APROBAT
prin Hotarirea Colegiului
Ministerului Sanatatii

Nr. 6 din 06.11.2007

STRATEGIA ANTICORUPTIE

IN DOMENIUL OCROTIRII SANATATII
I. INTRODUCERE

1. In prezent, coruptia a atins dimensiuni semnificative iar economia
subterand si crima organizatd o amplifica prin sumele imense pe care aceste forme
criminale le vehiculeaza pentru a-si asigura protectia. Coruptia este perceputa tot
mai mult ca un fenomen grav si periculos care submineaza structurile de putere si
autoritate, inselind asteptdrile cetdtenilor cu privire la mentinerea unui climat de
echitate sociald care sa asigure sanse egale pentru fiecare.

2. Desi nu este intotdeauna perceputa astfel, coruptia este mult mai grava si
costisitoare din punct de vedere al consecintelor economice si sociale. Coruptia,
birocratismul si infractiunile conexe acesteia au un impact dezastruos asupra
realizarii drepturilor si intereselor cetatenilor, a mentinerii si fortificarii sanatatii
lor, dezvoltarii fizice si mintale, asigurarii longevitatii si calitatii vietii.

3. Coruptia loveste pe toata lumea: adanceste saracia, impiedica dezvoltarea
sociald si economia, ingreuneaza oferta serviciilor publice de baza si submineaza
democratia. In locul unei competitii corecte, bazate pe pret, calitate si inovatie,
coruptia determind aparitia unui proces de mituire competitiva. Acest lucru
dauneaza dezvoltarii tuturor laturilor vietii economico-sociale.

4. Identificand-o drept unul dintre cele mai serioase obstacole in calea
dezvoltarii, combaterea coruptiel reprezintd o prioritate pentru institutiile
guvernamentale, organizatiile nonguvernamentale nationale §i internationale,
necesitind adoptarea unor strategii si programe complexe pentru stavilirea acestui
flagel.

5. Oportunitatea Strategiei anticoruptie in domeniul ocrotirii sanatdtii este
determinata de constientizarea faptului de a dezradacina coruptia nu doar prin
aplicarea unor masuri restrictive, cit si prin abordarea acestui fenomen in contextul
unor masuri complexe de profilaxie, educative si normative, diminuarea efectului
negativ pe care coruptia il are asupra societatii in ansamblu.

6. Elaborarea Strategiei este motivata de necesitatea unei cooperari eficiente
intre sectorul privat, cel public si societatea civila. Lupta impotriva coruptiei
inseamnd si lupta pentru o viatd mai bund, pentru libertatile cetatenilor. Pentru
combaterea fenomenului coruptiei urmeaza sa se adopte cele mai potrivite masuri
legale si un cod moral, care sa deosebeasca formele corecte si oneste ale relatiilor
economice de practicile ilegale, ilicite §i imorale.



7. Pentru ca o strategie anticoruptie sa fie eficienta, trebuie sa se bazeze pe
intelegerea cauzelor profunde ale diferitelor manifestari de coruptie si variatiile
acestora. Fara aceste informatii, exista riscul sa se trateze simptomele fara a atinge
factorii cauzatori ai fenomenului.

I1. SITUATIA ACTUALA SI PROBLEME IDENTIFICATE

8. Coruptia este calificata diferit in functie de nivelul la care se comite, fata de
care putem avea coruptie administrativa si coruptie institutionalizata.

9. In coruptia administrativa se incadreaza ciubucul dat doctorului sau
functionarului, in timp ce ultima se refera la implicarea in acte de coruptie a
persoanelor cu cele mai Tnalte functii publice care transformd ,,mita” in ,,coruptie
de stat”.

10. Coruptia institutionalizatd se manifesta prin luarea unor decizii la nivel
guvernamental sau politic ori adoptarea unor acte normative in favoarea intereselor
particulare sau de grup.

I1. Coruptia in cadrul sistemului de ocrotire a sanatatii din Moldova se
manifesta sub diferite forme. La nivele superioare ale sistemului, “coruptia” a
condus la distorsiuni financiare 1n procesul de procurare, alocarea
necorespunzatoare a resurselor bugetare limitate si admiterea distorsiunilor in
procesul de stabilire a prioritatilor in acest domeniu. ,,Coruptia administrativa” la
nivele inferioare se manifesta preponderent in forma pldtilor neformale pentru
serviciile medicale acordate.

12. Coruptia administrativa, in special la nivele inferioare, reprezinta deseori
reactia prestatorului de servicii medicale pe de o parte si a pacientului, pe de alta
parte, la ineficienta si necorespunderile sistemice sistemului de ocrotire a sdnatatii.

13. Aceste probleme sistemice includ remunerarea proasta a lucrdtorilor
medicali: lipsa unor protocoale standarde de tratament, adaptate la cele mai reusite
practici internationale, in contextul carora nivelul de ,,autonomie” a medicilor in
procesul de luare a deciziilor privind diagnosticarea si tratamentul este nejustificat
de 1nalt.

14. Alte probleme includ: aprovizionarea necorespunzatoare cu consumabile,
medicamente si echipament de calitate la nivelul institutiilor medicale, exodul de
inteligenta al specialistilor calificati, in special al celor tineri, in alte tari si
sectoare, lasind personalului medical ramas un volum sporit de muncad; conditiile
de munca precare, in contextul in care institutiile medicale se deterioreaza in lipsa
investitiilor capitale.

15. La cauzele generale ale extinderii fenomenului coruptiei putem mentiona
si vidul legislativ care se manifesta prin aparitia unor acte normative cu lacune ori
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care lasa loc la interpretdri; lipsa pregatirii manageriale corespunzdtoare a
personalului de conducere.

16. Descifrarea manifestarilor coruptiei si adoptarea unei strategii de reforma
ce tine seama de profilul specific al coruptiei in diferite domenii constituie un
element ajutator in elaborarea unor strategii eficiente de combatere a acestui
fenomen.

III. PREMISE LEGALE SI PRINCIPIILE DE
ACTIVITATE

17. Strategia anticoruptie in domeniul ocrotirii sandtatii (in continuare
Strategia) este un document de planificare strategica si stabileste principiile de
baza, obiectivele si prioritatile Ministerului Sdnatatii, precum si instrumentele
principale pentru realizarea acesteia. Totodata, exercitarea eficienta a atributiilor in
domeniile de competenta impune elaborarea si implementarea Strategiei.

18. Strategia deriva din Rezolutia (97) 24 privind doudzeci de principii
directorii In combaterea coruptiei, adoptata de Comitetul de Ministri a Consiliului
Europei la 06.11.1997, obiectivele Strategiei nationale de prevenire si combatere a
coruptiei, aprobata prin Hotarirea Parlamentului nr. 421-XV din 16.12.2004, este
elaborata in conformitate cu prevederile Programului de actiuni privind
implementarea Planului Preliminar de tard al republicii Moldova in cadrul
Programului SUA ,,Provocdrile Mileniului”, aprobat prin Hotarirea Guvernului nr.
32 din 11 ianuarie 2007 si alte programe strategice.

19. Problema luptei impotriva acestor vicii sociale se afld permanent in
vizorul ~Ministerului Sanatdtii §i a institutiilor subordonate, care, de altfel,
intreprind un sir de actiuni la acest compartiment.

20. Realizarea Strategiei se axeaza pe urmatoarele principii:
a) legalitatii;
b) transparentei in activitate;
c) respectarii drepturilor si libertatilor fundamentale ale omului;
d) oportunitatii;
e) operativitatii si eficientei in activitate.

IV. SCOPUL, OBIECTIVELE SI DOMENIILE DE ACTIVITATE A
STRATEGIEI

21. Scopul Strategiei constd Tn apararea drepturilor si libertatilor cetatenilor,
intereselor publice, eficientizarea actiunilor coordonate in domeniul ocrotirii
sandtatii, preintimpinarea, depistarea si curmarea faptelor de coruptie in rindurile
angajatilor din cadrul sistemului sdnatatii.



22. Scopul poate fi realizat prin asigurarea transparentei activitatii

Ministerului Sanatatii, institutiilor medico-sanitare, accesul la informatie si
promovarea standardelor etice ale angajatilor din sistemul de sanatate.

a)
b)

C)

d)

g)

h)
1)

J)
k)

23. Obiectivele Strategiei sint:
Asigurarea suprematiei legii n activitate;
Perfectionarea metodologiei de cunoastere si respectare a cadrului juridic de
catre specialisti cu referire la executarea si aplicarea actelor normative prin
care se reglementeaza activitatea din domeniul respectiv;
Promovarea transparentei in activitate, in procesul decizional si asigurarea
accesului la informatiile cu caracter public prin actualizarea permanenta a
paginii Web-oficiale ale Ministerului Sanatatii si institutiilor subordonate.
Monitorizarea permanentd a analizei functionale prin evaluarea riscurilor si
a conditiilor care pot favoriza coruptia, protectionismul si infractiunile
economice in  activitatea institutillor = medico-sanitare  publice,
preintimpinarea, depistarea i contracarea lor.
Perfectionarea procedurilor privind managementul resurselor umane prin:
a. valorificarea pe deplin a potentialului privind realizarea competentelor
functionale;
b. consolidarea capacitatilor de analiza institutionald, monitorizare si
evaluare a activitatii;
c. eficientizarea sistemului de planificare, raportare, instruire si ridicare
a nivelului profesional.
Elaborarea si promovarea principiillor Codului de eticd a lucratorului
medical, asigurarea respectdrii unei etici de conduitd si deontologii
profesionale corecte.
Optimizarea managementului functiei publice prin elaborarea si utilizarea
procedurilor de lucru specifice si performante, adecvate cadrului legislativ
existent si standardelor Uniunii Europene.
Eficientizarea cooperarii cu alte institutii publice, sectorul privat si
societatea civila la nivel national.
Sporirea capacitatilor de realizare, implementere a obiectivelor ramurale,
analiza si monitorizare.
Eficientizarea controlului intern si auditului intern.
Imbunatitirea planificarii si efectuarii achizitiilor publice.

24. Strategia se va axa, in special, pe urmatoarele domenii:

a)

b)

C)
d)

prevenirea fenomenului de coruptie prin implementarea unei strategii
coordonate in procesul de executare a atributiilor;

elaborarea unor standarde de conduita, sporirea transparentei si ridicarea
responsabilitatii publice;

managementul institutional, control intern si audit intern;

eficientizarea si perfectionarea managementului resurselor umane si
instruirii profesional;



e) Incurajarea competitiei in procesul de procurari;

f) colaborarea intersectoriala, interramurald §i internationala.

g) colaborarea si coordonarea activitatilor cu structuri ale administratiei publice
centrale, administratiei publice locale si cu societatea civila.

V. PREVENIREA FENOMENULUI DE CORUPTIE

5.1. Elaborarea unor standarde de conduita, sporirea transparentei si
ridicarea responsabilititii in procesul de executare a atributiilor

25. Contracararea coruptiei este un proces de lungd durata, care trebuie
curmat printr-un control riguros, prin aplicarea unor masuri de prevenire, care sa
vizeze factorii criminogeni si inldturarea conditiilor care pot genera fenomenul de
coruptie, cit si prin depistarea nemijlocitd a actelor de coruptie, tragerea la
raspundere a vinovatilor, in temeiul prevederilor legislatiei.

26. Este absolut necesara determinarea masurilor de prevenire si
contracarare a coruptiei cu actiuni concrete de educatie a populatiei in spiritul
intolerantei fata de coruptie.

27. Elementele Strategiei trebuie sa actioneze cumulativ, s fie eficient
coordonate si sa care prevada:

® contracararea coruptiei prin aplicarea efectiva si eficientd a normelor de
drept;

® prevenirea coruptiei prin eliminarea oportunitatilor ei din sistemele si
procedurile institutiilor de sanatate;

® cducatia tuturor cetatenilor in spiritul intolerantei fatd de coruptie si
incurajarea unei sustineri active din partea cetatenilor in activitatea de
prevenire si contracarare a coruptiei;

¢ eficientizarea actiunilor, formelor si metodelor de control si audit intern.

28. In vederea realizarii atributiilor institutiilor din domeniul ocrotirii
sanatafii, activitatea acestora urmeaza a fi structurata in trei directii principale:
a) combatere;
b) prevenire;
c¢) educatie civila.

29. Combaterea coruptiei §i a infractiunilor conexe constd in depistarea si
investigarea acestora prin aplicarea efectiva si eficientd a normelor de drept.
Activitatea de combatere se realizeaza prin perfectionarea si actualizarea cadrului
legislativ in vederea eficientizarii actiunilor operative de investigare; stocarea
informatiei calitative, examinarea §i aprecierea obiectivd a acesteia; asigurarea
schimbului de informatii intre institutiile din cadrul sistemului ocrotirii sanatatii si
utilizarea eficace a mijloacelor speciale de investigare.



30. Prevenirea coruptiei si infractiunilor conexe acesteia consta 1n
minimalizarea efectului dezastruos asupra realizarii drepturilor si intereselor
cetatenilor, a mentinerii §i fortificarii sanatatii lor, dezvoltarii fizice si mintale,
asigurarii longevitatii si calitatii vietii si imbunatatirea calitatii serviciilor publice
prestate.

31. Activitatea de prevenire se realizeaza prin actualizarea si perfectionarea
cadrului legislativ national sub aspect anticoruptional, eficientizarea sistemului
institutional, asigurarea transparentei, desfasurarea pe larg a activitatilor analitice
in scopul anticiparii proceselor negative din domeniile de competenta al
subdiviziunilor abilitate si elaborarii recomandarilor respective atit cu caracter
preventiv, cit si de documentare a schemelor frauduloase etc.

32. Educatia civila reprezinta o laturd importanta a activitatii de prevenire,
care se va axa pe sensibilizarea opiniei publice referitor la pericolul coruptiei intru
crearea in societate a atitudinii intolerante fatd de acest fenomen, antrenarea
masiva a societatii civile in activitatile de prevenire, sporirea credibilitatii prin
intermediul aplicarii in practica a principiului transparentei etc.

33. Coruptia “infloreste” acolo, unde existd monopol asupra serviciilor
medicale, un nivel Tnalt de autoritate si putere de decizie concentratda in mainile
unui grup restrans de persoane, lipsa supravegherii si un nivel redus de
responsabilitate. Aceste circumstante opereaza intr-un mediu caracterizat prin
acces redus la servicii medicale si absenta normelor si standardelor, in special in ce
priveste regimul de diagnosticare §i tratament.

34. O modalitate de limitare a gradului de decizie individuala, pe de o parte, si
de sporire a nivelului de responsabilitate, pe de alta parte, consta in stabilirea unor
standarde de conduita care ar servi in calitate de ghiduri, standarde de performanta
si indicatori de calitate.

35. Urmeaza sa fie elaborate standarde clare, concise, simple, verificabile si
aplicabile, inclusiv un Cod de Etica si protocoale de diagnostic si tratament care
vor stabili standarde de ,practicd medicald acceptata” si defini asteptarile de
performanta prin care si calitatea lucrului prestatorilor de servicii medicale.

36. O alta componentd constd in fortificarea sistemului informational al
prestatorilor de servicii (tehnologii informationale, pagina web, portal
informational). Acestea vor contribui la publicarea cu regularitate a bugetelor si
performantelor in domeniul ocrotirii sanatdtiui la nivel national si local si vor
contribui la facilitarea accesului populatiei la informatie.

37. Institutiille medicale vor institui si/sau consolida monitorizarea interna a
performantei si respectarii standardelor stabilite, Tn masura posibilitatilor, prin
promovarea unei abordari de echipa, care sa asigure legdtura inversa si
supravegherea de la diferite niveluri a personalului medical.



38. In vederea consolidarii rolului comunititilor si a societatii civile in
monitorizarea performantei §i utilizarii resurselor financiare, vor fi facute
transparente activitatea consiliilor de administratie a institutiilor medicale. Vor fi
create mecanisme de incurajare §i protectie a informatorilor.

39. Aceasta include i instalarea unei linii fierbinti in cadrul MS. In vederea
consolidarii responsabilitatii vor putea sa fie organizate controale spontane.

40. Pentru a incuraja participarea publicului la monitorizarea si evaluarea
institutiilor medicale se va implementa sistemul de raportare ,,Cartonas Galben —
Cartonas Albastru” in domeniul ocrotirii sanatatii. Unul din scopurile acestei
activitati este de a convinge populatia, ca se intreprind eforturi de prevenire si
combatere a coruptiei. Alt scop consta in furnizarea datelor suplimentare cu privire
la eficienta activitdtilor anticoruptie din cadrul institutiitlor medicale si
monitorizarea schimbarilor in perceptia coruptiei de catre public. Sistemul
preconizat va fi administrat in intreaga tara de ONG-uri independente, selectate pe
baza de concurs, care vor face publice rapoartele asupra progresului inregistrat de
program si vor furniza trimestrial datele statistice necesare.

VI. MANAGEMENTUL INSTITUTIONAL

6.1.Controlul si auditul intern.

41. Transpunerea in fapt a atributiilor specialistilor subdiviziunilor abilitate
din cadrul sistemului sanatatii necesita o organizare temeinic fundamentata, care sa
tind seama de metodele si cerintele unui management avansat, de necesitatea
asigurarii calitatii activitatii.

42. Managementul institutional trebuie sa asigure verificarea si evaluarea in
mod continuu a functionarii sistemului de control intern si a elementelor sale.

43. Obiectivul de baza este de a crea un model de control managerial
uniform si corect.

44. Cadrul managerial rezida in fundamentarea, elaborarea, adoptarea si
executarea deciziilor, prin relevarea intregului potential managerial al institutiilor,
in diferite forme atributive caracteristice: informare, analiza, prognoza, planificare,
organizare, coordonare, audit si control etc.

45. Dirijarea activitatii institutiilor din cadrul sistemului sdnatatii in
conformitate cu principii si standarde unice.

46. Adoptarea actelor normative eficiente pentru solutionarea problemelor
sociale.

47. Ajustarea actelor normative care reglamenteaza sistemul de sanatate
publica la prevederile si standardele legislative cu caracter anticoruptional.



48. Managementul va fi axat pe identificarea riscurilor care poate provoca
aparitia faptelor de coruptie, prin intreprinderea masurilor adecvate.

49. Pentru realizarea obiectivelor se va asigura un echilibru intre sarcini,
competenta, capacitate si responsabilitati.

50. In acest context se vor aplica instrumente de motivare pentru respectarea
standardelor si a sanctiunilor pentru necorespundere, inclusiv stabilirea
procedurilor de audit (financiar si de conduitd) intern §i extern, independent,
efectuat de parti, care nu sunt direct implicate in aplicarea setului de standarde.

Se vor elabora recomandari privind instrumentele de stimulare si motivare
(onorarii, sporuri la salarii, promovari, etc.) pentru aplicarea consecventa a
standardelor elaborate, precum si a sanctiunilor pentru nerespectarea acestora. Se
va elabora procesul si graficul de implementare ale unor mecanisme adecvate de
monitorizare si evaluare.

51. Instituirea procedurilor interne si externe de audit /control financiar si de
comportament la toate nivelurile sistemului de ocrotire a sanatatii cu scopul
verificarii respectarii standardelor elaborate, legate Tn mod specific de: planificarea
si executarea bugetului; achizitionarea bunurilor si serviciilor, prestarea serviciilor
eficiente economic cu orientarea spre client, folosind protocoalele stabilite de
diagnostic si tratament. In vederea asigurdrii respectarii standardelor elaborate, vor
fi utilizate atdt mecanisme interne, cat si externe. Obiectivul acestor mecanisme
constd nu doar 1n a identifica raufacatorii, dar si in a Tmbunatdti calitatea lucrului
efectuat de cadrele profesionale oneste.

Auditele, controalele, supravegherea si mecanismele independente de
monitorizare vor crea o componentad a efortului de asigurare continua a calitatii la
toate nivelurile. Investigarea si supravegherea vor completa aceste mecanisme
pentru a identifica si verifica pe cei ce sunt suspectati.

52. Consolidata capacitatea MS de a desfasura audite. Atat auditele interne,
cat si cele externe vor fi desfasurate de institutii, care gestioneaza resursele
financiare ale sanatatii publice. Va fi elaborat un plan de studii si vor fi organizate
programe de instruire pentru managerii din sectorul sanatatii de toate nivelurile
privind gestionarea finantelor publice si desfasurarea auditelor interne. Vor fi
intreprinse activitati similare in vederea efectuarii auditului proceselor de achizitii.

53. Managementul institutional va axa activitdtile pe mentinerea unui sistem
de control intern prin identificarea riscurilor care pot afecta eficacitatea si eficienta
operatiunilor, respectarea regulilor si regulamentelor, increderea in operatiunile
financiare s1 de management intern, prevenirea §i descoperirea fraudelor,
monitorizarea §i evaluarea riscurilor si a gradului de adecvare a controalelor
interne la gestionarea riscurilor.



6.2. Eficientizarea si perfectionarea managementului resurselor umane
si instruirii profesionale

54. Perfectionarea managementului resurselor umane trebuie sa devind o
prioritate a activitatii institutiilor din domeniul ocrotirii sanatatii.

55. Coruptia si infractionalitatea economico-financiard, cu multiplele lor
manifestari, impune adoptarea unui stil ofensiv de combatere a acestor vicii, care
imprima implica, mai intii de toate, competenta profesionala.

56. Vectorul educatiei si instruirii profesionale a angajatilor din cadrul
sistemului ocrotirii sandtatii constituie: crearea conditiilor favorabile pentru
dezvoltarea si realizarea maxima a potentialului intelectual si creativ al angajatilor,
pregatirea profesionald continud in corelare cu cerintele Tnaintate pentru functiile
pe care angajatii le exercitd, imprimarea unui caracter organizat, sistematic i
aplicativ procesului de dezvoltare profesionala, asigurat prin metode moderne de
instruire, asimilare rapida s1 oportunda a materiei de studiu, sporirea
responsabilitatii fiecarui angajat, initierea unor trening-uri comune cu colaboratorii
institutiilor specializate.

57. Managerii institutiilor vor asigura suplinirea posturilor de catre persoane
competente s1 vor asigura conditii optime pentru dezvoltarea capacitatilor
profesionale ale salariatilor.

58. Salariatii trebuie sa dispund de abilitati profesionale, responsabilitati si
capacitati pentru a contribui la realizarea obiectivelor Tnaintate.

59. Formarea profesionala se va axa pe acele competente care vor favoriza
obtinerea performantelor in activitatea zilnica, in procesul decizional.

6.3. Incurajarea competitiei in procesul de procurari
60. Incurajrea competitiei presupune transparentd, precum §i actiuni
colective ale diversilor actori, luind 1n considerare prioritatile.

61. Urmeaza sa fie elaborat si implementat un program detaliat de reducere a
oportunitatilor pentru posibilitatea aparitiei si incidenta efectiva a coruptiei in
achizitiile de marfuri si servicii in cadrul sectorului sanatatii. Aceasta va include
elaborarea si implementarea unui ,,Pact de Integritate”, care sa prevada sanctiuni
pentru Tncalcare intre autoritatea publica si potentialii ofertanti in cadrul tenderelor
organizate Tn vederea achizitionarii bunurilor sau serviciilor.

62. Necesita o examinare detaliatd achizitiile de medicamente neadecvate in
sectorului farmaceutic. Pentru reducerea semnificativa a coruptiei in achizitiile
medicamentelor, materialelor si utilajului medical urmeaza a fi intreprinse
urmatoarele activitati:

a) Elaborarea normelor transparente privind achizitiile in corespundere cu
protocoalele de diagnostic si tratament si bunele practici internationale (cum sint,
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Principiile de Activitate pentru Achizitiile Farmaceutice Corecte ale OMS) si a
normativelor de performanta pentru agentii de achizitii, corelate cu recompense si
sanctiuni bazate pe performanta.

b) Instruirea persoanelor responsabile pentru achizitii pe marginea cerintelor
fata de productia achizitionatda de medicamente, materiale si utilaje medicale in
corespundere cu protocoalele de diagnostic i tratament si prin intermediul
practicilor de achizitionare transparente, incluzind licitatiile competitive, evitarea
conflictelor de interese si  alte problemele legate de  acestea.

c) Alcatuirea listelor furnizorilor performanti si de incredere, inclusiv ale
produselor si producdtorilor calificati in prealabil, care corespund normelor si
standardelor OMS. Agentii de achizitii vor folosi astfel de instrumente, cum sunt
Ghidul International de Preturi al OMS 1n vederea asigurdrii controlului asupra
preturilor de achizitie.

d) Publicarea pe paginile web a tuturor ofertelor din cadrul tenderelor, a
termenelor si conditiilor, la fel si a proceselor de evaluare finala si de luare a
deciziilor de catre toate institutiile medicale. De asemenea, urmeaza sa se aplice
proceduri de selectare, bazate pe o evaluare independenta 1n lipsa conflictului de
interese a ofertelor, in baza procedurilor de selectie standardizate.

63. Colaborarea la nivel national, se va pune pe o cooperare eficienta cu alte
institutii, cu sectorul privat si societatea civila, utilizdnd in mod rational

comune in domeniul prevenirii §i combaterii coruptiei si infractiunilor conexe.

64. Colaborarea internationald constituie schimb de experientd, informare
reciproca, participarea reprezentantilor institutiilor la actiunile, initiativele si
proiectele internationale, inclusiv cele regionale, care vizeaza prevenirea si
combaterea coruptiei si infractiunilor conexe.

VII. MECANISMUL DE IMPLEMENTARE SI CONTROL A
STRATEGIEI

65. Obiectivele Strategieir vor fi atinse prin elaborarea, adoptarea si
implementarea  Planului de coordonare al activitatilor anticoruptionale (in
continuare Plan), pentru o perioada de termen scurt.

66. Planul va cuprinde o gama larga de masuri si actiuni, pentru perioada
respectiva, ce se referd la domeniile de activitate strategica a sistemului ocrotirii
sanatatii.

67. Colegiul Ministerului Sanatatii va coordona la nivel general procesul de
implementare a Strategiei si va adopta Programul de activitate al institutiilor din
cadrul Ministerului Sanatatii, va pune in discutie procesul de implementare a
Strategiei si realizarea Planului, va da recomandari si indicatii pentru depasirea
dificultatilor.

68. Colegiul va cere cu regularitate prezentarea masurilor concrete pentru
combaterea fenomenului de coruptie in toate institutiile subordonate Ministerului
Sanatatii §i va constitui In acest sens subdiviziunea de audit intern cu atributii
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anticoruptionale, care va asigura evaluarea independenta si obiectiva a sistemului
de control si audit intern.

VIIL. INDICATORI DE EVALUARE A ACTIVITATII

69. Implementarea Strategiei si a Planului de masuri anticoruptionale vor fi
inclusi 1n calcularea indicilor de performanta (prioritate) a institutiilor subordonate
Ministerului Sanatatii.

70. La evaluarea procesului de implementare a Strategiei, Colegiul
Ministerului Sanatatii va reiesi din urmatoarele criterii de evaluare:

a) Numadrul infractiunilor de coruptie si celor conexe cu rezonanta social sporitd
depistate;

b) Nivelul intolerantei societatii fata de actele de coruptie;

c) Nivelul increderii societdtii civile fatd de activitatea in domeniu a institutiilor
subordonate Ministerului;

IX. DISPOZITII FINALE

71. Strategia se adopta prin Hotarirea Colegiului Ministerului Sanatatii.

72. In baza Strategiei se va actualiza Planul de activitate al Ministerului
Sanatatii, aprobat de catre ministrul sanatatii si al institutiilor subordonate.

73. Conducatorii institutiillor subordonate vor prezenta lunar informatii
privind implementarea masurilor Planului de activitate.

74. Responsabilitatea privind coordonarea si implementarea masurilor
anticoruptionale se pune in seama responsabililor desemnati in Planul de activitate
si a conducatorilor unitatilor.
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