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RAPORT
Privind stadiul implementlrii Strategiei Nalionale Anticorup!ie (SNA) la

Nivelul Spitalului Municipal de Urgenta Pa;cani in pe rioada 01.01.2024 - 31.12.2ti21

l. Introducere

Strategia Nalionald Anticoruplie 2021 2025 are oa soop promovarea intogrit[lii, a seturilor de
indicatoli cle perfbrmanta, a riscurilor asor:iate obiectivelor si masurilor dc strategie si a resurselor cle

vet'ilicare, a inventarului masurilor de transparenta institulionald si cle prevenire a corupliei, a
indicatorilor de evaluarc precum si a standardelor de publicare a inlbrmaliilor de interes public.
aprobata prin IIG nr. 126912021, prin aplicarea riguroasa a cadrului normativ si insljlr-Ltional in vcclcrca
pre r enilii corupgici in Romania.

Coruptria poate avea ca si consccinle:
- discreditarea imaginii SpitalulLri Municipal de Urgenta Paqcani
- inourajarea iresponsabilitilii si a practicilor abuzive
- calitatca slaba a serviciilor medicale acordate popula{iei
- dcgradarea valorilor morale
In anul 2024 , activitatea a vizat consolidarea calitAtii serviciilor medicale in acord cu principiiie

transparentci, legalit[tii, eficacitdlii si suprcmajici interesrilui public, prccun-r si irnplententarea
masurilor de prevenire a corup(iei prev[zute de ,,Stlategia Nationala Anticoruptie 2021 - 2025)

La baza tuturor activitdtilor dcsfi;r.rrate in cadrul Spitalului Municipal dc Urgenta Paqcani st:ru
urmdtoarele valori fundamcntale:

. Integritatca obligalia de a declara orice interesc pcrsonale care pot veni in contradictie ctL

exercitirrea obiectiva atribuliilor tincliei. Refi-rzul de a accepta vreun bcncflciu financia: sau dc oricc
alta natura de la pcrsoane sau organizafii care ar putea influcnta indeplinirea atribuliilor postului.
Totodatd obligalia instituliei de a lua tnasr-rrile neccsarc pcntru evitarea sitr-rafiilor clc cor.rflict de illteiese
si de incompatibilit[1i.

o .l'ransparenta adoptarea unei atitudini dcschise si transparente in toate deciziile si ac{iunile pe
carc pcrsonalul instituliei le intreprinde. Asigurarea accesului neingridit la informaliile de interes
public si transparenta procesului decizional.
o Obiectivitatea - indeplinirca atribuliilor postului prin adoptarea unei atitudini obiectivc, e;ue- sa

conduci la decizii corecte pcntru realizarea interesului public.
. Prot'esior.ralisrnul prornovarea valorilor si principiilor I'undamentale in activitilile unitalii sanitare.

printr-o atitudine responsabila in interesul instituliei si al pacientului.
Raportul are drept scop monitorizarea stadiului de raportare a implerrentirii SNA 2021 - 2025 ltr
nivelul Spitalului Municipal de Urgenta Paqcani.
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II. Activitl{i realizate

i,a nivclul unitllii s-a r.rrmirit implementarea obiectivelor promovate de SNA 2021 - 2025:
Lr conformitate cn prevederile HG nr. 1269/2021 este elaborat Planul de integritate in care sun[
cuprinse obiectivclc si direcliile de aclir.rne asun'rate in vederea prevenirii si combatcrii corupfiei :i
plolrovarca integritnlii in cadrul spitalului. Documentul a fost transmis autorit[lilor cotrpctcnte si
publicat pe pagina de internet a SMU PaEcani;
Codul de etica si conduita profcsionala al SMIJ Pa;cani cr.rprinde ansamblul de principii si rcguli cle
reprczinti valorilc fur,damentale iu baza cdrora se desfdqoari activitatea. Normele de concluita
prolesionala previzute in codul de etica sunt obligatorii pentlri intl'cg personalul spila[rlui.
Documentul este diseminat prin releaua dc intranet si publicat pc pagina de internet a spiralului;
Consiliul de etica reprezinti lbrul dc autoritate morala constituit in cadrul spitalului, in veclerca
garantdrii punerii in valoare a prinoipiilor rnorale si deontologice. Consiliul de etica constituit confbrrr
OMS nr. 150212016, promoveazi integritatea la nivelul spitalului si emite avize si l.rorirAri privincl
clica rnedicala si organizalional[. Inlormaliilc referitoare la activitatea Consiliului dc etica sunt
publii:ate pe pagila de internct a spitalului;

5. Itt conlormitate cr"r dispoziliile Legii nr. 17612010, este desemnata persoan.r responsabila (pR) cLr
implemenlarea si transmiterca declaraliilor dc avere si interese. Moclalitatea de tr.ansr.lilcre a
declaraliilor de avere si interese este reglemcntata prin Procedura interna PS-34 Complctar.cir si
depunerea dcclara[iilor de avcrc si de interesel
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6. Conform preveclerilor Lcgii nr. 54412001 privind liberul acces la inl'ormajiile de intcrcs public. la
nivelul spitalului este reglcn,entata modul de comunicare a informaliilor c[tre presa si este desentnat
purtAtorul de ouvdnt responsabil cu comunicarea. In anul 2024 s-ar-r inregistrat un nr. de 4
cereri/solicitiri de infbrmalii publice toatc acestea fiind solulionate in termenele prcvdzute de legc. La
nivelul spitah-rlui este dcsemnata persoana responsabila GDpR.
La nivclul unitdlii sunt identitlcate funcliile sensibile, este elaborat Registrul de riscuri de cor.r.Lptic.
Achiziliile publicc se desfigoard in mod transparent respectdnd principiile mcnlionate in Legea nr.
9812016 privind achiziliile publice, decizia neaparfindnd unei singure persoane ci fiind rezgltatui ulei
ar.ralize si evaluiiri ir, comisii. Ficcare achizilie publica este supusa informdrii, in lunclie de specifioul
ci, recltrgindu-sc la publioitate prin pagina web a spitalr.rlui si SEAP iar contractele sunt postatc pe
site-ul spitalului.
Exista un program de audientc afiqat, angaj alii/pacienfii putind sa prezinte problemelc in cadr.ul
acestui program.

10. Continttarea implementdrii mecanismului de I'ccd-back al pacien(ilor plivincl oalitatea serviciilor.si al
apreciet'ii integritdlii personalului medical. Este pus la dispozilia pacienli1or, pe sitc-ul unitat!ii
l-ormularul: Chestionar dr: fcedback al pacientLrlui.

9.

7.

8.

11.

12.

Actualizarea componcntei Comisiei dc monitorizare SCIM, in conformitate cu prevederile
Ordinului 600/2018.

Sunt dcscmnali responsabilii de riscuri la nivelul fieclrei structuri functionale dir, cadrul spitaluiui

13. Analizarea Planului de integritate la nivelului anului 2024 si elaborarea documentelor aferente;- Raport privind stadiul implementlrii SNA
- Inventarul masurilor preventive

Ill.lncidente de integritate si masuri de remediere

Nr. total incidente de integritate Total:

Tipul de flapte/abateri

Nr. abateri de la normclc deontologice sau de la altc
prcvcderi similare menite sa protejeze integritatea
func{iei publice

0

Nr. inlracliuni de corup{ic sau lapte legate de
nerespectarea regimului interdicjiilor.
incompatibilitililor, conflictului de interese sau
declaririi averilor

0



Nr. incdlclri ale obligaliilor Iegale privind averile
nejustilicate, conflictul cie interese sau regimul
incompatibi litdtilor

0

Structura/Compartimcntul in care au intervenit incidente de integritate 0

Funcfiile persoanelor oare aLl

siivirEit incidentclc de integritatc
Nr. fapte sdvdrqite de persoane cu funclii de
conducere

0

Nr. fhpte sdvdrqite dc pcrsoane cu lunctii dc execu(ie 0
\r. sanc(ir.rni aplicale Nr. sanc{iuni disciplinarc 0

Nr. sanctiuni administrative 0
Nr. sancliuni penale 0

Masuri de prevenire si/sau control

Nr. total masuri propuse:
Descrierea masurilor Stadiul implementirii

Instruirca si constientizarca personalului in
clomeniul ctic si integritate

Caracter pcrmanent

Desligurarea dc activitdti dc consilierc ctica Caracter permanent

IV. Bune practici
- Transparenta si comunicare
- Crcsterea nivelului de incredere
- Actualizarea informaliilor si datelor

V. Dificultl{i intimpinate:
- Resurse umane si financiare insuficiente

Coordonator pentru implementarea Planului de integritate, in contextul Strategiei Nafionale
Anticorupfie 2021 - 2025

Director medical interimar,
Dr. Scutelnicu Yasilica

intocmit,
Ec. Pui ufynrenus Gabriela
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