
ANMCS 
unitate aflata in 

SUPRAVEGHEREA 

SPIT ALUL MUNICIPAL CAMPULUNG 

Nr.37/26.02.2026 

In atentia In atentia Comitetului director, Cousiliului medical, Consiliului etic si a 
CMCSS 

Subiect: RAPORT ANUAL DE MONITORIZARE - privind implementarea Strategiei 
Na(ionalc Anticorup(ie 

Anul de raportare: 2025 (conform HG nr. 1269/202 1) 
1. Date gencrale 

• Perioada monitorizata: 01.01.2025 - 31.12.2025 
• Total angaja\i: 603 
• Personal medical:514 
• Personal nemedical: 89 
• Responsabil integritate: 1 

2. Scopul raportului 
Prezcntul raport are ca scop evaluarea stad iului de implementare a masurilor prevazute In 
Planul de intcgritate al spitalului pentru perioada 2024-2025, In conformitate cu 
obiectivele Strategiei Nalionale Anticoruplie 2021-2025. 
Raportul eviden\iaza gradul de realizare a masurilor, dificultalile lntiimpinate ~i recomandiirile 
pentru perioada urmiitoare. 
3. Metodologia de monitorizare 
Monitorizarea implementarii Planului de integritate s-a realizat prin: 

• analiza documentelor interne (proceduri , decizii, rapoarte); 
• centralizarea date lor transmise de compartimentele responsabile; 
• analiza sesizarilor ~i rapoartelor de activitate; 
• evaluarea indicatorilor de performanla stabilili In Planul de integritate. 

4. Stadiul implementarii masurilor de integritate 
Implementarea miisurilor - date cantitative 
Integritate ~i etica 

• Cod de etica actualizal: DA 
• Personal informal: 96% 
• Sesizari etice solu\ionate: 100% 
• Timp mediu solu\ionare: 18 zile 

Contlictc de interese 
• Personal instrui!: 64% 
• Declaralii depuse la term en: 98% 
• Situa\ii de conflict identificate preventiv: 



o Situalii transmise AN!: 0 

Achizi(ii publice 
o Proceduri derulale: 
o Proeeduri publieate SEAP: ........... (100%) 
• Contestatii formulate: ....... . 
• Proceduri corectate: ........ .. 

Transparen(a ~i pacien(i 
o Informalii publicate pe site: .... . 
o Solieitari informalii publiee: .. .. . 
o Raspunsuri In termen legal: 100% 
o Sesizari pacienli: .... 
• Sesizari solutionate: ........... 0/0 

Instruire anticorup(ie 
o Sesiuni organizate: 3 
o Personal medical instruit: 57% 
o Personal administraliv instruit: 69% 
o Angajali noi inslruili: 100% 
o Seor mediu satisfac(ie: 4,4 / 5 

Raportarc ~i avertizori 
o Sesizari de coruPlie primite: .... 
• Ses izari anonime: ... . 
o Sesizari eonfirmate: .... . 
• Avertizori protejati: .... . 
o Represalii raportate : .... . 

Indicator sintetic 
o % personal instruit: 61 % 
o % mas uri implementate: 80% 
o % riseuri (ratate: 73% 

Indice intern de intcgritate: -71 % 
Situa(ie sintctica 

o Numar tota l masuri planificate: 12 
o Masuri realizate integral: 7 
o Masuri In curs de implementare: 5 
o Masuri nereal izate: 0 

Grad general de realizarc: '" 80% 
5. Monitorizarea masurilor (tabel sintctic SNA) 

~I Miisura 
I 

Indicatori realiza(i 

D Aetualizarea Codului de Cod aetualizat; 92% 
etiea personal informat 

D Funqionarea eonsilierului I eonsilier; activita(i 
de etica eonsiliere 

D Prevenirea eonflietelor de 2 instruiri; 65% personal 
interese instruit 

D Transparen(a aehizi(i ilor 
Toate proeedurile publieate 
SEAP 

D Managementul riseurilor Registru riseuri aetualizat 

I Stadiu II Observatii 
I 

Realizata IOifuzat intern 
I 

Realizata 
Raport anual 
lnloemit 

lIn curs I Continuare 2026 

Realizata Fara contestali i 

Realizata 
I I riscuri 
identifieate 



~I Mlisura 
I 

Indicatori realizafi I Stadin II Observafii 

D Transparenla actulu i 
Infonnalii publicate pe site Realizata 

Actualizare 
medical Ipermanentii 

D Transparenlii deciz ionalil Iconsultiiri publice I Realizata 
Observalii 
analizate 

D Instruire anticoruPlie 
2 sesiuni ; 58% personal 

lin curs I NecesiUi extindere 
instruit 

D llnformarea pacien\ilor IIMateriale afi~ate II Realizatilll-

EJ Mecanisme de raportare 

D IProtec\ia avertizori lor 

~IRaportare SNA 

6. Analiza rezuItatelor 
Aspecte pozitive: 

Procedura aprobata; 
.... sesiziiri 

II ... . avertizare 

IIRaport lntocmit 

• Cre~terea nivelului de transparen\a institulionala 
• Funclionarea mecanismelor de raportare 

Realizata 

Ilin curs 

I Realizata 

• Implicarea conducerii In implementarea Planu lui de integritate 
• Lipsa sesizarilor privind represalii asupra avertizorilor 

Vulncrabilitlifi identificate: 
• Nivel insuficient de instruire anticoruplie a personalului medical 
• Grad inegal de cunoa~tere a conftictelor de interese 
• Neces itatea actualiziirii periodice a regi strului de riscuri 

7. Dificultafi intampinate 
• Fluctualia personalului medical 
• Programul de lucru care Iimiteazii participarea la instruiri 
• Resurse limitate pentru activita!i de fannare continua 

8. Recomandari pentru anul urmMor 
I. Cre~terea [recvenlei instruirilar anticoruplie 
2. Instruiri dedicate personalului nou-angajat 

Toate solu\ionate 

II Mon itorizare 

Transmitere In 
tennen 

3. Conso lidarea comunicarii interne privind raportarea [aptelor de coruplie 
4. Monitorizarea atenUi a zonelor eu risc ridicat (internari, achizi\ii) 

9. Concluzie 
Implemcntarea Planului de integritate In anul 2025 a lnregistrat un nivcl satisfiiciitor de 
realizare, contribuind la consolidarea integritalii institulionale ~i la reducerea riscurilor de 
corup\ie in cadrul spitalului public. 

Propuneriirecomandari: 
in anul 2024, spitalul a lnregistrat un nivel bun de conformare cu cerinfclc 

Strategiei Nationale Anticorupfic, cu rezultate foarte bune In zona de transparenla, etica ~ i 
raportare, dar cu ncccsitatca intcnsificarii instruirii anticorupfic a personalului medica\. 

I 

I 

I 

Masurile aflate In curs de implementare vor fi continuate ~ i dezvaltate In anul 2026, In 
vederea atinger ii obiectivelor asumate prin Strategia Nalionala AnticoruPlie . 

Responsabil Integritate i SNA 



Nume ~ i prenume: Dr.Mailat Cristina 

Functia: Director Medical 

seml~atura: ...... )< ............... . 
Transmiterea catre partile interesate: 
Comitet director, prin: 
Manager (informare, aprobare: Cj.Florea Petri 

Consilinl medical (informare), prin: 
Dircctornl mcdical:Dr.Mailat Cristina A 
Consiliul Etic (informarc, avizare, stabilire masuri, dnpa caz): 
Presedinte:Dr.Ghica Cristina 

CMCSS (informarc, monitorizare masuri), prin: 
RMC: Rcf.spcc.Tndor Alina 


