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1. INTRODUCERE
1.1. Scopul raportului

Raportul are scopul de a evalua modul de.implementare-a planului si de a propune adaptarea acestuia
la riscurile si vulnerabilifitile nou identificate (daca este cazul), toate acestea vizand, tn principal, prevemrea_
-corup‘;lel in cadrul §.1.U. Tulcea, cresterea gradului de educatie anticoruptie, combaterea coruptiel prin

masuri administrative si dezvoltarea sistemului national de monitorizare a SNA.

Raportul este destinat atdt managementului, cét §i structurii . ierarhic superioare, fiind unul din
principalele instrumente de monitorizare a activitétii de implementare a cadrului legislativ anticoruptie.

1.2. Perioada de raportare
01.01.2023 — 31.12.2023

2. CONSTATARI

Misuri Indicatori de performanti

- Grad de
implementare

Evaluarea gradului de implementare

Termen
implementare

INTEGRITATE LA NIVEL ORGANIZATIONAL

OBIECTIV GENERAL NR. 1 - CRESTEREA GRADULUI DE IMPLEMENTARE A MASURILOR DE

Obiectiv specific nr. 1.1. - Implementarea misurilor de integritate la nivel nafional

1. Adoptarea si distribuicea in cadrul institutiei
a declaratiei privind asumarea unet agende de
integritate organizationala;

Declaratie adoptata
Declaratie distribuita

Imp__le'ment'at

Declaratia privind asumarca agendei de integritate organizationala in coordonatele Strategiei
nationale anticoruptie 2021-2025 a fost adoptata in data de 02.02.2022 si a fost diseminata la
sectitlor.

02.02.2022

2. Adoptarea §i distribuirea in cadrul institutiei
-a planului de integritate, urmare consultdrii
angajagilor §1 a evaluarii de.risc conform H.G.
ni. 599/2018. si asigurarea resurselor necesare
. :mp_Iem_entam acestuia;

Plan de integritate adoptat

Petsoane desemnate pentru monitorizarea
implementirii planului-de integritate

Tipuri de resurse efectiv alocate

Implementat

Planul de integritate a fost adoptat (nr. 4696/02.03.2023), comisia de integritate a fost numita

in data de 08.04.2022 (nx: 459) si in data de 23.12.2022 ( rir. 1365)

prin decizie manageriala (nr, 134/03.02.2022). Comisia a fost modificata prin decizie interna

02.03:2023

Raport de evaluare intocmit si publicat pe site-ul
insﬁ_tu;_iei

Plan adaptat:si publicat pe site-ul institutiei, daci
este cazul

3. [Evaluarea anwvald a modulwi de
implementare. a planului §i adaptarea acestuia

ta riscurile si vulnerabilititile nou aparute;

Implementat

Raportul de evaluare a fostintocmit in data de 29.01.24 (nr. 1875) si planul a fost modificat
conform cerintelor legale

29.01.24

Registrul 'riscurilor de coruptie completat-

evalnarea. si .

4. Identificarea, analizarea, Cewit s
monitorizarea riscurilor de coruptie, precum si
stabilirea si implémentarea ‘masurilor de
prevenire si control al acestora, conform H.G..
nr: 599/2018;.

Nr. de misuri _cle mterve_nne

Formarea profesionald a membrilor Grupului de
lucru péntru-aplicaréa efectivd a metodologiei de
evaluare a riscurilor

Implementst

Registrul riscurilor de coruptie (nr. 8357/20. 04.23) a fost completat si adoptat in urma sedintei

identificate 18 riscuri de coruptie inglobate “in 41 proceduri operationale. Procedurile

Grupului de lucru pe domeniul integritate de la nivelul STU Tulcea din data 20.04.23. Au fost

20.04.23




Miisuri

'In_d'icatorjilde,pe.fformangﬁ

Grad de
implementare

Evaluarea gradului de implementare

Termen
implémentare

operationale sunt in curs de revizie. Nu s-aw inregistrat masuri de interventie.

H
i

5. Identificarea, evaluarea si raportarea unitara,
a incidentelor de- integritate, conform H.G. nr.
599/2018, precum §i stabilirea unor masuri de.
prevenire si/sau control urmare producerii
acestora, .

Rapoarte intocmite

Nr. de incidente identificate

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

Implementat

S-a emis un raport.anual al incidentelor de integritate pe anul 2023 (ur, 1879/29.01.2024). Pe
“parcursul annlui 2023 nu s-au identificat/raportat incidente de integritate.

Permanent

OBIECTIV GENERAL 2 - REDUCEREA IMPACTULUI CORUPTIEI ASUPRA CE TA TENILOR

2. Consolidarea profesionalismujui in cariera
personaluiui din '_se_ct_'_oru'l public, inclusiv prin.
aplicarea efectivid a mecanismelor de evaluare
a performantelor, evitarea numirilor temporare
in  functiile publice de  conducere,
transparentizarea procedurilor de recrutare in
sectorul public si asigurarea stabilitdtii functiei
publice

'Nr. institutiilor publice care au realizat evaluarea.

personalului ;

Nr. oficialilor publici evaliati

Nr. si tipul-r_nésurﬂ(_')fr dispuse urmare evaluarilor
realizate '
Nr. posturi de cofnducere ocupate cu titla
_p__cr-mé_nent '_

Procentul _p_osturiloré de conducere. ‘ocupate €u
tithu permanent prin fa'por-tar‘e‘ la numaiul total al
posturilor de conducere din instituie '
Nr. gi ‘tip de masuri luate In vederea asigurfirii
vizibilitdtii anunturilor aferente procedurilor de
recrutare :

Implementat

Evaluarea personalufui se face anual 'confonn_legii. Pt anul 2023 sunt in curs de evaluare 1232

angajati. Posturile de conducere normate sunt.in numar-de 69, Pererti_a ocuparii postyrilor de-
conducere cu titlu permanent fiind de 94.2%. Anunturile pt ocuparea posturilor vacante se
publica pe site-ul institutiei si se afiseaza la loc vizibil la avizierul blocului administrativ.

Permanent

3. Asigurarea unei protectii efective a

Nr. sesizéri reféritoare la incidente de integritate
solutionate j
Procentul sesizérilor teferitoare la incidente de

cetitenilor care sesizeéazd presupuse | integritate raportat la numirul total de sesizari Implementat
incidente. de integritate s#vargite de | inregistrate la nivelul institutiei
furnizorii de servicii publice Masurt luate urmare sesizérilor
Nr. si tip de miésuri.de protectie aplicate efectiv
cetdtenilor :
Pe anul 2023 nu s-au inregistrat incidente de integritate. Permanent
Nr. de sesiziri transmise-de cetiteni
Nr. si tip de canale utilizate
4, Formarea, unei culturi civice de | Nr. de campanii de constientizare organizate
confruntare a fenomenului coruptiei | Nr. activitati de educatie a publicului Partial
. ' Implementat

»ici”, inclusiv prin utilizarea noilor
tehnologii (de exemplu, social media);

Nr. materiale educative diseminate

Nr. de mesaje’ preventive (postiri) publicate pe
canalele institutionale de comunicare .online
(Facebook, In_st_agra:;n_, Twitter, Youtube, etc)




Masuri Indicatori de performanta

Grad de

implementare

Evaluarea g\radu!.ni de implementare

Termen
implementare

incidente de integritate pe canalele utilizate la acest moment la nivelul institutiei (posta, e-
mail). Materialele de informare actuale (afise) sunt afisate atat-in saloane cat st-in zonele de
acces ale personalului si a pacientilof. In cursul anului 2024 se urmareste continuarea
activitatior si a formelor de informare a cetatenilor cu privire la dezvoltarea unei culturi civice
de confrumtare a ,micii” corupti prin diseminarea de materiale educative (fluturasi, postere) si
publicarea in mediul online de mesaje preventive,

Pe parcursul anului 2023 nu s-au inregistrat sesizari din partea cetatenilor cu privire Ja

Permianent

ADMINISTRATIVE PENTRU PREVENIREA 1 COMBATEREA CORUPT. IEI

OBIECTIV GENERAL 3 - CONSOLIDAREA MANAGEMENTULUI INSTITUTIONAL SI A CAPACITATII

Obiectiv specific nr. 3.3. - - Imbuniititirea capac:tatu de gestionare a esecului de management prin corelarea
instrumentelor care au impact asuprg identificQrii timpurii riscurilor. si vulnerabilitdtilor institufionale

o L - .. Nr: recomandari formulate
1. Auditarea internd, o datd la doi ani; a
' ' ' Gradul de

20237, inchelata cu intocmirea Raportului. de audit-intern 17877/18.08.23, in care se specifica
1 recomandare care-a fost ulterior implementata.

) . . ;. ) implementare a recomandarilor | Tyjple af
sistemului -de. prevénire. a coruptiei la nivelul | _ pie - T | Implementat
_ s . formulate-
tuturor autorititilor publice . . .
' Structuri de audit consolidate
La nivelul institutiei exista Compartiment Audit Intern functional, cu un auditor. In julie 2023
a fost efectuata o misiune de audit cu terna: ,Evaluarea sistemului de prévenire a coruptiel- | Permanent

3. RECOMANDARI

1.1.1. Nu sunt recomandari de ficut.
1.1.2. Nu sunt recomandari de facut
1.1.3. Nu sunt recomandari de ficut,
1.1.4. Nu sunt recomandiri de ficut:
1.1.5. Nu sunt recomandiri de ficut.
2.2. Nu sunt recomandiri de ficut.
2.3. Nu sunt recomandari de ficut.

2.4. Extinderea activitatior si a formelor de informate a cétatenilor cu privire la dezvoltarea unei culturi
civice de confruntare a ,,micii” coruptii prin diseminarea dé materiale educative (fluturasi, postere):si

publicarea in mediul online de mes‘aj'e preventive.
3.3.1. Nu sunt recomandéri de facut.




