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1. INTRODUCERE

Documentul de fatd isi propune si evalueze progresul inregistrat in aplicarea Strategiei
Nationale Anticoruptie (SNA) 2021-2025 in cadrul Spitalului Ordsenesc Cisnadie (SOC). Pe
parcursul anului 2025, demersurile institutiei s-au concentrat pe imbunatitirea standardelor de
ingrijire medicald, respectand rigorile transparentei, legalitatii si eficientei, concomitent cu
adoptarea mecanismelor de preventie a actelor de coruptie stipulate in strategia nationala.

2. ACTIVITATI REALIZATE PENTRU IMPLEMENTAREA PREVEDERILOR SNA, iN
ANUL 2025:

2.1 CADRUL GENERAL S1 COORDONAREA

in cursul anului 2025, institutia a prioritizat realizarea obiectivelor fundamentale ale Strategiei
Nationale Anticoruptie (SNA) 2021-2025, concentrandu-se pe indeplinirea atributiilor specifice
ce revin Spitalului Orédsenesc Cisnadie.

Gestionarea acestui proces a fost asiguratd de cétre coordonatorul planului de integritate,
impreuna cu echipa responsabila de aplicarea directd a SNA.

2.2 PLANIFICAREA SI TRANSPARENTA INSTITUTIONALA

Conform normelor stabilite prin HG nr. 1269/2021 si HG nr. 599/2018, Planul de integritate
inglobeaza tintele generale si liniile de actiune menite s previni faptele de coruptie si s cultive
un climat de onestitate profesionald. Documentul strategic a fost transmis institutiilor competente,
comunicat intern i publicat pe site-ul spitalului, in sectiunea dedicata integritatii.



2.3 CoNDUITA ETICA SI MONITORIZAREA MORALA

Activitatea medicald si administrativd este ghidatd de Codul de etici si conduiti
profesionalid, document care stabileste valorile esentiale si regulile de comportament obligatorii
pentru toti angajatii, fiind accesibil pe pagina web a institutiei.

Totodata, Consiliul de Etica (constituit conform Ordinului MS nr. 1502/2016) vegheazi la
respectarea principiilor deontologice, emitdnd avize si decizii privind etica organizationala.
Detaliile privind activitatea acestui for sunt actualizate periodic in sectiunea dedicati de pe site-ul
SOC.

2.4 PREVENIREA CONFLICTELOR DE INTERESE SI A INCOMPATIBILITATILOR

Pentru a asigura conformitatea cu HG nr. 1269/2021 si Legea nr. 176/2010, au fost intreprinse
urmétoarele masuri:

» Consiliere etici: referentul de specialitate R.U.N.O.S. exerciti rolul de consilier de etica.

» Declaratii de avere si interese: Procesul de completare si transmitere prin platforma e-

DALI este strict monitorizat de o persoand desemnatd, conform procedurii operationale PO-

JURD-03.

Informare continud: Personalul cu functii de conducere sau coordonare a beneficiat de

Y’

conflict de interese.
2.5 GESTIONAREA BUNURILOR DE PROTOCOL SI PROTECTIA DATELOR

In cadrul spitalului functioneaza o comisie specializatd in evaluarea bunurilor primite cu titlu
gratuit in cadrul activitatilor oficiale (conform procedurii PS-JURD-04). in anul 2025, nu au fost
raportate astfel de bunuri. De asemenea, institutia asigurd protectia strictd a datelor personale,
prin intermediul unui responsabil dedicat implementérii Regulamentului (UE) 2016/679 (GDPR).

2.6 PROTECTIA AVERTIZORILOR SI CONTROLUL MANAGERIAL

in conformitate cu Legea nr. 361/2022, spitalul aplicd procedura PS-JURD-05 pentru protectia
avertizorilor in interes public. Sistemul garanteazi confidentialitatea identitatii si reglementeazi
fluxul de examinare a raportarilor. In sfera controlului intern managerial (conform Ordinului SGG
nr. 600/2018), au fost reevaluate functiile sensibile. Riscurile asociate acestora au fost inventariate
si au fost stabilite masuri specifice de atenuare.

2.7 MANAGEMENTUL RISCURILOR DE CORUPTIE SI INCIDENTELE DE INTEGRITATE

Grupul de lucru dedicat a mentinut si actualizat Registrul riscurilor de coruptie, identificind
potentialele vulnerabilititi pe domenii de activitate. In cursul anului 2025, nu s-au inregistrat
incidente de integritate (conform definitiilor din HG nr. 1269/2021).




2.8 ACCESUL LA INFORMATII SI DIALOGUL CU BENEFICIARII

»

Comunicare publici: Purtitorul de cuvant desemnat asigura fluxul informational citre
mass-media si cetdteni, respectdnd Legea nr. 544/2001. In anul 2025, a fost emis
Comunicatul de presa nr. 9431 din data de 29.12.2025, referitor la un dosar penal in care a
fost dispusd mésura arestarii preventive a unei asistente medicale din cadrul unittii, fiind
prezentate informatii de interes public, in limitele legii si cu respectarea drepturilor
persoanelor implicate.

Transparenta decizionala: Site-ul institutiei oferd date complete despre structura
organizatoricd, echipa medicald si management.

Feedback-ul pacientilor: Spitalul analizeazi constant doleantele, opiniile si reclamatiile
pacientilor, utilizdnd aceste informatii pentru a remedia deficientele si pentru a creste
calitatea serviciilor oferite, respectand integral drepturile fundamentale ale cetatenilor.

3. BUNE PRACTICI

Respectarea normelor de transparentii decizionali, conform cadrului legal in vigoare;

» Garantarea accesibilitatii datelor de interes public, prin actualizarea constantd a
informatiilor furnizate cétre cetateni;

» Optimizarea indicatorilor de calitate, in deplin respect fatd de principiile legalitatii,
eficientei si primatului interesului general;

» Aplicarea mecanismelor de integritate institutionald si a misurilor de preventie a
actelor de coruptie;

» Perfectionarea continui a personalului responsabil, prin participarea la sesiuni de
indrumare metodologica si instruiri dedicate eticii si integrititii.
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