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Nr...7832. din 24.04.2025

AGENDA ORGANIZATORICA A CONDUCERII
PENTRU IMPLEMENTAREA

STRATEGIEI NATIONALE ANTICORUPTIE 2021-2025

1. Obiective generale

» Implementarea masurilor din SNA la nivelul SCMU Moinesti.

* Prevenirea faptelor de coruptie prin actiuni de integritate, transparenta si
responsabilizare.

» Monitorizarea riscurilor de coruptie si imbunatatirea climatului etic.
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3. Instrumente de monitorizare si control
* Fige de autoevaluare pentru compartimente.
* Raportari semestriale de progres.

* Analiza riscurilor operationale cu componentd de integritate.
* Sesizdri din partea avertizorilor de integritate.

4. Mecanisme de colaborare

* Cooperare cu Ministerul Sanatatii si alte institutii publice pentru bune practici.
¢ Participare la retelele de integritate sau grupuri de lucru la nivel sectorial.

5. Revizuirea agendei

» Se realizeaza anual sau in functie de modificari legislative sau organizationale.

Manager,
Prof. Dr. Cotlrlet Adrian




