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1. INTRODUCERE
1.1. Scopul rapertului

Raportul are scopul de a evalua modul de implementare-a plarului §i de a propune adaptaréa acestuia
la riscurile si vulnerabilitégile nou identificate (daci este cazul), toate acestea vizdnd, in principal, prevenirea
coruptiei in cadrul S.J.U, Tulcea, cresterea gradului de educatie anticorupfie, combaterea corupfiei prin

misuri administrative si dezvoltarea sistemutui national de monitorizare a SNA.

~ Raportul este destinat atit’ managementului, cit §i structurii ‘ierathic superioare, fiind unul din
principalele instramente de monitorizare a activitafii de implementare a cadrului legislativ anticoruptie.

1.2. Perioada de raportare
01.01,.2022 - 31.12.2022

2. CONSTATARI

Maisuri Indicatori de performants

Grad de
implementare

Evaluarea gradului de implementare

Termen .
implementare

OBIECTIV GENERAL NR. 1 - CRESTEREA GRADULUI DE IMPLEMENTARE A MASURIL ORDE

INTEGRITATE LA NIVEL ORGANIZA TIONAL

Obiectiv specific nr. 1.1. - Implementarea pidsarilor de integritate la nivel national

| 1. Adoptarea si distribuitea in-cadrul institutiet.

Declaratie adoptati

a declaratiei privind asumarea unei agende de e e et e
€1 priv; gende Declaratie distribuitd

integritate organizationald;

Implementat

Declaratia privind asumarea agendei de integritate organizationala in coordonatele Strate_giei
nationale anticoruptie 2021-2025 a fost adoptata in data de 02.02.2022 si a fost diseminata la
sectiilor.

02.02.2022

2. Adoptarea si distribuirea in cadrul institutiet
a planului de integritate, urmare consultirii
angajatilor gt a evaludrii de risc conform H.G.
nr. 599/2018 si asigurarea resurselor necesare
implementdrii acestuia;

Plan de integritate adoptat

Persoane desemnate pentru  monitorizarea
implementirii planului de integritate

Tipu_ri de resurse efectiv alocate

Implementat

Planul de integritate a fost adoptat (nr. 5592/21.03.2022), comisia de integritate a fost numita
prin decizie manageriala (nf. 134/03.02.2022). Comisia a fost modificata prin decizie interna
in data de 08.04.2022 (nr. 459) si in data de 23.12.2022 ( nr. 1365)

21.03.2022

Rapeort de evaluare intocmit gi publicat pe site-ul
institutiei
Plan adaptat i publicat pe site-ul institutiei, dacd
este cazul

3. FEvaluarea anuali a modului de
implementare a planului §i adaptarea acestuia

la riscurile gi vulnerabilitatile nou apirite;

Implementat

Rapottul de evaluare a fost intocmit in data de 02.03.2023 (nr. 4697) si modificat conform
cerintelor legale

02.03.2023

Registrul riscurilor de coruptie completat

Nr. de'riscuri §i vulnerabilitati identificate

Nr. de misuri de interventie

Formarea profesionald a membrilor Grupului de
lucru pentru aplicarea efectivi a metodologiei de
evaluare a fiscurilor

4. lIdentificarea, evaluarea si
monitorizarea riscurilor de coruptie; precum si
stabiliréa i implementarea masurilor de
prevenire si control al acestora, conform H.G:
nr. 599/2018;

analizarea,

Implementat

Registrul riscurilor (nr. 26091/23.12.2022) a fost completat si adoptat in urma sedintei
Comisiei de Monitorizare din data 23.12.2022. Au fost identificate 14 riscuri de coruptie

inglobate in 9 proceduri operationale. Procedurile opérationale sunt in curs de revizie. Nu s-au

23.12.2022




Miisuri Indicatori de performanti

Grad de
implementare

Evaluarea gradului de implementare

“Termen
implementire

inregistrat masuri de interventie.

5. Tdentificarea, evaludrea si raportarea unitar
a incidentelor de. integritate, conform H.G. nr.
599/2018, precum si stabilirea unor mésuri de
prevenire si/san control urmare producerii
acesfora;

Rapoarte Intocmite

Nr. de incidente identificate

Nr. si tipul de mésuri de prevenire si/sau control
luate-

Implementat

Sé emit rapoarte lunare si un raport anual (nr, 1403/19.01.2023) cu privire la gradul de
satisfactie. al pacientilor alaturi de tapoarte de feed-back cu analiza comparativa a
indicatorilor,_ in care sunt cuprinse si elemente de identificare a gradului de coruptie perceput
de beneficiarl. Nu s-au identificat/raportat incidente.

Permanent

OBIECTIV GENERAL 2 - REDUCEREA IMPACTULUI COR UPTIEI ASUPRA CETATENILOR

Nr. institutiilor publice caré au realizat evalnarea
personalulul |

Nir. oficialilor publici evaluati

Nr. si tipul masurilor dispuse urmare evaluarilor
realizate

Nr. posturi de conducere ocupate cu ftitlu
permanent

Procentul posturilor de- conducere ocupate cu
titlu permanent prin raportare la numzrul total &l
posturilor de conducere din institutie

Nr. i tip de masuri luate In vederea asigurarii

2. Consolidarea profesionalismului in cariera.
personalului din sectorul public; inclusiv prin
aplicarea efectivi-a mecanismelor de evaluare:
a performantelor, evitarea numirilor temporare-
in  functiile  publice de  conducere,
transparentizarea procedurilor de recrutare in.
sectorul public si-asigurarea stabilititii functiei
publice ' '

recrutare

vizibilitdtli anunturilor aferente procedurilor de

Implementat

Evaluarea personalului se face anual conform legii. Pt anul 2022 au fost 1246 angajati
evaluati, Nu. s-au dispus masuri in urma evaluarii personalului. Posturile de conducere
normate sunt in numar de 69, proportia ocuparii .pOSlefilOl‘. de conducere cu tittu permanent
fiind de 94:2%. Anunturile pt ocuparea posturilor vacante se publica pe site-ul institutici si se
afiseaza la loc vizibil la avizierul blocului administrativ.

Permanent

solutionate
3. Asgigurarea unei protectii efective a
cetitenilor care sesizeazi presupuse. incidente
de infegritate sivarsite de furnizorii de servicii
publice

inregistrate la nivelul-institutiei

Mésuri luate urmare sesizérilor

Nr. si tip de masuri de protectie aplicate efectiv
| cetatenilor

Nit. sesiziri referitoare la incidente de integritate:

Procentul sesizirilor referitoare la incidente de
integritate raportat. la numaérul total de sesiziri

Impiement'at'

Pe anul 2022 nu s-au inregistrat incidente de integritate.

Permanent

Nr. de sesiziri transmise de cetiteni

Nr. si tip de candle utilizate

Nr. de campanii de constientizare organizate
Nr: activitti de educatie a publicului

Nr. materiale educative diseminate

4, Formarea unei culturi civice-de confruntare
a ‘fenomenului coruptiei ,;mici”, inclusiv prin’
utilizarea noilor tehnologii (de exemplu, social.
media);

Partial
Implementat




Grad de

acces ale personalului si a pacientilor. In cursul ‘anului 2023 se urmareste extinderea
activitatior sia formelor de informare a cetatentlor cu privire-la dezvoltarea unei culturi civice
de confruntare a ,,micii” coruptii prin diseminarea de materiale-educative (fluturasi, postere) si
publicarea in mediul online de mesaje preventive.

Misuri Indicatori de _performan_'t;f_i implementare
Evaluarea gradului de implementare . Termen
: implementare
Nr. de mesaje preventive (postiti) publicate pe
canalele institutionale de comunicare online.
{(Facebook, Instagram, Twitter, Youtube, etc)
Pe parcursul anului 2022 nu s-au inregistrat sesizari din partea cetatenilor cu privire la
incidente de integritate pe canalele utilizate la acest moment la nivelul institutiei (posta, e-
mail). Materialele de informare actnale (afise) sunt afisate atat in saloane cat si in zonele de . .
crmanent

ADMINISTRATIVE PENTRU PREVENIREA SI COMBATEREA CORUPTIEI

OBIECTIV GENERAL 3 - CONSOLIDAREA MANAGEMENTULUI INSTITUTIONAL SI A CAPACITATIL

Obiectiv specific nr. 3.3. - Im_buud't_&ﬁ'rea capacitdtii de gestionare a esecului de management prin corélarea
instrumentelor care au impact asupra identificarii timpuarii a viscurilor i yulnerabilitdtilor institutionale

Nr. recomandiri formulate

Gradul de implementare a recomandirilor
formulate: |

Structiri de audit consolidate-

[. Auditarea interni, o dati la doi ani, a
sistemului de prevenire a coruptiei la nivelu}
tuturor autorititilor publice

Implementat

La nivelul institutiei exista Compartiment Audit Intern functional, cu un auditor. Ultima
misiune cu privire la prevenirea coruptiei la nivel de institutiei a fost efectuata in 2021,
urmatoarea misiune fiind programata in planul de audit in iulie 2023. Compartimentul Audit
Intern a formulat in urma misiunilor efectuate in anul 2022 un numar de 23 de recomandari,
din care:

e 14 au fost implementate in tertenul stabilit

o O recomandari ._neimplement-ate (6. aferente anului 2023 si 3 recomandari cu termen de

implementare depasit)

Permanent

3. RECOMANDARI

1.1.1. Nu sunt recomandiri de facut.
1.1.2. Actualizarea planului de integritate
1.1.3. Nu sunt-recomandiri de ficut.
1.1.4. Nu suint recomandiri de ficut.
1.1.5. Nu sunt recomanddri de facut.

2.2. Nu sunt recomandiri de facut.

2.3. Nu sunt recomandari de facut.

2.4, Extinderea activitatior si a formelor de informare a cetatenilor cu privire la dezvoltarea unei culturi
civice de confruntare-a ,,micii” coruptit prin diseminarea de materiale educative (fluturast, postere) si

publicarea in mediul online de mesaje preventive.
3.3.1. Nu sunt recomandiri de ficut.




