

Consiliul local al comunei BOBOTA, intrunit in sedintd ordinard in data de 29.06.2023;
Avflnd in vedere :

- Referatul de aprobare nr. 5064 din 21.06.2023 al primarului comunei, in calitate de

lnltlator;
- Raportul de specialitate al compartimentului de Asistend social[ nr. 5065 din 21.06.2023

aferent proiectului de hotdrdre privind aprobarea protocolului de colaborare intre unitatea
administrativ-teritorial[ Comuna Bobota 9i cabinetele de medicind de familie care deservesc
populalia comunei;

- Adresa transmis[ de Direclia de Sdndtate Publici Salaj cu referire la incheierea
Protocolului de colaborare intre unitSlile administrativ-teritoriale gi cabinetele de medicind de

familie care deservesc populafia la nivelul UAT-ului incluse in proiectul POCU 122607 Ei

inaintarea unui exemplar al protocolului incheiat;
- Protocolul de colaborare semnat intre Ministerul Muncii 9i Justifiei Sociale, Ministerul

Sdnatafii, Nlinisterul Educaliei Najionale gi UAT Comuna Bobota, pentru implementarea
proiectului " Crearea gi implementarea serviciilor comunitare integrate pentru combaterea sdrdciei
qi excluziunii sociale" cod SMIS 2014+:122607, Finantat prin POCU 2014-2020 gi aprobat prin
HCL nr. 29125.06.2019.

- art. 8 lit. m) din anexa la H.G. nt:,,324t2019 privind aprobarea Normelor metodologice
privind organizarea, funcfionarea gi finanlarea activitilii de asistenld medicald comunitard;

- art.2 9i art. 3, alin.(2) din Ordinul comun al M.S./M.D.L.P.A. m. 1282172812023 din I I
aprilie 2023 privind aprobarea Modelului de protocol - cadru de colaborare intre unitatea
administlativ-teritorial6 gi cabinetele de medicind de familie care deservesc populafia;

-prevederile aft.44 din L.egea nr.273t2006 privind finanJele publice locale, cu modificdrile
qi completarile ulterioare;

-prevederile art.l29 alin. (2) lit. d) $i alin. (7) lit. s) din OUG nr. 5712019 privind Codul

administrativ, cu completdrile gi modificdrile ulterioare;
- prevederile Protocolui de colaborare intre unitatea administrativ-teritoriald gi cabinetele

de rnedicind de lamilie care deserveso populafia, prevdzut in Anexa 1, care face parte integrant[
din prezenta hotardre;

in terneiul art.l39 alin. (1) din'OUG nr. 5712019 privind Codul administrativ, cu

complet[rile 9i modificdrile ulterioare,
norAnAgrn:

Art. l. Se aproba incheierea "Protocolui de colaborare intre unitatea administrativ-

teritoriala Comuna Bobota qi cabinetele de medicind de familie care deservesc populalia la nivelul
Comunei Bobota", oonform Anexei 7 care face parte integranti din prezenta hot[rAre.



Art,2. Se imputernicegte dl. Primar Gorgan Dorin-Ioan sd semneze pentru gi in numele
UAT Bobota Acordul de parteneriat menfionatlaart.I.

Art. 3. Cu punerea in aplicare gi ducerea la indeplinire a prevederilor prezentei hotdrdri se
imputernicegte primarul comunei Bobota, Gorgan Dorin -Ioan.

Art.4.Prezenta hotdrdre se comunici la:
- Institulia Prefectului Judeful Sdlaj;
- Primarul comunei Bobota;
- Compartimentul de asistend social;
- Afigat la sediul primdriei si pe site-ul www.primariabobota.ro.

CONTRASEMNEAZA,
SECRETARUL COMUNEI
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ANEXA NR. 1LA H.C.T. NR.38 DIN 29,06.2023

Protocol-cadru de colaborare intre unitatea administrativ-teritorialS 9i cabinetele de medicini de familie
care deservesc populatia

PROTOCOT DE COTABORARE

intre

Unitatea administrativ-teritoriald/Subdiviziunea .................. , cu sediulin str. ..........
judeful cod de inregistrare fiscald telefon €-l'i^,,,:l

............, reprezentatd legal de cdtre doamna/domnul in calitate de'primar,
9i

Cabinetul medical de asistenld medicalS primard organizat astfel:

1. cabinet individual cu sau fdrd punct secundar de lucru, reprezentat prin medical
titular avdnd sediul cabinetului medical in oragul/comuna str,

flr........, b|..........., sc....,..., et........., ap. , judeful/sectorul cod de
identificare fiscald/cod unic de inregistrare telefon fix/mobil adresd de
e-mail ........, 5i sediul punctului de lucru in localitatea, str, ,............
flr. ..........., telefon fix/mobil .., adresd e- mai|..........

2. cabinet asociat sau grupat cu sau fdrd punct secundar de lucru, reprezentat
prin medical delegat avAnd sediul cabinetului medical in oragul/comuna

..,..., str, ......... nr........, bl. sc..,.,,.., et.........,0p,........, judetul/sectorul

cod de identificare fiscald/cod unic de inregistrare telefon fix/mobil
adresd de e-mail ., si sediul punctului de lucru in localitatea..............,...,..,...,,.., str.

...... nr, ........, telefon fix/mobil ..., adresd de e-mail

3. societate civild medical; ................. ......., cu sau fdrd punct secundar de lucru, reprezentatd
prin medical delegat av6nd sediul cabinetului medical in oragul/comuna

........, str. nr...,,,.., bl. ....... , SC. ......., €t, ........, ap. ...,...,, judelul/sectorul

,, cod de identificare fiscald/cod unic de inregistrare telefon fix/mobil
...., adresd de e-mail.... 9i sediul punctului de lucru in localitatea, str. ..........

4. unitatea medico-sanitard, cu personalitate juridicd, infiinlatd potrivit prevederilor Legii societdfilor nr.
31'/1990, republicatd, cu modificdrile gi completdrile ulterioare, ............ reprezentatd prin...................,

av6nd sediul cabinetului medical in oragul/comuna ......... str. .............. ...nr. ...,.,., bl,

.'."'., SC.,,....., €t........., ap. jude;ul/sectbrul ............... cod de identificare fiscald/cod unic,ie
inregistrare ......., telefon fix/mobil ..., adresd de e-mail .................,,,sl



sediul punctului de lucru in localitatea ...,,.., str. hr. ...., telefon fix/mobil
adresd de e-mai|...,. ..:.. ...................;

5, cabinet care funcfioneazd in structura sau in coordonarea unei unitdlisanitare aparfindnd ministerel6r

9i instituliilor centrale cu relea proprie cu sau fdrd punct secundar de lucru
......., reprezentat prin, avAnd sediul cabinetului medicalin oragul/comuna ..........

str................ Ir........, bl. ..,.,.., sc........, €1........., ?p........, jude!ul/sectorul ............. cod de
identificarefisca|d/codunicdeinregistrare.,te|efonfix/mobi|

., 9i sediul punctului de lucru in localitatea ................. str. ...........,.
hr........., telefon fix/mobil ......,., adresd de e-mai1.....

av6nd in vedere cadrul legal aplicabil:

a) Ordonanla de urgenld a Guvernului nr.18l2017 privind asistenla medicald comunitard, aprobatd ':,r

modificdri 9i completdri prin Legea nr.I8O/20!7, cu modificdrile gi completdrile ulterioare;

b) Hotdr6rea Guvernului nr. 324/201,9 pentru aprobarea Normelor metodologice privind organizarea,

funclionarea si finanlarea activitdlii de asistentd medicald comunitard;

c) Hotdrdrea Guvernului nr. t44/2O10 privind organizarea 9i funclionarea Ministerului SdndtSfii, cu

modificdrile gi completdrile ulterioare;

d) Ordonanla de urgenld a Guvernului nr.57/2019 privind Codul administrativ, cu modificdrile si

completdrile ulterioare;

e) Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdlii, republicatd, cu modificdrile gi completii:iln
ulterioa re;

f) Ordinul ministrului sdndtdJii nr. 2.93I/2021 privind aprobarea Manualului centrelor comunitare
integrate, s-a incheiat prezentul protocol de colaborare, stabilindu-se urmdtoarele:

1. Obiectul gi scopul protocolului

Obiectul protocolului constd in dezvoltarea unei rela[ii de colaborare intre unitatea/subdiviziunea

administrativ-teritorialS, care este angajatorul personalului din releaua de asistenfd medicald comunitard, gi

cabinetul/cabinetele de medicind de familie care deservegte/deservesc pacienlii din colectivitatea locald

respectivd, in vederea deruldrii unor activitdti/programe care au ca scop imbundtdfirea gi eficientizarea
furnizdrii de servicii de asistenld medicald prinrard,,prin alinierea serviciilor de asistenti medicald comunita,ii
cu serviciile de medicind de familie.

Scopul protocolului il reprezintd eficientizarea aborddrii integrate a activitdlii de asistentd medicald

comunitard integrat cu serviciile de medicind de familie, la nivelul unitdtilor/ subdiviziunilor administrativ-
te ritoria le.

2. Obiectivelecolaboririi

2.1. Dezvoltarea relaliei de colaborare intrecasistentul medical comunitar, moaga, mediatorul sanitar (unde

este cazul) 9i medicul/medicii de familie care deservegte/deservesc populalia din colectivitatea locald, in



vederea derulirii unor activitdli gi programe de sdndtate in scopul cregterii accesibilitdlii populafiei la servicii

medicale gi medico-sociale de calitate.

2.2. Consolidarea capacitd!ii autoritdJii executive de la nivelul unitdfilor/subdiviziunilor administrativ-

teritoriale de a ini!ia, coordona si impler"oenta mdsurile de prevenire gi combatere a situaliilor *|e

marginalizare gi excludere sociald datorate stdrii de sdndtate precare a populatriei din teritoriul administrativ

arondat, urmdrindu-se cretterea numdrului de persoane care beneficiazd de servicii de asistenld medicald

comunitari integratd cu activitatea de medicind de familie.

2.3. Personalul din asistenta medicald comunitard igi poate desfdgura activitatea in centrele comunitare

integrate, in cadrul unitS!ilor administrativ-teritoriale sau in cadrul furnizorilor privafi de asistenld medicald

comunitard, autorizali, acreditali sau licen!ia[i, potrivit legislaliei in vigoare, integrat cu serviciile.cabinetelor

de medicind de familie, avAnd drept obiectiv fundamental promovarea gi menlinerea sdndtdlii individului.

familiei;i comunitd!ii, prin oferirea de servicii de asistenld medicald comunitard integrate.

2.4. Fiecare parte semnatard se angajearz5 sd ia parte la implementarea eficientd a protocolului,.,.i

coopereze, sd efectueze gi sd indeplineascd prompt gi la timp obligaliile care ii revin in temeiul acestu.

protocol, in mod rezonabil gi intr-o manierd de bund-credin!d, cu respectarea prevederilor legale in vigoare.

3. Perioada de derulare a protocolului

3.1. Prezentul protocol se incheie pe perioada deruldrii serviciilor de asistenld medicald comunitard,

co nform p revede ri lo r Hotd rd rii G uve rn ul u i nr. 324 / 2OL9

3.2. Prevederile prezentului protocol intrd in vigoare la data semndrii acestuia de cdtre ambele pdfii,

4. ResponsabilitSli ale autoritSlilor executive de la nivelul unitSfilor/subdiviziunilor administrativ-

teritoriale

Responsa bi litdli genera le

4.1,. Primarii unitdtilor/subdiviziunilor administrativ-teritoriale sunt responsabili de asigurarea serviciilor de

asistenld medicald comunitard a populafiei, in special a persoanelor aparlin6nd grupurilor vulnerabile din

punct de vedere medical, economic sau social, in condiliile prevederilor Legii nr. 95/2006, republicatd, cu

modificdrile ;i completdrile ulterioare, ale Hotd16rii Guvernului nr.324/2019 Si ale Ordonanfei de urgenfd a

Guvernului nr. t8/2017, aprobatd cu modificdri gi completdri prin Legea nr. t8O/20I7, cu modificdrile gi

completdrile ulterioare, gi in limitele resurselor umane 9i financiare existente.

4.2. Unitatea/Subdiviziunea adminiltrativ-teritoriald, prin asistenlii medicali comunitari/moage, ere

urmdtoa rele responsa bilitd!i :

f . identificd in cadrul colectivitdlii locale persoanele 9i grupurile vulnerabile din punct de vedere medical,

social sau economic 9i realizeazd catagrafia acestora, semna16nd medicului de familie, care deservegte

unitatea administrativ- teritoriald respectivd problemele medicale gi medico-sociale identificate;

2. identificd in colectivitatea locald persoanele neinscrise pe listele medicilor de familie gi sprijind

inscrierea acestora pe lista medicului de familie;

3



3. identificd factorii de risc pentru sdndtatea colectivitdfii locale, a persoanelor gi grupurilor vulnerabile,

evalueazd nevoile de servicii de sdndtate ale acestora gi comunicd situafiile de urgen]d medicului de familie;

4. desfigoard, impreund cu medicul de familie, programe gi acliuni cu privire la protejarea gi promovarea

sdndtd!ii, cu determinanli ai stdrii de sdndtate, respectiv stil de viafd, condilii de mediu fizic ai social, acces la

serviciide sdndtate, giefectueazd activitdli de educalie pentru sdndtate in vederea adoptdrii unui stilde viar,d

si ndtos;

5. furnizeazd servicii de profilaxie primard 5i secundard cdtre membrii colectivitdlii locale, in special

persoanelor aparlindnd grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, social sau economic, la solicitarea

medicului de familie, cu respectarea competenfelor profesionale gi a legislafiei privind gestionarea degeurilor

rezultate din activitd!i medicale;

6. participd, impreund cu medicul de familie, la desfdgurarea diferitelor acliuni colective de pe teritoriul

comunitd!ii: vaccindri (asigurdnd consiliere si mobilizare), programe de screening populalional 9i

implementarea programelor nalionale de sdndtate; mobilizeazd populalia pentru participarea la programele

profilactice sau curative;

7. semnaleazd medicului de familie cazurile suspecte de boli transmisibile constatate cu ocazia

activitdlilorin teren gi participd la aplicarea mdsurilor de prevenire gicombatere a rdsp6ndirii bolilor;

8. identificd persoanele neinscrise pe listele medicilor de familie, cu precddere copiii gi gravidele, 9i

faciliteazd accesulin sistemul de sdndtate, prin indrumare in vederea oblinerii calitdlii de asigurat in sistemul

de asigurdri sociale de sdndtate gi a asigurdrii accesului acestora la servicii medicale la medicul de familie;

9. supravegheazd in mod activ starea de sdndtate a sugarului gi a copilului mic ai promoveazd aldptarea 9i

practicile corecte de nutri-tie; efectueazi vizite la domiciliul sugarilor cu risc medico-social 9i urmdregte

aplicarea mdsurilor generale gi/sau terapeutice recomandate de medicul de familie;

10. identificd gi asigurd urmdrirea gi supravegherea medicald a gravidelor, in colaborare cu medicul'de

familie Si cu asistenta medicald a acestuia, prin efectuarea de vizite periodice la domiciliul gravidelor 9i

ld uzelor;

11. identificd si informeazd femeile de v6rsti fertild, vulnerabile din punct de vedere medical, economic

sau social, despre serviciile de planificare familiald gi contraceplie gi le faciliteazd accesul la aceste servicii

asigurate prin cabinetul medicului de familie;

12. monitorizeazd gi supravegheazd in mod activ bolnavii din evidenJa speciald, respectiv tuberculozS,

HIV/SlDA, copii prematuri, anemici, persoane cu tulburdri mintale;i de comportament, consumatori de

substanle psihotrope, alte categorii de persoane supuse riscului sau cu afecliuni medicale inscrise in regis+re

gi/sau evidenle speciale, COVID-19 sau sindrom post-COVID-19,9i informeazd medicul de familie privind

cazurile suspecte de bolitransmisibile constatate cu ocazia vizitelor din teren;

13. asiguri, prin catagrafiere, identificarea pacienlilor cu boald rar5, boald cronicd, participd la evaluarea

iniliald;i realizeazd managementul de caz al pacientului cu boald rard gi al pacientului cu boald cronicd, in

limita competenlelor profesionale, in colaborare cu medicii de familie gi cu medicii specialigti 9i la

recomanda rea acestora;



14. efectueazd vizite la domiciliu pentru asistenla medicald a pacientului cronic, a pacientului cu boald

rard sau in stare de dependenfd 9i a vdrstnicului, in special a vArstnicului singur, complementar acorddrii

asistenlei medicale primare 9i a asistenlei medicale de specialitate, 9i informeazd medicul de familie asupra

evolutiei stdrii de sdndtate;

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

de familie;

16. furnizeazd servicii de asistentd medicald de urgengd, in limita competentelor profesionale, 9i

informeazd medicul de familie sau serviciile de urgen!d, prin serviciul 112, privind urgenlele majore;

17. insolegte, la cererea acestuia, mediculde familiein activitdfile din teren legate de activitdliprofilactice

sau curative. Toate activitdlile menlionate la pct. 1-17 se raporteazd in aplicalia amcmsr.gov.ro, c.are va fi

interoperabilS cu aplicaliile medicilor de familie, alte aplicatii din sistemulde sdndtate gi aplicalii din sistemul

social, in scopul realizdrii managementului de caz al pacienlilor monitorizali in colaborare,

4.3. Unitatea/Subdiviziunea administrativ-teritoriald, prin mediatorii sanitari, are urmdtoarele

responsa bilitdti:

1,. realizeazd catagrafia populalieidin colectivitatea locald deserviti, precum comunitdlile de etnie rot, ''i,

cu prioritate copiii, gravidele, lduzele gi femeile de vdrstd fertild, semnal6nd medicului de familie problemele

medico-sociale identificate;

2. identificd membrii de etnie romd, inclusiv alte persoane din comunitate, indiferent de etnie, neinscriSi

pe listele medicilor de familie, 9i sprijind inscrierea acestora pe lista medicului de familie;

3. semnaleazd medicului de familie persoanele care necesitd acces la servicii de sdndtate preventive sau

curative giasigurd sau faciliteazd accesulacestora la serviciile medicale necesare;

4. participd, prin facilitarea comunicdrii, impreund cu asistentul medical comunitar, la depistarea activd a

cazurilor de tuberculozd 9i a altor boli transmisibile, sub indrumarea medicului de familie;

5. insolegte cadrele medico-sanitare de la cabinetul de medicind de familie in activitdlile legate de

prevenirea sau controlul situa!iilor epidemice, facilitdnd implementarea mdsurilor adecvate, 9i explicd

membrilor colectivitilii locale rolul 9i scopul mdsurilor de implementat;

6. faciliteazd acordarea primului ajutor, prin anunlarea asistentului medical comunitar, a moagei,

personalului cabinetului/cabinetelor medicului/medicilor de familie, serviciului de asistenld medicald de

urgen!d, prin serviciul 112, dupd caz,- gi insolegte in colectivitatea locald echipele care acordd asistenl5

medicald de urgen!5;

7. faciliteazd comunicarea dintre membrii comunitdlii gi personalul cabinetului medicului de familie care

deserveste comun itatea;

8. informeazd, consiliazd, in limita competenlelor, gi insolegte gravidele gi lduzele la medicul de familie;

9. informeazd 9i explicd, in familiile cu cbpii, noliunile de bazd privind alimenta!ia sdndtoasd, precum 9i

avantajele alSptdrii la s6n, la recomandarea/solicitarea medicului de familie;
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10. explicd femeilor de vArstd fertild noliunile de bazd 9i avantajele planificdrii familiale, metodelor

contraceptive, !in6nd cont de sistemul cultural tradilional al comunitdlii de romi, la recomandarea/solicitarea

medicului de familie;

j.1. mobilizeazS/anuntd Si insolegte membrii comunitdlii la procesul de vaccinare, la solicitarea medicului

de familie, 9i explicd rolul 9i scopul vaccindrii, in limita competenlelor;

12. informeazd imediat medicul de familie cu privire la: suspiciunea cazurilor de TBC/hepatitS,

suspiciunea, privind aparifia unui focar de boli transmisibile (hepatitd, TBC, rujeoli 9i altele), parazitoze,

intoxicatii acute, COVID-19 etc.;

13. insolegte medicul de familie in activitdlile din teren legate de prevenirea sau contrblul situaliilor

epidemice, facilit6nd accesul in comunitate gi implementarea mdsurilor adecvate; explicd m-embrilor

comunitdlii rolul gi scopul mdsurilor de implementat;

14. insolegte, la cererea acestuia, medicul de familie in activitdlile din teren legate de activitSfi profilactice

sau curative. Toate activitdlile menlionate la pct, 1-1.4 se raporteazd in aplicalia amcmsr.gov.ro, care va fi

interoperabild cu aplicaliile medicilor de familie, alte aplicalii din sistemul de sdndtate 9i aplicalii din sistemui

social, in scopul realizdrii managementului de caz al pacienlilor monitorizali in colaborare.

4.4. Unitatea administrativ-teritoriald are urmdtoarele responsabilitdli:

t. infiinleazd structuri 9i furnizeazd servicii de asistenld medicald comunitard in beneficiul populaliei, in

special al persoanelor aparlindnd grupurilor vulnerabile din punct de vedere medical, economic Ai social,

adaptate inclusiv nevoilor individuale ale persoanelor cu dizabilitdli, depundnd toate diligenlele pentru

existenfa, pe teritoriul unitdlii/subdiviziuniiadministrativ-teritoriale pe care o are in jurisdicfie, a serviciilor de

asistenld medicald comunitard integrate cu serviciile de medicind de familie;

2. in comunitSlile lipsite de medic de familie sau cu un numdr insuficient de medici de familie,

autoritdlile locale asigurd prezenla celpufin a unuiasistent medicalcomunitar;

3. faciliteazd colaborarea personalului din asistenla medicald comunitard cu medicul/medicii de familie

care deservegte/ deservesc popula!ia din colectivitatea locald;

4. asigurd spaliul de desfdgurare a activitdlii personalului din asistenla medicali comunitard, mijloaceib

de transport gi combustibilul pentru deplasarea in comunitate, bunurile gi serviciile necesare intrelinerii 9i

funcliondrii activitdlii de asistengd medicald comunitarS, inclusiv in forme adaptate nevoilor individuale ale

persoanelor cu dizabilitdli;

5. monitorizeazd 9i evalueazd activitatea de asistenld medicald comunitard la nivelul comunitdlii 9i,

impreund cu coordonatorii judeleni ai activitdlii de asistenli medicald de la nivelul direcfiilor de sindtate

publicd judelene, stabilegte mdsuri de imbundtdlire a activitdlii de asistenld medicalS comunitard integratd cu

activitatea cabinetului/cabinetelor medicului de familie, dupd caz, in scopul cregterii accesului populaliei

vulnerabile din punct de vedere medical 9i medico-social la servicii de calitate gi al tmbunitd!irii indicatorilor

stdrii de sdndtate de la nivelul colectivitdlii; 
n

6. se asigurd cd activitatea de colaborare dintre personalul din asistenla medicald comunitard;i

cabinetul/cabinetele medicului/medicilor de familie se desfd;oard conform prevederilor legislaliei specifice,



indiferent de locul unde igi desfdgoard activitatea (aparatul de specialitate al primarului, compartimentul de

asistenli medicald comunitard, serviciul public de asistenld sociald, centre comunitare integrate, furnizori
privali autoriza!i, acredita!isau licenlia!i conform legislalieiin vigoare) gi indiferent de forma de finanlare, de

la bugetul de stat, bugetul localsau din fonduri nerambursabile cu destinalie in acest sens.

5. Responsabilit5lile cabinetului de medicind de familie

Cabinetul de medicind de familie, prin reprezentantul legal al acestuia, are urmdtoarele responsabilitdli:

1,. colaboreazd cu asistenlii medicali comunitari, moagele si mediatoriisanitari cu privire la problemele de

sdndtate ale persoanelor aflate in evidenla acestora 9i intervin potrivit statutului gi situaliei medico-sociale ale

pacien!ilor;

2. evalueazd situalia persoanelor neasigurate aduse la cunogtinld de cdtre asistenfii medicali comunitari

9i mediatorii sanitari, in vederea oblinerii statutului de asigurat in cadrul asigurdrilor sociale de sdndtate gi a

inscrierii pe lista proprie a acestora;

3. initiazd si implicd asistentul medical comunitar/moaga gi mediatorul sanitar in activitdfi de promovare

a unui mediu de viald sdndtos, de planificare familiald gide sdndtate a reproducerii;

4. desfisoard activitdfi de consiliere gi demonstralii practice pentru insugirea unor deprinderi utile, in

scopul prevenirii 9i combaterii bolilor;

5. colaboreazd cu asistentul medical comunitar, moaga gi mediatorul sanitar pentru realizarea l,'r

programe ce se adreseazd unor grupuri-!int5;

6. acordd servicii nredicale de profilaxie, preven!ie, curative, de urgenld 9i de suport, in limita

competenlei profesionale si a prevederilor impuse de legislalia in vigoare, direct Si/sau in colaborare cu

personalul din echipa medicald comunitard (asistent medicalcomunitar, moa;d);

7, inscrie pe lista proprie copiii neinscrigi la un medic de familie, care sunt semnalali de asistentul

medical comunitar, moagi, mediatorul sanitar, pdrinli sau aparfindtori legali;

8. inscrie pe lista proprie gravidele gi lduzele neinscrise pe lista unui medic de familie, care sunt

prezentate de asistentul medical comunitar, moa9d, mediatorul sanitar;

f. ia in evidenld copiiicu TBC, HIV/SIDA, prematuri, anemici, cu boli rare sau alte bolispeciale, semnalafi

de asistentul medical comunitar, moa95, mediatorul sanitar;

10. inregistreazd pacienfii cu afecliuni cronice depista]i de asistentul medical comunitar in comunitate gi

neluatiin evidenld;

l-1. informeazd asistentul medical comunitar/moaga gi mediatorul sanitar despre campaniile de vaccinare

ce urmeazd a fi desfdgurate, in vederea mobilizdrii populaliei din comunitate aflate in aria de competenfd

administrativ-teritorialS a acestora;

12. sprijind asistentul medical comunitar/moaga in colectarea gi gestionarea degeurilor rezultate din

activitdlile medicale derulate - tratamente er'ectuate in timpul programului de lucru.

6. Forla majori



6.1. Forla majord apdrd de rdspundere partea care o invocd gi o dovedegte in condiliile legii.

6.2. Forla majord constituieimprejurdri mai prequsdevoinla pdrlilor, a cdrorinldturareeste peste puteljlg

acestora, dupd cum sunt totodatd de neinlSturat de cdtre oricine s-ar afla intr-o astfel de situalie.

6.3. Niciuna dintre pdrli nu poate fi socotitd rdspunzdtoare de neindeplinirea obligaliilor contractuale in

caz de forld majori, const6nd in: calamitdli, incendii, inundafii, alte evenimente naturale, blocaje economice,
greve 9i conflicte colective de muncd, rizboi civil, invazii, conflicte industriale/economice, stdri de necesitate,

faliment, acte normative emise de Parlament sau Guvern gi/sau altd autoritate locald si/sau de stat, hotdrdre
judecdtoreascd - lista imprejurdrilor de forld majord definite aici nefiind limitativd, giin general, orice cauzd

mai presus de controlul rational al pdr!ii in cauzd.

6.4, indeplinirea protocolului de colaborare va fi suspendatd in perioada de acliune a forlei majore, dar

fdrd a prejudicia drepturile care lise cuveneau nirlllcr p6nd la aparilia acesteia,

6.5. Partea care invocd situalia de fofid majord pentru neindeplinirea obligaliilor contractuale trebuie sd

informeze de indatd cealaltd parte, in termen de cel mult 5 (cinci)zile de la aparilia situalieipisd o dovedeascd

in termen de 15 zile de la producere.

7. Confidenlialitate

Informatiile cuprinse in prezentul protocol sunt publice, in condiliile legii.

8. Solulionarea litigiilor

8.1. Pdrfile vor depune toate eforturile pentru a rezolva pe cale amiabild, prin tratative directe, orice

neinlelegere sau disputd care se poate iviintr6 acestea, in cadrul sau in legdturd cu indeplinirea protocolului.

8,2. in cazulin care neinlelegerea nu este solulionatd pe cale amiabild, aceasta va fi solulionatd de cdtre

i nsta nlele j udecdtoregti com petente.

9. Alte clauze

9.1. Pdrlile pot conveni gi alte mdsuri comune pentru optimizarea gi cregterea eficienfei activitdliior

precizate in protocol.

9.2. Prezentul protocol constituie un document-cadru de colaborare intre pdr!i, in vederea realizdrii

obiectivelor propuse, putand fi completat sau modificat prin acte adilionale, la inifiativa uneia dintre pdr!i, cu

notificarea prealabild a celeilalte,

9.3. Partea care are initiativa modificdrii 9i/sau completdrii prezentului protocol va transmite celeilalte

pdrli spre analizd, in scris, motivele concrete ce determind aceastd solicitare, precum gi propunerea ce face

obiectul modificdrii sau comoletdrii.

9.4. Fiecare parte va lua misuri rezonabile pentru a asigura acuratelea oricdror informalii sau materiale pe

care le furnizeazd celeilalte pdrli.

9.5. Parteneriatul rezultat din incheierea prbzentului protocolse desfdgoard in conformitate cu legislalia in

vigoare, pe baza asistenlei mutuale gi a respectului reciproc.



9.6. Corespondenfa intre pdrfi este valabil indeplinitd dacd va fi transmisd prin cel pulin una dintre

urmdtoarele modalitdli: prin fax, prin curier, prin pogtd electronicd (e-mail) sau prin po9td, cu confirmare de

primire, cu respectarea a prevederilor acestui protocol gi a dispozifiilor legale aplicabile,

9.7. Aplicarea prezentului protocol se realizeazd cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE)

20L6/679 al Parlamentului European gi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind proteclia persoanelor fizice in

ceea ce privegte prelucrarea datelor cu caracter personal 9i privind libera circulalie a acestor date gi de

abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind proteclia datelor) 9i ale Legii nr. t90/2018
privind mdsuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2076/679 al Parlameniului European gi al

Consiliului din 27 aprilie 2016 privind proteclia persoanelor fizice in ceea ce privepte prelucrarea datelor cu

caracter personal gi privind libera circulalie a acestor date 9i de abrogare a Directivei 95/46/CE. .

9.8. Pdrlile isi 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, cdte un exemplar pentru fiecare parte.

Orice comunicare, notificare sau avizare adresatd de una dintre pdrti cdtre cealalti se realizeazd la

urmdtoarele adrese (se completeazd de cdtre semnatarii protocolului):

Unitatea ad ministrativ-teritoriald (UAT)

Reprezentant legal,

Cabinetul medical de asisten!5 medicalS primard (sub una din urmitoarele forme de organizare: cabinet

individual/cabinet asociat sau grupat/societate civilS medical5/unitate medico-sanitari cu personalitate
juridicS/cabinet care funclioneazi in structura sau in coordonarea unei unitdti sanitare aparlin6nd

ministerelor si instituliilor centrale cu retea proprie)

Reprezentant legal,

CONTRAS
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