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I. INTRODUCERE 



Prezentul Plan de management al ri scurilor de coruplie este elaborat ca document operational al 
Planului de lntegritate al spitalului ~ i este corelat cu Strategia Nationalii Anticoruplie, In 
conformitate cu cerin!ele Ministerului Sanata\ii ~i ale Dircqiei de Sanatate Publica. 
Riscurile de coruPlie au fost identi ficate In baza: 

• analizelor interne pe compartimente; 
• rapoartelor de aud it ~ i contro l; 
• sesizarilor ~i vulnerabil itatil or specifice sectoru lui sanitar. 

II. SCOP, V ALORI ~I PRINCIPI 
II.1 Scopul Planului 
Prevenirea, identificarea ~ i reduce rea riscurilor de corup!ie la nivelul sp italului, prin 
implementarea unor masuri concrete, monitorizabile ~i evaluabile. 
11.2 Valorile fundamentale 

• integritate; 
• transparenta; 
• responsabilitate; 
• profesionalism; 
• legalitate; 
• orientare catre interesul public. 

III.3 Principiile 
• toleran\a zero fala de corup\ie; 
• prevenpa riscurilor; 
• responsabilitatea manageriala; 
• separarea atribu!iilor; 
• protec!ia avertizorilor In interes public. 

III. POLlTlCA INTERNA PRIVIND A VERTIZAREA IN INTERES PUBLIC 
111.1 Context 
Spitalul promoveaza avertizarea In interes publ ic ca instrument esenlial pentru prevenirea ~ i 
identificarea fapte lor de coruPlie ~ i a neregulilor. 
IIl.2 Scop 
Crearea unui mecanism sigur, eficient ~i accesibil de raportare a fapte lor de coruPlie ~ i a 
riscurilor asociate acestora. 
III.3 Principii 

• confidenlialitatc; 
• proteclia avertizorilor; 
• imparlialitate; 
• legalitate. 

111.4 Obiectiv 
Asigurarea funqionalita\ii s istemulu i intern de avertizare ~ i a protec\iei persoanelor care 
semnaleaza nereguli. 
III.S Aplicabilitate 
Politica se aplica tuturor angajalilor spitalu lui ~ i altor persoane care raporteaza fapte In condi!iile 
legii. 
111.6 Cadrul juridic 
Planul este elaborat In baza legislaliei na!ionale privind: 

• prevenirea ~i combaterea corupliei; 
• integritatea In exercitarea func\iilor publice; 
• avertizarea In interes public; 
• controlul intern managerial; 
• reglementiirile specifice domeniului san itar. 

IlL? Consideratii generale 
Managementul riscurilor de coruPlie este un proces continuu, integrat In activitatea curenta a 
spitalului, care presupune responsabilitiiti clare, monitorizare permanentii ~ i evaluare periodica. 
III.S Delini!ii 



Se aplica definiliile uzuale util izate In legislalia ~ i metodologia privind managementul ri scurilor 
~ i integritatea. 

IV DOMENII CU IUSC RIDICAT DE CORUPTIE IDENTIFICATE iN SPITAL 
I. Achiziti i publice 
2. Resurse umane 
3. Rela!ia personal medical - pacient 
4. Gestionarea fondurilor publice ~ i a contractelor 
5. Activitatea comisiilor interne 
6. Eliberarea documentelor medica le 
7. Sponsorizari ~ i donalii 

V OBIECTlVE, RISCURI, MASURI, RESPONSABILITA TI ~I INDICATORI 

V.I Obiective generale: 
o Ii biectiv 1: Identi Icarca Sl cvaluarca riscurilor de corunhe 

I 
Actiune 

II 
Responsabil 18 Indicator de 

perfo rmanta 

Actualizarea anual ii a registru lui Responsabi l control intern 
IAnual I 

Registru actual izat ~i 

riscurilor de coruPlie managerial aprobat 

Analiza riscur ilor pe 
~e fi de compartimente IAnual I 

Numar de anal ize 
compartimente realizate 

Obiectiv 2: Prevenirea riscurilor de coruntie 

I Actiune II , Responsabil II Termen II Indicator 

Revizuirea procedurilor Conducerea spitalului / 0 Procedu ri actualizate 
interne sensibile Compartiment iuridic 

Instruirea personalului 
Icompartiment RU 10 Numar de persoane 

privind etica ~i integritatea instruite 

Aplicarea separarii 
Numar de 

~efi de compartimente Permanent neconform ita\i 
atributi ilor 

identificate 

Obiectiv 3: Crcsterea transnarentei decizionale 

I Actiune II Rcsponsabil II Termen II Indicator , 
Publicarea in forma\iilor de Compartiment relatii 

Permanent 
Informatii publicatc la 

interes public publice termen 

Asigurarea trasab ilitatii 
Conducere / Secretariat Permanent 

Numar documente 
deciziilor inregistrate corect 

Obiectiv 4: Consolidarea mecanismclor de raportare si control 

I Actiune II Rcsponsabil II Termeu II Indicator , 
Implementarea canalelor de Conducerea 

Permanent Canale functionale 
avertizare sp italului 

Analiza ses izarilor primite Com isie desemnatii 
Conform Numar sesizari 
legii solu\ionate 

Iprotec\ia avertizorilor I Conducerea Permanent 
Lipsa cazurilor de 
represalii spitalului 

V.2. Obiective specilicc SNA 

I 

I 

I 



OBJECTIV SNA 1 C : I I . . I resterea mtegntatn mshtutlOna e Sl a contro u UI mana~ ena 

~ Risc de coruptie Miisurii de 

I 
Responsabil 18 Indicator 

crt. identificat prevenire / control 

0 Decizii manageria le 
Declararea ~i 

inflllen\ate de interese 
gestionarea Manager / 

Permanent 
Declara\ii 

persona Ie 
contlictelor de Juridic completate 
interese 

D Lipsa separarii Clarificarea fi ~elor RU / $efi ~Fi ~e 
atribu\iilor de post compartimente actualizate 

D Nerespectarea Revizuirea 
ICIM I~ Procedllri 

procedurilor interne procedurilor aprobate 

OBIECTIV SNA 2 P : revemrea corupilel m ac b· . ··1 IZltn e pu bI" Ice 

~ Risc de corup\ic 

I 
Miisura 

I 
ResponsabiJ 8 1 Indicator 

I crt. identificat 

D Favorizarea unui Respectarea stricta a 
IAChiZi\ii I Permanent 

Proceduri 
furnizor legislaliei con forme 

D Fragmentarea Planificarea anuala a Achizitii / ~ Plan aprobat 
achizi\iilor achizi\iilor Financiar 

D Caiete de sarcini 
Avizarea juridica IJuridic I Permanent Avize emise 

restrictive 

D Lipsa trasabilita\ii 
Arhivarea completa Secretariat Permanent 

Dosare 
documentelor complete 

OBJECTIV SNA 3 P : t" ." d revemrca corup! lei m . I omeOlu resursc or umane 

~ crt. 
Rise identifieat 

I 
Miisura 

II 
ResponsabiJ 181 Indicator 

I 

D Angajari Organizarea 
IRU I Permanent 

Concursuri 
Ipreferentiale concursurilor legale conforme 

D Intluenlarea evaluarii 
Criterii obiective $efi ~ Fi~e evaluare 

Ipersonalului compartimenle 

D Favorizarea la 
Comisii desemnate IManager I Permanent 

Procese-
promovare verbale 

OBJECTIV SNA 4 P : rcvenlrea f tid aple or t" • I t" e corn pile m re a la persona - paclen t 

~I Risc identificat 
II 

Miisura I Responsabil 8 [ Indicator 
I 

D Solicitarea de plali Informarea Conducere / 
Permanent Afi~e 

informale pacienlilor RP informative 

D Acceptarea de foloase 
[COd de conduita I[ Manager I Permanent ICOd aplicat 

I necuvenite 

D Tratamente Monitorizarea Comisia de 
Permanent 

Reclamatii 
preferen\iale reclamaliilor etica ana I izate 

OBIECTIV SNA 5: Gcstionarea corcctii a fondurilor contractelor si sponsonziinlor 

~I Risc idcntificat 
II 

Miisurii I Responsabil 8 1 Indicator 
I 

D Uti I izarea d iscre\ionara a Control financiar 
Financiar Permanent Vize acordate 

fondurilor preventiv 



~I Rise identificat 
II 

Masura I Responsabill Termen II Indicator 

D Acceptarea sponsorizarilor 
Procedura dedicata IJuridic I~ Procedura 

condi(ionate aprobata 

D Conflict de interese In Declara(ii de 
IManager I Permanent contracte interese 

OBIECTIV SNA 6 P : rotecha avertizorilor III interes public 

~I Risc iden tificat 
II 

Masura I Responsabil 8 1 
D Descurajarea raportarii 

Canale interne 
IManager I Permanent func\ionale 

D Represal ii asupra Aplicarea masurilor 
Conducere Permanent 

avertizorilor de proteqie 

D Tratarea superficial a a 
Comisie desemnata IManager I Permanent sesizarilor 

VI MONITORIZAREA, RAPORTAREA ~I EVALUAREA PLANULUI 
Monitorizarea implementarii Planului se realizeaza semestrial ~i anual, prin: 

• rapoarte Intocmite de responsabilul cu controlul intern managerial; 
• analiza indicatorilor de performan(a; 
• verificarea stadiului de realizare a aCliunilor asumate. 

Declaratii 
depuse 

Indicator 

Canale active 

o cazuri 
represalii 

Sesizari 
solu(ianate 

Evaluarea finala a Planului se va efectua la sfiir~itul anului 2026, iar cancluziile vor fundamenta 
elaborarea unui nau Plan de management al riscurilor de coruplie. 

VII DISPOZITII FINALE 
Prezentul Plan intra In vigoare la data aprobarii ~i este obligatoriu pentru toate structurile 
spitalului. 

Rcsponsabil Plan de Integritate / SNA 
Nume ~i prenume: Dr.Mailat Cridtina 

Func(ia:Director medical 

semnatura: ............ {.. ................ .. ... .... . 
/ 

ANEXA 1. Chestionarul privind evaluarea gradului de cunoa~tere a angajalilor a 
masurilor preventive anticoruptie: 

I 

I 



Compartiment (optional): ............................................... . 
Functia (optional): 0 medical 0 auxiliar 0 TESA 0 conducere 
Data completlirii: ........ ............ ........ .. 
Instructiuni: 
Chestionarul este anonim ~i are ca scop evaluarea nivelului de informare al angajatilor privind 
masurile de prevenire a coruPliei la nivelul spitalului. Raspundeli sincer, bifand varianta care 
corespunde eel mai binc situatici dumneavoastra. 
I. CUNOA~TEREA CADRULUI GENERAL DE INTEGRITATE 
1. Cunoa~teti existenta Strategiei Nationale Anticoruptie apJicabile institutiei? 
o Da 0 Partial 0 Nu 
2. Cunoa~teti existen!a Planului de Integritate al spitalului? 
o Da 0 Partial 0 Nu 
3. ~titi unde poate Ii consultat Planul de Integritate? 
o Da 0 Nu 
II. CUNOA~TEREA RISCURILOR DE CORUPpE 
4. Considerati eli activitatea dumneavoastra poate Ii expusa riscurilor de coruptie? 

o Da 0 Partial 0 Nu 
5. Ati fost informat(a) cu privire la priucipalele riscuri de coruptie diu spital? 
o Da 0 Partial 0 Nu 
6. Cunoa~teti masurile de prevenire aplicabile activitatii dumneavoastra? 
o Da 0 Partial 0 Nu 
III. CODUL DE CONDUIT A ~I REGULI DE INTEGRIT ATE 
7. Ati luat cuno~tinta de Codul de conduita apJicabii personalului spitalului? 
o Da ONu 
8. Cunoa~teti obJigatiile privind conflictul de interese? 
o Da 0 Partial 0 Nu 
9. ~titi ce reprezinta un folos necuvenit? 
o Da ONu 
IV. RELApA CU PACIENTII ~I TERTII 
10. ~titi eli solicitarea sau acceptarea de plati/benelicii informale este interzisii? 

o Da ONu 
11. Ati fost informat(a) despre modul de relationare corectii cu pacientii ~i apartinatorii? 
o Da 0 Partial 0 Nu 
V. A VERTIZAREA iN INTERES PUBLIC 
12. Cunoa~te!i existenta mecanismului de avertizare in in teres public din spital? 

o Da ONu 
13. ~titi cum puteti raporta 0 suspiciune de coruptie? 
o Da 0 Partial 0 Nu 
14. ~titi cli avertizorii beneliciaza de protectie conform legii? 

o Da 0 Nu 
VI. INSTRUIRE ~I COMUNICARE 
15. Ati participat la instruiri privind etica ~i integritatea? 

o Da ONu 
16. Considerati ca informatiile privind anticoruptia sunt suliciente? 
o Da 0 Partial 0 Nu 
VII. EV ALUARE GENERAL\ 
17. Cum aprecia!i nivelul dumneavoastrli de cunoa~tere a masurilor anticoruptie? 

o Foarte bun 0 Bun 0 SatisIacator 0 NesatisIaciltor 
18. Considerati necesare instruiri suplimentare? 
o Da 0 Nu 
VIII. OBSERVATII / PROPUNERI (optional) 



Utilizarea chestionarului (pentru dosar SNA / control): 
• Responsabil: Responsabil Plan de Integritate / elM 
• Periodicitatc: anual 
• Indicator: 

o % angajati care cunosc Planul de Integritate 
o % angajati care cunosc mecanismul de avertizare 

• Document justificativ: Raport de analiza chestionar 

ANEXA 2. Declaratia privind asumarea Agendei de Integritate Organizationala in 
coordonatele Strategiei Nationale Anticornptie 2021-2025 --> 20261n perioada de tranzitie a 
Strategiei Nationale AnticoruPlie, formulata in corclare directa cu un Plan de Integritate 
aprobat: 

Subsemnatu l/Subsemnata, ....................•................ .... . , In cali tate de Manager al 
Spitalului .........................•................ , avand In vedere: 

• Strategia Nationala Anticoruptie 2021 - 2025; 
• Planul de Integritate al spita lului, aprobat prin Decizia Managerului nr . ........ .1 .. .. ... .. ; 
• necesitatea asigurarii continuitatii politicilor de integritate ~i anticoruptie In perioada de 

tranzitie pana la aprobarea unci noi strategii nationale, declar urmatoarele: 
!. Asumarea continuitlitii augajamentului institutional 
Imi asum in mod expres menlinerea ~ i aplicarea Agendei de Integritate Organiza!ionala a 
spitalului ~ i continuarea implementiirii masurilor prevazute in Planul de Integritate 
aprobat, pe Intreaga perioada de tranzitie dintre Strategia Nationala Anticoruptie 2021 - 2025 ~i 
noul cadrll strategic aplicabil anului 2026. 
Aceasta asumare vizeaza asigurarea continui!a!ii, coerentei ~i eficacitatii masurilor de prevenire 
~i combatere a coruptiei la nivel institutional. 
2. Corelarea cu Planul de Integritate al spitalului 
Prezenta Deciaratie este direct corclata cu Planul de Integritate al spitalului, care: 

• ramanc documentul strategic de referinla in domeniul integriHilii; 
• este ap licat ~ i monitorizat conform termenelor ~ i responsabilitati lor stabi lite; 
• este actualizat ori de cilte ori apar modificari legislative sau institutionale relevante. 

Mil angajez sa as igur implementarea tuturor obiectivelor, masurilor ~i indicatorilor prevazuti in 
Planul de lntegritate, inclusiv a documentelor subsecvente acestuia. 
3. Promovarea valorilor ~i priucipiilor de integritate 
In perioada de tranzitie, voi continua sa promovez la nivelul sp italului urmiltoarele valori: 

• integri!atea ~i onestitatea; 
• transparen\a decizionala; 
• responsabilitatea managerialil; 
• respectarea legal itil\ii ; 
• protejarea interesului public ~ i a pacientului . 

4. Managementul riscurilor de coruptic 
Imi asum sustinerea ~ i aplicarea unui sistem functional de management al riscurilor de 
coruptie, corelat cu: 

• Planul de Integritate; 
• Planul de management al riscurilor de coruptie; 
• sistemul de control intern managerial. 

Acest sistem va fi mentinut ~ i actualizat inciusiv pe parcursul anului 2026, pana la intrarea In 
vigoare a lInui nou cadru strategic national. 
5. Protectia avertizorilor in intercs public 
Deciar ca voi asigura: 

• function area efectivii a mecanismelor interne de avertizare In interes public; 



• respectarea confiden\ia litalii ~ i a interdic\iei represaliilor; 
• tratarea impar\iala ~ i legalii a tuturor sesiziir ilor. 

Po litica interna de avertizare riimane aplicabilii ~ i pe perioada de tranzilie. 
? Tolcran!a zero fata de corup!ie 
Imi reafirm angajamentul pentru ap licarea principiului toieran!a zero fata de coruptic, prin : 

• prevcnirea activii a fapte lor de corup\ie; 
• sanc\ionarea abaterilor, 7n condili ile legii ; 
• cooperarea eu institu!i ile competente. 

7. Monitorizare, raportare ~i t ransparenta 
Mii angajez sa asigu r: 

• monitorizarea continua a implementarii Planului de Integritate; 
• raportarea masurilor anti corup!ie catre Ministerul Siinatiilii , DSP ~ i alte autoritiili, la 

so licitare; 
• transparenta informa\iilor de interes public. 

Prezenta Declaratie reprezintii angajamentul oficial al conduccrii spitalului pentru 
men\inerea standardelor de integritate ~ i anticorup\ie 7n perioada de tranzilie SNA 2021 - 2025 --> 

2026 ~ i constituie documentjllstificat iv in drul evaluarilor ~ i controalelor de specialitate. 

Manager: Cj.Florea Pe ina 

Semnatura: ............ ...... . ~ ... __ ~"" ... ~ .. ~ ... ~ .. 7: .. -

Data: .. ;:~ .G .. : .. Q.2. . !:f)~~ 

Anexa 3: Plan management ri scllri - Masuri preventive a corup!iei ~i indicatorii de evaillare, in 
conformitate cu Hotiiriirea Guvernu illi Romiiniei nr. 1269/202 1 privind aprobarea Strategiei 
Na\ionale Anticoruplie 202 1-2025 --> 2026 

Anexa 4: Registrul riscurilor de coruplie la nivelul sp italului 

Anexa 5. Planul de integri tate al spitalului 

Anexa 6. Ghid privind regimlll incompatibilitiili lor ~ i al conflictului de interese in cadru l 
spitalului 
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Anexa 3: I>LAN MANAGEMENT RISCURl - Masuri preventive a coruptiei ~i indicatorii de 
evaluare, in conformitate cu Hotararea Guvernului Romaniei nr. 1269/2021 privind aprobarea 
Strategiei Na!ionale Anticorup!ie 2021-2025 -> 2026 

OBIECTIV GENERAL SNA 1 
Cre~terea integrita!ii, responsabilitatii ~i transparentei in sectorul public 
Masura 1 
Elaborarea, actualizarea ~i aplicarea Codului de etica al spitalului 
Dcscriere (adaptare spital): 
Actualizarea Codulu i de etica medicala ~i admi ni strativa, incluzand relalia personal medical- pacient, 
gestionarea cadourilor, sponsorizarilor ~ i rela\ia cu furnizorii. 
Obiectiv specific SNA: 
OS 1.1 - Consol idarea standardelor de etica ~ i integritate In institu(iile publice 
Indicatori: 

• Cod de etidi aprobatlactua li zat (DAINU) 
• % personal medical ~i admin istrativ informat 
• Numar sesizari privind abateri etice 

Masura 2 
Desemnarea ~i func!ionarea consilierului de etica 
Descriere: 
Asigurarea cons ilierii personalului medical ~i auxiliar privind dilemele etice ~i situa\iile de risc anticoruplie. 
Obiectiv specific SNA: 
OS 1.2 - Dezvoltarea mecanismelor de prevenire a comportamentelor neetice 
Indicatori: 

• Consilier de etica des em nat (DAINU) 
• Numar activita(i de consi liere 
• Raporl anual de activitate 

OBIECTIV GENERAL SNA 2 
Reducerea riscurilor de coruptie in domenii vulnerabile 
Masura 3 
l'revenirea conflictelor de interese in activitatea medicala ~i administrativa 
Descriere: 
Informarea personalu lui privind incompatibilita\ile (practica privata, contracte cu furnizori, comisii de 
ach izi\ii). 
Obiectiv specific SNA: 
OS 2. 1 - Prevenirea conflictelor de interese ~ i a incompatibilita\ilor 
Indicatori: 

• Numar instruiri tematice 
• % personal instruit 
• Numar situa(ii de confl ict identificate/prevenite 

Masura 4 
Gestiouarea transparenta a achizitiilor publice din domeninl sanitar 
Descriere: 
Ap licarea procedurilor transparente rentru ach izilii de medicamente, echipamente ~ i servicii medicale. 



Obiectiv specific SNA: 
OS 2.2 - Reducerea riscurilor de corup(ie In achiziliile publice 
Indicatori: 

• Numar proceduri publicate In SEAP 
• Numar cOnlesta!ii 
• Numar masuri corective 

Masnra 5 
Managementul riscurilor de coruplie in activitatea spitalnlui 
Descricre: 
Identificarea riscurilor specifi ce: internari , li sle de a~teptare, acordarea concedii lor medicale, achi zilii, 
sponsoriziiri. 
Obiectiv specific SNA: 
OS 2.3 - Implementarea managemenlului ri scurilor de coruPlie 
Indicatori: 

• Registru dc riscuri actual izat 
• Numar riscuri identificate 
• % masuri de control implementate 

OBIECTIV GENERAL SNA 3 
Cre~terea transparentci ~i a accesnlni la informatii de interes public 
Masura 6 
Transparcnta activitatii spitalnlni ~i a actnlni medical 
Dcscrierc: 
Publicarea pe site a informal iilor privind serviciile medicale, listele de a~teptare, drepturile pacientilor. 
Obiectiv specific SNA: 
OS 3.1 - Cre~terea transparenlei institulionale 
Indicatori: 

• Informalii publicate pe site (DAINU) 
• Numar so licitari informalii publice 
• % raspunsliri in tennen legal 

Masnra 7 
Transparenta decizionala in gcstionarea spitalulni 
Descriere: 
Ap licarea Legi i nr. 52/2003 pentru regulamente, proceduri ~ i decizii cu impact asupra pacienlilor ~ i 
personalului. 
Obiectiv specific SNA: 
OS 3.2 - lmbunaUi\irea transparenlei procesuilli deciz ional 
Indicatori : 

• Numar proiecte supuse consultarii 
• Numar observalii primite 
• Numar decizii modificate 

OBJECTlV GENERAL SNA 4 
Cre~terea gradului de con~tientizare ~ i educatie anticoruptie 
Miisura 8 
Instruirea periodica a personalulni medical ~i nemedical 
Descriere : 
Organizarea de instruiri privind etica medicala, prevenirea mitei ~ i relalia cu pacientii. 
Obicctiv specific SNA: 
OS 4.1 - Dezvoltarea culturii de integritate 
Indicatori : 

• Numar instru iri /an 
• % personal instruit 
• Nivel satisfaqie paJ1icipan(i 

Mlisura 9 
Informarea pacientilor privind drepturile lor 
Descrierc: 
Afi~area drepturilor pacien(ilor ~i a modalitiitilor de sesizare a faple lor de coruplie. 



Obiectiv specific SNA: 
as 4.2 - Implicarea beneficiarilor serviciilor publice 
Indicatori: 

• Materiale informative afi~ate (OAINU) 
• Numar sesizari pacienli 
• Num ar masuri dispuse 

OBIECTlV GENERAL SNA 5 
imbuniWitirea mecanismelor de raportare ~i protec!ie 
Masura 10 
Implementarea mecanismclor de raportare interna 
Descriere: 
As igurarea canalelor de raportare pentru fapte de coruPlie, inclusiv anonime. 
Obiectiv specific SNA: 
as 5.1 - Consolidarea mecanismelor de raportare 
Indicatori: 

• Procedura raportare existenta 
• Numar sesizari primite 
• Numar sesizari solutionate 

Masura 11 
Protectia avertizorilor in in teres public 
Descriere: 
Ap licarea Legii nr. 36112022 In cadrul spitalului. 
Obiectiv specific SNA: 
as 5.2 - Protejarea avertizorilor 
Indicatori: 

• Numar avertizari primite 
• Numar cazuri protejate 
• Numar represalii raportate 

OBJECTlV GENERAL SNA 6 
Monitorizare ~i evaluare 

Masura 12 
Raportarea ~i monitorizarea implementarii SNA 
Descriere: 
Elaborarea raportului anual SNA ~i monitorizarea planului de integritate al spitalului. 
Obiectiv specific SNA: 
as 6.1 - Crqterea capacitalii de monitorizare ~i evaluare 
Indicatori: 

• Raport SNA transmis (OAfNU) 
Grad de realizare a miisurilor (%) 

• Numar recomandiiri implementa!e 

CONCLUZIE (pentru document oficial) 
Masuri le propuse sunt aliniate obiectivelor Strategiei Nationale AnticoruPlie 2021 - 2025 ~ i adaptate specificului 
activitalii unui spital public, contribuind la cre~terea integriHilii, transparenlei ~i calitalii actulu i medical. 

Respoosabil Plan de lotegritate / SNA 
Numc ~i prenume: Or.Mailat Cristina 

Functia: Director Medical 

sem~iitura: .... :j., ................. . 
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Anexa 4. REGISTRUL RISCURILOR DE CORUPTIE LA NIVELUL SPITALULUI 
corelat cu Planul de Integritate ~i Planul de management al riscurilor de coruptie. 
Perioada: 2025- 2026 
Elaborat in conformitate cu HG nr. 1269/2021- SNA 2021-2025 
Responsabil: Dr.Mailat Cristina 
(Funqia: Responsabil Plan de Integritate 1 CIM) 

I. DATE GENERALE 
• Metodologia utilizata: managementul riscuri lor (probabilitate x impact) 
• Periodicitate actualizare: anual/ori de cale ori este necesar 

II. SCALA DE EVALUARE A RISCURILOR 
Legenda: 

• 0 Rise seazut (1 - 3) 

• 0 Rise mediu (4-6) 
• _ Rise ridieat (7- 9) 

MATRICE PROBABILITATE - IMPACT 

!Impact \ Probabilitatc!!1 - Sciizuta!!2 - Medie!!3 - Ridieata! 

13 - Ridicat 11 03 11 06 II_ 9 I 
12 - Mediu 11 0 2 110 4 11 0 6 I 
11 - Seiizut 110 1 11 0 2 11 0 3 I 

II REGISTRUL RISCURILOR 

B Proees 1 Uisc de coru ptie B~~~ activitate identificat 

Presiune 
Solicitarea/acceptarea financiara, 

1 Act medical 3 3 9 de mila de la pacienli toleranta 
sociala 

Nivel 
rise 

Ridicat 

[ Internilri / 

m~B li ste 
Favorizarea Lipsa 
pacientilor transparentei 

a~teptare 

Masuri de 
control 1 

prevenire 

Cod etica, 
informare 
pacienti, 
instruire 
personal 

Publicare 
criterii, 
monitorizare 
interna 

[JIAchizitii IIF avorizarea Ilconflicle de 1~~~IMediu IISEAP, 

Responsabil 

Manager 1 
Consilier 
etica 

$efi sectie 

IIAchizitii I 
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B B~~B 
Masuri de Proees I Rise de coruptie Nivel 

Nr. aetivitate identifieat Cauze P I R rise eontro~ I Responsabil 
prevcmrc 

[llpUblice IlfirrnizOrilOr Il interese IIJDDD :~:U~~l~r I I 

EJ Rela!ii eu Cadouri/sponsoriziiri Reglen:ent~re ggglMediu I Proeedura_. IManager I 
furmzorIl nejustificate InSUficlenta LJLlLJ sponsonzan . . 

D Concedii Emitere nejustificata Presiune ggglMediu l:;cf,o;'n;;t;:ro;;I~~~il=M=e=d=ic=a=I===i11 
medicale exlerna LJLlLJ Intern . . 

[ 

Rapor~are Neraportarea [aplelor Teama de ~~~~'di" 1 :;~;;p;;e~~~;;ar=l S=em=, =e~i=R=e=sp=o=n=s=a=b=il~ 1 
mterna de corupfie represalii protecpe integritate 

avertizori 

Nota: sunt mcIuse excIuslv nscurlle relevante ~ l tratate prm masurJ eXlstente in Planul de 
Integrita(e. 
III. HART A RISCURILOR 
Ineadrarea riseurilor identifieate in matriec 

• • Rise ridieat: 
o Solicitarea/acceptarea de mila de la pacienti (R = 9) 

• 0 Riseuri medii: 
o Favorizarea pacientilor la internare (R = 6) 
o Favorizarea furnizorilor (R = 6) 
o Neraportarea fapte lor de corup!i e (R = 6) 
o Cadourilsponsorizari nejustificate (R = 4) 
o Emitere concedii medica Ie nejus(ificate (R = 4) 
o Angajiiri preferentiale (R = 3--4) 

• 0 Riseuri scazutc: 
o Decizii manageriale netransparen(e (R = 2) 

Prioritizarca riscurilor (pentru management) 
Mila in actul medical - priori tate maxima 
Favorizare pacienti ~ i furnizori 
Rapo11are interna deficitara 
Sponsoriziiri ~ i conflicte de interese 
Riscuri administrative cu impact redus 
TABEL DE CORELARE OBLIGATORIU 

I Plan de Integritate II Registru riseuri II Dovada implementarell 

leap. - Domenii vu lnerabilellco l. "Domeniu" Ilpl aprobat I 

Icap.- Masuri Ilcoi. "Masura din PI" IIProceduri, PV, afi~e I 

Icap.- Monitorizare Iiscoruri + Harta II Rapoarte semestriale I 

V. CONCLUZII PRIVIND NIVELUL RISCURILOR 
In urma anali zei, se constata: 

• riscuri ridieate in domeniile : achiziti i publice, resurse umane, contraete; 



• riscuri medii In rela!ia cu pacien!ii ~i In avertizarea In interes public; 
• necesitatea implementarii miisurilor suplimentare prevazute In Planul de management al 

riscurilor de coruptie. 
In urma evaluiirii riscuriior de coruPlie, se constatii existenla unor riscuri ridicate In domeniile 

achizitii publice, resurse umane ~i contracte, pentru care sunt stabi lite miisuri de control ~ i 
prevenire In Planul de management al riscurilor de coruptie, parte integrantii a Planului de 
Intcgritate. 

Registrul de riscuri eviden!iazii faptul ca cele mai semnificative vulnerabilitiili ale spitalului 
sunt asociate actului medical direct ~i proceselor decizionalc sensibile, fiind necesarii 
menlinerea ~ i consolidarea miisurilor preventive previizute In Planul de integritate 2026. 

VI. CORELARE CU PLANUL DE INTEGRITATE 
Prezentul Registru: 

• stii la baza Planului de management al riscurilor de coruptie; 
• este anexii la Planul de Integritate al spitalului; 
• este actualizat periodic ~i pus la dispozilia DSP I MS la solicitare. 
Registrul riscurilor de coruPlie este integral armonizat cu Planul de Integritate al spitalului, 

riscurile idenlificate fiind tratale prin masuri asumate, monitorizate ~ i raportate conform SNA. 

STATUS: 

• 
• 
• 

Armonizare 1 00% PI .... Registru ./ 

Formii cerutii de DSP ./ 
Scoruri + harta incluse ./ 
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ANEXA 5. PLANUL DE INTEGRITATE AL SPITALULUI - 2026 
I. Introducere 
Planul de integritate al spita lului are ca scop prevenirea faptelor de coruplie, cre~terea nivelului de 
integritate institUlionala ~ i consolidarea transparen(ei in furnizarea serviciilor medieale, in 
con form itate eu obieetivele Strategiei Nalionale Antieoruplie 2021 - 2025. 
Planul este aplieabil intregului personal med ical, auxiliar ~i administrativ al spitalului. 
II. Cadrulnormativ 

• Strategia Nalionala Antieorup(ie 202 1- 2025 (HG nr. 1269/2021) 
• Legea nr. 544/200 I 
• Legea nr. 52/2003 
• Legea nr. 361/2022 privind protectia avertizorilor 
• Codul de etica med ica la 
• Alte aete normative aplicabile domeniului sanitar 

01. Obiectivcle Planului de integritate 
Obiectiv general 
Cre~(erea integriti'ilii, transparen!e i ~i responsabilita\ii In cadrul spitalului public. 
Obiective specifice 

• Prevenirea riscurilor de corup\ie specifice activitalii medicalc 
• Cre~terea gradului de informare a personalului ~ i pacienlilor 
• Imbunatalirea mecanismelor de raportare ~i contro l 
• Consolidarea culturii organizalionale de integritate 

IV. Analiza riscurilor de coruptie specifice spitalului 
i'rincipalele zone de rise identificate: 

• solicitarea sau acceptarea de fo loase necuvenite de la pacienli 
• intluen\area listelor de a~teptare ~ i a internarilor 
• contlicte de interese in achizi(ii ~ i contracte 
• rela(ii neetice cu fumizori i de medicamente ~i echipamente 
• lipsa transparen(ei In actul medical ~ i decizional 
• neraportarea faplelor de coruptie din team a de represalii 

V M- . d . . .. d' asnn e mtegntate, nscun Sl m Icaton 

~ Masura de Risc de coruptie Indicatori de 
crt. integritate asociat evaluare 

[ Actualizarca ~i 
Acceptarea de Cod actualizat 

aplicarea Codului de 
mita/cadouri; (DAINU); % 

etica al sp italului 
comportament neelie personal inform at; 
fata de pacienti nr. sesizari 

[ Neraportarea sitlla!iilor 
Cons ilier 

Functionarea desemnat; nr. 
consilierului de etica 

neetice; lipsa 
activita!i; raport 

consilierii 
anual 

[ Prevenirea 
Implicarea personalului Nr. instrlliri; % 

contlictelor de 
In decizii personal instruit; 

interese 
incompatibile; rela\ii nr. cazun 
ell furnizori identificate 

1 ResponsabiJ 

Manager 1 
Consilier de 
etica 

Manager 

Compartiment 
RU 1 Juridic 

18 
EJ 
Permanent 

Anual 



~ Masura de Risc de coruptie Indicatori de I Termen I crt. integritate asociat evaluare Responsabil 

Q F avorizarea Nr. proceduri 
Transparen!a furnizorilor; SEAP; nr. Achizi!ii I 

Permanent achiziliilor publice supraevaluarea contestatii; masuri Manager 
contractelor corective 

[ Lipsa controlu lui in 
Registru riscuri EJ Managementul activita!i vulnerabile Responsabil 

riscurilor de corup(ie (interniiri, concedii 
actual izat; nr. 

integritate 
medicale) 

riscuri tratate 

lnformalii 

Transparenla actului 
Favorizarea publicate; nr. 

Compartiment 6 pacienlilor; lipsa solicitari; % Permanent medical 
informiiri i raspunsuri in informare 

termen 

D Transparen(a Oeciz ii interne 
Nr. consultiiri 

Manager I 
publice; observa!ii Permanent deciz ionalii netransparente 
analizate 

Secretariat 

D lnstruirea 
Necunoa~terea 

Nr. sesiuni; % RU I EJ anticorup(ie a personal instruit; Responsabil 
personalului 

obliga(iilor legale 
feedback SNA 

D Informarea Plii(i informale; lipsa 
Materiale 

Compartiment informative; nr. Permanent 
pacienlilor sesiziirilor 

sesizari 
rela(ii pacienli 

8 Implementarea 
Procedurii 

mecanismelor de 
Ascunderea faptelor de exi stentii; nr. Responsabil 

Permanent 
raportare 

coruPlie sesizari ; nr. integritate 
solulionate 

EJ Protec(ia Represal i i asupra Nr. avertizari; nr. Manager / 
Permanent 

avertizori lor avertizorilor cazuri protejate Juridic 

EJ Monitorizare ~i lmplementare fonnala, Raport anual SNA; Responsabil EJ raportare SNA tara efect grad real izare (%) SN A 

CONCLUZIE 
Planu l de integritate 2026 constituie un instrument esenlial pentru prevenirea ~ i reducerea riscurilor 
de coruPlie in cadrul spitalu lui, contribuind la cre~terea calitalii actului medical ~i a Increderii 
pacien(ilor. 

VI. MASUR! DE INTEGRIT ATE ~I RESPONSABILIT ATI 
core/ate cu SNA ~i Planul de management al riscurilor 

VI.l. Cresterca integritalii institutionale 

I Masura II Responsabil Termen 

IActualizarea procedurilor interne II Conducere I CIM IIAnual 

IGestionarea conflictelo r de interese II Juridic Il permanent 

VI.2. Prevenirea coru tiei in achizitii ublice 

Masura II Responsabil 
IF=====================~ 
IRespectarea legisla\iei achiz i(iilor II Achizi(ii 

Termen 

IIPermanent 

IAvizareajurididi a documentaliilor II Juridic IIPermanent 

VI.3. Prevenirea corupliei in rcsurse umane 

II Indicator 

II Proceduri aprobate 

IIOeclara(ii depuse 

II Indicator 

IIProceduri con forme 

II Avize acordate 

2 



Masura II Responsabil II Termen II Indicator 

I pIO~r~g~a~n~iz~a~re~a~c~o~n~c~u~rs~t~lr~i'~o~r~tr~an~sp~a~r~e~nt~e~====~l lpR~u~========llpIP~e~r~ln~a~n~e~nt~~I~lc~o~n~cu~r~s~u~ri~'~eg~a~'~e==~1 
IEvaluarea obiectiva a personalu lui IIConducere IIAnual I I Fi ~e evaluare 

VI4R It" .. e a Ia persona -paclen t 

I Masura II Responsabil II Termen 

Iinformarea pacienlilor priv ind drepturile IIRMC Ilpermanent 

IMonitorizarea reciamaliilor IIComisia de etica II Permanent 

VI.S. Avcrtizarea in interes ublic 

I Masura II Responsabil II Termen 

IFunClionarea canale lor de avertizare II Manager IIPermanent 
1~IP:=r=o=te"'c""! i=a=a=v=e=rt';'i z=o=r~i I=o~r ==~~~~=========I: ~lc:=o=n=d~u"'c=e=re=====j11 Permanen t 

VII. INSTRUIRE ~I CON~TIENTIZARE 
• instruiri anuale privind et ica ~ i integritatea; 
• informarea personalului cu privire la Planul de lntegritate; 
• apli carea chestionarelor de evaluare. 

VIII. MONITORIZARE ~I RAPORT ARE 
• Monitorizare: semestri al ~i anual ; 
• Responsabil : Responsabil Plan de Integritate / CIM; 
• Raportare catre conducere, OSP, MS, conform soli citarilor 

II Indicator 

IIMateriale afi ~ate 
IISesizari anal izate 

II Indicator 

IICanale active 

110 represalii 

Implementarea Planului de integritate va fi monitorizata anual, iar rezultatele vor fi raportate 
conform cerin(elor SNA. 
IX. RESPONSABILIT A TI 

• Manager spital 
• Consilier de etica 
• Responsabil SNA / integritate 

~efi de sec\ie ~i compartimente 
X. DISPOZITII FINALE 
Planul de Integritate intra In vigoare la data aprobarii ~ i este obligatoriu pentru toate structurile 
spitalului. 

I 

I 

I 

3 
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SPITALUL MUNICIPAL CAMPULUNG 

Anexa 6: 

GHID PRIVIND REGIMUL INCOMPATIBILITA.TlLOR SI AL , , 
CONFLICTULUI DE INTERESE IN CADRUL 

SPITALULUI MUNICIPAL CAMPULUNG 

CUPRINS: 

Capitolull - Generalitali 

Capitolul 2 - Legislalia aplicabila 

Capitolul 3 - Defini!ii ~i termeni 

Capitolul4 - Evitarea conflictului de interese 

Capitolul 5 - Regimul incompatibilitiililor 

Capitolul 6 - Constatarea stiirii de incompatibilitate 

Capito lui 7 - Exemple de situalii de incompatibilitate/interdicliilpermisiuni 

Capito lul 8 - Dispozilii final e 



CAPITOLUL 1 - Gencralitati 
Ohidul privind regimul incompatibilitatilor ~i al conflictului de interese, denumit In continuare 

"OHID" of era suport pentru identificarea acelor situa(ii definite de legisla(ia nalionala ~ i europeana 
incident, care pot piasa personalul contractual din cadrul spitalului, indiferent de: 

~ func(ia de\inuta, 
~ statutul In cadrul institu(iei: personal contractual, 
~ durata raportului de serviciu/raportului de mundi - determinata sau nedeterminata, 
~ timpul de munca prevazut In contractual individual de munca - norma Intreaga sau cu timp 

partial, 
~ varsta, apartenen(a nalionala, rasa, etnie, religie, opliune/funqie politica, originc socialil, sex, 

orientare sexuala, handicap, responsabilitate familiala sau apartenenlil sindicalil. 

Oispozi\iile prezentului OHIO produc efecte pentru tot personalul din cadrul spitalului, de la 
numire/angajare ~i pana la Incetarea raportului de serviciulde munca In cadrul instituliei. 
Persoanele nou angajate In cadrul spitalului vor lua la cuno~tinla de conlinutul OHIOULUI la 
angajare, semnand de luare la cuno~tinla In acest sens, odata cu instructajele specifice efectuate la 
angaJare. 

OI-lIDUL se aduce la cuno~tinla salarialilor prin afi~are pe site-ul spitalului ~ i prin prelucrarea 
de ciltre ~eful direct. 

In tennen de 15 zile calendaristice de la primirea prezentului OHIO, ~efii de seqiel 
coordonatori compartimentel ~efi serviciul birou au obligatia insusirii ~i respectiv a prelucrarii 
acestuia cu personalul din subordine, sub semnatura de luare la cuno~tinla ~i conformare. 
Fiecare angajat al instituliei este obligat sa cunoasca ~i sa respecte Intocmai prevederile OHIOULUI 
~i este rapunzator de aplicarea sa corecta In activitatea curenta. 

Nerespectarea prevederilor prezentului OHIO atrage dupa sine raspunderea disciplinara, 
contravenlionala, civila sau penala, dupa caz, indiferent de func!ia de!inuta In cadrul insitu!iei. 

Evitarea situaliilor de conflict de interese ~i respectarea regimului incompatibilitalilor sunt 
obligalii universal valabile pentru personalul contractual din cadrul spitalului. 

CAPITOLUL 2 - Legislatia aplicabilii 
Elaborarea prezentului OHIO aplicabii la nivelul spitalului are la baza urmatoarele prevederi 

legale apiicabile la momentul intrarii sale In vigoare: 
,/ Strategia Nalionala Anticoruplie; 
,/ Recomandarea 10/2000 a Comitetului de Mini~trii ai Consiliului Europei; 
,/ Ordonanla de Urgen\ii a Ouvernului nr. 5712019 privind Codul Administrativ; 
,/ Legea nr. 16112003 privind unele masuri pentru asi gurarea transparenlei In exercitarea 

demnitalilor pub lice, a func(iilor publice ~i a mediu1ui de afaceri, prevenirea ~ i 

sanction area corupliei, cu modificariie ~i compietarile ulterioare; 
v' Legea nr. 176/20 10 privind integritatea In exercitarea func(iiior ~i demnitalilor pubiice, 

pentru modificarea ~ i completarea Legii nr. 144/2007 privind Infiinlarea, organizarea 
~i func(ionarea Agentiei Nationale de Integritate, precum ~i pentru modificarea ~i 

completarea altor acte normative, cu modificarile ulterioare; 
,/ Legea nr. 78/2000 pentru prevenirea, descoperirea ~i sanc(ionarea faptelor de coruplie, 

cu modificilrile ~ i completarile ulterioare; 
Legea nr. 144/2007 privind lnfiinlarea, organizarea ~i funclionarea Agenliei Nalionale de 

Integritate, precum ~i pentru modificarea ~ i completarea altor acte normati ve, cu modificarile 
ulterioare; 



Prevederile prezentului GI-IID se completeaza cu prevederile legale aplicabile. 

CAPITOLUL 3 - Dclini!ii ~i tcrmeni 
Contlictul de interese define~te acea situatie in care se poate atla personalul contractual din 

cadrul spitalului, atunci cilnd acesta adopta 0 decizie sau participa la adoptarea unei decizi i cu privire 
la care are ~i un interes personal, fiind astfel susceptibil de incalcare a principiului suprematiei 
interesului public. Prin urmare, conflictul de interese implica un contlict intre datoria fala de public 
~ i interesele personale ale unui subiect. 

Conflictul de interese apare atunc i cand interesele subiectului ca persoana privata influenleaza 
sau ar putea intluenla necorespunzator indeplinirea obligaliilor ~i responsabilita\ilor oficiale 
subsumate interesului public. Conform prevederilor art. 70 din Legea nr. 161 /2003, prin confl ict de 
interese se inlelege situalia In care persoana ce exercita 0 demnitate publica sau 0 funclie publica are 
un interes personal de natura patrimoniala, care ar putea intluenta Indeplinirea cu obiectivitate a 
atribu(i ilor care ii revin potrivit Constitu\ie i ~ i altor acte normative, iar potrivit prevederilor art. 71 
din acela~ i act normativ, principii Ie care stau la baza prevenirii contlictului de interese in exercitarea 
demnitalilor publice ~i functiilor publice sunt: impartialitatea, integritatea, transparenla deciziei ~i 

supremalia interesu lui public. 
Interesul personal poate viza, cu ti tlu exemplificativ, dar nu ~ i limitativ, un beneficiu pentru 

subiect sau pentru familia acestuia, pentru rudele sale aprop iate, pentru prieteni, pentru persoane sau 
organizalii cu care subiectul a avut relalii politice sau de afaceri. Interesu l personal se poate referi ~ i 

la orice datorii pe care subiectu l Ie are fala de persoanele enumerate mai sus. 
Adoptarea unei decizii/Participarea la adoptarea unei decizii se produce atunci cand subiectul, 

in virtutea prerogativelor sale, dispune, in mod individual, sau ca parte a unui mecanism colectiv de 
adoptarc a deciziilor, actiuni relalionate cu interesul sau personal, participa la dezbateri, influenleaza 
in orice fel dezbaterile sau votul cu privire la 0 spela relalionata cu interesul sau personal. 

Confl ictul de interese potential define~te acea situatie In care un sub iect se aflii In mod 
involuntar, In virtutea relaliilor pe care acesta Ie are In mod natural cu rudele, afini i, prieten ii ~i 
colaboratorii sai. Orice subiect aflat In relalii de serviciu/de mund; in cadrul spitalului se poate afla 
In conflict de interese potential. 

Spre exemplu; 
Un angajat Cll atribulii in sjera achiziliilor publice se afla in conflict de interese pOlenfial cu 

operatorii economici fa nivelul carora i~i desfo~oara activilatea rudele sale, ajinii sai ~i chiar ~i 
colaboratorii anteriori cu care aceSla a aVllt rela!ii personale SOli palrimoniale. 

Un angajat cu atribulii in sjerajinanciar-contabila se afla in conflicl de inlerese potenlial cu 
Curlea de Conturi, in silualia in care a rlldiilajinicolaborator anterior 01 sau ocupa a jimc!ie cu 
alribu{ii de conlro/ in cadru/ respeclivei inSlilu!ii. 

Conflictul de interese potential nu implica raspundere juridica, el ia na~terc in mod natural, 
insa reclama atentie, tratament egal, imparlialitate ~ i obiectivitate din partea subiec\i lor, care au 
ob liga!ia de a aqiona imediat ce respectivul contlict de interese potenlial se transforma intr-un 
confl ict de interese actual. 

Contlictul de interese actual definc~te acea situatie In care un subiect se afla in situa\ia de a 
lua sau de a intluen\a 0 decizie care I-ar avantaja pe sine sau pe 0 rudii/afin a l sau sau pc un apropiat, 
co laborator, partener de afaceri. 

Spre exemplu; 
Un angajat cu atribu!ii in sjera achiziliilor publice se afla in conflict de inlerese aclual cu un 

operator economic care a depus a ojerta 10 una dinlre procedurile de achizi{ii, daca respect iva ojerta 
ajosl inlocmila de catre a rudiilajinlcolaborator anlerior cu care acesta a avlll relalii personate sou 
palrimoniale sou daca jirma respecfiva este de!inllta de unul dinlre ace~lia. 

Un angajal cu alribu!ii in sjera jinanciar-contabila se afla in conflicl de inlerese acllla/ Cll 
ClIrlea de Con/uri, in silua{ia in care din echipa desemnata sa ejeclueze un conlrol aSllpra aClivita!ii 
sale jace parte a ruda/ajinicolaboralor anterior 01 sau. 

Contlictu l de interese actual trebuic notificat de Indata de catre subiectul in cauza ~efului 
ierarhic, acesta avand obliga!ia de a adopta toate masurile care se impun pentru evitarea ~i 



lncetarea de lndata a sa (1nlocuire, suspendarea dreptului de vot, interdic(ia de a participa la 
dezbateri etc.). 
Confl ictu l de interese actual, pentru care nu sunt dispuse actiuni de lncetare imediata poate 
cond uce la atragerea raspunderii penale a persoanelor responsabile. 
Confli ctu l de interese consumat define~te acea situa!ie In care un subiect a luat sau a influen!at 

o decizie care 11 avantajeaza pe sine sau pe 0 rudiilafin al sau sau pe un apropiat, colaborator, partener 
de afaceri, cu lncalcarea dispozi!iilor legale. 
Spre exemplu: 
Un angajat cu atribu/ii in sfera achizifiilor pub/ice a participat la atribuirea unui contract catre lin 

operator economic condus sau de/imll de 0 rudalafin!colaborator anterior cu care acesta a aVlIt 
reia!ii personaie sou patrimoniaie. 

Confl ictu l de interese consumat apare In cazulln care oficialul nu s-a ab!inut de la luarea unci 
decizii In ipoteza unui conflict de interese actual ~i implica latura sanc(ionatorie a reglementarii. 

Gradele de rudenie 
Conform art. 405-407 Cod Civil, gradele de rudenie sunt urmatoarele: 
a) Gradu l l : parin!i ~i copii; 
b) Gradu l 2: fra!i, bunici, nepo!i ; 
c) Gradul 3: unchi, matu~i , nepo!i de Frate; 
d) Gradul 4: veri primari 

Gradele de afin itate 
Conform art. 405-407 Cod Civi l, afinitate apare lntre un so! ~i rudele celui lalt so! ~ i sunt urmiitoarele: 
e) Gradul l: socrii ~i noraiginere; 
f) Gradul 2: cumnate ~i cumna!i; 
g) Gradul 3: unchii ~i sotiile nepotilor de frate; 
h) Gradul 4: veri, sotii ~i so!iile acestora. 

Incompatib ilitii!ile sunt definite ca fiind acele situa!ii In care sub iectii exercita concomitent 
doua sau mai multe fune!ii al caror cumul este interzis de lege. Prin unnare, situarea lntr-o stare de 
incompatibilitate nu presupune adoptarea unei decizii sau participare la adoptarea unei decizi ide catre 
subiect. 

CAPITOLUL 4 - Evitarea conflictului de interese 
Personalul cu functii de conducere din cadrul institu\iei are un interes personallntr-o anum ita 

problema daca are posibi litatea sa anticipeze ca 0 decizie a autoritatii publice din care face parte ar 
putea genera un beneficiu sau un dezavantaj pentru: 
a. propria persoanii; 
b. sol, SOlie, rude sau afini pana la gradul al doilea inclusiv; 
c. orice persoana fizica sau juridica cu care are 0 rela!ie de angajament, indi ferent de natura 
acestuia; 
d. 0 societate comerciala la care deline calitatea de asociat unic, functia de administrator sau de 
la care obline venituri; 
e. 0 a lta autoritate din care face parte; 
f. orice persoana fizica sau juridica, alta decat autoritatea din care face parte, care a racut 0 plata 
sau a efectuat orice fel de cheltuieli in legatura cu aceasta; 
g. 0 asocialie sau funda!ie din care face parte. 
In situalii le prevazute la paragraful anterior, personalul cu func!ii de conducere din cadrul insitu!iei 
este obligat sa men!ioneze expres situa!iile in care interesele personale contravin intereselor generale. 

Personalu l contractual cu functii de conducere se afla In conflict de interese atunci cand: 
a. este chemat sa rezolve cereri, sa ia decizii sau Sa participe la luarea deciziilor cu privire la 
persoane fizice ~ i juridice cu care are relapi cu caracter patrimonial; 
b. participa In cadrul aceleia~i comisii, constituite conform legii, cu persoane care au calitatea de 
sol sau ruda de gradul I; 
c. interesele sale patrimoniale, ale sop-llui sau rudelor sale de gradul I pot influenla deciziile pe 
care trebuie sa Ie ia In exercitarea func(iei de conducere. 



in situalia In care ex ista un conflict de interese, personalul contractual cu funclii de conducere 
este obligat sa se ab!ina de la rezolvarea cererii, luarea deciziei sau participarea la luarea unei decizii 
~i sa-I informeze de indatii pe ~efu l ierarh ic caruia ii este subordonat direct. Acesta este ob ligat sa ia 
masurile care se impun pen~u exercitarea cu impar(ialitate a funqiei, 7n termen de cel mult 3 zile de 
la data luarii la cuno~tin!a. [ncalcarea dispozitiilor poate atrage, dupa caz, raspunderea disciplinara, 
administrativa, civila ori penala, potrivit legii . 

CAPITOLUL 5 - Rcgimul incompatibilitajilor 
Diferen\a dintre conflictul de interese ~i incompatibilita!i consta in aceea ca In cazul 

conflictu lui de interese este implicat un act decizional, 0 aqiune a subiectului care se finalizeaza cu 
adoptarea unei decizi i, 7n timp ce 7n cazul incompatibilita\ilor nu este necesara ex istenta unei decizii 
~ i constatarea unei stari de fapt ce contravine prevederilor legale in vigoare. 

Calitatea personalului contractual cu funqii de conducere din cadrul spitalului este 
incompatibila cu orice alta functie publica dedit cea in care a fost numit, precum ~i cu func(iile de 
demnitate publica. 

Personalul contractual cu funqii de conducere, nu poate deline alte fllnqii ~i nu poate 
desIa~ura alte activ itali, renumerate sau nerenumerate, dupa cum urmeaza: 
a) 7n cadrul autoritati lor sau institu!ii lor publice, cu excep!ia eel or 7n care au fost numili; 
b) in cadrul cabinetu lu i demnitarului , cu excep\ia cazului 7n care ocupantul este suspendat din 
func\ia publica 7n condiliile legii, pe durata numirii sale; 
c) in cadrul regiilor autonome, societalilor comerciale ori 7n aIle lInitali cu scop lucrativ din 
sectoru l public; 
d) in cal itate de membru al unui grup de interes economic. 

Nu se afta 7n situalie de incompatibi litate personalul contractual cu funqii de conducere care: 
a) este desemnat printr-un act administrativ, emis 7n cond iliile legii, sa reprezinte interesele 
statu lui 7n legatura cu activ itali le desIa~urate de operatorii economici cu capital ori patrimoniu 
integra l sau majoritar de stat, 7n condi!iile rezultate din actele normative 7n vigoare; 
b) este desemnat printr-un act administrativ, emis in cond i!iile legii, sa participe in calitate de 
reprezentant al institu!iei 7n cadru l unor organ isme sau organe co lective de conducere const ituite in 
temeiul actelor nonnative 7n vigoare; 
c) exercita un mandat de reprezentare, pe baza desemnarii de ciitre 0 autoritate sau institu\ie 
publica, in cond iliile expres prevazute de actele normative 7n vigoare. 
d) este desemnat prin act adm inistrativ pentru a face parte din echipa de proiect finan!at din 
fonduri comunitarc nerambursabile postaderare, precum ~ i din 7mprumuturi externe contractate sau 
garantate de stat, rambursabile sau nerambursabile, cu exceplia personalului contractual cu funqii de 
conducere ca re exercita atribu\ii ca auditor sau atribulii de control asupra activ italii derulate in cadrul 
acesteia ~i a personalului contractual cu funqii de conducere care face parte din echipa de proiect, 
dar pentru care activ itatea desIa~urata in cadrul respectivei echipe genereaza 0 situalie de conflict de 
intcrese cu func\ia pe care 0 ocupa. 

Personalul contractual cu funqii de conducere poate exercita funC\ii sau activ itiili 7n domeniul 
didactic, al cercetarii ~tiinlifi ce, al crealiei literar-artistice. 

Personalul contractual cu funqii de conducere poate exercita func!ii in alte domenii de 
activitate din sectorul privat, care nu sunt 7n legatura directa sau indirecta cu atribuliile exercitate 
potrivit fi~ei postu lui. 

in situa!ia personalului contractual cu func\ii de conducere care desIa~oara activita\ile 
prevazute mai sus, documentele care alcatuiesc dosarul profesional sunt gestionate de catre spitalului. 

Nu sunt permise raporturile ierarhice directe 7n cazu l in care personalul contractual cu func!ii 
de conducere sunt sOli sau rude de gradul l. 

Persoanele care se afla 7n una dintre situali ile de incompatibilitate menlionate mai sus, vor 
opta, 7n tennen de 30 de zil e, pentru renllnlarea la calitatea care este incompatibil a Cll cea de personal 
contractual cu func!ii de conducere, respectiv la incetarea raporturilor ierarhice directe, 7n cond i!iile 
slabi lite de legislalia in vigoare. 

Personalul contractual cu funqii de conducere pot fi membri ai partidelor politice legal 
constituite. 



Personalului contractual cu funetii de conducere Ie este interzis sa fie membri ai organelor de 
conducere ale partidelor politice ~i sa exprime sau sa apere In mod public pozitiile unui partid politic. 

CAPITOLUL 6 - Constatarea stiirii de incompatibilitate 
Este generata 0 situalie de incompatibilitate In cazul in care persoana respectiva exercita, simultan, 
calitatea de personal contractual cu functii de conducere ~i una sau mai multe funC\iilcalitati al caror 
cumul este interzis de lege. 
Starea de incompatibilitate intervine numai dupa numirea In funclia de conducere a autorita!ii publice 
~i daca acesta nu renun\a la functialcalitatea detinuta anterior In tennen de cel mult 30 zi le de la 
dobiindirea respectivei func\ii. De asemenea, persoana aflata sub incidenla, poate renunla la funqia 
delinuta Inainte de a fi numit sau ales In [unclia care atrage starea de incompatibilitate. 

CAPITOLUL 7 - Exemple frecvente de situalii de incompatibilitate/interdiclii/permisiuni 
y' persoana este numita In functie de Director In cadrul sp italului , iar acesta este membru al 

Consil iu lui de Adm inistra(ie din partea Cons iliul JudeleaniLocal. 
y' 0 persoana este numita In funetie de Director In cadru l spita lulu i, iar aceasta este 

Adm inistrator al unei societali Infi in\ate de catre Consil iu l Judelean/Local. 
y' 0 persoana este numita In functie de Director In cad rul spitalului, iar aceasta ocupa ~i funet ia 

de cons ilier judelean/localln cadrul Consiliului JudeleanILocal. 
y' 0 persoana exercita simultan 0 functie de conducere in cadrul spitalului ~i funclia de consilier 

judelean/local. 
y' 0 persoana este numita in fu nqie de Director In cadrul sp italu lu i, iar acesta ocupa funqia de 

administrator/asociat semnificativ sau director general al unei societali comerciale cu care 
Cons il iul Judelean/Local sau spitalul are Incheiat un contract de execulie lucrari/prcstari 
servici i/furnizare bunuri. 

y' Personalul contractual cu funclii de conducere po ate exercita funeti i sau activitali In domeniul 
didactic, a l cercetari i ~t ii nlifice, al crealiei literar-artistice. 

y' Personalul contractual cu fu nctii de conducere nu poate exercita funclii In organele de 
conducere, administrative ~i control, In alte domenii de activ itate din sectorul privat. 
Persona lui contractual cu funcl ii de conducere poate Infiinta organizalii sindicale, adera la ele 
$i exercita orice mandat in cadrul acestora. 

y' Personalul contractual cu funcli i de conducere nu se poate afla in raporturi ierarhice direete 
eu sOlii sau rudele de gradu l 1, inclusiv daea superiorul are ealitatea de demnitar, caz In care 
persoanele care se ana In una dintre situaliile de mai sus trebuic sa opteze, In tennen de 30 de 
zi le, pentru Incetarea raporturi lor ierarhiee direete sau renunlarea la ealitatea de demnitar. 

y' Personalul contractual eu funetii de eonducere poate candida pentru 0 funelie eligibi la sau 
poate fi num it Intl"-o funqie de demnitate publica. 

y' Personalul contractual cu funq ii de conducere poate fi membru al partidelor pol itice legal 
constituite, Insa Ii este interz is sa fie membru al organe lor de conducere ale partidelor politice 
$i sa exprim e sau sa apere In mod public pozitiile unui partid politic. 

CAPITOLUL 8 - Dispozilii finale 
Pentru informarea cetalenilor, personalul institu\iei are obli galia de a asigura publicitatea ~i 

de a afi~a Ghidulla sediul acesteia, Intr-un loc vizibil sau prin alte mijloace persoanelor interesate. 
Prezentul Ghid se va aproba prin Dispozilia Managerului spitalului ~ i se va comunica, sub semnatura 
de luare la cuno$tinla, tuturor sa larial ilor din cadru l institu\iei de catre compartimentul responsabil. 

in situatia In care exista diferen\e de reglementare, va prevala norma juridici! etica sau 
profesiona la cea mai restrictiva. 

Prezentul Gh id intra In vigoare la data emiterii Dispozi(iei de aprobare de catre Managerul 

spitalulu i. 


