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PROTOCOL DE COLABORARE
privind instruirea personalului din farmaciile comunitare si oficinele comunitare rurale implicat in
activitatea testare antigenicd rapida pentru diagnosticarea infectiei cu SARS-CoV-2 si aprobarea procedurii
de instruire

COLEGIUL FARMACISTILOR DIN ROMANIA cu sediul in str. Viitorului nr4 sectorul 2 Bucuresti
reprezentat legal prin prof. univ. dr. farm. Dumitru Lupuliasa, in calitate de Presedinte

si

ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI DIN
ROMANIA, cu sediul in Calea Grivitei, nr. 77, sector 1, Bucuresti, CIF 15346984, reprezentat legal de
domnul Mircea Nicusor Timofte, in calitate de Presedinte

in temeiul art. 6 alin.(2) din OMS nr. 644/2021 privind activitatea de testare in farmacii comunitare si
oficine comunitare rurale, utilizand teste antigenice rapide pentru diagnosticarea infectiei cu SARS-CoV-2,

partile semnatare au incheiat prezentul protocol continadnd urmadtoarele clauze:

Art.1. Partile semnatare vor colabora conform prevederilor prezentului Protocol pentru organizarea
instruirii personalului din farmaciile comunitare si oficinele comunitare rurale, farmacisti si asistenti de
farmacie, implicat in activitatea testare antigenica rapidd pentru diagnosticarea infectiei cu SARS-CoV-2
asisurdnd conditiile necesare in vederea dobandirii de cétre participantii la cursurile de instruire a
cunostintelor teoretice si practice necesare.

Art.2, Instruirea teoreticd si practicd a participantilor se va asigura prin intermediul unor persoane
calificate, medici epidemiologi, medici infectionisti si asistenti medicali, desemnate de citre Directia de
Sanétate Publica in raza teritoriald a cdreia se va organiza cursul de instruire.

Art.3. Instruirea personalului se va organiza in comun de cdtre cele doud pirti semnatare prin intermediul
structurilor teritoriale, care vor colabora Tn acest sens.

Art.4. Locatiile in care urmeazd s fie organizate cursurile de instruire vor fi identificate de citre Directiile
de Sanatate Publica si organizatori i anuntate participantilor in timp util.

Art.5. Fiecare dintre structurile teritoriale ale parfilor semnatare vor publica pe site-ul propriu si vor
informa membrii sai, conform propriilor proceduri si cutume, despre programul de organizare a cursurilor
de instruire si perioada de depunere a cererilor.



Art.6. (1) Cererile de tnscriere ale farmacistilor si asistentilor de farmacie care doresc s urmeze cursurile
de instruire se vor inregistra la nivelul structurilor teritoriale ale pirtilor semnatare. Modelul de cerere
este prevazut in Anexa nr.1 la prezentul Protocol.

(2) Cererile se completeazd i se semneaza personal de persoana interesatd i se pot comunica fie in format
letric fie n format electronic prin mail.

(3) Lista finald a cursantilor va fi comunicatd de catre fiecare structurd teritoriald citre Colegiul
Farmacistilor din Romania, respectiv citre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si
Asistentilor Medicali din Romdnia.

Art.7. (1) La fiecare sesiune de organizare a cursurilor, separat de persoanele desemnate conform art.2
alin.1 s3 tind cursurile de instruire, vor fi prezenti cate un reprezentant al structurii teritoriale a fiecirei
parti semnatare a prezentului Protocol.
(2) Reprezentantii partilor semnatare vor tine prezenta participangilor si vor intocmi in doud exemplare un
Proces Verbal in care se vor consemna cel putin urméitoarele elemente:

a) Locul sidata la care a fost organizat cursul de instruire;

b) numele si prenumele persoanelor care au tinut cursul de instruire;

¢) durata cursului;

d) numirul cursantilor prezenti;
(3) La fiecare Proces Verbal se va anexa tabelul nominal cu participantii §i semnédturile acestora de
prezentd;
{4) Reprezentantii pargilor semnatare vor transmite cite un exemplar al fiecirui Proces Verbal insotit de
tabelul nominal de prezen{d, prevézut la alin.(2) si de tabelul nominal cu titularii adeverintelor previzute
la art.8, in maximum 48 de ore citre fiecare dintre membrii semnatari ai prezentului Protocol. Tn tabelul
cu titularii adeverintelor, la fiecare dintre titulari se vor mentiona si seria si numirul adeveringei eliberate.

Art..8. (1) La finalizarea cursului de instruire, fiecare participant, care a parcurs integral cursul si care, in
urma verificdrilor ficute de cétre lectori, gi-a Insusit cunostintele teoretice si practice necesare va primi o
adeverintd nominald conform Anexei nr.2.

(2) Adeverinta nominala va fi semnata de catre lectorul care a realizat instruirea si verificarea cursantului
si se va emite in 2 exemplare, dintre care unul va fi lnménat sub semnatur3 de primire cursantului.

(3) Adeverintele se vor inseria §i numerota pe serii §i numere alocate pe centre de instruire, dintr-un
Registru de evidenti. Seriile vor fi literele ce reprezintd prescurtarea judefului unde se organizeaza cursul
iar numerele vor incepe pentru fiecare judet cu ,100".

(4) Registrul de eviden{d al adeveringelor de participare la sesiunea de instruire va fi intocmit la nivelul
fiecdrei structuri teritoriale a Colegiului Farmacistilor din Roménia, conform Anexei nr.3. Datele din aceste
Registre vor fi centralizate lunar la nivelul Colegiului Farmacistilor din Roméania pe baza comunicirilor
ficute de structurile teritoriale.

Art.9. In misura in care partile vor conveni s angajeze anumite cheltuieli pentru organizarea cursurilor,
acestea se vorsuporta de citre parti in cote egale.

Art.10. Prezentul Protocol se Inchele pani la data de 31.12.2021.

Art.11, (1) Trimestrial partile semnatare se vor intdlni i vor face o analizi si evaluare a Intregului proces
de instruire. Un exemplar al analizei va fi comunicat spre stiinta si Ministerului SAnatagii.



(2) Cu trei luni inaintea ajungerii la termenul de incetare a raporturilor de colaborare, partile semnatare
vor face o analizd a costurilor s a eficientei intregului program si vor Tnainta Ministerului Sanatatii
propunerile lor.

Art.12. Pentru comunicari si gestionarea derularii Protocolului, partile semnatare desemneaza urmatorii
reprezentanti:
a) prof. univ. dr. farm. Felicia Gligor, din partea Colegiului Farmacistilor din Roménia, cu adresa de e-
mail
b) Mircea Nicusor Timofte, din partea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si

Asistentilor Medicali din Romania, cu adresa de e-mail i EG—_G—G—_———GGE——

Art.13. Orice comunicare dintre partile semnatare se va face la sediile acestora sau in format electronic.

Art.14. Semnatarii prezentului protocol se asigurd reciproc ca au imputernicirile si autoritatea necesara de
a semna Protocolul conform normelor proprii.

Art.15. (1) Dupa semnarea Protocolului, fiecare parte semnatara il va publica pe site-ul propriu

si-1 va face cunoscut structurilor teritoriale si membrilor sai conform propriilor proceduri si cutume.

(2) Un exemplar al Protocolului, dupd semnare, pentru conformitate si In vederea asigurarii Suportului
teoretic de curs si a lectorilor prevdzuti la art.2 alin.(2), se va inregistra si la Ministerul Sanatatii.

Prezentul Protocol a fost redactat si semnat In trei exemplare, cite unul pentru fiecare parte semnatarj, iar
cel de al treilea pentru a fi depus si inregistrat la Ministerul Sanatatii.
COLEGIUL FARMACISTILOR DIN ROMANIA ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI

MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI DIN ROMANIA

PRESEDINTE PRESEDINTE
prof. univ. dr. farm. DumitruLUPULIASA Mircea Nicusor TIMOFTE

Avizat Ministerul Sanatatii

loana Mihaia
ministru



Anexanr.1

CERERE

Subsemnata / SubSEMNALUL ... s s s s passsnesees)
CNP i€ profesie farmacist / asistent de farmacie cu drept de libers
practicy, Inrégstrat(d} ©a MER. Al wwausmmmrsmmammEesT Ry DI
prezenta va solicit inscrierea mea la cursul "Instruirea personalului din farmaciile comunitare
si oficinele comunitare rurale implicat in activitatea de testare antigenicd rapidd pentru
diagnosticarea infectiei cu SARS-CoV-2",

Pentru orice comunicare, vd rog sa folositi urmdtoarele date de contact:

Tel:

E-mail:

Prin semnarea prezentei cereri, declar cd am ngeles faptul ¢ datele mele cu caracter personal furnizate mai sus vor fi

prelucrate de catre COLEGIUL FAR I MANIA 5i ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI
ASELOR SI ASISTENTIL IDINR IA, in vederea indeplinirii obligatiei legale de instruire ce le revine

acestora, in urmatoarele scopuri: i} inscrierea la cursul anterior mentionat §i organizarea acestuia, ii) emiterea diplomelor
de participare §i iii) pastrarea evidenfelor organizdrii cursului si instruirii personalului. Datele cu caracter personal vor fi
stocate si prelucrate pe perioada necesard indeplinirii scopurilor mentionate si nu vor fi transmise citre terte pirfi in
scopuri comerciale, Datele pot fi insd transmise cdtre institutii si/sau autorititi publice, la solicitarea acestora, daci
solicitarea are la bazéd un temei legal. Sub rezerva indeplinirii condisiilor legale, am urmitoarele drepturi in legidturs cu
prelucrarea datelor cu caracter personal, prevazute de Regulamentul (UE) nr. 679/2016: a) Dreptul de a fi informat cu
privire la prelucrarea dateler; b) Dreptul de acces asupra datelor; ¢) Dreptul la rectificarea datelor; d) Dreptul la stergerea
datelor (“dreptul de a fi uitat"); €) Dreptul la restrictionarea prelucririi; f) Dreptul de opozitie; g) Drepturi suplimentare
aferente deciziilor automate de prelucrare a datelor ce ar putea fi luate de citre operatori; 1) Dreptul de a depune-plingere
la Autoritatea Nationald de Supraveghere a Prelucririi Datelor cu Caracter Personal (ANSPDCP) sau in fata instangei
judecdtoresti competente. Pentru exercitarea drepturilor, pot transmite o cerere scrisd la unul dintre sediile operatorilor,
Cererea va fi solufionatd in cel mai scurt timp posibil, dar nu mai tirziu de 1 luni de la primirea acesteia. Termenul poate
fi prelungit cu maximum 2 luni daci situatia invocatd este deosebit de complexd sau numirul cererilor este foarte mare,
caz in care mi se vor comunica motivele intdrzierii in termen de cel mult 1 luni de la primirea cererii. Cererile anonime nu
vor putea fi analizate. Ineleg ci, in lipsa furnizirii datelor cu caracter personal solicitate fn prezenta cerere, nu voi putea
participa la cursul mentionat.

Data: Semnatura:



Anexanr. 2

\&_Colegiul Farmacistilor g‘;;‘\ ORDINULASITENTILOR MEDICALL GENERALIST
O ‘ din Rgménia .\ K j MOASELOR SEASISTENTILOR MEDICALL A 1A
ADEVERINTA
Seria........ numarul............
Se certificd prin prezenta cd dl/dNa ..., (€
profesie farmacist / asistent medical de farmacie, a parcurs in data de ..o in
centrul.............. cursul de instruire profesionala prevazut de art.6 alin.(2) din OMS nr.

644/2021 privind activitatea de testare in farmacii comunitare si oficine comunitare rurale,

utilizénd teste antigenice rapide pentru diagnosticarea infectiei cu SARS-CoV-2.

Data .occven, Persoana care a efectuat instruirea
Nume, prenume, grad profesional.........ccoeoerennne.
SEMNALUT e e reeeee s
Anexanr. 2
. . e
A\~ COIEQIUI Farmaf!gt!ior {4\“ ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI,
3 s A 8 3 ¢ MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI DIN ROMANIA
X din Romania OV

ADEVERINTA

Serigiue NUMArtl s

Se certificd prin prezenta i Al/dNa cosmmmnismanimisimmiommso o 5 08
profesie farmacist / asistent medical de farmacie, a parcurs in data de ... in
et aasmns cursul de instruire profesionala prevdzut de art.6 alin.(2) din OMS nr.

644/2021 privind activitatea de testare in farmacii comunitare si oficine comunitare rurale,

utiliziind teste antigenice rapide pentru diagnosticarea infectiei cu SARS-CoV-2.

)=z (—— Persoana care a efectuat instruirea
Nume, preoume, grad prefesional. s
S EMIALUT A e sesesee e
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