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Conveni entre el Servei de Salut de les Illes Balears i el CoHegi Oficial de
Farmaceéutics de les Illes Balears per fer tests professionals de deteccié
d’antigens del SARS-CoV-2 a les farmacies comunitaries de les Illes Balears i
expedir el certificat COVID digital de la Unié Europea

Parts

Julio Miguel Fuster Culebras, director general del Servei de Salut de les Illes
Balears, nomenat pel Decret 51/2019, de 5 de juliol, que exerceix les competéncies
que li atribueix I'article 69.7 de la Llei 5/2003, de 4 d’abril, de salut de les Illes
Balears, en relacié amb I'article 12 (apartats b i j) del Decret 39/2006, de 21 d'abril,
pel qual s'aproven els Estatuts de |'ens public Servei de Salut de les Illes Balears.

Antoni Real Ramis, president del Colegi Oficial de Farmacéutics de les Illes
Balears (COFIB), en representacié d’'aquest en virtut dels seus Estatuts; de la Llei
2/1974, de 13 de febrer, de collegis professionals, i de la Llei 10/1998, de 14 de
desembre, de collegis professionals a I'ambit de les Illes Balears.

Antecedents

1. El Servei de Salut de les Illes Balears és la institucié publica que presta atencio
de salut a la poblacié de les Illes Balears basant-se en els valors de
I'exceténcia i I'eficiencia.

2. El Collegi Oficial de Farmaceutics de les Illes Balears (COFIB) és una corporacio6
de dret public, de caracter representatiu i amb personalitat juridica propia,
amb plena capacitat per complir totes les seves finalitats. El COFIB és
I’agrupacié de tots els llicenciats en farmacia que tenguin el domicili
professional Unic o principal dins el seu ambit territorial.

3. En lasituaci6 epidemioldgica actual, I'objectiu del document del Ministeri de
Sanitat titulat Estrategia de vigilancia y control frente a COVID-19 tras la fase
aguda de la pandemia (actualitzat i corregit en data 25 de marg 2022) és vigilar
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I'impacte de la malaltia en les persones vulnerables. Només esta indicat fer
proves diagnostiques a les persones simptomatiques amb unes indicacions
precises” i a les persones asimptomatiques que necessitin un resultat negatiu
d’una prova diagnostica d’infeccié aguda (PDIA) per poder viatjar o obtenir un
certificat de recuperacio. Actualment, no esta indicat fer PDIA a les persones
que han obtingut un resultat positiu en un test d'autodiagnostic si no
presenten alguna de les indicacions descrites.

El 22 de febrer, la Comissié Europea va aprovar el Reglament Delegat (UE)
2022/256 de la Comissié pel qual es modifica el Reglament (UE) 2021/953 del
Parlament Europeu i del Consell pel que fa a I'expedicié de certificats de
recuperacié basats en proves rapides d’antigens, per tal d'ampliar encara més
la capacitat diagnostica i ampliar o estendre els resultats positius obtinguts
dels de tests d'antigens per expedir el certificat COVID digital de la Unié
Europea de recuperacié (CCD UE).

Aquest conveni ofereix la possibilitat a les farmacies que s’hi adhereixin de fer
test professionals de deteccié d'antigens que confirmin la infeccié pel SARS-
CoV-2 i/o permetin a I'usuari obtenir el CCD UE.

Les parts ens reconeixem mutuament la capacitat legal necessaria per formalitzar
aquest conveni de colaboracié d’acord amb les seguents

Clausules

1.

Objecte

L'objecte d’aquest conveni és establir la cotlaboracié entre les parts per
gestionar que es facin tests professionals de detecci6 d'antigens de SARS-CoV-
2 a les farmacies comunitaries de les Illes Balears i s'hi expedeixi emissi6 del
CCD UE.

* Segons el document del Ministeri de Sanitat esmentat, es pot fer una PDIA a les persones amb clinica
compatible i que compleixin algun dels criteris seguents:

Amb criteris de vulnerabilitat: 60 anys o més, immunodepressié per causa intrinseca o extrinseca o embaras.
Persones relacionades amb ambits vulnerables: les que resideixen, estan ingressades o fan feina en ambits
vulnerables o hi acudeixen (centres sanitaris assistencials, centres sociosanitaris i centres de dia, centres
penitenciaris i altres centres amb persones institucionalitzades) i els treballadors que presten suport i cura a
persones vulnerables.

Quadre d’infeccid respiratoria aguda de les vies baixes que requereixi ingrés hospitalari (preferiblement
diagnosticat per mitja d'una PCR).

Constancia que hagi estat els darrers catorze dies en una regié on circuli una variant d'interés o de
preocupacié que no hagi mostrat circulacié6 comunitaria al nostre territori i collectius de poblacié migrant
arribada recentment a Espanya.
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2.2,

2.3.
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2.1.

2. Obligacions de les parts

Responsabilitats del COFIB

El COFIB és el responsable de les adhesions de les farmacies comunitaries
gue vulguin participar en el conveni. L'adhesié al conveni té caracter
voluntari (annex 1). Igualment es responsabilitza d'impartir la formacié
necessaria i el suport técnic als professionals de les farmacies que
s'adhereixin al conveni.

El COFIB és el responsable de la gestié de les altes, les baixes i les
modificacions de les claus d'accés perque les farmacies puguin accedir als
sistemes de notificacié telematica que s'habilitin per complir les clausules
del conveni. Aquesta gesti6 d'usuaris s'ha de fer per mitja de la
plataforma de gesti6 d’identitats del Servei de Salut.

Tots els professionals a qui es doni accés als sistemes han de signar
previament el compromis de confidencialitat (annex 2).

Responsabilitats del Servei de salut

El Servei de Salut ha de posar a disposici6 de les farmacies adherides la
plataforma digital per facilitar la notificacié dels resultats al Servei de Salut
—tant els positius com els negatius— dels tests d’antigens. Per part seva,
el Servei de Salut notificara els resultats positius a la Direccié General de
Salut Publica i Participacié per facilitar la vigilancia epidemiologica de la
pandémia.

Responsabilitats dels farmaceutics
a) Prendre la mostra nasal.
b) Fer la prova rapida corresponent.

¢) Registrar el nom comercial de la prova en el formulari de notificacié
del Servei de Salut.

d) Prendre en consideracio la simptomatologia i els criteris d'inclusié en
el grup de persones vulnerables fent una entrevista a I'usuari i, si la
PDIA hi esta indicada, emplenar el formulari de I'annex 3.
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e) Interpretacio dels resultats:
- Sielresultat del test és positiu:

o Oferir consells sanitaris perque |I'usuari compleixi les
recomanacions de les autoritats (remetre’l a la pagina web
covid.ibsalut.es per obtenir més informacio).

s Informar-lo sobre la simptomatologia d’alarma que requereix
que un professional sanitari en faci una valoracié.

s Notificar el resultat al Servei de Salut per mitja del formulari
allotjat a la plataforma digital farmacia.caib.es/antigenscovid,
gue tramitara posteriorment I’expedicié del CCD UE de
recuperacio.

s En els casos de persones estrangeres que visitin les Illes
Balears per fer-hi turisme o altres activitats temporals, cal
expedir-los un justificant en el qual quedi constancia que
s’han fet una PDIA amb la qual s’ha obtingut un resultat
positiu (annex 4) i un full d'informacioé per al seqguiment a
cliniques privades (annex 10).

- Siel resultat del test és negatiu: notificar el resultat al Servei de
Salut per mitja del formulari allotjat a la plataforma digital
farmacia.caib.es/antigenscovid i expedir el CCD UE de resultat
negatiu.

3. Procediment per fer les PDIA a la farmacia

3.1.

3.2.
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El farmaceéutic ha de comprovar si I'usuari compleix algun d’aquests

requisits:

a) Persona amb simptomatologia compatible amb la COVID-19 i criteris
de vulnerabilitat.

b) Usuari que necessita el CCD UE per poder viatjar per la Uni6 Europea
0 a altres paisos fora de la Uni6 Europea.

En cas afirmatiu, el farmaceutic pot oferir a I'usuari fer-li el test
professional de detecci6 d’antigens del SARS-CoV-2 a la farmacia mateix.

D'acord amb les caracteristiques de I'espai de la farmacia i la disponibilitat
de personal, el farmaceutic pot determinar una franja horaria i donar cita
per fer els tests professionals a I'establiment. El farmaceutic ha vetlar que
les installacions i el personal compleixen els requisits establerts (annex 7) i
gue es compleix acuradament el procés de neteja, desinfeccié i eliminacio
de residus (annex 8).
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3.3. Sil'usuari accepta que li facin el test a la farmacia, s’ha d'identificar amb

la targeta sanitaria o un document d’identitat (DNI, NIE o passaport) i ha
de signar el full de consentiment (annex 5).

3.4.El farmaceutic ha d'acompanyar I'usuari a un espai apropiat on es puguin

mantenir totes les mesures de seguretat, amb prou intimitat, i li ha de
prendre una mostra nasal i fer el test (annex 6).

Cal tenir en compte que els passos per extraure la mostra i per manipular-
la i el temps d’espera fins a obtenir el resultat sén particulars de cada
marca de test i que cal seguir estrictament les instruccions del fabricant.

3.5.Una vegada completat el procés, el farmacéutic ha d’emplenar el

formulari que esta allotjat en la plataforma digital
farmacia.caib.es/antigenscovid:

a) Siel resultat és positiu, hi quedara reflectit i aixi es podra expedir el
CCD UE de recuperacio:

- Sil'usuari té CIP autonomic, es podra descarregar el CCD UE de
recuperacio onze dies després del test des del Portal del Pacient.™

- Sil'usuari no té CIP autonomic (com ara els ciutadans d’altres
comunitats autonomes, els turistes de I'Espai Econdmic Europeu o
de paisos extracomunitaris), rebra un missatge de correu
electronic a I’adreca que figuri en el formulari de la plataforma
digital amb la finalitat d'adjudicar-li un CIP autonomic provisional
que li permeti accedir al Portal del Pacient.

També se li entregara un justificant en el qual quedi constancia
que li han fet una PDIA amb resultat positiu i un full d'informacié
per al seguiment a cliniques privades.

b) Si el resultat és negatiu, el farmaceutic el registrara a la plataforma
digital del Servei de Salut i imprimira el CCD UE pels mitjans habilitats.

El farmaceéutic podra accedir al registre de les proves fent una consulta a
la mateixa plataforma de notificacio i tindra la possibilitat d’exportar el
resultat de la consulta en format de Microsoft Excel.

** La URL és https://porpac.ibsalut.es/services/CvdLogin.action.

C/ de la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma

Tel. 971 17 56 00

ibsalut.es



— 4
[
—

- a—

NOTHOO

4.2.

4.1.

4. Seguretat de la informacié i proteccié de dades de caracter personal

Les parts han de respectar el que estableixen el Reglament UE 2016/679
del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016 relatiu a la
proteccié de les persones fisiques pel que respecta al tractament de dades
personalsi a la lliure circulacié d'aquestes dades, la Llei organica 3/2018,
de 5 de desembre, de protecci6é de dades de caracter personal i garantia
de drets digitals, i la resta de la normativa que desplega tot allo relatiu al
dret de la proteccié de les dades i al deure de sigil professional.

Les parts es comprometen a no utilitzar les dades de caracter personal
amb cap altra finalitat que les derivades d’aquest conveni i a no revelar-
les, entregar-les o subministrar-les —en tot o en part— a tercers.

5. Coordinaci6 i seguiment

5.1.

La coordinaci6 i el sequiment d’aquest conveni s’ha de fer mitjangant una
comissié de coordinacié i sequiment, que ha d’estar formada per dos
representants de cada una de les parts i que es reunira periodicament a
proposta del Servei de Salut o del COFIB.

5.2. Aquesta Comissio té les funcions seguents:

5.3.

a) Vetlar per I'execucié i el compliment del conveni.
b) Revisar els aspectes operatius i els criteris aplicables.
¢) Proposar les millores que consideri adients.

d) Resoldre els dubtes que es puguin plantejar sobre la interpretacio i
I"aplicaci6 del conveni.

e) Supervisar el sequiment dels casos.

Les questions litigioses que es derivin d’aquest conveni s’han de sotmetre
previament a la Comissié de Seguiment i Coordinacié. En cas de
discrepancia, s'"han de sotmetre a la jurisdiccié contenciosa administrativa.

6. Vigeéncia

6.1.

6.2.

C/ de la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma

Tel. 971 17 56 00

ibsalut.es

El conveni tindra una duracié d’un any des de la data de la darrera
signatura electronica.

Es podran pactar prorrogues anuals si ambdues parts les acorden
expressament i per escrit, amb una antelacié d'un mes del final de la
vigéncia del conveni o de la prorroga corresponent, fins un maxim de
quatre anys addicionals.
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7. Obligacions i compromisos economics

Aquest conveni no implica contraprestacié econdmica per a cap de les parts.

8. Resolucioé

Aquest conveni es pot resoldre de manera anticipada per les causes seglents:
- L'acord de les parts, que s'ha de formalitzar per escrit.

- La impossibilitat sobrevinguda, legal o material, de complir les obligacions
que es deriven de |'objecte del conveni.

- L'incompliment per qualsevol de les parts de les clausules pactades, amb la
denuncia preévia d'una de les parts. En aquest cas es poden exigir les
responsabilitats que es derivin de I'incompliment.

Com a mostra de conformitat, signam aquest conveni.

Pel Servei de Salut Pel COFIB
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ANNEX 1. Document d'adhesié al conveni

No imprimiu aquestes imatges del document: emplenau el formulari electronic disponible en PDF.
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Document d’adhesié al Conveni entre el Servei de Salut de les Illes Balears i
el CoHegi Oficial de Farmacéutics de les Illes Balears (COFIB) per fer tests
professionals de deteccié d'antigens del SARS-CoV-2 i expedir el certificat
COVID digital de la Unié Europea

Dades del farmacéutic o farmacéutica

Localitzacié de la farmacia

Declaracié responsable

1. TENCINTERES A PARTICIPAR en el servei per fer tests professionals d'antigens per
detectar el SARS-CoV-2 en aquesta farmacia i a codaborar en la tracabilitat dels
resultats obtinguts.

2. Conec el protocol d*actuacié editat pel CoHegi Oficial de Farmaceutics de les
Illes Balears, el qual EM COMPROMET a seguir per desenvolupar aquest servei.

3. ASSEGUR que aquesta farmacia disposa dels mitjans necessaris per dur a terme
aquesta activitat.

4. Respecte de la confidencialitat de les dades obtingudes, EM COMPROMET a
complir les normes seglents:

= Emprar la informacié de manera reservada.

= No divulgar ni comunicar la informacié facilitada o rebuda.

= Impedir la copia o la revelaci6é d’aquesta informacié a terceres persones,
llevat que tengui I'aprovacio per escrit del COFIB i del Servei de Salut.
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s Restringir I'accés a la informacié als empleats i coHaboradors de la
farmacia, llevat que raonablement puguin necessitar-la per complir les
tasques acordades.

= No utilitzar la informacié ni tan sols de manera fragmentaria per a
finalitats diferents de les descrites en el Conveni.

s Respectar la propietat intelectual, la confidencialitat i I'obligacio de secret.

Lloc i data [rabrica)

Imprimiu, signau i escanejau aquest document i enviau-lo per correu electronic a
I'adreca icofib@cofib.es.

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril
de 2016, relatiu a la proteccit de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i
a la lliure circulacié d’aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general
de proteccié de dades), i amb la legislacié vigent en mateéria de proteccié de dades, informam del
tractament de les dades personals consignades en aguest document.

Responsable del tractament: Colegi Oficial de Farmacéutics de les Illes Balears (COFIB).
CIF: Q0766003H.

Finalitat del tractament: gesti6 del Conveni amb el Servei de Salut de les Illes Balears que regula la
gestid de les proves de les proves professionals d'antigens del SARS-CoV-2. Les dades consignades
seran conservades mentre siguin Utils per a la finalitat descrita en el Conveni i, en tot cas, durant els
terminis legals i pel temps necessari per atendre possibles responsabilitats originades pel
tractament de les dades.

Legitimaci6: compliment d’una obligacio legal aplicable al responsable del tractament i satisfaccio
d’interessos legitims del responsable del tractament de conformitat amb la normativa aplicable.

Destinataris de les dades: no se cediran les dades a terceres persones llevat que hi hagi I'obligacio
legal.

Exercici de drets i reclamacions: teniu dret a oposar-vos al tractament d’aquestes dades i a limitar-
lo, i també a accedir, rectificar i suprimir les dades i exercir el dret a la portabilitat. Per exercir
aquests drets heu de presentar una soHicitud per escrit dirigida al COFIB —per correu postal al
carrer de la Volta de la Mercé, 4 (07002 Palma) o per correu electronic a cofib@cofib.es—
acompanyada d'una copia del document oficial d‘identificacié (DNI/NIE, permis de conduir o
passaport). A més, podeu adrecar-vos a I’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades i a altres
organismes publics competents per a qualsevol reclamacié derivada del tractament d'aquestes
dades personals.

Delegacié de Protecci6 de Dades. www.protecmir.com. Afe: protecmirlegal@protecmir.com.

C/ de la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma

Tel. 971 17 56 00

ibsalut.es




— 4
==
— a—

- a—

ANNEX 2. Compromis de confidencialitat

No imprimiu aquestes imatges del document: emplenau el formulari electronic disponible en PDF.
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Compromis de confidencialitat relatiu a I'accés a les dades necessaries per
complir les finalitats del Conveni entre el Servei de Salut de les Illes Balears i
el CoHegi Oficial de Farmacéutics de les Illes Balears (COFIB) per fer tests
professionals d’antigens del SARS-CoV-2 a farmacies comunitaries

Per complir la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades
personals i garantia dels drets digitals; la Llei 41/2002, de 14 de novembre, basica
reguladora de I'autonomia del pacient, i la Llei 5/2003, de 4 d'abril, de salut de les
Illes Balears, el Servei de Salut de les Illes Balears té I'obligacié de garantir els
drets de proteccio de les dades personals dels seus usuaris.

Per aixd, I'usuari a qui es facilita accés als sistemes d'informacié del Servei de
Salut ha d’adquirir els compromisos necessaris per garantir el tractament
adequat de la informacid de conformitat amb la legislacio vigent.

Dades de l'usuari

* A l'efecte només de rebre la contrasenya d'accés. ** Només del personal extern.
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Declaracié responsable
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1. CoNec els principis basics que regeixen la proteccié de dades de caracter
personal i el Codi de Bones Practiques del Servei de Salut de les Illes Balears
en |'Us dels sistemes d‘informacié i en el tractament de les dades de caracter
personal, i EM COMPROMET a respectar-los.

NWHO®

2. Respecte de la confidencialitat de les dades obtingudes, EM COMPROMET a
complir les normes seglents:

s Mantenir el secret més estricte —fins i tot una vegada extingida la relacié
amb el Servei de Salut— sobre qualsevol informacio a la qual tengui accés,
en forma escrita o verbal, relativa a usuaris o empleats del Servei de Salut.

s Limitar I'accés que tenc concedit a les dades i a les operacions que siguin
imprescindibles per acomplir les funcions professionals corresponents al
medu lloc de feina.

= No tractar, cedir, comunicar o utilitzar en benefici propi les dades de
caracter personal a les quals tengui accés ni revelar-les a terceres
persones, i també respectar sempre la confidencialitat d'aquestes dades.

s No accedir a dades corresponents a les persones seglents, llevat que hagi
abtingut el consentiment exprés del titular de les seves dades:

- Persones amb qualsevol tipus de relacié amb I'usuari (familiar,
laboral...).

- Persones conegudes publicament o amb possible interes public.

3. CONEC1ACCEPT que I'accés que tenc concedit al sistema sera monitorat, de
conformitat amb I'annex II del Reial decret 311/2022, de 3 de maig, pel qual es
regula I'Esquema Nacional de Seguretat.

4. EM COMPROMET a comunicar tan aviat com sigui possible qualsevol incidéncia
que pugui afectar la seguretat de les dades.

5. CONECIACCEPT les consequencies en qué puc incérrer en cas d'incomplir la
normativa aplicable.

Lloc i data [rabrica]
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INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril
de 2016, relatiu a la proteccid de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i
ala lliure circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general
de proteccié de dades), i amb la legislacié vigent en matéria de proteccié de dades, informam del
tractament de |les dades personals consignades en aquest document.

Responsable del tractament: Direccié General del Servei de Salut de les Illes Balears (c/ de la Reina
Esclarmunda, 9. 07003 Palma).

Finalitat del tractament: gestionar queixes i suggeriments, soHicituds d’informacié i agraiments i
tasques d’atencio al ciutada. Les dades personals seran incorporades en I'activitat de tractament
«Atencio a I'usuari».

Exercici de drets i reclamacions: teniu dret a oposar-vos al tractament d’aquestes dades i a limitar-
lo, i també a accedir, rectificar i suprimir les dades i exercir el dret a la portabilitat. Per exercir
aquests drets heu de presentar una soHicitud per escrit dirigida al Servei d'Atencié a I’'Usuari del
Servei de Salut de les Illes Balears (c/ de la Reina Esclarmunda, 9. 07003 Palma) acompanyada d’'una
copia del document oficial d'identificacié (DNI/NIE, permis de conduir o passaport). A més, podeu
adrecar-vos a I'Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades i a altres organismes publics competents
per a qualsevol reclamaci6 derivada del tractament d'aquestes dades personals.

Delegacié de Proteccié de Dades. La Delegacié de Proteccié de Dades del Servei de Salut de les
llles Balears té |a seu a la Direcci6 de Gestid i Pressuposts (c/ de la Reina Esclarmunda, 9. 07003
Palma). L'adreca electronica de contacte és dpd@ibsalut.es.

Si voleu obtenir més informacié sobre el tractament de les dades personals, visitau I'apartat
«Registre d'activitats de tractament» de la seccié «Proteccié de dades personals» del web
www.fbsalut.es, accessible llegint aquest codi QR.

C/ de la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma

Tel. 971 17 56 00

ibsalut.es
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ANNEX 3. Formulari per fer el test professional de deteccié d’antigens del
SARS-CoV-2

No imprimiu aquesta imatge del document: emplenau el formulari electronic disponible en PDF.

NOTHOO®

"
|||!

G CONSELLERIA

O SALUT | CONSUM

I SERVEISALUT Collegi Oficial de

B ILLES BALEARS Farmacéutics de les llles Balears
/

Formulari per fer el test professional de deteccié d'antigens del SARS-CoV-2 a farmacies
comunitaries

Dades personals de I'usuari

Dades necessaries per donar-lo d'alta en cas que no tengui CIP autonomic
Home Dona No binari Sense resposta _

Si No (En cas afirmatiu, especificau-ne |'origen)

* Amb prefix d'identificacio del pais.

Altres dades de l'usuari

_ Si No (En cas afirmatiu, especificau-los)
Febre Tos Cansament Mal de coll Dolor al pit Diarrea
Pérdua del gust ifo de I'olfacte Mal de cap Dificultat per respirar

Altres simptomes: Data d'inici

_ Persona de més de 60 anys Immunodepressio™

Si No

** 0 bé en tractament amb farmacs immunosupressors.

Test professional de deteccié d’antigens

Panbio™ CerTest Una altra:™"

Positiu Negatiu _

Aprovada per |la Unié Europea.

o

C/ de la Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma

Tel. 971 17 56 00

ibsalut.es 13
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C/ de la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma

Tel. 971 17 56 00

ibsalut.es
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No imprimiu aquesta imatge del document: emplenau el formulari electronic disponible en PDF,
també en versié en castella.

G CONSELLERIA

O SALUT I CONSUM

I SERVEISALUT . - lc(l.l.l.]ﬁ og;,;.il,,] s
B ILLES BALEARS armacéutics de les llles Balears

Certificat del resultat del test de diagnostic d’antigens del SARS-CoV-2 fet
per un professional en una farmacia comunitaria de les Illes Balears

Dades del farmacéutic o farmacéutica

Localitzacio de la farmacia

Dades de I'usuari a qui s’ha fet la prova

He fet el test de diagnostic d'antigens del SARS-CoV-2, el resultat del qual ha estat

Lloc i data [rabrica) [segell de la farmacia]

En cas de resultat ha estat positiu, si 'usuari necessita el certificat COVID digital de la Unié Europea
de recuperacio:

s Sité CIP autonomic, el podra descarregar onze dies després del test

des del Portal de Pacient, llegint aquest codi QR.

Sino té CIP autondmic, rebra un missatge de correu

electronic amb qué es descriura com descarregar-lo onze dies després del test.

a

ANNEX 4. Certificat del resultat del test professional de deteccié d’antigens
del SARS-CoV-2

14
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ANNEX 5. Consentiment per fer el test professional de deteccié d’antigens
del SARS-CoV-2

G CONSELLERIA
O SALUT | CONSUM

I SERVEISALUT . . ]C(].l-l‘;iﬁ' Ofl:l;-ilaal de
B ”_LES BALEARS armacentics de les les Balears
7

Consentiment per fer el test professional de deteccio d'antigens
del SARS-CoV-2 en una farmacia comunitaria

Dades de I'usuari i de la farmacia on es fara la prova

Consentiment

1.

DECLAR que se m'ha informat de manera precisa i clara sobre els aspectes
seglents:

= El farmacéutic registrara les dades de contacte, el resultat de la prova i les
dades cliniques i ho notificara al Servei de Salut de les Illes Balears per
posar en marxa el mecanisme de control epidemiologic.

o Siel resultat del test és positiu, servira per expedir el certificat COVID
digital de la Unié Europea de recuperacié.

o Si el resultat del test és negatiu, servira per expedir el certificat COVID
digital de la Uni6 Europea de resultat negatiu.

Per tant, AUTORITZ expressament aquesta farmacia per registrar el resultat del
test de deteccié d'antigens del SARS-CoV-2 i comunicar-lo al Servei de Salut.

D’acord amb la normativa vigent en matéria de proteccié de dades, M'HAN
INFORMAT que aquestes dades seran tractades d’acord amb el Conveni entre el
Servei de Salut i el CoHegi Oficial de Farmacéutics de les Illes Balears per a la
gestio de resultats de proves de deteccid d'antigens del SARS-CoV-2.

Llocidata [rabrica]

No imprimiu aquestes imatges del document: emplenau el formulari electronic disponible en PDF,
també en versié en castella.

C/ de la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma

Tel. 971 17 56 00

ibsalut.es
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INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES PERSONALS

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril
de 2016, relatiu a la proteccid de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i
ala lliure circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la Directiva 95/46/CE (Reglament general
de proteccié de dades), i amb la legislacié vigent en matéria de proteccié de dades, informam del
tractament de |les dades personals consignades en aquest document.

Responsable del tractament: |a farmacia I'adrega de la qual figura en el formulari.
Finalitat del tractament: gesti6 de proves de deteccié d’'antigens del SARS-CoV-2.

Legitimaci6: compliment d’una obligacio legal aplicable al responsable del tractament i satisfaccié
d’interessos legitims del responsable del tractament de conformitat amb la normativa aplicable.

Destinataris de les dades: Servei de Salut de les Illes Balears.

Periode de conservacié de les dades: poden ser conservades en el vostre historial clinic durant un
termini minim de cinc anys. En qualsevol cas, hi seran conservades mentre siguin Utils per a la
finalitat indicada i, en tot cas, durant els terminis legals i per al temps necessari per atendre
possibles responsabilitats sorgides del tractament de les dades.

Exercici de drets i reclamacions: teniu dret a oposar-vos al tractament d’aquestes dades i a limitar-
lo, i també a accedir, rectificar i suprimir les dades i exercir el dret a la portabilitat. Per exercir
aquests drets heu de presentar una soHicitud per escrit dirigida a la farmacia en qlestié
acompanyada d'una copia del document oficial d’identificacié (DNI/NIE, permis de conduir o
passaport). A més, podeu adrecar-vos a I’Agéncia Espanyola de Proteccié de Dades i a altres
organismes publics competents per a qualsevol reclamacié derivada del tractament d’aquestes
dades personals.

C/ de la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma

Tel. 971 17 56 00

ibsalut.es
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ANNEX 6. Normes per fer el test professional de deteccié d’antigens del
SARS-CoV-2 a la farmacia comunitaria

o

El farmaceutic s’ha d’assegurar que en tot moment es manté un metre i mig
de distancia entre els usuaris de la farmacia. Cal evitar que hi hagi zones a la
farmacia on puguin coincidir esperant diversos usuaris que venguin a fer-se el
test o que se I'hagin fet. Si fa falta, hauran d’esperar fora de I'establiment. El
farmaceéutic també s’ha d’assegurar que hi hagi una ventilacié adequada.

L'usuari ha d’'acudir el dia i a I’hora acordats per fer el test i ha de venir tot sol,
excepte en els casos excepcionals (infants, persones dependents, etc.).

A banda de mantenir la distancia de seguretat amb altres persones, I'usuari ha
de complir les mesures d’higiene respiratoria i de les mans i ha de dur ben
posada una mascara quirurgica (o preferiblement una FFP2); només es pot
destapar el nas en el moment de prendre la mostra.

El farmaceéutic pot oferir als usuaris una mascara quirdrgica nova en el
moment d’accedir a I'establiment, per millorar la seguretat.

C/ de la Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma
Tel. 971 17 56 00
ibsalut.es
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ANNEX 7. Requisits de I’establiment per fer el test professional de detecci6
d’antigens del SARS-CoV-2

Equipament
o Cadira per fer seure I'usuari en el moment de prendre la mostra.
o Taula de treball.

o Kits de tests de detecci6 d’antigens. Els que es poden emprar a les farmacies

son els seguents:

- COVID 19 Antigen Nasal Rapid Test 25 U Panbio (Abbott). Ref.: BID-41FK11.

- CerTest SARS-CoV-2 20 U (laboratori CerTest Biotec, SL). Ref.: 513075

- Altres tests (en cas de falta de proveiment dels tests esmentats), inclosos
en la base de dades de métodes de prova i dispositius de diagnostic in
vitro de COVID-19 autoritzats per la Comissié Europea (covid-19-
diagnostics.jrc.ec.europa.eu/devices#form_content).

o Bosses de residus i recipient amb pedal i tapadora.
o Desinfectants i material necessari per netejar les superficies, trespols i parets.

o Equips de proteccié: mascara FFP2, guants, bata i pantalla protectora facial o
ulleres de seguretat.

o Ordinador amb accés a internet, per registrar i enviar el formulari al Servei de
Salut.

o Impressora per imprimir la informacié destinada als usuaris.

Espais

La zona destinada a fer els tests ha de ser un espai fisic independent, especific i
d’Us exclusiu per prendre les mostres. Si és possible, la zona ha de tenir ventilacié
natural o forcada o filtres HEPA.

Personal

El responsable ha de ser llicenciat o graduat en farmacia amb vinculacio
professional amb la farmacia comunitaria i s’"ha de comprometre a sequir aquest
protocol.

C/ de la Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma
Tel. 971 17 56 00
ibsalut.es
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ANNEX 8. Neteja, desinfeccid i gestid dels residus

Neteja i desinfeccid

o

Cal fer la neteja i la desinfeccio al comencament i al final de I'horari establert
per a les proves i entre un usuari i el seguent.

Per netejar i desinfectar superficies es recomana emprar materials d'un sol Us.

La desinfeccié s'ha de fer amb productes amb activitat viricida, com ara el
lleixiu (dilucié d'1/30 en aigua de lleixiu comercialitzat per a la neteja,
preparada cada 24 hores) o bé etanol al 70-80 %.

Es recomana rentar-se les mans amb aigua i sab6 abans de posar-se els
guants i després de llevar-se'ls.

Gestio dels residus

Els residus derivats de les proves s’assimilen als residus domiciliaris de persones
amb infeccié confirmada pel SARS-CoV-2, de manera que s'han de recollir aixi:

1)

Tots els residus s'han de ficar dins una bossa de plastic (bossa 1), que ha
d’estar dins un recipient preferentment dotat de tapadora i pedal d’obertura,
sense separar cap residu per a reciclatge. La bossa 1 s’ha de tancar
adequadament.

2) Labossa 1 s'ha de ficar dins una bossa de fems (bossa 2), que ha d’estar fora
de I"habitaci6 on es fan les proves, on també s’han de ficar els guants
emprats. La bossa 2 també s’ha de tancar adequadament.

3) La bossa 2 s’ha de ficar dins una altra bossa (bossa 3) amb altres residus de
rebuig. Immediatament després cal fer-se una higiene de les mans completa,
amb aigua i sabd, durant almenys 40-60 segons.

Adaptat de

www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/Medidas higienic

as_COVID-19.pdf

C/ de la Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma
Tel. 971 17 56 00
ibsalut.es
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ANNEX 9. Algorisme de decisi6 entre la inclusi6 de I'usuari i la derivac
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C/ de la Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma

Tel. 971 17 56 00
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ANNEX 10. Informacio per a estrangers que visiten les Illes Balears i obtenen
un resultat positiu en un test professional de deteccié d’antigens del SARS-
CoV-2 fet en una farmacia

NOTHOO®

Versions en catala, castella, anglés i alemany. No imprimiu aquestes imatges del document, sin6 el
PDF corresponent.

N
!
G CONSELLERIA

O SALUT I CONSUM

I SERVEISALUT . g g Mg Oficial de
B ” l \TS RA‘ FARS armaceutics de les es balears
s

Informacié per a estrangers que visiten les Illes Balears i obtenen un resultat
positiu en un test de deteccié d'antigens del SARS-CoV-2 fet en una farmacia
comunitaria

Si no teniu simptomes de la COVID-19:

= Seguiu les indicacions que us donin a la farmacia.

= (Consultau la pagina web «Informacio per a estrangers no
residents», en www.ibsalut.es.

=%

Si teniu simptomes que requereixen atencié médica i/o estau embarassada, sou
una persona immunodeprimida o estau en tractament amb farmacs
immunosupressors o bé teniu més de 60 anys, heu d'acudir amb el justificant del
resultat positiu del test a un dels centres médics privats colaboradors del Servei
de Salut de les Illes Balears. Heu de presentar la targeta sanitaria europea (TSE) o
una asseguranca de viatge:

Mallorca

Red Assistencial Juaneda

Clinica Juaneda ‘ C/ de Company, 30. 07014 Palma
Centres hospitalaris | Juaneda Miramar ‘Caml‘ de la Vileta, 30. 07011 Palma
Juaneda Muro ‘C/ del Veler, 1. 07458 Muro

Juaneda Urgencias Médicas

Riu Center
Centres Juaneda Urgencias Médicas Av. de Son Maties, 1 (Son Maties).
extrahospitalaris Son Matias 07181 Calvia

Juaneda Urgencias Médicas
Puerto de Soller

‘C! del Lladit, 25 (S'Arenal). 07600 Palma ‘

‘C! d'Antoni Montis, 8. 07108 Séller

C/ de la Reina Esclarmunda, 9

07003 Palma

Tel. 971 17 56 00

ibsalut.es 21
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Quirénsalud Baleares

Hospital Quirénsalud
Palmaplanas

Cami del Reis, 308. 07011 Palma
Tel. 971 91 80 00

Centres hospitalaris ‘lenica Rotger

Tel. 971 44 85 00

Hospital Quirénsalud Son
Veri

Passeig de I'Arbreda, 29 (Son Veri Nou).

Via Roma, 3. 07012 Palma ‘
‘ 07609 Liucmajor. Tel. 971 44 30 30 ‘

Hospital de Dia Quirdnsalud
Playa de Muro

H Ctra. Arta - Port d’Alcudia, PK 26,3 (Platja de

Centro Médico Quirdnsalud
Nuredduna

C/ de Nuredduna, 4. 07006 Palma

Muro). 07440 Muro. Tel, 971 89 44 85
‘ Tel. 971 46 62 62

Centro Médico Quirénsalud

Gran Via Colom, 201. 07300 Inca

Inca Tel. 971 8830 30

Centro Médico Quirdnsalud || Rambla del Rei En Jaume, 33
Centres Manacor 07500 Manacor. Tel. 971 55 60 00
extrahospitalaris* Centro Médico Quirénsalud

Campos Tel. 971 651999

Centro Médico Quirénsalud
Playa de Palma

C/ Salut, 34 (S'Arenal de Llucmajor). 07600
Llucmajor. Tel. 971 44 11 66

Centro Médico Quirdnsalud

HC/ de Cardova, 6 (Palma Nova)

C/ de Manacor, 25. 07630 Campos ‘

Palma Nova 07181 Calvia. Tel. 971 68 20 20
Centro Médico Quirénsalud || C/ de sa Mar, 163. 07100 Séller
Soller Tel. 971 63 4333

* Obtencié de mostres en horari dilirn; es recomana demanar cita.

Hospital de Llevant

Centres hospitalaris .
P! I Hospital de Llevant

C/ de I'Escamarla, 6 (Porto Cristo)
07680 Manacor

Menorca
) C/ del Canonge Moall, s/n
Juaneda Ciutadella 07760 Ciutadella, Tel. 971 48 05 05
Centres
hospitalaris

Juaneda Mad

Av. de Vives Llull, 6. 07703 Maé
Tel. 9713511 15

Cada dia en horari ditrn.

Eivissa

Centres hospitalaris | Policlinica Nuestra Sefiora
del Rosario

Via Romana, 44. 07800 Eivissa
Tel. 971 302 354

Si teniu simptomes com ara falta d'aire o sensaci6 de gravetat, telefonau al Servei

d’'Atencié Médica Urgent (061).

Per resoldre qualsevol dubte relacionat amb la COVID-19 podeu telefonar a
Infosalud Connecta (971 22 00 00).

C/ de la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma

Tel. 971 17 56 00

ibsalut.es
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