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Specialist in domeniul calitatii - principalele atributii, sarcini, specifice postului, conform
standardului ocupational

Actualul program are ca scop pregatirea teoretica si practica a personalului care va lucra in cadrul
structurii de management al calitatii institutiei.

Tematica abordata de curs va cuprinde aspecte privitoare la sistemul de management al calitatii, misiunea,
viziunea, scopul si obiectivele organizatiei, politici in domeniul calitatii serviciilor administrative,
principiile imbunatatirii calitatii, leadership si organizare a structurii de management al calitatii serviciilor
administrative, instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite.

Specialistul in Domeniul Calitatii — cod COR 214129 - se ocupa in principal cu implementarea sistemului
calitatii in conformitate cu standardele 1SO 9000 si actioneaza ca responsabil al sistemului calitatii (deci
ca reprezentant al managerului general), in organizatii, intreprinderi, diverse organizatii non-profit,
organizatii publice, organizatiee etc. In plus, el poate efectua audituri ale calitatii sistemului de
management al calitatii, proceselor, produselor si serviciilor.

Principalele atributii, sarcini, specifice postului de specialist in domeniul calitatii, conform standardului
ocupational, sunt:

1. Cunoasterea si aplicarea notiunilor strategice din managementul calitatii

2. Implementarea, mentinerea/imbunatatirea sistemului de management al calitatii pe baza instrumentelor
de control al calitatii

3. Luarea deciziilor referitoare la sistemul de management al calitatii, in limitele de autoritate stabilite

4. Elaborarea si implementarea obiectivelor si politicii in domeniul calitatii

5. Coordonarea elaborarii documentatiei sistemului calitatii

6. Planificarea activitatii in domeniul calitatii

7. Evaluarea informatiilor pentru a determina respectarea standardelor

8. Face parte din echipe multidisciplinare de analiza a proceselor si stabilire a caracteristicilor cheie ce
trebuie urmarite

9. Elaborare planificari de actiuni, verificari si aprobare procese

10. intocmeste grafice de urmarire a realizarii obiectivelor referitoare la calitate (calitative si cantitative)
pe baza analizei datelor de urmarire pe programe

11. Propune si implementeaza actiuni de imbunatatire a Sistemului de Management al Calitatii

12. Coordoneaza educarea, instruirea si motivarea pentru calitate a personalului

13. Se preocupa de imbunatatirea propriei pregatiri profesionale

14. Participaa la evaluarea furnizorilor

15. Coordoneaza stabilirea si mentinerea relatiilor cu cetatenii si furnizorii in scopul asigurarii calitatii
16. Efectueaza audituri interne conform planificarilor si procedurilor aprobate

17. Urmareste rezolvarea actiunilor corective stabilite in urma efectuarii auditurilor interne si externe
18. Participa la auditurile efectuate de autoritati, organisme de certificare sau clienti

19. Intocmeste rapoarte de analiza cu datele colectate etc.

20. Identificarea contextului de interactiune cu partile interesate

2. Programul Operational Capacitate Administrativa POCA 2014 - 2020

Prezentare POCA
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POCA va promova crearea unei administratii publice moderne, capabila sa faciliteze dezvoltarea socio-
economica, prin intermediul unor servicii publice competitive, investitii si reglementari de calitate,
contribuind astfel la atingerea obiectivelor Strategiei Europa 2020. Pentru a putea indeplini acest rol,
administratia publica are nevoie de resurse umane competente si bine gestionate, un management eficient
si transparent al utilizarii resurselor, o structura institutional-administrativa adecvata, precum si de
proceduri clare, simple si predictibile de functionare.

O astfel de administratie trebuie sa fie capabila sa ofere decidentilor politici instrumentele necesare
fundamentarii si implementarii unor politici publice in interesul cetatenilor. Optimizarea administratiei
este o conditie importanta pentru punerea in aplicare a oricarei schimbari structurale catre o crestere
inteligenta, durabila si favorabila incluziunii.

POCA 2014-2020 se adreseazi tuturor celor 8 regiuni de dezvoltare ale Romaniei. in cadrul Programului
vor putea obtine finantare urmatoarele tipuri de beneficiari: autoritati si institutii publice centrale,
autoritati administrative autonome, ONG-uri, parteneri sociali, institutiile de invatamant superior
acreditate si de cercetare, Academia Romana, autoritati si institutii publice locale de la nivelul judetelor si
municipiilor, autoritati si institutii publice locale beneficiare IT1, institutiile din sistemul judiciar.

Alocarea financiara a programului din Fondul Social European pentru perioada 2014-2020 este de 553,19
milioane de euro.

Axa prioritara 1 — Administrasie publica si sistem judiciar eficiente

Obiectivele specifice ale axei prioritare 1 sprijind masuri ce vizeaza adaptarea structurilor, optimizarea
proceselor si pregatirea resurselor umane pentru realizarea si punerea in aplicare a politicilor publice
bazate pe dovezi, corelarea planificarii strategice cu bugetarea pe programe, simplificarea legislatiei si
reducerea sarcinilor administrative, consolidarea capacitatii autoritatilor si institutiilor publice pentru
implementarea transparenta si eficienta a achizitiilor publice precum si imbunatatirea eficientei sistemului
judiciar. POCA sustine eliminarea principalelor puncte slabe din administratia publica si sistemul judiciar
si creeaza premisele pentru implementarea cu succes a reformelor.

Obiectivul specific 1.1 — Dezvoltarea si introducerea de sisteme si standarde comune in administrazia
publica ce optimizeaza procesele decizionale orientate catre cetareni si mediul de afaceri in
concordantd cu SCAP

Actiuni:

- Planificarea strategica si bugetarea pe programe la nivel central

. Dezvoltarea de sisteme si instrumente de management

. Imbunatatirea politicilor publice si cresterea calitatii reglementarilor

- Simplificarea procedurilor administrative si reducerea birocratiei pentru cetateni si mediul de afaceri
prin simplificarea poverii administrative ce afecteaza mediul de afaceri si simplificarea procedurilor
administrative pentru cetateni

- Masuri pentru sustinerea ONG-urilor si a partenerilor sociali

- Dezvoltarea competentelor si cunostintelor personalului din autoritatile si institutiile publice
(inclusiv decidenti politici)

Obiectivul Specific 1.2 — Dezvoltarea si implementarea de politici si instrumente unitare si moderne de
management al resurselor umane;
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Actiuni:
- Cadru legal si institutional privind managementul resurselor umane
- Instrumente moderne de management al resurselor umane pentru cresterea profesionalismului si a
atractivitatii administratiei publice

Obiectivul Specific 1.3 — Dezvoltarea si implementarea de sisteme standard si instrumente moderne si
eficiente de management la nivelul instituziilor din sistemului judiciar;

Actiuni:
. Sistem de management strategic si operational, integrat, prin care sa fie asigurate deciziile cheie ce
privesc administrarea justitiei
. Capacitate institutionala consolidata la nivelul sistemului judiciar pentru cresterea performantei
institutionale, inclusiv pentru continuarea punerii in aplicare a noilor coduri

Obiectivul Specific 1.4 — Cresterea transparengei si responsabilitarii sistemului de achizigii publice in
vederea aplicarii unitare a normelor si procedurilor de achizirii publice si reducerea neregulilor
acest domeniu;

Actiuni:
- Masuri care urmaresc sa imbunatateasca cadrul legal si institutional in domeniul achizitiilor publice
- Sprijin pentru masuri care sa vizeze imbunatatirea pregatirii si managementului procedurilor de
achizitii publice, si asigurarea executarii corecte a contractelor
. Dezvoltarea competentelor si cunostintelor personalului din autoritatile si institutiile publice
(inclusiv decidenti politici)

Axa prioritara 2 — Administragie publica si sistem judiciar accesibile si transparente

Obiectivele specifice ale axei prioritare 2 vor sprijini sustinerea unui management performant la nivelul
autoritatilor si institutiilor publice locale, cresterea transparentei, eticii si integritatii la nivelul autoritatilor
si institutiilor publice, precum si imbunatatirea accesului si a calitatii serviciilor furnizate de sistemul
judiciar, inclusiv prin asigurarea unei transparente si integritati sporite la nivelul acestuia.

Obiectivul Specific 2.1 — Introducerea de sisteme si standarde comune in administragia publica locala
ce optimizeaza procesele orientate catre beneficiari in concordanta cu SCAP

Actiuni:
- Planificare strategica si financiara
- Sprijinirea introducerii de instrumente, procese de management la nivel local
- Masuri pentru sustinerea organizatiilor non-guvernamentale si a partenerilor sociali
- Dezvoltarea abilitatilor personalului din autoritatile si institutiile publice locale (inclusiv a factorilor
de decizie la nivel politic)

Obiectivul Specific 2.2 — Cresterea transparengei, eticii si integritasii in cadrul autoritailor si
institugiilor publice

Actiuni:
- Masuri de crestere a transparentei in administratia public
- Mecanisme administrative (audit, control, control managerial intern)
- Capacitatea administrativa de a preveni si a reduce coruptia
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- Educatie anticoruptie

Obiectivul Specific 2.3 — Asigurarea unei transparense si integritasi sporite la nivelul sistemului
judiciar in vederea imbunataririi accesului si a calitarii serviciilor furnizate la nivelul acestuia

Actiuni:

. Consolidarea planurilor de formare a personalului din sistemul judiciar raportat la noul cadru
legislativ si evolutia practicii judiciare;

. Elaborarea de materiale suport pentru formare precum ghiduri, manuale, instrumente IT (e-learning,
sisteme audio-video, aplicatii mobile) etc.;

- Organizarea de conferinte, seminarii, stagii de formare si specializare pentru formarea profesionala a
personalului de la nivelul sistemului judiciar si a practicienilor dreptului;

. Dezvoltarea si aplicarea de politici imbunatatite de acordare a asistentei juridice, de evaluare a
calitatii si monitorizare a asistentei;

. Organizarea de campanii de informare, educatie juridica si constientizare;

. Dezvoltarea si diversificarea paletei de servicii de consiliere si asistenta juridica adecvate nevoilor
cetateanului;

- Promovarea si consolidarea metodelor alternative de solutionare a litigiilor prin derularea de
campanii de informare a justitiabililor si magistratilor, actiuni de formare a practicienilor;

. Imbunatatirea activitatii de executare a hotararilor judecatoresti;

- Dezvoltarea sistemelor informatice necesare asigurarii unui grad sporit de transparentda si
accesibilitate a serviciilor furnizate de sistemul judiciar.

Axa prioritara 3 — Asistenza tehnica

Scopul masurilor vizate prin intermediul axei prioritare 3 este de a sprijini punerea in aplicare a
structurilor necesare si a capacitatii administrative care sunt esentiale pentru atingerea obiectivelor
definite, fiind conditii prealabile pentru implementarea eficienta si cu succes a PO CA. Asistenta tehnica
va avea ca scop, de asemenea, sa sprijine continuu procesele de management, pregatirea, punerea in
aplicare, monitorizarea, evaluarea, managementul financiar, publicitatea, controlul si protejarea
intereselor financiare ale Uniunii Europene si cele nationale, urmarind atingerea obiectivelor programului
operational.

3. Temele orizontale la nivelul proiectelor finantate din POCA

La nivelul Programului Operational Capacitate Administrativa (POCA) a fost publicat un Ghid pentru
integrarea principiilor orizontale privind egalitatea de sanse si nediscriminarea si dezvoltarea durabila
(detalierea acestei cerinte se afla la pag. 67—77 din prezentul suport de curs) pe parcursul intregului ciclu
de viata al proiectelor, pornind de la elaborare, implementare, monitorizare si pana la evaluare. De
asemenea, ghidul isi propune sa ajute beneficiarii sa integreze aceste concepte in proiectele lor, adica sa i
ghideze in conceperea acelor masuri/activitati de egalitate de sanse, nediscriminare si dezvoltare durabila
adaptate proiectelor lor.

Egalitatea de sanse si dezvoltarea durabila
Reprezinta premise pentru o crestere economica bazata pe inovare, incluziune sociala si sustenabilitate,
cele doua principii fiind complementare.
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Egalitatea de sanse sta la baza unui sistem social stabil si sustenabil, iar dezvoltarea durabila presupune
asigurarea unui nivel decent de trai pentru generatia actuala, fara a neglija insa nevoile generatiilor
urmatoare.

Sunt valori de baza ale Uniunii Europene, afirmate atat de Tratatul privind Functionarea Uniunii
Europene (TFUE) cat si de Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene (CDFUE).

Aceste valori sunt transpuse la nivel politic in documentele strategice ale Uniunii Europene, inclusiv in
Strategia Europa 2020 pentru crestere inteligenta, durabila si incluziva, iar respectarea lor este
reglementatd prin regulamente si obligatorie pentru toti beneficiarii proiectelor finantate in cadrul
perioadei de programare 2014-2020 prin Fondurile Europene Structurale si de Investitii.

Care sunt principiile orizontale?

Egalitatea de sanse defineste acea situatie in care ierarhiile existente in societate sunt determinate de un
proces competitiv la care toti membrii societatii au acces in mod egal.

Deoarece, in realitate, apartenenta la grupuri sociale determinate de caracteristici precum genul, originea
etnica, apartenenta religioasa, orientarea sexuala si existenta unei dizabilitati sau a unei boli ce
poarta un stigmat social (HIV) poate genera situatii de inegalitate inerente, aceasta inegalitate trebuie
combatuta, tocmai pentru a asigura o egalitate de sanse reala.

In cadrul politicilor care isi propun sa combata discriminrile se poate face urmatoarea distinctie:

Politici care vizeaza in mod specific combaterea discriminarii pe baza de origine etnica, apartenenta
religioasa si existenta unei dizabilitaiti/boli ce poarta un stigmat social.

Politici care vizeaza combaterea discriminarii pe baza de gen — acestea au un caracter aparte intrucat
dimensiunea de gen reprezinta un factor transversal care transcende toate celelalte caracteristici.

in ceea ce priveste egalitatea de tratament intre barbati si femei sau egalitatea de gen, Consiliul
European a definit in anul 1998 acest concept in felul urmator:

»Egalitatea de gen presupune un nivel egal de vizibilitate, afirmare si participare pentru ambele sexe in
toate sferele vierii publice si private. Egalitatea de gen este opusul inegalitdrii de gen, nu a diferenzelor
de gen, si urmareste promovarea participarii depline a femeilor si barbatilor in societate.”

in ceea ce priveste nediscriminarea, Declaratia Universala a Drepturilor Omului stipuleazi la art. 2:
,,Fiecare om se poate prevala de toate drepturile si libertayile proclamate in prezenta Declarayie fara nici
un fel de deosebire ca, de pilda, deosebirea de rasd, culoare, sex, limbg, religie, opinie politica sau orice
alta opinie, de origine nagionala sau sociala, avere, nastere sau orice alte imprejurari.”

in ceea ce priveste anumite tipuri specifice de discriminiri care vizeaza in mod specific persoanele cu
dizabilitati fizice, se va utiliza sintagma accesibilitate.

Prin accesibilitate se are in vedere conceptul asa cum este definit acesta de legislatia nationala in vigoare,
si anume:

,2Ansamblul de masuri si lucrari de adaptare a mediului fizic, precum si a mediului informational si
comunicational conform nevoilor persoanelor cu handicap, factor esential de exercitare a drepturilor si de
indeplinire a obligatiilor persoanelor cu handicap in societate.”

in contextul proiectelor finantate prin Fondurile ESI, Art. 7 al Reg. 1303/2013 prevede ca “Statele
membre si Comisia iau masurile necesare pentru a preveni orice discriminare pe criterii de sex, origine
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rasiala sau etnica, religie sau convingeri, handicap, vdrsta sau orientare sexuala in timpul pregatirii si
implementarii programelor. Pe toata durata pregatirii si implementarii programelor se va fine seama in
special de accesibilitatea pentru persoanele cu handicap .

Respectarea principiului orizontal al egalitatii de sanse in contextul POCA va fi interpretat prin prisma
contributiilor directe si indirecte pentru promovarea unui comportament responsabil al beneficiarilor si
pentru imbunatatirea gradului de constientizare cu privire la acest concept.

Dezvoltarea durabila

Dezvoltarea durabili a fost definita in raportul ,,Our common future” (Viitorul nostru comun — cunoscut
si ca raportul Brundtland), elaborat de Comisia Mondiala pentru Mediu si Dezvoltare din cadrul
Organizatiei Natiunilor Unite, in anul 1987, astfel:

,Dezvoltarea durabila este dezvoltarea care urmdreste nevoile prezentului, fara a compromite
posibilitatea generayiilor viitoare de a-si satisface propriile nevoi.”

Ea contine doua elemente cheie:

Ideea de nevoi, in particular nevoile de baza ale populatiei sarace a lumii, carora trebuie sa li se acorde
prioritate;

Ideea de limitari impuse de stadiul tehnologiei si de organizarea sociala capacitatii mediului inconjurator
de a satisface nevoile prezente si viitoare.”

Dezvoltarea durabila are trei dimensiuni:

ecologica — care pune accentul pe prezervarea mediului inconjurator, pe reducerea impactului negativ al
activitatilor umane asupra acestuia si pe adaptarea la schimbarile climatice;

economica — care se preocupa de asigurarea bunastarii, prin decuplarea cresterii economice de consumul
de resurse neregenerabile, si favorizeaza investitiile in cercetare-dezvoltare si inovare;

sociala — care subliniaza importanta investitiilor in educatie si sanatate, ca o preconditie pentru
incluziunea sociala, a preocuparii pentru generatiile urmatoare si, nu in ultimul rand, a dezvoltarii unui
model de guvernanta in care procesul decizional tine cont de toti acesti factori.

in contextul proiectelor finantate prin Fondurile ESI, Art. 8 al Reg. 1303/2013 prevede ci “Statele
membre si Comisia se asigura ca ceringele privind protecsia mediului, utilizarea eficienta a resurselor,
atenuarea si adaptarea la schimbgrile climatice, biodiversitatea, rezistenra in fara dezastrelor si
prevenirea si gestionarea riscurilor sunt luate in considerare [...]. Statele membre furnizeaza informayii
privind sprijinul pentru obiectivele in materie de schimbari climatice, [...], dupa cum este cazul pentru
fiecare fond ESI.

in ceea ce priveste proiectele finantate prin FSE (POCA), prin natura lor, acestea fie nu contribuie direct,
fie au o contributie directa nesemnificativd la indeplinirea obiectivelor privind protectia mediului, in
cadrul interventiilor sustinute. Prin urmare, respectarea principiului orizontal al dezvoltarii durabile in
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contextul POCA va fi interpretat prin prisma contributiei indirecte a promovarii unui comportament
responsabil al beneficiarilor si a imbunatatirii gradului de constientizare cu privire la acest concept.
Principalele documente strategice in domeniul egalitatii de sanse la nivel european sunt:

- Strategia cadru — Nediscriminare si sanse egale pentru toti;

- Strategia privind egalitatea intre barbati si femei 2010-2015.

Principalul document strategic in domeniul egalitatii de sanse si dezvoltarii durabile la nivel national este
”Strategia nationala in domeniul egalitatii de sanse intre femei si barbati pentru perioada 2014-2017”.
Alte strategii relevante pentru tematica sunt:

- Strategia de incluziune a cetatenilor romani apartinand minoritatii rome pentru perioada 2015-2020;

- Strategia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca 2014-2020;

- Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei 2015-2020;

- Strategia privind Reducerea Parasirii Timpurii a Scolii in Romania;

- Strategia nationala privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, 2014 — 2020 (proiect);

- Strategia nationala pentru promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice 2015-2020
(proiect).

4. Conceptul de Standardizare

Standardizarea reprezinta activitatea de elaborare si implementare a unui document de referinta
(standard) cuprinzand solutii ale problemelor tehnice, comerciale, referitoare la procese si rezultatele
acestora, care nu au caracter repetitiv in relatiile dintre parteneri economici, stiintifici, tehnici si sociali.

Standardizarea este o activitate specifica desfasurata de un organism recunoscut si potrivit unor principii
stabilite, prin care se elaboreaza standarde sau alte documente de standardizare.

Standardizarea este organizatd la nivel national prin organismul national de standardizare ASRO -
Asociatia de Standardizare din Romania.

La nivel european (regional) functioneaza organizatiile europene de standardizare CEN - European
Committee for Standardization, CENELEC - European Committee for Electrotechnical Standardization si
ETSI — The European Telecommunications Standards Institute, iar la nivel international organizatiile
internationale de standardizare ISO si IEC - International Electrotechnical Commission.

Activitatea de standardizare se desfasoara in cadrul comitetelor tehnice, structuri de lucru organizate pe
domenii specifice, fara personalitate juridica, infiintate in cadrul unui organism de standardizare
recunoscut si in care partile interesate isi desemneaza reprezentanti.

Operatorii economici, asociatiile profesionale, institutiile publice, autoritatile de supraveghere a pietei,
organismele de evaluare a conformitatii, asociatiile de protectie a consumatorilor si alte parti interesate
participa in standardizare pentru a-si promova interesele in domeniile care fac obiectul standardizarii.

Programul de Standardizare Nationala este planul de lucru al organismului national de standardizare
care contine lista de teme ce fac obiectul lucrarilor sale de standardizare.
Temele cuprinse in PSN sunt cele propuse a fi realizate in anul in curs, urmand ca in functie de interes sa
se identifice temele care vor fi realizate efectiv.
Programul de Standardizare Nationala cuprinde:

. Standarde europene care vor fi adoptate ca standarde romane in cursul anului 2019
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. Standarde europene armonizate care vor fi adoptate ca standarde romane in cursul anului 2019

- Proiecte de standarde si documente de standardizare europeana aflate in programul de
standardizare al organizatiilor europene si internationale de standardizare CEN, CENELEC, ISO si
IEC

. Standarde romane. Teme noi si revizuiri initiate sau continuate in 2019

. Standarde internationale care vor fi adoptate ca standarde romane in cursul anului 2019.

Standardul este un document, stabilit prin consens si aprobat de catre un organism recunoscut, care
asigura, pentru uz comun si repetat, reguli, linii directoare sau caracteristici pentru activitati sau
rezultatelor lor, cu scopul de a se obtine gradul optim de ordine intr-un anumit context. (Ghidul 1ISO/CEI
2:1996)

Ca regula generala, standardele nu sunt obligatorii, acestea avand o aplicare voluntari. In anumite
cazuri, implementarea poate fi obligatorie (cum ar fi in domeniile reglementate sau in contractele
publice).

5. Strategia nationala pentru asigurarea calititii, pentru perioada 2018-2025

Strategia nationala pentru asigurarea calitatii, pentru perioada 2018-2025 este documentul de referinta
care promoveaza calitatea ca factor de stabilitate a dezvoltarii durabile a societatii romanesti prin
determinarea si atingerea unor repere de calitate.

Se urmareste ca, prin implementarea conceptelor calitatii, sa creasca preocuparea societatii romanesti in
directia maximizarii calitatii organizatiilor publice, proceselor si rezultatelor.

Stategia este un instrument cadru prin care actorilor implicati le sunt propuse tinte la nivelul
recomandarilor Uniunii Europene si al celor inspirate de The International Society for Quality (1SQ) -
Societatea Internationala pentru Calitate, pentru dezvoltarea continua a sistemului de management si
progresul catre modernitate si imbunatatirea permanenta a institutiilor publice.

Stabilirea si asumarea reperelor calitatii se face cu implicarea si acceptul unanim al tuturor factorilor
interesati din societatea romaneasca, astfel ca acestea devin factor de progres si aliniere a fortelor sociale,
institutionale si civice, pentru promovarea si dezvoltarea calitatii ca motor al cresterii sustenabile a tuturor
sectoarelor de activitate.

Principiile calitatii conform Strategiei nationale pentru asigurarea calititii in sistemul de
management, pentru perioada 2018-2025

1. Orientarea organizatiei catre cetatean (,,client”). Acest principiu consta in dezvoltarea capacitatilor
organizatiei de a intelege si a satisface cerintele clientilor sii. Identificarea cerintelor, necesitatilor si
asteptarilor clientilor permite transpunerea acestora in specificatii cu privire la anumite caracteristici de
calitate care stau la baza serviciilor de ingrijiri de sanatate furnizate de organizatie.

2. Asigurarea leadership-ului. Principiul consta in asigurarea angajamentului personal, al managerului
general si al structurii de conducere, de a se implica in aplicarea abordarii integrate a calitatii. in acest
scop, managementul organizatiei va adopta planuri de dezvoltare, de imbunatatire a calitatii, a sistemul de
conducere a organizatiei in sine, a sistemului de instruire interna etc.

Beneficiar
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3. Implicarea intregului personal in luarea deciziilor. Principiul constad in dezvoltarea capacitatilor
tuturor si asigurarea premiselor pentru a fi posibila decizia individuala in rezolvarea problemelor de zi cu
zi si de a se implica in proiecte de imbunatatire a calitagii.

4. Abordarea bazata pe proces. Toate activitatile din organizatie trebuie abordate ca procese
documentate si controlate, pentru a satisface cerintele clientilor si ale apartinatorilor/familiei. Trebuie sa
fie stabilite responsabilitati precise pentru conducerea proceselor, iar interfetele proceselor cu functiile
organizatiei trebuie sa fie identificate. Toti salariatii trebuie sa cunoasca misiunea si viziunea organizatiei
si trebuie sa participe la monitorizarea proceselor.

5. Abordarea managementului ca sistem. ldentificarea, intelegerea si conducerea sistemului de
management al calitatii, format din procese intercorelate, pentru obiective date, imbunatateste eficienta
organizatiei. Integrarea managementului clinic cu cel financiar creaza sistemul de management ce asigura
cele mai bune decizii pentru cresterea calitatii serviciilor oferite..

6. imbunititirea continua a performantelor si a calititii. Acest principiu consti in implicare si
consecventa la toate nivelurile si in toate sectoarele de activitate, in privinta cresterii performantelor
organizatiei, depunerea unor eforturi ample si sustinute pentru imbunatatirea continua a calitatii serviciilor
furnizate, cu accent pe individ si comunitate, asigurarea imbunatatirii calitatii la nivelul structurilor, proceselor
si al rezultatelor serviciilor de sanatate si, implicit, al calitatii managementului si al calitatii informatiei din
sanatate, ce asigura decizia oportuna, informata si fundamentata.

7. Siguranta cetatenilor prioritara. UE a cerut statelor membre sa acorde urgent cea mai mare atentie
posibila problemei sigurantei cetatenilor, sa stabileasca si sa consolideze sistemele fundamentate stiintific,
necesare pentru imbunatitirea sigurantei cetitenilor si a calitatii vietii. In textul rezolutiei
WHADS55.18/2002 s-a recunoscut necesitatea promovarii sigurantei cetatenilor ca principiu fundamental al
tuturor sistemelor de management al calitatii.

6. Conceptul calitatii — scurt istoric
ISO - Organizatia Internationala de Standardizare

Organizatia Internationala de Standardizare (1ISO) a fost infiintata in anul 1947, cu sediul la Geneva, fiind
0 organizatie privata si neguvernamentala.

in octombrie 1946, in Londra a avut loc intrunirea de organizatii nationale de norme din 25 de tari. Acolo
s-a hotarit infiintarea unei noi organizatii, cu acordul ISA (International Federation of the National
Standardizing Associations) infiintata in 1926, dar care si-a oprit activitatea in anul 1942 si UNSCC
(United Nations Standards Coordinating Committee). Aceasta noua organizatie numindu-se 1SO, si-a
preluat activitatea in data de 23 februarie 1947.

Ce inseamna numele “ISO”?
Organizatia Internationala pentru Standardizare — ISO - are diverse abrevieri in limbi diferite:

% 10S - INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION - in engleza,
< OIN - ORGANISATION INTERNATIONALE DE NORMALISATION - in franceza.
Beneficiar
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Din acest motiv s-a hotarat sa fie utilizat un cuvant derivat din grecescul “ISOS”, care se traduce prin
“EGAL”.

De aceea, in orice tara si in orice limba din lume, forma scurta a numelui Organizatiei Internationale de
Standardizare este intotdeauna “ISO”.

Membrii ISO sunt organisme nationale de standardizare din peste 140 de tari, printre care si Romania.

Organizatia Internationala de Standardizare ISO este o confederatie internationala de stabilire a
normelor in toate domeniile cu exceptia electricitatii si a electronicii, care sunt reprezentate de IEC (in
engleza International Electrotechnical Commission) (Comisia Electrotehnica Internationala), si cu
exceptia telecomunicatiilor reprezentate de I1TU (International Telecommunication Union) (Uniunea
Internationala pentru Telecomunicatii). Aceste trei organizatii sunt unite in WSC (World Standards

Cooperation).

Misiunea principald a 1SO este dezvoltarea standardizarii si activitarilor reglementate:

- 1SO dezvolta standarde tehnice VOLUNTARE, care ADAUGA VALOARE tuturor tipurilor de
activitati.

- Standardele 1SO ajuta la cresterea nivelului calitatii, sigurantei, fiabilitatii, eficacitatii,

- 1SO contribuie la dezvoltarea, productia si furnizarea de produse si servicii cu mai multa
eficacitate, siguranta si precizie.

- 1SO sprijina dezvoltarea mai usoara si mai corecta a comertului international.

- Standardele ISO protejeaza consumatorii si utilizatorii, in general, ai produselor si serviciilor si le
simplifica existenta.

- 1SO dezvolta standarde in scopul de a stabili clar cerintele de piata libera. Standardele I1ISO
reprezinta consensul international in privinta tehnologiilor implicate.

Beneficiile aduse de 1SO societdrii

» Pentru mediul de afaceri — creste competitivitatea organizatiilor pe mai multe piete din lume

» Pentru cetateni — compatibilitatea internationala a tehnologiei produselor si serviciilor realizate pe
baza standardelor 1ISO

» Pentru guverne — standardele ISO furnizeazi bazele tehnice pentru evaluarile realizate in
domeniul sanatatii, al securitatii muncii si al mediului

» Pentru comery — standardele 1ISO dezvolta pe pietele internationale “campul operational” al
concurentei, eliminand treptat barierele comerciale

Personalitati marcante in domeniul calitatii

Guru al calititii - CROSBY

Philip Crosby poate fi considerat cel de-al 3-lea mare mentor in domeniul calitatii, care a influentat
pozitiv migcarea calitaii.

Beneficiar
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La modul general, Philip Crosby considera ca un nivel de calitate scazut sau necorespunzator costa
organizatia aproximativ 20% din veniturile ei, costuri care pot fi evitate in cea mai mare parte prin
imbunatatirea calitatii.

Philip Crosby este inipiatorul conceptului “zero defecte”.

In realizarea calitapii trebuie luate in considerare urmatoarele patru principii de baza:

- Asigurarea conformitétii cu cerinpele. Calitatea inseamna satisfacerea exigentelor consumatorului, dar
acesteexigente trebuie sa fie clar definite si masurabile.

- Asigurarea calitatii prin prevenire. Nu putem realiza calitatea doar printr-un sistem riguros de control,
capabil sa descopere toate anomaliile. Un asemenea sistem permite numai detectarea non-calitatii. Pentru
realizarea unei calitati corespunzatoare, este necesar sa punem accentul pe prevenire.

- Promovarea conceptului “ze¥0 defecte”. Nu putem opera cu “niveluri acceptabile™ ale calititii, plecand
de la premiza gresita ca non-calitatea este inevitabila.

- Masura calitatii o reprezinta costurile datorate nesatisfacerii ceringelor.

In opinia lui Crosby, calitatea nu costa. Ceea ce costa este, de fapt, non-calitatea.

Pentruaplicarea acestor principii, Crosby propune un program 14 puncte:

implicarea conducerii
grupe de control a calitatii
masurarea calitatii
costuri referitoare la calitate
cunostinte in domeniul calitatii
actiuni corective
plan “zero defecte”
instruirea lucratorilor
ziua calitatii
. definirea obiectivelor
. Stabilirea cauzelor defectelor
. recunoasterea meritelor
. grupe de experti
. a incepe mereu cu inceputul

©oNO A~ WD PRE
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Guru al calititii — DEMING

Legat de filosofia calitatii, W.E. Deming a inceput sa isi formuleze tezele si ideile inca din anii 1930,

De altfel, preocuparea pentru calitate a venit in perioada in care era angajat la uzinele Hawthorne din
Chicago alaturi de Joseph Juran si Elton Mayo. In prima faza, W. E. Deming a dezvoltat metodele lui W.
Shewhart cunoscute sub denumirea de "controlul statistic al proceselor" care, combinate cu rezultatele
studiilor interumane ale lui Elton Mayo constituie, din anumite puncte de vedere, fundamentul si baza
teoretica a miscarii managementului calitatii totale. Pe de alta parte, trebuie amintit faptul ca W.E.
Deming are meritul de a fi popularizat controlul calitatii in Japonia, la inceputul anilor 1950, fapt care,
mai tarziu, a determinat japonezii sa introduca un premiu de calitate intitulat "Premiul Deming".

Beneficiar
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Concepte in domeniul calitatii sustinute de Deming:

1. Asigurati imbunététirea continud a calitatii pe baza unui plan, pentru a deveni competitivi.

2. Adoptati o noud filosofie renuntand la “nivelulul acceptabil” al calitatii. Traim intr-o noua era
economica.

3. Renuntati la controlul integral al produselor (este de preferat si prevenim defectele decat sa le
identificam).

4. Solicitati dovezi de la furnizori. Afacerile se bazeaza in prezent mai mult pe calitate decat pe pret.
Eliminati furnizorii care nu prezinta dovezi concludente.

5. Descoperiti problemele. Conducerea este cea care trebuie sa se ocupe de imbunatatirea proceselor.

6. Utilizati metode moderne de instruire a personalului.

7. Asigurati tuturor angajatilor instrumentele necesare pentru desfasurarea corespunzatoare a activitatilor.
8. Eliminati frica: incurajati comunicarea, astfel ca fiecare sa-si poata prezenta deschis punctul de vedere.
9. Inléturati barierele dintre compartimentele intreprinderii. Formati echipe pentru identificarea
problemelor.

10. Eliminati afisele, sloganurile specifice muncii fortate. Inainte de a urmari cresterea productivitatii,
asigurati-va ca aceasta nu este in defavoarea calitatii.

11. Revedeti timpii de muncd normati, astfel incat s& nu devind un obstacol pentru productivitate sau
calitate.

12. Eliminati obstacolele care 1i impiedica pe oameni sa fie mandri de munca lor (motivare).

13. Introduceti un program riguros de instruire a personalului in relatie cu evolutia procedeelor utilizate.

Creati o structurd corespunzatoare la nivelul conducerii de varf, care sa asigure indeplinirea celor 13
puncte.

Guru al calitatii - FEIGENBAUM

Armand V. Feigenbaum a devenit cunoscut in special pentru faptul ca a abordat calitatea sub forma unui
control de calitate totala, introducand conceptul de ,,Total Quality Control” (T.Q.C.), motiv pentru care
multi specialisti il considera unul dintre promotorii miscarii managementului calitatii totale. Astfel,
Feigenbaum a introdus un sistem care integreaza eforturile diferitelor grupuri din cadrul organizatiei
pentru obtinerea si imbunatatirea calitatii, considerand ca este mai eficient sa urmaresti si sa asiguri
calitatea de-a lungul intregului proces de fabricatie, incepand cu prima faza a acestuia, decat sa controlezi
calitatea la sfarsitul acestui proces.

De asemenea, Feigenbaum considera ca pentru a obtine o eficientd corespunzatoare, tinerea sub control a
calitatii trebuie sa inceapa cu identificarea cerintelor de calitate ale consumatorilor si sa inceteze numai
dupa ce produsul a ajuns la consumator, iar acesta este satisficut. in fapt, controlul calitatii totale
inseamna coordonarea actiunilor lucratorilor, a masinilor si informatiilor pentru atingerea acestui obiectiv.

Caracteristicile Conceptului  “TOTAL QUALITY CONTROL” (TQC) definit de
FEIGENBAUM

1. Formularea claré.
2. Orientarea absoluté a politicii spre client.
3. Integrarea activitatilor la nivelul intreprinderii.
4. Stabilirea clara a atributiilor si responsabilitatior.
5. Stabilirea unor masuri speciale AQ la subfurnizori.
Beneficiar
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6. Asigurarea echipamentelor de inspectie si incercari.

7. Asigurarea unor metode de supraveghere si a unui sistem informational eficient, referitor la calitate.
8. Motivarea si pregatirea lucratorilor in domeniul AQ.

9. Evaluarea nivelului calitdtii prin costuri.

10. Mésuri corective eficiente.

11. Supravegherea continud a sistemului calitatii, cu asigurarea unui feedback informational;

12. Audituri periodice ale sistemului calitatii.

Trei aspecte are in vedere Feigenbaum:

A. Cerintele consumatorului determina calitatea.
B. Toti sunt raspunzatori pentru calitate, de la conducerea de varf a unitatii si pana la ultimul lucrator.
C. Toate compartimentele unitatii= deci nu numai productia - participa la realizarea calitatii.

Guru al calitéatii — ISHIKAWA

La modul general, Kaoru Ishikawa a dezvoltat teoriile si ideile lui Deming, Juran si Feigenbaum in
domeniul calitatii, promovand ideea implicarii totale a tuturor angajatilor (nu numai a celor de la nivelele
ierarhice superioare) si a compartimentelor organizatiei in realizarea si mentinerea unui nivel ridicat de
calitate, prin implementarea stilului de management participativ.

Pornind de la ideile lui Feigenbaum privind controlul total al calitatii, Ishikawa arata ca trebuie acordati o
incredere mai ridicata nespecialistilor, introducand un nou concept denumit ,,Company Wide Quality
Control” (controlul calitatii totale a companiei) care se bazeaza pe urmatoarele componente: - asigurarea
calitatii; - tinerea sub control a calitatii; - tinerea sub control a costurilor, cantitatilor si termenelor de
livrare.

Conceptele sustinute de Ishikawa:

1. Calitatea este mai importanta decat obtinerea unui profit imediat.

2. Orientarea politicii calitatii spre client si nu spre producator.

3. Internalizarea relatiei “client - furnizor” si desfiintarea barierelor dintre compartimente.

4. Utilizarea metodelor statistice.

5. Promovarea unui management participativ.

6. Promovarea unui spirit de colaborare permanenta intre compartimente, pentru rezolvarea problemelor
calitatii.

Ishikawa considera cd rezultatele mai bune inregistrate de industria japoneza, comparativ cu cea
occidentala, s-ar datora modului diferit de abordare a calitatii la nivelul intreprinderii.

in timp ce in tarile vest-europene asigurarea calititii reprezintd apanajul specialistilor, in Japonia
preocuparea pentru calitate este totala si permanenta.

Guru al calitatii - JURAN

Nascut la Bréila, in anul 1904, localitate in care isi petrece primii ani ai copilariei, emigrat apoi in
America, Moses Joseph Juran este astézi considerat printre cei mai importanti calitologi si autor de scrieri
in domeniul calitdtii. Numele sdu a fost acordat Premiului National Roman al Calitatii, cea mai
importantd distinctie pe care o poate obtine 0 organizatie romaneascd in domeniul sistemelor de
management al calitatii.
Beneficiar
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Etapele imbunatatirii continue a calitatii - dupa Juran:

1. Convingeti-i pe ceilalti de necesitatea imbunatatirii.

2. ldentificati “proiectele vitale.

3. Asigurati un progres in cunoasterea problemelor.

4. Conduceti analiza pentru descoperirea cauzelor problemelor.

5. Determinati efectul schimbdrilor propuse asupra personalului implicat si descoperiti posibilitatea de a
invinge rezistenta la aceste schimbari.

6. Acpionati pentru realizarea schimbarilor preconizate, asigurand inclusiv pregatirea personalului
implicat;

7. Introduceti un sistem corespunzator de supraveghere a noului nivel al calitatii, care sa nu franeze
procesul imbunatatirii continue.

Pentru rezolvarea sistematica a problemelor in domeniul managementului calitatii, Juran considera ca
sunt necesare doua faze:

a. faza “diagnostic” (evaluareasi analizarea problemel), care conduce de la simptom la cauz;

b. faza “terapeutica” (eliminarea cauzelor) in care se stabileste ce trebuie facut pentru rezolvare.

Conceptul TQM — Total Quality Management (Managementul Calititii Totale)

La modul general, managementul calitatii totale cuprinde in sfera sa de activitate toate etapele anterioare
miscarii calitatii si anume: inspectia calitatii, controlul calitatii, asigurarea si managementul calitatii.

In esenta, managementul calitatii totale consta intr-o filosofie centrati pe crearea unei culturi
organizationale bazata pe calitate (crearea unei culturi a calitatii).

Din punct de vedere conceptual, managementul calitatii totale a fost definit extrem de variat.

Astfel, managementul calitatii totale (TQM) reprezinta in prezent:

- 0 multime de componente si un sistem care include: atentia acordatid clientului/ cetateanului,
imbunatatirea proceselor din organizatie, dezvoltarea leadership-ului, tehnologia informationala,
organizarea eficienta precum si legaturile dintre ele;

- un mod de conducere a unei organizatii, centrat pe calitate si bazat pe participarea tuturor membrilor sai,
care tinde spre eficienta pe termen lung, obtinuta prin satisfacerea clientilor/cetatenilor si incluzind
realizarea de beneficii atat pentru membrii organizatiei, cét si pentru societate;

- 0 filosofie manageriala care construieste o organizatie dedicata clientului/ cetateanului, lucru care
asigura satisfactia acestuia si imbunatatirea continua a ei din punctul de vedere al eficientei si eficacitatii
activitatilor;

- 0 metoda de management al unei organizatii, care vizeaza participarea si cooperarea permanenta a
tuturor membrilor sai, pentru imbunatatirea calitatii produselor si serviciilor oferite, precum si a
obiectivelor, in scopul obtinerii satisfactiei clientilor/ cetatenilor, a rentabilitatii prezente si pe termen
lung, de castigare a unor avantaje pentru toti membrii sai, in acord cu exigentele societatii;

- atingerea nivelului maxim de calitate in toate functiile unei organizatii. Acest lucru presupune, in fond,
interactiune totala intre functiunile organizatiei cu clientii/cetatenii si furnizorii ei.

- managementul calitatii totale (TQM) se refera la a face bine de prima data, la imbunatatirea continua si
la satisfacerea nevoilor consumatorilor, precum si la practicile asociate;

Beneficiar
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- managementul calitatii totale (TQM) reprezinta numai la prima vedere o paradigma, el reprezentand, in
fapt, o practica manageriala cuprinzitoare care pleaca de la modele ale organizarii recunoscute si pe care
le amplifica prin folosirea unor metodologii corespunzatoare de imbunatatire a calitatii.

In general, este unanim acceptat printre specialistii in calitate faptul ca principiile de baza ale
managementului calitatii totale sunt:

1. Concentrarea pe nevoile cetatenilor si satisfacerea lor;

2. Imbunatatirea continua a calitatii;

3. Prevenirea defectelor;

4. Responsabilizarea tuturor angajatilor vis-a-vis de calitate;

5. Dezvoltarea personalului in domeniul calitatii;

6. Analizarea activitatilor si proceselor in vederea corectarii si ajustarii lor.

Din punct de vedere al standardului internagional 1ISO 9000, managementul calitatii totale reprezinta
"totalitatea activitatilor, proceselor si serviciilor unei organizatii, intercorelate si implicate 1in
imbunatatirea continud a calitatii, bazate pe o cultura a calitatii si pe participarea tuturor membrilor
acesteia, care vizeaza un succes pe termen lung prin satisfactia clientilor/ cetatenilor".

Prin urmare, managementul calitatii totale reprezinta o filosofie care transpune in practica, printr-o
modalitate si abordare noua si integratoare principiile si activitatile legate de cresterea si asigurarea
calitatii, si anume: inspectia, controlul statistic, asigurarea calitatii si managementul calitatii.

O cronologie a dezvoltarii miscarii legate de calitate este evidentiata astfel:

1. 1900 - 1920 - calitatea a evaluat sub forma unui element integrat in cadrul productiei manufacturiere;
I1. 1920 - 1940 - controlul calitatii se bazeaza pe inspectii (inspectia calitatii);

I11. 1941 - 1960 - apare controlul statistic al calitatii ca forma de masurare si evidentiere a calitatii;

IV. 1961 - 1980 - pe langa introducerea pe scala larga a controlului statistic al calitatii apare si incepe sa
se aplice conceptul, principiile legate de asigurarea calitatii;

V. 1981 - prezent - apare, se dezvoltd si se implementeazi atit managementul calitatii cat si
managementul calitatii totale (TQM).

Dezvoltarea standardelor calitatii

In anii '50 si inceputul anilor '60, Ministerul Apararii din Marea Britanie a avut mai multe probleme
legate de echipamentele aprovizionate. Dorind ca echipamentele sa fie cat mai fiabile, Ministerul Apararii
a introdus sub denumirea de Standardele Apdararii o serie de proceduri de calitate (norme documentate)
obligatorii pentru proiectantii, producatorii si furnizorii de echipamente militare.

in 1970, Standardele Apararii au fost incluse in standardele AQAP. Aceste standarde erau respectate de
furnizorii de echipamente militate pentru tarile NATO.

in anul 1979, ca urmare a necesitatii de a introduce un standard prin care si furnizorii din alte industrii sa
poata fi controlati, a aparut standardul BS 5750 (avand ca sursa standardele AQAP).

in anul 1987, datorita cererii privind confirmarea nivelului de calitate oferit de o organizatie, la nivel
international a fost elaborata, de catre Organizatia Internationala pentru Standardizare (ISO), familia de
standarde ISO 9000 (avand ca surs standardul BS 5750).
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La inceputul anilor '90, standardele din familia ISO 9000 au trecut printr-un proces de revizuire, prin care
s-a dorit sa se corecteze unele discrepante si erori ce au fost puse in evidenta in cursul aplicarii sale in
lumea intreaga, sa se imbunatateasca limbajul standardului si sa-lI faca aplicabil si organizatiilor ce nu
activeaza in domeniul productiei. Revizia familiei de standarde ISO 9000 a fost adoptata oficial in anul
1994 de Organizatia Internationala pentru Standardizare (1SO).

in anul 2000 la nivel international a aparut o noua revizie a familiei de standarde 1SO 9000. Aceasti
forma are o cu totul alta structura, familia de standarde ISO 9000 fiind dezvoltata din perspectiva
abordarii procesuale a organizatiei. Astfel, familia de standarde ISO 9000 a devenit mult mai acesibila
organizatiilor, punandu-se accentul pe imbunatatirea continua a calitatii, pe modalitatile de crestere a
satisfactiei aduse de organizatie cetatenilor sii. In anul 2000 a aparut cea de a treia revizie de standarde
ISO, iar in anul 2015 a aparut a patra editie:

ISO 8402 devine 1SO 9000 - vocabular

ISO 9001, 9002, 9003 devin I1SO 9001 - cerinte pentru certificare, acest standard referindu-se numai la
client/ cetatean

ISO 9004 ramane si se refera la liniile directoare pentru imbunatatirea performantelor si anume la partile
interesate.

ISO 9001 - este unul dintr-o serie de standarde referitoare la sistemul de management.

Aplicarea acestuia ajuta la maximizarea eficientei si eficacitatii activitatii organizatiei in vederea livrarii
de produse si servicii conform cerintelor cetatenilor si specificatiilor acestora. ISO 9001 este un standard
adaptat pentru orice tip de organizatie, indiferent de sectorul de activitate sau de marimea acesteia.
Stabileste o serie de criterii care trebuie indeplinite de catre o organizatie in vederea desfasurarii eficiente
si eficace a activitatii si care doreste sa obtina certificarea.

1SO 9000 - Sisteme de management. Principii fundamentale si vocabular.
Acest standard introduce conceptele, principiile managementului calitatii si terminologia specifica
utilizata.

1SO 9004 - Ghid pentru imbunatdtirea performangei

Acest standard este dezvoltat pentru a fi utilizat de catre managementul organizatiei ca un cadrul utilizat
in vederea imbunatatirii performantei intregii activitatii a organizatiei, nu doar in domeniul calitatii.

ISO 9001 si 1ISO 9004 sunt standarde ale sistemului de management al calitatii, care au fost proiectate sa
se completeze unul pe celalalt, dar care sa poata fi de asemenea utilizate independent. Editia revizuita a
lui ISO 9004 va furniza managementului indrumari pentru obtinerea succesului durabil pentru orice
organizatie care activeaza intr-un mediu complex, solicitant si mereu in schimbare.

SO 9004 furnizeaza o focalizare mai ampla asupra managementului calitatii decat ISO 9001.

ISO 9004 trateaza nevoile si asteptarile tututor partilor interesate, precum si satisfactia acestora, prin
imbunatatirea continua si sistematica a performantei organizatiei.

Totusi, ISO 9004 nu este destinat certificarii, utilizarii in scopuri reglementate sau contractuale.

7. Certificarea Sistemului de Management al Calititii — avantajele pentru organizatie

Certificarea unui Sistem de management al calitatii este necesara:
- pentru performanta afacerii, care se refera la piata, mediu si societate;
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- pentru performanta produsului/ serviciului, care se refera la necesitatile clientului/ cetateanului si la
competitie;

- pentru performanta procesului (capabilitate, eficacitate si eficientd)

- pentru performanta organizatiei (capabilitatea, eficacitatea si eficienta acesteia, la capacitatea ei de
raspuns la schimbare);

- pentru performanta personalului, care se refera la calificarea, cunostintele, abilitatea, motivarea si
dezvoltarea acestora.

- asigurarea desfasurarii corespunzatoare a proceselor din organizatie

- asigurarea functionarii sistemului de MC in timpul schimbarii.

Importanta certificarii ISO

Certificarea ISO devine pe zi ce trece o conditie pentru organizatiile care doresc sa ramana competitive pe
piata. Calitatea, protectia mediului, securitatea si siguranta in munca joaca un rol din ce in ce mai
important in toate organizatiile.

Beneficii:

B Sistematizarea tuturor activitatilor relevante duce la reducerea riscurilor;

B Imbunatitirea performantelor prin intermediul organizatiei;

B Cresterea increderii publicului, agentiilor guvernamentale, a bancilor, asiguratorilor si a clientilor/
cetatenilor;

B Economii de costuri printr-o gandire si actiune sistematica si pro-activa;

B Imbunatatirea implicarii angajatilor, a motivatiei si angajamentului;

B Performanta (calitatii, mediului, SSM, sigurantei informatiilor etc.) documentata si sustinuta va
imbunatati imaginea si abilitatea de competitivitate, atit pe cea nationald, cat si pe cea
internationala;

B Siguranta respectarii legislatiei, ca urmare a observarii sistematice a tuturor aspectelor sistemului
de management;

Certificarea ne ajuta la:

- crearea si cultivarea unei imagini distincte, percutante, pe piata actuala. Se vinde tot mai mult imaginea,
inaintea produsului;

- cultivarea si cresterea increderii in produsele/ serviciile organizatiei noastre, in conditiile unor cetateni si
furnizori tot mai avizati;

- 0 comunicare interna mai buna intre angajati si diverse niveluri organizatorice, ceea ce conduce la
economii de timp, bani, energie nervoasa etc.;

- disciplinarea in cadrul organizatiei, prin stabilirea unor reguli, aceleasi pentru toti, supuse
imbunatatirilor periodice;

- demonstrarea axiomatica a faptului ca un produs/ serviciu realizat intr-un sistem de management
certificat are toate sansele sa fie superior calitativ unui produs similar, care rezulta dintr-un sistem
necertificat.

Tipuri de sisteme de management

In practica sunt cunoscute mai multe tipuri de sisteme de management:
— al calitatii (ISO 9001) - SMC

Beneficiar
JUDETUL VALCEA

19




Programul Operational Capacitate Administrativd

A I St !
Competenta face diferenta! g~~~

UNIUNEA EUROPEANA

— al mediului (1ISO 14000) - SMM

— al sigurantei alimentului (HACCP - Hazard Analysis and Critical Control Points) (ISO 22000)

— sanatate si securitate ocupationala (OHSAS 18001) — ISO 45001

— integrat (ISO 9001 + ISO 14001, ISO 9001 + HACCP, I1SO 9001 + ISO 14001 + OHSAS 18001
etc.)

— al conformitatii personalului (1ISO 17024) - P

— al conformitatii produsului (EN ISO 45011) - CP

— securitatea informatiilor ISO 27001

Beneficiile ISO 9001 — Sistemul de Management al Calitatii (SMC)

Mai mult de un milion de institutii din intreaga lume sunt certificate conform ISO 9001. Obtinerea acestui
standard va arata angajamentul dvs. de a oferi clientilor/ cetatenilor dvs. cele mai inalte calitati de produse
sau servicii.

Din practica, rezulta opt avantaje majore in alegerea unui sistem de management al calitatii certificat ISO
9001:

- Aveti dovada obiectiva ca organizatia dvs. acorda 0 mare importanta calitatii si ca este verificata in mod
regulat prin intermediul unei terte parti independenta. Acest angajament creste increderea in organizatia
dvs.

- Obtineti o eficienta mai mare de operare. Organizatiile care considera ca managementul calitatii este o
parte integranta a operatiunilor lor de afaceri genereaza de obicei o eficienta mai mare de operare decat
cele care nu o fac.

- Un sistem de management al calitatii certificat ISO 9001 creste calitatea serviciilor dvs. si sporeste
gradul de constientizare a personalului dumneavoastra.

- Un sistem de management al calitatii certificat ISO 9001 asigura procese si structuri, sarcini si
responsabilitati clare in intreaga organizatie. Aceasta creste implicarea personalului dvs., ceea ce
imbunatateste atmosfera de lucru si reduce presiunea muncii.

- Puteti detecta si identifica problemele in timp util, ceea ce inseamna ca puteti lua rapid masuri pentru a

evita aceleasi greseli in viitor.

- Evidentiati personalului, partenerilor, clientilor/cetatenilor si tuturor ca satisfactia clientilor/ cetatenilor

este in centrul afacerii dvs.

- Un sistem de management al calitatii certificat ISO 9001 ofera o imagine pozitiva a companiei dvs.,
ridicandu-va la nivelul concurentilor dvs. sau poate chiar la un nivel mai ridicat.

- Este in interesul dvs., pentru ca din ce in ce mai multi clienti/cetateni solicita ca furnizorii lor sa lucreze

in conformitate cu un sistem de management al calitatii certificat ISO 9001.

Normele standardului 1ISO 9001 sunt actualizate frecvent. Ultima revizie a versiunii ISO 9001:2015 a
oferit o serie de imbunatatiri fata de standardul anterior. Acum aceasta versiune permite 0 mai buna
integrare intre standardul 1SO 9001 si alte standarde din familia ISO. Noul standard 1ISO 9001:2015 cere
intreprinderilor sa utilizeze ,,gandirea bazata pe risc” pentru a identifica, analiza si controla riscurile
inerente in orice sistem, proces sau functie. Standardul este mai flexibil si necesita mai putina
documentatie decat versiunile anterioare.

Ce este/ reprezinta ,,Certificarea 1SO 9001” ?
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Simplist, ,certificarea 1SO 9001 reprezintd o confirmare a respectarii de catre organizatie a cerintelor
standardului referitor la management ISO 9001.
In fapt, ,certificarea ISO 9001 reprezinta o apreciere a calitatii actului managerial practicat in
organizatie. Este o0 apreciere a masurii in care organizatia aduce multumire/ satisfactie celor interesati de
rezultatele activitatii ei. Aprecierea are ca subiect examinarea masurii in care diversele activitati/ procese
din organizatie sunt planificate, urmarite, controlate-evaluate, corectate-imbunatatite astfel incat sa aduca
maximul de satisfactie (de calitate) celor interesati de rezultatele organizatiei.
Se apreciaza ca o organzatie este de ,,calitate”, atunci cand interesele diverselor parti interesate de acea
organizatie sunt satisfacute. Aprecierea este conditionata de pozitia in raport cu organizatia a celui care
face aprecierea. Astfel:

- pentru client/ cetatean ,,calitatea” este vazuta ca masura satisfactiei primite de la organizatie prin

produsele si serviciile realizate de aceasta;
- pentru furnizori ,,calitatea” este vazuta ca masura in care sunt respectate intelegerile contractuale;

- pentru ,,Stat” o organizatie este de ,,calitate” daca totalitatea activitatilor sale sunt conforme cu
reglementarile legale;

- pentru actionari/ asociati organizatia este de ,,calitate” daca sunt recuperate investitiile initiale si
ofera profitul asteptat;

- pentru angajati organizatia este de ,,calitate” daca este capabila sa ofere totalitatea conditiilor de
lucru si beneficiilor negociate/ stabilite s.a.m.d.

Standardul 1SO 9000:2015 — Sisteme de management al calitatii. Principii si vocabular

Standardul furnizeaza conceptele fundamentale, principiile si vocabularul pentru sistemele de
management al calitatii (SMC) si constituie baza pentru alte standarde referitoare la SMC, fiind destinat
implementarii eficace si eficiente a unui SMC. Standardul se utilizeaza impreuna cu SR EN ISO 9001.
Standardul urmareste cresterea constientizarii unei organizatii privind obligatiile si angajamentul sau de a
raspunde necesitatilor si asteptarilor cetatenilor sai si ale partilor interesate si de a le obtine satisfactia cu
produsele si serviciile sale.

Standardul contine termeni si definitii care se aplica tuturor standardelor referitoare la managementul
calitatii si la SMC elaborate de ISO/TC 176, precum si altor standarde referitoare la SMC specifice unui
anumit sector, bazate pe aceste standarde, la momentul publicarii.

Standardul 1ISO 9000 defineste calitatea ca reprezentand ,,ansamblul caracteristicilor unei entitati, care fi
confera aptitudinea de a satisface nevoile exprimate sau implicite”. Conform acestei definitii:
- calitatea nu este exprimata printr-o singura caracteristica, ci printr-un ansamblu de
caracteristici;
- calitatea nu este de sine statatoare, ea exista numai in relatia cu nevoile cetatenilor;
- calitatea este o variabila continua si nu discreta;
- prin calitate trebuie satisfacute nu numai nevoile exprimate, dar si cele implicite.

Definitii si abrevieri

in continuare se face o prezentare succinta a unor termeni cu utilizare uzuala in domeniul calitatii, in
conformitate cu standardul SR EN ISO 9000:2015.

- Actiune corectiva - actiune de eliminare a cauzei unei neconformitati detectate sau a altei situatii
nedorite.

- Asigurarea calitatii - parte a managementului calitatii orientata spre oferirea increderii ca cerintele de
calitate vor fi indeplinite.

- Audit - proces sistematic, independent si documentat in scopul obtinerii de dovezi de audit si evaluarea
lor cu obiectivitate, pentru a determina masura in care sunt indeplinite criteriile de audit.
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- Auditor - persoana care are competenta de a efectua un audit.

- Calitate - masura in care un ansamblu de caracteristici intrinseci indeplinesc cerintele

- Cerinta - nevoie sau asteptare, care este declarata, in general implicita sau obligatorie

- Client/ Cetitean - organizatie sau persoana care primeste un produs/serviciu.

- Controlul calitatii - parte a managementului calitatii concentrata pe indeplinirea cerintelor referitoare la
calitate.

- Defect - neindeplinirea unei cerinte referitoare la o utilizare intentionata sau specificata.

- Document - informatia impreuna cu mediul sau suportul.

- Eficacitate - masura in care activitatile planificate sunt realizate si sunt obtinute rezultatele planificate.

- Eficienta - relatie intre rezultatul obtinut si resursele utilizate.

- Furnizor - organizatie sau persoana care furnizeaza un produs/serviciu.

- nregistrare - document prin care se declara rezultatele obtinute sau furnizeaza dovezi ale activitatilor
realizate.

- Manualul Calitatii (MC) - document care descrie SMC al unei organizatii.

- Neconformitatea - neindeplinirea unei cerinte.

- Obiectiv al calitatii - ceea ce se urmareste sau este avut in vedere referitor la calitate

- Parte interesata - 0 persoana sau 0 organizatie care poate afecta, poate fi afectatd de, sau se poate
percepe ea insasi ca fiind afectata de o decizie sau activitate (in legatura cu o organizatie).

- Planificarea calitatii - parte a managementului calitatii concentrata pe stabilirea obiectivelor calitatii si
care specifica procesele operationale si resursele aferente necesare pentru a indeplini obiectivele calitatii.
- Politica referitoare la calitate - intentii si orientari generale ale unei organizatii referitoare la calitate,
asa cum sunt exprimate oficial de managementul de la cel mai inalt nivel.

- Procedura - mod specificat de desfasurare a unei activitati sau a unui proces.

- Proces - ansamblu de activitati corelate sau in interactiune, care transforma intréari in iesiri.

- Produs - rezultatul unui proces

- Satisfactie a clientului/ cetateanului - perceptie a clientului/cetateanului despre masura in care
cerintele clientului/ cetateanului au fost indeplinite

- Sistem - ansamblu de elemente corelate sau in interactiune

- Sistem de management - sistem prin care se stabilesc politica si obiectivele si prin care se realizeaza
acele obiective

- Sistem de management al calitiatii (SMC) - sistem de management prin care se orienteaza si se
controleaza o organizatie in ceea ce priveste calitatea, precum si acea parte a sistemului de management al
organizatiei, orientata catre obtinerea rezultatelor, in raport cu obiectivele calitatii, pentru satisfacerea
necesitatilor, asteptarilor si cerintelor partilor interesate, dupa caz.

- Validare - confirmare, prin furnizare de dovezi obiective, ca au fost indeplinite cerintele pentru o
anumita utilizare sau o aplicare intentionata.

- Verificare - confirmarea prin oferirea de dovezi obiective care specifica faptul ca cerintele au fost
indeplinite.

Sistemul de management al calitatii

Un Sistem de management reprezinta un sistem prin care se stabilesc politica si obiectivele si prin care
se realizeaza acele obiective.

Sistemul de management al calititii (SMC) reprezinta un sistem de management prin care se orienteaza
si se controleaza o organizatie in ceea ce priveste calitatea, precum si acea parte a sistemului de
management al organizatiei, orientatd catre obtinerea rezultatelor, in raport cu obiectivele calitatii, pentru
satisfacerea necesitatilor, asteptarilor si cerintelor partilor interesate, dupa caz.
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Procesul de realizare a sistemului de management al calitatii reprezinta un proces de stabilire,
documentare, implementare, mentinere si imbunatatire continua a unui sistem de management al calitatii.

Ciclul PDCA

in limbajul sistemului de management al calitatii, aceasta se traduce prin CICLUL DEMING sau
CICLUL P-D-C-A, adica Plan — Do — Check — Act sau Planifica — Deruleaza/Efectueaza — Verifica —
Actioneaza pentru imbunatitire

Ciclul PDCA — denumit si ciclu managerial — reprezinta un cerc cu 4 etape, universal valabil si aplicabil —
in mod repetat/iterativ — in orice organizatie, domeniu sau compartiment al unei organizatii, ori de cate ori
se pune problema sa se realizeze un proces de management in conformitate cu anumite cerinte aplicabile.

Plan / Planifica: stabileste obiectivele si procesele necesare obtinerii rezultatelor in concordanta cu
cerintele cetatenilor si cu politicile organizatiei (stabileste CE si/sau CUM trebuie facut)

Do / Deruleaza, efectueaza: implementeaza procesele

Check / Controleaza, verifica: monitorizeaza si masoara procesele si produsul/serviciul rezultat din
acestea, comparativ cu politicile, obiectivele si cerintele stabilite pentru produs/serviciu si
stabileste/raporteaza rezultatele diferentelor constatate (masoara CE si/sau CUM s-a facut)

Act / Acrioneaza: intreprinde actiuni pentru reducerea diferentelor constatate si imbunatatirea continua a
performantelor proceselor.

Aceasta succesiune a celor 4 etape se parcurge de regula in mod repetat pana la obtinerea rezultatelor
dorite.

Ciclul PDCA este atat de important incat in Japonia, pentru aplicarea sa consecventa si eficienta, se poate
obtine Premiul Deming (Premiul national japonez pentru calitate) iar standardul international SR EN ISO

9001:2015 este structurat conform etapelor ciclului PDCA.

Pirtile interesate. intelegerea nevoilor si asteptarilor pirtilor interesate

Conform standardului terminologic SR EN 1SO 9000:2015 — Sisteme de management al calitatii —

Principii fundamentale si vocabular, Anexa 1), <partea interesati> - echivalent international -

<stakeholder> este definita ca fiind o persoana sau o organizatie care poate afecta, poate fi afectata de,
sau se poate percepe ea insasi ca fiind afectata de o decizie sau activitate” (in legatura cu o organizatie).

Conform aceluiasi standard pot fi <parti interesate> “clientii/cetatenii, proprietarii, personalul
organizatiei, furnizorii, bancherii, organismele de reglementare, sindicatele, partenerii sau societatea —
incluzand competitorii sau grupurile de presiune cre se opun”.

in managementul organizatiilor si al afacerilor s-a constatat ca doar organizatiile care satisfac in cat mai
mare masura cat mai multe interese ale tuturor partenerilor relvanti — parti interesate pot avea sansa de a
se mentine timp indelungat si chiar de a se dezvolta.

Partile interesate relevante ale unei organizatii sunt acelea care, daca nu le sunt satisfacute cerintele si
asteptarile, prezinta un risc semnificativ pentru sustenabilitatea organizatiei implicate. Drept urmare, ar
trebui ca organizatiile sa atraga, sa obtina si sa mentina sprijinul acelor parti interesate relevante de care
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depinde succesul lor, inclusiv prin stabilirea rezultatelor ce ar trebui oferite acestora in scopul reducerii
riscului mentionat.

in general intr-o organizatie pot fi identificate urmatoarele tipuri de parti interesate impreuna cu interesele
lor:

1. Actionarii — doresc control, profituri nete, dividente, recuperarea investitiilor, notorietate/ recunoastere,
bariere scazute de intrare in business, valoarea actiunilor pe piata, fuziuni

2. Managerii — doresc putere de negociere, salarii, control, bonusuri, participatie, autoritate legala,
autoritate profesionala, notorietate/recunoastere, costuri mici, preturi mari

3. Angajatii/ Salariatii — doresc salarii, locuri de munca, stabilitate, promovari, participatie, prime,
asigurari sociale si de sanatate, conditii de munca, sindicat

4. Furnizaorii — doresc contracte, comenzi, plata la timp a facturilor, incredere, concurenta loiala

5. Clientii/ Cetatenii — doresc calitatea produselor/serviciilor, preturi/tarife mici, informare corecta,
protectia consumatorilor, tratamente egale, termene de livrare cat mai reduse

6. Creditorii — doresc plata la timp a ratelor scadente, dobanzi, comisioane, rentabilitatea si durata afacerii
7. Autoritatile — doresc respectarea legislatiei in domeniu, protectia mediului inconjurator, investitii in
protectia mediului, sanatate publica, plata la timp a taxelor si impozitelor

8. Comunitatea — doreste plata taxelor locale, sponsorizari, locuri de munca, salarii mari, personal
calificat

9. Statul — doreste plata impozitelor si taxelor, respectarea legislatiei, locuri de munca, dezvoltarea
organizatiilor, piete noi, cresterea puterii de cumparare, mediu economic sanatos, inflatie controlata

Orice organizatie care doreste sa-si proiecteze, implementeze si certifice un sistem de management al
calitatii ar trebui ca, in prealabil sa-si identifice categoriile de parti interesate si apoi sa stabileasca
impreuna cu reprezentantii acestora interesele, responsabilitatile si drepturile aferente fiecarei categorii de
parti interesate.

Principiile managementului calitatii

Principiul 1 — Orientarea catre client/ cetatean

”Principalul obiectiv al managementului calitatii este de a satisface cerintele clientului/ cetateanului si de
a se preocupa sa fie depasite asteptarile clientului/cetateanului” — SR EN 1SO 9000:2015 — pag 7.

Acest principiu consta in dezvoltarea capacitatilor organizatiei de a intelege si a satisface cerintele
clientilor sai. ldentificarea cerintelor, necesitatilor si asteptarilor clientilor permite transpunerea acestora
in specificatii cu privire la anumite caracteristici de calitate care stau la baza serviciilor de ingrijiri de
sanatate furnizate de organizatie.

Organizatiile depind de clientii/ cetatenii lor si deci ar trebui sa colecteze, sa identifice si sa inteleaga
nevoile (actuale) si asteptarile (viitoare) ale clientilor/ cetatenilor, sa satisfaca cerintele acestora si sa se
straduiasca sa depaseasca asteptarile clientilor.

In continuare, organizatiile stabilesc “obiectivele referitoare la calitate” — obiectivele care sunt relevante
pentru cerintele cetatenilor (cerinte reflectind documentat nevoile si asteptarile cetatenilor).

Succesul sustenabil este atins atunci cand o organizatie atrage, genereaza si pastreaza increderea
clientilor/ cetatenilor si a altor parti interesate (de care depinde). De remarcat ca orice aspect al
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interactiunii cu cetateanul ofera oportunitatea pentru organizatie de a crea mai multa valoare adaugata
pentru cetatean.

Avantajele aplicarii principiului 1:

- cresterea valorii adaugate pentru cetatean, a satisfactiei si a loialitatii cetateanului, a reputatiei
organizatiei si a numarului de cetateni ai acesteia

- cresterea veniturilor (cifrei de afaceri) si a segmentului de piata ale organizatiei

Actiuni posibile in scopul aplicarii Principiului 1:

- identificarea clientilor/ cetatenilor si a cerintelor, nevoilor si asteptarilor acestora

- intelegerea si satisfacerea cerintelor (prin stabilirea obiectivelor referitoare la calitate si comunicarea lor
catre personalul organizatiei, prin planificarea, proiectarea, dezvoltarea, producerea, livrarea si
mentenanta produselor/ serviciilor)

- evaluarea continua a satisfactiei cetatenilor

- realizarea planurilor de actiuni corective si preventive generate de feedback-ul primit de la cetateni,
planuri ce trebuie sa contina responsabilitati, termene si resursele alocate

- managementul adecvat al relatiilor cu cetatenii.

Principiul 2 — Leadership

”Liderii de la toate nivelurile stabilesc unitatea dintre scop si orientare si creeaza conditiile in care
personalul este implicat in realizarea obiectivelor referitoare la calitate ale organizatiei.” — SR EN ISO
9000:2015 — pag 8.

Principiul consta in asigurarea angajamentului personal, al managerului general si al structurii de
conducere, de a se implica in aplicarea abordarii integrate a calitatii. In acest scop, managementul
organizatiei va adopta planuri de dezvoltare, de imbunatatire a calitatii, a sistemul de conducere a
organizatiei in sine, a sistemului de instruire interna etc.

Termenul englez ”leadership” nu are un echivalent oficial in limba roméana si nici nu este definit in
standadrul terminologic SR EN ISO 9000:2015, generand astfel unele dificultati de cunoastere a
semnificatiei sale corecte. O definitie acceptabila in acest context a termenului ”leadership” se refera la
”capabilitatea managerilor unei organizatii de a se face urmati de personalul/angajatii organizatiei,
devenind astfel lideri”. Leadership-ul reprezinta un concept materializat intr-o suma de calitati personale,
cum ar fi: conducere prin propriul exemplu, reactia flexibila si rapida la schimbari de orice natura,
viziunea strategica clara pentru organizatie, stabilirea modelelor de etica pentru toate nivelurile
organizatiei, construirea increderii si eliminarea sentimentului de teama, promovarea comunicarii
deschise, oneste, de fair play, orientarea spre obiective si tinte indriznete, educarea, instruirea si
indrumarea personalului.

Din pacate, la ora actuala exista prea putini lideri si prea multi manageri. Liderul trebuie sa inteleaga
si sa raspunda la mediul extern, sa ia in considerare nevoile tuturor partilor interesate (clienti/cetateni,
furnizori, personal, proprietari, comunitate locala, societate in ansamblu). El trebuie sa stabileasca o
viziune, o politica si obiective clare, transparente pentru evolutia organizatiei si sa implementeze strategii
pentru realizarea acestor tinte.

Crearea unitatii dintre scopul (declarat) si orientarea organizatiei (in practica), precum si implicarea
personalului organizatiei permit acesteia sa-si alinieze/coreleze in mod adecvat strategiile, politicile,
procesele si resursele in scopul indeplinirii obiectivelor asumate.
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Avantajele aplicarii principiului 2:

- cresterea eficacitatii (ca raport intre efectul obtinut si efectul planificat) si eficientei (ca raport intre
efectul obtinut si resursele consumate in acest scop).

- imbunatatirea coordonarii si comunicarii antre procesele, nivelurile si functiile organizatiei

- cresterea capabilitatii organizatiei de a satisface cerintele clientilor/cetatenilor si ale partilor interesate

Actiuni posibile in scopul aplicarii principiului 2:

- comunicarea filozofiei manageriale (misiune, viziune, strategii, politici, obiective) intregii organizatii

- definirea, promovarea si sustinerea valorilor comune si ale modelelor de comportament etic la toate
nivelurile organizatiei

- stabilirea unei culturi a increderii si integritatii

- promovarea si incurajarea angajamentului referitor la calitate la nivelul intregii organizatii

- disponibilizarea resurselor, instruirilor si autoritatilor necesare personalului pentru ca acesta sa poata
actiona cu responsabiitate

- inspirarea, incurajarea si recunoasterea adecvata a contributiilor reale ale personalului in succesul
organizatiei

Principiul 3 — Angajamentul personalului

”Un personal competent, imputernicit si deplin angajat, la toate nivelurile din organizatie, este esential
pentru cresterea capabilitatii organizatiei de a crea si furniza valoare”. - SR EN 1SO 9000:2015” — pag 9.

Principiul consta in dezvoltarea capacitatilor tuturor angajatilor institutiei si asigurarea premiselor pentru
a fi posibila decizia individuala in rezolvarea problemelor de zi cu zi si de a se implica in mod concret in
proiecte de imbunatatire a calitatii.

Personalul organizatiei la toate nivelurile are un rol esential in functionarea organizatiei, iar motivarea si
implicarea sa totala permit ca abilitatile si cunostintele sa fie utilizate in beneficiul organizatiei.
“Calitatea este problema fiecaruia dintre noi”, iar personalul de la toate nivelurile reprezinta esenta
organizatiei.

Recunoasterea si cresterea competentelor personalului (cunostinte, deprinderi, aptitudini, atitudini si
comportamente) faciliteaza angajamentul acestuia in realizarea obictivelor organizatiei referitoare la
calitate.

Avantajele aplicarii principiului 3:

- imbunatatirea intelegerii obiectivelor referitoare la calitate si a motivatiei personalului pentru realizarea
acestora

- cresterea implicarii personalului in activitati de imbunatatire

- cresterea dezvoltarii personale, a initiativei, a creativitatii, a increderii si a satisfactiei personalului

- cresterea atentiei si motivatiei personalului pentru valorile comune si cultura organizatiei, precum si
pentru colaborare

Acriuni posibile in scopul aplicarii principiului 3:

- dezvoltarea comunicarii cu personalul

- promovarea colaborarii, a spiritului de initiativa si a vointei de imbunatatire continua

- promovarea si utilizarea tehnicilor si instrumentelor de evaluare a performantelor si de solutionare a
problemelor organizatiei
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- evaluarea periodica a satisfactiei personalului (urmata de comunicarea rezultatelor si stabilirea/aplicarea
unor masuri adecvate)

Principiul 4 — Abordarea pe bazi de proces

”Rezultate consecvente si predictibile sunt obtinute mai eficace si eficient atunci cind activitatile sunt
intelese si conduse ca procese corelate care functioneaza ca un sistem coerent”. - SR EN ISO 9000:2015”

—pag 9.

Toate activitatile din organizatie trebuie abordate ca procese documentate si controlate, pentru a satisface
cerintele clientilor si ale apartinatorilor/familiei. Trebuie sa fie stabilite responsabilitati precise pentru
conducerea proceselor, iar interfetele proceselor cu functiile organizatiei trebuie sa fie identificate. Toti
salariatii trebuie sa cunoasca misiunea si viziunea organizatiei si trebuie sa participe la monitorizarea
proceselor.

Sistemul de management al calitatii (SMC) este compus din procese interconectate (vezi figura
urmatoare). O buna intelegere a modului in care SMC genereaza rezultatele sale (prin toate procesele,
subprocesele, activitatile, resursele si interactiunile lor) permite si faciliteaza organizatiei imbunatatirea
continua a performantelor sale.

Avantajele aplicarii principilui 4:

- concentrarea eforturilor asupra proceselor principale si asupra oportunitatilor de imbunatatire a acestora
- obtinerea de rezultate consecvente si previzibile (datorita coerentei proceselor)

- optimizarea performantelor

- eficienta utilizarii resurselor

- reducerea barierelor dintre functiuni

- generarea increderii partilor interesate in perfomantele organizatiei (prin eficienta, eficacitatea si
consecventa acesteia).

Actiuni posibile in scopul aplicarii principiului 4:

- definirea clara a obiectivelor SMC si a proceselor necesare pentru realizarea acestora

- stabilirea autoritatilor si a responsabilitatilor morale si juridice pentru managementul proceselor

- determinarea capabilitatilor organizatiei si a constrangerilor/limitarilor impuse de resurse

- determinarea interdependentelor dintre procesele implicate si analizarea efectului modificarilor
proceselor individuale asupra ansamblului SMC

- abordarea managementului proceselor si al relatiilor dintre procese in mod sistemic pentru a realiza in
mod eficace si eficient obiectivele referitoare la calitate ale organizatiei

- asigurarea disponibilitatii informatiilor necesare pentru a opera si imbunatati procesele si pentru a
monitoriza, analiza si evalua performantele SMC in ansamblul sau

- managementul riscurilor care pot influenta elementele de iesire ale proceselor si rezultatele globale ale
SMC.

Principiul 5 - iImbunititirea

”Organizatiile de succes sunt orientate permanent spre imbunatatire” — SR EN 1ISO 9000:2015” — pag 10.
Acest principiu consta in implicare si consecventa la toate nivelurile si in toate sectoarele de activitate, in
privinta cresterii performantelor organizatiei, depunerea unor eforturi ample si sustinute pentru
imbunatatirea continua a calitatii serviciilor furnizate, cu accent pe individ si comunitate, asigurarea
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imbunatatirii calitatii la nivelul structurilor, proceselor si al rezultatelor serviciilor de sanatate si, implicit, a
calitatii managementului si a calitatii informatiei din sanatate, ce asigura decizia oportuna, informata si
fundamentata.

Imbunatatirea este esentiala pentru ca o organizatie si-si mentina nivelurile curente ale performantelor,
pentru ca ea sa reactioneze la schimbarile aparute in conditiile interne si externe si pentru ca ea sa creeze
noi oportunitati. imbunatitirea reprezinta obiectivul permanent al organizatiei, instrumentul prin care
se obtin performantele; pentru a putea verifica aceasta cerinta este necesara stabilirea, masurarea si
compararea de indicatori concreti pentru masurarea rezultatelor, ca indiciu al succesului sau insuccesului
in transpunerea conceptului de calitate si al demersului managerial. Indicatorii specifici trebuie
permanent, sau cel putin periodic adaptati la obiectivele calitatii. Indicatorii sunt un instrument de
conducere, care trebuie detaliati la nivelul executiv, chiar al locurilor de munca, pentru deplina intelegere
din partea personalului.

Intreaga filozofie a calititii, caci se poate cu adevarat vorbi despre o filozofie, incape insa intr-o singura
fraza:

SCRII CE FACI, FACI CE SCRII, VERIFICI CE Al FACUT ST IMBUNATATESTI
CONTINUU.

Avantajele aplicarii principiului 5:

- imbunatatirea performantelor proceselor, a capabilitatii organizationale si a satisfactiei cetatenilor

- investigarea cauzelor neconformitatilor pana la determinarea cauzei-radacina (cauzei cauzelor) si
stabilirea actiunilor corective si preventive necesare si optime

- abordarea imbunatatirilor treptate/progresive in paralel cu cele radicale

- abordarea si dezvoltarea invatarii si inovarii in scopul imbunatatirii

Actiuni posibile in scopul aplicarii principiului 5:

- promovarea stabilirii de obiective imbunatatite la toate nivelurile organizatiei

- educarea si instruirea personalului de la toate nivelurile asupra modului de aplicare a instrumentelor si
metodologiilor de baza pentru realizarea obiectivelor de imbunatatire

- asigurarea competentei personalului implicat in promovarea si finalizarea cu succes a proiectelor de
imbunatatire

- dezvoltarea si desfasurarea proceselor de imbunatatire in intreaga organizatie

- urmarirea, analizarea si auditarea planificarii, implementarii, finalizarii si a rezultatelor proiectelor de
imbunatatire

- integrarea considerentelor/aspectelor referitoare la imbunatatire si in dezvoltarea de produse, servicii si
procese noi sau modificate

- identificarea si recunoasterea imbunatatirilor efectuate

Principiul 6 — Luarea de decizii pe baza de dovezi

”Deciziile bazate pe analiza si evaluarea datelor si informatiilor au probabilitate mai mare sa produca
rezulatele dorite”. — SR EN ISO 9000:2015” — pag 11.

Luarea deciziilor poate fi un proces complex si implica intotdeauna un anumit grad de incertitudine.
Adeseori sunt implicate multe surse si tipuri de date de intrare in procesul decizional, precum si in
procesul de interpretare a lor, proces in care poate aparea subiectivismul. Este important sa se inteleaga
corect relatiile cauze-efect si potentialele consecinte neintentionate. Analiza reala a faptelor, a dovezilor si
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a tuturor datelor conduce la 0 mai mare obiectivitate si incredere in procesul de luare a deciziilor. Se
dovedeste din ce in ce mai mult ca transparenta deciziilor contribuie in masura hotaratoare la sporirea
increderii tuturor persoanelor interesate.

Avantajele aplicarii principilui 6:

- imbunatatirea proceselor de luare a deciziilor, a evaluarii performantelor si a capabilitatii de realizare a
obiectivelor, a eficacitatii si eficientei operationale

- cresterea capabilitatii de a analiza, de a repune in discutie si de a schimba opinii si decizii precum si de a
demonstra eficacitatea deciziilor anterioare

Actiuni posibile in scopul aplicarii principiului 6:

- determinarea, masurarea si monitorizarea indicatorilor principali pentru a demonstra performantele
organizatiei

- disponibilizarea datelor necesare personalului implicat in luarea de decizii (decidentilor)

- asigurarea exactitatii, fiabilitatii, veridicitatii si integritatii datelor si informatiilor disponibilizate

- analizarea si evaluarea datelor si informatiilor prin utilizarea metodelor adecvate

- asigurarea competentei personalului avand responsabilitatea analizarii si evaluarii datelor (decidentii)

- luarea de decizii si realizarea actiunilor stabilite pe baza dovezilor echilibrate, cu experienta si intuitia
decidentilor

Principiul 7 — Managementul relatiilor (cu partile interesate)

”Pentru succesul sustenabil, organizatiile isi gestioneaza relatiile lor cu partile interesate, cum ar fi
furnizorii”. — SR EN 1SO 9000:2015” — pag 12.

Partile interesate relevante influenteaza performanta unei organizatii.

<Partea interesata> este 0 ”persoana sau organizatie care poate afecta, poate fi afectata de, sau se poate
percepe ea insasi ca fiind afectatd de o decizie sau activitate (ISO 9000:2015). Exemple de parti
interesate: clientii/cetatenii, proprietarii, personalul organizatiei, furnizorii, bancherii, organismele de
reglementare, sindicatele, partenerii sau societatea — incluzand competitorii sau grupurile care se opun,
autoritatile publice, mass-media, etc.

Succesul sustenabil este mai probabil sa se obtina atunci cand o organizatie mentine si isi gestioneaza
adecvat relatiile cu partile interesate pentru a optimiza impactul acestora asupra performantelor sale.
Managementul relatiilor organizatiei cu retelele sale de furnizori si alti parteneri are deseori 0 importanta
deosebita.

Avantajele aplicarii principiului 7

- imbunatatirea performantelor organizatiei si ale partilor interesate (prin luarea in considerare a
oportunitatilor si constrangerilor referitoare la fiecare parte interesata)

- intelegerea comuna a obiectivelor si a valorilor de catre partile interesate

- cresterea capabilitatii de a crea valoare adaugata pentru partile interesate, prin utilizarea comuna a
resurselor si a competentelor precum si prin managementul riscurilor referitoare la calitate

- managementul adecvat al lantului de aprovizionare pentru a asigura un flux stabil de produse si servicii.

Contextul organizatiei
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Contextul organizatiei reprezinta o combinatie de aspecte interne si externe care pot avea un efect asupra
modului in care o organizayie (3.2.1) abordeaza dezvoltarea si realizarea obiectivelor (3.7.1) sale.

- Obiectivele unei organizatii pot fi referitoare la produsele (3.7.6) si serviciile (3.7.7) sale, la investitii si
comportament fata de partile ei interesate (3.2.3).

- Conceptul de context al organizatiei este aplicabil in mod egal atat organizatiilor publice sau nonprofit
cat si celor care urmaresc profiturile.

- In limba englezi, adesea se face referire la acest concept utilizandu-se alti termeni cum ar fi “mediu de
afaceri”, ,,mediu organizational” sau ,,ecosistem al unei organizatii”.

- Intelegerea termenului de infrastructurd (3.5.2) poate ajuta la definirea contextului organizatiei.

Organizatia trebuie sa determine:

- partile interesate relevante pentru SMC

- cerintele relevante ale acestora

- sa monitorizeze si sa analizeze informatiilor privitoare la partile interesate si cerintele acestora.

Exista legatura intre acest punct si Analiza de Management (9.3) unde o cerinta la datele de intrare este
“partile interesate”.

Posibile dovezi:

Nu este cerut in mod explicit mentinerea unor inregistrari ale acestei analize.

Analiza SWOT poate fi foarte utila.

- Informatia poate fi regasita intr-un document, revizuita si actualizata periodic.

- Verificati daca analiza managementului contine informatii privitoare la partile interesate relevante.

Concepte si elemente fundamentale ale managementului riscului

Definitie — Risc = efect al incertitudinii

- Efectul este abaterea de la asteptare — pozitiva sau negativa.

- Incertitudinea este starea, chiar partiala, de insuficienta de informayii (3.8.2) necesare pentru a intelege
sau a cunoaste un eveniment, consecintele sau probabilitatea acestuia.

- Riscul este caracterizat adesea prin referire la evenimente potentiale (asa cum sunt definite in Ghidul
ISO 73:2009, 3.5.1.3) si consecintele lor (asa cum sunt definite in Ghidul 1ISO 73:2009, 3.6.1.3) sau o
combinatie a acestora.

- Riscul este adesea definit ca 0 combinatie a consecintelor unui eveniment (inclusiv schimbarea
circumstantelor) si probabilitatea asociata (asa cum sunt definite in Ghidul I1SO 73:2009, 3.6.1.1).

- Cuvantul ,,risc” este utilizat uneori atunci cand exista numai posibilitatea unor consecinte negative.

- Acesta este unul din termenii uzuali si definitiile de baza ale standardelor I1SO pentru managementul
sistemelor prezentat in Anexa SL

Gandirea pe baza de risc permite:

-determinarea factorilor care ar putea cauza abaterea proceselor sale si nerealizarea rezultatelor planificate

-sa implementeze controale preventive pentru a minimize efectele negative

-sa utilizeze la maximum oportunitatile pe masura ce apar (a se vedea articolul A.4)
Gandirea pe baza de risc este esentiala pentru realizarea unui SMC eficace.
Tratarea atat a riscurilor cat si a oportunitatilor stabileste o baza pentru cresterea eficacitatii SMC,
realizarea unor rezultate imbunatatite si prevenirea efectelor negative.
Riscul = efectul incertitudinii si orice astfel de incertitudine poate avea efecte pozitive sau negative.
O abatere pozitiva ca urmare a unui risc poate oferi o oportunitate, dar nu toate efectele pozitive ale
riscului conduc la oportunitati.
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Gandirea bazata pe risc acopera intreaga abordare procesuala si este sustinuta de standardul de sistem de
management (ISO 9001).
Ciclul PDCA Aceasta inseamna ca in orice proces al SMC — si la oricare etapa a ciclului PDCA aplicata

procesului — factorii de risc/ oportunitati trebuie sa fie detectati si analizati.

Managementul la cel mai inalt nivel trebuie sa identifice riscurile si oportunitatile legate de toate
procesele SMC si sa decida in mod corespunzator ce strategii va utiliza pentru controlul lor. Poate decide
sa utilizeze cateva metodologii de management al riscului deja cunoscute si aplicate in alte sisteme de
management( de ex.: auto, aerospatial).

Standarde internationale de referinta pentru managementul riscului si principalele metodologii:

- SR 1SO 31000:2010 — Managementul riscului. Principii si linii directoare

- SR EN 31010:2011 — Managementul riscului. Tehnici de evaluare a riscului

Ideea de “management al riscului” asa cum este cunoscuta in prezent a fost dezvoltata la inceputulul
aniilor ’50. Pentru un timp foarte indelungat, managementul riscului a fost asociat cu domeniul financiar
si de asigurari. Incepand de la inceputul anilor 80 au fost dezvoltate teorii complementare referitoare la:
“managementul riscului speculativ’(care poate aduce consecinte pozitive sau negative) si ale “riscului
pur”, care conduc numai la consecinte negative.

Managementul riscului: pasii

- Intelegerea a cine suntem, ce facem, cum o facem si pentru o cine o facem (context intern).

- Intelegerea scenariului in care ne miscam (context extern).

- Analiza incertitudinilor care afecteaza organizatia cu consecinte pozitive sau negative si intelegerea daca
acestea sunt sau nu acceptabile (analiza riscului).

- Decizia cu privire la atitudinea pe care o vom lua referitor la riscurile inaceptabile (tratarea riscului).

- Evaluarea si imbunatatirea abilitatii organizatiei de a implementa cele de mai sus (monitorizare si
imbunatatire).

Informatii documentate

» mentinerea informatiilor documentate (ex: tot ce este supus actualizarii ca proceduri, instructiuni,
formulare, fisiere, cataloage, desene etc)

* retinerea informatiilor documentate (ceea ce nu face obiectul modificarilor, cum sunt inregistrarile)

Aceasta modificare reflecta schimbarea adusa de noua tehnologie si comunicatiile mobile (smartphone,
tableta, retele sociale), prin care sa fie mai bine gestionat cresterea numarului de documente si
dematerializarea inregistrarilor (ex. un email este un document, dar in acelasi timp este de asemenea o
inregistrare daca este pastrata, acelasi lucru este valabil pentru un film realizat cu smartphon, sau retele de
socializare care permit userilor sa seruiasca texte, imagini, audio si video si de a interactiona unii cu altii)

Informatii documentate = informayii (3.8.2) care trebuie controlate si mentinute de o organizatie (3.2.1)
si mediul suport pe care sunt continute

- Informatiile documentate pot exista in orice format, pe orice suport si din orice sursa.

- Informatiile documentate se pot referi la:

- sistemul de management (3.5.3) , inclusiv la procesele (3.4.1) conexe;

- informatiile create in scopul functionarii organizatiei (documentatie);

- dovezi ale rezultatelor obtinute (inregistrari (3.8.10)).
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- Acesta este unul din termenii uzuali si definitiile de baza ale standardelor 1SO pentru managementul
sistemelor prezent in Anexa SL al Suplimentului ISO Consolidat din Directivele ISO/IEC. Partea 1.

Documentatia poate fi in orice forma sau pe orice suport: hartie, magnetic, electronic. Se poate redacta
sub forma de diagrama-flux (este recomandabila o astfel de redactare, deoarece o diagrama-flux bine
facuta transmite mai multe informatii decat 5 pagini scrise).

Un sistem de management al calitatii presupune realizarea unor documente.

Exemple de documente ce se pot realiza intr-o organizatie:
1. Declaratia de politica. Obiectivele in domeniul calitatii
2. Manualul Calitatii

3. Diverse Proceduri de sistem

4. Controlul documentelor

5. Controlul inregistrarilor

6. Audituri interne

7. Controlul produsului neconform

8. Actiuni corective

9. Proceduri operationale menite sa asigure planificarea, operarea si controlul proceselor
10. Comunicare

11. Analiza efectuata de management

12. Instruire

13. Aprovizionare

14. Analiza cerintelor referitoare la produs/ serviciu

15. Identificare si trasabilitate

16. Controlul productiei

17. Inspectii si incercari

18. Controlul dispozitivelor de masurare si monitorizare
19. Stadiul inspectiilor si al incercarilor

20. Manipulare, depozitare, conservare si livrare

21. Analiza datelor

22. Evaluarea gradului de satisfactie a cetateanului

23. Codificarea documentelor

24. Planuri ale calitatii

25. Inregistrari ale calitatii, care furnizeaza dovezi ale implementarii si mentinerii SMC.

Toate documentele si datele prevazute de Sistemul de Management al Calitatii sunt univoc individualizate
prin intermediul urmatoarelor elemente:

* Denumirea documentului;

* Numarul si data reviziei;

* Numarul de pagini/ pagini totale document;

* Numele, prenumele, functia persoanelor care au elaborat, verificat si aprobat documentul;

* Nr. exemplarului — pe prima pagina;

«  Codul documentului.

Politica si obiectivele in domeniul calitaitii

Politica si obiectivele in domeniul calitatii trebuie documentate ca document independent sau inclus in
manualul calitatii. Ea este semnata si datata de catre managementul la varf si ar trebui sa includa
angajamentul managementului.
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Politica referitoare la calitate trebuie sa:
a) fie adecvata scopului organizatiei,
b) includa un angajament pentru satisfacerea cerintelor si pentru imbunatatirea continua a eficacitatii
SMC,
c) asigure un cadru pentru stabilirea si analizarea obiectivelor calitatii;
d) fie comunicata si inteleasa in cadrul organizatiei

Obiectivele trebuie sa fie cuantificabile, ele devenind tinte ce pot fi masurate, ceea ce permite si usureaza
supravegherea realizarii acestor obiective, evaluarea stadiilor de atingere a obiectivelor, permite
depistarea eventualelor neimpliniri (cauze) si aplicarea unor actiuni corective sau permanenta adecvare.

Harta proceselor si/ sau matricea proceselor

Harta proceselor este reprezentarea grafica a proceselor identificate in organizatie, de ex.:
- procese de management: planificarea personalului, stabilirea obiectivelor, planificarea financiara
etc.
- procese principale/ cheie: proiectare/ dezvoltare, aprovizionare, service post livrare, productie,
desfacere etc.
- procese de sprijin/ suport: asigurarea calitatii, intretinere etc.
si permite ilustrarea interactiunilor, datelor de intrare si iesire etc.

Manualul Calitatii
Este documentul care descrie sistemul de management al calitatii al unei organizatii. Manualul va include
0 descriere a interactiunii dintre procesele sistemului de management al calitatii.

Manualul calitatii nu trebuie sa intre in detalii, acestea vor fi continute in proceduri, instructiuni. Formatul
si structura manualului poate fi decisa de fiecare organizatie.

Proceduri documentate - Definitia termenului procedura este ,,mod specificat de desfasurare a unei
activitati sau a unui proces”. In cazul de fata este vorba de proceduri documentate sau scrise. Ele pot face
referire la instructiuni de lucru, care definesc cum se realizeaza 0 anume activitate. Procedurile descriu in
general activitatile, care traverseaza mai multe functii, iar instructiunile de lucru se refera mai curand la
activitati in cadrul unei singure functii.

Urmatoarele aspecte vor fi luate in considerare:

- definirea nevoilor organizatiei, cetatenilor si furnizorilor acesteia;

. descrierea procesului in text si/ sau diagrame flux;

. stabilirea a ce trebuie facut, de catre cine sau de catre care functie din organizatie, de ce, cand,
unde si cum;

- descrierea procesului de control si controlul activitatilor identificate;

- definirea necesarului de resurse pentru indeplinirea activitatilor (resurse de personal, de instruire,
echipamente, materiale);

- definirea documentatiei celei mai potrivite pentru activitatea ceruta;

- definirea intrarilor si iesirilor procesului.

Instructiuni de lucru
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Instructiunile de lucru ar trebui elaborate pentru descrierea realizarii acelor activitati, care ar fi afectate de
lipsa unor astfel de instructiuni.

Instructiunile de lucru se refera la activitatea restransa, limitata uneori la un singur post de lucru/ utilaj
etc. Acestea prezinta modul cum se realizeaza cu consecventa activitati si procese.

Formulare

Formularele sunt proiectate si mentinute pentru inregistrarea datelor, care demonstreaza conformitatea cu
cerintele SMC.

Documente externe

Organizatiile trebuie sa se refere in documentatia SMC si la documentele externe si la controlul acestora.
Documentatia externa poate include specificatii, cerinte legale si ale autoritatilor, standarde, manuale de
mentenanta etc.

Inregistrari

Inregistrarea este un document prin care se declara rezultate obtinute sau se furnizeaza dovezi ale
activitatilor realizate. Organizatiile pot folosi inregistrari pentru a demonstra conformitatea proceselor,
produselor si SMC.

Inregistrarile trebuie sa ramana lizibile, identificabile si regasibile cu usurinta. In inregistrari de obicei nu
se opereaza modificari.

MODEL DE PROCEDURA PROCEDURILOR

1. SCOP

Prezenta procedura are drept scop stabilirea unui mod unitar de elaborare, redactare, verificare, aprobare,
multiplicare, difuzare, revizuire, retragere si arhivare a procedurilor sistemului de management al calititii.

2. DOMENIUL DE APLICARE

Procedura se aplica in procesul de elaborare, redactare, verificare, avizare, aprobare, multiplicare,
difuzare, revizuire, retragere si arhivare a procedurilor sistemului de management al calitatii.

3. DEFINITII SI ABREVIERI
Definitiile si abrevierile utilizate in prezenta procedura sunt cele prezentate in Manualul Calitatii MC-01
(Capitolul 3).
4. DOCUMENTE DE REFERINTA
- SR EN ISO 9000:2015, Sisteme de management al calitatii. Principii fundamentale si vocabular.
5. RESPONSABILITATI

Directorul General/ Seful compartimentului numegste Responsabilul de proces care va intocmi sau
revizui procedura de organizare (PO).
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Responsabilul de proces intocmeste si revizuieste procedura/procedurile de organizare (PO) specifice
activitatii sale si propune Responsabilului SMC retragerea si arhivarea procedurii/procedurilor scoase din
uz.

Directorul Directorul General/ Seful compartimentului verifica procedura de organizare (PO)
intocmita sau revizuita de Responsabilul de proces.

Responsabilul SMC avizeaza procedura de organizare (PO).

Directorul General (Reprezentantul Top Managementului pentru Calitate) aproba procedura de
organizare (PO).

Responsabilul de proces (numit de Responsabilul SMC) sau Responsabilul SMC intocmeste sau
revizuieste procedura generala (PG).

Responsabilul SMC verifica procedura generala (PG).
Directorul General avizeaza procedura generala (PG).
Presedintele aproba procedura generala (PG).

Responsabilul SMC numeste un responsabil (din cadrul Biroului Calitate) pentru: difuzarea procedurilor
pe Intranet; multiplicarea si difuzarea lor (pe suport hartie sau electronic) in cazul in care este necesar;
retragerea si arhivarea procedurilor scoase din uz.

6. PROCEDURA

6.1 Structura

O procedura este structurata in modul urmator:

a) Lista de control - identifica stadiul editiilor/reviziilor procedurii.

b) Lista de difuzare - asigura distribuirea controlata a procedurii celor interesati.

¢) Procedura - cuprinde toate informatiile pertinente referitoare la activitatea procedurata.

d) Anexe - intocmite in cazul in care este necesara explicitarea anumitor capitole. Acestea vor fi scrise pe
acelasi format ca si procedura si vor contine atat denumirea si codul procedurii cat si numarul si titlul
anexei. In numarul total de pagini ale procedurii se includ si anexele aferente acesteia.

e) Formulare utilizate - la sfarsitul fiecarei proceduri se vor atasa formularele declarate in cuprinsul
procedurii.

6.2 Redactarea procedurii
6.2.1 Formatul

La redactarea tuturor procedurilor se vor folosi formularele declarate in prezenta procedura, acestea avand
urmatoarea codificare:

a) F-G7-4.2.3-01 - Lista de control;
b) F-G7-4.2.3-02 - Lista de difuzare;
¢) F-G7-4.2.3-03 - pentru formularul pe care se redacteaza procedura.

6.2.2 Redactarea textului
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Editarea procedurilor se va face pe calculator, pe format A4, alinierea, spatierea, caracterele si
numerotarea fiind cele indicate mai jos:

a) Alinierea - textul se va alinia la o distanta de 2,5 cm fata de marginea din stanga si la o distanta de 1,5
cm fata de marginea din dreapta. Se va utiliza tipul de aliniere al paragrafelor: ,,Justify”

b) Spatierea - distanta dintre ultimul rand al unui capitol si titlul capitolului urmator va fi de un rand. De
asemenea, distanta intre titlul unui capitol si primul rand de text este de un rand. Totodata, distanta dintre
numarul capitolului/subcapitolului respectiv a sectiunii/subsectiunii si textul acestuia va fi de un spatiu.

c) Caractere - fontul utilizat pentru scriere va fi Arial, iar marimea caracterelor va fi de 12. Titlurile
capitolelor se vor scrie cu majuscule iar cele ale subcapitolelor se vor scrie cu litere mici. Ambele
categorii de titluri se vor ingrosa. In cazul tabelelor, functie de spatiul disponibil pentru scriere si de
estetica acestora se pot folosi si alte marimi ale caracterelor, precum si alinieri ale paragrafelor tip
,Justify” si ,,Center”. Denumirile documentelor, se scriu inclinat. Elaboratorul procedurii are libertatea de
a folosi evidentieri de tipul: litere mari/mici ingrosate, litere aplecate, sublinieri de cuvinte, propozitii,
atunci cand considera ca acestea prezinta indicatii importante care trebuie reliefate si retinute.

d) Numerotarea - numerotarea capitolelor/subcapitolelor respectiv a sectiunilor si subsectiunilor se face
cu cifre arabe despartite printr-un punct. Subsectiunile, care nu mai au trimitere, se pot marca/identifica si
prin litere mici (in ordine alfabetica).

e) Enumerarea - se refera la enumerarea unor caracteristici si se poate face ca si in cazul numerotarii sau
pur si simplu prin liniuta, bulina, etc.

6.3 Continutul procedurii
6.3.1 Scop

Acest capitol trebuie sa raspunda la intrebarea De ce este necesara procedura? Persoana care elaboreaza
procedura trebuie sa descrie in mod clar si concis scopul acesteia.

6.3.2 Domeniul de aplicare
Acest capitol va descrie limitele de aplicabilitate ale procedurii elaborate.
6.3.3 Definiyii si abrevieri

in cadrul acestui capitol se vor defini numai abrevierile si termenii care ar putea duce la confuzii sau
interpretari eronate daca nu sunt facute precizari sau clarificari suplimentare.

6.3.4 Documente de referinga

Se vor enumera numai documentele care contin informatii relevante, privind scopul si domeniul
procedurii precum si activitatea descrisa de aceasta. Prin documente se inteleg: standarde, acte normative,
norme in vigoare etc.

6.3.5 Responsabilitdfi

In cadrul acestui capitol se vor defini succint limitele de competenta si responsabilitatile angajatilor CCIR
care desfasoara activitatile descrise in procedura.

6.3.6 Procedura

6.3.6.1 In acest capitol vor fi descrise amanuntit toate activitatile necesare si modul de lucru pentru
realizarea scopului in virtutea caruia a fost elaborata procedura, incluzand:
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a) informatiile initiale si datele de intrare necesare aplicarii procedurii;
b) informatiile si datele de iesire;

c¢) metoda de lucru folosita pentru a asigura compatibilitatea cu cerintele contractuale si/sau standardele
sau normele in vigoare;

d) verificarile specifice facute pentru urmarirea activitatilor descrise si criteriile de acceptare/respingere;
e) punctele unde este prevazuta participarea beneficiarului si/sau a reprezentantului unei alte organizatii;
f) responsabilitatile si limitele de competenta, detaliate la nivelul personalului;

g) mijloacele utilizate (aparatura etc.);

h) masurile luate pentru asigurarea calitatii (analize, evaluari, examinari, documente etc.);

i) conditiile prealabile (actiuni prealabile, independente, care trebuie indeplinite inainte de utilizarea
procedurii) ca de exemplu necesitatea calificarilor;

j) conditiile pentru asigurarea protectiei muncii si a mediului tnconjurator.

6.3.6.2 Pentru vizualizarea circulatiei datelor si informatiilor, se recomanda intocmirea de scheme logice
si diagrame ce reprezinta sinteza procedurii.

6.3.7 Inregistrari

6.3.7.1 In cadrul acestui capitol se vor enumera toate formularele utilizate (rapoarte, buletine, certificate,
fise etc.), cu codul formularului (unde existd), inregistrari care vor fi intocmite pentru a certifica sau
dovedi ca au fost indeplinite si verificate cerintele stabilite prin procedura.

6.3.7.3 Modul de completare al formularelor se va detalia daca este cazul intr-o anexa la procedura sau se
va reglementa printr-o procedura conexa, daca acest lucru nu rezulta din textul procedurii. Se va indica in
mod clar care dintre formulare circula cu produsul.

6.3.7.4 Se vor exemplifica de asemenea tipurile de etichete, stampile, marci etc. utilizate.
6.4 Elaborare
6.4.1 Tipul procedurii

a) Proceduri Generale - PG, acestea descriu acele activitati, declarate in Manualul Calitatii, fara de care
nu se poate concepe existenta sistemului calitatii.

b) Proceduri de Organizare - PO, care stabilesc cadrul de organizare in vederea derularii unei activitati
6.4.2 Codificare

Codul procedurii cuprinde:

a) tipul procedurii ce cuprinde 2 caractere (de exemplu: PO, PG).

b) numarul de ordine al procedurii de maxim 2 caractere (de exemplu: 23).

¢) numarul edigiei procedurii de 2 caractere (de exemplu: 05).

d) numdarul reviziei procedurii, maxim 5 revizii (de exemplu: Revizia 2).

cum ar fi de exemplu: PO-23-05, Revizia 2 - Procedura de Organizare numarul 23, Editia 5, Revizia 2.
6.4.3 Responsabilitayi
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In functie de tipul procedurii, responsabilitatea elaborarii revine dupa cum urmeaza:

a) Procedurile generale revin Responsabilului SMC sau unei persoane numite de acesta din cadrul
Biroului Calitate;

b) Procedurile de organizare, revin directiilor/compartimentelor organizatiei in functie de specific si se
elaboreaza sub directa indrumare a Biroului Calitate.

6.5 Elaborare, verificare, avizare, aprobare
6.5.1 Elaborare
Fiecare compartiment elaboreaza procedurile de organizare specifice conform punctului 6.4.3.

in cazul in care activitatea ce urmeaza a fi procedurata o efectueaza mai multe departamente, se numeste
un Responsabil de proces de catre Secretarul General, acesta primind sarcina de a intocmi procedura de
organizare. Responsabilul de proces se va consulta cu toate aceste departamentele la intocmirea
procedurii.

Procedurile generale sunt elaborate in cadrul Biroului Calitate.
6.5.2 Verificare

Verificarea procedurii de organizare este efectuata de o persoana din cadrul compartimentului in care a
fost elaborata procedura respectiva, alta decat cea care a elaborat-o sau de catre seful departamentului.

Verificarea procedurilor generale se efectueaza de Secretarul General/Responsabilul SMC.
6.5.3 Avizare

Avizarea este efectuatd de catre Secretarul General in cazul procedurilor generale si de catre
Responsabilul SMC in cazul procedurilor de organizare.

6.5.4 Aprobare

Presedintele aproba toate procedurile generale ale sistemului calitatii. Secretarul general aproba toate
procedurile de organizare. Dupa aprobare o procedura devine operationala.

6.5.5 Avizare externda

in contextul unor clauze contractuale si/sau norme legale, procedura va fi supusi avizirii/aprobarii
inspectiilor autorizate respective. In acest caz, procedura devine operationald abia dupa avizul/aprobarea
inspectiilor autorizate.

6.6 Difuzare

Exemplarul original, purtind semnaturile in original de elaborare, verificare avizare si aprobare va fi
arhivat, in conditii de securitate, la Biroul Calitate.

6.6.1 Biroul Calitate completeaza Lista de difuzare a editiei/reviziei cu compartimentele care desfasoara
activitatile procedurate. Sefii compartimentelor vor lua la cunostinta, sub semnatura, de elaborarea si
operationalitatea acesteia. Fisierul Procedurii, in format PDF — protejat impotriva modificarii, va fi postat
de citre Biroul Calitate pe Intranet — sectiunea Documente Calitate. Acest fisier poate fi vizualizat de toti
angajatii care au acces la Intranet.

6.6.2 Pe langa difuzarea pe Intranet a procedurilor, la solicitarea Top Managementului, Biroul Calitate
poate difuza procedurile pe suport hartie sau electronic.

6.7 Implementare
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6.7.1 Actiuni prealabile

Pentru a asigura succesul implementarii cerintelor procedurilor se vor lua toate masurile considerate
necesare privind:

a) selectarea personalului adecvat;

b) instruirea corespunzatoare;

c) prelucrarea personalului pe linie de protectia muncii;

d) asigurarea cu mijloace de lucru necesare;

e) asigurarea cu mijloace de masura si verificare necesare;

f) asigurarea conditiilor de mediu si lucru solicitate prin proceduri si norme de protectia muncii;

g) asigurarea conditiilor pentru dovedirea activitatilor procedurate (registre, formulare, birotica etc.).
6.7.2 Acriuni de implementare propriu-zisa

Prin actiuni adecvate Responsabilul SMC se va asigura ca in desfasurarea activitatilor, personalul care
aplica procedura respecta intocmai metoda de lucru.

6.7.3 Urmarirea menginerii condigiilor specificate

Prin audituri interne planificate si inopinate, Responsabilul SMC se asigura ca sunt mentinute conditiile
pentru aplicarea corecta si completa a procedurii. Aceasta nu exonereaza personalul care coordoneaza
precum si pe cel care efectueaza activitatea procedurata de responsabilitatea continuei aplicari si adecvari
a prevederilor procedurii.

6.8 Revizie

6.8.1 Modificarile din textul procedurii sunt controlate prin Lista de control a editiei/reviziei. Se vor edita
pagini noi in locul celor in care au aparut modificari. Diferentierile de cele vechi se fac prin trasarea unei
linii verticale, pe marginea din dreapta, in zona modificarii — rand sau paragraf. In cazul stergerii unui
rand/ paragraf, se lasa un spatiu liber si se evidentiaza prin trasarea liniei verticale in dreptul spatiului
liber.1a a unei proceduri va avea Revizia 0.

6.8.2 Daca prin revizie este necesara introducerea unor pagini suplimentare acestea se vor marca cu
numarul paginii initiale, diferentiata prin litere latine majuscule (de exemplu: Pagina 6A, 6B etc.). Acest
lucru va fi explicit mentionat in Lista de control a edigiei/ reviziei.

6.8.3 In documentele sistemului se vor face referiri doar la editiile aplicabile.
6.9 Editie

In momentul in care s-au facut mai multe revizii sau cand se considera ca volumul modificarilor este
suficient de mare se difuzeaza o noua editie a procedurii. Editia initiala se va nota cu 0l. Este
recomandabil sa se difuzeze o noua editie cand sunt mai mult de cinci revizii sau cand este afectat mai
mult de 25% din continutul procedurii.

6.10 Retragere

Daca in urma analizei sistemului de management al calitatii se constata ca o anumita procedura nu mai
are obiect (nu mai este aplicabild), ea poate fi retrasa din sistem de catre Responsabilului SMC, la
propunerea emitentului si cu aprobarea Secretarului General sau a Presedintelui, iar in cazul in care este o
conditie specificata si cu avizul/ aprobarea inspectiilor autorizate sau clientului.
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6.11 Arhivare

Modalitatea de arhivare trebuie sa asigure o regasire usoara si 0 definire precisa a persoanelor ce au acces
nemijlocit la aceste documente.

Exemplarul original, purtand semnaturile in original de elaborare, verificare si aprobare va fi arhivat, in
conditii de securitate, la Biroul Calitate; la fel si fisierul in format PDF al procedurii. Timpul de arhivare
este mentionat in Matricea documentelor interne si inregistrarilor - MDII-01.

7 INREGISTRARI

7.1 Lista de control, F-G7-4.2.3-01

7.2 Lista de difuzare, F-G7-4.2.3-02

7.3 Formular de redactare procedurd, F-G7-4.2.3-03

Cerinte si dovezi
Resurse

Organizatia trebuie sa determine si sa pund la dispozitie resursele necesare pentru stabilirea,
implementarea, mentinerea si imbunatagirea continua a sistemului de management al calitatii, luand in
considerare: - capabilitatile si constrangerile referitoare la resursele interne existente, precum si -ce este
necesar sa se obtina de la furnizorii externi

Resursele pot include: personalul (intern/ extern), infrastructura, facilitatile financiare si informatiile
necesare.

Posibile dovezi:

- Analiza efectuata de management: informatii cu privire la adecvarea resurselor si nevoia de resurse;

- Bugetul; - Planul de investitii;

- Identificarea riscului pentru procese si/ sau activitati care sunt incredintate surselor externe sau pentru
personalul care urmeaza sa fie angajat din exterior (cunostinte, experienta, de constientizare, part-time,
sezonier etc.);

Asigurarea accesului la informatii.

Personal

Organizatia trebuie sia determine si sd puna la dispozitie persoanele necesare pentru implementarea
eficace a SMC pentru operarea si controlul proceselor sale. Personalul necesar (ca numar si expertiza)
trebuie sa cunoasca: - contextul organizatiei, - produsele si/ sau serviciile furnizate, - cerintele diferitelor
tipuri de clienti/cetateni, - complexitatea proceselor efectuate, - competitivitatea concurentilor, nivelul de
inovatie ce trebuie atins etc.

Posibile dovezi:

- Analiza efectuata de management

- Performanta furnizorilor externi

- ldentificarea activitatilor care necesita competente specifice demonstrate (de exemplu: licente,
autorizatii, certificate)

- Gestionarea schimbarilor de personal
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- Respectarea constrangerilor contractuale, care necesita un numar minim de persoane (de exemplu:
lucratorii in schimburi, personalul de urgenta, camera de operare, call center etc.)

Infrastructura

Suplimentar fata de ceea ce afost prezentat in ISO 9001:2008, standardul stipuleaza ca infrasctructura
este necesara pentru operarea proceselor si pentru obtinerea conformitatii produselor si serviciilor.
Posibile dovezi:

Standardul nu solicita informatie documentata.

Se pot verifica:

- planificarea si realizarea mentenantei echipamentelor;

- daca activitatile post-mentenanta sunt inregistrate si urmarite, inclusiv cele obligatorii (aspecte
legate de securitatea operarii);

- daca date referitoare la eficacitatea activitatilor de mentenanta sunt analizate.

Daca activitatile de mentenanta sunt externalizate verificati:

- Cum este controlat furnizorul folosit;

- Disponibilitatea contractelor/ sarcinilor specifice pentru tipul de mentenanta care urmeaza sa fie
efectuat (abilitati si infrastructura corespunzatoare a furnizorului).

Comunicare

Comparativ cu ISO 9001:2008, apare comunicarea cu partile interesate. Organizatia trebuie sa determine:

Despre ce? Cand? Cu cine? Cum ? Cine comunica?

Procesul de comunicare trebuie sa prelucreze si sa gestioneze informatia intr-un mod clar, inteligibil si

adecvat in raport cu obiectivele.

Comunicarea externa ajuta sa fie intelese si sa se raspunda la nevoile si asteptarile partilor interesate.
Posibile dovezi: Comunicarea poate fi verificata prin:

- Verificarea mijloacelor folosite pentru a comunica si adecvarea lor pentru utilizare;

- Informatia documentata legata de functionarea si eficacitatea procesului de comunicare;

- Daca exista documente care specifica tipurile de comunicare si interfetele — fluxul informational;

- Daca au fost identificate riscuri si oportunitati asociate comunicarilor interne sau externe (ex: email-uri

neclare, scrisori transmise la prea multi destinatari etc.).

Auditul intern — conform cerintelor standardului 1SO 19011:2018

Conceptul de audit. Activitatea de audit.

Termenul de audit are originea in verbul “audio”, care in limba latina inseamna “a asculta”. Acest verb, in
evul mediu, capata sensul de a asculta partile implicate intr-un proces, iar mai tarziu primeste o larga
extindere in tarile anglo-saxone si in Franta, in domeniul reviziilor contabile, inclusiv al Curtii de Conturi.
in dictionarul anglo-francez Hachett, din anul 1934, termenul “audit” este definit ca reprezentand
“verificarea conturilor de catre experti”.
Potrivit Webster’s Encyclopedic, prin audit se intelege “examinarea oficiala sau verificarea conturilor si
inregistrarilor, in special a conturilor financiare”.
Aceeasi semnificatie este atribuita termenului de audit in dictionarele aparute in tara noastra: “audit -
verificare, revizie a conturilor, bilant, a verifica conturile”: audit -revizie (contabila)”.
Auditul este considerat un instrument esential pentru realizarea obiectivelor organizatiei.
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Scopul principal al auditului este de a evalua neconformitdtile in raport cu reglementdrile in vigoare i
de a concepe actiuni corective necesare pentru eliminarea acestor neconformitari.

Organizatia trebuie sa efectueze audituri interne la intervale planificate, pentru a determina daca sistemul

de management:

a) este conform cu modalitatile planificate, cu cerintele standardelor si cu cerintele sistemului de
management stabilit de organizatie, si

b) este implementat si mentinut in mod eficace.

Trebuie planificat un program de audit luand in considerare starea si importanta proceselor si zonelor
auditate, precum si rezultatul auditurilor precedente.

Trebuie definite criteriile, domeniul de aplicare, frecventa si metodele auditului.

Selectarea auditorilor si modul de efectuare al auditurilor trebuie sa asigure obiectivitatea si
impartialitatea procesului de audit. Auditorii nu-si vor audita propria activitate.

Trebuie stabilita o procedura pentru a defini responsabilitatile si cerintele pentru planificarea si efectuarea
auditurilor, pentru stabilirea inregistrarilor si raportarea rezultatelor.

Trebuie mentinute inregistrari ale auditului si ale rezultatelor acestuia.

Managementul pentru zona auditata trebuie sa asigure ca sunt intreprinse, fara intarziere nejustificata,
orice corectii si actiuni corective necesare pentru eliminarea neconformitatilor detectate si a cauzelor
acestora.

Activitatile de urmarire trebuie sa includa verificarea actiunilor corective intreprinse si raportarea
rezultatelor.

Etapele auditului sunt urmatoarele:
- Planificarea auditului;
- Auditul documentelor;

- Auditul la fata locului (sedinta de deschidere, intervievare, colectare de dovezi de audit, sedinta
de inchidere);

- Raportul de audit (si rapoartele de actiuni corrective, daca este cazul);

- Inchiderea auditului (toate acestea conform cerintelor 1ISO 19011:2018).

Terminologia specifica auditului (1ISO 9000:2015; 1SO 19011:2018)

- Audit: ,proces sistematic, independent si documentat in scopul obginerii de dovezi de audit si evaluarea

lor cu obiectivitate pentru a determina masura in care sunt indeplinite criteriile de audit”

- Program de audit: ,,ansamblu de unul sau mai multe audituri planificate pe un anumit interval de timp si

orientate spre un scop anume”’
- Plan de audit: ,,descriere a activitgsilor de la faga locului si acordurile pentru un audit”

. Domeniul auditului: ,,amploarea si limitele auditului”

-

- Criterii de audit: ,,ansamblul de politici, proceduri sau ceringe utilizate ca referinga
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Dovezi de audit: ,inregistrari, declarayii ale faptelor sau alte informayii care sunt relevante in raport cu
criteriile de audit si verificabile”

Constatari ale auditului: ,rezultatele evaluarii dovezilor de audit colectate in raport cu criteriile
auditului”

Concluzii ale auditului : ,,rezultatele unui audit furnizate de echipa de audit, dupa luarea in considerare a
obiectivelor de audit si a tuturor constatarilor de audit”

Clientul auditului : ,,organizarie sau persoand care solicita un audit”

>

Auditat: ,,organizayie / compartiment / funcie / persoana care este auditata
Echipa de audit: ,,unul sau mai mulgi auditori care realizeazad un audit”

Auditor: ,,persoand care are competensa de a efectua un audit”

Expert tehnic: ,,persoand care furnizeaza cunostinge specifice sau experiensa profesionald specifica
echipei de audit”
Competenti: ,,abilitate demonstrata de a aplica cunostinge si aptitudini”

Principiile auditarii (conform 1SO 19011:2018)

Integritate: baza profesionalismului

Prezentare corectd: obligatia de a raporta veridic si exact

Responsabilitate profesionald: aplicarea perseverentei si a judecatii in auditare

Confidenrialitate: securitatea informatiei

Independenyda: baza pentru impartialitatea auditului si obiectivitatea concluziilor auditului

Abordarea bazatd pe dovezi: metoda rationala prin care intr-un proces sistematic de audit se ajunge la
concluzii credibile si reproductibile

Responsabilititile si competentele pentru procesul de audit

Cunostintele si abilitatile auditorilor sistemelor de management includ:

VvV vV vV vV vV vV vV Vv Vv VY

conformarea cu conditiile aplicabile auditului;

comunicarea si clarificarea conditiilor auditului;

planificarea optima si rationala a timpului real al auditului (“stapanirea timpului real”);
realizarea eficienta a responsabilitatilor atribuite lor de catre liderul echipei de audit;
inregistrarea cu obiectivitate a constatarilor auditului;

raportarea observatiilor auditului;

comunicarea deschisa cu colegii de echipa, pe toata durata auditului;

cooperarea continua cu liderul echipei de audit;

respectarea autoritatii liderului echipei de audit;

mentinerea in limitele domeniului de aplicare stabilit pentru audit;
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P colectarea exclusivai a dovezilor de audit pertinente, relevante si suficiente pentru a permite
formularea concluziilor referitoare la audit;

P atentie deosebita acordata tuturor indiciilor referitoare la dovezile de audit, care pot influenta
rezultatele acestuia si pot conduce la extinderea domeniului auditului.

Auditorii trebuie sa fie capabili (conform ISO 19011:2018):
» saaplice principiile, procedurile si tehnicile de audit;
» saplanifice si sa organizeze efectiv activitatea;
» si conduca auditul cu respectarea reperelor orare;
P siacorde prioritate si sd concentreze activitatea in functie de relevanta, respectand prioritatile;
» sa colecteze informatii prin intervievare efectivi, ascultare, observare si analiza a documentelor,
inclusiv a inregistrarilor;

P siverifice exactitatea informatiilor colectate;

P si confirme ca dovezile auditului, care stau la baza constatirilor si concluziilor auditului, sunt
suficiente si corespunzatoare;

P sievalueze acei factori care pot afecta increderea in constatarile si concluziile auditului;

P sainteleaga adecvarea si urmarile utilizarii tehnicilor de prelevare/ esantionare;

P siinregistreze activitatile auditului, cu ajutorul documentelor de lucru;

P si pregateasca rapoarte de audit clare si concise;

P si pastreze confidentialitatea informatiilor;

» si comunice efectiv, cu ajutorul abilitatilor lingvistice proprii sau prin intermediul unui translator

competent, in cazul auditurilor paritare.

Atribute personale ale auditorilor (Atributele personale contribuie la deplina formare a auditorului).
Auditorul trebuie:

sa fie etic — corect, sincer, respectuos, cinstit si discret;

sa aiba vederi largi — gata sa ia in consideratie ideile alternative sau punctele de vedere;

sa fie diplomat — cu tact in relatiile cu ceilalti;

sa aiba spirit de observatie — sa urmareasca activ si constant conditiile fizice si activitatile;

sa fie perceptiv — instinctiv constient si capabil sa inteleaga si sa se adapteze situatiilor;

sa fie multilateral — capabil sa se adapteze unor situatii diferite;

sa fie tenace — perseverent, concentrat pe atingerea obiectivelor;

sa fie hotarat — sa traga concluziile oportune pe baza motivatiilor si analizelor logice;

sa aiba incredere in sine — sa actioneze si sa functioneze independent, desi interactioneaza efectiv cu
altii.

VvV vV vV vV vV v v Vv VWY

Ascultarea activa este o tehnica pe care ar trebui sa 0 invete si sa 0 aplice in mod constant, toti auditorii.
Ascultarea activa este cheia comunicarii eficiente si implica atat ascultarea propriu-zisa cat si intelegerea
corecta a tuturor mesajelor/ semnalelor transmise de vorbitor.
Ascultarea activa este considerata de multi auditori ca fiind o tehnica greu de utilizat. deoarece ei:

- nu il lasa pe vorbitor sa isi urmeze ritmul si aud numai ceea ce vor sa auda sau ceea ce asteapta ei sa

auda;

- reactioneaza prematur si/ sau emotional;

- permit divagatiile care afecteaza capacitatea de concentrare;

- vorbesc prea mult.
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Pentru dezvoltarea abilitatilor de a asculta activ, un specialist in managementul calitatii, dar si un auditor
trebuie:

~ sa puna intrebari scurte si sa nu vorbeasca mai mult de 20% din timpul alocat;

- sa nu-i fie frica de tacere —,,da timp auditatului sa se gandeasca si lasa tacerea sa transmita interesul

si nevoia de a spune mai mult”;

- sa evite divagatiile si sa incerce sa stopeze interventiile inoportune ale altor persoane;

- sa formuleze intrebari deschise;

- sa sprijine pe vorbitor in exprimarea ideilor

in timpul auditului la fata locului trebuie efectuati o chestionare intensiva, precum si verificarea
documentelor si observarea activitatilor. De asemenea trebuie colectate dovezi.

Acest lucru este valabil pentru:

» numeroase componente, respectiv procese ale unui sistem de management,

» toate domeniile unei organizatii.

Intervievarea/ Chestionarea

Audit inseamna “Audiere”, adica auditorul trebuie sa puna intrebari, pentru a putea audia. Tehnica
chestionarii este asadar deosebit de importanta, trebuind sa conduca la dialoguri deschise si informative in
timpul auditului. Aceste discutii pot fi incununate de succes numai atunci cand se deruleazd in mod
armonios.

Dialogurile din timpul auditului sunt compuse din intrebari, raspunsuri si observatii. Pentru auditor este
important sa afle cat mai multe - sa primeasca informatii concrete. Este deci, important modul in care
pune intrebarile.

Vorbirea clara, formularile simple, explicatiile si intrebarile intermediare, si mai ales intrebarile suport,
ajuta la depasirea nesigurantei celui chestionat si la lamurirea dificultatilor de comunicare. Pentru a evita
neintelegerile este recomandat sa se repete raspunsul celui chestionat, utilizind o formulare proprie. Este
mai ales cazul, atunci cand raspunsul se refera la o abatere.

Confruntarile ingreuneaza derularea auditului si pot pune in pericol succesul auditului. De aceea se
recomanda evitarea unei chestionari agresive, precum si evitarea reprosurilor in cazul unei abateri si
discutiile despre obligativitatea unei instructiuni sau masuri, a carei utilizare trebuie verificata.

intrebarile puse trebuie sa fie intrebari deschise, fiind posibile mai multe raspunsuri. Trebuie evitate
intrebarile sugestive. Aceasta nu exclude insa ascultarea parerii (uneori subiectivad) referitoare la o
intrebare pusa.

Prin intrebarile deschise care incep prin cuvinte ca ,,Ce”, ,,Cine”, ,,Unde” etc. se colecteaza o cantitate de
informatii maxima deoarece auditatii vorbesc liber despre subiectul in chestiune.

intrebari de genul:

,,Cum faceti asta?”

,,Care sunt procedurile pentru acest proces?”

permit persoanei auditate sa explice ce se intampla.

,ZAratati-mi” se foloseste pentru a obtine dovada ca ceea ce s-a afirmat este corect.

,,Ce s-ar intampla daca?” se foloseste pentru a testa completitudinea sistemului.

Derularea unui audit pentru sistemul de management al calitatii intr-o institutie publica/
organizatie
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In vederea derularii unei misiuni de audit intr-o institutie publica/ intr-o organizatie, trebuie realizata si
aprobata o Procedura Generala de Audit Intern, care va contine toate detaliile necesare desfasurarii in
bune conditii a auditului.

Capitolele principale ale Procedurii sunt:

1. Scop si domeniu de aplicare
2. Definitii si prescurtari

2.1. Definitii

2.2. Prescurtari

3. Documente de referinta

4. Descrierea activitatilor

4.1. Obiectivele auditului

4.2. Echipa de audit

4.3. Planificarea auditului intern
4.4. Pregatirea auditului

4.5. Efectuarea auditului intern
4.6. Raportul de audit

4.7. Finalizarea auditului intern
5. Responsabilitati

6. inregistrari

7 Anexe

Responsabilitati

Managerul organizatiei

» Aproba programul auditurilor interne

» Dispune efectuarea de audituri neplanificate la aplicarea de noi dispozitii in domeniul
Managementului Calitatii, sau ca urmare a unor noi exigente ale clientilor/cetatenilor sau altor parti
interesate

» Asigura resursele necesare activitatii de audit intern

Responsabilul Calitatii

1. Asigura, impreuna cu sefii departamentelor/directiilor auditate, elaborarea programului de
audituri interne
Stabileste componenta echipei de audit
Tine evidenta auditurilor planificate, realizate si a celor neplanificate
Urmareste realizarea auditurilor interne planificate
Organizeaza efectuarea auditurilor neplanificate, ca urmare a dispozitiilor conducerii
Asigura inregistrarea, difuzarea si pastrarea documentelor rezultate in activitatile de audit
Urmareste realizarea actiunilor post-audit
Prezinta (in raportul aferent analizelor efectuate de management) conducerii organizatiei
constatarile rezultate in cursul auditurilor desfasurate si stadiul implementarii actiunilor corective/
preventive initiate de catre auditati.

O NGk WDN

Analiza efectuata de management
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Analiza efectuata de management reprezinta evaluarea oficiala efectuata de managementul de varf asupra
stadiului si adecvarii sistemului de management al calitatii in raport cu politica in domeniul calitatii si cu
obiectivele stabilite.

Procesul se desfasoara conform procedurii Analiza efectuata de management.

Datele de intrare pentru analiza de management sunt prelucrate si sistematizate de catre specialistul
managementului calitatii.

Datele de intrare trebuie sa indeplineasca cel putin conditiile esentiale:

* sa contina cat mai multe informatii;

» sa fie prezentate intr-un mod cat mai sintetic, pentru a usura prelucrarea lor;

» 53 fie bazate pe dovezi obiective;

» sa fie oferite in timp real, pentru a-si dovedi utilitatea.

Datele de intrare pentru analiza efectuata de management includ informatii referitoare la:

» rezultatele auditurilor interne, notele de neconformitate;

» rezultatele auditurilor externe;

« planul de actiuni (masuri) corective rezultat in urma analizei precedente;

« reclamatiile si sesizarile primite de la cetateni;

« rapoartele de neconformitati;

» adecvarea politicii in domeniul calitatii;

» modul de indeplinire al angajamentelor asumate de management, inclusiv gradul de realizare al
obiectivelor in domeniul calitatii;

» adecvarea frecventei analizelor efectuate de management;

» schimbari care ar putea sa influenteze sistemul de management al calitatii;

« recomandari pentru imbunatatire.

Datele de iesire ale analizei efectuate de management includ decizii si actiuni referitoare la:

« imbunatatirea eficacitatii sistemului de management al calitatii si a proceselor sale;

* imbunatatirea produsului/serviciului in raport cu cerintele clientului/ cetateanului;

» resursele necesare.

Rezultatele analizelor efectuate de management sunt inregistrate in procese verbale (rapoarte) de analiza
si sunt pastrate de catre Reprezentantul Managementului Calitatii.

Modul de desfasurare a analizelor efectuate de management este detaliat in procedura de sistem Analiza
efectuata de management.

8. imbunatitirea organizatiilor publice prin autoevaluare
(Modelul CAF 2013)

Cadrul comun de evaluare (CAF) este un instrument global de management al calititii dezvoltat de sectorul public
pentru sectorul public, inspirat de Modelul de Excelenta al Fundatiei Europene pentru Managementul Calitatii
(EFQM)®. Se bhazeazd pe premisa ca rezultatele excelente in performanta organizationala, cetatenii/ clientii,
oamenii si societatea sunt realizate prin strategia de conducere a conducerii si planificarea, oamenii, parteneriatele,
resursele si procesele. Priveste organizatia din diferite unghiuri in acelasi timp: abordarea holistica a analizei
performantei organizatiei.

Scop principal
CAF este disponibil in domeniul public, este gratuit si este oferit ca un instrument usor de folosit pentru a ajuta

organizatiile din sectorul public din Europa sa utilizeze tehnici de management al calitatii pentru a imbunatati
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performanta. CAF a fost conceput pentru a fi utilizat in toate partile din sectorul public si este aplicabil
organizatiilor publice la nivel european, national/ federal, regional si local.

CAF isi propune sa fie un catalizator pentru procesul de imbunatatire completa in cadrul organizatiei si
are cinci scopuri principale:

1. Sa introduca administratiile publice in cultura excelentei si principiile TQM.
2. Pentru a le ghida treptat printr-un ciclu complet PCDA (PLAN, DO, CHECK, ACT).

3. Sa faciliteze autoevaluarea unei organizatii publice pentru a obtine un diagnostic si o definitie a
actiunilor de imbunatatire.

4. Sa actioneze ca o punte de legatura intre diversele modele utilizate in managementul calitatii, atat in
sectorul public, cat si in cel privat;

5. Sa faciliteze invatarea de la banca intre organizatiile din sectorul public.
Organizatiile care incep sa implementeze CAF au ambitia de a creste spre excelenta in performanta lor si

doresc sa introduca o culturd de excelenta in cadrul organizatiei. Utilizarea eficienta a CAF ar trebui sa
ducd, in timp, la dezvoltarea ulterioara a acestui tip de cultura si gandire in cadrul organizatiei.

Principiile excelentei, care stau la baza modelului CAF

Principiul 1: Orientarea spre rezultate

Organizatia se concentreaza pe rezultate. Rezultatele obtinute se adreseaza tuturor partilor interesate ale
organizatiei (autoritati, cetateni/ clienti, parteneri si persoane care lucreaza in organizatie) cu privire la
obiectivele stabilite.

Principiul 2: Focalizarea pe cetateni/ clienti

Organizatia se concentreaza asupra nevoilor atat cetatenilor, cat si clientilor prezenti, precum si
potentialilor clienti. Ii implica in dezvoltarea produselor si serviciilor si imbunitatirea performantelor
sale.

Principiul 3: Leadership si consecventa domeniului Acest principiu combina conducerea vizionara si
inspirationala cu constanta scopului intr-un mediu in schimbare. Liderii stabilesc o declaratie de misiune
clara, precum si o0 viziune si valori; ele creeaza si mentin si mediul intern in care oamenii se pot implica
pe deplin in realizarea obiectivelor organizatiei.

Principiul 4: Conducerea pe baza de procese si fapte

Acest principiu orienteaza organizatia din perspectiva ca rezultatul dorit este obtinut mai eficient atunci
cand resursele si activitatile conexe sunt gestionate ca proces si deciziile eficiente se bazeaza pe analiza
datelor si a informatiilor.

Principiul 5: Dezvoltare personala si implicare

Oamenii de la toate nivelurile sunt esenta unei organizatii si implicarea lor deplina permite abilitatile lor
de a fi utilizate in beneficiul organizatiei. Contributia angajatilor ar trebui sa fie maximizata prin
dezvoltarea si implicarea acestora si prin crearea unui mediu de lucru bazat pe valori comune si o cultura
a increderii, deschiderii, responsabilitatii si recunoasterii.

Principiul 6: Invitare continui, inovare si imbunititire
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Excelenta provoaca starea de fapt si efectueaza schimbarea prin invatarea continua pentru a crea
oportunititi de inovare si imbunatatire. Imbunatatirea continua ar trebui, prin urmare, sa fie un obiectiv
permanent al organizatiei.

Principiul 7: Dezvoltare de parteneriate

Organizatiile din sectorul public au nevoie de altele pentru a-si atinge obiectivele si ar trebui, prin urmare,
sa dezvolte si sa mentind parteneriate cu valoare adaugatd. O organizatie si furnizorii sai sunt
interdependenti, iar o relatie reciproc avantajoasa sporeste capacitatea ambelor sa creeze valoare.

Principiul 8: Responsabilitate sociala

Organizatiile din sectorul public trebuie sa-si asume responsabilitatea sociala, sa respecte durabilitatea
ecologica si sa incerce sa raspunda asteptarilor si cerintelor majore ale comunitatii locale si globale.

Aceste principii de excelenta sunt integrate in structura modelului CAF, iar imbunatatirea continua a celor
noua criterii va aduce in timp organizatia la un nivel ridicat de maturitate. Pentru fiecare principiu, au fost
elaborate patru nivele de maturitate, astfel incat o organizatie sa poata sa-si faca o idee despre drumul

spre excelenta.

Pasii imbunatatirii organizatiilor prin CAF

Eaza |: inceputulcilitorieiCAE

Pasul 1: Decideti cum sa organizati si planificati autoevaluarea

Pasul 2: Comunicati proiectul de autoevaluare

Faza 11: Procesul de auto-evaluare

Pasul 3: Constituiti unul sau mai multe grupuri de autoevaluare

Pasul 4: Organizati instruirea

Pasul 5: Decideti cum sa organizati si planificati autoevaluarea

Pasul 6: Redactati un raport care sa descrie rezultatele autoevaluarii

Faza 111: Plandeimbunétitire/Prioritizar

Pasul 7: Elaborati unui plan de imbunatatire, bazat pe raportul de autoevaluare acceptat

Pasul 8: Comunicati planul de imbunatatire

Pasul 9: Implementati planul de imbunitatire

Pasul 10: Planificati urmatoarea autoevaluare.

Acordarea unei note fiecarui criteriu si sub-criteriu al modelului CAF urmareste patru scopuri:

1. sa dea indicatii despre directia de urmarire a activitatilor de imbunatatire;

2. sa-gi masoare progresul propriu;

3. saidentifice bunele practici, asa cum este indicat de notele mari pentru facilitatori si rezultate;
4. sa ajute la gasirea partenerilor valabili de la care sa invete.

Procedura externa CAF de feedback

Pentru a permite organizatiilor din sectorul public care aplica CAF sa vada rezultatele eforturilor lor si sa
obtind feedback, CAF oferd o procedura de feedback extern care oferd feedback extern privind
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introducerea managementului calitatii totale cu CAF. Aceasta procedura de feedback - care va fi aplicata
in mod voluntar - vizeaza sa sprijine in continuare utilizatorii CAF in cilatoria lor catre calitate, facand
eforturile lor vizibile, atat pe plan intern, cat si pe plan extern. Ea se refera nu numai la procesul de
autoevaluare, ci si la calea de urmat ale organizatiilor pentru a atinge excelenta pe termen lung si se
bazeaza pe principiile excelentei.

Feedback-ul extern al CAF vizeaza atingerea urmatoarelor obiective:
1. Sprijiniti calitatea implementarii CAF si impactul acesteia asupra organizatiei.
2. Aflati daca organizatia instaleaza valori TQM ca rezultat al aplicatiei CAF.
3. Sprijiniti si reinnoiti entuziasmul organizatiei pentru imbunatatirea continua.
4. Promovarea evaluarii inter pares si a invatarii pe banca.

5. Recompensati organizatiile care au inceput calatoria spre imbunatatirea continua pentru a atinge
excelenta intr-un mod eficient, fara a-si evalua nivelul de excelenta obtinut.

6. Facilitarea participarii utilizatorilor CAF la nivelurile de excelenta EFQM.
CAF este construit pe urmatorii trei piloni:
Pilonul 1: Procesul de autoevaluare
Pilonul 2: Procesul de actiuni de imbunatatire
Pilonul 3: Maturitatea TQM a organizatiei.

Organizatiile care au folosit CAF intr-o maniera eficienta pot primi o eticheta europeana "Eficace User
CAF", care este valabila timp de doi ani. Procedura de feedback extern privind CAF si eticheta
utilizatorului eficient CAF sunt in responsabilitatea statelor membre. Ele creeaza modalitatile practice
bazate pe un cadru convenit de comun acord, dar in ritm propriu. Organizatiile care doresc sa aplice

pentru eticheta CAF ar trebui sa se informeze in prealabil despre posibilitatile existente in tara lor.

Anul 2010 a fost termenul limita impus de ministrii educatiei europeni pentru finalizarea Procesului de la
Bologna, bazat pe Declaratia omonima care a declansat armonizarea educatiei europene in 1999;
Declaratia de la Bologna sa angajat sa "promoveze cooperarea europeana in domeniul asigurarii calitatii
in vederea dezvoltarii unor criterii si metodologii comparabile”. Declaratia de la Bergen (2005) a
contribuit la promovarea educatiei europene prin dorinta de "a crea un spatiu european al invatamantului
superior (EHEA) bazat pe principiile calitatii si transparentei”. Declaratiile de la Londra (2007) si Leuven
(2009) (a se vedea anexa Il) confirma aceste principii.

La nivel european, IPSG - EUPAN a dat mandatul unui grup de lucru pentru elaborarea unui CAF
personalizat pentru sectorul educatiei pe baza experientelor din statele membre. CAF si Educatia sunt
destinate tuturor institutiilor de invatamant si formare, indiferent de nivelul lor. Ea variaza de la nivelul
prescolar pana la invatamantul superior si invatarea pe tot parcursul vietii in Europa.

Criteriile facilitatorilor

Criteriile 1-5 se refera la practicile manageriale ale unei institutii - asa-numitii "Beneficiari”. Acestea
determina ce face institutia si modul in care abordeaza sarcinile acesteia pentru a obtine rezultatele dorite.
Evaluarea actiunilor referitoare la Beneficiari ar trebui sa se bazeze pe Panoul Beneficiarilor (vezi
tabelele de auto-evaluare si evaluare CAF).

Criteriul 1 — Leadership — Exemple:
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1. Formularea si dezvoltarea misiunii (misiunilor) institutiei (ce ne propunem sa contribuim la societate?)
Si a viziunii (care sunt elevii pe care vrem sa le educam si instruim?), Cu implicarea partilor interesate si
a persoanelor implicate.

2. infiin'garea, impreund cu partile interesate, a unui cadru de valoare aliniat la misiunea, viziunea si
valorile institutiei, incorporarea transparentei, a eticii si a sentimentului de serviciu pentru societate si
transpunerea acesteia intr-un cod de conduita.

3. Asigurarea unui sistem de comunicare larg si eficient in interiorul si in afara institutiei, inclusiv
misiunea, viziunea, valorile si obiectivele strategice (pe termen mediu si lung) si operationale (sarcini de
implementare si activitati) tuturor persoanelor si partilor interesate.

4. Revizuirea periodica a misiunii, viziunii si valorilor institutiei, reflectand schimbarile din mediul extern
(de exemplu, (geo) politic, economic, socio-cultural, tehnologic (analiza PEST), dezvoltare demografica
si durabila).

5. Dezvoltarea unui sistem de management care sa previna comportamentul neetic, dar sprijina si
personalul in abordarea dilemelor etice care apar atunci cand diferite valori institutionale sunt in conflict.

6. Gestionarea riscurilor prin identificarea surselor potentiale si furnizarea de indrumari persoanelor cu
privire la modul de abordare a acestora.

7. Consolidarea increderii reciproce, loialitatii si respectului intre lideri si oameni (de exemplu, prin
monitorizarea continuitatii misiunii, a viziunilor si a valorilor).

Criteriul 2 — Strategie si plenificare — Exemple:

1. Identificarea tuturor partilor interesate si comunicarea rezultatelor catre intreaga institutie.

2. Colectarea sistematica, analizarea si revizuirea informatiilor legate de partile interesate, nevoile,
asteptarile si satisfactia acestora.

3. Colectarea, analizarea si revizuirea periodica a informatiilor relevante despre variabile importante, cum
ar fi evolutiile politico-juridice, socio-culturale, de mediu, economice, tehnologice si demografice
(informatii privind piata fortei de munca, oportunitati de angajare pentru absolventi, rata somajului si a
ratei de subzonanta unde este posibil).

4. Colectarea sistematica a informatiilor de gestionare relevante, cum ar fi datele privind performanta
institutiei.

5. Analiza sistematica a riscurilor si oportunitatilor (de exemplu, analiza SWOT) si identificarea factorilor
critici de succes prin evaluarea regulata a mediului institutiei (inclusiv a schimbarilor politice).

Criteriul 3 — Oamenii — Exemple:

1. Analiza periodica a nevoilor actuale si viitoare de resurse umane, tinand seama de nevoile si asteptarile
partilor interesate si de strategia institutiei.

2. Dezvoltarea si punerea in aplicare a unei politici de gestionare a resurselor umane, bazata pe strategia si
planificarea institutiei, tinaind seama de competentele necesare pentru viitor, precum si considerente
sociale (de exemplu, timp de lucru flexibil, paternitate si concediu de maternitate, , genul si diversitatea
culturala, angajarea persoanelor cu handicap).
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3. Asigurarea faptului ca, tinand seama de reglementarile nationale in domeniu, capacitatea resurselor
umane (recrutare, alocare, dezvoltare - in cadrul cadrului legal aplicabil) este disponibila pentru
indeplinirea misiunii, precum si pentru echilibrarea sarcinilor si responsabilitatilor.

4. Elaborarea si implementarea unei politici clare care sa contina criterii obiective in ceea ce priveste
recrutarea, promovarea, remunerarea, recompensele si atribuirea functiilor de conducere.

5. Sprijinirea unei culturi a performantei (de exemplu, prin aplicarea unor sisteme transparente de
remunerare/ recunoastere pe baza rezultatelor individuale si a echipei obtinute).

6. Utilizarea profilurilor de competenta, precum si a descrierilor functiilor si functiilor pentru (a)
recrutarea si (b) planurile de dezvoltare personala atat pentru angajati, cat si pentru manageri.

7. Sprijinirea persoanelor implicate in dezvoltarea si/ sau utilizarea noilor aplicatii tehnologice si
implementarea e-guvernarii (de exemplu, oferirea acelor angajati a oportunitatilor de formare necesare, a
dialogului, a sprijinului etc.).

8. Gestionarea recrutarii si dezvoltarii carierei in ceea ce priveste corectitudinea ocuparii fortei de munca,
egalitatea de sanse si aspectele legate de diversitate (de exemplu, sexul, orientarea sexuala, dizabilitatea,
varsta, rasa si religia), respectand planul educational si cerintele de educatie si formare profesionala.

Criteriul 4 — Parteneriate si resurse — Exemple:

1. Identificarea partenerilor privati, a societatii civile si a partenerilor-cheie publici si a naturii relatiei lor
cu institutia, de ex. cumparator, furnizor, coproducator, furnizor de produse complementare/ substitutie,
parteneriate intre institutii si companii, intre institutii si administratii publice, intre institutii, infratire intre
institutii europene sau de alta natura, programe de mobilitate, schimburi regionale, nationale si europene;

2. Dezvoltarea si gestionarea acordurilor de parteneriat sau a scrisorilor de intentie corespunzatoare,
tinand seama de natura cooperarii, precum si de diferitele aspecte ale responsabilitatii sociale, cum ar fi
impactul socio-economic si de mediu al produselor si serviciilor livrate.

3. Incurajarea si organizarea de parteneriate pentru indeplinirea unor sarcini specifice, precum si
dezvoltarea de proiecte si formare impreuna cu alte institutii si organizatii din sectorul public care apartin
sectorului educational si la diferite niveluri institutionale.

4. Monitorizarea si evaluarea regulata a proceselor, rezultatelor, rezultatelor si implicarii in parteneriat
general.

5. ldentificarea nevoii de parteneriate public-privat pe termen lung (PPP) si dezvoltarea acestora acolo
unde este cazul.

6. Definirea sarcinilor si responsabilitatilor de gestionare ale parteneriatelor, inclusiv a functiilor de
control si evaluare, precum si evaluarea si revizuirea.

7. Cresterea capacitatii institutionale prin exploatarea posibilitatilor de plasare a fortei de munca.

8. Organizarea de schimburi de personal cu "bune practici” cu partenerii si utilizarea invatarii in banca si
a benchmarking-ului.

9. Stimularea activitatilor in domeniul responsabilitatii sociale a intreprinderilor.

10. Dezvoltarea parteneriatelor multilaterale prin utilizarea resurselor corporatiste si societale actuale care
contribuie la procesul educational al cursantilor si al formatorilor intr-o perspectiva generala de invatare.
Acestea pot include servicii de asistenta sociala, psihologica, asistenta publica generala, asociatii care
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lupta impotriva abandonului, servicii de politie, departamente de prevenire si siguranta, birouri de
consiliere a cetatenilor, asociatii culturale si sportive etc.

Criteriul 5 — Procese:

A. Procesele principale/ *core™:

» Procesul de educatie si formare (structuri, programe, metode, continut, formare la locul de munca si
ucenicie, evaludri, proiecte individuale etc.);

» Procesul civic (atitudini, valori, cetatenie, participare etc.);

* Procesele de cercetare si dezvoltare si cercetarea aplicata (extinderea studiului, utilizarea evaluarilor
calitatii institutiei, cercetarea de baza etc.).

B. Procesele "'de sprijin"":

» Procesul de comunicare externa (publicitate, expozitii si expozitii, evenimente de zi deschisa, site-uri
web, mass-media de informare etc.);

« procesul de recrutare a personalului (selectie, retinere si dezvoltarea abilitatilor etc.);

* Procesul de gestiune administrativa (inregistrarea, inscrierea, gestionarea dosarelor si inregistrarilor,
organizarea de cursuri etc.);

» Procesul de orientare si sprijinire a carierei;

» Procesul de bugetare.

C. Procesele de ""management"":

* procesele de coordonare a institutiilor;

« procesele de masurare sau de evaluare pentru diferitele etape ale procesului de baza si suport;

« Procesele de luare a deciziilor.
Exemple:

1. Identificarea, maparea si documentarea proceselor-cheie ale institutiei pe o baza continua, asigurand ca
procesele-cheie sprijina obiectivele/ obiectivele strategice.

2. ldentificarea proprietarilor de procese si atribuirea responsabilitatilor acestora.

3. Analizarea si evaluarea proceselor, a riscurilor si a factorilor critici de succes, tinand cont de
obiectivele institutiei si de mediul in care se afla in schimbare.

4. Asigurarea faptului ca procesele sprijina obiectivele strategice, sunt planificate si gestionate pentru a
atinge obiectivele stabilite.

5. Implicarea intregului personal scolar si a altor parti interesate externe in conceperea si imbunatatirea
proceselor pe baza eficientei, eficacitatii si rezultatelor masurate (rezultate si rezultate).

6. Alocarea resurselor catre procese pe baza importantei relative a relevantei acestora pentru obiectivele
strategice ale institutiei.

7. Simplificati procesele institutiei in mod regulat, propunand modificari ale cerintelor legale, daca este
necesar.
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8. Stabilirea obiectivelor de performanta orientate catre cursanti si implementarea indicatorilor de
performanta pentru a monitoriza eficacitatea proceselor (de exemplu, “contracte de invatare" pentru a
ajuta profesorul, elevul si familiile sa-si imparta responsabilitatea pentru obtinerea rezultatelor dorite si a
rezultatelor dorite. feedback-ul catre student/ familie privind progresele inregistrate in atingerea
obiectivelor convenite).

9. Monitorizarea si evaluarea impactului TIC si eServicii asupra proceselor institutiei (de exemplu, in
ceea ce priveste eficienta, calitatea, eficacitatea).

10. Inovarea proceselor bazate pe invatarea periodica locala, nationala si internationala, acordand o
atentie deosebita obstacolelor inovatoare si resurselor necesare.

Criteriul 6 — Rezultate orientate pe cursant si alte rezultate-cheie orientate spre partile interesate —
Exemple:

1. Imaginea generala a institutiei de educatie si formare (de exemplu, rezultatele si rezultatele acesteia,
capacitatea de a inova si de a se imbunatati, reputatia, nivelul cerintelor, claritatea informatiilor furnizate,
convivialitatea, atitudinea cadrelor didactice, deschiderea, dorinta de a asculta si de a oferi indrumari
etc.).

2. Implicarea si participarea cursantilor si a altor parti interesate la procesul de invatare, la locul de munca
si la luarea deciziilor in cadrul institutiei.

3. Accesibilitate (de exemplu, accesibilitatea cu transportul public, usurinta de acces la diferite
departamente, timpul de deschidere si de asteptare pentru serviciile administrative, accesibilitatea si
facilitatile pentru persoanele cu handicap, accesul la informatii si costul serviciilor).

4. Transparenta (de exemplu, functionarea institutiei, deliberarile si procesele decizionale, parteneriatul
educational formal intre profesori si cursanti, comunicarea interna etc.).

5. Niveluri de calificari si realizari (competente dobandite), corelarea profilurilor cu cerintele curente si
calitatea proceselor de predare/ instruire (de exemplu, inovatii educationale, abordare didactica, instruire
diferentiata, coerenta informatiilor, transparenta obiectivelor didactice si criteriile de evaluare, fata de
cursanti (reorientare), calitatea pregatirii pentru cariera viitoare, prevenirea abandonului scolar,
invatamant suplimentar pentru studentii slabi, predarea personalizata pentru studentii cu nevoi speciale si
pentru studentii dezavantajati din punct de vedere social.

6. Rezultate privind calitatea serviciilor de suport, cum ar fi bibliotecile sau restaurantele, facilitatile,
cladirile si echipamentele, echipamentele TIC etc.

7. Diferentierea serviciilor oferite de organizatie in functie de nevoile diferite ale cursantilor (de exemplu,
sexul, varsta, capacitatile etc.).

8. Informatiile disponibile si primirea lor corecta de catre cursanti: cantitate, calitate, fiabilitate,
transparenta, lizibilitate, adecvare pentru grupul tinta etc.

9. Frecventa sondajelor de opinie ale studentilor asupra institutiei.
10. Nivelul de incredere publica fata de institutie si produsele/ serviciile sale.

Criteriul 7 — Rezultatele oamenilor — Exemple:

Rezultate privind perceptia generala a oamenilor despre:
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1. Imaginea (perceptia de sine) si performanta generala a institutiei (pentru societate, cursanti si alte parti
interesate).

2. Implicarea poporului in institutie, procesul de luare a deciziilor si constientizarea misiunii, viziunii si
valorilor sale.

3. Gradul de implicare a personalului in activitatile extra-curriculare ale institutiei.

4. Constientizarea personalului de posibile conflicte de interese (de exemplu, atitudinea unui membru al
personalului care preda un membru al propriei familii) si importanta comportamentului etic (respectarea
proprietatii intelectuale).

5. Mecanisme de consultare si dialog.
6. Responsabilitatea sociala a institutiei.
Rezultate privind perceptia sistemelor de leadership si management:

1. Abilitatea conducerii de a orienta institutia (de exemplu, stabilirea obiectivelor, alocarea resurselor,
evaluarea performantei globale a institutiei, strategia HRM etc.) si comunicarea despre aceasta.

2. Proiectarea si gestionarea diferitelor procese ale institutiei.

3. Diviziunea sarcinilor si sistemul de evaluare privind oamenii.

4. Gradul si calitatea la care sunt recunoscute eforturile individuale si de echipa.
5. Abordarea institutiei fata de schimbari si inovatii.

Rezultate privind satisfactia fata de conditiile de munca:

1. Atmosfera de lucru (cum ar fi cum sa se confrunte cu conflicte, plangeri sau probleme personale,
mobbing in institutie) si cultura generala a institutiei (de exemplu, modul de abordare si incurajare a
schimburilor intre diferite departamente, categorii, facultati etc.).

2. Abordarea problemelor sociale (de exemplu, flexibilitatea timpului de lucru, echilibrul munca/ viata,
protectia sanatatii, confortul locului de munca).

3. Manipularea egalitatii de sanse si corectitudinii tratamentului si comportamentului in institutie.
4. Structura locului de munca si conditiile de lucru ecologice.

Rezultate privind motivatia si satisfactia cu dezvoltarea carierei si abilitatilor:

1. Dezvoltarea carierei si a competentei sistematice.

2. Incurajarea si abilitarea.

3. Accesul si calitatea formarii in raport cu obiectivele strategice ale institutiei.
Criteriul 8 — Rezultatele responsabilitatii sociale — Exemple:

1. Sensibilizarea publicului asupra modului in care realizarile institutiei de educatie si formare au impact
asupra calitatii vietii cetatenilor/ clientilor: de ex. educatia pentru sanatate, sprijinirea evenimentelor
sportive si culturale, participarea la actiunile de ajutor umanitar, furnizarea de mese in restaurant pentru
cei nevoiasi, furnizarea de produse si servicii categoriilor sociale vulnerabile, cum ar fi persoanele in
varsta, evenimente culturale deschise publicului). Alte exemple de impact asupra calitatii vietii includ
mobilitatea, traficul rutier, transportul public, accesibilitatea pentru biciclisti si pietoni.
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2. Perceptia reputatiei institutiei (de exemplu, ca angajator sau contribuitor la societate la nivel local sau
mai general).

3. Perceperea impactului economic asupra societatii la nivel local, regional, national sau international (de
exemplu, crearea/ atragerea activitatilor de afaceri mici in cartier, cum ar fi snack-baruri, fotocopiere,
carti, agentii de stiri si papetarie, drumuri sau transport public care servesc si actorilor economici
existenti).

4. Perceptia abordarii problemelor de mediu (de exemplu, perceptia amprentei ecologice, gestionarea
energiei, consumul redus de energie electrica si apa, protectia impotriva zgomotului si a poluarii aerului,
stimularea mobilitatii prin transportul public, gestionarea deseurilor de deseuri potential toxice etc.).

5. Perceptia impactului social in termeni de dezvoltare durabila la nivel local, regional, national si
international (cumpararea de bunuri echitabile, produse reciclate sau reciclabile, utilizarea si/ sau
productia energiei regenerabile etc.).

6. Perceptia impactului social asupra calitatii participarii cetatenilor la viata democratica locala, regionala,
nationala si internationala (de exemplu, organizarea de conferinte deschise pe teme politice complexe,
vizite la fostele lagare de concentrare etc.)

7. Perceptia publicului cu privire la deschiderea si transparenta institutiei si la comportamentul sau etic
(de exemplu, garantarea accesului la formare pentru toti, cu respectarea diferentelor sociale, economice,
etnice sau culturale si a circumstantelor individuale).

8. Perceptia implicarii in comunitatea locala a institutiei, prin sprijin financiar sau alt tip, prin organizarea
de evenimente si activitati culturale sau sociale etc.

9. Perceptia imaginii institutiei in mediatizarea responsabilitatii sociale.

10. Perceptia capacitatii institutiei de a se adapta la schimbarile din mediul social/ tehnologic/ economic/
politic/ de mediu (de ex. schimbari in uneltele tehnologice, cresterea numarului de migranti, schimbari
geopolitice etc.).

Criteriul 9 — Rezultate—cheie ale performantei — Exemple:

1. Nivelul calitatii serviciului sau al livrarii de produse in raport cu standardele si reglementarile.
Exemplele se refera la: rezultatele evaluarilor nivelului de competenta al cursantilor (de la Sistemul
european de transfer de credite la transferul european de credite in educatia si formarea profesionala,
PISA2).

2. Rezultate in termeni de productie (cantitate si calitate in furnizarea de servicii si produse (de exemplu,
numarul de studenti initial inscrisi si numarul de studenti care au absolvit in final, rata studentilor care au
permisiunea de a participa la examenul final, rata de admitere/ esecul in clasa urmatoare, numarul de
activitati didactice personalizate, includerea studentilor dezavantajati, activitati care acorda valoare
excelentei etc.).

3. Rezultate in termeni de rezultat (efectele rezultatelor furnizate de servicii si produse in societate si
asupra beneficiarilor directi, de exemplu, rata cursantilor integrati in urmatorul nivel educational sau in
lumea socio-economica etc.).

4. Gradul de realizare a contractelor/ acordurilor dintre autoritati si institutie.

5. Rezultatele inspectiilor si auditurilor rezultatelor si rezultatelor.
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6. Rezultatele benchmarking-ului (analiza comparativa) in termeni de rezultate (pozitionarea institutiei in
raport cu altele) si rezultatele (gradul de impact al integrarii bunelor practici asupra rezultatelor externe).

7. Rezultatele inovarii serviciilor/ bunurilor privind imbunatatirea rezultatelor.
Notarea CAF si tabelul de evaluare:

CAF ofera doua moduri de notare. Ciclul PDCA este fundamentul ambelor. Nota/ scorul "clasic" al CAF
ofera o apreciere globala a fiecarui sub-criteriu prin indicarea fazei PCDA 1in care se gaseste sub-criteriul.
Punctajul CAF "de finete" este potrivit pentru organizatiile care doresc sa reflecte mai detaliat asupra
analizei sub-criteriului -criteria. VVa permite sa inscrieti - pentru fiecare sub-criteriu - toate fazele ciclului
de actiune PLAN DO CHECK ACT (PDCA) simultan.

1. Punctajul clasic CAF

Acest mod cumulativ de punctaj ajuta organizatia sa se familiarizeze mai mult cu ciclul PCDA si o
directioneaza mai pozitiv spre o abordare calitativa. in cadrul tabelului de evaluare a factorilor de decizie,
faza PDCA este in vigoare doar atunci cand activitatile de invatare de pe banca fac parte din ciclul de
imbunatatire continua. In tabelul de evaluare a rezultatelor se face o distinctie intre tendinta rezultatelor si
atingerea obiectivelor.

2. Punctajul corect al CAF

Punctul de punctat este un mod simultan de a se apropia mai mult de realitate, de exemplu, multe
organizatii publice fac lucruri (Do), dar uneori fara planificare suficienta (Plan).

« In tabelul de activatori, accentul se pune mai mult pe PDCA ca un ciclu, iar progresul poate fi
reprezentat ca o spirala in care fiecare schimbare a cercului poate avea loc in fiecare faza: PLAN, DO,
CHECK si ACT.

« In general, activititile de invatare la bursa sunt luate in considerare la cel mai inalt nivel din toate fazele.

» Acest mod de notare ofera mai multe informatii despre domeniile in care au fost necesare mai ales
imbunatatiri.

» Tabelul de rezultate va arata daca trebuie sa accelerati tendinta sau sa va concentrati asupra realizarii
obiectivelor.

Tabelul de evaluare

Notarea clasica

Faza Tabel facilitatori — Notare clasica Nota/ scor
Nu suntem activi in acest domeniu, nu avem informatii sau foarte 0-10
anecdotice.
PLAN Avem un plan sa facem aceasta. 11-30
DO Implementam/ facem aceasta. 31-50
CHECK Verificam/ analizam daca facem lucrurile potrivite in mod corect. 51-70
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ACT Pe baza verificarilor/ analizelor se ajusteaza daca este necesar. 71-90
PDCA Tot ceea ce facem, planificam, implementam, verificam si ajustam regulat| 91 - 100
si invatam de la altii. Suntem intr-un ciclu de imbunatatire continua pe
aceasta tema.

Instructiuni

» Alegeti nivelul pe care I-ati atins: PLAN, DO, CHECK sau ACT. Acest mod de notare este cumulativ:
trebuie sa fi realizat o faza (de exemplu: CHECK) inainte de a ajunge la urmatoarea faza (de exemplu:
ACT).

« Dati 0 nota/ un scor intre 0 si 100, in functie de nivelul pe care l-ati atins in interiorul fazei. Scala de 100
va permite sa specificati gradul de implementare si implementare a abordarii.

Tabel de rezultate — Notare clasica Nota/ scor
Nici un rezultat nu este masurat si/ sau nici o informatie nu este disponibila. 0-10
Rezultatele sunt masurate si arata tendinte negative si/ sau rezultate care nu ating 11-30
obiectivele relevante.
Rezultatele arata tendinte plane si/ sau anumite obiective relevante sunt indeplinite. 31-50
Rezultatele arata tendinte de imbunatatire si/ sau majoritatea obiectivelor relevante sunt 51-70
indeplinite.
Rezultatele arata progrese substantiale si/ sau toate obiectivele relevante sunt indeplinite. 71-90
Sunt obtinute rezultate excelente si sustinute. Toate obiectivele relevante sunt 91-100
indeplinite. Sunt facute comparatii pozitive cu organizatiile relevante pentru toate
rezultatele cheie.

Instructiuni
» Dati 0 nota/ un scor intre 0 si 100 pentru fiecare sub-criteriu, pe o scara impartita in 6 niveluri.

» Pentru fiecare nivel, puteti lua in considerare fie tendinta, fie atingerea obiectivului, fie ambele.

Tabel facilitatori — Notare de finete
Scala 0-10 11-30 31-50 51-70 71-90 91 -100 Total
Faza Dovada Nici o | Cateva Cateva Dovezi Dovezi Dovezi
dovada dovezi dovezi puternice foarte excelen-te,
sau doar | slabe, bune, legate de | puternice com-
céteva legate de | legate de | zone legate de | parativ cu
idei anumite zone relevante toate alte
zone relevante zonele organiza-
tii, legate
de toate
zonele
Beneficiar
JUDETUL VALCEA

58




UNIUNEA EUROPEANA

PC <

Programul Operational Capacitate Administrativd

A Insts S !
Competenta face diferenta! g~~~

PLAN

Planificarea se bazeaza pe
nevoile si  asteptarile
partilor interesate.
Planificarea este
desfasurata in mod regulat
in toate partile relevante
ale organizatiei.

Nota/ scor

DO

Executia este  gestionata
prin procese si
responsabilitati definite si
difuzata in mod regulat in
toate partile relevante ale
organizatiei.

Nota/ scor

( Zonk de Tmbunatatire

CHECK

Procesele definite  sunt
monitorizate cu indicatori
relevanti  si revizuiti
periodic in toate partile
relevante ale organizatiei.

Nota/ scor

ACT

Actiunile de corectie si de
imbunatatire sunt luate in
mod regulat in urma
rezultatelor verificarii  in
cadrul partilor relevante ale
organizatiei.

Nota/ scor

Instructiuni pentru fiecare sub-criteriu:

« Cititi definitia fiecarei faze (PLAN, DO, CHECK si ACT);

 Gasiti dovezi ale punctelor forte si puncte slabe si faceti o apreciere globala pentru fiecare faza, in caseta

corespunzatoare.

Aceasta judecata poate fi ilustrata prin cateva exemple sau dovezi pentru a nu complica excesiv exercitiul de notare.
Cu toate acestea, cei care vor sia mearga mai departe pot pune toate exemplele sau dovezile in diferitele casete ale
celor patru faze si pot calcula media pentru fiecare faza.

Dezvoltarea cap. 2.2. Temele orizontale la nivelul proiectelor finantate din POCA, pag. 6.
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9. Dezvoltare durabila. Egalitate de sanse

9.1 Dezvoltare durabila

in istoria recents, prima semnalare a faptului ca evolutiile economice si sociale ale statelor lumii si ale
omenirii in ansamblu nu mai pot fi separate de consecintele activitatii umane asupra cadrului natural s-a
facut in raportul din 1972 al Clubului de la Roma intitulat Limitele cresterii (Raportul Meadows).
Documentul sintetiza datele privind evolutia a cinci parametri (cresterea populatiei, impactul
industrializarii, efectele poluarii, productia de alimente si tendintele de epuizare a resurselor naturale),
sugerand concluzia ca modelul de dezvoltare practicat in acea perioada nu poate fi sustinut pe termen
lung.

Problematica raporturilor dintre om si mediul natural a intrat in preocuparile comunitatii internationale
incepand cu prima Conferinta a ONU asupra Mediului (Stockholm, 1972) si s-a concretizat in lucrarile
Comisiei Mondiale pentru Mediu si Dezvoltare, instituite in 1985. Raportul acestei Comisii, prezentat in
1987 de G. H. Bruntdland si intitulat Viitorul nostru comun a oferit prima definitie acceptata a dezvoltarii
durabile ca fiind ,,0 dezvoltare care satisface nevoile generatiei actuale fara a compromite sansele
viitoarelor generatii de a-si satisface propriile nevoi”. Conceptul de dezvoltare durabila reprezinta
rezultatul unei abordari integrate a factorilor politici si decizionali, in care protectia mediului si cresterea
economica pe termen lung sunt considerate complementare si reciproc dependente.

Conceptul de dezvoltare durabila are ca premisa constatarea ca civilizatia umana este un subsistem al
ecosferei, dependent de fluxurile de materie si energie din cadrul acesteia, de stabilitatea si capacitatea ei
de autoreglare.

Politicile publice care se elaboreaza pe aceasta baza, precum prezenta Strategie Nationalda pentru
Dezvoltare Durabila a Romaniei 2030, urmaresc restabilirea si mentinerea unui echilibru rational, pe
termen lung, intre dezvoltarea economica si integritatea mediului natural in forme intelese si acceptate de
societate. Pentru Romania, ca stat membru al Uniunii Europene, dezvoltarea durabild nu este una dintre
optiunile posibile, ci singura perspectiva rationald a devenirii nationale, avind ca rezultat statornicirea
unei noi paradigme de dezvoltare prin confluenta factorilor economici, sociali si de mediu.

Dezvoltarea durabila este un concept foarte complex, care a pornit de la preocuparea fata de mediu, ideea
fiind imbogatita in timp cu o dimensiune economica si una sociala.

Conceptul de dezvoltare durabila desemneaza totalitatea formelor si metodelor de dezvoltare socio-
economica al caror fundament il reprezinta asigurarea echilibrului intre sistemele socio-economice si
potentialul natural. Dezvoltarea durabila trebuie privita ca o adaptare a societatii si a economiei la marile
probleme cu care omenirea se confrunta in prezent. Oamenii stau in centrul preocuparilor dezvoltarii
durabile. Ei au dreptul la o viata sanitoasa si productiva, in armonie cu natura.

Dezvoltarea durabila presupune corelarea a patru idei fundamentale, aparent independente, dar care se
afla intr-o stransa conditionare:

= Indeplinirea cerintelor prezente si viitoare — care stabilesc scopul durabilitégii;
= Indeplinirea nevoilor — care defineste scopul dezvoltarii;

*= Mentinerea compatibilitatii dintre dimensiunea populatiei si capacitatea productiva a eco-sistemului — care
recunoaste cd exista limite si cerinte pentru echilibru;
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= Implementarea unui proces al schimbarii — care confirma ca definirea ceringelor si nevoilor pentru
dobdndirea echilibrului durabil se va schimba odata cu situariile, condiiile si timpul.

Principii si obiective
Dezvoltarea durabila se deruleaza pe fondul unor principii majore ce o caracterizeaza:
+ preocuparea pentru echitate si corectitudine intre tari si intre generatii;
- abordarea integrativa
- principiul "Gandeste global, actioneaza local!"
- viziunea de lunga durata asupra procesului dezvoltarii;
- gandirea sistemica, interconexiunea intre economie, societate si mediu.
in acest scop, sunt identificate patru obiective-cheie:
- Protectia mediului prin masuri care sa permita disocierea cresterii economice de impactul negativ asupra mediului;

- Echitatea si coeziunea sociala, prin respectarea drepturilor fundamentale, diversitatii culturale, egalitatii de sanse si
prin combaterea discriminarii de orice fel;

- Prosperitatea economica prin promovarea cunoasterii, inovarii, competitivitatii pentru asigurarea unor standarde de
viata ridicate si unor locuri de munca abundente si bine platite;

- Indeplinirea responsabilitatilor internationale ale UE prin promovarea institutiilor democratice in slujba
pacii, securitatii si libertatii si a principiilor si practicilor dezvoltarii durabile pretutindeni in lume.

Romania s-a alaturat liderilor celor 193 state membre ale ONU la Summit-ul ONU de la New York
privind dezvoltarea din septembrie 2015 adoptand Agenda 2030 pentru dezvoltare durabild, un program
de actiune globala in domeniul dezvoltarii cu un caracter universal si care promoveaza echilibrul intre
cele trei dimensiuni ale dezvoltarii durabile — economic, social si de mediu. Pentru prima oara, actiunile
vizeaza in egala masura statele dezvoltate si cele aflate in curs de dezvoltare.

Prin acest document, ONU a oferit o agenda universala cu obiective clare si cuantificabile, reunite
informal si sub denumirea de Obiective Globale. Agenda 2030 include un set de 17 Obiective de
Dezvoltare Durabila (ODD) si un plan de actiune pe urmatorii 15 ani, pentru eradicarea saraciei extreme,
combaterea inegalitatilor, a injustitiei si protejarii planetei pana in anul 2030.

Cei trei piloni prin care Agenda 2030 pentru Dezvoltare Durabila se structureaza au fost definiti in
Raportul Comisiei Brundtland (1987):

1. ECHITATEA SOCIALA — prin care natiunile in curs de dezvoltare trebuie si aiba posibilitatea de a-
si satisface nevoile de baza in ceea ce priveste ocuparea fortei de munca, alimentatia, asigurarea energiei,
apei si canalizarii;

2. CRESTEREA ECONOMICA - la nivelul natiunilor in curs de dezvoltare pentru a se apropia de
calitatea vietii din tarile dezvoltate;

3. MEDIUL - cu nevoia de a conserva si imbunatatii baza de resurse disponibile prin schimbarea
treptata a modului in care trebuie sa se dezvolte si sa fie folosite tehnologiile.

Aceasta abordare a fost posibila prin punerea in evidentda a conceptului de ,,depasire a limitelor”. S-a
constientizat ca resursele naturale, de care societatea are nevoie si care sunt limitate, au fost depasite,
creand in acelasi timp un dezechilibru ecologic la nivel planetar, prin cresterea economica iresponsabila.
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Astfel, s-a constatat ca numai prin sustinerea simultana a celor trei piloni — social, economic si de mediu
— se poate ajunge la o dezvoltare durabila si la un viitor comun la nivel global. Agenda 2030 solicita
actiuni din partea tuturor tarilor, sarace, bogate si cu venituri medii.

Strategia de dezvoltare durabila

Strategia de dezvoltare durabila a Uniunii Europene - obiective generale
1. Limitarea schimbarilor climatice, a costurilor si a efectelor negative pentru societate si mediu,

2. Asigurarea unui sistem de transport care si poata satisface nevoile economice, sociale si de
mediu ale societatii, minimizand impactul nedorit asupra acestora,

3. promovarea modelelor de productie si consum durabile,

4. imbunatatirea managementului si evitarea supraexploatarii resurselor naturale, recunoscand
valoarea serviciilor ecosistemelor,

5. promovarea incluziunii sociale prin luarea in considerare a solidaritatii intre si in cadrul
generatiilor, asigurarea securitatii si cresterea calitatii vietii cetatenilor, ca o preconditie
pentru pastrarea bunastarii individuale,

6. promovarea activa a dezvoltarii durabile pe scara larga, pentru a asigura concordanta intre
politicile interne si externe ale UE si angajamentele internationale ale Uniunii privitoare la
dezvoltarea durabila.

Strategia Nationala de Dezvoltare Durabila a Romaniei 2030

Romania are nevoie de o schimbare a paradigmei prezente de dezvoltare pentru a face fata provocarilor
secolului XXI. Traim o perioada marcata de procesul de globalizare, de accentuare a inegalitatilor si de
agravare a problemelor de mediu. Dezvoltarea Durabila este solutia. Strategia nationald se adreseaza
acestor provocari, propunand tranzitia spre o dezvoltare durabila bazatd pe principiile si in spiritul
Agendei 2030 pentru Dezvoltare Durabila, ca membra a unei Uniuni Europene prospere si revigorate.

Dezvoltarea Durabila reprezinta, in contextul romanesc, dorinta realizarii unui echilibru, o sinteza intre
aspiratiile cetateanului nascut liber, societatea de care depinde si prin care se defineste si contextul care
permite realizarea de sine. Acest echilibru porneste de la om, actor central, care cauta un echilibru
individual si conditii favorabile pentru a se realiza. Conditiile favorabile sunt influentate de societatea
care trebuie sa il sustina si sa il motiveze si de mediul prin care se regaseste si isi poate gasi echilibrul.
Rolul statului in contextul dezvoltarii durabile este sa ajute la realizarea acestui echilibru, nu doar pentru
cetatenii de acum, dar si pentru generatiile viitoare.

Pornind de la ideea ca beneficiile dezvoltarii economice trebuie sa fie mai mari decat costurile, inclusiv
cele legate de conservarea si imbunatatirea mediului, prima strategie de Dezvoltare Durabila a Romaniei
din 1999 a avut ca obiectiv imbunatatirea progresiva si mentinerea bunastarii populatiei in corelare cu
cerintele folosirii rationale a resurselor naturale si ale conservarii ecosistemelor. Aderarea la Uniunea
Europeana in 2007 a ajustat prioritatile nationale, prin Strategia Nationala pentru Dezvoltare Durabila.
Ori-zonturi 2013-2020-2030 (SNDD), aprobata de Guvernul Romaniei la 12 noiembrie 2008, vizand
reducerea decalajului socio-economic fata de cel al statelor membre ale Uniunii Europene. Pentru ca
dezvoltarea durabila sa reuseasca in Romania si, prin urmare Agenda 2030, impreuna cu angajamentele
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Uniunii Europene, aceasta strategie este construita in jurul cetateanului si nevoilor generatiilor viitoare.
Strategia pleaca de la premisa ca, dezvoltarea durabila prezinta un cadru de gandire care, odata insusit de
catre cetatean, va ajuta la crearea unei societati mai echitabile, definita prin echilibru si solidaritate si care
sa poata face fata schimbarilor aduse de probleme actuale globale, regionale si nationale, inclusiv
scaderea demografica. Grija statului fata de cetatean si respectul cetateanului fata de institutii, fata de
aproapele sau, de valorile morale si diversitatea culturala si etnica vor duce la o societate durabila.

Proiectul de elaborare a Strategia Nationala de Dezvoltare Durabila a Romaniei 2030 (SNDD) s-a realizat
conform exigentelor UE de catre Guvernul Romaniei, prin Ministerul Mediului si Dezvoltarii Durabile, in
colaborare cu Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare Durabila.

Romania s-a aflat printre primele state care au semnat Protocolul de la Kyoto, din 2001 si au ratificat
Acordul de la Paris privind Schimbarile Climatice. In 2012 s-a adoptat Strategia Nationala a Romaniei
privind Schimbarile Climatice 2013-2020. in anul 2016 prin HG nr. 739/2016 au fost aprobate Strategia
nationala privind schimbarile climatice si cresterea economica bazata pe emisii reduse de carbon pentru
perioada 2016 - 2020 si Planul national de actiune pentru implementarea Strategiei nationale privind
schimbarile climatice si cresterea economica bazata pe emisii reduse de carbon pentru perioada 2016 —
2020.

O implementare de succes a Strategia Nationala de Dezvoltare Durabila a Romaniei 2030 a presupus un
cadru legislativ si institutional consolidat, cu mecanisme functionale si cu stabilirea de roluri clar definite.
in acest sens s-a infiintat Comitet Interdepartamental pentru Dezvoltare Durabild. La nivelul
autoritatilor publice centrale, cu atributii in domeniul dezvoltarii durabile, s-au creat nuclee pentru
dezvoltare durabil@. Pentru asigurarea unui dialog continuu, s-a infiintat o coalifii pentru dezvoltare
durabila, din reprezentanti ai societatii civile. Pentru a asigura participarea constanta a mediului
academic, a cercetarii si a societatii civile, respectiv urmarirea efectelor politicilor din domeniul
dezvoltarii durabile, s-a constituit Consiliul Consultativ pentru Dezvoltare Durabild.

Pe langa un cadru institutional functional, existenta planurilor de actiune concrete si asigurarea coerentei
politicilor de dezvoltare durabila sunt esentiale pentru atingerea tintelor Strategiei. Astfel, se va avea in
vedere elaborarea, pana cel tarziu la finalul anului 2019, a unui Plan de actiune pentru materializarea
obiectivelor care sa tina cont de propunerile transmise de toate organizatiile in faza de consultare si
dezbatere publica a Strategiei, prin implicarea tuturor actorilor participanti la implementare.

Pentru eficienta si transparenta in implementarea Strategiei, Departamentul pentru Dezvoltare Durabila,
impreund cu celelalte structuri implicate in implementare si monitorizare, vor dezvolta Programe de
comunicare, informare si constientizare cu implicarea tuturor institutiilor si cetatenilor.

in vederea monitorizarii rezultatelor obtinute Institutul Nazional de Statistica va actualiza, in cel mult 2
ani de la aprobarea prin act normativ al Strategiei, setul de indicatori nationali in vederea masurarii
implementarii obiectivelor de dezvoltare durabild, avand la baza noile obiective prioritare stabilite prin
Strategie si tinand cont de setul de indicatori stabiliti la nivelul ONU si al UE pentru implementarea
Agendei 2030 pentru dezvoltare durabili. In activitatea de colectare a datelor de la autorititile
administratiei publice centrale si locale, pentru indicatorii de dezvoltare durabila cuprinsi in setul
actualizat, INS va fi sprijinit de catre Departamentul pentru Dezvoltare Durabila.

Necesitatea realizarii unor proiecte la nivelul administratiei publice locale

in lumina Strategiei Nationale de Dezvoltare Durabila a Roméniei 2030 se impune la nivelul
administratiei publice locale realizarea unor proiecte, care prin natura obiectivelor si rezultatelor
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prevazute, sa aduca o contributie semnificativa la dezvoltarea durabila, prin restructurare a proceselor
interne din APL, ceea ce ar favorizeaza cresterea eficientei in realizarea misiunii administratiei publice
locale, cu efecte directe asupra reducerii costurilor. In afara de aceste aspecte, utilizarea preponderenti a
informatiilor si serviciilor digitale, atat la nivel intern, cat si in comunicarea cu tertii ar asigura alte
economii substantiale, prin reducerea consumului de hartie si alte materiale utilizate in mod curent.
Intercatiunea la distanta intre APL si alte entitati ale administratiei publice locale si centrale, precum si cu
persoanele fizice si juridice, contribuie la economii de timp si de bani, cu efecte economice directe asupra

in afara de aspectele economice, reducerea consumului de hartie si alte materiale utilizate in mod curent
ar avea efecte benefice indirecte si asupra mediului, tehnologiile utilizate fiind nepoluante si reducand
necesarul de lemn si alte materiale care ar fi utilizate pentru realizarea materialelor consumabile.
Utilizarea solutiilor informatice avansate contribuie si la reducerea consumurilor energetice, cu efecte
pozitive asupra mediului. Implementarea serviciilor publice on-line contribuie la reducerea deplasarilor
persoanelor in scopul rezolvarii unor probleme specifice. In acest fel se reduce poluarea, datorita reducerii
deplasarilor folosind diferite mijloace de transport.

Cresterea competentelor profesionale este in concordantd cu cerintele societatii cunoasterii, personalul
APL fiind astfel pregatit pentru a face fata provocarilor unei noi societati informationale care pune
accentul pe cresterea nivelului de cunoastere si pe valorificarea cunostintelor in scopuri creative si
inovative. Instruirea personalului produce efecte pe termen lung, contribuind la cresterea adaptabilitatii,
flexibilitatii factorului uman, ceea ce poate avea o contributie semnificativa in plan social si personal.
Contributia unui astel de proiect in plan social nu se limiteaza numai la personalul propriu, producand
efecte pozitive la nivel larg, respectiv al actorilor de la nivelul administratiei publice centrale si locale, la
nivelul tuturor celor ce interactioneaza cu APL. Pe aceasta cale se poate facilita trecerea intr-un timp mult

ma scurt la e-Guvernare si e-Administratie.

9.2 Egalitatea de sanse — Definitie, context

Egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati constituie un principiu fundamental al Uniunii
Europene (UE), consacrat in tratate, iar abordarea integratoare a acestuia in toate activitatile UE
reprezinta o misiune specifica.

Egalitatea de sanse se numara printre problematicile in domeniul carora s-au facut progrese semnificative
in ultimele decenii. Ea reprezinta un drept fundamental al cetatenilor Uniunii Europene, dar si o valoare
comuna si 0 conditie necesara pentru indeplinirea obiectivelor de crestere, ocupare a fortei de munca si
coeziune sociala la nivelul UE.

Termenul de “egalitate de sanse” apare in primul rand in contextul asigurarii egalitatii intre femei si
barbati, din punct de vedere al remunerarii pentru serviciile si munca prestata. La acestea se adauga
egalitatea de sanse pentru persoanele cu dizabilitati si combaterea altor tipuri de discriminari care
afecteaza accesul la un loc de munca sau educatie.

Art. 21 din Carta UE privind Drepturile fundamentale mentioneaza ca orice discriminare bazata pe orice
criteriu precum sex, rasa, culoare, etnie sau origine sociala, limba, religie sau credinta, opinie politica sau
de alta natura, apartenenta la 0 minoritate nationala, proprietate, nastere, dizabilitate, varsta sau orientare
sexuala este interzisa.

in privinta persoanelor cu dizabilitati, art. 5 din Directiva Consiliului privind relatiile de munca 2000
prevede ca, in cazurile particulare in care se impune, angajatorii trebuie sa ia masurile necesare pentru a
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permite unei persoane cu dizabilitati sa aiba acces, sa participe sau si promoveze la locul de munca sau sa
beneficieze de instruire, cu exceptia cazului in care astfel de masuri ar presupune un efort disproportionat
din partea angajatorului.

Desi Europa a inregistrat progrese treptate in ultimii ani, datorita unor eforturi sustinute la nivel local,
national si european, egalitatea de sanse intre femei si barbati ramane in continuare un obiectiv de atins.
Suntem departe de realizarea egalitatii, in special in domenii precum:

- participarea la piata fortei de munca;
- independenta economica;

- risc mai crescut de saracie in cazul acestor grupuri;

- remunerare si pensii;

- ocuparea pozitiilor de conducere;

- combaterea violentei bazate pe gen si asupra traficul de fiinte umane;
- egalitatea de sanse intre femei si barbati in actiunea noastra externa;

- un numar mai redus de femei si persoane cu dizabilitati incadrate in munca;
- remunerarea mai scazuta a femeilor;

- vulnerabilitatea in fata violentei bazate pe criterii de gen.

Legislatia Uniunii Europene

Principiul in virtutea caruia barbatii si femeile primesc remuneratie egala pentru munca egalda a fost
consacrat in tratatele europene incepand cu 1957, astazi — articolul 157 din Tratatul privind functionarea
Uniunii Europene (TFUE). in plus, articolul 153 din TFUE permite UE si actioneze in domeniul mai larg
al egalititii de sanse si de tratament in materie de incadrare in munca si de munci. In acest cadru,
articolul 157 din TFUE autorizeaza, de asemenea, actiunile pozitive vizand capacitarea femeilor. in plus,
articolul 19 din TFUE permite legislatiei sa combata toate formele de discriminare, inclusiv pe criterii de
sex. Legislatia impotriva traficului de fiinte umane, in special femei si copii, a fost adoptata in temeiul
articolelor 79 si 83 din TFUE, iar programele privind drepturile, egalitatea si cetatenia finanteaza, printre
altele, masuri ce contribuie la eradicarea violentei impotriva femeilor, in temeiul articolului 168 din
TFUE.

Sunt enumerate in continuare cateva din actele juridice ale Uniunii Europene privind egalitatea intre
femei si barbati:
- Foaia de parcurs privind Spatiul european de cercetare pentru perioada 2015-2020

- Rezolutia Parlamentului European referitoare la carierele femeilor in mediul stiintific si universitar si
,plafoanele de sticla” intalnite

- Directiva 2012/29/UE_de stabilire a unor norme minime privind drepturile, sprijinirea si protectia
victimelor criminalitatii, si de inlocuire a Deciziei-cadru 2001/220/JAl a Consiliului.

- Directiva 2011/99/UE privind ordinul european de protectie ce are ca scop protectia unei persoane ,,de
o fapta penala comisa de catre o alta persoana care i-ar putea pune in pericol viata, integritatea fizica sau
psihologica, demnitatea, libertatea personala sau integritatea sexualda” si care permite unei autoritati
competente dintr-un alt stat membru sa continue acordarea de protectie pentru persoana respectiva pe
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teritoriul celuilalt stat membru; Directiva este consolidata prin Regulamentul (UE) nr. 606/2013 din
12 iunie 2013 privind recunoasterea reciproca a masurilor de protectie in materie civila, care garanteaza
ca masurile de protectie civila sunt recunoscute in intreaga UE

- Directiva 2010/41/EC privind aplicarea principiului egalitatii de tratament intre barbatii si femeile care
desfasoara activitati independente, inclusiv agricole, precum si protectia femeilor care desfasoara
activitati independente, pe durata sarcinii si a maternitatii, care abroga Directiva 86/613/CEE a
Consiliului

- Directiva 2010/18/UE de punere in aplicare a acordului-cadru revizuit privind concediul pentru
cresterea copilului incheiat de BUSINESSEUROPE, UEAPME, CEEP si CES si de abrogare a
Directivei 96/34/CE

- Directiva 2006/54/CE In 2006, au fost abrogate o serie de acte legislative care au fost inlocuite de
Directiva 2006/54/CE din 5 iulie 2006 privind punerea in aplicare a principiului egalitatii de sanse si
egalitatii de tratament intre barbati si femei in materie de incadrare in munca si de munca (reformare)

- Directiva 2004/113/CE care implementeaza principiul egalitatii de tratament intre femei si barbati
pentru accesul la bunuri si servicii si furnizarea de bunuri si servicii

- Directiva 92/85/CEE care introduce masuri menite sa imbunatateasca siguranta si sanatatea la locul de
munca in cazul lucratoarelor gravide, care au nascut de curand sau care alapteaza

- Directiva 79/7/CEE_care obliga statele membre sa aplice progresiv principiul egalitatii de tratament
intre barbati si femei in domeniul securitatii sociale

- Conventia de la Istanbul

- Conventia cu privire la eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor (CEDAW).

Legislatie nationala

Odata cu dobandirea statutului de Stat Membru in 2007 de Romania, principiul egalitatii de sanse intre
femei si barbati a fost transpus la nivel legislativ, institutional cat si la nivelul politicilor publice.
Importanta acestor principii rezulta si din faptul ca sunt afirmate prin:

- Constitutia Romaniei art. 4 alin. 2;
- Codul Muncii, art. 5 (ART. 5 — Principiul egalitatii de tratament);

- Strategia nationala privind promovarea egalitatii de sanse intre femei si barbati si prevenirea si
combaterea violentei domestice pentru perioada 2018-2021;

- Planul operational pentru perioada 2018 — 2021 pentru implementarea Strategiei.

- Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati, cu
modificarile si completarile ulterioare, reglementeaza masurile pentru promovarea egalitatii de sanse si de
tratament intre femei si barbati, in vederea eliminarii tuturor formelor de discriminare bazate pe criteriul
de sex, in toate sferele vietii publice din Roménia.

- Legea nr 178/2018 de modificare si completare a Legii 202/2002 privind egalitatea de sanse si de
tratament intre femei si barbati, publicata in Monitorul Oficial nr 627 din 19 iulie 2018.

- Legea nr. 62/2009 pentru aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 61/2008 privind
implementarea principiului egalitatii de tratament intre femei si barbati in ceea ce priveste accesul la
bunuri si servicii si furnizarea de bunuri si servicii.
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- Legea nr. 125/2016 privind aderarea Romaniei la Centrul european pentru interdependenta si solidaritate
mondiala, creat prin Rezolutia (89)14, adoptata de Comitetul de Ministri al Consiliului Europei la 21
octombrie 1993.

- Legea nr. 23/2015 pentru declararea zilei de 8 mai Ziua egalitatii de sanse intre femei si barbati.

- Legea 22/2016 pentru declararea zilei de 8 martie — Ziua femeii si zilei de 19 noiembrie — Ziua
barbatului.

- Legea 66/2016 pentru modificarea si completarea Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 111/2010
privind concediul si indemnizatia lunara pentru cresterea copiilor

- Legea concediului paternal nr. 210/1999; care reglementeaza acordarea concediului paternal, in scopul
de a asigura participarea efectiva a tatalui la ingrijirea nou-nascutului.

- Ordonanta de urgenta nr. 111/2010 privind concediul si indemnizatia lunara pentru cresterea copiilor, cu
modificarile si completarile ulterioare.

- 0.U.G. nr. 67 din 27 iunie 2007 privind aplicarea principiului egalitatii de tratament intre barbati si
femei in cadrul schemelor profesionale de securitate social.

- 0.U.G. nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata, cu
modificarile si completarile ulterioare.

- Hotararea de Guvern nr. 365/24.05.2018, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.
465/06.06.2018, de aprobare a Strategia nationala privind promovarea egalitatii de sanse intre femei si
barbati si prevenirea si combaterea violentei domestice pentru perioada 2018-2021.

- HG. nr. 1054/2005 pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al comisiilor judetene
si @ municipiului Bucuresti in domeniul egalitatii de sanse intre femei si barbati;

- HG nr. 933/2013 pentru aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a Comisiei nationale in
domeniul egalitatii de sanse intre femei si barbati (CONES).

- Principalul organism institutional in Romania in domeniul egalitatii de sanse intre femei si barbati I-a
reprezentat, incepand cu anul 2005, Agentia Narionala pentru Egalitatea de Sanse intre Femei si
Barbati (ANES), institutia de specialitate a administratiei publice centrale, cu personalitate juridica, aflata
in subordinea MMJS, care promoveaza principiul egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbati,
precum si masuri de prevenire si combatere a violentei domestice. Misiunea ANES este de a promova
principiului egalitatii de sanse si de tratament intre femei si barbati in vederea eliminarii tuturor formelor
de discriminare pe criteriul de sex, in toate politicile si programele nationale; Rolul si atributiunile sunt de
a asigura fundamentarea, elaborarea si aplicarea strategiei si politicilor Guvernului in domeniul egalitatii
de sanse si de tratament intre femei si barbati si in domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie
precum si acela de a monitoriza aplicarea si respectarea prevederilor legale in domeniu.

O alta institutie cu rol important este Consiliul Nagional pentru Combaterea Discriminarii (CNCD) -
este 0 agentie a Guvernului Romaniei, formata in 2001 prin HG 1194/2001.1 Este garant al respectarii si
aplicarii principiului nediscriminarii, in conformitate cu legislatia internd in vigoare si cu documentele
internationale la care Romania este parte. Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii si-a inceput
activitatea in luna august 2002, odatd cu numirea membrilor Colegiului Director al CNCD (pe baza
propunerilor primite din partea Ministerului Informatiilor Publice, Ministerului Muncii si Solidaritatii
Sociale, Ministerului Justitiei, Ministerului Sanatatii si Familiei, Ministerului Administratiei Publice,
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Ministerului Educatiei si Cercetarii si Ministerului de Interne) si apoi a numirii Presedintelui Consiliului,
din randul membrilor Colegiului Director.

Consiliul isi exercita atributiile in urmatoarele domenii:

- prevenirea faptelor de discriminare prin realizarea de campanii de informare, de constientizare privind
drepturile omului, efectele discriminarii, principiul egalitatii, cursuri de formare, de informare, proiecte si
programe la nivel local, regional si national, realizarea de studii, rapoarte etc.;

- medierea faptelor de discriminare a partilor implicate in cazul de discriminare, in prezenta
reprezentantilor Consiliului National pentru Combaterea Discriminarii;

- investigarea, constatarea si sanctionarea faptelor de discriminare;

- monitorizarea cazurilor de discriminare in urma constatarii unor cazuri de discriminare de citre CNCD,
prin supravegherea ulterioara a partilor implicate;

- acordarea de asistenta de specialitate victimelor discriminarii prin explicarea legislatiei celor interesati
de catre consilierii juridici ai CNCD, prin indrumarea asistata in ceea ce priveste activitatea de depunere a
petitiei si informatii suplimentare ce decurg din aceasta procedura.

CNCD interpreteaza si aplica legea anti-discriminare din Romania, Consiliul primind puteri sporite ca
parte din amendamentul din 2006 la legea impotriva discriminarii.

Legislatie internationala

- Agenda ONU pentru dezvoltare durabila 2030 (Agenda 2030)

- Angajamentului Strategic pentru egalitatea de gen 2016-2019 (COM)

- Conventia nr. 183/2000 privind revizuirea Conventiei asupra protectiei maternitatii din 1952
- Conventia nr. 122/1964 privind politica de ocupare a fortei de munca

- Conventia nr. 117/1962 privind obiectivele si normele de baza ale politicii sociale

- Conventia nr. 111/1958 privind discriminarea in domeniul ocuparii fortei de munca si exercitarii
profesiei

- Conventia nr. 100/1951 privind egalitatea de remunerare a mainii de lucru masculina si a mainii de lucru
feminina, pentru o0 munca de valoare egala

- Conventia nr. 89/1948 privind munca de noapte a femeilor care lucreaza in industrie
- Conventia nr. 4/1919 privind munca de noapte a femeilor

- Conventia nr. 3/1919 privind protectia maternitatii.

Sintetizand informatiile prezentate in legatura cu egalitatii de gen se pot desprinde urmatoarele concluzie:

1. Populatia globala include peste 50% femei, totusi, exista numeroase inegalitati intre persoanele de sex
masculin si cele de sex feminin, de exemplu salarii mai mici, violenta domestica, probleme de
emancipare.

2. Egalitatea intre genuri poate fi considerata un indicator pentru societatile dezvoltate.
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3. Genul cu care se naste cineva nu poate si nu trebuie sa influengeaze demnitatea si calitatea vietii in
societatile dezvoltate.

Tintele tuturor politicillor in legatura cu egalitatea de gen trebuie sa aiba in vedere:
- Eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva tuturor femeilor si fetelor de pretutindeni;

- Eliminarea tuturor formelor de violenta impotriva femeilor si fetelor, in sferele publice si private,
inclusiv a traficului, exploatarii sexuale si a altor tipuri de exploatare;

- Eliminarea tuturor practicilor daunatoare, precum casatoriile cu copii, timpurii si fortate, cat si mutilarea
genitala a femeilor;

publice, infrastructura si politici de protectie sociala si promovarea responsabilitatii partajate in
gospodarie si familie, dupa caz la nivel national;

- Asigurarea participarii depline si eficiente a femeilor si a egalitatii de sanse la ocuparea de posturi de
conducere la toate nivelurile de luare a deciziilor in viata politica, economica si publica;

- Asigurarea accesului universal la sanatatea sexuala si reproductiva si a drepturilor reproductive, in
conformitate cu prevederile Programului de actiuni al Conferintei Internationale pentru Populatie si
Dezvoltare si ale Platformei de actiune de la Beijing si a documentelor finale ale conferintelor de
revizuire ale acestora.
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