1SO 9001 § ISO 14001 W

D ECO SIMPLEX NOVA®

Punct de lucru : Calea Vicaresti nr. 342
sector 4, Bucuresti

Tel.: 021-3301116 Www.ecosimplexnova.ro

Fax : 021-301 8580 e —mail : office@ecosimplexnova.ro

Mobil: 0726 68 86 91 ecosimplexnova@yahoo.com
0726 68 86 92

RAPORT PRIVIND IMPACTUL ASUPRA
MEDIULUI

PENTRU PROIECTUL
»RELOCARE, DEZVOLTARE SI

CONSTRUIRE ANSAMBLU MEDICAL
NOU INSTITUTUL CLINIC FUNDENI”

Beneficiar,

Institutul Clinic Fundeni Bucuresti Sos. Fundeni nr. 258 sector 2.

2024



Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

ECO SIMPLEX NOVA SRL

Colectiv elaborare:

Coordonator

Elaborator

Elaborator

Elaborator

Director
Augustin Viorel Capra

ing. Ligia Florentina Milea
Expert Atestat Principal,
Certificat de atestare RGX 251/07.06.2022

ing. Corina Cata

Expert Atestat Principal,
Certificat de atestare Seria RGX
nr.139/03.03.2022

Certificat de atestare Seria RGX
nr.163/23.03.2022

ing. Florina Monica Vigheci
Expert Atestat Principal,
Certificat de atestare seria RGX
nr.158/10.03.2022

ing. Vivi lonescu

Director tehnic
ing. Corina Cata



Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

CUPRINS

1. INTRODUCERE ......ooiiii e s 4
2. DESCRIEREA PROIECTULUI.....ccoiiiiiiiiii e 7
3. DESCRIEREA ALTERNATIVELOR REALIZABILE .......cccooiiiiiiiicee e 75
4. DESCRIEREA ASPECTELOR RELEVANTE ALE STARII ACTUALE A MEDIULUI........ 83

5. DESCRIEREA FACTORILOR DE MEDIU SUSCEPTIBILI DE A FI AFECTATI DE
PROIECT ittt h bttt h bt et h e bt e bt R et R e n e n e 105

6. DESCRIEREA EFECTELOR SEMNIFICATIVE PE CARE PROIECTUL LE POATE AVEA
ASUPRA MEDIULUL ..ottt 112

7. DOVEZI ALE METODELOR DE PROGNOZA UTILIZATE PENTRU IDENTIFICAREA SI
EVALUAREA EFECTELOR SEMNIFICATIVE ASUPRA MEDIULUI, INCLUSIV DETALII
PRIVIND DIFICULTATILE .....oouoviieiieeicteiee ettt sas s ense st s s s ssnse s sssensnes 135

8. DESCRIEREA MASURILOR AVUTE IN VEDERE PENTRU EVITAREA, PREVENIREA,
REDUCEREA SAU DACA ESTE POSIBIL, COMPENSAREA ORICAROR EFECTE NEGATIVE
SEMNIFICATIVE ASUPRA MEDIULUILL........ooiiiiiie e 141

9. DESCRIEREA EFECTELOR NEGATIVE SEMNIFICATIVE PRECONIZATE ALE
PROIECTULUI ASUPRA MEDIULUI DETERMINATE DE VULNERABILITATEA
PROIECTULUI IN FATA RISCULUI DE ACCIDENTE MAJORE SI/SAU DEZASTRE
RELEVANTE PENTRU PROIECT RESPECTIV SCHIMBARI CLIMATICE............cceovurunnn.. 152

10. REZUMAT FARA CARACTER TEHNIC.........ccoccoiiuiimeieieieieeeeeeeeeeeseeeeee e 141



Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

1. INTRODUCERE

Denumirea proiectului

»RELOCARE, DEZVOLTARE SI CONSTRUIRE ANSAMBLU MEDICAL NOU
INSTITUTUL CLINIC FUNDENI”

Titlu extins:

v’ Construire Corpuri de cladire A, B, C (Sp+D+P+6E+Etehnic), corp D (D+P+2E+Et), Corp
E (Sp+D+P+2E+Et) si anexe tehnice (P) - centrala termica, stocator oxigen, depozit butelii
oxigen, depozit CO2

V' Desfiintare cladiri existente (P) nr. cadastral C16 - statie compresoare, C23 - grup electrogen,
C27 - siloz, C28 - magazie, C29 - arhiva, acces secundar cladire existenta C2, C40 - serd

v" Racordare ansamblu medical nou la tunelul existent subteran C33

V' Relocare retele subterane de termoficare, gaz, apa, canal, curent electric pentru eliberare
amplasament

v’ Amenajare acces nou din Soseaua Fundeni, drumuri, parcaje §i spatii verzi de incintd.

TITULAR

s INSTITUTUL CLINIC FUNDENI

% Bucuresti, Soseaua Fundeni, nr. 258, Sector 2
¢+ Fax secretariat manager: 021.318.04.44

%+ Telefon secretariat manager: 021.317.21.94
% Email: secretariat@icfundeni.ro

PROIECTANT GENERAL

S.C. CRIBAPROIECT S.R.L.

- Bucuresti, sector 2, Str. Duzilor nr. 2 ap. Nr.2
- Telefon: 0734715293

- Email: criba_proiectare@yahoo.com

Raportul privind impactul asupra mediului urmareste stabilirea efectelor induse prin
activitatea ce urmeaza a fi desfasurata dupa implementarea proiectului, asupra factorilor de mediu,
precum si asupra factorului social i economic.

Obiectivele Raportului privind impactul asupra mediului au in vedere stabilirea:

» modificarilor posibile pozitive sau negative ce pot interveni in calitatea factorilor de mediu

prin promovarea activitatii;

» nivelului de afectare a factorilor de mediu si a sanatatii populatiei si al riscului declansarii

unor accidente sau avarii cu impact major asupra acestora;

» modului de Incadrare in reglementarile legale 1n vigoare privind protectia mediului;

» masurilor ce pot fi luate pentru a se asigura protectia mediului.


mailto:secretariat@icfundeni.ro
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Necesitatea studierii impactului activitatilor ce urmeaza a se desfasura pentru reconfigurare
zond carosabild si pietonald, asupra tuturor domeniilor, dar in special asupra mediului, este justificata
prin initierea din timp a unor actiuni menite sa reducd efectele negative determinate de activitatea
respectiva.

Modul de abordare si continutul Raportului privind impactul asupra mediului respecta
cerintele Legii nr. 292/2018 privind evaluarea impactului anumitor proiecte publice si private
asupra mediului.

Proiectul se incadreaza proiectul se incadreaza conform Legii nr. 292/2019 privind evaluarea
impactului anumitor proiecte publice si private asupra mediului, la punctul 10.b - proiecte de
dezvoltare urband, inclusiv constructia centrelor comerciale si a parcarilor auto publice, la punctul 13
a) Orice modificari sau extinderi, altele decat cele previzute la pct. 24 din anexa nr. 1, ale proiectelor
prevazute n anexa nr. 1 sau in prezenta anexa, deja autorizate, executate sau in curs de a fi executate,
care pot avea efecte semnificative negative asupra mediului.

Proiectul nu intra sub incidenta art. 48 si art. 54 din legea apelor nr.107/1996 cu toate
modificarile si completarile ulterioare.

Proiectul propus nu intra sub incidenta art. 28 din Ordonanta de Urgenta nr. 57 /2007 privind

regimul ariilor naturale protejate, conservarea habitatelor naturale, a florei si faunei salbatice.

Lucrarea respecta cerintele si prevederile urmatoarelor acte normative:

v 0O.U.G. nr. 195/2005 - privind protectia mediului, cu toate modificarile si completarile
ulterioare;

v" Legea nr. 123/2020 pentru modificare si completarea OUG. Nr. 195/2005 privind protectia
mediului

v Legea nr. 292/2018 — privind evaluarea impactului anumitor proiecte publice si private
asupra mediului;

v" Ordin. nr. 269/2020 - privind aprobarea ghidului general aplicabil etapelor procedurii de
evaluare a impactului asupra mediului, a ghidului pentru evaluarea impactului asupra
mediului in context transfrontierd si a altor ghiduri specifice pentru diferite domenii i
categorii de proiecte

v" Ordinul M.A.P.P.M. nr. 756/1997 — pentru aprobarea Reglementarii privind evaluarea
poludrii mediului;

v" Legea nr. 107/1996 - Legea apelor, modificata si completatd prin Legea nr. 310/2004,
Legea nr. 112/2006, O.U.G. nr. 12/2007, O.U.G. nr. 3/2010 aprobata prin Legea nr.
146/2010, prin O.U.G. nr. 69/2013, modificata si completatd de Legea 122/2020;

v H.G. nr. 188/2002 — pentru aprobarea unor norme privind conditiile de descércare in
mediul acvatic a apelor uzate, modificata si completata de H.G. nr. 352/2005 si H.G. nr.
210/2007;

v" Legea nr. 104/2011 — privind calitatea aerului inconjurator cu toate modificarile si
completarile ulterioare;

v" STAS 12574 /87 - Conditii de calitate aer din zonele protejate;
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Legea nr. 188/2018 - privind limitarea emisiilor in aer ale anumitor poluanti proveniti de la
instalatii medii de ardere

Hotardre nr. 780 din 14 iunie 2006 - privind stabilirea schemei de comercializare a
certificatelor de emisii de gaze cu efect de sera, cu modificarile si completarile ulterioare

H.G. nr. 493/2006 - privind cerintele minime de securitate si sanatate referitoare la
expunerea lucratorilor la riscurile generate de zgomot, modificata si completatd de H.G. nr.
601/2007;

STAS 10009/2017 - privind acustica urbana; limite admisibile ale nivelului de zgomot.
Ordonanta de Urgenta 92/2021 - privind regimul deseurilor;
Legea nr. 17 /2023 pentru aprobarea OUG 92/2021 privind regimul deseurilor;

H.G. nr. 856/2002 - privind evidenta gestiunii deseurilor si pentru aprobarea listei
cuprinzand deseurile, inclusiv deseurile periculoase, modificata si completata de H.G. nr.
210/2007;

Decizia 955/2014 UE modificare a Deciziei 2000/532/CE de stabilire a unei liste de
deseuri in temeiul Directivei 2008/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului Text
cu relevanta pentru SEE;

Ordinul M.M.G.A. nr. 95/2005 — privind stabilirea criteriilor de acceptare si procedurilor

preliminare de acceptare a deseurilor la depozitare si lista nationald de deseuri acceptate in
fiecare clasa de depozit de deseuri, modificat prin Ord. M.M.P. nr. 3838/2012;

Legea nr. 319/2006 — Legea securitatii si sanatatii in munca cu toate modificarile si
completarile ulterioare;

Ordinul nr. 994/2018 - pentru modificarea si completarea Normelor de igiend si sanatate
publica privind mediul de viata al populatiei, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr.
119/2014



Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

2. DESCRIEREA PROIECTULUI

2.1. Amplasamentul proiectului

Amplasamentul proiectului este cuprins in intravilanul subdiviziunii administrativ-teritoriale al
Municipiului Bucuresti. pe Soseaua Fundeni numdrul 258, numar postal 022328, sector 2 1n
proximitatea Lacului Fundeni adiacent soselei Fundeni la sud si strazii Sportului la nord.

Vecinatati definite de puncte cadastrale (PC) si de lungimi de imprejmuire:
* S-V — Imobil teren NC 24294 — (7-11, 13-15-17-18-19-20)
* S-V — Soseaua Fundeni PC — 1/7 — 20/24
* N-V — Str. Gellu Naum PC — 1-96-93
— imobil teren lotizare 216691/ 210376
— imobil teren 218473 PC - (91-85)
* N —teren — 217487 (85-84)
— imobil teren 242717 PC - (84-81)
— piateta Str. Sportului PC - (81-62)
— str. Sportului PC - (62-61)
— Str. Refrenului PC - (57-55)
— teren necadastrat 210993 (54-49); 210341 (49-37)
* N-E — teren necadastrat PC - (17-10)
— Liceul sanitar — 213157 (39-37)
— Institutul Oncologic Fundeni 213670 — 37-36-35-32-30-29-27-26-25-24

Figura 1.Amplasare in zonda a proiectului de investitii
Sursa: Studiu de fezabilitate
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2.2. Caracteristicile fizice ale intregului proiect

Relocarea functiunilor medicale ale ICFundeni, din cladirea A (C2) si B (C1) se va face prin
gruparea in 3 unitati de spitalizare cu profil medical distinct completate cu functiuni comune medicale
si administrative in alte 2 unitati:

Corp A. Patologie digestiva, transplant hepatic bloc operator, chirurgie generala,

medicina interna S+D+P+6E+ET

Corp B. Patologie hematologica adulti si pediatrica, transplant medular, terapii

celulare, ATI, spatii suport (farmacie, statie sterilizare) S+D+P+6E+ET

Corp C. Patologie reno-urinara, transplant renal, bloc operator, nefrologie, neurologie,

spatii suport (laborator anatomie patologica) S+D+P+6E+ET

Corp D. Compartimente functionale, administratie, invatamant, servicii alimentatie,

anexe tehnico-gospodiresti D+P+2E+ET

Corp E. Acces general, triaj-distributie pacienti, personal, servicii, ambulatoriu
integrat, ATI, spatii suport-laborator, analize, imagistica, anexe si tehnice-gospodaresti
S+D+P+2E+ET

Propunerea tine cont de necesitatea relationarii sectiilor de ATI cu blocurile operatorii prin agezarea
acestora pe acelasi nivel (etaj 2). De asemenea, propunerea tine cont de dezvoltarea zonei de
ambulatoriu spitalizare de zi la nivelurile inferioare (D+P+E1) si a celor de spitalizare continua peste
nivelul de ATI — bloc operator, respectiv etajele 3-6.

Functiunile de investigatii - laboratoare de analize, imagisticd, endoscopie si ambulatoriu integrat
sunt la nivelele inferioare ale corpului A, B, C, E.

Investitia va contine si anexele functionale si gospodaresti necesare bunei functiondri institutionale,
relationate cu celelalte componente.

Noua investitie se amplaseaza in incinta IC Fundeni, in legatura cu cladirile existente (cladirea A —
C2)si cu tunelul subteran (C33-C44).

Prin intermediul tunelului circulabil subteran se preconizeaza a se pastra conexiunea cu functiunile
tehnico-gospodaresti existente (bloc alimentar, spalatorie, centrald termica, post trafo), modernizate si
extinse corespunzator, in viitor aflate in zona de NE a ansamblului.

Astfel, sectiile vor putea sa beneficieze de spatiile si fluxurile conforme, necesare pentru
desfasurarea tuturor activitatilor medicale intr-un spatiu modernizat si adaptat normelor in vigoare.

In corelare cu analiza realizata la nivelul studiului medical, precum si Tn urma consultarii personalului
medical si al managementului IC Fundeni, precum si ludnd in considerare evolutiile demografice,
tehnologice a rezultat urmatoarea structura actualizatd prin investitia propusa este:
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Tabelul 1

Nr. paturi

Patologii cf structura propusa investitie o )
Spitalizare zi | Spitalizare continua

Patologie digestiva — centru de boli digestive si
transplant hepatic, medicina interna si chirurgie 76 413
generala

Patologie hematologica - centru de boli hematologice

si transplant medular (oncologie, hematologie, 71 242

nefrologie, transplant medular), ATI, farmacie si
sterilizare

Patologie reno-urinara - centru de uronefrologie si
transplant renal (urologie, nefrologie, transplant renal),

. . : 30 286
neurologie, recuperare neurologica, laborator si
anatomie patologica
Anexe administrative, tehnice si invatdmant 0 0
Servicii suport, acces, distributie pacienti, triaj,
ambulatoriu integrat, laborator general, laborator, 0 40
imagistica si ATI
TOTAL 177 981
1158
Total autorizate cf. ASF 300/15.03.2023 60 1098

Pentru dimensionarea, echiparea si utilarea diferitelor functiuni ale ansamblului corpurilor se vor
respecta standardele nationale si internationale in vigoare, precum si cerintele minime detaliate, pentru
fiecare tip de spatiu.

Investitia propusd include toate cerintele specifice legate de derularea activititi medicale conform
noilor normative, cu detalierea solutiilor legate de mediu si dezvoltare durabild in conditiile asigurarii
continuitatii serviciilor medicale inclusiv pe perioada de implementare a investitiei.

2.2.1. Descrirea constructiva

Corp A - Patologie digestiva, transplant hepatic, chirurgie generala, medicina interna,
S+D+P+6E+Et cu un total suprafati construitid supraterana 24.314,90 mp.

e CENTRU PATOLOGIE DIGESTIVA cu 5 sectii de spitalizare continui cu 215 paturi in
saloane cu 1 si 2 paturi, spatii pentru pacienti si vizitatori, camere pentru proceduri medicale,
spatii de lucru pentru personalul medical, spatii pentru conducere medicala, spatii gospodaresti
cu o suprafata construita 7.688,5 mp

e Sector ambulator - gastroenterologie - hepatologie, oncologie medicala, chirurgie
digestiva/transplant destinat pacientilor ambulatori organizat integrat cu compartimentul de
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investigatii si de internari cu legatura directa cu spitalizarea de zi (prin circulatie orizontala si
cu cea continud prin circulatie verticald), circulatie de spitalizare de zi cu compartimentele de
investigatii

Spitalizare de zi cu 76 paturi care cuprinde receptie, informatii, programari (comund cu
spitalizare continue si ambulatoriu), cabinete consultatii, investigatii, spatii pacienti, vestiare cu
grup sanitar, unitate asistentd gastro, unitate de chimioterapie, spatii de lucru/ socializare
personal medical, spatii depozitare, anexe gospodaresti, circulatii orizontale, verticale, cu o
suprafata construita: 4.236,2 mp

Bloc operator cu 11 sili de operatie/ chirurgie generala si transplant hepatic organizat pe
principiul zonarii dupd cerintele de asepsie, cu statie de sterilizare proprie, distincta de statia
centrald de sterilizare, camera dezinfectie aparaturd medicala mobild, punct farmaceutic, banci
de tesuturi, post de lucru pentru medici si personal mediu anestezie, oficiu. Dimensionarea
spatiilor specifice a fost determinatd de tipul de interventii chirurgicale, marimea echipelor
operatorii, marimea blocului operator, nivelul de echipare cu aparatura, solutia generald de
conformare a blocului operator. Total pacientii: 11 sdli operatie+ 3 sali preoperator+ 19 sali
postoperator; Total 33 pacienti.

Blocul operator are legatura directd cu serviciul anestezie — terapie intensiva situat pe acelasi
nivel (etajul 2) si cu sterilizare centrald pe verticald. Legaturile se asigura cu circulatie
verticald care conduce la sectiile medicale de spitalizare prin nodul central cu 4 lifturi de targa
si 2 pentru personal. TOTAL arie construita: 3.038,6 mp

Compartiment Endoscopie care cuprinde:6 sili endoscopie din care una prevazutd cu aparat
radiologic si masa chirurgicala radiotransparenta (~ 40 mp); spatii spalare/ sterilizare si
depozitare endoscoape curate; cabinete consultatii endoscopie si preanestezie; laborator
histopatologie cu circuit inchis , spatii pacienti si personal medical, spatii conducere medicala,
rezidenti, asistenti, camera relaxare, anexe medicale si anexe gospoddresti. TOTAL suprafata
construita: 1.517,4 mp

Compartiment telemedicina — oncologie, gastroenterologie, chirurgie + transplant aferent
sectorului ambulator si spitalizarii de zi si in relatie cu compartimentul de endoscopie.
Cuprinde spatii de consultatii, camere pentru studiu si evaluare/ monitorizare.

Spatii auxiliare tehnico-gospodaresti — aferente fiecarei sectii.

Circulatiile orizontale conform NP021/ 2022 asigurd conexiunea functionala si de incendiu, relatia de
acces s1 evacuare a pacientilor si a personalului medical si de aprovizionare cu medicamente cu
materiale medicale sanitare, de unicd folosinta, expedierea probelor spre laboratoare, evacuarea
personalului decedat, a rufelor murdare si a deseurilor.

Investitia aferenti CENTRULUI de PATOLOGIE DIGESTIVA include echipamente medicale
previazute a fi achizitionate si solutii digitalizare aferente activititii medicale. Acestea vin in
completarea echipamentelor medicale prevazute a fi relocate astfel incat activitatea Centrului sd se
desfasoare la cei mai 1nalti parametrii de calitate.

In corpul A este inclusi MEDICINA INTERNA - arie construiti = 3.921,8 mp, care va cuprinde:

Sectie Medicina interna I 45 paturi pentru spitalizare continua, spatii pacienti —
specializate pe subpatologii, servicii medicale, spatii personal, cabinet conducere, sald raport/

10
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microcurs, camera asistenti/ infirmieri/registratori, arhiva, spatii socializare, oficiu alimentar,
anexe gospodaresti — arie construita = 1.472,4 mp

- Sectia Medicina Interna II - III. Sectie Medicina interna actualmente 48 paturi pentru
spitalizare continui si propusa a se dezvolta la 75 de paturi in saloane cu 2 paturi, spatii
apartinatori cu grup sanitar, acces la lift propriu si scara, spatiu personal medical, spatii servicii
medicale, spatii si anexe gospodaresti — arie construita = 2.445 mp

- La subsol se propune un adapost de protectie civild (parcaj pe timp de pace), distributia pentru
alimentatie, circulatii de aprovizionare, evacuare deseuri si un spatiu de rezerva in conservare.

- CHIRURGIE GENERALA - S1/3 si S4 oncologie cu un nr total de 78 paturi (din care 40
la S4) fatd de 105 paturi existente in prezent, 32 saloane cu 2 paturi, 14 rezerve cu 1 pat, spatii

servicii medicale si pentru personal medical, studii clinice, anexe gospodaresti — arie construita
=3.151,9 mp

- Vestiare pacienti si personal — la subsol, demisol si parter — 388,8 mp

Circulatiile orizontale conform NP021/ 2022, leaga toate spatiile interioare de nodurile verticale de
accesul principal si secundar.

Investitia aferenti sectiilor de MEDICINA INTERNA include echipamente medicale previzute a

fi achizitionate si solutii digitalizare aferente activitdtii medicale. Acestea vin in completarea
echipamentelor medicale previzute a fi relocate astfel incat activitatea sectiilor de MEDICINA
INTERNA si se desfisoare la cei mai inalti parametrii de calitate.

Datoritd dimensiunilor si formei neregulate a Corpului A (un ,,U” cu brate inegale), se propune
introducerea de rosturi seismice si de tasare, obtinandu-se 4 tronsoane.

Infrastructurd: radier general cu pereti (diafragme) din beton armat, formand o cutie rigidd. Grosime
radier: 100 cm, grosime pereti infrastructurd: 30 cm, placi peste subsol si peste demisol: 20 cm.

Suprastructurd: sistem dual, substructura de cadre (stalpi si grinzi) si substructura de diafragme din
beton armat, plansee din beton armat. Dimensiune stalpi 70x70 cm, dimensiuni grinzi: 40x70 cm,
grosime diafragme: 30 cm, grosimi placi: 20 cm.

Materiale: beton de rezistenta C30/37, otel-beton BST500s.

Corp B - Centru patologie hematologica si transplant medular, farmacie si sterilizare,
S+D+P+6E+Et cu un total suprafata construita supraterana 22.550,6 mp.

- Sectia de spitalizare continud cu 75 paturi aferente sectiilor hematologie pediatricd/
transplant medular copii si terapii celulare pediatrice steril; pediatrie steril 4.080,3mp; Sectiile
de hematologie adulti: hematologie adulti steril, hematologie adulti nesteril; transplant medular
adulti cu 137 paturi si 6.908,2 mp. Sectiile de spitalizare vor cuprinde saloane cu 1 si 2 paturi,
personalul medical, spatii pentru conducere medicald, sala sedinte/ raport de garda, spatii
pentru pacienti si vizitatori, spatii gospodaresti — arie construita = 10.988,5 mp

11
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- Sector ambulator adulti cu acces integrat fata de circuitul de interndri dar cu legaturi cu
sectorul de spitalizare de zi si cu compartimentele de investigati. Sectorul ambulator se
compartimenteazad distinct: inregistrare, programare internare pacienti, cabinete consultatii si
manevre invazive, camera garda, camera recoltari analize

- Spitalizare de zi — hematologie adulti — 51 paturi cu spatii pacienti si personal, spatii
tratament, preparare si depozitare medicamente, punctii, supraveghere pacienti, decontaminare
— arie construita = 1.480,95 mp

- Compartiment ambulator copii cu inregistrare, programare, internare pacienti 3 cabinete
consultatii si investigati, cabinet garda.

- Spitalizare de zi — hematologie copii — 20 paturi cu 1 salon cu 10 fotolii pentru tratament, 1
sectie copii cu 20 paturi, 10 saloane mama si copil, vestiar pacienti, spatii tratament, preparare
si depozitare medicamente, punctii, supraveghere pacienti, decontaminare, spatii personal —
arie construita = 1.226,45 mp

- Laborator hematologie cu circuit inchis care cuprinde: spatii servicii medicale, spatii
personal, spatii studenti, garderoba si grup sanitar, anexe tehnice, departament autoclavare,
azot, reactivi, apa distilata, substante periculoase, depozitare frigorificiA — arie construita =
1.032,15 mp

- Banca celule stem + transplant celular cu spatii comune de acces cu unitatea de transfuzii:
spatii personal, cabinet conducere, cabinet medici, cabinet asistente registratori cu grup sanitar
propriu, camera socializare personal, sald micro curs, spatii organizate pe trepte de sterilizare,
camera terapii celulare, camera stocare in azot, anexe tehnice speciale — arie construita =
678,3 mp

- Unitate transfuzie sanguina pentru prelucrare, depozitare singe pentru transfuzii; spatii
personal ; cabinete coordonare, cabinete medici; cabinete asistenti coordonare si cabin; ete;
vestiare, filtru, acces laborator ; spatii laborator; receptie probe; camera distributie; laborator
imuno-hematologie; camera agitator trombocite; camera iradiere componente; camera studii
clinice — arie construiti = 678,3 mp

- ATI (2) B cu 30 paturi (10 saloane rezerva — 1 pat si 10 saloane rezerva — 2 paturi), spatii
servicii medicale, spatii personal medical, cercetare — studii clinice, anexe gospodaresti — arie
construita = 2.909,2 mp

Spatii auxiliare tehnico-gospodaresti aferente fiecarui compartiment, circulatiile orizontale asigurad
conexiunea functionald si de incendiu, relatia de acces si evacuare a pacientilor si a personalului
medical si aprovizionare cu medicamente cu materiale medicale sanitare, de unicd folosinta,
expedierea probelor spre laboratoare, evacuarea personalului decedat, a rufelor murdare si a deseurilor.
Investitia aferenti CENTRULUI PATOLOGIE HEMATOLOGICA SI TRANSPLANT MEDULAR
include echipamente medicale prevazute a fi achizitionate si solutii digitalizare aferente activitatii
medicale care vin in completarea echipamentelor medicale prevazute a fi relocate astfel incat
avtivitatea Centrului sa se desfasoare la cei mai inalti parametrii de calitate.

In corpul B este inclusi si:

- Farmacia - compartiment functional central, deserveste toate sectiile si are o mare
accesibilitate privind aprovizionarea si distributia si care include: zona acces personal, zona
acces furnizori, spatii distributie preparare medicatie, spatii personal medical, anexe
gospodaresti, circulatii orizontale conform NP021/ 2022.

Sistemul de transport pneumatic medical va lega farmacia cu toate laboratoarele de analize,
bancile de sdnge si toate sectiile. Proiectarea Sistemului de transport medical va fi in
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conformitate si in deplina coordonare cu planurile arhitecturale functionale ale ansamblului
medical — arie construita = 1.447,7 mp

Statia sterilizare centrald - compartiment functional central care asigura servicii pentru toate
sectiile pentru instrumentar, truse, mobilier, logisticd care cuprinde: zond acces, spatiu
sterilizare, - spatii personal, anexe gospodaresti — arie construita = 1.003,7 mp

Datoritd dimensiunilor si formei neregulate a Corpului B (un ,,U” cu brate inegale), se propune
introducerea de rosturi seismice si de tasare, obtinandu-se 4 tronsoane.

Infrastructurd: radier general cu pereti (diafragme) din beton armat, formand o cutie rigidd. Grosime
radier: 100 cm, grosime pereti infrastructura: 30 cm, placi peste subsol si peste demisol: 20 cm.

Suprastructura: sistem dual, substructura de cadre (stilpi si grinzi) si substructurd de diafragme din
beton armat, plansee din beton armat. Dimensiune stalpi 70x70 cm, dimensiuni grinzi: 40x70 cm,
grosime diafragme: 30 cm, grosimi placi: 20 cm.

Materiale: beton de rezistenta C30/37, otel-beton BST500s.

Corp C - Patologie reno-urinara, transplant renal, neurologie, recuperare neurologici/ laborator
anatomie, S+D+P+6E+Et cu o arie construita supraterana de 20.988,3 mp.

Sectiile de urologie de spitalizare continua — 4 sectii cu un numir total de 106 paturi in
saloane cu 1 si cu 2 paturi, camere pentru proceduri medicale , spatii de lucru pentru personalul
medical aferent, spatii pentru conducere medicala, sald sedinte/ raport de gardd/ microcurs,
spatii pentru pacienti si vizitatori, spatii gospodaresti. — arie construita = 4.898,0 mp

Sectia de nefrologie clinica cu 38 paturi spitalizare continua si 20 de paturi in spitalizarea de
zi: spatii pacienti, spatii servicii medicale, spatii personal medical, anexe gospodaresti, camera
mortuard, spatii depozitare, ploscar — arie construitd = 1.460,85 mp

Sectie chirurgie reno-urinara si transplant renal cu 29 paturi (5 saloane sterile cu 2
paturi+5 saloane sterile cu 1 pat — 15 pacienti si 5 saloane nesterile cu 2 paturi - 10 pacienti, 4
paturi dializd), spatii servicii medicale, spatii personal, spatii pacienti si vizitatori (apartinatori)
cu grup sanitar si acces direct separat la lift si scara, spatii gospodaresti — arie construita =
1.213,55 mp

Bloc operator cu 10 sali operatie specializate - 3 sali de operatie cu anexele direct aferente
endoscopie joasa, 3 sdli de operatie cu anexele direct aferente endoscopie inalta, 3 sali de
operatie chirurgie deschisa, 1 sala punctii prostatice, anexe aferente, acces filtru, spalator-filtru
steril, spdldtor instrumente/ spatii decontaminare, instrumentar, spatii pregatire materiale
sterile, spatii pacienti, spatii personal medical, spatii tratament/ preparare medicatie, depozitare
medicatie, decontaminare, sterilizare, depozitare materiale medicale, materiale sterile, materiale
de unica folosintd, echipamente medicale, pregatire si sterilizare locald materiale si
instrumentar, spatii supraveghere pacienti, anexe gospodaresti (4 locuri pacienti preoperator, 10
locuri pacienti postoperator, 10 locuri sdli de operatie= 24 locuri)— arie construita = 2.568,2
mp

Sectia nefrologie clinici ambulator (10 saloane a 2 paturi) si spitalizare de zi — 20 paturi,
spatii hemodializd, hemodiafiltrare, hemodializi VHC, salon hemodializa, spatii servicii
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medicale, spatii personal medical, sala asteptare pacienti/ insotitori, anexe gospodaresti — arie
construita = 764,81 mp
- Compartiment hemodializa — 16 paturi cu spatii pacienti, spatii servicii medicale, anexe
gospodaresti — arie construita = 578,31 mp
- Ambulator si spitalizare de zi patologie reno-urinar cu 8 paturi, spatii servicii medicale,
spatii personal, anexe gospodaresti — arie construita = 1062,0 mp
Circulatiile orizontale conform NP021/ 2022, leaga toate spatiile interioare de nodurile verticale de
accesul principal si secundar.

Investitia aferenti CENTRULUI PATOLOGIE RENO-URINARA, TRANSPLANT RENAL include
echipamente medicale prevdzute a fi achizitionate si solutii digitalizare aferente activitatii medicale
care vin In completarea echipamentelor medicale prevazute a fi relocate astfel incat activitatea
Centrului sa se desfasoare la cei mai inalti parametrii de calitate.

In corpul C sunt incluse si:

- Sectiile de neurologie I si II cu un total de 113 de paturi spitalizare continua (58 + 55)
pentru patologie de neurologie generald in cadrul céreia se trateaza predominant pacienti cu
boala cerebro-vasculara, scleroza multipla si alte boli demielinizante, miscari involuntare in
special Boala Parkinson avansata, epilepsie, boli inflamatorii si autoimune ale SNC si SNP,
neuro-oncologie.

- Pentru un management adecvat al acestor pacienti, pe langa spatiile dedicate pacientilor cu
patologie neurologica generald sunt necesare urmatoarele zone supraspecializate :Unitatea de
AVC acut care sa indeplineasca criteriile prevazute prin ordinul MS nr 1408/2015 - 7
saloane de 2 paturi cu grup sanitar propriu cu paturi tip ATI cu cantar, cu instalatie oxigen,
aspiratie, monitoare de functii vitale, monitorizare video si semnalizare personal medical, TV si
mobilier dintre care 2 saloane de izolare pacienti infectati — arie construita = 5.333,1 mp

- Sector ambulator neurologie - zond acces, servicii medicale, spatii pacienti, spatii personal
medical si spatii dedicate desfasurarii activitatii didactice cu studentii si medicii rezidenti,
spatiu dedicat activitatii de cercetare, anexe gospodaresti

- Spitalizari de zi tip ambulator cu 2 paturi cu spatii servicii medicale, spatii pacienti, spatii
personal medical, anexe gospodaresti si cu zone special dedicate

o pacientilor cu scleroza multipla si alte boli demielinizante -
o pacientilor cu miscéri involuntare inclusiv boala Parkinson
o terapiei intensive neurologie: in care sa fie internati pacientii neurologici critici care
nu indeplinesc inca criteriile de admitere in ATI, dotata cu paturi tip ATI, monitoare.
Arie constr. — 1251,5 mp
Investitia aferenta sectiillor de NEUROLOGIE include: echipamente medicale prevazute a fi
achizitionate si solutii digitalizare aferente activititii medicale care vin in completarea echipamentelor
medicale prevazute a fi relocate astfel incat activitatea sectiilor de NEUROLOGIE sa se desfasoare la
cei mai inalti parametrii de calitate.

- Laborator anatomie patologicad/ morga - compartiment functional care deserveste toate
sectiile si trebuie sd aiba un grad mare de accesibilitate. Fiecare sectie are prevazuta o camera
mortuard in proximitatea nodului vertical secundar unde persoanele decedate stau o perioada
conform procedurilor. Transportul acestora se face cu targa prin liftului de serviciu prin care se
acceseaza morga. Componentd: spatii acces personal medical, spatii investigatii laborator,
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spatii personal, spatii acces cadavre, spatii morga, prosecturd, spatii apartinitori, anexe
gospodaresti. — arie construitd = 1.014,25 mp

Investitia aferentd Anatomiei patologice include: echipamente medicale prevazute a fi achizitionate si
solutii digitalizare aferente activitatii medicale cuprinse in Anexa la prezentul Studiu de fezabilitate.
Acestea vin in completarea echipamentelor medicale prevazute a fi relocate astfel incat activitatea
sectiei de Anatomie Patologica sa se desfagoare la cei mai inalti parametrii de calitate.
- Corpul C are in componenta si alte spatii:
o vestiare pacienti si personal medical — subsol, demisol, parter — 1644,05m
o anexe tehnice — 145,9 mp, evacuare deseuri — 232,2 mp, adapost protectie civild—
1019,1 mp, distributie alimente — 184,1 mp, aprovizionare — 33,5 mp, subsol in
conservare — 360,9 mp, circulatii — 832,5 mp

Datorita dimensiunilor si formei neregulate a Corpului C (un ,,U” cu brate inegale), se propune
introducerea de rosturi seismice si de tasare, obtinandu-se 4 tronsoane.

Infrastructura: radier general cu pereti (diafragme) din beton armat, formand o cutie rigida. Grosime
radier: 100 cm, grosime pereti infrastructura: 30 cm, placi peste subsol si peste demisol: 20 cm.

Suprastructura: sistem dual, substructurd de cadre (stalpi si grinzi) si substructurd de diafragme din
beton armat, plansee din beton armat. Dimensiune stalpi 70x70 cm, dimensiuni grinzi: 40x70 cm,
grosime diafragme: 30 cm, grosimi placi: 20 cm.

Materiale: beton de rezistenta C30/37, otel-beton BST500s.

Corp D - anexe administrative, tehnice si invatamant, D+P+2E+Et cu arie construitd de 5.295
mp
- Administratie, servicii functionale - compartiment care deserveste intreg institutul asigurand
managementul general si pe ramuri medical, financiar, ingrijiri, cercetare, tehnic, administrativ,
resurse umane care asigura conexiunea intre compartimentele intregului institut. — arie
construitad = 1.281 mp
- Spatii de cercetare — invatamant - spatii adecvate care sa permitad desfasurarea activitatii de
invatdmant a aprox. 50 de serii de studenti pe durata a 10 luni/an, atat in regim de cursuri cat si
in regim de lucrari practice efectuate direct pe sectiile clinice. Sunt prevazute 2 anfiteatre, séli
de curs, biblioteca, spatii de secretariat si management. — arie construitd = 1.649,0 mp
- Alimentatie — bloc alimentar pentru a asigura hrana pentru utilizatori, pacienti, apartinatori, in
ambulator sau spitalizare de zi si personalul medical in sistem de autoservire. — arie construita
=567,2 mp
- Anexe tehnice - ateliere intretinere, depozite — arie construita = 119,4 mp
- Vestiare — arie construita = 284 mp

Corpul D este format dintr-un singur tronson.

Infrastructurd: radier general cu pereti (diafragme) din beton armat, forméand o cutie rigida. Grosime
radier: 60 cm, grosime pereti infrastructurd: 30 cm, placi peste demisol: 20 cm.
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Suprastructura: sistem dual, substructura de cadre (stilpi si grinzi) si substructurd de diafragme din
beton armat, plansee din beton armat. Dimensiune stalpi 70x70 cm, dimensiuni grinzi: 40x70 cm,
grosime diafragme: 30 cm, grosimi placi: 20 cm.

Materiale: beton de rezistenta C30/37, otel-beton BST500s.

Corpul E - Servicii suport acces, distributie pacienti, ambulatoriu integrat, laborator general,
laborator imagistica, ATI, S+D+P+2E cu o arie construita supraterana de 15.034,7 mp:

Laboratorul general pentru procesare probe care deserveste toate compartimentele medicale ale
ICFundeni. Circuitul probelor este asigurat printr-un sistem automat de tuburi pneumatice.
Acesta este format dintr-o multitudine de laboratoare specializate.

Circulatii orizontale interne pentru fiecare laborator, de distributie intre laboratoare, de
distributie personal si pacienti spre 3 corpuri clinice.

Circulatii verticale: 4 scari + lift de targa si persoane catre spatiile superioare si 1 scara + lift
pentru aprovizionare n subsol.

Sistemul de transport pneumatic medical va lega laboratorul general de farmacie, bancile de
sange si toate sectiile. Proiectarea Sistemului de transport medical va fi in conformitate si in
deplind coordonare cu planurile arhitecturale functionale ale ansamblului medical — arie
construita = 2014,8 mp

Acces/ triaj/ distributie utilizatori — personal expliciteaza distributia interioara si exterioara a
tuturor utilizatorilor privind accese, holuri, circulatii verticale si orizontale, spatii de asteptare,
conexiuni in contextul respectarii circuitelor specifice demisol si parter — arie construita =
2640,7 mp

Spatii anexe gospodaresti - spatii care asigura aprovizionarea cu materiale, echipamente,
serviciile de intretinere, servicii de evacuare deseuri — arie construitd = 646,8 mp

Servicii , respectiv servicii non-medicale destinate utilizatorilor pacienti, apartinatori sau
personal medical. — arie construiti = 285,5 mp

Ambulator medicina interna cu zona acces, servicii medicale, spatii pacienti si personal
medical, anexe gospodaresti — arie construita = 301,3 mp

Sector ambulator integrat pentru specialitati complementare - oftalmologie, ORL,
ginecologie, endocrinologie, alergologie, psihologie, psihiatrie, cardiologie copii, cardiologie
adulti , dermatologie-venerologie, geriatrie si gerontologie cu zona de acces, receptie, spatii
asteptare, spatii servicii medicale, spatii personal medical, cabinet conducere, cabinete medici,
registratori + arhiva, spatiu socializare, anexe gospodaresti. — arie construita = 418,5 mp
Laboratorul clinic, imagistica medicala si radiologie interventionala (etaj 1) - va deservi in
comun cele trei corpuri medicale noi ale ICFundeni (gastroenterologie, hematologie si
urologie), precum si celelalte compartimente ale institutului. Aparatura imagisticd pentru
ecografie, ca si alte echipamente de investigatii specifice au fost repartizate si in cele trei centre
medicale noi si au fost cuprinse (amplasate) prin temele de proiectare ale acestora in cadrul
serviciilor respective de investigatii. Laboratoare RMN, CT, Rx adulti, copii, mamografie,
angiografie, ecografii. Componenta spatiald: spatii pacienti, spatii servicii medicale, spatii
personal medical, anexe medicale, spatiu central personal laboratoare, spatii cercetare — studii
clinice, anexe gospodaresti, spatii apartindtori cu grup sanitar pe sexe.
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e C(Circulatia orizontald este partial cuprinsa in distributia si relatia intre laboratoare, fiind
aditionata distributiei spre clinici. — arie construita = 3.434,2 mp

Investitia aferenta Laboratorului clinic, imagistica medicala si radiologie interventionala include
echipamente medicale prevazute a fi achizitionate si solutii digitalizare aferente activitdtii medicale
care vin in completarea echipamentelor medicale prevazute a fi relocate astfel incat activitatea
Laboratorului clinic, imagistica medicala si radiologie interventionald sa se desfasoare la cei mai
inalti parametrii de calitate.

e Sectiile ATI (Etaj 2) cu paturi de terapie intensiva (TI), aturi de terapie intermediara/ ingrijire
organizate in salonul de supraveghere postanestezicd (SPA), cabinet pentru consult
preanestezic si terapia durerii

- ATI (1) A cu 20 paturi, spatii servicii medicale, spatii personal medical, cercetare — studii
clinice, anexe gospodaresti . — arie construita = 1836,2 mp

- ATI (3) C cu 20 paturi, spatii servicii medicale, spatii personal medical, cercetare — studii
clinice, anexe gospodaresti. — arie construita = 2018,9 mp

Investitia aferenta Sectiilor ATI include echipamente medicale prevazute a fi achizitionate si solutii
digitalizare aferente activitatii medicale care vin In completarea echipamentelor medicale prevazute a
fi relocate astfel incat activitatea Sectiilor ATI sa se desfasoare la cei mai inalti parametrii de calitate.

Datoritd dimensiunilor si formei curbe a Corpului E, se propune introducerea de rosturi seismice si de
tasare, obtindndu-se 5 tronsoane.

Infrastructurd: radier general cu pereti (diafragme) din beton armat, forméand o cutie rigida. Grosime
radier: 60 cm, grosime pereti infrastructurd: 30 cm, placi peste subsol si peste demisol: 20 cm.

Suprastructura: sistem dual, predominant substructurd de cadre (stalpi si grinzi) si substructurd de
diafragme din beton armat, plansee din beton armat. Dimensiune stilpi 50x50 cm, dimensiuni grinzi:
30x70 cm, grosime diafragme: 30 cm, grosimi placi: 19 cm.

Materiale: beton de rezistenta C30/37, otel-beton BST500s.

Adiposturi de protectie civila

Conform HG 560/15 iunie 2005, pentru aprobarea categoriilor de constructii la care este obligatorie
realizarea addposturilor de protectie civila.

Adapostul de protectie civila este situat in subsolul corpurilor A, B, C, E.

La proiectarea amenajdrii subsolului ca adapost de protectie civila s-a tinut seama de alocarea unei
suprafete utile de 1 mp si un volum de 2,5 m3 de persoana pentru personal si pacienti transportabili si
2mp pentru pacienti netransportabili.

Adaposturile de protectie civild sunt prevazut cu:

- sas de acces

- spatiu de adapostit

- iesiri de salvare tip ,,sariturd de lup”

- grupuri sanitare.
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Adapostul de protectie civila din corpul A, denumit in continuare Adapostul APC/A se gaseste la
subsolul corpului A si are o forma de H este accesibil prin 8 sasuri de acces pietonale (din interior).
Adapostul care functioneaza ca garaj pe timp de pace are si un acces din exterior carosabil printr-un
sas prevazut cu 2 usi. Adapostul are prevazute 14 iesiri de salvare tip ,,sariturd de lup”.

Adapostul de protectie civila din corpul B, denumit in continuare Adapostul APC/B se gaseste la
subsolul corpului B si are o forma de H este accesibil prin 7 sasuri de acces pietonale (din interior).

Adapostul care functioneaza ca garaj pe timp de pace are si un acces din exterior carosabil printr-un
sas prevazut cu 2 usi. Adapostul are prevazute 14 iesiri de salvare tip ,,sariturd de lup”.

Adapostul de protectie civila din corpul C, denumit in continuare Addpostul APC/C se gaseste la
subsolul corpului C si are o forma de H este accesibil prin 6 sasuri de acces pietonale (din interior).

Adapostul care functioneaza ca garaj pe timp de pace are si un acces din exterior carosabil printr-un
sas prevazut cu 2 usi. Adapostul are prevazute 12 iesiri de salvare tip ,,saritura de lup”.

Adapostul de protectie civila din corpul E, denumit in continuare Adapostul APC/E se gaseste la
subsolul corpului E si are o forma curba este accesibil prin 8 sasuri de acces pietonale (din interior).

Adapostul este accesibil prin 8 sasuri de acces pietonale (din interior).

Adapostul are prevazute 15 iesiri de salvare tip ,,sariturad de lup”.

Instalatii de filtro-ventilare adapost de protectie civila — exemplu corp A (915 persoane — cazul
defavorabil)

In adapostul de aparare civila s-a prevazut 7 ventilatoare electro-mecanice tip VS 00 dimensionate
pentru asigurarea unui debit de 5-7 mc/ora aer de persoana (debitul de aer necesar pentru 0 persoana
adapostita se considera de 5-7 m3/h in regim de ventilare mecanica normala si de 2 m3/h in regim de
filtro-ventilare) si o suprapresiune interioara de 10-15 mmCA, considerandu-se N=900 persoane
simultan .

Ventilatorul va avea urmatoarele caracteristici :

. Q=750 mc/h,

. H=120 mm H20,

. P=0.6 kW

Aerul introdus in addpost va fi realizat prin aspiratia aerului dintr-o ,,saritura de lup”. Conducta prizei
de aer se prevede cu minim 2 coturi, iar pentru protectia impotriva patrunderii corpurilor strdine la
capatul sdu exterior se monteaza o plasa de sarma.

Pe traseul prizei de aer (prevazuta cu maximum 2 coturi), in interiorul adapostului, se monteaza, in
pozitie orizontala, cate o vana antisuflu cu un debit de cca 1000 mc/h si rezistenta aerodinamica de 15-
20 mmCA.

In regim de filtroventilatie retinerea substantelor toxice, radioactive de lupta si a agentilor patogeni
existente in componenta aerului aspirat din exterior se face cu ajutorul unui filtru S.T.L. cu celule
filtrante cuplate intre ele. (4 celule x 75 mc/h=300 mc/h).

Distributia aerului in incaperea adapostului se realizeaza prin canale de sectiune constanta executate
din tabla de otel galvanizata, pozate pe pereti si prevazute cu guri de refulare orizontale si organe de
reglare a debitului de aer.

18



Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

Evacuarea aerului viciat din interiorul adapostului se face in demisolul/subsolul cladirilor prin supape
de suprapresiune montate in peretele dinspre subsolul cladirii (spre parcaj) si montate deasupra usilor
de la adapost (evacuare suprapresiune prin SAS acces) si prin grupul sanitar.

Instalatia electrica din addpostul de aparare civila asigura alimentarea instalatiei de iluminat si a
circuitului de prize.

Alimentarea cu energie electrica, a tabloului adapostului de aparare civila, se face de la tabloul general
de distributie inaintea intrerupatorului general pentru a nu se intrerupe alimentarea prin deconectarea
acestuia.

Instalatia pentru iluminat in adapostul de apdrare civild, va fi realizatd cu corpuri de iluminat
fluorescente sau LED, etansge, la nivelele de iluminare medii stabilite prin normele de iluminat si
anume:

- Incaperi de adapostit — min 30 Ix

Pentru evitarea circulatiei aerului prin tuburile electrice, capetele acestora din doze se etanseaza cu
bitum la trecerea prin peretii exteriori.

Protectia de baza se asigurd prin legarea la conductorul de protectie PE, prin al treilea, respectiv al
cincilea conductor din componenta circuitelor de alimentare ale tablourilor sau receptoarelor.

Se mai prevede o priza de TV si una de date. / telefon.

Conditii de asepsie

Pentru a asigura desfasurarea in conditii de sigurantd, conform normativelor in vigoare, a activitatii
medicale desfasurata in zonele care necesita grad de asepsie ridicat din cadrul spitalului, este necesara
realizarea unor lucrari de amenajare astfel:

e Lucrari de compartimentare a incaperilor aferente bloc operator, saloane de terapie intensiva,
saloane sterile pentru zonele de transplant la standarde cerute privind autorizarea sanitara si
certificarea salilor de operatie si a anexelor aferente.

e Lucrdri de realizare instalatii de ventilare si climatizare / sistem de climatizare HVAC.

La nivelul Institului Clinic Fundeni, se vor executa lucrari de compartimentare cu pereti metalici
specifice pentru urmatoarele spatii:

- 21 SALI DE OPERATII si spatii adiacente (zone pre/post operator, hol curate, spalatorii
medici, pregatire pacient) grupate in cele 2 blocuri Operatorii din corpurile A si C de la nivelul etajelor

- SECTII TERAPIE INTENSIVA ETAJ 2 CORPURILE B SI E (ATI 1, ATI2 si ATI3).

- SALOANE STERILE CORP B, ETAJELE 3,4, 6

- ZONA TERAPIE INTENSIVA NEUROLOGE ETAJ 3 CORP C

- SALOANE STERILE CORP C ETAJ 4.

- ZONA TERAPII CELULARE IN INCAPERILE AFERENTE (camere afereza, manipulare
grefe, flux steril receptionare grefe)- CORP B PARTER

- ZONA TERAPIE INTENSIVA SI PACIENTI NEUROLOGICI- CORP C ETAJ 3.

In aceste spatii se impune asigurarea unui mediu curat cu temperatura si umiditate, controlat si lipsit de
germeni patogeni, cat si in privinta facilitdtilor aferente actului operator, respectiv medical.

Controlul infectiilor nozocomiale reprezintd o importanta problema in domeniul medical avand in
vedere costul ridicat si prelungirea spitalizarii pacientilor, datorate unor astfel de infectii. Orice articol,
echipament, instrument utilizat pentru ingrijirea pacientilor poate fi implicat in aparitia unei infectii
sau in izbucniri epidemice de infectii nozocomiale.

19



Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

Curatarea inadecvata a articolelor, echipamentelor, instrumentelor poate duce la aparitia unui numar
mare de infectii atat la pacientii carora li se acorda ingrijiri medicale cat si la personalul medico-sanitar
sau persoanelor care vin in contact cu acestia.

Amenajarea si echiparea unui bloc operator trebuie sa aiba in vedere faptul ca blocul operator grupeaza
toate salile de operatie necesare diverselor specialitati medicale precum si anexele aferente: anexe
tehnice, circuit aprovizionare, adapost protectie civila, subsol in conservare, circulatii verticale, etaj
tehnic.

In vederea asigurdarii utilitdtilor pentru desfisurarea activittilor in cadrul obiectivului proiectat, se
propune echiparea cladirilor cu urmatoarele tipuri de instalatii:

Instalatii sanitare

¢ Instalatii de alimentare cu apa de uz curent

+¢ Instalatii de alimentare cu apa apa tratata

¢ Instalatii de canalizare ape uzate si ape pluviale

¢ Instalatii gaze medicale

+ Instalatii de stingere incendii: hidranti interiori si exteriori, sprinklere de tavan si instalatii speciale
Instalatii de incalzire si climatizare

Instalatii de Incalzire cu radiatoare

Instalatii de climatizare cu ventiloconvectori de tavan

X/ X/
XA X4

X3

*

Instalatii de ventilare spatii generale
¢ Instalatii de climatizare/ventilare spatii speciale

X/

¢ Centrala termica incalzire si preparare apa calda

% Instalatii desfumare/presurizare/filtroventilare

Instalatii electrice

¢ Alimentarea cu energie electrica

Instalatie electrica interioard pentru iluminat si prize

Instalatie electrica exterioara (iluminat arhitectural si perimetral)

Instalatie electrica pentru iluminatul de sigurantd/securitate

>

X/
o

X3

*

X3

*

X3

*¢

Instalatie electrica pentru statii de Tncarcat masini electrice

Instalatie electrica de forta si automatizare

Instalatie electrica pentru sisteme fotovoltaice de alimentare cu energie
Instalatie de protectie impotriva trasnetului si prizad de pamant
Instalatii electrice curenti slabi

Posta pneumatica

X3

*¢

X3

*¢

X3

*¢

X/
o

INSTALATII SANITARE

¢ Instalatii de alimentare cu apd de uz curent
Pentru alimentarea cu apa a noii investitii se vor folosi:
e 2 bransamente existente ale incintei;

e 4 puturi forate existente pe amplasament;

20



Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

e Gospodaria de apa existenta - se vor reabilita cele 2 rezervoare subterane de 2000 mc existente si
de asemenea se va amplasa un nou grup de pompare (in locatia existenta) care sa acomodeze si
noul consum de cca Q=40 mc/h).

Alimentarea cu apd a noilor corpuri de clddire se va realiza prin prelungirea/ devierea retelei existente

de apa din incinta, prin intermediul unor camine de vane/ izolare.

Apa calda de consum se asigura si se va prepara prin intermediul a 5 boilerele bivalente a cate 5000

I/buc. Fiecare boiler va fi racordat la cate un sistem de panouri solare (tuburi vidate).

Pentru a asigura igiena adecvatd, a minimiza riscul de raspandire a infectiilor si pentru a economisi

resurse asociate cu incalzirea apei, se va prevedea inclusiv instalatie de recirculare a apei calde.

Coloanele de alimentare si conductele de legatura intre acestea si obiectele sanitare se monteaza in

fel Incat sa perturbe cat mai putin activitatile medicale.

Reteaua de distributie atat de apa potabila cat si de apa calda va fi dotatd cu robineti de sectorizare atat

pe grupuri sanitare, cat si pe nivele.

¢ Instalatii de alimentare cu apa apd tratatd

In unitatile spitalicesti se folosesc diverse categorii de api tratati: apa demineralizata, apa distilatd, apa

sterilizate, apa deionizata.

o Apa demineralizata - se foloseste in laboratoare si farmacie, acolo unde este nevoie neaparat de
apa distilata. Prepararea se face in panouri pentru demineralizare sau in aparate locale, intrucat in
acestea se rupe presiunea apei de la retea, functionarea facandu-se prin cadere liberd, prepararea
apei demineralizate se face in apropierea punctelor de consum.

e Apa distilata - se foloseste in farmacie. in laboratoare si pentru spaldri impecabile; Prepararea se
face cu aparate specializate amplasate in apropierea consumatorului, apa distilatd circuland prin
conducte de sticld sau din alte materiale care permit pastratrea calitatii apei.

o Apa sterilizati - se foloseste la lavoarele medicale din blocurile operatoare, blocul de nasteri, sectia
prematuri, sectia de arsi. Sterilizatoare se amplaseaza intotdeauna langa punctele de consum, la
max. 20 m distanta de acestea pentru a nu se pierde sterilitatea apei pe traseu: presiunea de utilizare
se asigura prin cadere libera. Agregatele de preparare a apei sterilizate vor fi racordate la instalatia
de apa si canalizare precum si la cea de abur de medie presiune si condens (cand nu au generator
propriu de abur).

e Apa deionizata - se foloseste la unele din aparatele si echipamentele medicale si se prepara in
agregate livrate odata cu acestea.

¢ Instalatii de canalizare ape uzate si ape pluviale

Instalatii de canalizare ape uzate

Instalatiile de canalizare menajera sunt un sistem esential in cladirile spitalicesti, care asigura

evacuarea adecvata a apelor uzate de la pacienti si personalul medical. Aceste instalatii trebuie sa fie

proiectate si Intretinute astfel incat sa previna riscul de raspandire a bolilor si a infectiilor.
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Printre elementele principale ale instalatiilor de canalizare menajerd pentru cladirile spitalicesti se

numara: colectarea, separarea si tratarea apelor uzate.

Din activitatile spitalicesti ce se vor desfasura in cadrul ansamblului medical nou rezultd urmatoarele

tipuri de ape uzate:

e Apele uzate de la spatiile cu destinatie bucdtdarii (bucatarie calda, bucatarie rece, patiserie) care vor
fi trecute premergator deversarii in canalele colectoare din incinta, prin separatoare de grasimi,
atasate chiuvetelor, separatoare care vor fi curatate periodic in baza unui contract de servicii cu
societati autorizate.

e Apele uzate provenite din activitati specifice (grupuri sanitare, de tratare si ingrijire a pacientilor,
activitati de laborator, analize medicale, sali de operatii, sterilizare, igienizare, centrala termicd) vor
fi tratate pentru dezinfectie/sterilizare, utilizand o statie de dezinfectie prin clorinare cu solutie
hipoclorit de sodiu 13 %. Statia va fi montatd la subsolul cladirii corp A, pe ultimul tronson de
canalizare Tnainte de racordul nou de evacuare in reteaua de canalizare existenta in zona.

Din activitétile noului ansamblu medical nu se evacueaza ape incarcate radioactiva.

e Ape pluviale colectate de pe acoperisul spitalului
Apele pluviale de pe acoperisurile cladirilor vor fi preluate de receptorii de terasa in sistem sifonic,
dirijate in interiorul cladirii prin conducte de PVC-U, cu panta 0.00 %, de unde, in sistem
gravitational, vor fi canalizate singular prin conducte de PVC-KG montate subteran cu pante
normale de scurgere, catre un bazin de retentie subteran.

e Ape pluviale colectate de pe zone betonate
Apele pluviale de pe platforme, drumuri si parcari vor fi preluate de o retea de canalizare subterana
prin intermediul unor guri de scurgere/ rigole, clasa D400 si dirijate sub limita de inghet prin
intermediul caminelor special prevazute si a conductelor de PVC-KG, trecute prin doua
separatoare de hidrocarburi cu by pass (a cate 50 I/s fiecare) spre bazinul de retentie, bazin care va
prelua si apele de pe acoperis (canalizare in sistem divizor).
Bazinul de retentie, avand V=cca 400 m® se va executa subteran, sub parcaj, din module de
rententie/ tunele de percolare. Evacuarea lui se va face controlat printr-un racord nou in reteaua de
canalizare existentd, prin intermediul unui aviz al regiei de apa.

Calitatea apelor evacuate in canalizarea municipald va fi verificata, pentru incadrarea acestora in
limitele prevazute prin Normativul NTPA 002/2002.

% INSTALATII GAZE MEDICALE

Alimentarea cu gaze medicale a spitalului este o necesitate absoluta.

Gazele medicale prevazute 1n acest proiect sunt:

» Oxigen (0O2) - folosit in salile de operatii, terapie intensiva, pregatire/trezire pacient,
rezerve/saloane, pentru oxigenarea pacientilor.

Furnizarea oxigenului medical se va realiza din 3 surse:

e sursa primard si secundard compusd din doud Stocatoare de oxigen de aprox. 30000 litri oxigen
lichid;
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e sursa de rezerva compusa din doud Statii butelii oxigen a cate 10 butelii fiecare.

Sursa principald o reprezinta stocatoarele de oxigen de 30000 de litri ce vor fi amplasate 1n exterior, in
curtea spitalului.

Fiecare stocator va fi compus dim urmatoarele elemente constructive:

— Rezervor 30000 litri 18 bar;

— Doua Vaporizatoare 300Nmc/h;

— Platforma betonata cu fundatie si gard de iprejmuire.;

— Corp iluminat 300W,

— Tablou electric;

— Priza cisterna 400V/80A,

— Tablou cu reductoare de presiune 4bar si supape de siguranta in by-pass.

Rezervorul de oxigen se monteazad in aer liber pe fundatie din beton si este Tmprejmuit cu gard de
protectie din plasa de sarma.

Oxigenul lichefiat este transportat de la fabricile producatoare cu ajutorul unor cisterne auto speciale
(constructiv asemanatoare rezervorului criogenic)

Drumul adiacent instalatiei, asigurd accesul autocisternelor pana in proximitatea stocatorului, la
distanta suficientd pentru a se putea efectua transvazarea gazului lichefiat cu mijloacele obisnuite.
Transvazarea gazului lichefiat din autocisterna in stocator se face cu ajutorul pompei din dotarea
autocisternei si prin intermediul unor furtunuri de constructie speciald, de asemenea din dotarea
autocisternei.

Constructia, amplasarea, montarea rezervorului este conform prescriptiilor tehnice - colectia ISCIR
C4-2010. Dispozitivele de sigurantd sunt, de asemenea, sub incidenta reglementarilor ISCIR.

Pentru Tmpiedicarea pdatrunderii persoanelor strdine de instalatie Tn perimetrul obiectivului, se
monteazd un gard de protectie din plasa de sarma cu inaltimea de 1,50 m.

Statiile de alimentare de rezerva de Oxigen propuse vor fi compuse fiecare din 2 grupuri a cate 10
butelii de oxigen cu comutare automata, debit 200mc/h, prevdzuta cu panou de comanda si control
montat in carcasd, distribuitor conectare butelii, racord presiune inaltd intre grupul de butelii,
racorduri pentru conectarea buteliilor la capul de alimentare si tije metalice, inclusiv posibilitatea de
conectare la stocatorul de oxigen.

Cele doua grupuri de butelii vor fi conectate la un panou de comutare automata prin intermediul unui
cap colector de inalta presiune. Buteliile de gaz vor fi racordate la capul colector prin intermediul unor
serpentine flexibile din cupru. Fiecare butelie va fi prevazuta cu cate un robinet de izolare. Panoul de
comutare automata, pneumatic, va face trecerea de la grupul de butelii in lucru (care s-au golit) la
grupul de butelii aflat in stand by (care sunt pline). Panoul de comutare automata va fi prevazut cu un
reductor de presiune in doua trepte, de la presiunea disponibila in butelii (maxim 150 bar) la presiunea
nominala de lucru 4bar. Capul de colectare va avea in componenta: robineti cu supapa de unic sens si
un robinet de izolare si unul pentru purjare.
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Stabilirea spatiului necesar pentru statia de butelii de oxigen se va face tinand cont de conditiile de
amplasare a buteliilor (conditii de montaj, spatii de circulatie) si de asigurarea posibilitatii de
introducere si scoatere a acestora din statie.

» Vacuum medical (Vac.) - utilizat in orice spatiu medical unde este necesara aspiratia diverselor
secretii.

Vor fi prevazute doua statii de 300mc/h, iar fiecare statie va fi compusa din:

— 3 pompe de vaccum 300 m3/h;

— 2 rezervoare de vaccum;

— 2 filtre bacteriologice pentru vaccum medical,

— 1 panou de comanda si control al statiei;

— 1 panou de comanda pentru fiecare din cele 3 pompe;

— un recipient de aproximativ 5 litri pentru colectarea secretiilor.

» Aer comprimat medical (A4 bar) - folosit in salile de operatie, saloanele de terapie intensiva,
saloanele pregatire/ trezire pacient, la aparatele de anestezie, la ventilatoare pentru respiratie, n
terapii cu aerosoli.

Statia de aer comprimat 4 bar va fi compusa din:

— 3 compresoare de aer 420 m3/h;

— 2 rezervoare de aer comprimat;

— 2 purificatoare tratare aer respirabil;2 filtre;

— 1 panou reductor.

» Aer comprimat medical (A7 bar) - folosit in sdlile de operatii in care se folosesc ustensile
pneumatice (de obicei la ortopedie).

Statia de aer comprimat 7 bar va fi compusa din:

— 3 compresoare de aer 135 m3/h;

— 2 rezervoare de aer comprimat;

— 2 purificatoare tratare aer respirabil;

— 2 filtre;

— 1 panou reductor;

— Sistem de comutare automata a compresoarelor pentru uzurd uniforma a acestora, cu posibilitate de
reglare a intervalului de functionare si a secventei de pornire a compresoarelor.

» Dioxid de carbon (CO2) - utilizat in silile de operatii unde sunt turnuri de laparoscopie care
utilizeaza acest gaz in functionare.

Pentru furnizarea CO2 pentru uz medical se va prevedea o statie de butelii amplasata in imediata

vecinatate a statiilor de oxigen medical.

Statia de butelii de CO2 este compusa din doud grupuri a cate 4 butelii fiecare automate, ce vor asigura

un debit de 200mc/h .

Cele doua grupuri de butelii vor fi conectate la un panou de comutare automata prin intermediul unui

cap colector de inalta presiune. Buteliile de gaz vor fi racordate la capul colector prin intermediul unor

serpentine flexibile din cupru. Fiecare butelie va fi prevazuta cu cate un robinet de izolare. Panoul de

24



Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

comutare automata, pneumatic, face trecerea de la grupul de butelii in lucru (care s-au golit) la grupul
de butelii aflat in stand by (care sunt pline). Panoul de comutare automata va fi prevazut cu un reductor
de presiune in doua trepte, de la presiunea disponibila in butelii (maxim 150 bar) la presiunea
nominala de lucru 4bar. Capul de colectare va avea in componenta: robineti cu supapa de unic sens si
un robinet de izolare si unul pentru purjare.

» Evacuarea gazelor anestezice (AGSS) - nu este un gaz propriuzis ci reprezinta sistemul prin care
gazele expirate de pacientul aflat sub anestezie sunt eliminate in atmosfera.

Sistemele de alimentare pentru gazele medicale comprimate si pentru vacuum sunt proiectate astfel
incat sa asigure continuitatea debitului de proiectare al sistemului la o presiune de distributie conforma
in conditii normale si in situatie de unic defect.
Pentru a atinge acest obiectiv sistemul de alimentare pentru gaze medicale comprimate si vacuum,
contin trei surse de alimentare (sursa primara, secundara si de rezerva).
Sursa primara de alimentare este in permanent conectata, sursa secundara alimenteaza in mod automat
conducta Tn cazul in care sursa primard de alimentare nu functioneazd, iar cea de-a treia sursd
alimenteaza In mod automat sau manual conducta, atunci cand primele doua nu functioneaza.
Instalatia de gaze medicale, pentru fiecare gaz in parte este compusa din:
a.Statiile de alimentare cu gaze medicale;
b.Tevi de distributie gaze medicale;
c.Sisteme de izolare, monitorizare si alarmare gaze medicale;
d.Unitati terminale de gaze medicale si accesorii,
e.Echipamente pentru distributia gazelor medicale;
f. Sisteme de izolare, monitorizare si alarmare gaze medicale:

- robineti si cutii cu robineti de izolare

- tablou zonal de izolare, monitorizare si alarmare In caz de urgenta

- senzori pentru scapari de gaze ( oxigen , CO2)

- modul de alarmare, ce se va conecta la tabloul zonal de izolare, monitorizare si alarmare.

¢ Instalatii de stingere incendii

Instalatii hidranti interiori

Corespunzator cerintelor Normativ P118/2-2013, art. 4.1. paragraf a) si Anexa Nr.3, unitatea
spitaliceasca de categorie de importanta “B” va fi echipata cu instalatii de stingere a incendiului cu
hidranti interiori de tip apa-apa.

Se va asigura protejarea fiecarui punct cu 1 jeturi in functiune, investitia fiind echipata cu instalatii
automate de stingere a incendiului, tip sprinkler, conf P118/2 cap 4.37, astfel:

Debit de calcul (1 jeturi in functiune simultana): 1x 2,1 I/s=2.11/s

— Timp teoretic de functionare (vezi P118/2-2018, art. 4.35.): 60 minute (1ora)

Presiunea necesara la ajutajul tevii de refulare: 25,00 mH20;

Rezerva incendiu: V = 8.00 m*-
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Gospodaria de apa se va amplasa in demisol corp D (impreuna cu cea de sprinklere).

Instalatii hidranti exteriori

Conform P118/2-2013, Anexa 7, pentru cladiri civile, raportat la compartimentul de incendiu cu
volum mai mare de 50.000% avand nivel de stabilitate I- 11, debitul pentru stingerea din exterior este de
Qie= 20 1/s. (cladirea dispunand de instalatii de stingere cu sprinklere).

Insa, avand in vedere ca restul corpurilor din incinta nu dispun de instalatii de stingere automate cu
sprinklere, pentru stingerea incendiului din exterior se va considera cazul defavorabil, respectiv. Qne =
25 /s, conform P118/2-2013, Anexa 7.

Hidrantii de incendiu exteriori, supraterani, vor realiza jeturi de apa care vor atinge toate punctele
combustibile ale cladirilor protejate, considerand raza de actiune a fiecarui hidrant de max. 120m
Timpul teoretic de functionare a instalatiei de hidranti exteriori este T=3 ore, conform P118/2-2003,
cap. 13.31.d).

Volumul necesar instalatiei de hidranti exteriori Vie=25 I/s x180 min =270 m?,

Grupul de pompare pentru hidrantii exteriori se va amplasa in gospodaria de apa existenta si va aspira
dintr-un rezervor subteran avand V=500 mc (existent -se va reabilita)

Se va realiza 0 noua retea subterana de hidranti exteriori.

Instalatii sprinklere de tavan

Pentru toate spatiile interioare aferente unitatii spitalicesti, se vor prevedea instalatii de stingere
automata a incendiilor cu sprinklere de tavan, in sistemul apa-apa, in concordanta cu prevederile
normativul P118/2 .cap 7, cat si ale standardului SR EN 12845.

Acolo unde este cazul - se vor prevedea doua randuri de sprinklere, atat in plafon cat si la tavan, daca
spatiul ascuns este mai mare de 0.8 ml conform P118/2-2013 cap 7.11 si art. 7.13 (de precizat ca
debitele sunt simultane).

Alimentarea fiecarei instalatii/ grupe interioare de sprinklere, se va face prin intermediul unor ACS-uri
apa-apa amplasate intr-un spatiu dedicat din subsol (aferent fiecarui compartiment de incendiu), si va
fi asigurata de la gospodaria de apa pentru stingerea incendiului, nou proiectata.

Instalatii de stins incendiul cu gaze speciale

Pentru camerele server - avand in vedere importanta ei- s-a optat pentru folosirea unui sistem de
stingere a incendiului pe baza de gaz inert.

Se va instala un sistem automat de stins incendiu cu gaze inerte prevazut cu comanda automata dublata
de comanda manuald ce va cuprinde un sistem mecanic care s asigure depozitare agentului de

stingere, transportul si refularea lui in zonele protejata — prin vanenle de sectorizare- si un sistem
electronic care va asigura declansarea sistemului mecanic.

Arhivele prezintd usi, strapungeri si goluri pentru treceri de cabluri conducte, etc; acestea vor trebui
etansate pentru a asigura buna functionare a instalatiilor.

INSTALATII DE iINCALZIRE SI CLIMATIZARE
% Centrala termica incalzire si preparare apd calda
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Pentru asigurarea agentului termic pentru instalatiile generale de incalzire (alimentarea radiatoarelor si
a ventiloconvectorilor) cat si pentru prepararea apei calde, se va prevedea, in spatiul tehnic din corpul
D, o centrald termicd constand Tn montarea a 5 cazane de pardoseald in condensatie, functiondnd pe
gaze naturale, avand fiecare o putere termica de P=cca 1000 kW, cazane legate in cascada, printr- 0
butelie de egalizare a presiunii. Plecand din centrala termicd, de dupa BEP se va realiza un sistem
general de distributie tur/retur — prin subsol corp E - catre punctele termice aferente fiecarui corp de
cladire, puncte (5 buc) ce vor acomoda cate sistem distribuitor colector pentru:

— un circuit de incalzire cu radiatoare;

— un circuit de incalzire cu ventilo convectori;

— un circuit de preparare apa calda prin intermediul unui boier bivalent avand V= 5000 litri.
Prepararea apei calde menajere se va face prioritar, in 5 boilere bivalente amplasate in fiecare punct
termic (racordate la un sistem de panouri vidate, avand cca 100 mp/boiler) boilere prevazute, pentru un
plus de sigurantd, pe intrare apa rece, cu cate o supapa de sigurantd de 6 bari si un vas de expansiune
V=300 L.

Pentru asigurarea apei calde in mod continuu la ultimii utilizatori, aceasta se va recircula cu ajutorul
unei pompe de recirculare cu timer/senzor de temperaturd montata pe boiler.

Pentru asigurarea automatizarii functionarii centralei termice se prevede un sistem de automatizare —
furnitura care va comanda cascada cazanelor, pompele aferente circuitelor de Incélzire, cat si circuitul
de boiler i pompa de recirculare.

v Instalatii de incalzire cu radiatoare

Pentru spatiile tehnice/anexe, grupuri sanitare, holuri, etc se va prevedea un sistem de incalzire cu
radiatoare monobloc din otel cu fata plana, tip 22 si 33, folosind agent termic apa calda preparat in
centrala termica.

¢ Instalatii de climatizare cu ventiloconvectori de tavan

Pentru climatizarea spatiilor principale ale cladirii se propune montarea unor ventiloconvectori

carcasati tip duct — ce vor refula prin grile liniare tip slot diffuzer- cat si casete cu refulare pe 4 directii

functionand in regim de recirculare 100% si alimentati :

— cu apa racita 7/12°C preparata intr-un sistem chillere cu grup hidraulic amplasate pe acoperisul
corpului E si totalizand P= 2.5 MW ( 5 chillere x 500 kW);

— cu apa calda 50/40°C in regim de incalzire preparata in centrala termica.

Ventiloconvectorii vor fi alimentati cu agent termic/frigorific printr-o retea de distributie ramificata,

din teava tip PPR-AL izolata cu izolatii tip K-Flex, distributia principala realizandu-se la plafonul

subsolului fiecarui corp.

Plecand din distributia principala, se vor forma coloane verticale ce vor alimenta ventiloconvectorii

aferenti fiecarei incaperi.

Racordarea bateriilor ventiloconvectorilor se va realiza in sistem de 2 tevi prin intermediul vanelor cu

3 cai de amestec/ robinetelor de reglaj - furnitura ventiloconvectori.

Evacuarea condensului de la unitatile interioare se va realiza prin conducte PPR 32...40, catre cel mai

apropiat grup sanitar.
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Se vor prevedea - la fiecare racordare - sifoane de linie, pentru impiedicarea propagarii mirosurilor.
Ventiloconvectorii vor fi prevazuti, pe aspiratie, cu filtre tip F9 sau, dupa caz HEPA.

¢ Instalatii de ventilare spatii generale

Ventilarea spatiilor generale ale spitalului (min 2 sch/h) cat si asigurarea aerului proaspat (25 mc/h x
persoana) se va face in sistem centralizat 100% aer proaspat, cu ajutorul unitatilor de tratare de tip
CTA in constructie igienica, unitati montate pe fiecare corp de cladire principal (7 buc x 50.000 mc/h),
avand:

— Filtre (G4+F7+F9) pe introducere

— Recuperator de céldura rotativ/in placi

— Ventilatoare inverter de introducere avand Q= 50.000 mc/h

— Baterie de incalzire avand P= 700 kW

— Baterie de racire avand P=350 kW

— Ventilatoare inverter de evacuare avand Q= 50.000 mc/h

— Filtre(G4+F7+F9) pe evacuare

Bateriile CTA-urilor vor fi alimentate cu agent termic/ frigorific dintr-un chiller dedicat amplasat
langa, chiller in regim de pompa de caldura (heat pump) fie vor fi prevazute cu baterie tip DX (detenta
directa) si vor fi racordate la un sistem de VRF-uri.

Instalatii pentru rdcirea §i incazirea aerului tratat
» Instalatii pentru racirea aerului
Amplasarea echipamentelor HVAC se va face pe terasa la nivelul etajelor tehnice pe fiecare cladire in
parte (corpurile A,B,C,E). De acolo se va cobora cu tubulatura pe fatada preponderent in zona curtilor
interioare in spatiile dintre ferestre pentru a nu obtura suprafetele vitrate.
Procesul de racire al aerului este realizat prin intermediul unei baterii de racire montata in centrala de
tratare a aerului (CTA). Ca agent de racire se utilizeaza apa racita produsa de un agregat tip chilller
montat impreuna cu centrala de tratatare a aerului aferenta la nivelul etajului tehnic.
Legatura dintre chiller si CTA este facuta prin intermediul unor tevi din cupru cu izolatie din cochilii
de vata minerala, grosime 80 mm, izolatie protejata cu tabla prefabricata (jacketing).
» Instalatii pentru incalzirea aerului
Procesul de incalzire al aerului este realizat in trepte, in prima treapta aerul este incalzit de catre o
baterie de incalzire cu agent termic iar in a doua treapta aerul este incalzit cu ajutorul unei baterii de
incalzire electrice.
Temperatura agentului termic va fi de 80/60 °C.

» Climatizarea spatiilor interioare
Aerul este introdus zonele ventilate — cu ajutorul unor centrala de tratare a aerului cu 100 % aer
proaspat si recuperare de caldura, montate la nivelul etajelor tehnice ale celor 4 corpuri de cladiri, pe
terase. Se vor folosi 3 tipuri de centrale de tratatare aer dupa cum urmeaza:
— CTA 1 Debit: 7500mc/h
— CTAZ2 Debit 11200mc/h

28



Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

— CTAS3 Debit 20000mc/h
Datorita conditiilor de asepsie solicitate si necesitatii controlului umiditatii pentru zona salilor de
operatii se va folosi cate o centrala de tratare aer cu debit de 7500 mc/h pentru fiecare sala impreuna cu
incaperile adiacente.
Pentru zonele de terapie intesiva si incaperi saloane sterile se vor folosi CTA-uri cu debite de
20000mc/h. Acolo unde situatia o impune se vor folosi si centrale cu debit de 11200mc/h.
Astfel, aerul proaspat din exterior va fi aspirat de centrala de tratare intra in recuperatorul de caldura
unde preia o parte din energia aerului evacuat, dupa care e incalzit suplimentar cu o baterie de incalzire
cu agent termic si refulat in incapere. Acelasi principiu este valabil si pe timp de vara incazul racirii.
Evacuarea aerului se va realiza din incaperile ventilate prin intermediul anemostatelor si grilelor,
condus prin tubulatura pana in centrala de tratare aer unde este recuperata o parte din energia termica si
pe urma va fi evacuat in atmosfera.
Centralele de tratare a aerului vor fi in contructie igienica pentru montaj exterior, in conformitate cu
cerintele normei DIN 1946-4.

» Ventilatie camere curate
In situatia propusi se va realiza ventilarea inciperilor din cele 2 blocuri operatorii de la nivelul etajului
2 din corpurile A si C unde sunt cuprinse un numar de 21 Sali de operatie cu incaperile adiacente,
Sectiile de Terapie Intesiva de la nivelul etajului 2, corpul B si cele 2 sectii ATl 1 si ATI 3 situate in
etajul 2 corpul E., saloanele sterile din corp A etaj 3, saloanele sterile din corpul B etajele 3,4,6 si
saloanele sterile din corpul C etaj 4,zona de terapii celulare din corp B-parter. Zonele cu ventilatie de
camere curate sunt in suprafata totala de cca 13000 mp.
Astfel pentru respectarea cerintelor normativelor in vigoare este obligatorie prevederea unei instalatii
de ventilare mecanizata. Instalatiile de ventilare au fost astfel concepute incat sa respecte cerintele de
confort si igiena pentru fiecare tip de incapere. Ventilarea spatiilor se va realiza prin intermediul unor
centrale de tratare a aerului cu recuperare de caldura care introduce/evacueaza aerul din incaperi prin
tubulaturi rectangulare si rotunde.

% Instalatii de climatizare cu ventiloconvectori de tavan

Pentru climatizarea spatiilor principale ale cladirii se propune montarea unor ventiloconvectori

carcasati tip duct — ce vor refula prin grile liniare tip slot diffuzer- cat si casete cu refulare pe 4 directii

functionand in regim de recirculare 100% si alimentati:

— cu apa racita 7/12°C preparata intr-un sistem chillere cu grup hidraulic amplasate pe acoperisul
corpului E si totalizand P= 2.5 MW (5 chillere x 500 kW);

— cu apa calda 50/40°C in regim de incalzire preparata in centrala termica.

¢ Instalatii de climatizare/ventilare spatii speciale

Pentru incaperile din clasele I si II (denumite camere curate instalatiile de tratare speciald a aerului
sunt indispensabile; instalatiile vor fi dedicate fiecarui spatiu/ camere (separat de instalaltiile de
ventilare generala descrise mai sus) si vor fi echipate pentru filtrarea aerului in 3 trepte, din care ultima
treapta, prin filtru tip HEPA sau superior.
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Echipamentul — configurat in regim de pompa de caldura - va cuprinde obligatoriu:

— modulul destinat recuperarii de caldura din aerul evacuat la exterior pentru tratarea (primard) a
aerului proaspat introdus;

— aparatura de reglare pentru mentinerea unor regimuri de debite constante de aer de introducere;

— monitorizarea starii de colmatare ale filtrelor din cele 3 trepte de filtrare;

— aparatura de reglare pentru mentinerea unor niveluri de suprapresiune in incéperile cu pretentii mai
ridicate de puritate a aerului.

Pentru incaperile destinate pacientilor cu cerinte speciale (unitati pentru arsi grav, imunosupresati,

pacienti sub chimioterapie sau radioterapie, pacienti cu transplanturi de organe, etc.) sunt recomandate

echipamente modulate specializate pentru introducerea, prin tehnica ,,curent laminar" in special

vertical - de la tavane.

Pentru silile de operatii se pot utiliza de la caz la caz, echipamente specializate de introducere a aerului

tratat pentru obtinerea unor conditii de asepsie adecvate tipurilor de interventii chirurgicale.

% Instalatii desfumare/ presurizare/filtroventilare
In ceea ce priveste instalatiile de evacuare a fumului se disting urmatoarele spatii ce trebuie
desfumate/presurizare:

A. Spatii de depozitare
Pentru desfumarea spatiilor de depozitare cu suprafata mai mare de 36 mp. se va proiectata o instalatie
mecanica de desfumare/presurizare, conform cerintelor P118/99 cap 2.3.45 si cap 2.5.16...27
Avand in vedere configuratia/compartimantarea, s-a optat pentru un sistem mixt de
desfumare/presurizare configurat astfel:
— evacuarea mecanica a fumului i introducerea mecanica a aerului in acelasi spatiu;
— realizarea suprapresiunii in spatiul protejat de fum.
Se va realiza astfel evacuarea fumului/ gazelor fierbinti considerand minim Q= 1m?®s/ 100 mp sau 1.5
m3/s pentru incapere (conform P118/99, cap.2.5.38) cat si conditia ca debitul introdus sa fie min 60%
din debitul evacuat (conform P118/99, cap. 2.5.20)
Ventilatoarele de evacuare a fumului in caz de incendiu vor fi rezistent la foc 2h la 400°C (F_400/2H)
si vor fi alimantate atat din sursa de baza (TG) cat si din sursa de rezerva (grup electrogen)
Comenzile automate de pornire a instalatiilor de desfumare vor fi dublate de comenzi manuale cu
butoane amplasate in tampoanele de acces in spatiile desfumate.

B. Case de scara inchise si SAS-uri
Impiedicarea patrunderii fumului in casele de scara inchise si SAS- uri se face prin suprapresiune fata
de incaperile invecinate cu care comunicd, se realizandu-se prin introducerea mecanicd a aerului in
spatiul respectiv, la partea inferioara, printr-un ansamblu de grile+voleti la care viteza nu va depasi 5
m/s, conform P118/99, art. 2.5.20.

C. Circulatii comune orizontale inchise
Pentru evitarea inundarii cu fum a circulatiilor comune orizontale inchise ale constructiilor, se poate
asigura punerea in suprapresiune a acestora fatd de incdperile adiacente cu care comunicd, sau
desfumarea lor prin tiraj natural organizat ori mecanic.
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Desfumarea mecanica a circulatiilor comune orizontale inchise, se realizeaza in conditiile prevederilor
art.2.5.16. la 2.5.27.

D. Parcaj subteran tip P1
Pentru ventilarea/ desfumarea parcajului s-a proiectat o instalatie de desfumare (in caz de incendiu),
conform NP 127/2022.
Conform art.117 (2) din NP127/2021 debitul de extractie a fumului va fi de minim 600
m3/h/autoturism, parcajul fiind prevazut cu instalatii de stingere incendiu cu sprinklere.
Debitul admisiei/compensarii prin tiraj mecanic a aerului este 75% (dar min 9 dm2/autoturism) din
debitul de fum evacuat, cu o toleranta de plus sau minus 10% si se va realizeaza natural, doar prin
rampele/usile de acces in subsol .
Conform P118/99, Art. 2.5.21: Nu este obligatorie prevederea voletilor atunci cand canalele (ghenele)
sunt aferente unui singur nivel construit.
Ventilatoarele de evacuare a fumului in caz de incendiu vor fi rezistente la foc 2h la 400°C (F_400/2H)
si vor fi alimentate atat din sursa de baza (TG) cat si din sursa de rezerva (grup electrogen) si va fi cu
dubla turatie, folosit in sisitem normal pentru evacuarea noxelor.

E. [Instalatii de filtroventilare subsol ALA
Pentru fiecare spatiu ALA s-au prevazut 2 sau 3 ventilatoare electro-mecanice tip VS 00 dimensionate
pentru asigurarea unui debit de 5-7 mc/ora aer de persoana (debitul de aer necesar pentru 0 persoana
adapostita se considera de 5-7 m*/h in regim de ventilare mecanica normala si de 2 m%h in regim de
filtro-ventilare) si o suprapresiune interioara de 10-15 mmCA, considerandu-se N=300 persoane
simultan in fiecare adapost.
Ventilatorul va avea urmatoarele caracteristici:

— Q=750 mc/h;

— H=120 mm H20;

— P=0.6 kW.
Pentru purificarea aerului de praf sau alte impuritati se prevede instalatie de filtro-ventilatie tip 1IFV2
cuplata la ventilator (4 celule x 75 mc/h=300 mc/h).
Evacuarea aerului viciat din interiorul adapostului se face in subsolul cladirii prin supape de
suprapresiune montate in peretele dinspre subsolul cladirii (evacuare suprapresiune prin SAS-ul de
acces) si prin grupul sanitar.

INSTALATII ELECTRICE

¢ Alimentarea cu energie electrica

Se va asigura alimentarea cu energie electrica la o putere suficientd pentru a acoperi nevoile noului
sediu, respectand in acelasi timp si cerintele de redundanta a alimentarii.

Se va avea in vedere faptul cd in spitale si constructiile anexe acestuia, numarul echipamentelor
alimentate din retea, implicit consumul, este in continud crestere.

Alimentarea din Sistemul Energetic National se va realiza ca urmare a solutiei de racordare elaborata
de catre distribuitorul de energie electrica la cererea beneficiarului.
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Alimentarea cu energie electrica se va realiza la tensiunea de Un =20 KV, pentru o putere instalata

Pinst = 101010.000 kW, si o putere maxim simultan absorbita Pabs =7.500 kW.

Obiectivul studiat se va alimenta din posturi de transformare nou proiectate amplasate in subsolul

cladirii. Acesta va contine 8 transformatoare de 1250 kVVA, uscate si va fi alimentat pe partea de medie

tensiune prin intermediul unei bucle de medie tensiune. Din posturile de transformare aferente fiecarui
corp vor fi alimentate prin intermediul tablourilor generale de distributie TGD-uri toate tablourile
electrice ce vor deservi cladirile.

Pentru continuarea alimentarii cu energie electrica in situatia intreruperilor accidentale a

consumatorilor vitali, spitalul va fi deservit de catre 4 grupuri electrogene cu puterea instalata de

1000KVA fiecare, amplasate in subsol spitalului. Trecerea de la o sursa la alta se va efectua prin
intermediul unui AAR reversibil.

Spatiile tehnice din interiorul cladirii - Blocul tehnic ce va cuprinde spatii tehnice pentru:

— post de tranformare care se va amplasa in subsolul cladirii si va avea acces direct din exterior;
contorizarea se va realiza pe partea de medie tensiune;

— 1Incdpere tablou electric general;

— incaperi tablouri electrice secundare;

— camere UPS;

— Incaperi curenti slabi;

— camera tehnica dispecerat/securitate pentru localizarea panourilor de incendiu, camerelor cu circuit
inchis, comenzilor pentru oprirea electrica generald de urgentd (cu exceptia echipamentelor de
siguranta).

Instalatia electricd pentru curenti tari va fi adaptatd diferitelor tipuri de functiuni si specificitéti lor

(conform standardelor nationale si internationale in vigoare).

¢ Instalatie electrica interioara pentru iluminat si prize
Se va adopta solutia de implementare integrald a iluminatului avand tehnologie LED, energia electrica
consumata pentru iluminat va fi produsa exclusiv prin intermediul panourilor fotovoltaice.
Alimentarea cu energie electrica se va asigura, de asemenea, prin solutia solard cu panouri fotovoltaice
care va reprezenta una din sursele cu energie electrica a cladirii.
S-au prevazut urmatoarele circuite de alimentare, si anume:
— iluminat general,
— 1iluminat de siguranta;
— 1luminat local la pat pentru lecturd si iluminat local la pat pentru examinarea §i ingrijirea
bolnavilor;
— iluminat de siguranta pentru veghe;
— Iluminat pentru semnalizarea in caz de urgenta, actionat prin butoane;
— circuite de prize normale, alimentate din tabloul electric general,
— circuite pentru alimentarea rampelormedicale - alimentare de baza (T.E-G) si alimentare de
rezerva.
— Instalatii electrice IT medical.
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Prizele vor fi prevazute cu contact de protectie PE. Toate circuitele de priza, care nu sunt legate la
sistem IT vor fi cu protectie de curent diferential rezidual cu un curent mai mic de 30 mA.

Coloanele de alimentare sunt realizate din conductoare de tip N2XH de diferite sectiuni in functie de
puterea absorbitd a fiecarui consumator, dimensionate conform 17/2011 (Normativ pentru proiectarea,
executarea si exploatarea instalatiilor electrice aferente cladirilor). Atat circuitele de forta cat si
circuitele de prize si circuitele de iluminat se vor realiza cu cablu din cupru cu izolatie de polietilena
reticulata, cu intarziere la propagarea flacarii si fara halogeni, U0/U=0.6/1kV, de tip N2XH.

Protectia impotriva tensiunilor accidentale de atingere se va realiza prin conductorul de nul de
protectie si prin priza de legare la priza de pamant. Pentru diminuarea riscului se vor utiliza dispozitive
de protectie cu curent nominal de functionare de 30 mA.

+ Instalatie electrica exterioari (iluminat arhitectural si perimetral)

lluminatul exterior se va realiza cu stalpi de iluminat cu un brat si cu 2 brate, iar pe fatada cladirilor se
va realiza cu corpuri de iluminat LED, etans, 4000k, 73W, IP65.

Alimentarea acestui tip de instalatii se face din punctul de aprindere iluminat exterior conf. schema
monofilara. Comanda se va realiza cu sistem manual de aprindere si cu ceas programator.

% Instalatie electrica pentru iluminatul de siguranti/securitate
lluminatul de siguranta este alimentat din tablourile de consumatori vitali.
S-au propus urmatoarele tipuri de iluminat de siguranta:

— lluminatul de siguranta pentru continuarea lucrului;

— lluminat de securitate pentru evacuare;

— lluminat de securitate pentru marcarea hidrantilor;

— lluminat de securitate impotriva panicii si de circulatie;

— lluminatul de securitate pentru veghe;

— 1iluminatul de siguranta pentru interventie in zonele de risc.

 Instalatie electrica pentru statii de incircat masini electrice

Se propune instalarea a 2 puncte de incarcare vehicule electrice fast charging aprox 50 kW si 5 puncte
de incarcare aprox 20kW — total 7 puncte de incarcare, 200kW din sursa panouri fotovoltaice (pe
timpul zilei) si de la retea (pe timpul noptii).

Conform legii nr. 101/2020 pentru modificarea si completarea Legii nr. 372/2005 privind performanta
energeticd a cladirilor, art 13(1), se va prevede tubulatura incastrata pentru cablurile electrice pentru
cel putin 20% din locurile de parcare prevazute, pentru a permite instalarea, intr-o etapa ulterioara, a
punctelor de reincarcare pentru vehicule electrice.

¢ Instalatie electrica de forta si automatizare

Instalatii electrice de forta s-au prevazut pentru urmatorii consumatori:
» Instalatii tehnice:

— centrale de ventilatie;

— pompe, ventilatoare;

— agregate de racire;
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— lifturi;

— alimentare sisteme de curenti slabi;

- instalatii tehnologice de producere a energiei.

» Instalatii tehnologice spitalicesti:

— statii de vacuum;

— statii de oxigen;

— statii de aer comprimat;

— echipamente, aparatura medicale;

Toate echipamentele de forta vor fi prevazute cu panou propriu de automatizare si control.

In cladire va fi prevazut un sistem de monitorizare si control tip BMS, care va fi montat in camera
serviciului tehnic.

Pentru receptoarele cu rol de securitate la incendiu va fi prevazut un tablou cu dubla alimentare (o
alimentare din tabloul general, din fata intrerupatorului general, si una din grupul electrogen).

De asemenea receptoarele vitale vor fi alimentate din tabloul de siguranta al cladirii prevazut cu
alimentare dubla (o alimentare din tabloul general si una din grupul electrogen).

Receptoarele, echipamentele electrice cu rol de securitate la incendiu se vor alimenta cu cabluri
rezistente la foc tip NHXH/ NHXCH, cabluri fara emisii de halogen.

Comanda sistemelor cu rol de securitate la incendiu se va face de la centrala de detectie incendiu. Vor
fi prevazute si comenzi manuale din camera de Securitate.

% Instalatie electrica pentru sisteme fotovoltaice de alimentare cu energie

Pe terasele corpurilor A,B,C se vor amplasa panouri fotovoltaice care vor produce o parte din
necesarul de energie electrica al cladirii. Panourile fotovoltaice se vor instala pe o suprafata de ca.
3420 m? si o putere electrica medie de ca. 0.73 MW pentru iluminat general interior si exterior si
pentru statiile de incarcare masini electrice. Instalatia este de tipul ,,on-grid”, adica cu conectare la
retea, si functioneaza numai in prezenta retelei electrice a locatiei. Astfel, o parte din energia necesara
consumatorilor, se va acoperii din energia produsa de instalatia cu panouri fotovoltaice.

Detaliile sistemului:
— Putere instalata unitarda modul fotovoltaic Phmr=0,55 kW
— Numar module fotovoltaice Nmr= 1326
— Putere nominala totala curent continuu Pj.cc=729.3 kW
— Putere instalata invertoare de putere (curent alternativ) PiinverToArE.c.A = S0KW
— Numar invertoare de putere: NinverToare: 14
— Putere maxima invertoare de putere (curent alternativ) Pmax.inverToare.c.A=700 KW
— Tensiunea nominala (tensiune alternativa) Un=0,4 kV
— Productia de energie anuala estimata: 1033 MWh/an

De asemenea vor fi prevazute panouri fotovoltaice pe parasolarele fatadelor cladirilor. Panourile
fotovoltaice se vor instala pe o suprafata de ca. 8000 m? si o putere electrica medie de ca. 1.355 MW.

Detaliile sistemului pe parasolarele fatadelor corpurillor A,B,C:
e Putere instalatd unitard modul fotovoltaic Pnmr=0,34 KW,
e Numar module fotovoltaice Nvr= 3984
o Putere nominala totald curent continuu Py cc=1355 kW)
e Putere instalata invertoare de putere (curent alternativ) Pi.inverToare.c.a = S50KW
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e Numar invertoare de putere: NinverToare: 21

e Putere maxima invertoare de putere (curent alternativ) Pmax.invertoAre.c.A=1050 KW
e Tensiunea nominald (tensiune alternativa) Un=0,4 kV

e Productia de energie anuala estimata: 1147 MWh/an

% Instalatie de protectie impotriva trasnetului si priza de paméant

Se vor realiza prize de pamant de fundatie care realizate din fundatiile stilpilor si suplimentar pentru a
asigura o bund continuitate montarea unei platbenzi din otel zincat de sectiune minima 100 mmp
(recomandat Ol-Zn 40x4 mm) ingropata in pamant la adancimea de 0,8m cu legatura la fiecare stalp al
constructiei. Rezistenta de dispersie a prizei de pamant trebuie sa fie cel mult 1 Ohm, fiind o priza de
pamant comuna pentru paratrasnet cat si pentru protectia impotriva socurilor electrice.

Se vor realiza centuri interioare de legare la pamant de protectie din platbanda OL Zn 25x4mm
montata aparent pe elementele de constructie, la o inaltime de 0,5 m fata de pardoseala, iar in zona
usilor vor fi ingropate in pardoseala. Instalatia de legare la pamant de protectie se va face in camerele
tehnice.

Toate echipamentele metalice, utiliajele tehnologice vor fi conectate la priza de pamant cu platbanda
OLZn 25x4mm. Toate elementele metalice din interiorul cladirii: carcasele tuturor receptoarelor de
forta, carcasele tablourilor electrice in confectie metalica, confectia metalica a paturilor de cabluri,
structura de rezistenta (stalpi metalici, etc), conductele metalice, se vor lega la priza de pamant prin
intermediul centurilor interioare sau a BEP-urilor cu LiFy @16 sau platbanda OLZn 25x4.

Pentru protectia echipamentelor alimentate electric impotriva supratensiunilor din retea (de comutatie)
sau de natura atmosferica, pe intrarea tablourilor s-au prevazut descarcatoare de supratensiune PRD tip
2 debrosabil, legate la reteaua de impamantare.

La priza de pamant se vor conecta toate tablourile electrice de distributie, toate carcasele metalice ale
echipamentelor electrice din interiorul cladirii si de pe terasa cladirii, cat si toate elementele metalice
ale fatadelor.

Instalatia de protectie impotriva trasnetului

In conformitatea cu Normativului 17-2011, s-a prevazut pentru obiectivul analizat o instalatie de
paratrasnet, tip PDA, Nivel de protectie | intarit.

Aceasta este formata din: instalatia de captare cu dispozitiv de amorsare, amplasat pe catarg de 5m,
care functioneaza pe baza ionizarii locale a atmosferei, Si asigura acoperirea intregii constructii,
instalatia de coborare formata din conductoarele de coborare montate pe fatade realizate din conductor
de captare si coborare rotund din Cu stanat @16mm si priza de pamant.

Priza de pamant a cladirii va fi utilizata in comun de instalatia de paratrasnet si de cea de protectie
impotriva socurilor electrice. Rezistenta de dispersie a prizei de pamant trebuie sa fie mai mica de 1
Ohm.

% Instalatii electrice curenti slabi

Instalatii voce-date

Se vor asigura/ prevedea echipamente de comunicatii date-voce si wireless pe suport cablu UTP
CAT®, rack-uri, centrala telefonica de institutie (cu abonati, terminale telefonice, trunchiuri analogice,
trunchiuri digitale, trunchiuri VolIP, echipament SBC, repartitor), terminal videoconferinta, cablu UTP
tip CAT6, cablu de telefonie CAT 3 (pentru servicii in tehnologie TDM), fibra optica, dupa caz, o
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retea de distribuire a semnalului de televiziune prin cablu de la un furnizor local si se va asigura

brangament la RCVD (Reteaua de Comunicatii Voce-Date)

Se va asigura pe fiecare etaj o camera tehnica ce va gazdui echipamentele voce-date aferente nivelului

respectiv pentru asigurarea serviciilor specifice, aceasta fiind interconectatd cu sala de comunicatii

principald prin infrastructura de fibrd optica si cablu de telecomunicatii (pentru servicii in tehnologie

TDM).

Distributie semnal TV (CATV)

S-au prevazut prize pentru semnalul TV in toate locurile necesare, conform destinatiei spatiilor:

— fiecare cabinet de consultatii va fi prevazut cu priza TV.

— fiecare salon va fi prevazut cu priza TV.

— in spatiile de asteptare cat si in zonele de receptii vor fi instalate prize TV, dar si prize de retea
RJ45

— fiecare birou va fi prevazut cu priza TV.

Echipamentele care se vor monta monta in camp sunt urmatoarele:

— prize simple TV;

— distribuitoare/spittere semnal TV cu 1 intrare si 2 iesiri/ 4 iesiri/ 8 iesiri si amplificator semnal
incorporat;

— cablu TV tip RG6;

— cablu TV tip RG11.

Instalatii protectie fizica

Protectia fizica a obiectivului va fi realizata, in functie de cerintele beneficiarului, cu aparate si
echipamente specifice, care respectd reglementarile legale si standardele in vigoare. Va fi montat
inclusiv un sistem de supraveghere video cu circuit Inchis atdt in interiorul constructiilor (care sa
asigure intrarea, casa scarii pentru fiecare nivel si holurile interioare, incaperile tehnice, precum si
zonele de importantd deosebitd, indicate de beneficiar) cét si de exterior, care sa asigure perimetrul
exterior al obiectivului, precum si zonele importante, indicate de beneficiar.

Sistemul sonorizare/adresare publicda-evacuare vocali

Va fi conceput astfel incat transmiterea sia se faca din camera ofiterului de serviciu/dispecer,
difuzoarele sa fie montate pe tavanul holurilor si dimensionate pentru ca mesajul sa poata fi auzit din
fiecare incapere. Sistemul trebuie alimentat pe circuite separate de ,,consumatori vitali”, fiecare
subsistem cu sigurantd dedicatd. De asemenea, avand in vedere destinatia obiectivului, consideram ca
este necesard implementarea unui sistem inteligent de apelare/avertizare medicald (pentru securitatea si
protectia vietii), dimensionat si integrat intr-un sistem BMS (building management system) in functie
de compartimentarea spitalului si de functionalitatile fiecarei sectii. Acesta trebuie sd contina elemente
de securitate si intercomunicatie, atat pentru pacienti, cat si pentru cadrele medicale.

Echipamentele periferice vor fi montate in camp si sunt urmatoarele:

— console de apelare 8 zone de sonorizare, amplasate la Receptie si Dispeceratul central,

— coloane acustice 20/30W, montate aparent pe perete;

— difuzoare de tavan 6/9W, montate aparente;

— difuzoare de tavan fals 6/9W si 24/36W, montate incastrat in tavanul fals.

Sistemul va fi interconectat cu sistemul de detectie, semnalizare si alarmare la incendiu pentru
transmisia mesajelor de evacuare in caz de dezastru si sincronizarea celor doua sisteme de alarmare.
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Sistemul de detectare si alarmare la incendiu

Pentru detectia si semnalizarea unui inceput de incendiu, obiectivul a fost prevazut cu un sistem de

detectie si avertizare n caz de incendiu cu protectie totala de tipul 1.

Functiile sistemului:

— detectia automata a inceputurilor de incendiu prin amplasarea de detectoare automate de tip
adresabile (optice de fum, de temperatura si multicriteriale, detectoare de fum prin aspiratie) in
toate spatiile cladirii;

— semnalizarea manuald a incendiilor prin amplasarea de butoane manuale de alarmare 1n vecinatatea
acceselor pe cdile de evacuare si scarilor de evacuare;

— avertizarea acustica in caz de incendiu, zonat la nivel de etaj prin sirene amplasate astfel incat sa se
asigure alarmarea tuturor persoanelor din zona;

— afisarea starii sistemului §i a tuturor evenimentelor pe un display LCD si semnalizarea prin LED-
uri pe panoul frontal al centralei;

— localizarea cu precizie maxima a dispozitivului care a declangat alarma;

— memorarea a minim 10.000 de evenimente;

— afisarea pe display-ul centralei sau tiparirea la imprimanta vor indica:

» tipul evenimentului (prealarma, alarma sau defect);

» localizarea 1n spatiu a evenimentului;

» codul si adresa dispozitivului ce a cauzat producerea evenimentului;
» anul, luna, ziua, ora la care s-a produs evenimentul,

— comanda elementelor acustice si opto-acustice la detectarea unui inceput de incendiu;

— apelarea brigazii de pompieri sau a unui dispecerat in cazul detectarii unui inceput de incendiu
(optional);

— permite 2 (doud) regimuri de lucru, de zi i de noapte;

— comanda unor dispozitive cu rol de sigurantd la foc (ventilatoare, trape/ferestre de fum, usi de
acces), prin intermediul unor iesiri (releu) programabile.

Tinand seama de numarul si dispunerea elementelor de detectie si semnalizare a inceputului de

incendiu, singura solutie tehnica viabila este realizarea unei instalatii de detectare, semnalizare si

avertizare incendiu (IDSAI) in sistem adresabil, cu acoperire totala. Sistemul va permite extinderea
ulterioara.

Semnalizarea inceputului de incendiu se realizeaza atdt optic si acustic, prin intermediul sirenelor

amplasate in interiorul cladirii si a sirenelor de exterior, la unitatea centrala prin buzerul incorporat, cat

si la un eventual dispecerat de monitorizare prin intermediul comunicatorului telefonic prevazut.

Semnalizarea acustica se va asigura prin sirene cu urmatoarele functiuni:

» semnalizeaza local, fiecare in parte, zona in care a aparut un focar de incendiu, pentru alertarea
personalului;

» alerta generala (suna toate sirenele odata);

» alerta vizuala cu un semnal optic de alarmare usor de sesizat si recunoscut.

Sistemul de monitorizare video (circuit inchis TV)

Pentru a creste nivelul de protectie a cladirii, se propune si o instalatie de televiziune cu circuit inchis
bazatd pe IP care sa supravegheze 24 de ore pe zi de puncte maxime de interes: intrarea in cladire,
zonele de asteptare, camera de dializa, zonele de trafic. Prin urmare, se propune plasarea in aceste
locuri a camerelor IP profesionale care transmit imagini HD.
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Rolul sistemului CCTv va fi acela de a asigura supravegherea video a zonelor protejate, furnizand
semnale relevante pentru activitatea de monitorizare curenta sau pentru documentarea diferitelor
evenimente de securitate.

Prin tipul de echipamente propuse, amplasarea si operarea elementelor subsistemului, acesta va
permite urmarirea si supravegherea permanenta a personalului medical si pacientilor la nivelul cailor
de acces si culoarelor.

Instalatia de control acces

Prin instalarea sistemului de control acces se realizeaza managementul centralizat si local al intrarilor

si iesirilor dintr-o locatie, astfel se permite cunoasterea permanenta a numarului de persoane aflate in

incinta unei cladiri.

Functiile sistemului de control al accesului sunt urmatoarele:

— Interzicerea accesului neautorizat al persoanelor in zonele de securitate ale obiectivului;

— anuntarea operatorilor cu privire la tentativele de patrundere neautorizata la nivelul inelelor de
securitate, cu indicarea filtrului unde au loc acestea;

— transmiterea catre software—ul sistemului a datelor privind accesele valide si invalide, a semnalelor
de alarma si sabotaj, oferind acestuia controlul filtrelor de control acces;

— facilitarea obtinerii de situatii si rapoarte privind prezenta, circulatia, raspandirea personalului in
zonele de securitate ale obiectivului;

— dezactivarea automata a filtrelor de control acces la aparitia de evenimente confirmate in sistemul
de detectie, semnalizare si alarmare la incendiu;

— dezactivarea manuala a filtrelor de control acces in situatii de panica sau la nevoie.

Sistemul de control acces se va reliza intr-o arhitectura deschisa, tinand cont de destinatia cladirii,

astfel incat miscarea pe fluxurile de acces sa se desfasoare in mod controlat. Sistemul va fi modular,

pentru a permite modificarea configuratiei sistemului conform solicitarilor beneficiarului.

In caz de incendiu, toate usile cu rol de evacuare prevazute cu control acces, se vor debloca. Comanda

pentru deblocarea usilor la incendiu se va realiza printr-un modul adresabil de incendiu cu relee, prin

centrala de control acces.

Conform normativului 17/2011 pentru cladirile de sanatate se vor utiliza doar materiale cu intarziere la

propagarea flacarii cu emisie reduse de fum si fara halogeni.

Instalatie apelare medicala

Cu ajutorul sistemului de apel medical, pacientul/persoana asistata poate lua legatura cu personalul de
ingrijire pentru a transmite de ex. informatii referitoare la starea curenta de sanatate. Apelurile
transmise vor fi transmise optic si acustic catre personalul de ingrijire, in ordinea prioritatii.

Camerele sunt dotate cu un terminal, cu un intrerupator de urgentd la WC si un Intrerupdtor cu
actionare prin tragere la dus, precum si un Intrerupator de oprire pentru apelare de la WC. Fiecare pat
este dotat cu un aparat de manipulare a patului. Terminalele camerelor sunt dotate cu functie de dialog
(telefonie).

Sistemul este conectat cu instalatia de telefon printr-o interfatd normata, astfel, alarmele pot fi
comutate pe telefonul mobil.

POSTA PNEUMATICA

Spitalele moderne continua sa se uite la tehnologiile noi pentru a-si imbunatati capacitatea de a oferi
servicii spitalicesti in expansiune fara personal sporit. Un sistem de tuburi pneumatice poate oferi un
rezultat imediat si masurabil in aceasta situatie.
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O varietate infinita de materiale poate fi transportate cu un sistem de tuburi pneumatice. De exemplu,
documentele, rapoartele, dosarele pacientului, raze X, produse farmaceutice, specimene de laborator,
plasma, fiole de injectie si instrumente sunt doar cateva dintre cele mai comune exemple.

Camerele de urgenta, laboratoarele, banca de sange, farmacia si toate zonele de sprijin pot fi conectate
intre ele. Articolele care inainte au fost transportate pe jos pot ajunge acum automat la destinatie la
viteze de pana la opt metri pe secunda.

Stabilirea traseelor de pardoseala - pentru fiecare etaj individual - pentru conductele transportoare ale
tuburi ghidate, in functie de nevoile particulare ale podelei, de la iesirea puturilor la statiile de
livrare/primire a tuburilor ghidate.

Incadrarea constructiei in clase si categorii de importanta
Tn conformitate cu prevederile din Nomativul P100-1/2013, constructiile propuse, prin functiunea ce o
vor indepli (spital), se vor incadra in clasa I de importanta (factor de impornata y = 1.40).
In conformitate cu prevederile regulamentului aprobat prin HGR 766/97, constructiile propuse se vor
incadra in categoria de importanta “A”.
Gradul II de rezistenta la foc conform P118/99 — Constructie medicald cu Risc mic de incendiu.
Cladire civila inalta — Corpurile A, B, C
Cladire civila normala — Corpurile D, E.

Criteriile luate Tn calcul pentru stabilirea metodelor de investigare:
-zona seismica de calcul caracterizata de ag = 0.30g si Tc = 1.60 sec;
-zona de actiune a vantului: caracterizatd de presiunea de referinta a vantului mediatd pe 10
minute la 10 m egala cu 0.50 kPa;
- zona de actiune a zapezii: caracterizata de incarcarea din zapada de 2.00 kN/m?.

PARCARI SI DRUMURI DE ACCES

Terenul va fi amenajat cu drumuri, alei, platforme de parcare - conform propunere plan de situatie
anexat si proiect drumuri.

In cadrul amplasamentului de investitie au fost proiectate cai de acces, trotuare si parciri si s-a realizat
racordarea acestora la infrastructura rutiera publica. Acestea urmaresc in mare parte traseele existente
si asigurd accesul cdtre toate punctele de interes.

Zonele de acces sunt amenajate corespunzator astfel incat ofera vizibilitate si directionare pentru o
buna coerenta a fluxului auto si pietonal. Traseul de pista de bicicleta nou creat are un rol atat
functional de completare a tipului de acces disponibil in cadrul incintei spitalului cat si rol de relaxare,
destinate plimbarii vizitatorilor si/sau pacientilor ale caror afectiuni permit si incurajeaza aceasta forma
de miscare.

Parcdri

Aria desfasuratd supraterana: 87.028,6mp

1 loc/100 mp ADC = 870 locuri

Se pot amplasa ~ 90 de locuri pentru cadrele medicale in subsolurile cladirilor A, B, C in scenariul
Maximal, prin folosirea addposturilor de protectie civila .
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masini motociclete
Corp A 28 10
Corp B 23 8
CorpC 25 9
Total 76 27

27 motociclete echivaleaza ~ 14 masini => Total de aprox. 90 locuri de parcare.
Restul de 780 de locuri se vor parca la sol in parcajele amenajate conform planului de situatie.

Pentru obiectivul de investitie in urma analizei efectuate in cadrul Studiului de circulatie realizat de
catre societatea TRAFFIC AUDIT CONSULTING S.R.L. s-a propus acces nou din Soseaua Fundeni
pentru 0 mai fluenta relatie N-S prin largirea accesului pe langa Clinica Affidea.

Din analiza efectuata reiese ca prin semaforizarea accesului propus si a amenajarii benzilor dedicate
atat pe soseaua Fundeni cat si pe artera principala de acces, traficul generat de obiectivul de investitie
nu va avea un impact perturbator semnificativ asupra capacitatii de circulatie a arterei principale din
zona de analiza, soseaua Fundeni.

AMENAJARE SPATII VERZI SI PEISAGISTICA

Investitia care vizeaza amenajarea spatiului verde se va concentra atat pe reabilitarea si conservarea
suprafetelor verzi existente aflate intr-o stare buna a vegetatiei, cu pastrarea si valorificarea in mod
special a vegetatiei de talie mare, cat si pe realizarea de noi tipologii de spatii verzi. Acestea se vor
realiza in stransa legatura cu activitatile desfasurate in proximitate si vor contribui semnificativ la buna
lor desfasurare.

Se urmareste realizarea unui sistem verde integrat care sa ofere beneficii reale tuturor utilizatorilor
spatiului: personal medical, pacienti si vizitatori deopotriva. Structura sistemului verde va fi compusa
din elemente de tip punct (scuaruri si terase) si pata ( mici gradini verzi, terapeutice ) precum si
circuite ( alee si trasee pietonale ).

In vederea incurajarii socializarii si contactului cu natura a pacientilor dar si a cadrului medical,

sistemul de spatii verzi existent a fost completat cu noi tipologii care aduc plus valoare mediului
ambient si psihicului acestora. In functie de nevoile utilizatorilor interactiunea cu aceste spatii poate fi
pasiva sau activa, ele putand fi deschise, cu acces liber sau inchise, cu acces limitat si controlat.

Proiectul de amenajare peisagistica vizeaza realizarea si conturarea unui sistem verde care
imbratiseaza intregul ansamblu al noilor constructii obtinandu-se o structura organica cu caracteristici
vizuale importante.

Tipologiile de spatiu verde care se remarca in layoutul sistemului verde se pot diferentia in 3 categorii
principale:

- spatiu verde tip punct/ linie cu rol de dirijare a circultiei auto si pietonale ;

- spatiu verde de tip insula la nivelul solului cu rol ambiental,

- spatiu verde de tip pata precum gradina supraterana cu rol ambiental si terapeutic.

Sistemul verde conturat in cadrul incintei spitalului formeaza o aglomerare vegetala compacta cu rol
important la nivel zonal datorita dimensiunii si diversitatii tipologiilor de spatii verzi. Acesta se
distinge prin suprafete verzi situate la sol care completeaza situatia existenta precum si prin insertii noi
care aduc plus valoare ambiantei locale.

In cadrul structurii verzi se propune utilizarea unor exemplare/ grupuri vegetale cu valoare estetica
amplificata care au rol principal de reper.
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Amenajare peisagistica cu caracter special:

-Terasa verde tip gradina se realizeaza la nivelul etajului ethnic al corpului E si la nivelul teraselor
intermediare Corp A(etaj 4), Corp B(etaj 4), Corp C(etaj 5), Corp D(etaj 2)- suprafata totala terasa
verde — 3.430 mp.Aceste terase creeaza 0 oaza de recreere in conditiile unui sistem de protective
sanitara.De asemenea aceste terase formeaza o zona de transfer termic redus cu 80% fata de o terasa
clasica.

In cadrul propunerii arhitecturale se remarca un volum cu forma atipica, organica, care unifica si
echilbreaza atat din punct de vedere functional cat si compozitional. Unicitatea acestei cladiri,
denumita in cadrul proiectului Corpul E, este amplificata de prezenta la ultimul etaj, pe terasa acesteia,
a unui spatiu verde. Aceasta gradina supraterana cu rol de relaxare si rol terapeutic este destinata
deopotriva pacientilor si personalului. Gradina suspendata este un element unic in sistemul verde al
ansamblului spitalului si are un potential important pentru microclimatul local. In acelasi timp este un
element de identificare si ofera plus valoare intregului proiect. In cadrul acesteia se remarca o
compozitie organica prin forma si distributia elementelor componente.

Dinamica propunerii de amenajare este sustinuta de o serie de jardiniere sub forma unor ameobe cu
inaltimi diferite care asigura substratul de pamant necesar pentru plantarea vegetatiei de talie mica si
medie. Un mix de arbusti si plante perene cu ajutorul carora se contureaza un parter vegetal dinamic
prin culoare, forma si textura. Locurile de stationare in cadrul acestei amenajari sunt amplasate pe
limitele exterioare ale jardinierelor ca elemente de legatura intre alee si spatiul verde fiind caracterizate
de aceelasi material: lemnul tip deck. Alegerea vegetatiei are ca scop conturarea unei imagini linistite,
dar bogata si diversificata in toate perioadele anului. Ciresul japonez (Prunus serullata) este alegerea
pentru elementul predominant de talie medie. Acesta este un exemplar rezistent la conditiile de
crestere in jardiniera si ofera un spectacol visual la inceputul primaverii prin inflorirea sa bogata dar si
toamna prin transformarea frunzelor in nuante aprinse de galbe, portocaliu si aramiu. Pentru a pastra
atractivitatea spatiului si Tn sezonul rece se vor utiliza specii vegetale cu perioada de decor persistenta (
conifere) precum si o selectie de graminee a caror silueta ramane peste iarna ca parte din parterul
vegetal decorativ.

Alegerea exemplarelor utilizate pentru amenajarile la sol, noi sau reabilitate, are ca scop obtinerea unei
imagini bogate si diversificate in toate perioadele anului, iar recomandarea pentru arborii de talie mare,
in masura obtinerii unei diversificari a materialului dendrologic, este compusa din exemplare deosebite
dintre care:

- Ginkgo biloba — forma coroanei este piramidald, usor teatrala, rara. Acest exemplar poate fi
utilizat atat in grupuri cat si izolat. Foliajul, spectaculos prin forma si culoare, oferd o imagine
transparentd si luminoasa.

- Liquidambar styraciflua — forma coroanei este piramidala, tip luméanare. Acest arbore are o
mare rezistenta la poluare si este ideal pentru zonele urbane, se preteaza la tdieri si oferd un
spectacol de culori pe parcursul toamnei — frunza se transforma treptat de la galben la rosu-
caramiziu.

- Liriodendron tulipifera - deosebit datorita a doud elemente distinctive : forma frunzei — de
lalea ( de unde si denumirea de arborele lalea ) si florile galbene mari, dar discrete de la
sfarsitul lunii mai.

Vegetatia la sol de tip acoperitor este completatd de partere florale alcatuite din mix de graminee
ornamentale si arbusti decorativi.
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Pentru a pastra atractivitatea spatiului si Tn sezonul rece s-au utilizat specii vegetale cu perioada de
decor persistenta (conifere) precum si o selectie de graminee a caror siluetd ramane peste iarnd ca parte
din parterul vegetal decorativ.

-Peretii verzi-Se propune realizarea de pereti verzi la nivelul primelor 2 niveluri (Demisol + Parter) la
corpurile A,B,C pentru creearea unei legaturi fluente cu vegetatia de la nivelul solului.Peretele verde
este format din jardiniere suspendate suprapuse cu irigare mecanizata, montate pe o structura metalica
paralela cu fatada la o distanta de 60 cm.Structura va dispune de o pasarela metalica din tabla perforata
zincata pentru a permite accesul la nivelul parterului.

2.2.2. Descrierea lucrarilor de demolare necesare

Pentru realizarea obiectivului de investitie vor fi necesare lucrari de dezafectare si relocare cladiri si
instalatii din zona amplasamentului propus, respectiv: static compresoare, grup electrogen, siloz,
magazie, arhiva, acces secundar cladire existentd C2, sera,

Amplasamentul are o serie de retele de utilitati subterane pentru care vor fi necesare lucrari de deviere.

Pentru identificarea retelelor edilitare in amplasament care ar necesita relocare/ protejare s-au efectuat
investigatii geofizice de catre societatea S.C. Brantax S.R.L.
Desfiintare corp C16, C23, C27, C28, C29, C40 si accesul secundar in C2.
Descriere situatie existanta:
e Corpul C16

Corpul C16 este statia de compresoare. Este o cladire dezvoltata la parter, cu un acoperis in 2 ape.
Structura sa este din zidarie portanta.
Autila =38 m2
Aconstruita = 49 m2
Hcoama =5.19 m
e Corpul C23

Corpul C23 este grupul electrogen. Este o cladire dezvoltata la parter, formata din camere acoperite
intr-un acoperis de tip terasa. Structura sa este din cadre de beton armat cu inchidere de zidarie.
Autila =63 m2
Aconstruita = 78 m2
Hmax =4.50 m
e Corpul C27-28

Corpul C27-28 este silozul cu magazia. Este o cladire dezvoltata la parter si subsol, cu un acoperis de
tip terasa. Structura sa este din cadre de beton armat cu inchidere de zidarie, cu o extindere din
structura metalica.

Parter:

Autila = 189 m2

Aconstruita = 227 m2

Subsol:

Autila =312 m2

Aconstruita = 395 m2

General:

Autila =501 m2
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Aconstruita = 622 m2
Hcoama =3.93 m
Hmax =6.21 m

e Corpul C29

Corpul C29 este arhiva. Este o cladire dezvoltata la parter, cu un acoperis intr-o apa. Structura sa este
din cadre de beton armat cu inchidere de zidarie.
Autila =115 m2
Aconstruita = 152 m2
Hcoama = 2.60 m
e Corpul C40

Corpul C40 este sera. Este o cladire dezvoltata la parter, cu un acoperis intr-o apa. Structura sa este din
cadre de beton armat cu inchidere de zidarie, cu o extindere din structura metalica.
Autila =119 m2
Aconstruita = 151 m2
Hcoama =4.60 m
e Acces secundar in C2

Acces secundar in C2 este o cladire dezvoltata la parter, o adaugire a corpului C2. Structura sa este din
cadre de beton armat cu inchidere de zidarie.

Autila = 82 m2

Aconstruita = 135 m2

Hcoama = 5.00 m

Lucrarile de demolare

Beneficiarul si executantul vor urmari si vor respecta prevederile legale privind executia lucrarilor de
demolare. Unitatea care executa demolarile are obligatia de a lua toate masurile de protectie a
vecinatatilor eliminand transmisia de vibratii puternice sau socuri, improscari de materiale, degajarea
puternica de praf, asigurarea acceselor necesare. Executia demolarii elementelor verticale va fi
condusa in mod obligatoriu de cadre tehnice cu experienta si verificata de un responsabil tehnic cu
executia si un diriginte de santier, care vor raspunde direct de instruirea personalului care executa
demolarile si de asigurarea recuperarii materialelor si elementelor de constructie. Acest personal va fi
instruit inainte de inceperea demolarilor asupra procesului tehnologic, succesiunea operatiilor si
fazelor de executie, modului de utilizare a mijloacelor tehnice si asupra masurilor specifice de
protectia muncii decurgand din natura acestor operatii, masurile si tehnicile ce se aplica pentru
recuperarea corespunzatoare a materialelor rezultate din demolare.

Demolarea sarpantei si a zidariei mari va incepe numai dupa ce:

- au fost intrerupte eventualele legaturi la retele de energie electrica, apa, gaze, telefon, de catre
specialisti

Operatiunile de demolare se vor efectua, de regula, la lumina zilei. Daca este necesar lucrul pe timpul
noptii, se va asigura un iluminat corespunzator si se va evita, pe cat posibil, executarea operatiunilor cu
grad ridicat de periculozitate.

Se va asigura recuperarea la maximum a resurselor materiale de demolare de catre unitatea care
executa aceste operatii.

Se va interzice accesul in zona de demolare a personalului neinstruit sau a altor persoane care nu au
legatura cu operatiile respective.
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Zona periculoasa a constructiilor va fi marcata cu indicatoare de avertizare, vizibile, atat ziua cat si
noaptea si va fi supravegheata de personal instruit.

Unitatea care executa demolarea partilor de constructie va lua urmatoarele masuri:

- interzicerea utilizarii unor tehnologii sau procedee care conduc la degradarea sau distrugerea
materialelor si a elementelor de constructii care raman in exploatare

- dotarea formatiiilor de lucrau cu calificare corespunzatoare si dotate cu scule, utilaje si dispozitive
specifice

- executarea operatiilor de demolare in ordine strict tehnologica, dupa o documentatie elaborata de
catre executant si acceptata si semnata de proiectant

Demolarea elementelor de constructie va incepe numai dupa dezechiparile integrale.

Partile de constructie, in urma demolarilor vor fi asigurate corespunzator prin popire si sprijiniri cu
materiale din lemn si metalice.

Demolarea se va face bucata cu bucata, element cu element, de sus in jos, fiind interzisa inceperea
demolarii de la baza constructiei.

Principii si reguli generale privind proceduri tehnice pentru executia demolarii
Executia demolarii se face in trei etape succesive:

a) dezechiparea constructiei

b) desfacerea invelitorilor si sarpantelor

c¢) demolarea propriu-zisa a elementelor de constructie indicate in proiect

a) Dezechiparea constructiei — se face prin executarea urmatoarelor lucrari, in urmatoarea ordine:

- se demonteaza elementele instalatiilor functionale

- se demonteaza in unele cazuri, foile de geam, partile mobile si feroneria tamplariei

- se demonteaza tocurile de usi si ferestre, cu atentie, in vederea recuperarii si refolosirii lor

- se demonteaza cat mai ingrijit placajele

- se demonteaza instalatiile interioare cu aparatura aferenta

b) Desfacerea invelitorilor si sarpantelor

Demolarea invelitorilor se va efectua dupa dezechiparea constructiilor. Demolarea invelitorilor si a
sarpantei se va face respectand ordinea logica a operatiilor. Invelitoarea, fiind un element al
constructiei deosebit de expus la numeroase solicitari climatice, seismice, agresivitate chimica, se va
analiza starea de uzura a materialelor componente pentru stabilirea modului de lucru in vederea
reuperarii, reconditionarii si reutilizarii.

Demolarea accesoriilor la invelitori va incepe:

- demolarea jgheaburilor din tabla

- demontarea copertinelor, paziilor, sorturior, racordurilor din tabla

- demolarea burlanelor de pe fatade

Demolarea invelitorii din tabla va incepe cu zonele de coama, mergand spre streasina. Demontarea
sarpantelor se va face in urmatoarea ordine:

- astereala din scanduri

- capriori

- pane

- contravantuiri

- ferme

- cosoroabe

c) Demolarea propriu-zisa a elementelor de constructie indicate in proiect
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- demontarea tamplariei

- desfacerea pardoselilor (parchet)

- desfacerea manuala a zidariei de sus in jos
- desfacerea planseelor de lemn

Diminuarea generarii de deseuri in procesul de demolare cladiri existente prin refolosirea
materialelor economiei circulare
- Betoanele, mortarele se vor concasa si se vor transforma in material de umplutura;
- Lemnul se va selecta pentru a fi folosit la sprijiniri, cofraje;
- Tabla se va folosi la acoperirea unor remize de depozitare;
- Diminuarea generarii de deseuri in procesul de executie printr-o corecta planificare si folosire a
resurselor, respectarea procedurilor de punere in opera;

2.2.3.Cerintele privind utilizarea terenurilor in cursul fazelor de
construire si functionare

Amplasamentul este cuprins Tn intravilanul subdiviziunii administrativ-teritoriale a Municipiului
Bucuresti.

Zona CBI1 contine unele dintre cele mai importante nuclee strategice de servicii publice si de
dezvoltare a Municipiului situate in afara zonei protejate, care vor putea conferi Capitalei un nou
prestigiu, o echilibrare functionala si noi calitati estetic-configurative.

Figura. 2 Amplasamentul propus pentru interventie se incadreaza in zona CBI- sursa: P.U.Z.
— Sector 2
Sursa: Studiu de fezabilitate

Utilizarea functionald a imobilului este reglementata prin Titlul IT din Regulamentul local de urbanism
aferent PUZ — sector 2 aprobat prin HCGMB nr. 339/13.08.2020 este subzona CB1 subzona
serviciilor publice si private dispersate in afara zonelor protejate — institutii si servicii publice si
private, invatamant, sandtate.
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Nota: Imobilul a fost reglementat anterior prin documentatia de urbanism P.U.Z. — , Sector 2) aprobat
prin HCGMB nr 339/ 13.08.2020, suspendata prin HCGMB nr. 65/26.02.2021 pe o perioada de 12 luni
incepand cu data intrarii in vigoare. Prin Sentinta nr. 860/ 17.02.2022 — executorie de drept — data in
Dosarul nr. 37533/ 3/ 2021 Tribunalul Bucuresti a dispus suspendarea executarii HCGMB nr. 339/
2020, privind aprobarea PUZ Sector 2, pand la data pronuntarii instantei de fond asupra cererii de
anulare.

- Pe rolul instatelor de judecatd se afla si Dosarul nr. 27283/3/2020 avand ca obiect anulare act

administrativ HCGMB nr. 339/ 2020 privind aprobarea PUZ al Sector 2 Bucuresti.

Conform P.U.Z. — Sector 2 pentru subzona CB1 unde este amplasat terenul ce face obiectul
proiectului de investitie

a) Utilizari admise
- institutii si servicii publice supra municipale si municipale, sedii ale unor organisme extrateritoriale.

b) Utilizari admise cu conditionari
- extinderile si schimbarile de profil se admit cu conditia s nu incomodeze prin poluare si trafic
functiunile invecinate.

C) Utilizari interzise

- orice alte activitati care nu corespund caracterului zonei si prin aceasta prezinta riscul Indepartarii
investitorilor interesati;

- activitati productive poluante, cu risc tehnologic sau incomode prin traficul generat;

- constructii provizorii de orice naturd;

- depozitare en-gros;

- depozitari de materiale refolosibile;

- platforme de precolectare a deseurilor urbane;

- lucrari de terasament de natura sa afecteze utilizarea terenurilor invecinate;

- orice lucrdri de terasament care pot sa provoace scurgerea apelor pe parcelele vecine sau care
impiedica evacuarea si colectarea apelor meteorice.

Proiectul propus nu este localizat in arii naturale protejate.
Conform certificatului de urbanism, amplasamentul proiectului nu se afla in zona unor situri
arheologice sau in zona de protectie a acestora.

Descrierea tuturor activititile implicate in constructia proiectului

Avand in vedere specificul activitdtilor desfasurate lucrdrile de executie se vor desfdsura numai in
limitele incintei detinute de titular si nu vor afecta domeniul public.

Metodele utilizate in constructie vor respecta standardele de constructii si montaj.

Pentru dimensionarea, echiparea si utilarea diferitelor functiuni ale ansamblului medical s-au respectat
standardele nationale si internationale 1n vigoare.

Aspectele conceptuale de bazd avute in vedere la proiectarea cladirilor au fost ih conformitate cu
P100-1/2013. Dimensiunile elementelor structurale si clasa de beton sunt rezultate din calculele
secventiale multiple de rezistenta si deformabilitate.

Materialele utilizate pentru cele cinci corpuri sunt:
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- Beton armat C30/37
- Armatura de tip BST500 cu clasa de ductilitate C.

Lucrarile de organizare de santier trebuie sa se desfasoare in conformitate cu toate masurile de
siguranta enuntate mai sus si cu respectarea prevederilor Normelor de prevenire si stingere a
incendiilor la lucrarile ce constructii si instalatii aferente acestora — indicativ C 300 -94.

Caile de circulatie adiacente trebuie sa ramana libere pentru a exista o fluenta in circulatia perimetrala
atat a persoanelor cat si a autovehiculelor.

La iesirea din santier se va prevedea un punct de spalare a utilajelor care parasesc perimetrul
santierului.

Toate utilajele, anexele, depozitele si birourile necesare lucrarilor de executie se vor amplasa in incinta
proprie.

Pe tot parcursul desfasurarii lucrarilor de executie portiunea din proprietate pe a carei suprafata se
intervine va fi imprejmuita pe limita de proprietate, cu un gard metalic opac din elemente metalice
usoare, prefabricate montate pe teava rectangulara.

Caile de circulatie adiacente trebuie sa ramana libere pentru a exista o fluenta in circulatia perimetrala
atat a persoanelor cat si a autovehiculelor. Nu se vor efectua modificari de nici un fel asupra modului
de organizare a circulatiei auto in zona.

Modalitati de depozitare a materialelor:

. Nu se vor depozita materiale pe caile de acces, acestea trebuie sa fie pastrate in permanenta
libere;

. Materialele periculoase vor fi depozitate separat, cu semnalizare corespunzatoare;

. Se va avea in vedere eventualele contraindicatii la depozitarea diferitelor materiale periculoase
pentru prevenirea unor posibile incendii, explozii, emanatii de gaze, etc;

. Se vor respecta instructiunile de depozitare ale producatorului pentru subtantele toxice si
periculoase.

Date privind procesul de salubrizare, in timpul santierului

Lucrarile se vor executa mentinandu-se o stare de curatenie corespunzatoare, indepartand excesul de
material inainte ca acestea sa stanjeneasca buna desfasurare a lucrarilor. Materialele se vor depozita in
containere in locuri ferite si protejate. Ele se vor acoperi imediat dupa livrare la santier, pentru a se
evita expunerea la intemperii si degradarea, in scopul reducerii cantitatii de deseuri si resturi.

Masuri de coordonare

Pentru a asigura respectarea prevederilor planului de securitate, precum si pentru minimizarea
riscurilor care pot aparea in timpul desfasurarii activitatilor pe santier, antreprenorii si subantreprenorii
vor intocmi planuri proprii de securitate si sanatate si vor descrie in proceduri/instructiuni activitatile
generatoare de riscuri, care sa prezinte succesiunea operatiilor, riscurile si masurile de protectie
adecvate.

Se vor indeparta din zona de lucru a tuturor materialelor rezultate din demolari sau din procesul de
lucru.

Toate caile de acces in situatii de urgenta trebuie sa fie clar marcate si libere.

Delimitarea amplasamentului trebuie sa fie semnalizata, pentru a preveni patrunderea in santier a
persoanelor neautorizate (unde este posibil acest lucru).

Drumurile de acces catre amplasament nu trebuie sa fie blocate cu material rezultate din demolare.
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Pentru deseurile rezultate din lucrari se va amenaja spatiu de depozitare pe categorii in containere
conforme pentru fiecare tip de deseu.

La fiecare punct de lucru se vor amplasa recipienti de colectare conformi pentru colectarea selectiva a
deseurilor.

Executantul are obligatia respectarii tuturor normelor de securitate si sanatate in munca in vigoare la
data executiei.

La executia lucrarilor de betonare se vor respecta normele de protectia muncii pentru lucrari de
Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, publicata in Monitorul Oficial, Partea I nr. 646 din 26.07.2006.
Se vor respecta pe toata durata executiei prevederile normativelor:

P118/1 -2013 ,,Normativ privind securitatea la incendiu a constructiilor”;
IM-006-96 ,,Norme specifice de protectia muncii pentru lucrarile de zidarie, montaj prefabricate si
finisaje in constructii”;

Legea 90/96 - Legea privind igiena si protectia muncii.

Tn conformitate cu 1SO 20887 sau cu alte standarde de evaluare a caracteristicilor de dezasamblare sau
a adaptabilitatii cladirilor, modul in care sunt proiectate astfel incat sa fie mai eficiente din punctul de
vedere al utilizdrii resurselor, adaptabile, flexibile si demontabile pentru a permite reutilizarea si
reciclarea.

Cel putin 70% (in greutate) din deseurile nepericuloase provenite din activitdti de constructie si
demolari (cu exceptia materialelor naturale mentionate in categoria 17 05 04 din lista europeand a
deseurilor stabilitd prin Decizia 2000/532/CE) si generate pe santier vor fi pregatite pentru reutilizare,
reciclare si alte operatiuni de valorificare materiala, inclusiv operatiuni de umplere care utilizeaza
deseuri pentru a Inlocui alte materiale, In conformitate cu ierarhia deseurilor si cu Protocolul UE de
gestionare a deseurilor din constructii si demolari.

2.3. Principalele caracteristici ale etapei de functionare a proiectului
Activitatile principale desfasurate In cadrul obiectivului de investitie nu sunt activitati productive.

Componentele proiectului au fost prezentate la capitolul 2.1.
In urma discutiilor purtate cu personalul medical care va deservi Institutul Clinic Fundeni s-au conturat
urmatoarele cerinte specifice privind circuitele medicale si relatiile functionale:
— Fiecare departament va fi deservit de o zond de receptie care va reprezenta
interfata dintre zona de ingrijiri medicale si zona destinata publicului (apartinatori/ vizitator, alte
persoane), controland, totodata, si maniera in care se face accesul pe sectii
— Toate sectiile vor avea un filtru de acces pentru vizitatori / apartinatori, urmarind limitarea
accesului pe sectie a acestora, in afara zonelor special amenajate pentru vizita.
— In cadrul Institutului Clinic Fundeni se vor desfisura activititi academice.
Se vor prevedea spatiile necesare desfasurarii activitatii educationale precum si circuitele necesare
deplasarii studentilor prin cladire. Cladirea va fi prevazuta cu amfiteatre si Sali de curs dimensionate
conform anexelor prezentei documentatii iar studentii vor avea acces si in zona de cercetare —
dezvoltare (in birourile de cercetare/ laboratoare).
— Compartimentul de Spitalizare de zi va fi amplasat in conexiune cu zona ambulatoriului
integrat si a sectiilor de investigatii.
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— Caile de circulatie — h = 2,4 m; latime = 2,4 m; conform NP 015/ 2022.
1) Saloane si rezerve

Cerinte volumetrice:
— 1ndltimea minima a saloanelor va fi de 2,80 m;
— rezervele vor avea usa de acces cu o latime de trecere de min 1,05 m/ 2,04 m;
— grupurile sanitare vor fi prevazute cu usi cu deschidere catre exterior, cu o latime de trecere de
min 0,8 m;
[luminat:
— vor beneficia de luminat natural, cu o orientare adecvata in raport cu punctele cardinale;
— se va prevedea un iluminat artificial economic si cu o intensitate de culoare specifica spatiului
medical, automatizata;
Finisaje / Mobilier:
- vor fi dotate cu paturi electrice i noptiere cu masuta rabatabila;
- paturile se vor aseza paralel cu frontul ferestrei;
- distantele dintre paturi vor fi de minim 70 cm iar distanta intre pat si peretele exterior va fi de
minim 80cm;
- grupurile sanitare vor fi dotate cu obiecte sanitare usor de intretinut, cu accesorii speciale
pentru sprijinul pacientilor cu dizabilitati.
Instalatii
- retele de curenti slabi: sistem de alarmare asistenta, system de voce-date, sistem de alarmare la
incendiu, system telemedicind, sisteme de supraveghere video acolo unde este cazul, sisteme
audio;
- sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor pacientului;
- retea de gaze medicale cu urmatoarele tipuri de gaze: aer comprimat, vacuum si oxigen;
- retea electricd de rezerva.
2) Blocul operator

— Salile de operatie si functiunile aferente acestora vor fi grupate pentru a asigura o functionare
cat mai eficientd, atdt din punctul de vedere al circuitelor medicale, cat si al functiunilor
subsidiare.

— Filtrul de acces al personalului medical va fi unul comun pentru toate salile de operatie aferente
unui singur Bloc operator.

— Intre blocul operator si sectiile Centrului Integrat de Transplant va exista un circuit inchis,
accesibil doar personalului medical si, implicit, pacientilor supusi interventiilor chirurgicale.

— Intre blocul operator si Sectie de Anestezie — Terapie Intensiva va exista o legaturi directa.

Cerinte volumetrice:
— Iniltimea minima a salilor de operatii va fi de 3,00 m;
Categorii Salile de operatii propuse sunt de doua tipuri: septice si aseptice.
Cele septice vor fi separate de cele aseptice printr-un filtru — prin care se va face si aprovizionarea cu
materiale si accesul pacientilor sau a personalului medical.
Se vor prevedea urmatoarele categorii de sali de operatii:
- sdli de operatie din clasa de risc B - echivalent ISO5;
- sali de operatie din clasa de risc C - echivalent ISO7.
Instalatii Se vor asigura urmatoarele tipuri de gaze medicale:
- oxigen medical,
- aer comprimat medical - 4 bar
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- vacuum medical;

- dioxid de carbon medical.
Pentru instalatiile electrice de alimentare a consumatorilor se vor lua urmatoarele masuri suplimentare
de protectie:

- intreruperea automata a alimentarii;

- realizarea de legaturi echipotentiale;

- limitarea tensiunii de atingere;

- utilizarea dispozitivelor diferentiale de inalta sensibilitate;

- alimentarea cu schema IT de inalta sensibilitate;

- separarea electrica individuala.
Se vor prevedea urmatoarele instalatii de curenti slabi:

- instalatii electrice de monitorizare si control acces;

- instalatii de automatizare usi;

- instalatii de cablare structuratd/supraveghere, TV si voce date;

- instalatii de alarmare asistenta;

- sistem de telemedicina;

- instalatii electrice alarmare la incendiu.
Echipamentul de ventilatie si aer conditionat va fi de tip descentralizat /local pentru a limita
contaminarea si gradul inalt de redundanta. Este recomandata folosirea instalatiei de tip plafon filtrant
pentru a se asigura tratarea uscata a temperaturii aerului din camere. Salile de operatie vor fi dotate cu
echipament de climatizare cu flux laminar, inclusiv filtrare HEPA, individuale pentru fiecare sala.
Intregul sistem de ventilatii si climatizare va fi automatizat.

3) Sectia de anestezie si terapie Intensivi — conform Ordin 1500/2009

— Structura de cazare si functiunile medicale aferente vor fi grupate in 2 compartimente ATI 1 si
ATI 3, corelate cu activitatea Blocului Operator de Chirurgie.

— In cadrul fiecarui compartiment, structura de cazare a pacientilor va fi organizata atat in sistem
open — space (de cate patru paturi grupate in jurul unui post de supraveghere), dar preponderant
cu rezerve si izolatoare de cate o persoand. Pentru zona de rezerve si izolatoare se vor prevedea
posturi de supraveghere individuale. In functie de solutia planimetrici propusa, posturile de
supraveghere pot fi grupate, pentru a deservi mai multe rezerve.

— Filtrul de acces al personalului medical va fi dedicate fiecarei sectii ATI.

Cerinte volumetrice:
— 1ndltimea recomandata a saloanelor si rezervelor ATI va fi de 3,00 m;
[luminat:
— pentru sistemul de iluminare artificiald se vor propune cinci tipuri de iluminat:
e iluminat de tip LED direct pentru examinare pacienti montat pe tavan;
e iluminat de tip LED directionabil pentru examinare montat in apropierea patului;
e iluminat de tip LED pentru vizitatori - montat pe tavan sau perete, directionabil spre zona
de sedere;
e iluminat de tip LED ambiental cu lumind indirectd, montat pe pereti sau tavane;
e iluminat pentru interventii cu temperatura de culoare 3000K).
Finisaje / Mobilier:
— pardoselile vor fi de tip podele absorbante de sunet;
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— usile se vor deschide automat, vor fi dotate cu geam care va fidotat cu sistem de obturare A -
clasa de curatenie ISOS8;

— se va prevedea un calculator - cu cititor de cod bare integrat in sistemul de operare si de
arhivare pentru fiecare pacient si un dulap cu consumabile pentru fiecare incépere.

Instalatii:

— retea de gaze medicale cu urmadtoarele tipuri de gaze: iNO, dioxid de carbon, oxigen, aer
medical, vacuum;

— sisteme de monitorizare si alarmare pe toate circulatiile, cu monitoare pentru semnele vitale in
toate colturile, telefonie IP, teleICU, sistem tip telesurveillance, sistem video calling, sistem
informatic ICCA,

— sistem HVAC specific spatiului medical in vederea asigurarii tempearturii optime indicate de
normele de proiectare;

— Sitem aport de aer proaspat ce va asigura schimburile volumelor de aer in functie de
clasificarea zonelor ATI si in conformitate cu normele de proiectare in vigoare.

4) Cabinete, birouri si spatii dedicate personalului medical

Cerinte volumetrice :

— indltimea minima a cabinetelor va fi de 2,80 m;

— Cabinetele vor avea usa de acces cu o latime de trecere de min 1,00 m;
[luminat:

— vor beneficia de luminat natural, cu o orientare adecvata in raport cu punctele cardinale;

— se va prevedea un iluminat artificial economic si cu o intensitate de culoare specifica spatiului
medical, automatizata;

Finisaje / Mobilier:

— vor fi dotate cu lavoar legat la reteaua uzuala de apa si canalizare;

— mobilier specific pentru cabinet medical: birou si scaun ergonomic medic, scaun pacient si
apartinator, dulap consumabile, imprimanta, pat consultatii

Instalatii:

— retele de curenti slabi: sistem central de supraveghere acolo unde este cazul, sistem de voce-
date, sistem de alarmare la incendiu, sistem telemedicind, sisteme de supraveghere video acolo
unde este cazul, sisteme audio;

— sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor spatiului respectiv;

— retea electrica de rezerva,

5) Salile de tratamente si de interventii

Cerinte volumetrice :
— 1ndltimea minima a salilor va fi de 2,80 m;
— salile vor avea usa de acces cu o latime de trecere de min 1,20 m;
[luminat:
— se va prevedea un iluminat artificial economic si cu o intensitate de culoare specifica spatiului
medical, automatizata;
Finisaje / Mobilier:
— vor fi dotate cu spalator medical cu apa sterild sau lavoar legat la reteaua uzuald de apa si
canalizare, in functie de specificul salii.
Instalatii:
— retea de gaze medicale cu urmatoarele tipuri de gaze: aer comprimat, vacuum $i oxigen;
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— retele de curenti slabi: sistem de voce-date, sistem de alarmare la incendiu, sistem telemedicina,
sisteme de supraveghere video acolo unde este cazul, sisteme audio;

— sistem HVAC specific spatiului medical si nevoilor spatiului respectiv;

— retea electrica de rezerva,

6) Farmacia

Materialele farmaceutice se depoziteaza in farmacia centrala si pe diferite sectii, folosindu-se sisteme
centralizate, robotice. Distributia dinspre farmacia centrald spre sectii se va realiza printr-un sistem de
posta pneumatica.

7) Laboratoare

Distributia dinspre laboratorul central spre sectii se va realiza printr-un sistem de postd pneumatica.
Mici nise cu echipamente de analize rapide se vor instala in sectiile cu nevoi urgente. Transportul
analizelor spre laborator se va face prin postd pneumatica.

8) Sterilizarea

Circuitele curate si murdare de acces catre aceasta vor fi separate. Transportul se va realiza cu
carucioare etanse.

9) Circulatii verticale si orizontale

Acestea au fost dimensionate judicios si grupate, reducand pe cét posibil ponderea lor in raport cu
suprafata totala a cladirii. Se va avea in vedere eficientizarea suprafetei folosite de cele doua tipuri ce
circulatii si al timpului de reactie.
in corpurile A,B,C (S+D+P+6E+Et) Circulatiile verticale se vor grupa in noduri de circulatie, unul
principal si 2 secundare, dimensionate conform normativelor si legislatiei In vigoare (inclusiv cea de
evacuare in caz de incendiu). Nodul principal situat in zona centrald de N a fiecarui tronson (conform
planse proiect) este format dintr-o scara cu 2 sasuri de acces, luminata natural, bordata E/V cu 2 baterii
de lifturi formate din:

- 1lift de targda — 3,13 x 3,35 m

- 1lift de interventie — 1,4 x 2,1 m

- 2 lifturi de 6 persoane — unul pentru personal si unul pentru apartinatori 1,5 x 1,5 m

Nodurile secundare vor fi formate dintr-o scara si 2 lifturi, unul de interventie 1,4 x 2,1 m si unul
pentru persoane 1,5 x 1,5 m.

Vor mai exista 2 lifturi alimentare, 1,5 x 1,5 m, in relatie cu oficiile alimentare.

Nodurile de circulatie verticald vor fi dimensionate astfel incét sa permita accesul cu targa, atit in zona
lifturilor, cat si pe scarile de evacuare.

Circulatiile orizontale vor avea minim 2,40 m latime. Acolo unde posturile de supraveghere se impun a
fi pozitionate pe ciile de circulatie, vor avea o litime de minim 2,80 m. Iniltimea minima va fi de 2,40
m.

Retelele principale de instalatii se vor amplasa de-a lungul cailor de circulatie orizontala. in cazul in
care acestea nu beneficiaza de ventilatie naturald, vor fi dotate cu sistem de desfumare.

Spitalul va utiliza solutiile tehnice si de organizare spatiala adecvate pentru a asigura rezolvarea
corectd a circuitelor medicale mentionate mai jos, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare.
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Propunerea va integra solutiile tehnice si de organizare spatiald adecvate pentru a asigura rezolvarea
corectd a circuitelor cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare.

Circuitul bolnavului

Reprezinta circuitul urmat de catre bolnav de la momentul internarii in spital pana la momentul
externarii. Circuitul bolnavului nu se va intersecta cu circuitul instrumentarului medical, al lenjeriei, al
alimentelor sau al deseurilor.

Pacientii intrd in ansamblu prin corpul E — spind dinspre Soseaua Fundeni unde se afld zona de triaj si
de distributie spre investigatii, ambulator si spitalizare zi/ spitalizare continua.

Pacientii in urgenta (salvare) intrd prin zona UPU si apoi sunt directionati spre clinicile de specialitate
principale ale corpurilor A, B, C, E.

Pacientii care se adreseaza spitalizarii de zi au vestiare pe sexe cu grupuri sanitare de intrarea in
sectiile respective.

Pacientii din ambulator au garderobe dedicate.

Pacientii pentru spitalizare continua au vestiare cu spatii de depozitare efecte la primele 3 nivele ale
corpurilor clinice.

Circuitul personalului medico-sanitar

Reprezinta circuitul urmat de catre personalul medico-sanitar (personal medical calificat si necalificat)
din momentul intrarii in spital pana la pardsirea acestuia. In definirea circuitului personalului medico-
sanitar se vor interpune toate filtrele necesare pentru a scadea riscul epidemiologic. Circuitul
personalului medico-sanitar nu se va intersecta cu circuitul lenjeriei, al alimentelor sau al deseurilor.
Personalul medical intra in sistem dinspre Nord (Strada Nordului) in corpul E — spina unde are zona de
filtru, apoi pe distributie spre cele 3 zone de vestiare din corpurile A, B, C si apoi urca pe nodurile
centrale pe lifturi dedicate.

Circuitul vizitatorilor si insotitorilor

Circuitul vizitatorilor si insotitorilor aduce dupd sine un potential epidemiologic crescut. Pentru a
limita riscul de expunere, circuitul va fi conturat conform cerintelor aferente fiecdrei sectii, cu
prevederea filtrelor de acces impuse, respectiv limitarea accesului vizitatorilor si insotitorilor in
anumite zone.

Apartinatorii au prevazute spatii dedicate pe fiecare sectie accesibile cu un lift dedicat cu conexiune cu
scara de evacuare si prevazute cu grup sanitar.

Aici pot avea discutii cu pacientii sau personalul medical care 1i Ingrijeste.

Circuitul studentilor

Reprezintd circuitul urmat de catre studentii la medicind din momentul intrarii in spital pana la
parisirea acestuia. In definirea circuitului studentilor se vor interpune toate filtrele necesare pentru a
scadea riscul epidemiologic. Circuitul studentilor nu se va intersecta cu circuitul lenjeriei, al
alimentelor sau al deseurilor si se va limita doar la zonele dedicate desfasurarii activitatilor academice.
Acest circuit are 2 componente — unul al zonei teoretice in care folosesc amfiteatrele si dotarile din
corpul D unde au prevazute garderobe si zona practicii medicale pe sectiile clinice, unde au de
asemenea garderobe si sdli de microcurs.
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Circuitul persoanelor decedate

Reprezintd circuitul urmat de persoanele decedate de la inregistrarea decesului pand la preluarea
acestora de catre familie prin intermediul unui serviciu funerar autorizat.

Dupa constatarea decesului, cadavrul este transportat la morga si depus in frigiderul mortuar / camera
frigorifica. Ulterior realizarii tuturor procedurilor necesare (autopsie), cadavrul este eliberat
apartinatorilor. Circuitul persoanelor decedate nu se va intersecta cu restul circuitelor medicale.
Persoanele decedate sunt coborate pe liftul de serviciu in tunelul dedicat din subsol pana la liftul din ax
CH-7 din corpul D, unde sunt ridicate la demisol in laboratorul de anatomie patologica si morga.

Circuitul instrumentarului medical

Reprezintd circuitul urmat de instrumentarul medical in interiorul serviciului central de sterilizare,
respectiv de la serviciul central de sterilizare la punctul de utilizare si Thapoi In zona de sterilizare.
Solutiile propuse vor asigura o separare intre circuitul urmat de instrumentarul / materialele sterile si
cele nesterile / utilizate.

Instrumentarul medical nesteril va fi transportat prin zona nodurilor de servicii spre sectia de sterilizare
din corpul B demisol.

Instrumentalul medical steril va fi adus pe sectii prin nodul vertical central printr-un lift dedicat.

Circuitul de sterilizare
Va avea circuit inchis pentru persoane, cu acces unic dinspre circulatiile generale ale spitalului. In
cazul n care serviciul central de
sterilizare se alipeste blocului operator, mai poate avea o comunicare interioara cu
circulatiile acestuia (prin usa in zona ,,neutrd" si prin ghiseu in zona ,,curatd" a
blocului). In cadrul serviciului de sterilizare, spatiile se impart si se asaza in flux astfel incat sa se
asigure circuite separate pentru instrumentarul si materialele nesterile de cele sterile, dupa cum
urmeaza:
a) zona de activitate cu materiale nesterile, cuprinzand spatiile pentruprimire,
depozitare temporara, sortare, prelucrare primara, introducerea in aparatele sau
camera de sterilizare;
b) zona de sterilizare propriu-zisa sau ,,zona fierbinte";
c) zona de activitate cu materiale sterile, cuprinzand spatiile pentru scoatere din zona fierbinte
sl racire, sortare, inscriptionare, depozitare, predare;
d) sectorul anexe comune: birou de evidentd, depozit de detergenti si talc (dupa caz), vestiar si
grup sanitar cu dus pentru personal.

Circuitul blocului operator
Blocurile operatorii vor avea:

a) Legatura directd cu serviciul de anestezie — terapie intensiva prin situarea pe acelasi nivel,
etaj 2.

b) Asigurate legaturi usoare cu serviciul de urgenta (parter corp E), sterilizare, serviciile de
radiologie si explordri functionale etajul 1 al corpului E, laboratorul de anatomie patologica
la demisolul corpului D si sectiile de spitalizare prin nodurile centrale cu lifturile mari de
targa dedicate.

54



Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

c) Din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare, blocul operator face parte din zona
curata a spitalului. Se adreseazd numai pacientilor spitalizati si beneficiaza de cerinte severe
privind igiena si asepsia. Poate fi sectorizat, prin separarea in bloc septic si aseptic, cu
tratare diferentiatd a salilor de operatii si a anexelor medicale in ceea ce priveste masurile de
asepsie.

d) Dispunerea spatiilor si organizarea circuitelor in interiorul blocului operator se va face
gradat, cu respectarea cerintelor de asepsie, incluzand urméatoarele zone:

— Zona neutra (conditii igienico-sanitare obisnuite pentru sectorul sanitar): zona

filtrelor de acces si zona functiunilor anexe (protocol operator, punct de transfuzii, laborator pentru
determindri de urgenta, etc)
— Zona curata (conditiondri igienice speciale): camera de pregatire a bolnavilor, camera de
trezire, spatiul de lucru pentru medici, etc.

— Zona aseptica: sala de operatie, sala de spalare si echipare sterila a echipei operatorii, etc.

In interiorul blocului operator se vor rezolva urmatoarele circuite:
— Circuitul persoanelor (pacienti si corp medical);
— Circuitul instrumentarului medico — chirurgical;
—  Circuitul materialului moale;
— Circuitul produselor biologice pentru EHP;
— Circuitul deseurilor;
— Circuitul de aprovizionare;
— Circuitul PSI.

Circuitul alimentelor

Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distributie si transport al méancarii preparate,
oficiile alimentare de pe sectii si modul de servire a mesei bolnavilor. Solutiile propuse pentru
transportului alimentelor de la blocul alimentar la oficiile alimentare de pe sectii vor asigura un circuit
separat, care nu se intersecteaza cu restul circuitelor functionale este aprovizionarea printr-un lift
dedicat, accesibil dinspre blocul alimentar din zona N-E prin tunelul subteran existent si circuitul
subteran din noul ansamblu dedicat.

Circuitul lenjeriei
Circuitul lenjeriei include traseele generate de transportul, depozitarea si colectarea lenjeriei curate si
murdare. Include toate spatiile necesare asigurarii fluxului respectiv, atat la nivelul sectiilor, cat si la
nivelul unitatii medicale (spdldtorie internd sau externalizatd).
Lenjeria de spital reprezinta totalitatea articolelor textile folosite in unitatea medicald si include:
cearceafuri, fete de perna, uniforme ale personalului medical, prosoape, pijamale, articole de
imbracaminte pentru pacienti, etc. Aceasta se clasifica in:

— lenjeria murdara reprezinta totalitatea articolelor de lenjerie si include atat

lenjeria murdara nepatata (lenjeria murdard care provine de la pacienti internati),
cat si lenjeria contaminata (lenjeria care a venit In contact cu sangele si/sau alte
fluide biologice);

— lenjeria curata reprezinta lenjeria care a trecut prin toate etapele procesului de
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spalare, uscare, cdlcare si care nu prezintd urme de murdarie, pete vizibile si a suportat un proces de
dezinfectie termica sau chimica. cf. prevederilor Ordinului nr. 1.025 / 2000 pentru aprobarea Normelor
privind serviciile de spalatorie pentru unitatile medicale.

Depozitarea lenjeriei in cadrul sectiilor se face intr-un spatiu separat pentru lenjerie curata, respectiv
lenjerie murdara, In care pacientii si vizitatorii nu vor avea acces. Solutiile propuse pentru transportul
lenjeriei intre sectiile spitalului si zona de

spalatorie vor asigura separarea circuitului lenjeriei curate de cea murdara.

Suprapunerea celor 2 circuite se face prin subsolul cladirii partial si tunelul subteran.

Circuitul deseurilor medicale
Circuitul deseurilor include, din punct de vedere sanitar, masurile ce se iau pentru evitarea
contamindrii mediului extern prin asigurarea unei colectari si evacudri corespunzatoare a acestora.
Deseurile se clasifica in:
Deseuri nepericuloase: sunt deseurile a caror compozitie si ale caror proprietati nu prezintd pericol
pentru sandtatea umana si pentru mediu (deseuri menajere);
Deseuri periculoase:

e deseurile anatomo-patologice: cuprind fragmente si organe umane, inclusiv recipiente de

sange si sdnge conservat;

e deseurile infectioase sunt deseurile care prezintd proprietati periculoase, respectiv substante si
preparate cu continut de microorganisme viabile sau toxine ale acestora care sunt cunoscute ca
producand boli la om ori la alte organisme vii;

e deseurile intepatoare - tiietoare sunt obiecte ascutite care pot produce leziuni mecanice prin
intepare sau taiere; aceste deseuri sunt considerate deseuri infectioase/periculoase, daca au fost
in contact cu fluide biologice sau cu substante periculoase;

e deseurile chimice si farmaceutice: sunt substantele chimice solide, lichide sau gazoase, care
pot fi toxice, corozive ori inflamabile; medicamentele expirate si reziduurile de substante
chimioterapeutice, care pot fi citotoxice, genotoxice, mutagene, teratogene sau carcinogene.

Colectarea, separarea pe categorii, ambalarea si etichetarea deseurilor se va face cat mai aproape
de locul producerii acestora pe sectii clinice/ laboratoare.

Depozitarea temporara se va realiza in functie de categoriile de deseuri colectate la locul de
producere. Durata depozitarii temporare va fi cat mai scurta posibil, iar conditiile de depozitare vor
respecta normele de igiena in vigoare. Pentru deseurile periculoase durata depozitarii temporare nu
trebuie sa depaseasca 72 de ore, din care 48 de ore in incinta unitatii si 24 de ore pentru transport si
eliminare finala. cf. prevederilor Anexei 1 a Ordinului nr. 1.226 / 2012 pentru aprobarea Normelor
tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitdti medicale si a Metodologiei de culegere a
datelor pentru baza nationald de date privind deseurile

rezultate din activitdti medicale. Aceastda depozitare se face in incaperi distincte la nivelul
compartimentelor in zona anexelor gospodaresti limitrofe nodurilor verticale, de serviciu.

Deseurile vor fi transportate pe lifturile mari de serviciu pand la coridoarele subterane dedicate, de
unde vor fi transportate spre spatiul central de depozitare din N-E prin tunelul subt.

Spatiul central de stocare a deseurilor este un spatiu existent pe platforma NE care are doua
compartimente:
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e un compartiment pentru deseurile periculoase, previazut cu dispozitiv de inchidere care sa
permita numai accesul persoanelor autorizate;

e un compartiment pentru deseurile nepericuloase, amenajat conform Normelor de igiend si
recomandarilor privind mediul de viata al populatiei, aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii
nr. 536/1997, cu modificarile si completarile ulterioare.

Materiile prime, substantele sau preparatele chimice utilizate

Principalele categorii de materiale folosite Tn activitatea spitaliceasca sunt urmatoarele:
- materiale de dezinfectie si igienizare;

- produse medicale;

- medicamente;

- produse chimice — reactivi de laborator;

- echipamente medicale;

- gaze medicale,

Gazele medicale prevazute in acest proiect sunt:

» Oxigen (0O2) - folosit in salile de operatii, terapie intensiva, pregatire/trezire pacient,
rezerve/saloane, pentru oxigenarea pacientilor.

Furnizarea oxigenului medical se va realiza din 3 surse:

e sursa primard si secundard compusd din doud Stocatoare de oxigen de aprox. 30000 litri oxigen
lichid;

e sursa de rezervd compusa din doud Statii butelii oxigen a cate 10 butelii fiecare.

Sursa principald o reprezinta stocatoarele de oxigen de 30000 de litri ce vor fi amplasate 1n exterior, in

curtea spitalului.

Rezervorul de oxigen se monteaza in aer liber pe fundatie din beton si este Tmprejmuit cu gard de

protectie din plasa de sarma.

Oxigenul lichefiat este transportat de la fabricile producatoare cu ajutorul unor cisterne auto speciale

(constructiv asemanatoare rezervorului criogenic)

Drumul adiacent instalatiei, asigura accesul autocisternelor pand in proximitatea stocatorului, la

distanta suficienta pentru a se putea efectua transvazarea gazului lichefiat cu mijloacele obisnuite.

Transvazarea gazului lichefiat din autocisternd in stocator se face cu ajutorul pompei din dotarea

autocisternei si prin intermediul unor furtunuri de constructie speciald, de asemenea din dotarea

autocisternei.

Statiile de alimentare de rezervda de Oxigen propuse vor fi compuse fiecare din 2 grupuri a cate 10

butelii de oxigen cu comutare automata, debit 200mc/h, prevdzuta cu panou de comanda si control

montat in carcasa, distribuitor conectare butelii, racord presiune inaltd intre grupul de butelii, racorduri

pentru conectarea buteliilor la capul de alimentare si tije metalice, inclusiv posibilitatea de conectare la

stocatorul de oxigen.

Cele doua grupuri de butelii vor fi conectate la un panou de comutare automata prin intermediul unui

cap colector de inalta presiune. Buteliile de gaz vor fi racordate la capul colector prin intermediul unor

serpentine flexibile din cupru.
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» Vacuum medical (Vac.) - utilizat in orice spatiu medical unde este necesara aspiratia diverselor
secretii.

Vor fi prevazute doua statii de 300mc/h1 panou de comanda pentru fiecare din cele 3 pompe;

— un recipient de aproximativ 5 litri pentru colectarea secretiilor.

» Aer comprimat medical (A4 bar) - folosit in salile de operatie, saloanele de terapie intensiva,
saloanele pregatire/ trezire pacient, la aparatele de anestezie, la ventilatoare pentru respiratie, n
terapii cu aerosoli.

Statia de aer comprimat 4 bar va fi compusa din:

— 3 compresoare de aer 420 m3/h;

— 2 rezervoare de aer comprimat;

— 2 purificatoare tratare aer respirabil;2 filtre;

— 1 panou reductor.

» Aer comprimat medical (A7 bar) - folosit in silile de operatii in care se folosesc ustensile
pneumatice (de obicei la ortopedie).

Statia de aer comprimat 7 bar va fi compusa din:

— 3 compresoare de aer 135 m3/h;

— 2 rezervoare de aer comprimat;

— 2 purificatoare tratare aer respirabil;

— 2 filtre;

— 1 panou reductor;

» Dioxid de carbon (CO2) - utilizat in salile de operatii unde sunt turnuri de laparoscopie care
utilizeaza acest gaz in functionare.

Pentru furnizarea CO2 pentru uz medical se va prevedea o statie de butelii amplasata in imediata

vecinatate a statiilor de oxigen medical.

Statia de butelii de CO2 este compusa din doua grupuri a cate 4 butelii fiecare automate, ce vor asigura

un debit de 200mc/h .

Cele doua grupuri de butelii vor fi conectate la un panou de comutare automata prin intermediul unui

cap colector de inalta presiune. Buteliile de gaz vor fi racordate la capul colector prin intermediul unor

serpentine flexibile din cupru.

» Evacuarea gazelor anestezice (AGSS) - nu este un gaz propriuzis ci reprezinta sistemul prin care
gazele expirate de pacientul aflat sub anestezie sunt eliminate in atmosfera.

Asigurarea utilitatilor necesare
Pentru functionarea obiectivului de investitii s-au prevazut racorduri la urmatoarele retele de utilitati

existente In zona:
Alimentarea cu apd
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Alimentarea cu apd a noilor corpuri de clddire se va realiza prin prelungirea/ devierea retelei existente

de apa din incinta, prin intermediul unor camine de vane/ izolare.

Pentru alimentarea cu apa a noii investitii se vor folosi:

e 2 bransamente existente ale incintei;

e 4 puturi forate existente pe amplasament;

e Gospodaria de apa existenta - se vor reabilita cele 2 rezervoare subterane de 2000 mc existente si
de asemenea se va amplasa un nou grup de pompare (in locatia existenta) care sa acomodeze si
noul consum de cca Q=40 mc/h).

Apa calda de consum se asigura si se va prepara prin intermediul a 5 boilerele bivalente a cate 5000
I/buc. Fiecare boiler va fi racordat la cate un sistem de panouri solare (tuburi vidate).

Pentru a asigura igiena adecvatd, a minimiza riscul de raspandire a infectiilor si pentru a economisi
resurse asociate cu incalzirea apei, se va prevedea inclusiv instalatie de recirculare a apei calde.

In unitatile spitalicesti se folosesc diverse categorii de api tratati: apa demineralizata, apa distilatd, apa

sterilizate, apa deionizata.

o Apa demineralizata - se foloseste in laboratoare si farmacie, acolo unde este nevoie neaparat de
apa distilata. Prepararea se face in panouri pentru demineralizare sau in aparate locale, intrucat in
acestea se rupe presiunea apei de la retea, functionarea facandu-se prin cadere libera, prepararea
apei demineralizate se face in apropierea punctelor de consum.

o Apa distilata - se foloseste in farmacie. in laboratoare si pentru spalari impecabile; Prepararea se
face cu aparate specializate amplasate in apropierea consumatorului, apa distilatd circuland prin
conducte de sticld sau din alte materiale care permit pastratrea calitatii apei.

e Apa sterilizata - se foloseste la lavoarele medicale din blocurile operatoare, blocul de nasteri, sectia
prematuri, sectia de arsi. Sterilizatoare se amplaseaza intotdeauna langa punctele de consum, la
max. 20 m distanta de acestea pentru a nu se pierde sterilitatea apei pe traseu: presiunea de utilizare
se asigura prin cadere libera. Agregatele de preparare a apei sterilizate vor fi racordate la instalatia
de apa si canalizare precum si la cea de abur de medie presiune si condens (cand nu au generator
propriu de abur).

e Apa deionizata - se foloseste la unele din aparatele si echipamentele medicale si se prepara in
agregate livrate odata cu acestea.

Evacuarea apelor uzate si pluviale

Instalatiile de canalizare menajera sunt un sistem esential in cladirile spitalicesti, care asigura
evacuarea adecvatd a apelor uzate de la pacienti si personalul medical. Aceste instalatii trebuie sa fie
proiectate si Intretinute astfel incat sa previna riscul de raspandire a bolilor si a infectiilor.

Printre elementele principale ale instalatiilor de canalizare menajerd pentru cladirile spitalicesti se
numara: colectarea, separarea si tratarea apelor uzate.

Din activitatile spitalicesti ce se vor desfdsura in cadrul ansamblului medical nou rezultd urmatoarele
tipuri de ape uzate:
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e Apele uzate de la spatiile cu destinatie bucdtdarii (bucatarie calda, bucatarie rece, patiserie) care vor
fi trecute premergator deversarii in canalele colectoare din incintd, prin separatoare de grasimi,
atasate chiuvetelor, separatoare care vor fi curatate periodic in baza unui contract de servicii cu
societati autorizate.

e Apele uzate provenite din activitati specifice (grupuri sanitare, de tratare si ingrijire a pacientilor,
activitati de laborator, analize medicale, séli de operatii, sterilizare, igienizare, centrala termica) vor
fi tratate pentru dezinfectie/sterilizare, utilizand o statie de dezinfectie prin clorinare cu solutie
hipoclorit de sodiu 13 %. Statia va fi montatd la subsolul cladirii corp A, pe ultimul tronson de
canalizare Tnainte de racordul nou de evacuare in reteaua de canalizare existentd in zona.

Din activitatile noului ansamblu medical nu se evacueaza ape incarcate radioactiva.

e Ape pluviale colectate de pe acoperisul spitalului
Apele pluviale de pe acoperisurile cladirilor vor fi preluate de receptorii de terasa in sistem sifonic,
dirijate in interiorul cladirii prin conducte de PVC-U, cu panta 0.00 %, de unde, in sistem
gravitational, vor fi canalizate singular prin conducte de PVC-KG montate subteran cu pante
normale de scurgere, catre un bazin de retentie subteran.

e Ape pluviale colectate de pe zone betonate
Apele pluviale de pe platforme, drumuri si parcari vor fi preluate de o retea de canalizare subterana
prin intermediul unor guri de scurgere/ rigole, clasa D400 si dirijate sub limita de inghet prin
intermediul caminelor special prevazute si a conductelor de PVC-KG, trecute prin doua
separatoare de hidrocarburi cu by pass (a cate 50 I/s fiecare) spre bazinul de retentie, bazin care va
prelua si apele de pe acoperis (canalizare in sistem divizor).
Bazinul de retentie, avind V=cca 400 m? se va executa subteran, sub parcaj, din module de
rententie/ tunele de percolare. Evacuarea lui se va face controlat printr-un racord nou in reteaua de
canalizare existenta, prin intermediul unui aviz al regiei de apa.

Alimentarea cu energie electricd

Se va asigura alimentarea cu energie electricd la o putere suficientd pentru a acoperi nevoile noului
sediu, respectand in acelasi timp si cerintele de redundanta a alimentarii.

Se va avea in vedere faptul cd in spitale si constructiile anexe acestuia, numarul echipamentelor
alimentate din retea, implicit consumul, este in continua crestere.

Alimentarea din Sistemul Energetic National se va realiza ca urmare a solutiei de racordare elaborata
de catre distribuitorul de energie electrica la cererea beneficiarului.

Alimentarea cu energie electrica se va realiza la tensiunea de Un =20 kV, pentru o putere instalata
Pinst =101010.000 kW, si o putere maxim simultan absorbita Pabs =7.500 kW.

Obiectivul studiat se va alimenta din posturi de transformare nou proiectate amplasate in subsolul
cladirii. Acesta va contine 8 transformatoare de 1250 k\VVA, uscate si va fi alimentat pe partea de medie
tensiune prin intermediul unei bucle de medie tensiune. Din posturile de transformare aferente fiecarui
corp vor fi alimentate prin intermediul tablourilor generale de distributie TGD-uri toate tablourile
electrice ce vor deservi cladirile.
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Pentru continuarea alimentarii cu energie electrica in situatia intreruperilor accidentale a
consumatorilor vitali, spitalul va fi deservit de catre 4 grupuri electrogene cu puterea instalata de
1000KVA fiecare, amplasate in subsol spitalului. Trecerea de la o sursa la alta se va efectua prin
intermediul unui AAR reversibil.

Necesarul anual de energie electrica va fi de 20.625 MWh/an din care 2180 MWh/an se va asigura din
energia produsa din centrala fotovoltaica.

Alimentarea cu gaze naturale

Alimentarea cu gaze naturale (cca. Q=625 Nmc/h) a centralei termice constdnd din 5 cazane de
pardoseala In condensatie, avand fiecare o putere termicd de P=cca 1000 kW se realizeaza prin record
la reteau de gaze natural din zona.

2.4. Surse de poluare

Pentru proiectul analizat poluarea fizica si chimica este generata de emisiile de poluanti in
atmosfera, de emisiile de poluanti care ar putea ajunge in apele de suprafatd, deseuri, de nivelul de
zgomot.

2.4.1. Generarea deseurilor

In etapa de executie vor rezulta urmatoarele tipuri de deseuri:

> deseuri menajere si asimilabile;

> deseuri inerte;

> uleiuri uzate;

> textile contaminate;

> deseuri metalice;

> deseuri de anvelope uzate, filtre de ulei, baterii si acumulatori, etc;

> namoluri de la fose septice/bazine vidanjabile din organizarea de santier;

Tipurile de deseuri generate in perioada de executie a proiectului de investitie, inclusiv ca urmare a
lucrarilor de demolare necesare pentru pregatirea amplasamentului, se incadreaza, conform listei din
Decizia 532/2000 CE, actualizata cu Decizia Comisiei 955/2014 UE in urmatoarele categorii:

Tabelul 2
Codul Starea fizica
. Denumirea deseului (Solid- S, Lichid — | Managementul deseurilor
deseului ’ T J
’ L, Semisolid-SS)
Deseuri municiale Eliminate spre depozitare Tn
200301 . p S depozite special amenajate
amestecate . ..
Operatie de eliminare D5
28 81 8; Hartie-carton Se vor valorifica prin societati
20 01 39 Sticla S autorizate pe baza de contract
Materiale plastice Operatie de valorificare R12
150101 Deseuri de ambalaje S Se vor valorifica prin societati
150102 (hartie si carton, S autorizate pe baza de contract
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Starea fizica

el . Denumirea deseului (Solid- S, Lichid — | Managementul deseurilor
deseului ’ L -

’ L, Semisolid-SS)
1501 04 materiale plastice, S Operatie de valorificare R12
1501 07 metalice, sticld) S

Vor fi colectate in containere si
vor fi valorificate si eliminate
prin societati autorizate.

Pot fi folosite pentru:

» valorificare locala In pavimentul
drumurilor de exploatare;

Descurile de materiale
de constructie
amestecuri de beton,

170107 | caramizi, tigle si S : dep“nerte in gmlfﬂe ie -
materlale Ceramlce, lmpmmu .a_]ul’lse a cota I1nala ae
exploatare;

altele decat cele

specificate la 17 01 06 » utilizarea ca material de

acoperire intermediara 1n cadrul
depozitelor de deseuri utilizate in
zona.

Operatie de eliminare D9

Se vor valorifica prin societati

170201 Deseuri de lemn S auto rizate pe baza de contract
Operatie de valorificare R12
170101 beton S Se vor valorifica/ prin societati

auto rizate pe baza de contract
Operatie de valorificare R12

17 01 02 Caramizi S Se vor valorifica prin societati
auto rizate pe baza de contract
Operatie de valorificare R12

170103 Tigle si materiale S Se vor valorifica prin societati
ceramice autorizate pe baza de contract

Operatie de valorificare R12
17 02 02 Sticla S Se vor valorifica prin societati

auto rizate pe baza de contract
Operatie de valorificare R12

1702 03 Materiale plastice S Se vor valorifica prin societati
auto rizate pe baza de contract
Operatie de valorificare R12

17 03 01* Asfalturi cu continut de S Se vor elimina prin societati
gudron de huila autorizate pe baza de contract.
Operatie de eminare pe depozite —
D5
170302 * Asfalturi, altele decét S Se vor elimina prin societati
cele specificate la 17 03 autorizate pe baza de contract.
01 Operatie de eminare pe depozite —
D5
17 04 05 Fier si otel S Se vor valorifica prin societati
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Codul S_tarea ﬁ_zicz_i
. Denumirea deseului (Solid- S, Lichid — | Managementul deseurilor
deseului ’ L g
’ L, Semisolid-SS)
auto rizate pe baza de contract
Operatie de valorificare R12
1704 11 Cabluri, altele decat S Se vor valorifica prin societati
cele specificate la 17 04 auto rizate pe baza de contract
10 Operatie de valorificare R12
17 05 04 Pamant si pietre, altele S Se vor valorifica prin societati
decat cele specificate la auto rizate pe baza de contract
17 0503 Operatie de valorificare R12
17 0508 Resturi de balast, altele S Se vor valorifica prin societati
decét cele specificate la auto rizate pe baza de contract
17 05 07 Operatie de valorificare R12
17 06 04 Materiale izolante, S Se vor valorifica prin societati
altele decét cele auto rizate pe baza de contract
specificate la 17 06 01 Operatie de valorificare R12
si 17 06 03
17 08 02 Materiale de constructie S Se vor valorifica prin societati
pe baza de gips, altele auto rizate pe baza de contract
decét cele specificate la Operatie de valorificare R12
1708 01
17 09 04 Amestecuri de deseuri S Vor fi colectate in containere si
de la constructii si vor fi valorificate si eliminate
Demolari, altele decat prin societati autorizate.
cele specificate la 17 09 Pot fi folosite pentru:
01,1709 0211709 03 « valorificare locala in pavimentul
drumurilor de exploatare;
* depunere 1n gropile de
imprumut ajunse la cota finala de
exploatare; incinerare la sol
« utilizarea ca material de
acoperire intermediara in cadrul
depozitelor de deseuri utilizate in
Zona.
Operatie de eliminare D9
080111* Deseuri de vopsele si S, SS Se vor elimina prin societati
lacuri autorizate pe baza de contract
Operatie D10-incinerare la sol
2003 04 Néamoluri din fosele SS Se vor vidanja si transporta de
septice/bazine catre operatori autorizati in statii
vidanjabile/separatoare de epurare din proximitate.
Operatie de valorificare R12

Deseurile rezultate in perioada de demolare si executie vor fi depozitate temporar in zona de colectare

selectiva a deseurilor amplasata In organizarea de santier.

63




Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

In cadrul santierului trebuie sa se utilizeze tehnici de separare a deseurilor la locul de generare pentru a
obtine fractii de deseuri de inalta calitate cu potential de reutilizare ca material de constructii.

Modul de gospodarire a deseurilor in santier

Manevrarea, stocarea si eliminarea corectd a deseurilor are un rol vital in prevenirea poluarii
amplasamentului. Antreprenorul lucrdrilor se va asigura cd nu existd scapari de sub control ale
deseurilor si ca acestea ajung direct la o operatorul autorizat, conform cerintelor legale in vigoare.
Deseurile menajere se depoziteaza temporar in containere (pubele) etanse in locuri special amenajate si
sunt preluate periodic de firme autorizate.

Deseurile rezultate din activitate vor fi colectate separat, pe fiecare tip de deseu.

Toate categoriile de deseuri vor fi depozitate 1n recipiente de plastic/metal/saci etc, etichetate
corespunzator codului deseului.

La predarea deseurilor se vor solicita si vor fi pastrate conform legislatiei, formularele doveditoare
privind trasabilitatea deseurilor periculoase sau nepericuloase.

Se va evita formarea de stocuri care ar putea pune In pericol sdndtatea umana si ar dauna mediului
inconjurator (riscuri de poluare a apei, aerului, solului, fauna, flora, generare de mirosuri, risc de
incendiu pentru vecinatati).

Transportul deseurilor se va realiza numai de catre operatori economici care detin autorizatie de
mediu conform legislatiei In vigoare pentru activitdtile de colectare / stocare temporara / tratare /
valorificare / eliminare in baza HG 1061/2008 privind transportul deseurilor periculoase si
nepericuloase pe teritoriul Romaniei.

De asemenea, societatea care realizeazd lucrarile de construire detine contractele cu toti colectorii
autorizati sa preia deseurile generate si autorizatiile de mediu ale acestora.

Gestiunea tuturor tipurilor de deseuri atat in perioada de construire cét si in perioada de functionare se
va realiza cu respectarea prevederilor OUG 92/2021 privind regimul deseurilor.

Masuri pentru gestionarea materialelor si deseurilor rezultate din demolare

Cel putin 70% (in greutate) din deseurile nepericuloase provenite din activitdti de constructie si
demolari (cu exceptia materialelor naturale mentionate in categoria 17 05 04 din lista europeand a
deseurilor stabilitd prin Decizia 2000/532/CE) si generate pe santier vor fi pregatite pentru reutilizare,
reciclare si alte operatiuni de valorificare materiald, inclusiv operatiuni de umplere care utilizeaza
deseuri pentru a Inlocui alte materiale, In conformitate cu ierarhia deseurilor si cu Protocolul UE de
gestionare a deseurilor din constructii si demolari.
Diminuarea generarii de deseuri in procesul de demolare cladiri existente prin refolosirea
materialelor economiei circulare:
- Betoanele, mortarele se vor concasa si se vor transforma in material de umpluturs;
- Lemnul se va selecta pentru a fi folosit la sprijiniri, cofraje;
- Tabla se va folosi la acoperirea unor remize de depozitare;
- Diminuarea generdrii de deseuri in procesul de executie printr-o corecta planificare si folosire a
resurselor, respectarea procedurilor de punere in opera;

Se vor respecta normele privind reciclarea, selectarea colectiva si cea aferentd deseurilor
medicale generate ulterior finalizarii investitiilor in conformitate cu prevederile legislatiei nationale
aplicabile in vigoare.
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Stocarea deseurilor

Managementul deseurilor este direct legat de efectele de poluare a mediului pe care acestea le pot

genera si de dificultatea de a fi depozitate.

Planul de management a deseurilor evidentiazd modul in care deseurile generate vor fi stocate,
reciclate sau eliminate de pe amplasament.

Toate deseurile vor fi depozitate In zone special destinate, izolate de scurgeri de suprafata.
Containerele de deseuri vor fi acoperite, pentru a impiedica antrenarea eoliana a prafului si gunoaielor
si acumularea de ape pluviale si vor fi controlate regulat si inlocuite in momentul umplerii. Ori de cate
ori va fi necesar, vor fi aduse bene speciale pentru ca deseurile sa poata fi separate in vederea reciclarii

sau eliminarii §i pentru a preveni contaminarea Incrucisata.

In etapa de functionare a ansamblului medical nou IC Fundeni vor rezulta urmitoarele tipuri de

deseuri:
Tabelul 3
Codul Starea fizica
deseului Denumirea deseului (Solid- S, Lichid — | Managementul deseurilor
’ L, Semisolid-SS)
Deseuri municipale Eliminate spre depozitare n
200301 ’ P S depozite special amenajate
amestecate ) .
Operatie de eliminare D5
2001 01 Se vor valorifica prin societati
hartie si carton S autorizate pe baza de contract
Operatie de valorificare R12
. . Se vor valorifica/elimina prin
Tuburi fluorescente si e . -
* s : societati auto rizate pe baza de
200121 alte deseuri cu continut S
de mercur contract
Operatie de valorificare R12
Echipamente electrice si Se vor valorifica/elimina prin
* electronice casate, altele societati auto rizate pe baza de
2001 35 A o S ’
decat cele specificate la contract
20 Operatie de valorificare R12
EChlpan?ente electrice si Se vor valorifica/elimina prin
electronice casate, altele societdti auto rizate pe baza de
2001 36 decat cele specificate la S " contract P
2001 21,20 01 23 51 20 Operatie de valorificare R12
0135 ’
150101 | Deseuri deambalaje S o
1501 02 (hart@ si carton, S Se vor valorifica prin societati
15 01 04 materiale plastice, S autorizate pe baza de contract
metalice, compozite, Operatie de valorificare R12
1501 07 s . ) S ¥
sticld, material textile)
. . Se vor elimina prin societati
1501 10* glrgtt;llge ::icclﬁggsgt de S autorizate.
©p Operatie de eliminare D10
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Codul Starea fizica
deseului Denumirea deseului (Solid- S, Lichid — | Managementul deseurilor
’ L, Semisolid-SS)
Deseuri de la curatarea Se vor valorifica prin societati
2003 06 cansalizarii S autorizate pe baza de contract
Operatie de valorificare R12
Se vor colecta separat si se vor
18 01 01 Obiecte ascutite (cu s elimina prin operatori autorizati.
exceptia 18 01 03*) Operatie de eliminare D10 —
incinerare pe sol
Se vor valorifica prin societati
08 03 17 Deseuri de tonere S autorizate pe baza de contract
Operatie de valorificare R12
F te si :
Fagmetire 81 organc Se vor colecta separat si se vor
umane, inclusiv elimina prin operatori autorizati
18 01 02 recipiente de sange si SS: L P perat o
A o7 Operatie de eliminare D10 —
sange (cu exceptia 18 incinerare pe sol
01 03%) P
Deseuri ale caror .
’ e e - Se vor colecta separat si se vor
colectare si eliminare elimina prin operatori autorizati
18 01 03* fac obiectul unor masuri S P perat o
. . Operatie de eliminare D10 —
speciale privind R
L .. incinerare pe sol
prevenirea infectiilor
Deseuri ale caror Se vor colecta separat si se vor
colectare si eliminare nu elimina prin operatori autorizati.
18 01 04 fac obiectul unor masuri S Operatie de eliminare D10 —
speciale privind incinerare pe sol
prevenirea infectiilor
Chimicale constand din Se vor colecta separat si se vor
18 01 06* sau continand substante S L elimina prin operatori autorizati.
periculoase
Chimicale, altele decét Operatie de eliminare D10 —
18 01 07 cele specificate la 18 01 L incinerare pe sol
06*
Se vor colecta separat si se vor
* Medicamente citotoxice elimina prin operatori autorizati.
18 01 08 .. . S,L : .. :
si citostatice Operatie de eliminare D10 —
incinerare pe sol
. Se vor colecta separat si se vor
Medicamente, altele elim\i]na rin o ereﬁori aitori;]ati
18 01 09 decét cele specificate la S L prin operat o
Operatie de eliminare D10 —
18 01 08 e
INCInerare pe sol

Managementul deseurilor rezultate din activitatea noului ansamblu medical IC Fundeni

Circuitul deseurilor medicale
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Circuitul deseurilor include, din punct de vedere sanitar, masurile ce se iau pentru evitarea
contamindrii mediului extern prin asigurarea unei colectdri si evacudri corespunzatoare a acestora.

Colectarea, separatd pe categorii, ambalarea si etichetarea deseurilor se va face cat mai aproape de
locul producerii acestora pe sectii clinice/ laboratoare.

Deseuri rezultate din activitatea unitatii spitalicesti:

v

<\

Deseuri infectioase — cod 18 01 03* (tampoane, comprese imbibate in sange sau alte lichide
biologice, pansamente §i alte materiale contaminate, recipiente care au continut de sange sau
alte lichide biologice, campuri operatorii, materiale, instrumente §i echipamente medicale de
unica folosinta, pungi de material plastic pentru colectare a urinei, materiale de laborator
decontaminate prin autoclavare, etc.) se colecteaza in saci galbeni inscriptionati cu pictograma
«« pericol biologic «« si se depoziteaza temporar in spatiu special amenajat prevazut cu sistem
de inchidere, sursa de apa si sifon de pardoseala cu ventilatie corespunzatoare pentru asigurarea
temperaturilor scazute.

Deseuri obiecte ascutite — cod 18 01 01 (seringi de unica folosintd, ace, catere, perfuzoare cu
tubulatura §i ace, lame de bisturiu de unica folosinta, sticlarie care a venit in contact cu sange
sau alte fluide biologice) se colecteaza in saci de polietilena, de culoare galbena, introdusi in
cutii din material rezistent la actiuni mecanice, prevazute la partea superioara cu un capac
special care sa nu permita introducerea deseurilor si sa impedice scoaterea acestora dupa
umplere, fiind astfel prevazute cu un sistem de inchidere definitivd §i sunt marcate cu
pictograma «« pericol biologic ««. Se depoziteaza temporar in spatiu special amenajat prevazut
cu sistem de inchidere, sursa de apa si sifon de pardoseala cu ventilatie corespunzatoare pentru
asigurarea temperaturilor scazute.

Deseuri anatomo-patologice - cod 18 01 02 (se colecteaza in saci din polietilena, galbeni,
marcafi cu pictograma « « pericol biologic ««.

Se depoziteaza temporar in frigider, in spatiu special amenajat prevazut cu sistem de inchidere,
sursa de apa si sifon de pardoseala.

Deseuri a caror colectare si eliminare nu fac obiectul unor masuri speciale privind
prevenirea infectiilor (de exemplu, imbracaminte, mulaje de ghips, lenjerie, imbracaminte de
unica folosinta, scutece) — cod 18 01 04

Deseuri chimice periculoase si farmaceutice — cod 18 01 06* (substante chimice expirate,
medicamente expirate, mixturi anatomo-patologice si de la aparatele de analize medicale de la
UPU i laboratoarele de analize) se colecteazd 1n bidoane din plastic si sacii galbeni
inscriptionati cu pictograma «« toxic «« si se depoziteaza temporar in spatiu special amenajat
Deseuri de chimicale, altele decét cele specificate la 18 01 06 — cod 18 01 07

Deseuri de medicamente citotoxice si citostatice — cod 18 01 08* (generate de sectia de
Oncologie)

Deseuri de medicamente, altele decét cele specificate la 18 01 08 — cod 18 01 09
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Depozitarea temporara se va realiza in functie de categoriile de deseuri colectate la locul de
producere.

Deseurile, atat medicale cat si menajere, se colecteaza la locul producerii lor si sunt transportate, de
cate ori recipientul special pentru fiecare tip de deseu se umple, la zona de depozitare temporara de
deseuri situatd la fiecare nivel al cladirilor. Incaperile sunt incuiate, la acestea avand acces doar
personalul responsabil.

Aceasta este separatd pentru cele doud tipuri de deseuri, este dotatd cu acces la apa si cu canalizare.
Aici se pastreazd pana ce vor fi transportate la sfarsitul fiecarei zile cétre zona de depozitare temporara
situatd in incinta spitalului, de unde acestea sunt preluate de catre mijloacele auto ale societatii
specializate.

Pentru deseurile periculoase durata depozitarii temporare nu trebuie sa depaseasca 72 de ore, din care
48 de ore in incinta unitatii si 24 de ore pentru transport si eliminare finala. cf. prevederilor Anexei 1 a
Ordinului nr. 1.226 / 2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate
din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind
deseurile rezultate din activitati medicale.

Deseurile vor fi transportate pe lifturile mari de serviciu pand la coridoarele subterane dedicate, de
unde vor fi transportate spre spatiul central de depozitare din N-E.

Spatiul central de stocare a deseurilor este un spatiu existent pe platforma NE care are doua
compartimente:
e un compartiment pentru deseurile periculoase, prevdzut cu dispozitiv de inchidere care sa
permita numai accesul persoanelor autorizate;

e un compartiment pentru deseurile nepericuloase, amenajat conform Normelor de igiena si
recomandarilor privind mediul de viata al populatiei, aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii
nr. 536/1997, cu modificdrile si completarile ulterioare.

Minimizarea cantitatii de deseuri implica urméatoarele etape:
a) reducerea la sursa a deseurilor se poate realiza prin:
- achizitionarea de materiale care genereaza cantitati mici de deseuri;
- utilizarea de metode si echipamente moderne ce nu genereaza substante chimice periculoase,
cum ar fi: inlocuirea metodei clasice de dezinfectie chimica cu dezinfectia pe baza de abur sau
de ultrasunete, inlocuirea termometrelor cu mercur cu cele electronice, utilizarea radiografiilor
computerizate in locul celor clasice;
- gestionarea corectd a depozitelor de materiale si reactivi;
b) separarea la sursa prin asigurarea ca deseurile sunt colectate n ambalajele corespunzatoare fiecarei
categorii;
c) tratarea deseurilor prin utilizarea metodei de decontaminare termica la temperaturi scazute;
d) eliminarea finald in conditii corespunzatoare; dupa reducerea pe cat posibil a cantitatii de deseuri,
deseurile tratate se elimina prin metode cu impact minim asupra mediului.

2.4.2. Surse de ape uzate

» Ape uzate rezultate in timpul executarii lucrarilor de realizare a proiectului inclusiv al
lucrarilor de demolare
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Din activitatile de de demolare si pregatire a terenului precum si activitatile construire a obiectivului
de investitie vor rezulta urmatoarele tipuri de ape uzate:

- apele uzate menajere vor fi colectate prin toalete ecologice asigurate prin organizarea de santier
si vidajate periodic Tn vederea tratdrii inttr- o statie de epurare;
- ape pluviale.

In perioada de executie, sursele posibile de poluanti pentru apele de suprafata specifice activitatii de
executare a lucrarilor de construire pot fi:

- evacuarea necontrolata a apelor uzate menajere;

- eventualele scurgeri accidentale de carburanti provenite de la mijlocele de transport utilizate
pentru transportul materialelor necesare;

- depozitarea necontrolata a deseurilor generate.

» Ape uzate rezultate dupd implementarea a proiectului

In perioada de exploatare, din activititile spitalicesti ce se vor desfasura in cadrul ansamblului medical
nou rezultd urmatoarele tipuri de ape uzate:

Apele uzate de la spatiile cu destinatie bucdtarii (bucatarie calda, bucatarie rece, patiserie) care vor
fi trecute premergétor deversarii in canalele colectoare din incintd, prin separatoare de grasimi,
atasate chiuvetelor, separatoare care vor fi curatate periodic in baza unui contract de servicii cu
societati autorizate.

Apele uzate provenite din activitati specifice (grupuri sanitare, de tratare si ingrijire a pacientilor,
activitati de laborator, analize medicale, sali de operatii, sterilizare, igienizare, centrala termicd) vor
fi tratate pentru dezinfectie/sterilizare, utilizand o statie de dezinfectie prin clorinare cu solutie
hipoclorit de sodiu 13 %. Statia va fi montata la subsolul cladirii corp A, pe ultimul tronson de
canalizare Tnainte de racordul nou de evacuare in reteaua de canalizare existentd in zona.

Din activitdtile noului ansamblu medical nu se evacueaza ape incarcate radioactiva.

Ape pluviale colectate de pe acoperisul spitalului

Apele pluviale de pe acoperisurile cladirilor vor fi preluate de receptorii de terasa in sistem sifonic,
dirijate in interiorul cladirii prin conducte de PVC-U, cu panta 0.00 %, de unde, in sistem
gravitational, vor fi canalizate singular prin conducte de PVC-KG montate subteran cu pante
normale de scurgere, catre un bazin de retentie subteran.

Ape pluviale colectate de pe zone betonate

Apele pluviale de pe platforme, drumuri si parcari vor fi preluate de o retea de canalizare subterana
prin intermediul unor guri de scurgere/ rigole, clasa D400 si dirijate sub limita de inghet prin
intermediul caminelor special prevazute si a conductelor de PVC-KG, trecute prin doua
separatoare de hidrocarburi cu by pass (a cate 50 I/s fiecare) spre bazinul de retentie, bazin care va
prelua si apele de pe acoperis (canalizare in sistem divizor).
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Bazinul de retentie, avind V=cca 400 m® se va executa subteran, sub parcaj, din module de
rententie/ tunele de percolare. Evacuarea lui se va face controlat printr-un racord nou in reteaua de
canalizare existenta.
Calitatea apelor evacuate in calizarea municipalda va fi verificata, pentru incadrarea acestora in
limitele prevazute prin H.G.188/2002 — Anexa 2 — Normativ NTPA 002/2002 cu toate modificarile si
completarile ulterioare.

2.4.3. Surse de poluare aer

» Surse de poluanti in aer in timpul executdrii lucrdrilor de realizare a proiectului
Emisiile de poluanti atmosferici, in perioada de executie, au un caracter temporar, doar in
perioada estimata de realizare a proiectului.
In timpul executiei lucrdrilor de constructii sursele de poluare a aerului sunt reprezentate de:
- utilajele de executie a lucrarilor, lucrarile de excavare a solului;
- traficul rutier;
- lucréri de amenajare a amplasamentului obiectivului de investitii;

Emisiile de poluanti in atmosferd sunt gaze de ardere provenite de la motoarele utilajelor, emisiile de
praf asociate transportului materialelor si manevrarii solului in timpul lucrarilor de executie.
Mijloacele de transport si utilajele folosite au motoare cu ardere interna ce emit noxe prin procesele de
ardere a combustibililor folositi, precum NOx, CO, SOx, particule in suspensie, etc.

Vehiculele prezente 1n santier vor fi echipate cu motoare de generatie actuala cu emisii reduse, care
corespund normei de poluare Euro 6.

Vehiculele si utilajele folosite vor fi intretinute corespunzator in perfecta stare de functionare, cu
reviziile tehnice la zi.

Emisiile de praf care apar in timpul executiei sunt asociate lucrdrilor de excavare a pamantului,
manevrare material de constructie, lucrari de demolare constructii, nivelare, etc lucrdri specifice
santierului.

Sursele existente de poluare a aerului in zona aferenta proiectului de investitie sunt generate de traficul
auto pe erterele de circulatie adiacente amplasamentului.

» Surse de poluanti in aer dupd implementarea a proiectului
In etapa de functionare, traficul rutier si cosurile dispersie a gazelor de ardere de la centrala termica

reprezinta surse de poluare a aerului.
Principalele surse de emisii rezultate din activitatile noilor obiective sunt:
- gazele de ardere (NOx, CO, SOx, pulberi) rezultate din arderea gazelor naturale la centrala
termica;
- pulberi sedimentabile si gazele de esapament de la traficul din zona.

Surse fixe — emisii de gaze rezultate de la centrala termica
Centrala termica este dotata cu 5 cazane de pardoseala in condensatie, avand fiecare o putere termica
de P=cca 1000 kW, puterea totala a centralei va fi de cca. 5 MW.

Pentru estimarea emisiilor de NOx, SO2, CO si particule- metodologia EMEP/EEA, aplicand factorii

de emisie recomandati pentru centrale pe gaz (Table 3.8 Tier 1 emission factors for NFR source
category 1.A.4.a/c, 1.A.5.a, using gaseous fuels). Combustibilul utilizat: gaze naturale (gaz metan).
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Caracteristici tehnice:

- Puterea necesara 5 unitati x 1000 kW =5 MW

- Randamentul instalatiei se va aproxima ca fiind n=0,9
Factorii de emisie conform metodologiei EMEP/EEA:

Poluant Factori de emisie g/GJ
Oxizi de azot NOX 74

Monoxid de carbon CO 29

Compusi organici volatili 23

nemetanici NMVOC

Oxizi de sulf SOx 0,67

TSP 0,78

PM10 0,78

PM2,5 0,78

Epoluant = RA consum combustibil x FEpoluant unde:

Epoluant = emisia poluantului avut in vedere

RA consum combustibil = consumul anual de combustibil
FEpoluant = factorul de emisie asociat poluantului avut in vedere

Tabelul 4
Poluant Emisia de poluanti g/s
Oxizi de azot NOX 0,0296
Monoxid de carbon CO 0,0116
Compusi organici volatili 0,0092
nemetanici NMVOC
Oxizi de sulf SOx 0,000268
TSP 0,000312
PM10 0,000312
PM2,5 0,000312

Dispersia poluantilor in atmosfera depinde de mai multi factori, precum: conditiile meteo locale,
topografia, tipul sursei, caracteristici fizice ale ale sursei, influenta poluantilor in mediul inconjurator.
Din datele estimate, se apreciaza ca functionarea centralei termice vor avea un impact redus asupra
calitatii aerului.

Se vor respecta valorile limita prevazute in Legea nr. 188/2018 privind limitarea emisiilor in aer ale
anumitor poluanti proveniti de la instalatii medii de ardere.

Activitatea desfasurata pe amplasament nu va conduce la deteriorarea calitatii aerului inconjurdtor prin
depasirea valorilor limita la indicatorii specificati activitatilor desfasurate, impuse prin Legea 104/2011

privind aerul Inconjurdtor si prin STAS 12574/87 - Conditii de calitate aer din zonele protejate.
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2.4.4. Surse de poluare sol, subsol
» Surse de poluare sol, subsol in timpul executdrii lucrarilor de realizare a proiectului

In etapa de executie surse posibile de poluare locala a solului pot fi:

- excavarea solului;

- ocuparea temporara a solului cu material de constructii;

Traficul auto intern;

- deversarea accidentald a uleiurilor uzate si a combustibililor pe sol;

- depozitarea necorespunzdtoare a deseurilor rezultate in urma activitatilor;
- deteriorarea facilitatilor (containere) de stocare temporara a deseurilor;

- avarierea accidental a retelei interioare de canalizare.

» Surse de poluare sol, subsol dupd implementarea proiectului
Sursele potentiale
- deversarea accidentald a uleiurilor uzate si a combustibililor pe sol ca urmare a stationdrii sau parcarii
neregulamentare autovehiculelor Th zone nebetonate;
- depozitarea necorespunzatoare a deseurilor rezultate in urma activitatilor;
- deteriorarea facilitatilor (containere) de stocare temporara a deseurilor;
- intretinerea necorespunzatoare retelelor de ape uzate (ape uzate menajere, ape uzate contaminate) cu

duce infiltrari in sol.
2.4.5. Surse de zgomot si vibratii
» Surse de zgomot si vibratii in timpul executarii lucrarilor de realizare a proiectului

Sursele de zgomot si de vibratii
Zgomotul, reprezinta un factor important de disconfort si se incadreaza in problemele acute ale
»ligienei mediului”.
Aspectele legate de combaterea zgomotului sunt de natura:
= sociald” - constand in adoptarea celor mai eficiente masuri in vederea inlaturarii efectului de
,,noxa” sociala;
= tehnica” - constand in proiectarea si realizarea unor agregate, utilaje, care, prin functionare, sa
producd un nivel cat mai redus de zgomot;
= medico- sanitara” - constand in aplicarea unor masuri menite sd protejeze omul de efectele
nocive ale zgomotului si sd-i creeze un confort fizic si psihic corespunzator.

Din punct de vedere fizic, zgomotul reprezintd o suprapunere dezordonata de sunete cu frecvente si
intensitati diferite.

Din punct de vedere medical, zgomotul reprezintd orice sunet care devine supdrator intalnind
organismul Tntr-un moment nepotrivit.

Sunetul este un fenomen vibratil, care difuzeaza sub forma de unde, transmitandu-se prin toate mediile
(solide, lichide si gazoase), cu viteze diferite (descrescand de de la gaze la solide).
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Zgomotul se caracterizeaza prin doud elemente esentiale:
Frecventa - reprezintd numarul de oscilatii pe unitatea de timp si se masoara in Hertzi, un Hertz fiind
egal cu o oscilatie pe secunda (Hz). Din punct de vedere fiziologic, frecventa determind tonalitatea
unui zgomot. Cu cat un zgomot are o tonalitate mai Tnalta, cu atat influenta sa asupra organismului este
mai puternica.
Intensitatea - corespunde cantitatii de energie purtata sau transportata de un fenomen vibratil.
Clasificarea efectelor produse de zgomot pe baza nocivitatii lor:

- efecte nocive asupra organelor auditive (efecte specifice);

- efecte nocive asupra altor organe si sisteme sau asupra psihicului (efecte nespecifice) - asupra

sistemului nervos, sistemului circulator, functiei vizuale;

- perturbarea somnului sau repausului;

- interferarea cu vorbirea sau cu alte semnale acustice utile;

- efecte asupra randamentului muncii, eficientei, atentiei, etc.;

- aparitia timpurie a starii generale de oboseala.
Insotind uneori zgomotul, vibratiile reprezinta un alt factor cu efecte nocive atit asupra sanatitii, cat si
asupra randamentului Tn munca. Zgomotul si vibratiile se constituie in seria de ,,amenintiri” la
sdndtatea populatiei, cunoasterea nivelurilor lor fiind importantd in evaluarea impactului asupra
mediului si In alegerea cailor de eliminare a acestui impact.

In timpul executiei obiectivului de investitie, sursele de zgomot si vibratii sunt reprezentate de
echipamentele necesare lucrarilor de constructii-montaj si intensificarea traficului in zona.

Avand 1n vedere ca acestea trebuie sa fie omologate, se considera ca zgomotele si vibratiile s vor situa
in limite acceptabile, impactul situdndu-se in limite admise.

» Surse de zgomot §i vibratii dupd implementarea proiectului

Tn perioada de exploatare, traficul rutier (in special ambulantele), functionarea instalatiilor de ventilare
si climatizare reprezintd surse de zomot si vibratii.

Limite maxime admise

Conform STAS 10009/2017 ,,Acustica”:
» valori admisibile ale nivelului de zgomot echivalent interior datorat actiunii surselor exterioare §i a
agregatelor ce functioneaza in interiorul incaperilor:
- spatii pentru desfasurarea activitatilor fara actiune de impact:
Ziua: - 45 dB(A)
» valorile admisibile ale nivelului de zgomot la limita zonelor functionale din mediul urban:
Ziua: - 45 dB(A)

Conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 119/2014 privind aprobarea Normelor de igiena si a
recomandarilor privind mediul de viatd al populatiei, cu modificarile si completarile ulterioare, care
limiteaza nivelul de zgomot, pentru zona protejata, la valorile:

Ziua: — 55 dB(A)
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Noaptea: — 45 dB(A)

2.4.6. Surse de radiatii
In perioada de executie a obiectivului de investitie nu sunt prezente surse de radiatii.

In timpul functionarii obiectivului de investitie principalele surse de radiatii pot fi:
- instalatiile radiologice functionale in cadrul departamentului de radiologie,

Amenajarile §i dotarile pentru protectia impotriva radiatiilor.
- camerele in care sunt amplasate echipamentele generatoare de radiatii sunt construite conform
Normativului pentru constructii spitalicesti NP 015-2022
- spatiile in care sunt montate echipamentele de imagistica vor fi protejate cu folii de Plumb

montate (lipite) pe peretii:
-CT-25mmPb

- angiograf - 2,5 mm Pb
- radiografi — 2,5—-3 mn Pb
- mamograf — 1 mm Pb
Pentru sala de RMN se prevede realizarea unei custi ,,Faraday”.

- echipamentele utilizate sunt de ultimad generatie si de asemenea in timpul functiondrii vor fi
verificate astfel incat activitatea sa se desfasoare in siguranta, cu respectarea reglementarilor si
a Normelor fundamentale si specifice de securitate radiologica;
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3. DESCRIEREA ALTERNATIVELOR REALIZABILE

In cadrul studiilor de prefezabilitate si fezabilitate realizate au fost analizate mai multe variante
constructive de realizare a investitiei, Descrierea acestor variante si justificarea alegerii variantei de
realizare a proiectului de investitie sunt prezentate in continuare.

SCENARIUL A — cf studiu prefezabilitate

Relocare partiala prin  REABILITAREA COMPLEXA a unei suprafete de 48.099 mp aferenta

CORPULUI C2 - S+P+8E, A CORPULUI BETATRON C22(C20) — S+P, A CAMINELOR 1 (C4) —

P+4E SI 2 (C5) — D+P+2E, A TUNELULUI SUBTERAN C35-C46(C33-C44), EXTINDEREA SI

RELOCAREA FUNCTIUNILOR MEDICALE partial din CORPUL C2 si INTEGRAL din CORPUL

C1 INTR-UN ANSAMBLU MEDICAL NOU (68.500 mp)

Prin reabilitarea si refunctionalizarea cladirilor existente, s-au urmarit urmatoarele obiective:

- optimizarea investitiilor tehnologice si a conditiilor hoteliere, pentru asigurarea unor costuri
operationale cat mai scdzute, in vederea corelarii lor cu performante clinice si terapeutice mult
imbunatatite prin micsorarea prin partitii usoare a saloanelor existente si realizarea de saloane de 1-
2 paturi cu grupuri sanitare proprii

- asigurarea criteriilor de organizare spatial-functionale medicale, asigurarea circuitului optim al
pacientilor, respectarea circuitelor functionale si epidemiologice in conformitate cu normele

legislatiei europene si nationale

- modificarea fluxului de acces si evacuare a pacientului din blocul operator cdtre ATI prin
reorganizarea sectiilor

- asigurarea de spatii de cazare pentru apartindtori, rezidenti.

Avantaje:

- Folosirea unor spatii dedicate partial reabilitate anterior.

Dezavantaje:

- aparitia noilor normative aparute la finalul anului 2022 si la inceputul anului 2023 in domeniul
constructiilor si instalatiilor pentru spitale au condus la revizuirea amplorii lucrarilor propuse initial si
in consecintd la cresterea costurilor initial estimate pentru refunctionalizarea corpului C2 in ceea ce
priveste respectarea circuitelor medicale, prevederilor legate de cazare pacienti, dimensionare
circulatii si numar de lifturi conform NP21/ 2022

- interventii structurale majore la elementele portante intermediare

De ex: Reabilitarea corpului C2 in sensul respectarii normativului NP02/ decembrie 2022 aparut dupa
predarea studiului de prefezabilitate in octombrie 2022, presupune reconfigurarea functionald a
nivelurilor prin largirea coridoarelor existente, aducerea circulatiilor existente de 1,4 m la 2,2 — 2,4 m,
dificil de realizat prin modificarea (demolarea) peretilor structurali longitudinali anterior camasuiti.
Asigurarea unui necesar dublu de lifturi specializate pe circuite: lifturi de interventie pompieri 2x3 m,
lifturi de targd/ pat de 3,15x3,35 m, lifturi pentru personalul medical/ pacienti si lifturi pentru alimente,
lifturi pentru aprovizionarea cu materiale medicale si mai ales a prevederii lifturilor pentru evacuare
deseuri si cadavre este foarte dificil de realizat.
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- desfasurarea defectuoasd a actului medical in conditii de santier, intreruperea si chiar perturbarea
activitatii medicale pe perioada executiei lucrarilor, cu impact asupra securitatii sanitare (praf, noxe,
zgomot, vibratii)

- mutarea provizorie a sectiilor afectate de reabilitare 1n sisteme de containere, va crea timpi morti si -
cheltuieli suplimentare generate de relocare

SCENARIUL A a fost eliminat la etapa Studiului de fezabilitate datorita dezavantajelor
mentionate anterior.

SCENARIUL B —cf. studiu prefezabilitate
Relocare integrala a functiunilor medicale intr-un ansamblul medical nou cu o suprafata totala
93.137 mp si reabilitarea tunelului subteran, 4.008 mp.

Propune relocarea integrald a sectiilor medicale din corpul C2 prezentat la Scenariul A, intr-un
ansamblu medical nou, pastrand ideea separarii pe grupari functionale majore.

Sectiile au fost atasate corpurilor anterior propuse A, B, C si E astfel:
e Suplimentar Corpul A — Patologie digestiva, chirurgie digestiva si transplant hepatic
- 2 sectii chirurgie generala
- 2 sectii de medicind interna extinse conform Studiului de marketing medical
Suplimentar Corpul B — Patologie hematologica adulti/ copii, transplant medular
- sterilizare
Suplimentar Corpul C — Patologie reno-urinara, transplant renal
- anatomie patologica
- 2 sectii de neurologie + ambulatoriu neurologie
- nefrologie, dializd. Ambulatoriu nefrologie
Suplimentar Corpul E — Servicii integrate suport
- imagistica
-ATI1si2
- laborator general
Corpul D - Invatamant, administratie, serviciul de alimentatie, anexele gospodaresti, rimane
neschimbat
Astfel propunerea are 5 corpuri:
e Corpul A, corpul B, corpul C = D+P+6E
e Corpul D, corpul E = D+P+2E

Scenariul tine cont de necesitatea relationdrii sectiilor de ATI cu blocurile de operatii si necesitatea
Investitia va contine si anexele functionale si gospodaresti necesare bunei functiondri institutionale,
relationate cu celelalte componente.

Astfel, sectiile ramase se extind, si beneficiazd de spatii si fluxuri conforme, necesare pentru
desfasurarea tuturor activitatilor medicale intr-un spatiu modernizat si adaptat normelor in vigoare.

Tunelul subteran (C46+C33) este singurul obiect ce se propune a se reabilita, prin intermediul
acestuia se preconizeaza a se pastra conexiunea cu functiunile tehnico-gospodaresti existente (bloc
alimentar, spaldtorie, centrald termica, post trafo), modernizate si extinse corespunzator, in viitor.
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Scenariul B include conservarea corp A existent si B existent (expertizat RS2) pand la luarea unei
decizii de interventie si dezafectare si relocare cladiri existente/instalatii:statie compresoare, grup
electrogen, siloz, magazie, arhiva, acces secundar cladire existenta C2, sera.

In cadrul studiului de prefezabilitate a fost recomandati detalierea scenariului B si finantarea
investitiei propuse prin utilizarea de resurse multifond, precum si conectarea tuturor facilitatilor
existente pe platforma Fundeni intr-un hub medical de excelenta care sa reuneasca toate specialitatile
medicale, cercetarea clinica, invatamantul, spatii pentru recuperare si ingrijire paleativa, spatii
terapeutice reprezinta o prioritate pentru integrarea serviciilor medicale din Romania pe harta
serviciilor medicale moderne dedicate cetateanului si terapiilor tintite pe pacient.

Scenariile, respectiv optiunile tehnico-economice fezabile selectate pentru analiza la nivelul studiului
fezabilitate sunt:

SCENARIUL CU PROIECT (SCENARIUL B — actualizat cf Studiu fezabilitate )

Ansamblu medical nou corp A, B, C — S+P+2E+ET, corp D- D+P+2E+Et, corp E-S+D+P+2E+Et,
acces nou, d1n Soseaua Fndem

LEGENDA:
[ nou
4 M refunctionalizat
[ ]pastrat
conservat (nefolosit)
eeeeedrumnou
@ demolat

ST LSS : ; o'/
Flgura 3 Plan de situatie obiecte de investitie — Scenariu cu pr0|ect

Sursa: Studiu de fezabilitate
Astfel, studiul de fezabilitate s-a concentrat pe ansamblul integral nou, scenariu care a fost detaliat si
completat pentru a include toate cerintele specifice legate de derularea activitati medicale conform
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noilor normative, cu detalierea solutiilor legate de mediu si dezvoltare durabila in conditiile asigurarii
continuitatii serviciilor medicale inclusiv pe perioada de implementare a investitiei.

Relocarea si dezvoltarea activitatii medicale se va face prin gruparea in 3 unitdti noi de spitalizare
cu profil medical distinct.
Corpuri noi:

CORP A — Patologie Digestiva/Chirurgie Generald/Transplant Hepatic;

CORP B — Patologie Hematologica pediatrie/ Patologie Hematologica adulti/ Transplant
Medular;

CORP C - Patologie Reno-urinara/ Transplant Renal

Cele trei unitati proiectate vor functiona cu servicii tehnico-medicale individualizate, proprii fiecarui
profil medical, si vor forma un ansamblu unitar relationat cu activitatea care va ramane si se
desfasoare in:

CORP D — Administratie, invitaimant , alimentatie

CORP E - Servicii medicale suport integrate — UPU, ATI, Ambulatoriu integrat, imagistica
laboratoare analize, servicii pacienti, anexe gospodaresti.

cladirea C2 existenta propusi a fi refunctionalizati pentru studii clinice si in scop rezidential
pentru personal medical si apartinatori, S+P+9E este construitd in 1957, 33.430 mp arie
construita desfasurata. Corpul C2 are o configuratie de H cu brate inegale, de inaltimi diferite, din
zidarie portantd cu plansee din beton armat, consolidatd in 2000-2010 prin camadsuirea cu beton
armat a zidurilor, marindu-le considerabil grosimea

corp Betatron (C20) — S+P (Arie construita — 1786 mp) se propune modificarea
compartimentarilor interioare pentru organizarea de ambulatoriu integrat, asigurarea
lui a facut in decembrie 2022 obiectul unui proiect DALI cu finantare UE, proiect care a fost
selectat spre a fi finantat in cadrul PNRR — C12 Unitéti de asistenta medicala ambulatorie

tunel circulabil subteran (C33+C46) — 518 mp + 2233 mp, asigura conexiunea cu functiunile
tehnico-gospodaresti existente (bloc alimentar, spaldtorie, centrala termica, post trafo),
modernizate corespunzator.

cladiri existente anexe functionale (C3-C46)

Se propune conservarea cladirii B (C1)(expertizat RS2) pana la luarea unei decizii de interventie si -
dezafectare si relocare/demolare cladiri (instalatii din zona amplasamentului propus — grup
electrogen (23), statie compresoare (16), siloz (27), Magazie (C28), Arhiva (29), acces secundar(C2),
sera (C40).

Varianta constructiva structurala pentru ansamblul celor 5 cladiri noi au fost mentinute cadre de beton
armat, cu structurd de diafragme la nodurile de circulatii verticale cu fundare pe radier general, cu
subsol partial functional. S-au propus sisteme fotovoltaice pe terasele ansamblului pe parasolare
verticale fatade E1-E6, corp A,B,C,D.E, achizitie echipamente medicale in completare la
echipamentele existente relocate.

Instalatiile prevazute pentru ansamblul nou in SCENARIUL cu PROIECT:

e Chillere (pompe de caldura aer/apa ) functionand in regim de pompa de caldura si panouri
fotovoltaice
e centralagaz (back-up) pentru incalzire si preparare apa calda totalizand P=5 MW
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e instalatie interioara de incalzire/climatizare cu ventilo convectori de plafon

e instalatii de ventilare/aport de aer proaspat cu CTA-uri cu recuperare de cdldura (randament de

80%,) pentru a asigura conditiile optime de confort si de sanatate.

e ca surse luminoase se vor utiliza doar corpuri de iluminat economice LED, montate pe perete

sau tavan.

In subsolul rezultat au fost propuse: anexele tehnice, adapostul de protectie civild (utilizat drept parcaj
pe timp de pace), circulatii de aprovizionare materiale, echipamente, distributie alimentatie si evacuare
deseuri, amenajare acces rutier din Soseaua Fundeni (acord Primaria Sectorului 2), realizare terase si

spatii verzi.

SCENARIUL MAXIMAL

§
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Figura 4 Plan de situatie obiecte de investitie — Scenariu Maximal
Sursa: Studiu de fezabilitate

Ansamblu integral nou care include toate cerintele specifice legate de derularea activitatii medicale
conform noilor normative, dar si aspecte legate de mediu si dezvoltare durabila, varianta
constructiva structurala pe diafragma — dale groase si grinzi, subsol integral functional,
materiale finisaje superioare, achizitie echipamente medicale cu relocare minimala

echipamente existente.
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Proiectul propus prevede realizarea unei infrastructuri moderne, la standarde europene, atat din punct
de vedere arhitectural, cat si al echipamentelor medicale si care va permite acordarea de servicii
medicale performante.

Se mentine propunerea privind conservarea corp A existent si B existent (expertizat RS2) pana la
luarea unei decizii de interventie si dezafectare si relocare cladiri (instalatii din zona amplasamentului
propus) copertina acces corp C2, grup electrogene (16), Arhiva (C31), Magazie (C30), Siloz (C29),
camin vane (C17).

SCENARIUL cu INVESTITIE MINIMALA (fara implementare proiect)

Ia n considerare situatia existentd asupra cdreia se va interveni minimal pentru a asigura siguranta
pacientilor si a putea mentine continuitatea activitatii medicale in conditiile alinierii fluxurilor
medicale la normele tehnice si sanitare in vigoare, dar cu capacitate limitatd de dezvoltare/adaptare la
noile tehnologii din domeniul medical si de cercetare-dezvoltare clinica, cu o calitate limitata a actului
medical legatd de constrangerile unei infrastructuri invechite.
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Figura 5 Plan de situatie obiecte de investitie — Scenariu cu investitie minimala
(fara implementare proiect)
Sursa: Studiu de fezabilitate
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Pentru conformarea la normativele tehnice si sanitare In vigoare sunt necesare investitii semnificative
si chiar si in aceste conditii aplicabilitatea este dificila, costisitoare si in unele situatii chiar
imposibila.
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Pentru selectarea optiunii propuse s-a realizat o analizd cantitativa cu aplicarea a patru criterii de
evaluare: criteriul mediu si social, tehnic si financiar si definirea a zece elemente considerate relevante,
masurate in numere pe o scald de la 0 la 5 a nivelului de preferintd pentru fiecare optiune, pentru
fiecare criteriu unde, 0 reprezinta cea mai putin preferatd optiune.

De asemenea au fost atribuite ponderi numerice pentru a defini pentru fiecare criteriu estimarile
relative ale oscilatiilor dintre limita inferioara si limita superioara a scalei alese.

Rezultatele evaluarii scenariilor sunt ilustrate in Matricea de analiza multicriteriala din tabelul urmator

Tabelul 5
Criteriu/Elemente Propunere SCENARIUL SCENARIUL. SCENARIUL
pondere “cu proiect”” "cu investitie | ,,cu proiect”
minima" MAXIMAL
Mediu si Social, Igiena-Sanatate
Impactul asupra pacientului 10% 5 3 5
Impactul asupra personalului
medical 10% 4 3 4
Impactul asupra factorilor de
mediu 5% 5 4 5
impact asupra securitatii
sanitare (praf, noxe, zgomot, 5% 4 2 4
vibratii)
Tehnic
Ansamblul integral nou 20% 5 0 5
Siguranta in exploatare 15% ) 2 5
Conformarea structurii Tn 5 1 3
solutie duala sau echivalent 10%
echipamente de ultima
generatie cu relocare minimald 10% 5 3 4
echipamente existente
Financiar
Consum fie materiale si 10% 5 1 4
manopera
E_ﬁcientizarea utilizarii 506 5 2 3
diverselor surse de finantare
Total 100% 4,8 2,1 4,2
Scenariul RECOMANDAT: SCENARIUL *cu proiect™

Din comparatia intre variantele cu PROIECT (,,do something”) si cu PROIECT MAXIMAL
(»,do something else”) se recomanda adoptarea SCENARIULUI CU PROIECT pentru
urmatoarele motive:
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Dimensiunile elementelor verticale sunt mai reduse, permitand un partiu de arhitecturd cu
flexibilitate crescuta;

Dimensiunile grinzilor sunt mai reduse, permitand traversarea instalatiilor pe sub grinzi, fara sa
diminueze semnificativ indltimile libere utile;

Conformarea structurii in solutie duala (substructurd de cadre si substructurd de diafragme)
asigurd o comportare mult mai optimad pentru regimul de inaltime adoptat sub combinatia
sarcinilor gravitationale si cele seismice;

Consumurile de materiale si manopera sunt mai mici,

Eficientizarea utilizarii diverselor surse de finantare pentru valorificarea echipamentelor
existente.
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4. DESCRIEREA ASPECTELOR RELEVANTE ALE STARII
ACTUALE A MEDIULUI

4.1. Sanatatea populatiei

Romania are una dintre cele mai mari rate de mortalitate evitabild dintre tarile UE, decese care ar putea
fi prevenite atat prin ingrijiri de buna calitate, cat si prin interventii de sandtate publica.

La fel ca si 1n restul tarilor UE, in Romania, bolile cardiovasculare sunt principala cauza a mortalitatii
evitabile. Diferenta ar fi ca, la noi, valorile inregistrate sunt pand la de 3 ori mai mari decat media UE
217.

Decalajul nu doar ca se reflectd in indicatorii de sandtate, dar are consecinte indirecte asupra
economiei, ducand la scdderea productivitatii fortei de munca si la dificultati ale familiilor pacientilor
care se vad in situatia de a aloca timp si bani pentru ingrijiri informale. Situatia este cu atat mai grava
cu cat Romania are o populatie Imbatranita, profilul morbiditatii fiind unul mixt, marcat de coexistenta
bolilor transmisibile si netransmisibile.

Intre 2014 si 2019 serviciile de spitalizare continui au cunoscut o descrestere, in timp ce au urcat cele
de spitalizare de zi. Pandemia de COVID-19 insa a accentuat tendintele deja existente amplificand
ineficienta — peste jumatate dintre spitale avand la finalul lui 2020 un grad de ocupare a paturilor sub
40%, din cauza blocajelor, dar si a reticentei pacientilor de a mai solicita ingrijiri. In conditiile in care
populatia a avut acces redus in perioada pandemiei la servicii diagnostice si terapeutice pentru
afectiuni cronice, este de asteptat ca incidenta si complicatiile acestor afectiuni sa creasca.

Institutul Clinic Fundeni isi desfdsoara activitatea medicald in 2 corpuri de cladire (A-C2 si B-C1),
cladirea A (C2) construita in anul 1957 si cladirea B (C1) construita in anul 1975.

In corpul de cladire A (C2) isi desfasoara activitatea sectiile de ATI, neurologie, chirurgie, urologie,
pediatrie, medicind internd, nefrologie, laboratorul de Radiologie si Imagisticd Medicala, si in care se
realizeaza cele trei tipuri de transplant, prezinta un grad ridicat de uzura (ex: Instalatii invechite : retea
electricd, apa, canal) si deficiente ale circuitelor functionale (scari de evacuare inguste, neconforme cu
standardele actuale). in clidirea A nu au fost efectuate reparatii capitale de peste 20 ani, spatiul de
cazare pacienti este compartimentat Tn multe saloane de 5-6 paturi fard grup sanitar propriu, impropriu
pentru tratamentul pacientilor cu statusul de imunodepresie severa (pacienti oncologici, cu
imunosupresie datd atat de boala cat si de tratament, pacienti post-transplant, etc.). Aceasta aglomerare
de sectii face extrem de dificila desfdsurarea unui act medical de calitate, in conditii de siguranta si
confort, din cauza deficitului de spatii adecvate pentru activitatile medicale, didactice si de cercetare si
duc la neconformitati spatio-functionale.

Blocurile operatorii, serviciul de ATI postoperator, compartimentul de oncologie, sectiile de medicina
internd, neurologie si chirurgie sunt subdimensionate fatd de adresabilitatea existentd la nivelul
acestora, ceea ce limiteaza sansele anumitor pacienti la interventii medicale complexe care se
efectueaza in putine unitati medicale din tara.
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In Cladirea A functioneaza laboratorul de radiologie, imagistica medicala si radiologie interventionala,
statia de hemodializa (adulti si copii), laboratorul de medicina nucleara, 4 sectii de urologie (din care
una de transplant renal) cu un bloc operator format din 9 sali operatii, 4 sectii de chirurgie generala
(din care una de transplant hepatic) cu un bloc operator formati din 7 Sali de operatie, 3 sectii de ATI,
2 sectii de neurologie, 2 sectii de medicina interna, o sectie de nefrologie, 3 sectii de pediatrie si 0
sectie de hematologie (transplant medular). Aceasta aglomerare de sectii face extrem de dificila
desfasurarea unui act medical de calitate, in conditii de siguranta si confort, datorita deficitului de
spatii adecvate pentru activitatile medicale, didactice si de cercetare.

Corpul B (C1) a fost realizat si pus in functiune in perioada 1969-1975. Cladirea prezintd un risc
seismic ridicat (clasa 1A conform unei expertize din anul 2015). In ultimii 40 de ani nu au fost
efectuate lucrari de reabilitare din punct de vedere seismic sau lucrari de consolidare.

in corpul de cladire B formata din corpurile H, I, J, L, M (care gizduieste si Institutul de Urgenta
pentru Boli Cardiovasculare ,Prof. Dr. C.C. Iliescu”) 1isi desfasoara activitatea sectiile de
gastroenterologie, inclusiv compartimentul de oncologie medicald, sectiile de hematologie,
compartimentele de investigatii (endoscopie, ecografie, radiologie), ambulatoriu integrat, farmacia,
laboratoarele centrale, unitatea de transfuzii sanguine si banca de celule stem, serviciile de
administratie si amfiteatre pentru activitatea didactica.

Cele 5 corpuri descrise mai sus au cate 9 etaje (7 etaje supraterane, 1 etaj semi-ingropat si un etaj
subteran) si sunt dispuse in zig zag, bare decalate pe nodul de circulatie verticala.

Institutul de Urgentd pentru Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. C.C. Iliescu detine 60% din spatiile
componente ale corpurilor H, 1, J, L, M, diferenta fiind sectii clinice si administrative ale ICF.

In urma realizarii expertizei tehnice in anul 2015, cladirea B (C1) a fost incadrata in clidire cu risc
seismic RS II, conform raportului de expertizd nr. 42077/08.12.2015 - adica la un cutremur de
intensitate mare se vor produce daune majore, dardmari partiale multiple dar si victime.

De mentionat Tnsd ca ultima expertizd tehnica din anul 2015 a luat in calcul incércarea cladirii doar la
sarcinile la care a fost proiectatd 1n anii *60 si nu Incarcarea statica reala mult sporitd dupd anul 1990
prin amplasarea de echipamente medicale ingloband tehnologie de varf atat pentru derualarea activittii
medicale la TUBCV CC lliescu, cat si la ICF.

Corpul B, afectat atat de cutremurul din 1977, cat si de cele ulterioare nu a beneficiat de consolidare,
reprezentdnd un risc real atdt pentru pacientii internati in cele 322 paturi, cat si pentru personalul
medical, Tn cazul producerii unui seism.

Un numar de 1000-1200 persoane reprezentand pacienti, personal medical, studenti, medici rezidenti,
personal administrativ etc sunt prezente simultan in corpul B.

4.2. Descrierea biodiversitatii

Amplasamentul analizat corespunde unui ecosistem de tip urban, dezvoltat prin modificarea
componentelor sistemelor naturale §i construirea unor elemente artificiale.

In prezent spitalul beneficiazi de un teren generos liber de constructii, in total de aproximativ 18,7 ha.
Acesta este partial acoperit cu o vegetatie inaltd valoroasa prin vechime, o patd de vegetatie compacta
tip padure cu arbori de talie mare, in procent aproximativ de 80% foioase, care asigurd izolarea
constructiilor spitalului de aglomerarea urbana.
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Spatiul verde existent este reprezentat printr-un sistem verde compus din masive si grupuri de
vegetatie predominante de arbori de dimensiuni mari. Cu toate acestea sistemul verde pare lipsit de
echilibru si vitalitate, dar cu componente importante care confera valoare prin maturitate si
dimensiune.

Tn zona de impact a obiectivului de investitii nu se gisesc rezervatii naturale cu specii de plante si
animale rare, ocrotite sau amenintate cu disparitia.

In vecinatatea amplasamentului nu sunt arii naturale protejate, cea mai apropiata arie naturala protejati
este Lacul si Padurea Cernica (ROSPAQ0122) situata la cca 7 km.

4.3. Descrierea terenului

Terenul de amplasare al proiectului de investitie, intravilan cu suprafatd de 187.033 mp cu numar

cadastral NC 242923 este localizat in Soseaua Fundeni nr. 258, Sector 2, Bucuresti cu 46 de constructii
(C1+C46).

Teren: 187.033 mp

Teren: Intravilan

Categoria de folosintalmp): Curti Constructii 187033mp
Plan detaliu

330500

v 242928

409 f R
Lelip, 18mE o fege
G~

3320000

Figura 6 Terenul in suprafata 187.033 mp
Sursa:Studiu de fezabilitate

a.) Suprafatd teren
- 187.033 mp conform masuratori cadastrale
- Lot foarte mare > 18 ha fata de parcelarul urban limitrof specific locuirii - lotizari (150-1000 mp)
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b) Dimensiuni in plan
Lungime ~ 826 m (E-V)
Latime ~ 480 m (N-S)
Proportii intre laturi 7>

BT N Y : ;
Figura 7 Harta din satelit preluata de pe Google Earth anul 2023- amplasament IC Fundeni

Functiunea actuald majora este de institutie medicala cu profil universitar cu multiple specialitati.
Constructii: 46 de constructii pe amplasament cu functiuni diferite

- sandtate - Institutul Clinic Fundeni - in 3 corpuri A (C2), B (C1) si Betatron (C20)

- cercetare - 2 constructii — Radiobiologia C3 si CEMT C45

- invatamant — spatii distribuite n corpurile A (C2) si B (C1)

- cazare personal - 2 camine — (C4) si (C5)

- servicii — cantina (C12), anexa cantina (C11)

- anexe tehnice (puturi apa, gospodarie de apa, hidrofor, statii de oxigen, posturi trafo, grup
electrogen, compresoare, depozit carburant, centrala termica, tunel)

- anexe administrative (cabine poartd, siloz, magazie, arhiva, garaj, bloc alimentar, spalatorie,
serd, rampa gunoi)
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Din punct de vedere morfologic, perimetrul apartine marii unitati morfologice Campia Romana,
subunitatea Campia Vlasiei, subunitatea de rang II Campul Colentina, apartindnd sectorul valah al
marii unitati structurale cunoscuta sub numele de Platforma Moesica.

Amplasamentul proiectului de investitie mentionat se gaseste pe malul stang al Raului Colentina.
Terenul din amplasamentul studlat este relatlv plan, cota in zona fiind de cca. 80 mdMN.

,_—r’ﬂnunlu

Figura 8 Fragment d|n Unltatlle de relief ale Romaniei - Regionarea Geomorfologica,
Sursa: Studiu Geotehnic - S.C. GEOTEC CONSULTING SRL

Din punct de vedere geomorfologic, amplasamentul se gaseste pe un relief de campie (III), de
acumulare cuaternara (B), campie fluvio-lacustrd (40), cu depozite loessoide, tubulara, nefragmentata,

conform Hartii Geomorfologice a Romaniei, sc. 1:1.000.000.
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Figura 9 Fragment din Harta Geomorfologlca a Romanlel sc. 1:1.000.000,
Sursa: Studiu Geotehnic - S.C. GEOTEC CONSULTING SRL
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Din punct de vedere geologic, amplasamentul se afla in perimetrul marii unitati denumita ,,Platforma
Moesica” care reprezintd fundamentul cutat, aflat sub 2000 m adancime, iar formatiunile care iau parte
la formarea acestei unitati apartin Paleozoicului, Mezocoicului si Neozoicului si pe care s-au depus
depozitele argilo-nisipoase si loessoide ce alcatuiesc ,,cuvertura sedimentara”.

Depozitele cuantenare din ultimul ciclu de sedimentare si anume cele din perioada Pleistocenului
superior sunt reprezentate prin depozite loessoide, nisipuri argiloase si nisipuri cu pietris (qps?).

In amplasament sunt predominante argile, argile prifoase cu trecere local la prafuri argiloase, argile
prafoase nisipoase, prafuri nisipoase argiloase si argile nisipoase cu concretiuni calcaroase (zone
concretionare), sub care se dezvoltd complexul nisipos, format din nisipuri marunte si fine, galbui, cu
intercalatii de concretiuni gazoase sau calcaroase, cu o grosime de 8-20 cm, cunoscute ca ,,nisipuri de
Mostistea” si cantoneaza acviferul de suprafata.

Conform Studiu Geotehnic  executat de catre GEOTEC CONSULTING SRL in amplasamentul
studiat, forajele executate pana la adancimea de 15 m au interceptat de la suprafata terenului un strat de
umplutura cu grosimi interceptate de la 0.3 m (FG3 sau FG6) pana la 3.1 m (FG4), sub care se
dezvolta complexul argilos-prafos superior constituit din depozite loessoide reprezentate printr-un
pachet de pamanturi preponderent prafoase - argiloase (prafuri, prafuri nisipoase, prafuri nisipoase
argiloase, prafuri argiloase spre argile prafoase, sau argile prafoase nisipoase), notat orizontul coeziv 1,
urmat de complexul pietrisurilor de Colentina (nisipuri prafoase, nisipuri, nisipuri usor prafoase cu
pietris si nisipuri cu pietris), notat orizontul necoeziv, iar in baza se dezvolta complexul depozitelor
intermediare (constituit din prafuri argiloase, prafuri argiloase nisipoase si argile prafoase nisipoase),
notat orizontul coeziv 2.

Succesiunea litologica interceptatd de forajele executate in zona in cadrul Studiului Geotehnic realizat
de citre S.C. GEOTEC CONSULTING SRL se prezinta astfel:

- sub capacul de pamant vegetal si umpluturi antropice cu grosimii de pand la 2m, se dezvoltd un
orizont de pamanturi fine(coezive) constituit din prafuri argiloase, argile prafoase , argile prafoase
nisipoase, cu grosimi cuprinse intre 3 m si 5 m, umede, plastic vartoase;

- sub orizontul de pamanturi fine (coezive), se dezvoltd pachetul de pamanturi grosiere (necoezive)
reprezentate de nisipuri fine si medii pana la nisipuri medii si mari cu pietris mic-mediu, Tndesat
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INSTITUTUL CLINIC FUNDENI - ANSAMBLU MEDICAL NOU Ds+P+2E/6E
SECTIUNE GEOLOGICA PRIN FORAJELE FG4-FG5-FG6-FGT
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Anexa 8.2

Figura 10 Sectiune geologica prin forajele FG4, FG5, FG6, FG7
Sursa: Studiu Geotehnic - S.C. GEOTEC CONSULTING SRL

In orizontul necoeziv cantoneaza si acviferul de suprafata, tributar regimului de precipitatii, pierderilor

din conducte si nivelul Lacului Fundeni. Local pot fi interceptate si alte acumuldri de ape cu caracter
temporar (nepermanente).
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INSTITUTUL CLINIC FUNDENI - ANSAMBLU MEDICAL NOU Ds+P+2E/6E
SECTIUNE GEOLOGICA PRIN FORAJELE FG1-FG2-FG3
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Figura 11 Sectiune geologica prin forajele FG1, FG2, FG3
Sursa: Studiu Geotehnic - S.C. GEOTEC CONSULTING SRL

Vulnerabilitatea terenului

Amplasamentul studiat este incadrat din punct de vedere seismic in zona de macroseismicitate |1 = 81
pe scara MSK (unde indicele 1 corespunde unei perioade medii de revenire de 50 ani), conform SR
11100/1-93/

Conform hartilor de zonare seismica (P100/1-2013), Institutul clinic Fundeni este situat intr-o zona ce
corespunde unei acceleratii la nivelul terenului de ag = 0,30g, cu perioada de colt a spectrului seismic
TC=1.6sec, pentru un seism cu perioada medie de revenire de 225 ani, care este cutremurul ce este luat
in considerare la Stare Limita Ultima (SLU).

Poluarea solului

Amplasamentul investitiei nu prezinta poluari ale solului si nici nu se afld In vecindtatea unor soluri
contaminate sau poluate.
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4.4. Descrierea factorului de mediu apa

Din punct de vedere hidrografic, zona este asezata in pe malul stang al Raului Colentina, in apropierea
Lacului Colentina. Acesta este un lac antropic amenajat pe raul Colentina, in Bucuresti, sectorul 2.

Are o suprafatd de 29 ha, lungime de 1,3 km, latime intre 100-500 m, adancime intre 1-5 m si un
volum de 0,6 milioane m3. Lacul este situat in cartierul Colentina, la periferia sectorului 2. In amonte,
spre vest, se afla Lacul Plumbuita, iar n aval, spre est, se afla Lacul Fundeni.

Din punct de vedere hidrografic, colectorul principal al zonei de amplasare a proiectului este raul

Colentina, situat in imediata vecinatate, in partea de sud fata de amplasament, distanta cea mai mica
fiind de aprox. 500 m,

Plumbuita

Colentin®

:

Figura 12 Localizarea lacurilor din Sectorul 2 Sursa: Googls maps

Caracterizand amplasamentul din punct de vedere hidrogeologic, conform hartii hidrogeologice a
Romaniei acesta este situat intr-o regiune cu ape subterane in roci poroase permeabile, cu strate
acvifere intinse in roci cu granula,tie grosiera — qp3 (Qp3 3-h Pleistocen superior - Holocen) —
pietrisuri si nisipuri ,,Pietrisuri de Colentina”.
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Amplasamentul se caracterizeaza prin hidroizobata situata la adancimea de 5 - 10 m.

Z

/N !— A

Figura 13 Fragment din harta hidrogeologica a zonei Bucuresti, sc. 1:100.000
Sursa: Studiu Geotehnic - S.C. GEOTEC CONSULTING SRL

Conform datelor din Studiul geotehnic elaborat pentru proiectul de investitie, In amplasament, stratul
acvifer de suprafata este cantonat in orizontul necoeziv (nisipuri prafoase, nisipuri si nisipuri cu
pietris), apa subterana fiind interceptata in foraje la adancimi cuprinse intre 7.4 m (FG1) si 8.6 m
(FG3), nivelul stabilizat la finele forajului fiind putin mai sus (7.1 m in FG1, respectiv 8.3 m in FG3).
Acest acvifer (complexul acvifer freatic — Pietrisurile de Colentina) este un acvifer cu nivel liber,
tributar regimului de precipitatii din zona, precum si fenomenului de evapo-transpiratie.

Posibil aport de apa si din eventualele scurgeri accidentale ale retelei de canalizare si alimentare cu
apa.

Corpul de apa subterana din zona amplasamentului de investitii este ROAG13 — Bucuresti.

Informatii privind Corpul de apa subteranda ROAG13 — Bucuresti conform Planului de Management al
spatiului hidrografic Arges-Vedea sunt prezentate in continuare.

Corpul de apd subterana de adancime este de tip poros — permeabil si este cantonat in depozitele de
varsta romanin superior-pleistocen inferioara (Formatiunea de Fratesti).

In zona orasului Bucuresti in cuprinsul acestei formatiuni apar doua intercalatii argiloase-nisipoase, de
circa 20 m grosime, care separd aceasta formatiune in trei strate de 30 m grosime fiecare, prezentand o
variatie granulometricad de la pietrisuri in baza, la nisipuri in partea superioara.

Petrografic aceste depozite contin fractiuni granulometrice provenite din cristalinul carpatic, la care, In
zona adiacentd a Dunarii se adauga cele provenite din platforma prebalcanicd, ultimele fiind
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reprezentate prin calcare barremiene, cretd senoniani si riolite. In acestd compozitie nu s-a semnalat
prezenta unor fractiuni de origine flisoida.

Din punct de vedere structural, se constatd o ridicare gradata a acestui complex de la nord spre sud,
paralel cu o subtiere 1n acelasi sens.

Formatiunea de Fratesti este acoperitd de Complexul Marnos, care cuprinde o succesiune de lentile groase
de marne si argile nisipoase cu intercalatii lenticulare subtiri de nisipuri fine. Pe baza pozitiei geometrice
generale si a faunei fosile determinate, s-a atribuit acestui complex varsta pleistocen medie.

Analiza structurald detaliatd a Formatiunii de Fratesti din zona municipiului Bucuresti a fost posibila
datoritd numarului mare de foraje de exploatare (circa 350 foraje). Variatia faciesului litologic pe
verticald, de la pietrisuri cu nisipuri (depozite de origine fluviald), la nisipuri argiloase si argile
nisipoase (depozite de origine lacustrd) si repetarea acestui proces, ar putea conferi Formatiunii de
Fratesti in zona Bucuresti un regim de sedimentare mixt fluvio-lacustru, cu caracter ciclic.

Starea cantitativa actuald a corpului de apa subterand ROAGI13 cat si starea chimica actuala este Buna.

4.5. Descrierea factorului de mediu aer

Informatii privind calitatea aerului ambiental in Municipiul Bucuresti s-au obtinut din Raportul
preliminar privind calitatea aerului inconjurator pe anul 2022 realizat de catre Agentia pentru Protectia
mediului Bucuresti.

Reteaua automatd de monitorizare a calitdtii aerului din Capitala, parte componenta a SNEGICA, a
fost pusa in functiune la inceputul anului 2004 in cadrul unui program PHARE

Datele de calitate a aerului in Municipiul Bucuresti sunt furnizate in timp real pentru dioxid de
sulf (SO>), dioxid de azot (NOz), monoxid de carbon (CO), si ozon (Oz) In timp ce pentru ceilalti
poluanti monitorizati- benzen, PM1o, PM25, plumb, cadmiu doar prelevarea este automata, urmata apoi
de analiza in laborator
Repartizarea celor 11 statii automate, este urmatoarea :

- statie de fond regionala — Balotesti- llfov;

- statie de fond suburbana — Magurele- llIfov;

- statii de fond urbane — Lacul Morii ( sediul APM Bucuresti); Bucurestii Noi, Chiajna (Ilfov)
- 3 statii de trafic — Sos. Mihai Bravu , Cercul Militar National si Bragadiru (Ilfov)

- 3 statii industriale — Drumul Taberei, Titan si Berceni.

In plus fata de cele 11 statii prezentate, in cadrul RNMCA au mai fost amplasate pe parcursul
anului 2022 incd 12 puncte fixe de monitorizare PM10/PM 2,5, destinate doar informarii publicului si
nu pentru evaluarea calitatii aerului intrucat metoda de analizd a acestor analizoare automate nu este
completatd si cu masuratori gravimetrice (metoda de referintd aprobatd). Din acest motiv datele
obtinute la aceste puncte nu vor fi prezentate in cadrul acestui raport, dar acestea pot fi consultate de
public pe site-ul Retelei Nationale de Monitorizare a Calitatii Aerului- www.calitateaer.ro.

In anul 2016, in cadrul procesului de optimizare a Retelei Nationale de Monitorizare a calitatii
Aerului, analizoarele de poluanti gazosi, senzorii meteo, sistemul de conditionare, sistemul informatic,
au fost inlocuite cu echipamente noi, performante, din sistemul vechi ramanand prelevatoarele
automate pentru particule si sistemul de captare a probelor. In paralel, Ministerul Mediului a incheiat
contract de mentenata preventiva si corectiva, astfel incat capturile de date au fost in majoritate peste
90%, respectandu-se obiectivele de calitate a datelor precizate in Legea 104/2011 privind calitatea
aerului inconjurator.
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Statiile Bucurestii Noi, Chiajna si Bragadiru au fost puse in functiune pe parcursul anului 2022 si

captura de date aferenta acestor statii in anul 2022 este scazuta fatd de celelalte 8 statii.

O sinteza a calitatii aerului pe baza concentratiilor masurate in anul 2022 este prezentatd in
tabelul urmator:

Tabelul 6
Statia Poluant | Concentratia Unitate tip depasire Nr. captura de date
monitorizat medie masura (Valoare Limita-VL depasiri (%)
anuala sau valoare tinta —\VT
pentru diverse tipuri
de medieri)
S0O2 491 pg/m3 0 95.31
NO2 21.95 pg/m3 0 92.99
Co 0.59 mg/m3 0 94.92
Depasirile valorii tinta
pentru sanatatea umana
03 44.77 pg/m3 (120 microg/m3, 5 94.36
maxima zilnica a
mediilor pe 8 ore)
Benzen 0.4 pg/m3 0 86.86
25.12 Depasirile valorii limita 19 85.48
zilnice pt sanatate
) (50microg/m3, medie
,I\B/llor%?cu' PM10 grav. png/m3 pe 24 ore)
25.56 Depasirile valorii limita 20 97.26
zilnice pt sanatate
(50microg/m3, medie
PM10 nef. pug/m3 pe 24 ore)
PM2.5 grav. 13.61 pg/m3 0 86.30
PM2.5 nef. 15.67 ug/m3 0 96.16
** Pb 0.01 pg/m3 0 13.42
** Nj 2.78 ng/m3 0 12.88
** O 0.31 ng/m3 0 13.42
** Ng 0.94 ng/m3 0 13.42
SO2 5.49 ug/m3 0 94.26
NO2 29.78 ug/m3 0 92.58
Cco 0.65 mg/m3 0 93.76
22.40 Depasirile valorii limital 11 75.34
B2-Titan zilnice pt sanitate]
** PM10 (50microg/m3, medie]
grav. pg/m3 pe 24 ore)
23.37 Depasirile valorii limita 13 96.16
zilnice pt sanatate
(50microg/m3, medie
PM10 nef. pg/m3 pe 24 ore)
NO2 39.30 ug/m3 0 95.79
CoO 0.80 mg/m3 0 95.23
B3-Mihai | ** Benzen 0.62 pg/m3 0 80.90
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Statia Poluant | Concentratia Unitate tip depasire Nr. captura de date
monitorizat medie masura (Valoare Limita-VL depasiri (%)
anuala sau valoare tinta —\VT
pentru diverse tipuri
de medieri)
Bravu 30.01 Depasirile valorii limita 22 82.19
zilnice pt sanatate
** PM10 (50microg/m3, medie
grav. pug/m3 pe 24 ore)
24.98 Depasirile valorii limita 10 100.00
zilnice pt sanatate
(50microg/m3, medie
PM10 nef. pg/m3 pe 24 ore)
S0O2 4.67 pg/m3 0 95.68
NO2 25.59 ug/m3 0 95.62
Benzen 1.19 pg/m3 0 88.86
25.78 Depasirile valorii limita 17 78.36
B4- zilnice pt sanatate
Berceni ** PM10 (50microg/m3, medie
grav. pg/m3 pe 24 ore)
24.86 Depasirile valorii limita 15 98.08
zilnice pt sanatate
(50microg/m3, medie
PM10 nef. pug/m3 pe 24 ore)
SO2 5.33 pg/m3 0 95.67
NO2 30.07 pg/m3 0 95.64
Cco 0.76 mg/m3 0 96.37
43.91 Depasirile valorii tinta 6 95.66
pentru sdnatatea umana
03 pg/m3 (120 microg/m3,
maxima zilnica a
B5- mediilor pe 8 ore)
Drumul * Benzen 0.52 pHg/m3 0 62.16
Taberei 24.99 Depasirile valorii limita 20 81.92
zilnice pt sanitate
** PM10 (50microg/m3, medie
grav. pug/m3 pe 24 ore)
27.04 Depasirile valorii limita 19 96.44
zilnice pt sanitate
(50microg/m3, medie
PM10 nef. pg/m3 pe 24 ore)
**PM2.5 12.85 0 78.63
grav. pug/m3
B6-Cercul NO2 38.65 Hg/m3 0 91.96
Militar CO 0.84 mg/m3 0 92.04
Benzen 0.81 pg/m3 0 88.85
28.68 Depasirile valorii limita 13 54.52
*PM10 zilnice pt sanatate
grav. pg/m3 (50microg/m3, medie
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Statia Poluant | Concentratia Unitate tip depasire Nr. captura de date
monitorizat medie masura (Valoare Limita-VL depasiri (%)
anuala sau valoare tinta —\VT
pentru diverse tipuri
de medieri)
pe 24 ore)
26.45 Depagirile valorii limita 9 93.42
zilnice pt sanatate
(50microg/m3, medie
PM10 nef. pug/m3 pe 24 ore)
** PM2.5 13.84 0 74.79
grav. pg/m3
S02 4.16 pg/m3 0 95.82
NO2 19.46 ug/m3 0 95.51
45.97 Depasirile valorii tinta 1 95.80
pentru sanatatea umana
03 png/m3 (220 microg/m3,
maxima zilnica a
mediilor pe 8 ore)
27.91 Depasirile valorii limita 20 77.81
zilnice pt sanatate
** PM10 (50microg/m3, medie
grav. pug/m3 pe 24 ore)
25.20 Depasirile valorii limita 14 97.26
zilnice pt sanatate
(50microg/m3, medie
B7- PM10 nef. pg/m3 pe 24 ore)
Magurele | PM2.5 grav. 16.77 ug/m3 0 98.36
** PM2.5 13.99 0 73.15
nef. pug/m3
**Pb 0.02 pg/m3 0 13.15
** N 3.09 ng/m3 0 13.15
** O 0.22 ng/m3 0 13.42
** Ag 0.95 ng/m3 0 13.42
S0O2 5.09 ug/m3 0 89.63
NO2 10.35 pg/m3 0 89.85
NOx 14.12 ug/m3 0 89.85
51.32 Depasirile valorii tinta 11 90.58
BS- pentru sdnatatea umana
Balotesti 03 pg/m3 (120 microg/m3,
maxima zilnica a
mediilor pe 8 ore)
* Benzen 0.47 png/m3 0 64.87
17.89 Depasirile valorii limita 5 82.47
zilnice pt sanatate
** PM10 (50microg/m3, medie
grav. pg/m3 pe 24 ore)
PM10 nef. 19.74 pg/m3 8 92.60
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Statia Poluant | Concentratia Unitate tip depasire Nr. captura de date
monitorizat medie masura (Valoare Limita-VL depasiri (%)
anuala sau valoare tinta —\VT
pentru diverse tipuri
de medieri)
PM2.5 nef. 13.55 pg/m3 0 90.96
**NO2 25.96 pg/m3 0 73.32
**03 39.48 pg/m3 0 72.73
*PM10 25.38 pg/m3 Depasirile valorii limita 13 40.00
grav. zilnice pt sanatate
(50microg/m3, medie
B9 - pe 24 ore)
Bucurestii *PM10 29.27 pHg/m3 Depasirile valorii limita 17 63.84
Noi autom. zilnice pt sandtate
(50microg/m3, medie
pe 24 ore)
** PM2.5 16.39 pg/m3 0 75.34
autom.
*NO2 21.59 pg/m3 0 44.82
* NOx 35.81 pg/m3 0 44.82
*PM10 28.71 pg/m3 Depasirile valorii limita 15 31.78
grav. zilnice pt sanatate
(50microg/m3, medie
B10- pe 24 ore)
Chiajna PM10 29.86 pg/m3 Depasirile valorii limita 11 40.00
autom. zilnice pt sanitate
(50microg/m3, medie
pe 24 ore)
PM2.5 18.79 pg/m3 0 42.19
autom.
*NO2 36.83 pg/m3 0 52.47
*PM10 35.21 pg/m3 Depasgirile valorii limita 18 39.45
grav. zilnice pt sanitate
(50microg/m3, medie
pe 24 ore)
*PM10 30.01 pg/m3 Depasirile valorii limita 15 52.33
autom. zilnice pt sanditate
(50microg/m3, medie
pe 24 ore)
B11- *PM2.5 16.10 pg/m3 0 52.88
Bragadiru autom.
Nota:

*din motive tehnice, captura de date este insuficientd pentru evaluarea masurarilor (<70%)
**captura de date a fost insuficientd in raport cu criteriul de calitate previzut in legislatia
europeand(<85% dar >70%).

Conform acestui raport s-au inregistrat pentru pentru parametrul PM10 depasiri ale valorii limita
zilnice pt sanatate (50microg/m3, medie pe 24 ore) la aproape toate
captura de date este insuficientd (din motive tehnice) pentru evaluarea masurdrilor (<70%) si de
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asemenea captura de date a fost insuficientd in raport cu criteriul de calitate prevazut in legislatia
europeana(<85% dar >70%).

4.6. Descrierea conditiilor climatice

Amplasamentul studiat se incadreaza in sectorul cu climd continental-moderata, facand parte din
tinutul climatic al Campiei Romane.

Sunt specifice patru anotimpuri: iarnd, primavara, vara si toamna.

Iernile in Bucuresti sunt destul de blande, cu putine zapezi si temperaturi relativ ridicate, in timp ce, in
ultimii ani, verile sunt foarte calde, chiar caniculare (cu temperaturi foarte ridicate de pana la 35°C) si
cu putine precipitatii.

Aceasta face ca diferentele de temperatura iarnd—vara sa fie de pana la 50 de grade. Cea mai friguroasa
luni este ianuarie, cu o medie de —2,9°C, iar cea mai calduroasa este iulie, cu o medie de 22,8°C.

In general, variatiile de temperatura dintre noapte si zi sunt de 34—-35°C, iarna si de 20-30°C, vara. Cea
mai inaltd temperaturd, de 41,5°C, a fost Inregistratd in data de 7 august 2012, in timp ce minima
absoluta de —32,2°C a fost atinsa la statia Baneasa, pe 25 ianuarie 1942.

Volumul precipitatiilor este in jurul valorilor de 500-600 mm anual. Cu toate acestea, apar unele
diferentieri in relatia centru (550-600 mm/an) si spatiile periferice (500 mm/an).

Zona periferica este influentatd de constructiile joase (1-2 niveluri) cu suprafete verzi si mari zone
industriale; aceastd zona urbana este Tn mare masurd expusa vantului, valurilor de caldura si de frig,
dar avand contraste mici, o umiditate ridicata si aer curat.

Au fost analizate temperaturile extreme pe baza datelor climatice disponibile in cadrul website-ului
Worldclim si au fost reprezentate de temperaturile maxime si minime lunare pentru situatia actuala.

In contextul temperaturilor extreme, al cincilea raport IPCC (2013) arat, in secolul XX, in majoritatea
regiunilor situate la latitudini medii si mari, o scadere a frecventei temperaturilor foarte scazute si o
crestere a celor foarte mari .

Temperatura
In ceea ce priveste cresterea temperaturii, valurile de cildura sunt de interes major.
Potrivit Raportului Administratiei Nationale de Meteorologie ,,Schimbarile climatice - de la baze fizice
la riscuri si adaptare “ din anul 2015, valul de caldura este definit in Romania, in regulamentele care
impun masuri pentru combaterea efectelor acestora asupra populatiei, ca un interval de minimum 2 zile
cu temperaturi maxime egale sau mai mari de 37 ° C.
Valurile de caldurd grele si persistente au devenit din ce in ce mai frecvente in ultimele decenii, in
comparatie cu cele anterioare (de exemplu, episoade din anii 2007 si 2012).
Zona de proiect, situatd in sud-estul Munteniei si a Campiei Roméane, se Incadreazd in zonele cu o
tendintd de crestere semnificativd a numarului de zile cu valuri de caldura.
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Figura 14 Tendinte in numarul de zile cu valuri de caldura
Sursa: Raport privind schimbarile climatice

(Statiile meteorologice cu tendinte de crestere semnificative sunt simbolizate cu triunghiuri
rosii,si cu cercuri cele care nu au o tendinta —

sursa: Administratia Nationala de Meteorologie, 2015, Schimbarile climatice - de la baze fizice
la riscuri si adaptare).
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Figura 15 Variatia anuald a temperaturii Bucuresti, schimbari climatice, Meteoblu
Sursa: Raport privind schimbarile climatice
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Graficul de sus indicd o estimare a temperaturii medii anuale pentru regiunea Bucuresti. Linia albastra
punctata reprezinta tendinta liniara a schimbarilor climatice.

Linia de tendinta este ascendenta de la stanga la dreapta, astfel ca tendinta temperaturii este pozitiva in
Bucuresti.
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Fiecare banda colorata reprezinta temperatura medie pentru un an - albastru pentru anii mai reci si rosu
pentru anii mai calzi.

Tendintele viitoare ale numarului de zile cu o temperaturd minimd de mai mult de 20 ° C (indice al
noptilor tropicale) indica o crestere in toatd Romania.

Tendinte observate intre 1961-2013 pentru numdrul de nopti tropicale indicd deja o crestere
semnificativa.

Un parametru de interes, care poate ajuta la evaluarea impactului radiatiilor solare asupra temperaturii,
este durata de strdlucire a soarelui, care este direct legata de radiatii la nivel mondial. La nivel de
proiect, durata de stralucire a soarelui a inregistrat tendinte semnificative de crestere n perioada 1961
—2013, in timpul perioadelor de primavara si de vara.

Precipitatiile

In ceea ce priveste precipitatiile, in perioada 1901-2000, la cele 14 statii cu date de observatie pe
duratd lungd in Romania, s-a observat o tendintd generald de scadere a cantitdtilor anuale de
precipitatii.

Cantitatile medii anuale ale precipitatiilor din Bucuresti inregistreaza intre 500 si 600 mm, cea mai
ploioasa luna fiind iunie (85 mm), iar cea mai uscata, februarie (34 mm).

In ultimii ani, se observa faptul ci iernile devin din ce in ce mai blande, cu temperaturi care rareori
scad sub - 15 ° C si cu zapada din ce in ce mai putina.

Verile sunt din ce n ce mai calde, crescand numarul de zile tropicale (in care maxima depaseste 30 °©
C).

Precipitatiile extreme, de asemenea, au fost analizate pe baza unui scenariu care presupune o crestere a
temperaturii de 2°C mediu anual, in conformitate cu proiectul european IMPACT2C
(https://www.atlas.impact2c.eu/en/).

Acest lucru indicd o posibild crestere a precipitatiilor extreme in zona de proiect, ajungind la valori
cuprinse intre 15 s1 20 mm / zi.

Potrivit aceleiasi surse, cresterea precipitatiilor extreme In Roméania se situeaza intre 0 si 2 mm / zi, pe
aproape intregul teritoriu tdrii, cu exceptia nord-estului si sud-estului, unde cresterea previzionata este
de 2-4 mm zi.

40 °C 100 mm
30 °C 28°C
75 mm

20°C

50 mm

25 mm

-10°C
20 °C 0 mm
lan Feb Mar Apr Mai lun lul Aug Sep Oct Noi Dec

Precipitatii — Maxima medie zilnica Zile fierbinti — Minima medie zilnica
Nopti reci

Figura 16 Temperatura si precipitatiile medii anuale ale Municipiului Bucuresti, Climat (modelat)
Meteoblu
Sursa: Raport privind schimbarile climatice
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Figura 17 Variatia anuala a precipitatiilor - Bucuresti, Schimbari climatice Meteoblu
Sursa: Raport privind schimbarile climatice

In partea de jos, graficul arati asa-numitele benzi de precipitatii. Fiecare bandi colorati
reprezintd precipitatiile totale ale unui an - verde pentru anii cu precipitatii ridicate si maro pentru anii

mai secetosi.

Viteza vantului

Este specificd circulatia zonald de vest, la care se adaugd influenta configuratiei si orientarii
principalelor forme de relief (culmi muntoase, dealuri de podis, culoare de vai).

Cea mai mare frecventd anuald in Bucuresti o au vanturile dinspre est (21,2%), urmate de cele din vest
(16,3%), nord-est (14,2%) si sud-vest (11,2%)

Datele disponibile utilizate pentru a analiza viteza vantului conduc la concluzia ca va exista o scadere
redusd a vitezei vantului n zona proiectului, ceea ce ar putea genera o crestere a duratei valurilor de

caldura.

Viteza vantului
(km/h)

lun lul Aug Sep Oct Noi Dec

Figura 18 Viteza medie a vantului, Climat (observat), Meteoblu
Sursa: Raport privind schimbarile climatice
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4.7. Descrierea bunurilor materiale, patrimoniului cultural si peisajul

Amplasamentul este cuprins n intravilanul subdiviziunii administrativ-teritoriale a Municipiului
Bucuresti.

Figura 19 Amplasamentul propus pentru interventie se incadreaza in zona CB1- sursa: P.U.Z. —
Sector 2
Susa: Studiu de fezabilitate

Zona CBI1 contine unele dintre cele mai importante nuclee strategice de servicii publice si de
dezvoltare a Municipiului situate in afara zonei protejate, care vor putea conferi Capitalei un nou
prestigiu, o echilibrare functionala si noi calitati estetic-configurative.

Imobilul nu se aflda amplasat in zona protejata asa cum este definitd prin PUZ ,.Zone Construite
Protejate — Municipiul Bucuresti”, aprobat prin HCLMB nr. 279/2000, nu este situat in zona de
protectie a unui monument istoric si nu este cuprins in Lista Monumentelor Istorice 2015 — Municipiul
Bucuresti, anexa la Ordinul Ministrului Culturii nr. 2828/2015.

In vecinitatea amplasamentului proiectului de investitie isi desfisoard activitatea si alte centre
medicale: Clinica Afideea, Institutului pentru boli cardiovasculare CC lliescu, Institutul Oncologic
Profesor Doctor Alexandru Trestioreanu.

Cea mai apropiata zond locuitd este pe Soseaua Fundeni.

In vecinitatea amplasamentului proiectului nu sunt luate in evidentd arii sau valori de patrimoniu
istoric sau arheologic ce necesita protectie.

In vecinitatea amplasamentului nu sunt arii natural protejate, biodiversitatea amplasamentului este cea
specific unui amplasament de tip urban.

102



Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

Nivelul de zgomot

Pentru Municipiul Bucuresti cauza principala generatoare de zgomot o reprezinta valorile mari ale
traficului si in special a traficului greu care tranziteaza unele artere de circulatie din oras. Drumurile de
viteza si capacitate mai mare genereaza niveluri mai ridicate de zgomot, care afecteazd zone mai
ntinse.

Tn municipiul Bucuresti, principalele surse de zgomot sunt schimbarea vitezelor, oprirea si pornirea pe
strazi aglomerate.

Pe de alta parte, vehiculele ating deseori viteze mai mari in timpul noptii. Existd o tendintd de crestere
a traficului chiar si in acest interval orar, in care aglomeratia nu era atat de mare.

Date privind nivelul de zgomot in zona de interes a proiectului sunt prezentate in hartile strategice de
zgomot realizate pentru Municipiul Bucuresti in anul 2018 de catre ENVIRO CONSULT SRL.

Conform datelor obtinute in din analiza hartii de zgomot pentru traficul rutier datorita caracteristicilor
geometrice ale strazilor, dar si a valorilor de trafic disponibile la acel moment se evidentiaza
urmatoarele:
- pentru perioada zi - seara - noapte, in zona de amplasare a proiectului nivelul de zgomot nu
depaseste 65 dB;
- in zona de propusa de acces nou din Sos. Fundeni (zona Afideea) indicatorul Lzsn se
siteaza intre 65- 70 dB.

<= 60.0 dB(A)
<= 65.0 dB(A)
<= 70.0 dB(A)
<= 75.0 dB(A)
> 75.0 dB(A)

Lzsn inéltime de calcul : 4m

Figura 20 Zona de detaliu harta strategica de zgomot
Sursa: Primaria general a Bucuresti — Harta strategica de zgomot trafic rutier

INSTITUTUL CLINIC FUNDENI reprezintd una dintre cele mai importante unititi medicale din
Romania, atat din punct de vedere al complexitatii serviciilor tertiare desfasurate, cat si al indicatorilor
de performantd medicald care cuprinde sectii clinice care acopera arii largi de patologie digestiva,
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hematologica, urologicd, neurologica pentru care pacientii beneficiazd de un management
multidisciplinar integrat.

De asemenea Institutul Clinic Fundeni are o mare adresabilitate la nivel national, media anula a
pacientilor pacienti provenind din alte judete fiind de cca. 70 %, patologiile abordate in Institutului
Clinic Fundeni cuprinzand cazuri care nu pot fi abordate in alte unitati medicale din Romania.

In situatia nerealizarii proiectului de investitie populatia nu va mai avea acces la servicii medicale de
excelenta care urmaresc abordarea centratd pe cetdtean care include si abordarea centratd pe pacient,
asa cum este prevazuta in Strategia Nationala de Sanatate 2021-2030 si contribuie in mod definitoriu la
un raspuns adecvat al sistemului de sanatate publicd prin adaptarea structurii serviciilor medicale
oferite de Institutul Clinic Fundeni la evolutiile demografice, sociale si economice ale societatii.
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5. DESCRIEREA FACTORILOR DE MEDIU SUSCEPTIBILI DE
A FI AFECTATI DE PROIECT

5.1. Populatia si sdnatatea umana

Lucrarile de dezafectare necesare pentru pregatirea amplasamentului proiectului de investitie cat si
lucrarile de constructie vor genera impact asupra zonelor rezidentiale din apropiere prin functionarea
utilajelor utilizate la constructie, intensificarea traficului rutier in zona.

Populatia va fi afectatd pe termen scurt, cu impact temporar, reversibil, local.

In etapa de functionare, impactul va fi semnificativ pozitiv prin crearea unei facilitati performante,
asigurarea de servicii sanitare de calitate si anume:

Reducerea mortalitatii / numarului de decese evitabile;

Reducerea poverii dizabilitatilor;

Cresterea calitatii vietii si a bunastarii;

Imbunatitirea satisfactiei / experientei pacientilor in ingrijirea in facilititi moderne;

Imbunitatirea standardelor clinice, a eficientei, a rentabilititii, a calitatii, a sigurantei si a
durabilitatii serviciilor spitalicesti;

Imbunatitirea accesului populatiei, in special pentru grupurile vulnerabile de pacienti, la serviciile
spitalicesti de nivel inalt, sporind astfel semnificativ starea de sdnatate a populatiei;

Impactul proiectului se va manifesta la nivel social, inclusiv in ceea ce priveste promovarea egalititii
de sanse, prin urmatoarele aspecte comune ambelor scenarii tehnico-economice propuse:

imbunatatirea conditiilor de lucru ale personalului medical si auxiliar al unitatilor medicale din
mediul urban;

reducerea ratei de migratiune in randul medicilor, datoritd noilor conditii moderne de lucru;
crearea unei infrastructuri medicale care sa asigure confort, siguranta si protectie a sanatatii atat a
personalului, cat si a pacientilor;

crearea premiselor pentru ameliorarea stirii de sanatate in randul persoanelor defavorizate, cu o
putere financiara redusa care se adreseaza sistemului public de sanatate;

crearea accesului populatiei din zonele sarace la servicii medicale calitative;

cresterea sperantei de viata sdnatoasa si, implicit, a nivelului de trai la nivelul tuturor categoriilor
socio-economice;

desegregarea sociald in randul populatiei si al minoritdtilor nationale, pe fondul investitiilor in
sistemul public de sanatate.
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5.2. Biodiversitatea

In etapa de realizare a proiectului biodiversitatea din zona proiectului va fi afectatd fiind necesare
lucrari de defrisare a unei parti din vegetatie pentru a pregétii terenul in vederea inceperii lucrarilor de
construire.

Investitia vizeaza atat pe reabilitarea si conservarea suprafetelor verzi existente aflate intr-o stare buna
a vegetatiei, cu pastrarea si valorificarea in mod special a vegetatiei de talie mare, cat si pe realizarea
de noi tipologii de spatii verzi. Acestea se vor realiza in stransa legatura cu activitatile desfasurate in
proximitate si vor contribui semnificativ la buna lor desfasurare.

Se urmareste realizarea unui sistem verde integrat care sa ofere beneficii reale tuturor utilizatorilor
spatiului: personal medical, pacienti si vizitatori deopotriva. Structura sistemului verde va fi compusa
din elemente de tip punct (scuaruri si terase) si pata (mici gradini verzi, terapeutice) precum si circuite
(alee si trasee pietonale).

In vederea incurajarii socializarii si contactului cu natura a pacientilor dar si a cadrului medical,

sistemul de spatii verzi existent a fost completat cu noi tipologii care aduc plus valoare mediului
ambient si psihicului acestora. In functie de nevoile utilizatorilor interactiunea cu aceste spatii poate fi
pasiva sau activa, ele putand fi deschise, cu acces liber sau inchise, cu acces limitat si controlat.

Proiectul de amenajare peisagistica vizeaza realizarea si conturarea unui sistem verde care
imbratiseaza intregul ansamblu al noilor constructii obtinandu-se o structura organica cu caracteristici
vizuale importante.

Tipologiile de spatiu verde care se remarca in layoutul sistemului verde se pot diferentia in 3 categorii
principale:

- spatiu verde tip punct/ linie cu rol de dirijare a circultiei auto si pietonale ;

- spatiu verde de tip insula la nivelul solului cu rol ambiental,

- spatiu verde de tip pata precum gradina supraterana cu rol ambiental si terapeutic.

Sistemul general al spatiilor verzi propuse in cadrul amenajarii insumeaza o suprafata de 12410 mp din
totalul de spatii verzi existente.

Sistemul verde conturat in cadrul incintei spitalului formeaza o aglomerare vegetala compacta cu rol
important la nivel zonal datorita dimensiunii si diversitatii tipologiilor de spatii verzi. Acesta se
distinge prin suprafete verzi situate la sol care completeaza situatia existenta precum si prin insertii noi
care aduc plus valoare ambiantei locale.

In cadrul structurii verzi se propune utilizarea unor exemplare/ grupuri vegetale cu valoare estetica
amplificata care au rol principal de reper.

Tn Corpul E, proiectul propune realizarea la ultimul etaj, pe terasa acesteia, a unui spatiu verde.
Aceasta gradina supraterana cu rol de relaxare si rol terapeutic, deopotriva pentru pacienti si personal
se desfasoara pe o suprafata totala de 3620 mp din care 1040 mp sunt alocati jardinierelor cu arbori si
plante perene.

Gradina suspendata este un element unic in sistemul verde al ansamblului spitalului si are un potential
important pentru microclimatul local. In acelasi timp este un element de identificare si ofera plus
valoare intregului proiect.

In cadrul acesteia se remarca 0 compozitie organica prin forma si distributia elementelor componente.

106



Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

5.3. Terenurile

Institutul Clinic Fundeni este situat in intravilanul municipiului Bucuresti pe Soseaua Fundeni numarul
258, numar postal 022328, sector 2 in proximitatea Lacului Fundeni adiacent soselei Fundeni la sud si
strazii Sportului la nord.

Regimul juridic

Terenul si constructiile din Soseaua Fundeni nr. 258 identificat cu NC 231084/ CF 231084 este 1n
proprietatea publicd a Statului Roman, In administrare Ministerului Sanatatii prin Institutului Clinic
Fundeni identificat cadastral cu numarul 231084. Categorie de folosinta teren: curti-constructii
(conform extras C.F. pentru informare) numarul 53602/ 02.07.2021 cu NC numarul 231084.

In urma actului de dezmembrare a terenului intravilan in suprafati de 240.638 mp conform act de
proprietate cu numadr cadastral 231084 si 213.265 mp conform mdsuratori cadastrale, situat In
Bucuresti, Soseaua Fundeni, nr. 258, Sector 2, avand categoria de folosinta ,,Curti constructii” cu 48
constructii intabulate s-au format 2 loturi:

- Lotul 1 — Teren intravilan cu suprafata de 187.033 mp cu numar cadastral NC 242923, localizat
in Soseaua Fundeni nr. 258, Sector 2, Bucuresti cu 46 de constructii;

- Lotul 2 — intravilan cu suprafata de 26.232 mp cu numar cadastral 242924 situat in Bucuresti,
Soseaua Fundeni nr. 258, Sector 2, cu 2 constructii C1-C2 in favoarea Institutului de Urgenta
pentru Boli Cardiovasculare ,,Prof.Dr.C.C.Iliescu” Bucuresti.

De asemenea, accesul existent din Soseaua Fundeni rdmandnd aferent Lotului 2 se va impune
dezvoltarea unui acces nou din Soseaua Fundeni adiacent traseului celui existent pe langa clinica
Affidea.

Lotul 1 — Teren existent intravilan cu suprafata de 187.033 mp cu numar cadastral NC 242923,
localizat in Soseaua Fundeni nr. 258, Sector 2, Bucuresti cu 46 de constructii (C1+C46) face obiectul
proiectului de investitii.

Bilant teritorial:

Avrie construita constructii pastrate = 13.946 mp -100%

Arie construita constructii refunctionalizate (C2-cladirea A) = 4.977 mp

Avrie construita constructii demolate(C16, C23, C27, C28, C29, C40) =997 mp

Arie construita constructii conservate (C1) = 5797 mp

Total existent = 24.720 mp

Arie construita constructii propuse = 13.061,6 mp

TOTAL ARIE CONSTRUITA =37.781,6 mp - 20,2 %

Spatii verzi = 90.901 mp - 48,6 %

Terase verzi = 5.630 mp

Pereti verzi = 2.463 mp

Platforme = 58.350,4 mp - 31,2 %

Indicatori urbanistici ansamblu(existent + propus)

Avrie teren = 187.033 mp

Arie construita = 37.781,6 mp

Avrie construita desfasurata(cu subsol) = 90.609 mp(ACD existent) +

100.127,2(ACD propus) = 190.736,2 mp

Avrie construita desfasurata supraterana = 90.609 mp(ACD existent) +

87.028,6 mp(ACD suprateran propus) = 177.637,6 mp

POT =20,2 %

CUT =0,95
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5.4. Solul si subsolul

Prin lucrarile de construire si excavatiile necesare in perioada de realizare a obiectivului de investitie
va fi afectat solul si subsolul din zona de amplasare a proiectului.

Lucrarile de relocare a unor retele de utiliti vor afecta de asemenea solul si subsolul ca urmarea
sapturilor ce se vor executa.

In etapa de functionare sursele potentiale de poluare a solului/subsolului sunt:

v avarii la retele de canalizate ape uzate

v gestionarea neconforma a apelor pluviale colectate pe amplasament se pot constitui in surse de
poluare a solului si subsolului;

v fisurilor in zona de asfalat a parcarilor cu infiltratrea in sol a apelor pluviale posibil impurificate;
gestionarea necorespunzatoare a deseurilor medicale sau menajere;
Se vor amenaja spatii corespunzdtoare pentru stocarea pe categorii a deseurilor si se vor Incheia
contracte cu operatorii economici autorizati pentru preluarea acestora, conform legislatiei de mediu in
vigoare.

Pentru prevenirea cat si organizarea cat mai rapida a interventiei in situatiile accidentale de poluare se
va elabora un Plan de prevenire si combatere a poluarilor accidentale.

5.5. Apa

Pentru asigurarea debitului de 40 mc/h necesar pentru alimentarea cu apa a obiectivului de investitie se
va utiliza gospodaria cu apa existentd CU urmatoarele surse:

e 2 bransamente existente ale incintei;

e 4 puturi forate existente pe amplasament.

Astfel functionarea obiectivului de investitie nu va afecta cantitativ apele subterane.
Apele uzate rezultate din activitatea ansamblului medical sunt colectate in sistem divizor.

e Apele uzate de la spatiile cu destinatie bucdtdrii (bucatarie calda, bucatarie rece, patiserie) care vor
fi trecute premergétor deversarii in canalele colectoare din incintd, prin separatoare de grasimi,
atasate chiuvetelor, separatoare care vor fi curatate periodic in baza unui contract de servicii cu
societati autorizate.

e Apele uzate provenite din activitati specifice (grupuri sanitare, de tratare si ingrijire a pacientilor,
activitati de laborator, analize medicale, séli de operatii, sterilizare, igienizare, centrala termica) vor
fi tratate pentru dezinfectie/sterilizare, utilizdnd o statie de dezinfectie prin clorinare cu solutie
hipoclorit de sodiu 13 %. Statia va fi montatd la subsolul cladirii corp A, pe ultimul tronson de
canalizare Tnainte de racordul nou de evacuare in reteaua de canalizare existentd in zona.

Din activitatile noului ansamblu medical nu se evacueaza ape incarcate radioactiva.
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e Ape pluviale colectate de pe acoperisul spitalului
Apele pluviale de pe acoperisurile cladirilor vor fi preluate de receptorii de terasa in sistem sifonic,
dirijate in interiorul cladirii prin conducte de PVC-U, cu panta 0.00 %, de unde, in sistem
gravitational, vor fi canalizate singular prin conducte de PVC-KG montate subteran cu pante
normale de scurgere, catre un bazin de retentie subteran.

e Ape pluviale colectate de pe zone betonate
Apele pluviale de pe platforme, drumuri si parcari vor fi preluate de o retea de canalizare subterana
prin intermediul unor guri de scurgere/ rigole, clasa D400 si dirijate sub limita de inghet prin
intermediul caminelor special prevazute si a conductelor de PVC-KG, trecute prin doua
separatoare de hidrocarburi cu by pass (a cate 50 I/s fiecare) spre bazinul de retentie, bazin care va
prelua si apele de pe acoperis (canalizare in sistem divizor).
Bazinul de retentie, avind V=cca 400 m® se va executa subteran, sub parcaj, din module de
rententie/ tunele de percolare. Evacuarea lui se va face controlat printr-un racord nou in reteaua de
canalizare existentd, prin intermediul unui aviz al regiei de apa.

Calitatea apelor evacuate in canalizarea municipala va fi verificata, pentru incadrarea acestora in
limitele prevazute prin Normativul NTPA 002/2002.

5.6. Aerul

In timpul executiei lucrdrilor de constructii calitatea aerului in zona de executie a lucrérilor poate fi
afectatd temporar ca urmare a emisiilor de poluanti din procesele de ardere a combustibililor utilizati
la mijloacele de transport si utilaje ( NOx, CO, SOx, pulberi) si de particule in suspensie, asociate
lucrarilor de excavare a pamantului, manevrare material de constructie, lucrari de demolare constructii,
nivelare, etc lucrari specifice santierului.

In etapa de functionare, traficul rutier si cosurile dispersie a gazelor de ardere de la centrala termica
reprezinta surse de poluare a aerului.
Principalele emisii rezultate din activitatile noilor obiective sunt:
- gazele de ardere (NOx, CO, SOx, pulberi) rezultate din arderea gazelor natural la centrala
termica;
- pulberi sedimentabile si gazele de esapament de la traficul din zona.

Prin proiectul de investitie s-au prevazut urmatoarele instalatii pentru retinerea si dispersia poluantilor
n aer:

v Cosul de dispersie a gazelor de ardere de la centrala termicd ce functioneaza cu combustibil
gaze naturale;

v' Instalatii de ventilatie prevazute cu filtre (G4+F7+F9) atit pe admisia de aer cit si pe
evacuarea aerului;

v' Instalaltii de ventilare echipate pentru filtrarea aerului in 3 trepte, din care ultima treapta, prin
filtru tip HEPA sau superior;

v" Sistem local de preluare fortatd a poluantilor rezultati din prepararea hranei alcatuit dintr-o hota
inox cu tubulatura de evacuare;

v" hote de protectie antibacteriana aferente laboratoarelor de microbiologie
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Activitatea desfasuratd pe amplasament nu va conduce la deteriorarea calitdtii aerului inconjurator prin
depasirea valorilor limita la indicatorii specificati activitatilor desfasurate, impuse prin Legea 104/2011
privind aerul Inconjurdtor si prin STAS 12574/87 - Conditii de calitate aer din zonele protejate.

5.7. Clima si impacturile relevante pentru adaptare

Emisiile de poluanti in aer in timpul lucrarilor de construire nu vor creste semnificativ nivelul de gaze
cu efecte de sera.

In perioada de functionare a noului ansamblu medical rezultd emisii de poluanti in aer, cu impact
nesemnificativ asupra nivelul de gaze cu efecte de sera si implicit asupra schimbarilor climatice
deorece prin studiu de fezabilitate realizat s-a propus utilizarea si a surselor de energie regenerabila
pentru alimentarea cu energie electrica (panouri fotovoltaice, parasolare pe fatade).

Utilizarea panourilor fotovoltaice in spitale contribuie la reducerea emisiilor de gaze cu efect de sera si
la protejarea mediului inconjurator.

Spitalele au un consum energetic semnificativ, iar trecerea la energie solara ajuta la diminuarea
amprentei de carbon si la promovarea unui mediu mai curat si mai sanatos.

Panourile fotovoltaice sunt concepute pentru a fi durabile si rezistente la conditii climatice variate.

Ele pot functiona eficient timp de decenii, asigurand o alimentare constanta cu energie electrica in
spitale. Acest aspect este deosebit de important in situatiile de urgenta sau in cazul intreruperilor de
curent, asigurand o sursa alternativa de energie.

De a semenea echiparea constructiei noului ansamblu medical cu panouri solare pentru apa calda
reprezinta o solutie viabila si sustenabila pentru spitale, contribuind la reducerea costurilor si a
impactului asupra mediului, in timp ce asigura necesitatile de apa calda pentru personal si pacienti.

O alta solutie adoptatad care conduce la economii de energie si implicit la reducerea emisiilor de CO2
cu efect supra schimbadrilor climatice este dotarea cu Chillere (pompe de caldura aer/apa).

Pompele de caldura aer-apa pot fi o solutie eficienta si economica pentru a asigura incalzirea si racirea
in spitale. Aceste sisteme utilizeaza energia termica prezenta in aerul exterior pentru a incalzi sau raci
apa care este distribuita in cladire pentru a mentine temperatura confortabila.

Solutiile constructive propuse pentru noul ansamblu medical au avut in vedere cresterea performantei
energetice prin masuri de buna izolare si sisteme inteligente care reduc consumurile energetice, in
speciale pe cele din arderea combustibililor fosili, reducandu-se totodata emisiile de CO2. Solutiile
implementate tin seama de respectarea legislatiei in vigoare in momentul implementarii acestora.

Schimbarile climatice afecteazd toate regiunile planetei. Unele regiuni se confruntd cu evenimente
extreme care se manifestd din ce In ce mai frecvent, in timp ce alte zone se confruntd cu valuri de
caldura (caniculd) si seceta mai intense.

Se asteapta ca aceste fenomene sa se intensifice in urmatoarele decade.

Pentru zona sudica si centrald a Europei se Inregistreaza tot mai frecvent valuri de cadldura, incendii de
paduri si seceta.
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Romania se confruntd cu probleme climatice similare, aceste aspecte fiind prezente si in zona de sud-
vest a tarii unde este amplasat terenul proiectului. Ca urmare a incalzirii globale, se manifesta si in
zona de sud-vest a tarii fenomene extreme de scurta durata, cu furtuni intense.

Pentru a evalua impactul asupra proiectului ca urmare a efectelor schimbarilor climatice s-a realizat un
”Studiu de evaluare a vulnerabilitatii privind efectele potentiale cauzate de schimbarile climatice si
evenimentele meteorologice extreme”.

Evaluarea de risc realizata in cadrul studiului a concluzionat urmatoarele:
> In ceea ce priveste variabila ,, Cresterea frecventei si intensititii precipitatiilor extreme”, exista
un risc ridicat de inchidere a drumurilor de acces din cauza inundatiilor si de depasire a
capacitatii proiectate a infrastructurii de evacuare a apei pluviale;
> 1In ceea ce priveste variabila ,,Scaderea precipitatiilor medii anuale”, existd un risc mediu de
deteriorare a cladirilor si a drumurilor de acces din cauza contractiei solului in jurul fundatiilor;
> In ceea ce priveste variabila , Temperatura - cresterea temperaturii medii, cresterea
temperaturilor extreme”, existd un risc ridicat de restrictii / perturbari ale functionarii spitalului,
prin suprasolicitarea echipamentelor de racire;

Riscurile identificate asociate cu schimbarile climatice sunt atat riscuri naturale - legate de elementele
de infrastructura, cat si de riscurile operationale si de Intretinere - cum ar fi restrictiile, Intreruperile sau
conditiile de lucru necorespunzatoare.

Masurile identificate pentru adaptarea si atenuarea schimbarilor climatice au redus riscul rezidual la
un nivel acceptabil. Au fost propuse mai multe masuri de adaptare pentru riscurile identificate, acestea
fiind ulterior evaluate in termeni de abordare in cadrul proiectului.

5.8. Peisajul

In perioada de executie peisajul din zona nu va fi afectat temporat si redus prin asigurarea unei bune
organizdri de santier.

Realizarea ansamblului medical nou va imprima un impact vizual pozitiv asupra caracteristicilor

peisajului din zona. In zona amplasamentului proiectului nu existi zone cu valoare peisagistica sau
zone speciale de conservare sau receptori sensibili.
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6. DESCRIEREA EFECTELOR SEMNIFICATIVE PE CARE
PROIECTUL LE POATE AVEA ASUPRA MEDIULUI

Pentru a determina semnificatia efectelor se vor utiliza urmatoarele criterii legate de efectele asupra
mediului:

* magnitudinea efectului;

* intinderea spatiald a efectului;

* durata efectului;

* frecventa efectului (probabilitatea de aparitie);

« reversibilitatea efectului.

6.1. Descrierea efectelor semnificative asupra mediului in perioada
de executie a proiectului, inclusiv lucririle de demolare

6.1.1. Impactul potential asupra factorului de mediu apa

Apa utilizatd 1n timpul lucrarilor de executie respectiv umectdri pentru compactare, umectari pentru
reducerea emisiilor de pulberi in timpul operatiilor de demolare si in timpul manipularii materialelor
pulverulente este aprovizionata cu cisterna auto si va fi utilizata rational conform caietului de sarcini.

Consumul de apa va fi limitat doar pe perioada de executie a proiectului si nu va induce un impact
semnificativ asupra conditiilor hidrologice si hidrogeologice din zona de amplasare a proiectului.

Din activitdtile constructive in zona aferenta proiectului nu rezulta ape uzate.
Santierul va fi echipat cu toalete ecologice (cu rezervor de apa si pompa electricd) vidanjabile.

Data fiind distanta mare a amplasamentului fatd de cele mai apropiate corpuri de apa de suprafata
(aprox. 0,75 km fata de lacul Fundeni, acest impact devine improbabil

De asemenea, 1n aceastd etapa calitatea apelor subterane ar putea fi afectatd doar in situatii accidentale,
de exemplu pierderi accidentale de carburanti sau uleiuri pe sol, provenite de la mijloacele de transport
st utilajele necesare desfasurarii lucrarilor.

Astfel, impactul asupra apelor pe durata etapei de constructie este considerat negativ, indirect,
temporar, reversibil ce se va manifesta local, cu posibilitate de diminuare (prin aplicarea masurilor
recomandate), magnitudinea fiind mica. Senzitivitatea receptorului este medie apa subterana fiind

utilizatd pentru alimentare consumatori.

Rezulta astfel un impact de nivel minor pe durata etapei de constructie.
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6.1.2. Impactul potential asupra calitatii aerului

Emisiile de poluanti in atmosferd sunt gaze de ardere provenite de la motoarele utilajelor, emisiile de
praf asociate operatiilor de demolare, transportului materialelor si manevrarii solului in timpul
lucrarilor de executie.

Emisiile de praf care apar sunt asociate lucrarilor specific santierului: lucrari de demolare, lucrari de
excavare a pamantului, nivelare, manevrare material de constructie, constructii, etc .

Sursele existente de poluare a aerului In zona aferenta proiectului de investitie sunt generate de traficul
auto pe arterele de circulatie adiacente amplasamentului.

Emisiile de poluanti atmosferici, in perioada de executie, au un caracter temporar, doar in perioada
estimata de realizare a proiectului ( reversibil).

Pentru reducerea emisiilor de pulberi rezultate in timpul operatiilor de demolare vor fi evitate
perioadele cu vand puternic si de asemenea se vor asigura umecari ale materialelor.

Toate utilajele si vehiculele prezente in santier vor fi echipate cu motoare de generatie actuald cu
emisii reduse, care corespund normei de poluare Euro 6.

Vehiculele si utilajele folosite vor fi intretinute corespunzitor in perfectd stare de functionare, cu
reviziile tehnice la zi.

Activitatea desfasurata pe amplasament nu va conduce la deteriorarea calitdtii aerului inconjurator prin
depasirea valorilor limita la indicatorii specificati activitatilor desfasurate, impuse prin Legea 104/2011
privind aerul Inconjurdtor si prin STAS 12574/87 - Conditii de calitate aer din zonele protejate.

Senzitivitatea receptorului este medie amplasamentul proiectului fiind situat in zona rezidentiala in
vecindtatea altor centre medicale.

Toate categoriile de surse asociate etapei de constructie vor fi surse nedirijate de suprafata si liniare,
avand un impact negativ strict local, temporar, reversibil cu posibilitate de diminuare prin aplicarea
masurilor recomandate- magnitudinea fiind medie.

Impactul va include efecte directe si indirecte fiind de nivel moderat, pe durata etapei de constructie,
fara insa a aduce prejudicii pe termen lung.

6.1.3. Impactul potential asupra sol, subsol

Activitatile de depozitare a materialelor de constructii, excavarea solului, a depozitarii deseurilor si
functionarea utilajelor, vehiculelor utilizate in perioada de demolare si constructie reprezenta riscuri de
contaminare a solului in zona santierului.

n ceea ce priveste contaminarea solului ca urmare a realizarii lucririlor, aceasta s-ar putea produce
doar in situatii accidentale. Astfel modificari calitative ale solului sub influenta poluantilor pot aparea
in urma producerii unor poluari accidentale cauzate de functionarea defectuoase a utilajelor si
mijloacelor de transport.

Un impact indirect asupra solului se poate produce si ca urmare a emisiilor de poluanti in aer provenite
de la functionarea utilajelor/vehiculelor utilizate in perioada de executie. Poluanti precum NOx, SO2 si
metale grele pot ajunge pe sol prin precipitatiile care spala atmosfera.
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Impactul generat se poate considera negativ, ireversibil, are extindere locala si se manifesta pe termen
scurt raportat la perioada de executie, avand 0 magnitudine mica.
Senzitivitatea receptorului este mica deoarece solul/subsolul este de tip urban.

Se apreciaza ca in perioada de executie, nivelul impactul asupra solului si subsolului va fi minor,
limitat la zonele de desfasurare a lucrarilor si de amplasare a organizarii de santier.

6.1.4. Impactul potential asupra populatiei

Lucrarile de executie a noului ansamblu medical al IC Fundeni care se vor desfasura pe o perioada
limitatd de timp vor avea un potential impact asupra populatiei din zond, amplasamentul fiind
inconjurat de alte centre medicale si zone rezidentiale, cea mai apropiatd zona locuita este pe Soseaua
Fundeni.

Elementele socio — economice afectate nu sunt semnificative in contextul general al zonei analizate
insa au o semnificatie locala mare, senzitivitatea receptorului fiind medie.

Tn perioada de executie, investitia propusa poate avea un potential impact in zona frontului de lucru si
a organizarii de santier.

Efectul asupra sanatatii umane a poluantilor emisi in atmosfera (NOx, COx, SO2, PM10, PM 2,5), in
timpul functiondrii vehiculelor si utilajelor pentru executia lucrdrilor, se manifestd cand acestia
depasesc pragurile de evaluare pentru protectia sanatatii (prevazuti in Legea 104/2011) intr-o perioada
data.

Manifestarea efectului nociv al poluantilor depinde insa de concentratia acestora in aer, dar si de durata
expunerii.

Sursele de emisie de poluanti (particule in suspensie) in atmosferd, asociate lucrdrilor de demolare si
executie, sunt surse mobile, nedirijate, au indltimi reduse, in general aproape de nivelul solului.

Zona de impact maxim a acestora va fi relativ restransa, fiind reprezentatd de frontul de lucru/drumul
de acces si imediata vecindtate a acestora.

Valorile concentratiilor poluantilor rezultati scade cu cresterea distantei fatd de fronturile de lucru /
drumurile de acces.

Totodatd, valorile concentratiilor si zona de concentrare a acestor poluanti depinde de conditiile
meteorologice din zona respectiva.

Impactul produs de poluarea sonora provocatd de mijloacele de transport si utilaje poate fi prevenit
prin admiterea in santier numai a autovehiculelor si utilajelor performante, cu nivel redus de zgomot,
avand revizii tehnice actuale.

In perioada de stationare vehiculele vor avea motorul oprit.

Nu se vor desfasura lucrari de executie sau activitati de transport pe timp de noapte.

n conformitate cu prevederile STAS 10009/2017, valoarea admisibila a nivelului de zgomot la limita
frontului de lucru este de 65 dB (A),
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In situatia existentei traficului in zona, la nivelul de zgomot produs de activititile din santier se
adauga si zgomotul produs de circulatia autovehiculelor.

Ordinul nr. 994/2018 pentru modificarea si completarea Normelor de igiena si sdanatate publica privind
mediul de viata al populatiei, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 119/2014, contine
urmatoarele prevederi cu referire la dimensionarea zonelor de protectie sanitara in teritoriile protejate
si valorile-limita ale indicatorilor de zgomot:
a) in perioada zilei, nivelul de presiune acustica continuu echivalent ponderat A (AeqT), masurat
la exteriorul locuintei conform standardului SR ISO 1996/2-08, la 1,5 m inaltime fata de sol, sa nu
depaseasca 55 dB(A) si curba de zgomot Cz 50;

b) in perioada noptii, intre orele 23%-7% nivelul de presiune acustica continuu echivalent
ponderat A (LAeqT), masurat la exteriorul locuintei conform standardului SR ISO 1996/2-08, la
1,5 m inaltime fata de sol, sa nu depaseasca 45 dB(A) si, respectiv, curba de zgomot Cz 40.

Pentru locuinte, nivelul de presiune acustica continuu echivalent ponderat A (LAeqT), masurat in
timpul zilei, Tn interiorul camerei cu ferestrele inchise, nu trebuie sa depaseasca 35 dB(A) si,
respectiv, curba de zgomot Cz 30. In timpul noptii (orele 23%°-7%), nivelul de zgomot LAeqT nu
trebuie sa depaseasca 30 dB(A) si, respectiv, curba Cz 25.”

Sursele de zgomot si vibratii aferente traficului vehiculelor care deservesc frontul de lucru se suprapun
peste zgomotul produs in prezent de circulatia din zona.

In perioada desfasurarii lucrarilor de demolare si apoi de executie, sursele de zgomot si vibratii vor
avea un caracter temporar, acestea generand scurt asupra locuitorilor din zona un impact negativ,
local, reversibil, pe termen scurt, magnitudinea fiind medie.

Se poate estima ca impactul asupra populatiei in perioada desfasurarii lucrarilor de demolare si apoi
de executie va fi pe termen scurt, va include efecte directe si disconfort situdandu-se la un nivel mediu.

6.1.5. Impactul potential asupra biodiversitatii

Amplasamentul analizat corespunde unui ecosistem de tip urban, dezvoltat prin modificarea
componentelor sistemelor naturale §i construirea unor elemente artificiale.

In vecinitatea amplasamentului nu sunt arii naturale protejate, cea mai apropiata arie natural protejati
este Lacul si Padurea Cernica (ROSPAO0122) situatd la cca 7 km.

In prezent spitalul beneficiaza de un teren generos liber de constructii, in total de aproximativ 18,7 ha.
Acesta este partial acoperit cu o vegetatie inaltd valoroasd prin vechime, o pata de vegetatie compacta
cu arbori de talie mare, in procent aproximativ de 80% foioase, care asigura izolarea constructiilor
spitalului de aglomerarea urbana.

Spatiul verde existent este reprezentat printr-un sistem verde compus din masive si grupuri de
vegetatie predominante de arbori de dimensiuni mari. Cu toate acestea sistemul verde pare lipsit de
echilibru si vitalitate, dar cu componente importante care confera valoare prin maturitate si
dimensiune.

Senzitivitatea receptorului este mica.

Pentru realizarea proiectului in timpul executiei este necesara curatarea de vegetatie a zonei de
amplasare a constructiilor proiectului.
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Prin proiect s-a prevazut amenajarea spatiului verde ce se va concentra atit pe reabilitarea si
conservarea suprafetelor verzi existente aflate intr-o stare buna a vegetatiei, cu pastrarea si
valorificarea in mod special a vegetatiei de talie mare, cat si pe realizarea de noi tipologii de spatii
verzi. Acestea se vor realiza in stransa legatura cu activitatile desfasurate in proximitate si vor
contribui semnificativ la buna lor desfasurare.

In aceste conditiile impactul in perioada de executie a proiectul asupra spatiului verde existent va fi
negativ, direct si indirect, temporar, reversibil cu o magnitudine medie.

Rezulta astfel asupra biodiversitatii un  nivel mediu al impactului activitatilor de demolare si
executie.

6.1.6. Impactul potential asupra peisajului

Peisajul in zona de impact a proiectului este unul urban.

In vecinitatea amplasamentului proiectului de investitie isi desfisoari activitatea si alte centre
medicale: Clinica Afideea, Institutului pentru boli cardiovasculare CC lliescu, Institutul Oncologic
Profesor Doctor Alexandru Trestioreanu.

Cea mai apropiatd zona locuita este pe Soseaua Fundeni.

In vecinitatea amplasamentului proiectului nu sunt luate in evidentd arii sau valori de patrimoniu
istoric sau arheologic ce necesita protectie.

In timpul executiei proiectului peisajul suferd modificari prin interventiile asupra solului si prezenta
utilajelor si a mijloacelor de transport in zonele de lucru.

Senzitivitatea receptorului este mica.

Datoria amplasarii organizarii de santier efectele sunt reversibile, temporare si prin urmare induc
asupra peisajului si mediului vizual un impact negativ local, direct, reversibil, temporar — magnitudine
medie.

Semnificattia impactului lucrarilor de demolare si de executie asupra peisajului din zona este minora.

6.2. Utilizarea resurselor naturale, in special a terenurilor, a solului, a
apei si a biodiversitatii, avand in vedere, pe cat posibil,
disponibilitatea durabila a acestor resurse

Lucrdrile care fac obiectul proiectului se desfasoara pe terenul existent din Soseaua Fundeni nr. 258,
identificat cu NC 231084/ CF 231084 care este in proprictatea publica a Statului Roman, in
administrare Ministerului Sanatatii prin Institutului Clinic Fundeni identificat cadastral cu numarul
231084. Categorie de folosinta teren: curti-constructii (conform extras C.F. pentru informare) numarul
53602/ 02.07.2021 cu NC numarul 231084.

Investitia care vizeaza amenajarea spatiului verde se va concentra atat pe reabilitarea si conservarea
suprafetelor verzi existente aflate intr-o stare buna a vegetatiei, cu pastrarea si valorificarea in mod
special a vegetatiei de talie mare, cat si pe realizarea de noi tipologii de spatii verzi.

Acestea se vor realiza in stransa legatura cu activitatile desfasurate in proximitate si vor contribui
semnificativ la buna lor desfasurare.
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» Resurse naturale din amplasamentului propus

In perioada de executie se vor utiliza agregate minerale, apa care vor fi achizitionate din surse
autorizate.

» Resurse naturale din afara amplasamentului propus

In etapa de executie, se vor folosi mijloace de transport si utilaje care folosesc combustibili proveniti
din resurse energetice naturale petroliere. Si umdtoarele materiale:

> Piatra sparta, piatra bruta
> Agregate minerale - nisip, pietris , balast

Pentru executia lucrarilor se vor folosi agregate minerale obtinute din prelucrarea agregatelor
naturale, artificiale sau reciclate. Acestea vor fi utilizate rational respectdnd cantitétile specificate prin
proiect.

Toate operatiile care privesc controlul calitatii materialelor si al executiei vor fi urmarile de
executantul lucrarilor si de cétre beneficiar.

Apa necesara in procesul de executie (umectdri, pentru compactare, umectare pentru reducerea
emisiilor de pulberi) cat si apa utilizatd in scop menajer va fi utilizatd rational in acord cu
specificatiile proiectului, fara pierderi, fiind gestionata eficient printr-un control riguros al calitatii
lucrarilor de executie.

6.3. Descrierea efectelor semnificative asupra mediului ca urmare a
dezvoltarii/implementarii proiectului

6.3.1. Impactul potential asupra factorului de apa

Pentru functionarea ansamblului medical nou se va utiliza apa din sursele existente pe amplasament:

e 2 bransamente existente ale incintei;

e 4 puturi forate existente pe amplasament;

Alimentarea cu apd a noilor corpuri de clddire se va realiza prin prelungirea/ devierea retelei existente
de apa din incinta, prin intermediul unor camine de vane/ izolare.

In perioada de exploatare, din activititile spitalicesti ce se vor desfisura in cadrul ansamblului medical
nou apele uzate rezultate vor fi colectate preepurate local si apoi evacuate in reteaua de canalizare
municipala si conduse la statia de epurare a municipiului Bucuresti.
Inainte de evacuare in canalizare apele uzate sunt preepurate local prin utilizarea urmatoarelor
instalatii:

- separatoare de grasimi, atasate chiuvetelor;

- statie de de dezinfectie prin clorinare cu solutie hipoclorit de sodiu 13 %;

- doua separatoare de hidrocarburi cu by pass a cate 50 I/s fiecare pentru apele pluviale din zona

parcari si acces.
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Calitatea apelor evacuate in canalizarea municipala va fi verificatd, pentru incadrarea acestora in
limitele prevazute prin H.G.188/2002 — Anexa 2 — Normativ NTPA 002/2002 cu toate modificarile si
completarile ulterioare.

In perioada de functionare exista un potential impact asupra debitului apelor subterane obiectivul fiind
alimentat si cu apa din subteran si de asemenea un potential impact ca urmare a evacuarii de ape uzate
in reteaua de canalizare municipala.

Avand 1n vedere masurile de exploatare rationald a apei, dotarile pentru preepurarea apelor uzate
evacuate din cadrul complexului medical, nu exista riscul de extindere a impactului — impact local.

Potentialul impact asupra apelor subterane se poate manifesta in perioada de functionare prin consum
irational de apa sau in situatia unor poluari accidentale ca urmare a avariilor la retelele de canalizare
din amplasament sau disfunctionalitati la statia de epurare ce pot conduce la evacuarea apelor uzate in
reteaua de canalizare cu incarcare mare in poluanti

Astfel, impactul asupra apelor este considerat negativ, direct (consum de apa din subteran, poluare
accidentald) si indirect (evacuare de ape uzate impurificate), temporar, reversibil ce se va manifesta
local, magnitudinea impactului fiind mica.

Rezulta astfel un impact de nivel minor pe durata de functionare a obiectivului de investitie, tindnd
seama de senzitivitatea medie a receptorului.

6.3.2. Impactul potential asupra calitatii aerului

In perioada de functionare a noului ansamblu medical emisiile de gaze de ardere de la centrala termica
sunt semnificativ reduse cantitativ avand in vedere ca se vor utiliza in cea mai mare parte a timpului
surse alternative de energie.

Solutiile constructive propuse pentru noul ansamblu medical au avut in vedere dotarea cu filtre
(G4+F7+F9) pe evacuarea sistemelor de ventilatie, cresterea performantei energetice prin masuri de
buna izolare si sisteme inteligente care reduc consumurile energetice, in special pe cele din arderea
combustibilului gaz natural utilizat.

Traficul rutier din zond raméane o sursa cu aport de poluanti evacuati in aer.

Activitatea desfasuratd pe amplasament nu va conduce la deteriorarea calitatii aerului inconjurator prin
depasirea valorilor limita la indicatorii specificati activitatilor desfasurate, impuse prin Legea 104/2011
privind aerul inconjurator si prin STAS 12574/87 - Conditii de calitate aer din zonele protejate.

Senzitivitatea receptorului este medie amplasamentul proiectului fiind situat in zond rezidentiald in
vecindtatea altor centre medicale.

Impactul negativ se va manifesta direct local, exclusiv in zona de amplasare a proiectului, pe termen
scurt si discontinuu, reversibil rezultand o magnitudine mica.
In timpul functionarii Impactul proiectului asupra factorului de mediu aer se va situa la un nivel minor.
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6.3.3. Impactul potential asupra sol, subsol

Dupa implementarea proiectului, nu se intrevad riscuri de contaminare a solului/subsolului
datorita existentei retelelor de canalizare pentru preluarea apelor uzate si pentru apele pluviale, ce sunt
etans. De asemenea, caile de circulatii rutiere, parcarile si calea pietonala vor fi acoperite cu beton
asfaltic, si vor fi prevazute cu pante de scurgere a apelor pluviale de pe suprafatd spre rigolele de
preluare. Depozitarea deseurilor rezultate se va face in conditii de sigurantd in spatiul existent
amenajat corespuzator.
Impactul potential supra solului/subsolului indus de activitatile de dupa implementarea proiectului
este specific traficului rutier, poluantii precum NOx, SO2 si metale grele pot ajunge pe sol prin
precipitatiile care spala atmosfera si pot induce efecte indirecte fara a aduce prejudicii de importanta
majora.

Impactul generat se poate considera negativ, reversibil, are extindere locala si se manifesta pe termen
scurt, avand o magnitudine mica.
Senzitivitatea receptorului este mica deoarece solul/subsolul este de tip urban.

Se apreciaza ca in timpul functiondrii, nivelul impactul generat asupra solului si subsolului va fi
minor.

6.3.4. Impactul potential asupra mediului social si economic

Impactul general al proiectului este pozitiv si permanent deoarece investitia va avea efecte pozitive pe
termen lung datorate Tmbunatatirii serviciilor medicale si a cresterii calitatii vietii.

Pe amplasamentul proiectului nu s-au identificat elemente de patrimoniu istoric si cultural.

In vecinitatea amplasamentului proiectului de investitie isi desfisoard activitatea si alte centre
medicale: Clinica Afideea, Institutului pentru boli cardiovasculare CC lliescu, Institutul Oncologic
Profesor Doctor Alexandru Trestioreanu.

Cea mai apropiata zond locuitd este pe Soseaua Fundeni.
Impactul va include efecte directe si indirecte, cu beneficii asupra mediului social si economic.

Impactul asupra populatiei generat de sursele de zgomot si vibratii

In perioada dupa implementarea proiectului sursele de zomot si vibratii vor fi traficul rutier (in special
ambulantele) si functionarea instalatiilor de ventilare si climatizare.

Toate centralele de ventilatie si climatizare vor respecta standardele de executie, ‘low-noise’ si perfect
etanse (tabla de Ol-Inox la interior) cu pereti izolatori (PUR sau echivalent) de min. 50 mm.

Se estimeaza ca in timpul functiondrii se vor respecta cerintele privind nivelul de zgomot din Ordinul
nr. 994/2018 pentru modificarea si completarea Normelor de igiena si sanatate publica privind mediul
de viata al populatiei, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 119/2014 si anume:
a) in perioada zilei, nivelul de presiune acusticd continuu echivalent ponderat A (AeqT), masurat
la exteriorul locuintei conform standardului SR ISO 1996/2-08, la 1,5 m inaltime fata de sol, sa nu
depaseasca 55 dB(A) si curba de zgomot Cz 50;
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b) in perioada noptii, intre orele 23%-7%, nivelul de presiune acustica continuu echivalent
ponderat A (LAeqT), masurat la exteriorul locuintei conform standardului SR 1SO 1996/2-08, la
1,5 m inaltime fata de sol, sa nu depaseasca 45 dB(A) si, respectiv, curba de zgomot Cz 40.

Pentru locuinte, nivelul de presiune acustica continuu echivalent ponderat A (LAeqT), masurat in
timpul zilei, Tn interiorul camerei cu ferestrele inchise, nu trebuie sa depaseasca 35 dB(A) si,
respectiv, curba de zgomot Cz 30. In timpul noptii (orele 23%°-7%), nivelul de zgomot LAeqT nu
trebuie sa depaseasca 30 dB(A) si, respectiv, curba Cz 25.”

Spatiile verzi propuse in incintd, perdele de vegetatie in lungul circulatiilor auto, au rol de reducere a
zgomotului in zona.
Elementele socio — economice afectate nu sunt semnificative in contextul general al zonei analizate

insd au o semnificatie locala mare, senzitivitatea receptorului fiind medie.

Impactul negativ se va limita local la zona de amplasare a proiectului, pe termen scurt, direct,
reversibil si va avea o magnitudine mica.

Nivelul impactului ca urmare a zgomotului produs in timpul funcionarii va fi minor.
6.3.5. Impactul potential asupra biodiversitdtii

Investitia care vizeaza amenajarea spatiului verde se va concentra atat pe reabilitarea si conservarea
suprafetelor verzi existente aflate intr-o stare buna a vegetatiei, cu pastrarea si valorificarea in mod
special a vegetatiei de talie mare, cat si pe realizarea de noi tipologii de spatii verzi. Acestea se vor
realiza in stransa legatura cu activitatile desfasurate in proximitate si vor contribui semnificativ la buna
lor desfasurare.

Se urmareste realizarea unui sistem verde integrat care sa ofere beneficii reale tuturor utilizatorilor
spatiului: personal medical, pacienti si vizitatori deopotriva. Structura sistemului verde va fi compusa
din elemente de tip punct (scuaruri si terase) si pata (mici gradini verzi, terapeutice) precum si circuite
alee si trasee pietonale ). Zonele de acces sunt amenajate corespunzator astfel incat ofera vizibilitate si
directionare pentru o buna coerenta a fluxului auto si pietonal. Traseul de pista de bicicleta nou creat
are un rol atat functional de completare a tipului de acces disponibil in cadrul incintei spitalului cat si
rol de relaxare, destinate plimbarii vizitatorilor si/sau pacientilor ale caror afectiuni permit si
incurajeaza aceasta forma de miscare.

In vederea incurajarii socializarii si contactului cu natura a pacientilor dar si a cadrului medical,
sistemul de spatii verzi existent a fost completat cu noi tipologii care aduc plus valoare mediului
ambient si psihicului acestora.

In functie de nevoile utilizatorilor interactiunea cu aceste spatii poate fi pasiva sau activa, ele putand fi
deschise, cu acces liber sau inchise, cu acces limitat si controlat. Printre speciile predominante intalnim
Stejarul, Quercus Robur.

Proiectul de amenajare peisagistica vizeaza realizarea si conturarea unui sistem verde care
imbratiseaza intregul ansamblu al noilor constructii obtinandu-se o structura organica cu caracteristici
vizuale importante.

Alegerea exemplarelor utilizate pentru amenajarile la sol, noi sau reabilitate, are ca scop obtinerea unei
imagini bogate si diversificate in toate perioadele anului, iar recomandarea pentru arborii de talie mare,
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in masura obtinerii unei diversificari a materialului dendrologic, este compusa din exemplare deosebite
dintre care: Ginkgo biloba, Liquidambar styraciflua, Liriodendron tulipifera.

Vegetatia la sol de tip acoperitor este completatd de partere florale alcatuite din mix de graminee
ornamentale si arbusti decorativi.

Pentru a pastra atractivitatea spatiului si in sezonul rece s-au utilizat specii vegetale cu perioada de
decor persistenta (conifere) precum si o selectie de graminee a caror siluetd ramane peste iarnd ca parte
din parterul vegetal decorativ.

Dupa realizarea proiectului, impactul indus asupra biodiversitatii din zona este unul local, indirect, pe
termen scurt ca urmare a surselor de poluare emise in mediu, Tn principal gazele de ardere de la
centrala termicd, gazele de esapament ale autovehiculelor din amplasament si ale celor care
parcheaza. Magnitudinea impactului are intensitate mica.

In ceea ce priveste complexitatea impactului tinAnd seama de senzitivitatea mici a receptorului nivelul
este unul minor.

6.3.6. Impactul potential asupra peisajului

Pe amplasamentul proiectului nu s-au identificat elemente de patrimoniu istoric si cultural.

Constructiile permanente supraterane care vor rezulta din implementarea proiectului, sunt amplasate
astfel incat sa nu afecteze negative peisajul si mediul vizual din zona.

Proiectul de investitie propune si 0 amenajare peisagistica vizeaza realizarea si conturarea unui sistem
verde care imbratiseaza intregul ansamblu al noilor constructii obtinandu-se o structura organica cu
caracteristici vizuale importante.

Volumele de arhitectura din cadrul ansamblului propus restructureaza spatiul din punct de vedere
functional generand noi directii de deplasare si noi oportunitati ambientale pentru amenajarea
peisagistica.

In cadrul propunerii arhitecturale se remarca un volum cu forma atipica, organica, care unifica si
echilbreaza atat din punct de vedere functional cat si compozitional. Unicitatea acestei cladiri,
denumita in cadrul proiectului Corpul E, este amplificata de prezenta la ultimul etaj, pe terasa acesteia,
a unui spatiu verde. Aceasta gradina supraterana cu rol de relaxare si rol terapeutic, deopotriva pentru
pacienti si personal se desfasoara pe o suprafata totala de 3620mp din care 1040mp sunt alocati
jardinierelor cu arbori si plante perene. Gradina suspendata este un element unic in sistemul verde al
ansamblului spitalului si are un potential important pentru microclimatul local. In acelasi timp este un
element de identificare si ofera plus valoare intregului proiect. In cadrul acesteia se remarca o
compozitie organica prin forma si distributia elementelor componente.

Impactul va fi pozitiv si va include efecte directe si indirecte, cu beneficii asupra mediului vizual din
Zona.
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6.4. Riscurile pentru sinatatea umana, pentru patrimoniul cultural
sau pentru mediu

Se considera substanta cu efect poluant numai acea substanta care produce un efect masurabil
asupra subiectilor ecosistemului, iar concentratia maxima admisibild este limita de la care prezenta
acesteia ar produce efecte ireversibile 1n lantul trofic.

Conform Art. 2 din Ordonanta de urgenta nr. 195/2005 privind protectia mediului, cu toate
modificarile si completdrile ulterioare, substanta periculoasa este definitd ca “Orice substanta
clasificata ca periculoasa de legislatia specifica in vigoare din domeniul chimicalelor”.

Influenta poluarii asupra sandtatii omului se poate manifesta prin efectele toxice care depind
de:
e tipul si caracteristicile substantelor poluante (toxicitate, concentratie, timpul de expunere
etc.);
e componentele biocenozei si caracteristicile lor:
- speciile componente;
- varsta, sexul, starea de sanatate;
- particularitdtile individuale care confera o rezistentd mai mare sau mai mica
subiectilor.
- conditiile in care are loc poluarea:
- factorii climatici: temperatura, umiditatea atmosferica;
- starea de alimentatie.

Principalele caracteristici ale substantelor prezente in gazele reziduale rezultate din arderea
combustibilului in motoarele cu ardere internd, arderea gazelor naturale In centrala termica si care ar
putea influenta starea de sanatate, direct sau indirect, si/sau pot genera efectele posibile asupra starii de
sandtate a factorului uman si a mediului, sunt urmatoarele:

Oxizi de azot, NOx

Nr. CAS: 10102-44-0
Numar CE: 233-272-6

Principalele surse de oxizi de azot in natura sunt: sursele naturale - reprezentate de procesele
biologice indeosebi bacteriene, care emit cantitati importante de oxizi si sursele tehnologice -
reprezentate de arderea combustibililor in focare, procese chimice, etc.

Consideratii toxicologice

Efectele cunoscute ale oxizilor de azot sunt iritarea ochilor si a cailor respiratorii. Concentratiile
ridicate de oxizi de azot din zonele locuite au provocat frecvente cazuri de boli ale aparatului
respirator.

Acesti oxizi sunt iritanti ai mucoaselor, si Tn special ai mucoasei cdilor respiratorii, la nivelul
carora pot provoca edem acut. Oxizii sunt methemoglobinizanti. Inhalat pe durata mare, NO2 provoaca
dureri de cap, insomnie, ulcerul nasului si gurii, anorexie, eroziune dentard, sldbiciune, bronsitd
cronica, emfizem.

Poluantii gazosi emisi in atmosferd pot reactiona, dand nastere altor noi produsi. In cazul
oxizilor de azot absorbtia razelor ultraviolete duce la ruperea unor legaturi, ceea ce duce la formarea
oxigenului atomic si a oxidului de azot. Reactia acestor produsi cu oxigenul molecular duce la
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formarea ozonului si a peroxidului de azot, ozonul putdnd reactiona cu agentii poluanti de natura

organica.

Riscuri de incendiu

Bioxidul de azot poate forma amestecuri explozive cu substante organice. Poate cauza incendii

in contact cu imbracamintea si alte materiale combustibile.

Concentratiile maxime admise ale oxizilor de azot in aer, sunt:

e Pentru zonele locuite, conform Legii nr. 104/2011 privind calitatea aerului inconjurdator, sunt

prezentate in continuare:
Valori limita oxizi de azot

Tabelul 7
Nr. Domeniu Perioada de Valoarea - Marja de
crt. aplicare mediere limita tolerantdi ..
b Observatii
) 3 200 pg/m?® 100 pg/m® | Marja de toleranta redusi la
Protectie o ord *) (50%) | 01.01.2005 si apoi din 12 1n 12 luni,
1 sanatate 1 ap
' 8 te anuale egale, pentru a
umanai an 40 pg/m3 20 ug/m3 CU_ procen '
calendaristic (50 %) atinge 0 % la 01.01.2010.
Protectie an 3 )
2 vegetatie calendaristic 30 pg/m
Nivel critic Pentru o suprafata de cel putin 100
3. | pt. protectia 3ore 30 pg/m?® Nu km? sau pentru intreaga zona sau
vegetatiei aglomerare.

PRAGURI DE EVALUARE

Prag superior de evaluare - nivelul sub care, pentru a evalua calitatea aerului

1. Superior: | inconjurator, se poate utiliza o combinatie de masurari fixe si tehnici de modelare si/sau
masurdri indicative
: y 140 pg/m? e : .
4 |- protectie o orda (&? - Reprezintd 70 % din valoarea - limita
" | sdndtate an
umana calendaristic 32 pg/m?® i
T orotectic an Reprezintd 80 % din valoarea - limita
proteet - 24 pug/m? -
vegetatie calendaristic
2 Inferior: Prag inferior de evaluare - nivelul sub care, pentru a evalua calitatea aerului
' " | inconjurétor, este suficientd utilizarea tehnicilor de modelare sau de estimare obiectiva
: y 100 pg/m? e : .
- protectie o orda (&? - Reprezintd 50 % din valoarea - limita
sandtate
5. < an 3
umana - 26 pg/m -
calendaristic e e 4 .
orotectic an Reprezinta 65 % din valoarea - limita
p N . 19,5 pg/m?3 -
vegetatie calendaristic

Nota: (*) a nu se depasi mai mult de 18 ori Tntr-un an calendaristic.

Monoxid de carbon, CO
Nr. CAS: 630-08-0
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Numar CE: 211-128-3

Este un gaz incolor, inodor si insipid.

Consideratii toxicologice

Monoxidul de carbon este o noxa care produce forme grave de intoxicatie prin blocarea prin
complexare a hemoglobinei si formarea carboxihemoglobinei.

Carboxihemoglobina fiind un compus stabil, eliminarea de CO este mult mai lentd decat
retinerea, factorii care influenteaza acest proces fiind:
- varsta (copiii sunt mai sensibili decdt adultii din cauza unei frecvente mai mari a
respiratiei);
- sexul (femeile suportd mai usor CO decat barbatii);
- diverse afectiuni ale organismului care diminueazd hematoza (capacitatea sangelui de a se
imbogati in oxigen);
- microclimatul (temperatura, presiunea, umiditatea);
- existenta in aer, alaturi de CO a altor substante nocive, cum ar fi H2S, HCI, vapori nitrosi,
substante care opresc capacitatea de actiune a CO.
Intoxicatie acuta
Se manifesta prin senzatie de tensiune si pulsatii in tample, ameteli, zgomot in urechi, oboseala.
Intr-o fazd avansati de intoxicatie apar greturi, varsituri, ameteli, pierderea cunostintei, coma. In
metabolism apar unele modificari, printre care: cresterea in sange a continutului de zahar si a acidului
lactic, scaderea rezervelor alcaline, leucocitoza. Ca sechele ale intoxicatiei acute, se pot inregistra
afectiuni ale glandei tiroide, ale rinichilor precum si tulburari gastrointestinale.
In cazul alimentatiei insuficiente si necomplete, intoxicatia acuti, complicatiile precum si
sechelele se intensifica.

Intoxicatia cronicd

A fost pusd in evidentd existenta unei triade simptomatice constituite din astenie, cefalee si
vertije, ca urmare a unei indelungate si repetate expuneri la oxid de carbon.

Astenia este simptomul cel mai des intdlnit si se caracterizeaza prin oboseald, apatie
intelectuald, uneori impotentd sexuald, desi conditia fizicd este buna in general. Cefaleea este un
simptom tenace si rebel, cu localizdri frontale, occipitale. Vertijul este insotit de sincopa Insd se
intalneste mai rar.

Pe langa simptomele mentionate in triadd, pot fi intdlnite si altele printre care: tulburari
digestive (greturi, varsdturi); tulburari auditive (zgomote in urechi); tulburari ale vederii (licdriri in fata
ochilor); tulburdri nervoase (iritabilitate); tulburdri cardiace (palpitatii, dureri precordiale); modificari
sanguine.

Riscuri de incendiu

La temperaturd si presiune normald, oxidul de carbon nu prezinta pericol de incendiu.

Concentratiile maxime admise ale monoxidului de carbon in aer, sunt:

e Pentru zonele locuite, conform Legii nr. 104/2011 privind calitatea aerului inconjurator,
sunt prezentate in continuare.
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Valori limita monoxid de carbon

Tabelul 8
Nr. Domeniu Perioadi de | Valoarea - | Marja de ..
. - .. . Observatii
crt. aplicare mediere limita toleranta ’
Protectie V.altgar.ea' - m? m?
1. zﬁ::::;te Izaglé?j?i Izginsga 10 ug/m 6(6“(?02]) Tn vigoare de la 01.01.2007.
8 ore

PRAGURI DE EVALUARE:

2. | 1.Superior | media/8ore | 7 pug/m? - Reprezintd 70 % din valoarea - limitd

3. | 2. Inferior media / 8 ore 5 ug/m3 - Reprezinta 50 % din valoarea - limita

Nota: Prag superior de evaluare - nivelul sub care, pentru a evalua calitatea aerului inconjurator,
se poate utiliza o combinatie de masurari fixe si tehnici de modelare si/sau masurari indicative.

Prag inferior de evaluare - nivelul sub care, pentru a evalua calitatea acrului inconjurator,
este suficienta utilizarea tehnicilor de modelare sau de estimare obiectiva.

Pulberi

Definitia care se utilizeaza uzual in domeniul igienico-sanitar delimiteaza pulberile “particule
solide capabile sa ramana un anumit timp suspendate in atmosfera locului de munca”.

Principala cale de patrundere a particulelor in organism este aparatul respirator. Chiar daca o
cantitate relativ mare de praf poate sd patrunda in tubul digestiv prin inghitire, consecintele sunt
neinsemnate atunci cand acestea sunt pulberi netoxice.

In ceea ce priveste retinerea pulberilor in diferitele zone ale aparatului respirator, s-a stabilit ca
particulele mai mari de 10 um sunt retinute in nas. Eficienta retinerii in nas devine nuld la dimensiuni
de 1um. In alveolele pulmonare retinerea particulelor este mare, fiind la aproximativ 100 % pentru
particulele sub 2 um si scade sub aceasta dimensiune, ajungand la un minimum pentru particulele de
0,5 um, dupd care prezinta din nou o crestere. S-a constatat de asemenea ca procentul patrunderii
particulelor de praf in spatiile pulmonare creste de la zero pentru dimensiunea de 10 um, la un maxim
pentru dimensiunea de 1 um si mai mica.

Consideratii toxicologice

Gravitatea tulburarilor provocate de pulberi la nivelul ochilor depinde de marimea si forma
particulelor, precum si de structura lor chimica. Prima manifestare este de obicei ldcrimarea, aparuta
reflex, datorita iritatiei conjunctivei si corneei, durdnd numai atit timp cét se lucreaza in mediul cu
praf, dar poate persista si dupa aceea.

O alta manifestare datoratd pulberilor este blefaroconioza care poate duce pana la alteratii ale
pleoapelor cu deformari, aderente si devieri ale genelor care iritd corneea.

Afectiunile provocate de pulberi la nivelul nasului sunt denumite rinoconioze. La acest nivel,
praful produce rinite catarale, rinolitiaze, ulcerarea septului.

La ureche se pot produce iritatii ale pielii pavilionului si conductului auditiv, precum si dopuri
la urechea externa, care se formeaza din amestecul prafului cu sebumul.

La nivelul pielii pulberile se depun pe partile descoperite, la plicile articulare, la baza firelor de
par provocand tulburari mai ales in zonele supuse iritatiilor ca gatul, axilele si centura. Actiunea
pulberilor asupra pielii poate fi mecanicd, caustica, sensibilizanta si cancerigena.

Concentratiile maxime admise ale pulberilor in aer, sunt:
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e Pentru zonele locuite, conform Legii nr. 104/2011 privind calitatea aerului inconjurator,
sunt prezentate n continuare.

Tabelul 9
Nr. Domeniu Perioada de Valoarea - Marja de
crt. aplicare mediere limitda tolerantdi ..
b Observatii
3 3
Protectie ozi S0 pg/r(rl)(PMlo) 2(553%2;1 -
1. | sanatate 3 71 Invigoare de la 01.01.2007.
umani An o 40 pg/m 8 pg/m
calendaristic (PMsp) (20 %)
PRAGURI DE EVALUARE:
3 -
. media / 24 ore 3% pf/m Reprezinta 70 % din valoarea -
2. | 1. Superior *) limita
media anuald 28 pug/m? -
: 25 pg/m? - s cmo) 4
3. | 2 Inferior: media / 24 ore *) Repr?zmta 50 % din valoarea -
. < 3 limita
media anuala 20 pg/m -

Nota: (*) anu se depasi mai mult de 35 de ori intr-un an calendaristic.

Dupéa implementarea proiectului se estimeaza ca nivelul emisiilor de poluanti caracteristici traficului
si arderii gazelor naturale in centrala termica, respectiv emisiile de pulberi, NOx, CO, nu vor imfluenta
calitativ sau cantitativ calitatea aerului din zona de impact a proiectului si nu vor creste impactul asupra
sdnatatii umane si mediu.

Efectele negative ale zgomotului

Sunetul poate fi generat de o multitudine de tipuri de surse si el joaca un important rol pozitiv
in viata oamenilor (comunicarea, cultura), insa produce in acelasi timp si efecte negative, cum ar fi:

Disconfortul

Zgomotul poate fi definit ca fiind sunetul pe care omul il percepe ca fiind deranjant. Modul in
care oamenii reactioneaza la expunerea la zgomot nu depinde numai de intensitatea acestuia, ci si de
ceea ce reprezinta sunetul respectiv pentru persoana in cauza. Zgomotul are un inteles subiectiv, el nu
este doar o variatie de presiune.

Deranjarea somnului

Un somn bun pe timpul noptii este o conditie necesara pentru starea de bine. Afectarea
somnului este unul dintre cele mai puternice motive de reclamare a zgomotului.

Principalele fenomene sunt: dificultatea de a adormi, trezirea prematurd nedorita, greutatea in a
adormi din nou dupa ce persoana s-a trezit i schimbari in stadiile somnului. Oamenii pot reclama si
efecte secundare ale deranjarii somnului cum sunt: diminuarea calitatii somnului, oboseala, depresii,
scaderea productivitatii, slabirea concentrarii. Efectele psihologice negative sunt: mdrirea presiunii
arteriale; marirea pulsului; vasocontractie; modificari ale ritmului respirator; aritmie cardiaca.

Alte efecte adverse

Afectarea auzului — persoanele care lucreaza in anumite domenii industriale au risc de pierdere
a auzului dacd nu se iau masuri preventive de protectie. Existd o preocupare din ce n ce mai intensa cu
privire la expunerea la zgomot in cluburi, discoteci, restaurante si alte locatii de acest tip. Interferenta
cu vorbirea si alte metode de comunicare Zgomotul poate masca vocile (vorbirea), ascultarea la radio
sau TV sau alte sunete inclusiv muzica, pe care oamenii doresc sa le auda.
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Sanatatea mentala
Zgomotul ambiental nu este considerat o cauza primara, dar este posibil sa fie un factor de
accelerare sau intensificare.

Productivitatea muncii

S-a demonstrat faptul ca zgomotul de fond poate mari performanta in munca de rutina, dar o
poate micsora in cazul activitatilor care necesita concentrare si memorare. Procesul de invatare Poate fi
afectat procesul de invatare, citire, poate fi redusd motivatia si afecteaza indeplinirea sarcinilor
complexe.

Comportamentul social

Studiile aratd ca expunerea la zgomot poate face ca oamenii sd devind necomunicativi si
inchisi, mai putin intelegatori si disponibili de a—si ajuta semenii sau vecinii. Este putin probabil faptul
ca zgomotul genereaza agresiune, dar mediile zgomotoase induc o mai ridicata stare de nesiguranta.

6.5. Cumularea efectelor cu cele ale altor proiecte existente si/sau
aprobate, tinand seama de orice probleme de mediu existente
legate de zone cu o importanta deosebita din punctul de vedere al
mediului, care ar putea fi afectate, sau de utilizarea resurselor
naturale

Institutul Clinic Fundeni (ICF) cuprinde sectii clinice care acopera arii largi de patologie, unele fiind
supraspecializate pe domenii de nisd: oncohematologie, oncopediatrie, hepatopatii cronice si ciroze,
boli digestive, cancere digestive, afectiuni neurovasculare, neurodemielinizante si neurodegenerative.
ICF este singurul institut din Romania in care se efectueaza trei tipuri de transplant (hepatic, renal si
medular) prin cele trei centre fara personalitate juridica conform Hotararii de Guvern nr. 1396/2010:
Centrul pentru Boli Digestive si Transplant Hepatic, Centrul pentru Uronefrologie si Transplant Renal,
Centrul pentru Transplant Medular.

Activitatea medicala (spitalizare continua, spitalizare de zi si ambulator de specialitate) se desfasoara
in cele doua corpuri de cladire: A (C2) si B (C1). Legatura intre cele doua corpuri se face prin exterior
sau prin intermediul unui tunel de legatura situat la subsol (C35).

Institutul  Clinic Fundeni conform ultimei anexe la Autorizatia Sanitare de Functionare nr
730/07.08.2020 are autorizat un numar de 1098 paturi de spitalizare continud, la care se adauga 25
paturi pentru insotitori si 60 paturi de spitalizare de zi.

Structura functionald este aprobatd prin Ordinul MS nr.731/2012, completata cu Ord. MS nr.
150/11.02.2014, modificate si completate cu Ord. MS nr. 785/2015, Ord. MS nr.992/2015, ordinul MS
nr. 993/2015, ord. MS nr. 1412/2015, ord. MS nr. 2/2018, completat cu ord MS 995/2018, completat
cu ord. MS 1015/2018, ord. MS 405/30.03.2018, ord. MS NR.2/03.01.2018, Ord. MS nr.
94/23.01.2019, ord. MS nr. 1436/2019, ord. MS nr.1301/21.07.2020.

Relocarea functiunilor medicale ale Institutului Clinic Fundeni, din corpul A si B se va face prin
gruparea 1n 3 unitati de spitalizare cu profil medical distinct ce fac obiectul proiectului de investitie
analizat.
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Propunerea tine cont de necesitatea relationarii sectiilor de ATI cu blocurile de operatii si necesitatea
Investitia va contine si anexele functionale si gospodaresti necesare bunei functiondri institutionale,
relationate cu celelalte componente.

Prin intermediul tunelului circulabil subteran existent se preconizeazd a se pastra conexiunea cu
functiunile tehnico-gospodaresti existente (bloc alimentar, spaldtorie, centrald termicd, post trafo),
modernizate si extinse corespunzator, in viitor.

Pe termen lung cladirile A si B se dezafecteaza, cladirea A urmand sd se refunctionalizeze pentru
servicii de paleatie, recuperare si hoteliere, pentru pacienti, apartindtori, personal medical si cladirea B
sa fie demolata, pe spatiul respectiv urmand sa fie extinsa zona verde.

6.6. Impactul proiectului asupra climei si evaluarea vulnerabilitatii si
a riscurilor de adaptare la schimbarile climatice

Principalii factori de poluare atmosferica care contribuie la schimbarile climatice la nivel regional si nu
numai sunt emisiile rezultate din activitatea economica si traficul rutier intern si de tranzit.

In perioada de executie, lucrarile desfasurate pot avea un impact negativ asupra calititii atmosferei din
zonele de lucru si din zonele adiacente, datoritd emisiilor de praf si a gazelor de esapament ale
utilajelor si mijloacelor de transport folosite.

Emisiile de poluanti in aer in timpul lucrarilor de construire nu vor creste semnificativ nivelul de gaze
cu efecte de sera.

In perioada de functionare a noului ansamblu medical rezulti emisii de poluanti in aer, cu impact
nesemnificativ asupra nivelul de gaze cu efecte de sera si implicit asupra schimbarilor climatice.

Utilizarea surselor de energie regenerabila este importanta pentru a reduce dependenta de combustibilii
fosili si pentru a reduce emisiile de gaze cu efect de sera.

In plus, utilizarea acestor surse de energie poate ajuta la crearea unor noi locuri de munca in domeniul
energiei regenerabile si poate stimula inovatia si dezvoltarea tehnologica.

Spitalele cu consum energetic redus sau aproape de zero (NZEB - nearly Zero Energy Buildings)
reprezinta o evolutie importanta in sectorul sanatatii, in directia utilizarii eficiente a energiei si a
resurselor si reducerea impactului asupra mediului. Acest concept se refera la spitalele care sunt
proiectate, construite si operate astfel incat sa aiba un consum energetic foarte scazut si sa depinda in
mare masura de sursele regenerabile de energie.

Utilizarea panourilor fotovoltaice in spitale contribuie la reducerea emisiilor de gaze cu efect de sera si
la protejarea mediului inconjurator.

Spitalele au un consum energetic semnificativ, iar trecerea la energie solara ajuta la diminuarea
amprentei de carbon si la promovarea unui mediu mai curat si mai sanatos.

Panourile fotovoltaice sunt concepute pentru a fi durabile si rezistente la conditii climatice variate.
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Ele pot functiona eficient timp de decenii, asigurand o alimentare constanta cu energie electrica in
spitale. Acest aspect este deosebit de important in situatiile de urgenta sau in cazul intreruperilor de
curent, asigurand o sursa alternativa de energie.

De a semenea echiparea constructiei noului ansamblu medical cu panouri solare pentru apa calda
reprezinta o solutie viabila si sustenabila pentru spitale, contribuind la reducerea costurilor si a
impactului asupra mediului, in timp ce asigura necesitatile de apa calda pentru personal si pacienti.

O alta solutie adoptata care conduce la economii de energie si implicit la reducerea emisiilor de CO2
cu efect supra schimbarilor climatice este dotarea cu Chillere (pompe de caldura aer/apa).

Pompele de caldura aer-apa pot fi o solutie eficienta si economica pentru a asigura incalzirea si racirea
in spitale. Aceste sisteme utilizeaza energia termica prezenta in aerul exterior pentru a incalzi sau raci
apa care este distribuita in cladire pentru a mentine temperatura confortabila.

Se vor utiliza la reabilitare materialele termoizolante care indeplineasc conditiile de calitate prevazute
in legislatia in vigoare.

In urma implementarii solutiilor prezentate anterior, se obtin urmatoarele rezultate privind conditiile
de indeplinire indicatorilor NZEB (nearly Zero Energy Buildings)/

Tabelul 10
Nr. Rezultate Valoare Valoare Indeplinirea
ctr. maxima obtinuta cerintelor NZEB
1. Necesar specific de energie max 168.80 115.10
primara [kWh/mp,an] | [kKWh/mp,an] DA,
2. Indicele de emisie echivalent max 20.20 13.30
co2 [kglan,mp] [kglan,mp] DA
3. | Energie regenerabila din totalul
de energie primara (RER) 30% 40% DA

Solutiile constructive propuse pentru noul ansamblu medical au avut in vedere cresterea performantei
energetice prin masuri de buna izolare si sisteme inteligente care reduc consumurile energetice, in
speciale pe cele din arderea combustibililor fosili, reducandu-se totodata emisiile de CO2.

Solutiile implementate tin seama de respectarea legislatiei in vigoare in momentul implementarii
acestora.

Extinderea impactului
Impactul se va manifesta exclusiv in zona de realizare a lucrarilor si in imediata vecinatate a acestora.
Magnitudinea si complexitatea impactului
Magnitudinea si complexitatea impactului sunt foarte reduse prin respectarea masurilor recomandate.
Probabilitatea impactului
Probabilitatea impactului negativ asupra climei este extrem de redusd prin solutiile constructive
utilizate s1 a masurilor recomandate.

Durata, frecventa si reversibilitatea impactului
Impactul se manifestd in perioada de executie, pe termen scurt si discontinuu, utilajele / mijloacele de
transport nu functioneaza continuu, pe toata durata unei zile de lucru.
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Evaluarea vulnerabilititii si a riscurilor de adaptare la schimbarile climatice

Evaluarea vulnerabilitatii si a riscurilor de adaptare la schimbarile climatice reprezinta procesul de
gestionare a strategiilor de adaptare climatica pe intreg parcursul dezvoltarii unui proiect si implica
identificarea hazardurilor climatice la care proiectul este vulnerabil, evaluarea nivelului de risc si
luarea in considerare a masurilor de adaptare pentru a reduce acel risc la un nivel acceptabil.

Tn acest sens In cadrul etapei de elaborare a Studiului de Fezabilitate a proiectului a fost elaborat un
Raportul de Evaluare a Vulnerabilitatii privind efectele potentiale cauzate de schimbarile climatice si
evenimentele meteorologice extreme asupra proiectului "Relocare, dezvoltare si construire ansamblu
medical nou Institutul Clinic Fundeni”, amplasat in Soseaua Fundeni, nr. 258, Sector 2, Bucuresti.

Existda doud componente principale in abordarea schimbarilor climatice: atenuarea si adaptarea.
Atenuarea se refera la abordarea cauzelor schimbarilor climatice, prin reducerea emisiilor de gaze cu
efect de serd (GES).

Adaptarea reprezinta abordarea consecintelor inevitabile ale schimbarilor climatice si incercarea de a
reduce riscurile i de a imbunatati rezilienta proiectului. Desi existd un angajament clar definit al
Uniunii Europene si la nivel global de a reduce emisiile, schimbadrile climatice sunt inevitabile si, prin
urmare, adaptarea este esentiald. Evaluarea vulnerabilitatii si a riscurilor se concentreaza pe partea de
adaptare si urmareste sa integreze luarea in considerare a adaptarii la schimbarile climatice in procesul
de dezvoltare a proiectului.

Obiectivul acestui raport a fost de a evalua vulnerabilitatea proiectului ,,Relocare, dezvoltare si
construire ansamblu medical nou Institutul Clinic Fundeni® la schimbarile climatice si fenomenele
meteorologice extreme si identificarea masurilor de atenuare si adaptare.

Proiectul contribuie la atingerea acestor obiective prin reducerea emisiilor de gaze cu efect de sera,
cresterea ponderii energiei din surse regenerabile si cresterea eficientei energetice. Romania are o
strategie nationald de adaptare la schimbarile climatice si existd un plan de actiune pus in aplicare.
Proiectul este in conformitate cu strategia de adaptare.

Senzitivitatea proiectului la schimbadrile climatice a fost analizata in legatura cu un set de variabile
cheie climatice care au fost selectate pe baza cerintelor specifice ale proiectelor pentru constructia
spitalelor si caracteristicile zonei proiectului.

Senzitivitatea la schimbarile climatice a fost identificatd pentru fiecare dintre cele patru componente
ale proiectelor pentru constructia spitalelor: active si procese, alimentarea imobilului cu energie si apa
potabild, rezultate, si echipamente si sisteme.Fiecare dintre aceste componente a fost inclusa in clasele
de senzitivitate prezentate n sectiunea de mai sus.

In cazul de fata, activele si procesele au fost reprezentate de infrastructura spitalului, cum ar fi cladirea
si accesele. Alte elemente de infrastructurd ale spitalului au fost analizate, de asemenea, cum ar fi
alimentarea imobilului cu energie electricd si apd potabila, echipamentele si sistemele incluse.
Rezultatele au fost reprezentate de catre utilizatori, veniturile si cererea pacientilor pentru serviciile
furnizate.

Variabilele climatice au inclus efectele primare ale schimbarilor climatice, precum si efectele
secundare direct dependente de efectele primare.
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La randul lor, componentele proiectului sunt interdependente, astfel incat unele dintre ele pot avea
consecinte asupra celorlalte. De exemplu, deteriorarea echipamentelor din cauza schimbarilor
climatice poate duce la intreruperea functiilor spitalului, conducand la o presiune pe asigurarea
continuitdtii permanente a acestora (de exemplu, alimentarea cu energie electricd).

In continuare, acest lucru poate avea impact asupra rezultatelor, prin sciderea numarului de pacienti
asistati si totodata, a veniturilor spitalului.

Pentru a evalua expunerea la fiecare dintre variabilele climatice selectate, au fost utilizate date publice,
cum ar fi: date referitoare la temperatura, precipitatii, viteza vantului, seceta, evapotranspiratie, harti de
hazard si imagini din satelit Landsat 8.

Odata ce senzitivitatea proiectului a fost identificatd, urmatorul pas a fost evaluarea expunerii
proiectului si a activelor sale la hazardurile climatice in locatia in care va fi implementat proiectul.

Analiza vulnerabilitatii constd in identificarea variabilelor climatice sau a pericolelor care ar putea

actuale, cat si pentru cele viitoare. Aceastd analizd a fost realizatd folosind matricea prezentatd in
continuare, unde Vulnerabilitate = Sensibilitate * Expunere.

Expunere
Fari expunere (1) Expunere medie (2) | Expunere mare (3)
" Fira senzitivitate (0) 0 0 0
=
= Senzitivitate medie (1) | 1 2 3
# 2
2
Legenda:

Vulnerabilitate Fira vulnerabilitate Vulnerabilitate medie _

Evaluarea vulnerabilitatii proiectelor la schimbarile climatice reprezintd un pas important in procesul
de identificare a masurilor de adaptare adecvate.

Principalele variabile climatice care pot influenta proiectul sunt temperatura si precipitatiile, impreuna
cu efectele secundare generate de acestea: furtuni, inundatii, incendii de vegetatie, eroziuni ale solului.

......

climatice care ar putea genera o vulnerabilitate ridicatd a proiectului in conditii actuale si viitoare.
rezultand urmatoarele:

0 Vulnerabilitate scazuta pentru variabilele ”Viteza medie a vantului”, ”Umiditate”, ”Radiatii solare”,
and “’Instabilitatea terenului/alunecari de teren”.

0 Vulnerabilitate medie pentru variabilele ”Crestere a temperaturii medii”, ”Schimbari in regimul

mediu al precipitatiilor”, ”Schimbari in viteza maxima a vantului”, ”Furtuni”, “Inundatii”, ”Eroziunea
solului”, ”Incendii de vegetatie”.
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0 Vulnerabilitate ridicata pentru variabilele ”Crestere a temperaturilor extreme” si ” Schimbari in
regimul precipitatiilor extreme”.

Principalele impacturi generate de tendintele identificate ale acestor doud variabile climatice cu
vulnerabilitate ridicatd sunt prezentate in continuare.

Temperaturile extreme pot genera costuri ridicate de operare a sistemului de climatizare. Temperaturile
ridicate pot, de asemenea, sd creasca probabilitatea aparitiei unor incendii de vegetatie.

Desi zona proiectului nu este o zona arida, cresterea estimatd a temperaturii impreund cu tendinta
usoara de aridizare identificata ar putea creste riscul de incendii de vegetatie.

Temperaturile joase si variatiile de temperatura pot cauza rupturi in platformele de acces.

Precipitatiile extreme pot provoca inundatii, ceea ce, la randul lor, pot provoca intreruperi ale
functionarii spitalului, intarzieri in activitatile de constructie si pot eroda solul.

Alunecdrile de teren si namolul pot aparea drept consecintd, deoarece solurile saturate sunt expuse la o
cantitate mai mare de ape pluviale. In acelasi timp, cresterea precipitatiilor extreme ar putea duce la
depasirea capacitdtii proiectate a infrastructurii de evacuare a apei pluviale, fiind necesara luarea in
considerare a unei cresteri de pana la 20% in dimensionarea componentelor legate de noile investitii
estimate la nivel de 2070 fatd de prezent.

Potrivit informatiilor de la Agentia Nationala de Meteorologie, nu s-au inregistrat evenimente legate de
alunecari de teren pe amplasamentul existent dar au fost inregistrate valuri de cdldurd si fenomene de
intensificari anormale ale vanturilor.

Evaluarea de risc a concluzionat urmatoarele:

o In ceea ce priveste variabila ,, Cresterea frecventei si intensititii precipitatiilor extreme”, existd un
risc ridicat de inchidere a drumurilor de acces din cauza inundatiilor si de depasire a capacitatii
proiectate a infrastructurii de evacuare a apei pluviale

o In ceea ce priveste variabila ,,Scaderea precipitatiillor medii anuale”, existd un risc mediu de
deteriorare a cladirilor si a drumurilor de acces din cauza contractiei solului in jurul fundatiilor;

o In ceea ce priveste variabila ,, Temperatura - cresterea temperaturii medii, cresterea temperaturilor
extreme”, existd un risc ridicat de restrictii / perturbari ale functionarii spitalului, prin suprasolicitarea
echipamentelor de racire;

Riscurile identificate asociate cu schimbarile climatice sunt atat riscuri naturale - legate de elementele
de infrastructura, cét si de riscurile operationale si de intretinere - cum ar fi restrictiile, intreruperile sau
conditiile de lucru necorespunzatoare.

Masurile identificate pentru adaptarea si atenuarea schimbarilor climatice au redus riscul rezidual la un
nivel acceptabil.

Masurile de adaptare pentru riscurile identificate, ce au fost abordare in cadrul proiectuluide investitie
sunt prezentate in continuare.
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Tabelul 11
Nr. Categoria Riscul asociat la Masuri de Abordarea in Nivelul de risc
crt. schimbarile climatice adaptare cadrul inurma
proiectului implementarii
masurilor de
adaptare
Temperatura - Proiectarea Au fost previzute | Mic
cresterea instalatiilor instalatii de
temperaturii HVAC pentru | climatizare care
medii, o variatie mai | controleaza
cresterea larga a | temperatura si
temperaturilor temperaturii umiditatea
extreme aerului interioard pentru
silile de operatie
si de terapie
intensiva.
Crestere neobisnuitd sau o Sistemul de racire
scadere a temperaturilor si poate fi adaptat
supraincaélzire a cladirii si a suprasolicitarilor
echipamentelor variatiilor
extreme de
temperatura.
Utilizarea Au fost selectate | Mic
materialelor de | materiale de
constructie de | constructie de
ultima ultimd generatie
generatie pentru  izolarea
pentru izolarea | termica a cladirii.
termica a | Mic
cladirii
Scaderea Miscarea cladirilor din | Extinderea Lucrari de | Mic
precipitatiilor | cauza eroziunii solului in | fundatiilor la o | consolidare
medii anuale jurul fundatiilor adancime unde
acestea  sunt
sub zona de
fluctuatie a
stratului de apa
Stabilizarea Consolidarea Mic
solului - | solului
Materiale
suplimentare
sunt adaugate
la sol pentru a
limita
capacitatea sa
de ase
contracta si a
se umfla
Cresterea Intreruperile in | Implementare | Inclus in proiect Mic

frecventei  si

functionarea spitalului din

a proiectului in
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Nr.
crt.

Categoria

Riscul asociat la
schimbarile climatice

Masuri de
adaptare

Abordarea in
cadrul
proiectului

Nivelul de risc
in urma
implementarii
masurilor de
adaptare

intensitatii
precipitatiilor
extreme

cauza inundatiilor.

zone fard risc
de  inundatii,
cat mai mult
posibil.

Proiectarea
sistemelor de
drenaj, cu o
supraevaluare
de 20% pentru
schimbarile
climatice.

A fost proiectat
un sistem de

drenaj al
pluviale.

apelor

Mic

Proiectarea
infrastructurii
de retinere si
gestionare  a
apelor pluviale
insitu: ex.
Bazine de
retentie,
gradini de
ploaie, piscine
de colectare.

A fost creat un

sistem
de gestionare
apelor

complex

a

pluviale,

care va permite

infiltarea
colectarea

si
si

reutilizarea apelor

pluviale).

Mic

6.7.

Tehnologiile si substantele folosite.

In cadrul descrierii proiectului au fost detaliate activititile, precum si materiile prime folosite in
executia proiectului de investitie. Antreprenorul va elabora un grafic de lucrari, acestea urméand a tine
seama si de operatiunile ce se pot executa doar in anumite perioade ale anului.
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7. DOVEZI ALE METODELOR DE PROGNOZA UTILIZATE
PENTRU IDENTIFICAREA SI EVALUAREA EFECTELOR
SEMNIFICATIVE ASUPRA MEDIULUI, INCLUSIV DETALII
PRIVIND DIFICULTATILE

Raportul privind impactul asupra mediului s-a bazat pe informatiile culese in urma vizitei in teren,
consultarea datelor si informatiilor bibliografice, precum si pe cele furnizate de titularul proiectului si
pe documentele puse la dispozitie de catre acesta.

Metodele utilizate vizeaza diferite componente in evaluare (identificarea, descrierea §i compararea
impacturilor prin utilizarea nivelelor scalare, a ponderii acestora) si sprijind colectarea si clasificarea
datelor despre impactul proiectului asupra mediului. S-au folosit metode consacrate pentru estimarea
emisiilor de poluanti, calcule teoretice, precum si matrici de evaluare.

7.1. Identificarea efectelor semnificative — analiza multicriteriala
Identificarea efectelor semnificative s-a realizat pe baza analizei multicriteriale, stabilindu-se criterii
pentru evaluarea semnificatiei unui impact. Metoda este detaliata in cele ce urmeaza.

Semnificatia unui impact poate fi majora (semnificativd), moderata, minord, neglijabild, fard valoare
sau pozitiva.

Semnificatia unui impact este datd de 2 componente:

» Magnitudinea impactului care este data de caracteristicile proiectului si ale efectelor generate de
acesta, cum ar fi:

o Natura efectului: negativ, pozitiv sau ambele;

o Tipul efectului: direct, indirect, secundar, cumulativ;

o Reversibilitatea efectului: reversibil, ireversibil; o Extinderea efectului: locald, regionala, nationala,
transfrontiera;

o Durata efectului: temporar, termen scurt, termen lung;

o Intensitatea efectului: mica, medie, mare.

Magnitudinea impactului poate fi micd, medie sau mare, in functie de caracteristicile de mai sus.

« Senzitivitatea receptorului este inteleasa ca fiind sensibilitatea mediului receptor asupra caruia se
manifestd efectul, inclusiv capacitatea acestuia de a se adapta la schimbarile pe care proiectele le pot
aduce. Aceasta poate fi micd, medie sau mare.

Magnitudinea impactului

Componentele magnitudinii impactului sunt:

Natura impactului

* Negativ — un impact care implica o modificarea negativa (adversd) a conditiilor initiale sau
introduce un factor nou, indezirabil.

* Pozitiv — un impact care implica o imbunatatire a conditiilor initiale sau introduce un factor
nou, dezirabil.

» Ambele — un impact care implicd o modificare negativa (adversa) dar in acelasi timp si una
pozitiva a conditiilor initiale
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Tipul impactului

* Direct — impacte ce rezulta din interactiunea directd dintre o activitate a planului si un factor
de mediu (ex. ocuparea unui habitat in timpul constructiei)

* Indirect — impacte ce rezulta din alte activitati sau ca o consecintd sau circumstanta a
proiectului (de ex. intensificarea traficului rutier in zona proiectului)

* Secundar — impact direct sau indirect ca rezultat al interactiunii repetate dintre componentele
proiectului si factorii de mediu (de ex. impact secundar direct — un impact asupra faunei datorita
coliziunilor; impact secundar indirect — impact asupra faunei datorita pierderii de habitat)

« Cumulat - impact care actioneaza impreuna cu alt impact (incluzand impactele altor planuri /
proiecte / activitati), afectdnd acelasi factor de mediu sau receptor (ex. efectul combinat al altor
proiecte similare in aria de influenta)

Reversibilitatea impactului

 Reversibil — un impact este reversibil cand factorul de mediu afectat (receptorul) poate
reveni la starea initiala (dinaintea actiunii impactului), de ex. turbiditatea apei poate reveni la initial
dupa Incetarea cauzei turbiditatii — activitatile de construire);

« Ireversibil — un impact este ireversibil daca factorul de mediu nu mai poate reveni la starea
initiald (de ex. ocuparea permanenta a terenului) Extinderea impactului

* Locala — impactele care afecteaza receptori locali in vecinatatea componentelor planului /
proiectului. Un impact local apare de obicei pe o raza de pand la 5 km de sursd (de ex. suspensii si
sedimente 1n apd); Trebuie definita aria de influenta

* Regionala — impactele care afecteaza receptorii (factorii de mediu) pe o raza de aprox. 5 — 40
km de sursa si au o extindere regionald (termen ce trebuie definit in fiecare evaluare);

* Nationala — impactele ce afecteaza factorii de mediu la nivel national (de ex. impacte sociale
cu extindere nationald).

* Transfrontiera — impacte ce afecteaza factori de mediu la nivel international

Durata impactului

» Temporar — impactul se manifestd pe o durata scurtd de timp si eventual intermitent /
ocazional (de ex. depozite temporare de pamant pe durata executiei lucrarilor)

» Termen scurt — impactul se preconizeaza ca va fi activ pentru o perioada limitatd, scurtd de
timp si va inceta in totalitate la finalizarea activitatii care-1 provoaca (de ex. zgomot si vibratii generate
in timpul constructiei). De asemenea, impactul are o duratd scurtd dacd este eliminat prin masuri
adecvate sau factorul de mediu este restaurat (de ex. oprirea unei instalatii daca zgomotul produs de
aceasta afecteaza receptorii)

» Termen lung — impactul se manifesta pe o perioada lungd de timp (pe toatd perioada de
operare — estimatd la mai mult de 25 ani), dar inceteaza odatd cu inchiderea proiectului (de ex.
zgomotul produs de instalatii, emisii etc.). De asemenea, impactul are o duratd lunga chiar daca este
intermitent, dar se manifestd pe toatd durata de viatd a proiectului (de ex. perturbarea biodiversitatii in
timpul operatiilor de intretinere a instalatiei).

* Permanent — impactul se manifestd in toate fazele proiectului si ramane activ si dupa
inchiderea proiectului. Altfel spus, cauzeaza schimbari permanente asupra resurselor biotice si abiotice
sau asupra receptorilor (de ex. distrugerea unui habitat prioritar). Intensitatea impactului

* Mica — atunci cand factorul de mediu are o valoare sau /si o sensibilitate redusa. Impactul
poate fi prevdzut dar este de obicei la limita detectiei si nu conduce la modificdri permanente in
structurile si functiunile receptorului. Altfel spus, efectele manifestarii impactului se incadreaza in
limitele naturale de variabilitate ale receptorului, fara a fi necesara refacerea receptorului.
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» Medie — atunci cand factorul de mediu are o valoare si / sau o sensibilitate medie. Structurile
si functiunile receptorului sunt afectate dar structura / functiunea de baza nu este afectata. Altfel spus,
efectele manifestarii impactului depdsesc limitele naturale de variabilitate ale receptorului, iar timpul
de refacere este mediu (2 ani).

Magnitudinea impactului este o combinatie a tuturor elementelor de caracterizare a unui
impact (natura, tipul, reversibilitatea, extinderea, durata, intensitatea) facutd pe baza experientei
evaluatorului. Criteriile de determinare a magnitudinii impactului difera pentru factorii de mediu fizici,

biologici si sociali.

Caracterizarea magnitudinii unui impact

Tabelul 12
:\r/ln%garyttmi'inea Factori de mediu fizici Factori de mediu biologici | Factori de mediu sociali
Impact temporar sau pe
termen scurt asupra
receptorilor (resurselor) . .. .
fizici. localizabil si Impact asupra unei specii Impact asupra unui grup
de tec’tabil care cauzeazi care se man_lfesta dogr lq N specific /com_unltate sau
modiﬁcéri peste nivelul unui grup d? |nd|y|2| asupra bunurl!or materiale
MICA variabilitatea naturala, fara | P€°P erloz.lda seurta de tmp (cu!tura!e, tur|§ m et?') peo
a modifica func tionali’tatea (o generatie sau mai putin), perloAadEf scurta de timp,
sau calitatea rece otorului dgr nu e_lfecte_:aza alte care insa nu se extmdve si
(resursei). Mediul revine la nlvelurl. troflcg sau . nu genereaza perturbari ale
starea dinaintea impactului populatia speciei respective. | populatiei sau resurselor.
dupa incetarea activitatii
care cauzeaza impactul.
Impact temporar sau pe Impact asupra UI:]ei sp‘ecii
termen scurt asupra care s¢ manifesta la nivelul .
receptorilor (resurselor) unei parti din popula:glleﬁl Impe_lc_t asupra unui grup
fizici care se poate extinde poate cauvza.modlﬁcarl in specific / comunitate sau
peste scara locald si poate abundenta 51'/ sauo asupra bunurilor materiale
produce modi ficarea reducere a _dlstrlbupf:l de-a care po?tg genera
calititii sau functionalititii lungul uneia sau mai mul'Eor schimbari pe termen lung
recepiorului (restrsei). ’ generatii, dar nu afecteaza dar nu afecteaza
MEDIE Totusi. nu este afectats Integrltgt(?a pe t-er-men lung a stabllltgtea general-z“l a
in teg}i:[atea pe termen lung popu_l_a‘glel speciei sau a altor | grupurilor, (_:omunlté‘g_llor
a receptorului (resursei) sau specii dependente. o saua bunurllor materiale.
a oricarui receptor Czlrgcterul cumu}atw si Daca extn}derea
dependent. Daci extinderea marimea consecintelc.)r sunt Impa(j,tu.IUI estg mare,
impactului este mare, atunci }mportantg. Daca extlnderee_l atunci $1 magnitudinea
si magnitudinea poate f |r.npactu'IU| (?Ste mare, atuncl | poate fi mare.
mare. si magnitudinea poate fi
mare.
Impact asupra receptorilor Impact asupra unei specii Impact asupra unui grup
(resurselor) care poate care se manifestd asupra specific / comunitate sau
MARE provoca modificari intregii populatii si asupra unuia sau mai
ireversibile si peste limitele | cauzeaza declin in multor bunuri materiale
admise, la scard locald sau | abundenta si /sau schimbdri | care cauzeaza modificari
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Magnitudinea
impactului

Factori de mediu fizici

Factori de mediu biologici

Factori de mediu sociali

mai mare. Modificarile pot
altera caracterul pe termen
lung al receptorului
(resursei) si al altor
receptori dependenti. Un
impact care persista dupa
incetarea activitatii care-|
produce are 0 magnitudine
mare.

in distributie peste limita de
variatie naturala, fara
posibilitate de recuperare
sau revenire sau care se
manifestd de-a lungul mai
multor generatii.

pe termen lung sau
permanent si afecteaza
stabilitatea generala si
starea acestora.

Senzitivitatea receptorului

Semnificatia generald a unui impact depinde in egald masura si de valoarea / senzitivitatea
receptorului. Chiar daca un impact are o magnitudine mare, semnificatia generald a impactului poate fi
medie dacad valoarea / senzitivitatea receptorului este mica. De exemplu, in cazul unui parc eolian,
impactul de coliziune a paseridelor de palele turbinelor are o magnitudine medie, insa valoarea /
senzitivitatea speciei este mici. In consecintd, semnificatia generala a impactului coliziunii paseridelor
de palele turbinei este redusa.

Stabilirea senzitivitatii receptorului
Tabelul 13

Valoarea /
senzitivitatea
receptorului

Factori de mediu
(receptori) fizici

Factori de mediu
(receptori) biologici

Factori de mediu
(receptori) sociali

Un receptori / resursa care
nu este important pentru
functionarea ecosistemelor
sau serviciilor, sau care este
important dar rezistent la
schimbari (In contextul

O specie sau un habitat care
nu este protejatd sau listata.
Este comuna sau abundent3;
nu este critica pentru
functiunile ecosistemului

Bunurile materiale si
elementele socio —
economice afectate nu sunt
considerate semnificative

MICA RO s sau a altor ecosisteme (de .
activitatilor propuse) si isi N .. din punct de vedere al
T Y ex. prada pentru alte specii :
va reveni rapid pe cale - . resurselor, si nu au o
< o sau pradator al speciilor de i -
naturala la starea dinaintea 5 e valoare mare economica,
. . N rozatoare); nu reprezinta < e
impactului odata ce X culturala sau sociala.
- elemente cheie pentru
activitatea generatoare de .rs . .
) stabilitatea ecosistemului.
1mpact se opreste.
Un receptor / resursa care . .
ecep O specie sau un habitat care
este Important pentru . . )
. ) nu este protejat sau listat; .
functionarea ecosistemelor / DY Elementele socio —
S S este raspandita global dar .
serviciilor. Poate fi mai < A : economice afectate nu sunt
. . . ... | esterardin zona planului / PR
putin rezistent la schimbari . : . . | semnificative in contextul
MEDIE ’ . proiectului. Este importanta . .
dar poate fi readus la starea : ) general al zonei analizate
T o pentru functionarea si e . .
initiala prin actiuni stabilitatea ecosistemului si | NS auo semnificatie
specifice, sau se poate e ’ locala mare.
< A este amenintata sau
reface pe cale naturala in S .
. populatia este in declin.
timp. ’
MARE Un receptor / resursa care O specie sau un habitat care | Elementele socio —
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Valoarea /

o Factori de mediu Factori de mediu Factori de mediu
S EE i) fizici tori) biologici (receptori) sociali
receptorului (receptori) fizici (recep g p
este critic pentru ecosisteme | este protejata prin economice afectate sunt
/ servicii, nu este rezistent la | directivele relevante sau protejate in mod specific
schimbari si nu poate fi conventii internationale. prin legislatia nationala sau
readus la starea initiala. Este listatd ca fiind rara, internationald si sunt

amenintata sau vulnerabila | semnificative pentru
(IUCN); este critica pentru comunitatile din zona
stabilitatea si proiectului sau la nivel
functionalitatea regional / national.
ecosistemului.

Semnificatia generala a impactului

Pentru determinarea semnificatiei generale a impactului se au in vedere urmatoarele elemente cheie:
e Magnitudinea impactului (scara, durata, intensitate etc.)
e Valoarea / senzitivitatea receptorului.

Stabilirea semnificatiei impactului in functie de magnitudine si senzitivitatea receptorului
Tabelul 14
Magnitudine mica Magnitudine medie Magnitudine mare

Valoare /
senzitivitate Minor Minor Moderat
mica
Valoare /
senzitivitate Minor Moderat
medie
Valoare /
senzitivitate Moderat Moderat
mare

Semnificatia impactului

Fara impact sau | Impactul nu genereaza efecte cuantificabile (vizibile sau masurabile) in starea naturala a
nesemnificativ mediului.

Impactul are magnitudine micé, se incadreaza 1n standarde si / sau este asociat cu receptori

Semnificatie T . - . L - <
minord cu valoare / senzitivitate micd sau medie. Impact cu magnitudine medie care afecteaza
receptori cu valoare mica
. . Impact care se incadreaza in limite, cu magnitudine mica afectand receptori cu valoare mare,
Semnificatie L : A . . S R
moderati sau magnitudine medie afectand receptori cu valoare medie sau magnitudine mare afectand

receptori cu valoare medie.

Impact care depaseste limitele si standardele si are o0 magnitudine mare afectand receptori cu
valoare medie sau magnitudine medie afectand receptori cu valoare mare.

7.2. Metoda de evaluare a schimbarilor climatice

Metodologia care a stat la baza evaluarii efectelor proiectului asupra schimbarilor climatice a
luat in considerare urmatoarele documente:

- Anexa 1 la Ordinul MMAP nr. 269/20.02.2020 Ghid general aplicabil etapelor procedurii de
evaluare a impactului asupra mediului;

- Anexa Il la Ghidul general - Integrarea schimbarilor climatice in evaluarea impactului asupra
mediului;
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- Ghid cu privire la Integrarea Schimbarilor Climatice si a Biodiversitafii in Evaluarea
Impactului asupra Mediului, Comisia Europeana, 2013.

7.3. Metoda de evaluare a zgomotului
Metodologia a luat in considerare legislatia aplicabild in vigoare, respectiv Legea nr. 121 din 3

iulie 2019 privind evaluarea si gestionarea zgomotului ambiant si SR 10009/2017 — ”Acustica-Limite
admisibile ale nivelului de zgomot in mediul ambiant”.

7.4. Metoda de evaluare a calitatii aerului
Metodele de evaluare a calitatii aerului sunt cele consacrate, stabilite la nivelul EMEP/EEA air

pollutant emission inventory guidebook, utilizdnd factorii de emisie pentru sursele potentiale de
poluare in etapa de executie si in etapa de functionare.
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8. DESCRIEREA MASURILOR AVUTE iN VEDERE PENTRU
EVITAREA, PREVENIREA, REDUCEREA SAU DACA ESTE
POSIBIL, COMPENSAREA ORICAROR EFECTE NEGATIVE
SEMNIFICATIVE ASUPRA MEDIULUI

8.1. Descrierea masurilor avute in vedere pentru evitarea, prevenirea,
reducerea efectelor negative semnificative asupra mediului n
etapa de construire

8.1.1. Masuri de reducere a impactului asupra calitatii apelor

Pentru protectia calitatii apelor, in faza de executie se vor lua urmatoarele masuri de diminuare
a impactului:

- depozitarea temporard a materialelor utilizate in constructii se va realiza in incinta
obiectivului, 1n spatii special amenajate in cadrul organizarii de santier;

- In perimetru vor fi amplasate toalete ecologice; pentru intretinerea periodica a acestora se va
incheia un contract cu o firma autorizata;

- utilajele folosite la lucrarile de excavare, la transportul materialelor vor fi performante si vor
respecta normele europene privind emisiile de poluanti, pentru a evita transferul poluantilor in sol;

- 1n fiecare zi, la inceperea lucrului, utilajele si mijloacele de transport auto vor fi verificate
pentru a se identifica scurgerile de combustibili, uleiuri si unsori. Daca se constatd defectiuni, acestea
vor fi retrase din zona de lucru si trimise la ateliere specializate in vederea remedierii deficientelor
constatate;

- alimentarea cu combustibil a utilajelor se va face doar pe platforma amenajatda din
autocisterne autorizate, iar alimentarea mijloacelor de transport se va face la statiile de carburanti din
zona pentru a se evita eventualele scurgeri de carburanti care ar putea afecta apa subterana;

- lucrarile de reparatii si Intretinere a utilajelor si autovehiculelor (schimb de ulei, gresare, etc.)
se vor realiza In cadrul unitétilor service autorizate. Sunt interzise lucrari de acest gen pe amplasament;

- la Inceperea lucrarilor si pe parcursul realizarii acestora, se va asigura instruirea personalului
implicat in acestea cu privire la urmatoarele aspecte:

- conditiile generale de protectia mediului;

- gestionarea deseurilor;

- modul de actiune in caz de poluare accidentala;

- intretinerea utilajelor;

- curatenia la punctul de lucru;

- deseurile menajere rezultate de la personalul muncitor vor fi colectate in europubele
amplasate pe platforma special amenajata si vor fi predate unitatilor autorizate, pe baza de contract;

- executantul lucrarilor va Intocmi un Plan de prevenire a poludrilor accidentale; in caz de
poluare accidentala se vor lua masuri corespunzatoare care sd conduca la: prevenirea poluarii; limitarea
raspandirii; colectarea si neutralizarea poluantilor; restabilirea situatiei normale §i refacerea
echilibrului ecologic.

- planurile de prevenire si combatere a poludrilor accidentale elaborate de Antreprenor vor
include prevederi clare cu privire la riscurile, masurile de prevenire si masurile de interventie aferente
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organizarii de santier si lucrdrilor de executie, constructii-montaj, in cazul aparitiei unor poludri
accidentale ale solului, apelor subterane;

- organizarea de santier se va dota corespunzator cu materiale absorbante specifice pentru
fiecare tip de material/substanta care poate cauza poluare in urma unei gestiondri necorespunzatoare;

- platforma de intrefinere si spalare a utilajelor trebuie sa fie realizatd cu o panta suficient de
mare, care sa asigure colectarea apelor uzate rezultate de la spalarea utilajelor in bazine decantoare si
separatoare de produse petroliere;

- datorita nivelului hidrostatic sunt necesare lucrari de epuismente si hidroizolatie care sa
protejeze subsolul cladirilor si totodata fundatiile acestora;

8.1.2. Masuri de reducere a impactului asupra factorului de mediu sol/subsol

In etapa de constructie, in vederea evitarii poluirii solului se vor respecta urmatoarele:

- amenajarea unor spatii corespunzatoare, dotate cu recipienti adecvati pentru colectarea si stocarea
temporara pe categorii a deseurilor generate in perioada de executie; deseurile se vor valorifica/elimina
prin societati autorizate;

- se interzice deversarea pe sol a uleiurilor uzate, a combustibililor, apelor uzate neepurate;

- se vor utiliza doar caile de acces si zonele de parcare stabilite pentru utilajele de lucru;

- depozitarea substantelor periculoase se va face pe platforme special amenajate, in scopul protejarii
solului de scurgeri accidentale si infiltratii;

- evitarea amplasarii directe pe sol a materialelor de constructie si a deseurilor rezultate in urma
lucrarilor;

- la transportul solului necesar pentru amenajarea zonelor verzi, se va institui o procedura de verificare
a furnizorului astfel incat solul adus in amplasament sd nu provind de pe terenuri sau din surse
contaminate;

- platformele, parcarile, arterele de trafic rutier si pietonal se vor proteja prin acoperire cu
beton/asfaltare/dalare;

- dupa finalizarea lucrarilor de constructii, zonele rdmase libere se vor amenaja ca spatii verzi.

8.1.3. Masuri de reducere a impactului asupra calitatii aerului

Masurile de diminuare a impactului asupra aerului in perioada de constructie aplicate sunt:

v’ asigurarea si verificarea tehnica periodica a utilajelor si mijloacelor de transport echipate cu
motoare cu combustie interna In vederea reducerii poludrii cu gaze de esapament, inspectia
tehnica periodica urmand a fi realizata la timp;

v" 1in perioadele lipsite de precipitatii se va asigura umectarea drumurilor de acces in vederea
reducerii emisiilor de particule si incadrarea concentratiilor in valorile limita prevazute de
legislatia In vigoare;

v’ se vor minimiza pe cat posibil efectuarea lucrarilor in perioade cu vant puternic;

v’ se va restrictiona viteza de deplasare a utilajelor in fronturile de lucru si pe drumurile de
acces;

v"se vor curata rotile vehiculelor la iesirea din santier pe drumurile publice;

v"se vor opri motoarele utilajelor in perioadele in care nu sunt implicate Tn activitate;

v

se vor opri motoarele vehiculelor in intervalele de timp in care se realizeaza descarcarea
materialelor;
v' transportul materialelor (sol, rocd) se va face cu mijloace de transport acoperite cu prelate;
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se vor reduce inaltimile de cadere din activitdtile de transfer al materialelor, cum ar fi
inaltimea de descarcare a materialelor care genereaza praf (pamant, agregate).

utilizarea unor echipamente si utilaje conforme din punct de vedere tehnic de inalta
performanta si solutii cu eficienta energetica ridicata;

transportul pamantului, deseurilor si oricaror materiale care degaja praf se va realiza la
nivelul intregului proiect exclusiv cu autocamioane acoperite cu prelate (prelate pentru
bene) Tn scopul reducerii emisiilor de particule;

stropirea ciclica, cu apa a suprafetelor descoperite de sol, a deseurilor rezultate din
demolare, n vederea reducerii poluarii cu praf;

realizarea compactarilor utilizdnd apa pentru umectare;

evitarea stocarii pe amplasament a deseurilor rezultate din constructii si demolari;
interzicerea incinerarii locale a deseurilor generate in cadrul organizarii de santier;

lucrari de plantare arbori, in compensatia celor taiati;

lucrari de insamantare cu iarba, pentru inierbarea spatiului verde amenajat;

realizarea in Corpul E, la ultimul etaj, pe terasa acesteia, a unui spatiu gradina supraterana.

8.1.4.Masuri de reducere a impactului asupra populatiei

Se propun urmatoarele masuri de reducere a impactului:

- reducerea la minimul necesar al timpilor de functionare al utilajelor;

- reducerea vitezei de deplasare a utilajelor pe drumurile de acces si pe amplasamentul
proiectului;

- revizii periodice ale utilajelor si echipamentelor pentru incadrarea in limitele admise pentru
nivelul de zgomot si vibratii;

- protectia si semnalizarea adecvatd a organizarii de santier si interzicerea accesului 1n
incinta pentru persoanele neautorizate;

- se vor respecta prevederile O.M. nr. 119/2014 privind aprobarea normelor de igiend si
sandtate publica privind mediul de viatd al populatiei, cu modificarile si completarile
ulterioare.

8.1.5.Masuri de reducere a impactului asupra biodiversititii, peisajului si a patrimoniului
cultural

In perioada de executie se va avea in vedere de catre antreprenorul lucrdrilor prin organizarea de
santier desfasurarea activitatilor sd se realizeze astfel incat impactul asupra asezarilor umane datorat
zgomotului, emisiilor de poluanti in aer, in special pulberi cat si perturbarii traficului in zona sa fie cat

mai redus.

Pentru protejarea biodiversitatii si a peisajului din zona de desfasurare a activitatilor de executie cat si
din zonele Invecinate se impun urmatoarele masuri pentru reducerea impactului asupra acesteia:

¢ evitarea decopertarii inutile a stratului vegetal;
suprafata de teren ocupatd temporar in perioada de constructie trebuie limitata la strictul
necesar,;

X/
°

X/
L X4

D

X/
L X4

lucrari de plantare arbori in compensatia celor taiati;

lucrari de Tnsamantare cu iarba, pentru inierbarea spatiului verde amenajat;

se interzice plantarea unor specii care pot avea efecte negative asupra vegetatie locale sau pot
avea caracter alergen
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¢ se va evita depozitarea necontrolatd a deseurilor ce rezultd in urma lucrarilor de executie in
vederea protectiei mediului;

% depozitarea materiilor prime utilizate in spatii Speciale amenajate;

+¢ utilizarea mijloacelor de transport si utilajelor conforme cu emisii reduse de noxe;

% interventia prompta in cazul unei potentiale scurgeri sau descarcari accidentale de combustibil
sau ulei.

In vecinitatea amplasamentului proiectului nu sunt luate in evidentd arii sau valori de patrimoniu
istoric sau arheologic ce necesita protectie.

In vecinitatea amplasamentului nu sunt arii natural protejate, biodiversitatea amplasamentului este cea
specific unui amplasament de tip urban.

8.1.6.Masuri de reducere a impactului ca urmare a generdarii deseurilor

Gestionarea deseurilor trebuie sa se realizeze fara a pune in pericol sandtatea umana si fara a
dauna mediului, in special:

e fard a genera riscuri pentru aer, apa, sol, fauna sau flora;

® fard a crea disconfort din cauza zgomotului sau a mirosurilor;

e fara a afecta negativ peisajul sau zonele de interes special.

Deseurile rezultate din activitatile de executie sunt colectate separat, pe fiecare tip de deseu.

Toate categoriile de deseuri sunt depozitate astfel incat sa nu afecteze mediul inconjurator, in
recipiente de plastic/metal/saci etc, etichetate corespunzator codului deseului.

Se va evita formarea de stocuri care ar putea prezenta risc de incendiu, mirosuri etc pentru
vecinatati.

Deseurile periculoase de ambalaje se stocheaza in recipiente metalice, rezistente la soc mecanic
si termic, inchise etans, spatiul de depozitare temporar trebuie sa fie betonat pentru prevenirea si
reducerea poluarilor accidentale.

La predarea deseurilor se solicita si sunt pastrate conform legislatiei, formularele doveditoare
privind trasabilitatea deseurilor periculoase sau nepericuloase.

8.1.7. Masuri de reducere a impactului ca urmare a zgomotului generat in timpul
lucrarilor de executie

Printre masurile privind diminuarea impactului in faza de executie a lucrarilor Se mentioneaza:
» perioada de executie cat mai scurta a lucrarilor;
> program de lucru stabilit astfel incat sa afecteze cat mai putin locuitorii din zona,;
> utilizarea mijloacelor de transport si utilajelor cat mai silentioase si cu emisii reduse
de poluanti.

8.1.8. Masuri de reducere a impactului ca urmare a modului de gospodarire a substantelor
periculoase

In timpul executiei obiectelor proiecului de investitii, pe amplasament nu se produc si nu se utilizeaza
substante si amestecuri de substante periculoase.

144



Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

In situatia in care pe amplasament sunt aduse substante periculoase (pentru intretinerea utilalelor), care
necesitd un mod special de manipulare, acestea vor fi stocate si manipulate respectand instructiunile
producatorului din fisele cu date de securitate ale produsului. Aceste obligatii intrd In sarcina
antreprenorului care va executa lucraile de constructii si amenajari exterioare.

8.2. Descrierea masurilor avute in vedere pentru evitarea, prevenirea,
reducerea efectelor negative semnificative asupra mediului dupa
Implementarea proiectului

8.2.1. Masuri de reducere a impactului asupra calitatii apelor

Principalele masuri pentru reducerea impactului asupra apelor de suprafata a apelor subterane care se
vor aplica:

«6 apele uzate menajere generate pe amplasament, dupa tratament de dezinfectie, Se vor evacua la
reteaua de canalizare, cu respectarea prevederilor HG nr. 352/ 2005 privind modificarea si
completarea HG nr. 188/2002 pentru aprobarea unor norme privind conditiile de descarcare n
mediul acvatic a apelor uzate- NTPA 002-2005;

=6 se va asigura verificarea periodica a instalatiilor de alimentare cu apa, distributie a apei si de
canalizare, separatoarelor de grasimi, separatoarelor de hidrocarburi, in vederea functionarii
acestora la parametri proiectati,

« S-a prevazut bazin de retentie a apei de ploaie cu posibilitatea de utilizare pentru stropit spatii
Verzi;

«& se vor respecta masurile tehnice din proiectul tehnic privind instalarea de sisteme de
economisire a apei, instalatii sanitare cu vacuum, sisteme de economisire a apei la toalete, etc;

«& intretinerea gurilor de scurgere, a tuburilor colectoare si a rigolelor din zona proiectului;

o5 curatarea rigolelor;

«6 decolmatarea sau desfundarea gurilor de scurgere;

=& eliminarea fisurilor locale, a tasarilor si a crapaturilor in zona carosabila si pietonala;

8.2.2. Midsuri de reducere a impactului asupra factorului de mediu sol/subsol

In faza de exploatare impactul asupra solului poate fi diminuat prin urmatoarele masuri generale:
e intretinerea spatiului verde si a arborilor din zona proiectului
e monitorizarea functionarii corespunzatoare a gurilor de scurgere si a rigolelor pentru
e colectarea si evacuarea apelor uzate si pluviale;
e deseurile menajere si medicale vor fi stocate temporar doar in platformele special
amenajate in acest sens;
operatii de intretinere/curatenie periodica a zonei,
e verificarea starii tehnice a impermeabilitdtii zonelor de trafic si zonei de parcare.

8.2.3. Masuri de reducere a impactului asupra calititii aerului
In perioada de operare a investitiei in vederea diminuarii posibilului impact asupra aerului au
fost prevazute urmatoarele masuri:
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o emisiile in aer rezultate de la centrala termica se vor incadra in prevederile Legii nr.
188/2018 privind limitarea emisiilor in aer ale anumitor poluanti proveniti de la
instalatiile medii de ardere;

o verificarea si intretinerea perioadicd a instalatiilor de filtrare pentru functionarea la
parametri optimi, conform cartilor tehnice si parametrilor proiectati;

o se va elabora un program de verificare periodica a tuturor instalatiilor de depoluare,
filtrelor, tubulaturilor de pe amplasament;

o Intretinerea spatiului verde redimensionat si a arborilor din zona verde;

o intretinerea spatii adiacente de tip curte interioard cu rol decorativ si/sau functional,
terase verzi ca tipologie de spatiu verde ridicat de la sol si posibilitatea amplasarii unor
pereti verzi atat in interior cat si in exterior.

o se vor respecta standardele de calitate a aerului, Legea nr. 104/2011 privind calitatea
aerului inconjurator si STAS 12574/1987 (”Aer din zonele protejate. Conditii de
calitate”);

8.2.4.Masuri de reducere a impactului asupra biodiversititii, peisajului si a patrimoniului
cultural

Dupa realizarea proiectului pentru protejarea biodiversitatii si a peisajului se impun
urmatoarele masuri pentru reducerea impactului asupra biodiversitatii:

- intretinerea spatiului verde redimensionat si a arborilor din zona verde;

- intretinerea spatii adiacente de tip curte interioard cu rol decorativ si/sau functional,
terase verzi ca tipologie de spatiu verde ridicat de la sol si posibilitatea amplasarii unor
pereti verzi atat in interior cat si in exterior.

- se va evita depozitarea necontrolatd a deseurilor stradale in vederea protectiei
mediului;

- interventia prompta in cazul unei potentiale scurgeri sau descdrcari accidentale.

8.2.5.Masuri de reducere a impactului asupra populatiei

In perioada de functionare a noului ansamblu medical al IC Fundeni nu sunt necesare masuri speciale
fata de cele applicate in present, pentru protectia asezarilor umane,

Dat fiind nivelul estimat redus al emisiilor de poluanti se aprecieazd cd nu sunt necesare dotari si
amenajari pentru protectia asezarilor umane, zgomotul provenind de la traficul intens sosea Fundeni si
intrarea si iesirea salvarilor.

Profilul obiectivului nu impune masuri si dotari speciale pentru protectia populatiei.

8.2.6. Masuri de reducere a impactului ca urmare a generarii deseurilor

Se vor respecta urmatoale masuri, in etapa de functionare:

- se vor respecta prevederile OUG 92/2021 privind regimul deseurilor, , cu modificérile si completarile
ulterioare;

- se va respecta O.M.S 1226/2012 Norma tehnica privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati
medicale;

Colectarea, separata pe categorii, ambalarea si etichetarea deseurilor se va face cat mai aproape de
locul producerii acestora pe sectii clinice/ laboratoare.

Deseuri rezultate din activitatea unitatii spitalicesti:
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Deseuri infectioase — cod 18 01 03* (tampoane, comprese imbibate in séange sau alte lichide
biologice, pansamente §i alte materiale contaminate, recipiente care au continut de sange sau
alte lichide biologice, campuri operatorii, materiale, instrumente §i echipamente medicale de
unica folosinta, pungi de material plastic pentru colectare a urinei, materiale de laborator
decontaminate prin autoclavare, etc.) se colecteaza in saci galbeni inscriptionati cu pictograma
«« pericol biologic «« si se depoziteaza temporar 1n spatiu special amenajat prevazut cu sistem
de inchidere, sursa de apa si sifon de pardoseala cu ventilatie corespunzatoare pentru asigurarea
temperaturilor scazute.

Deseuri obiecte ascutite — cod 18 01 01 (seringi de unica folosintd, ace, catere, perfuzoare cu
tubulatura §i ace, lame de bisturiu de unica folosinga, sticlarie care a venit in contact cu sange
sau alte fluide biologice) se colecteaza in saci de polietilena, de culoare galbena, introdusi in
cutii din material rezistent la actiuni mecanice, prevazute la partea superioard cu un capac
special care sd nu permitd introducerea deseurilor si sa impedice scoaterea acestora dupa
umplere, fiind astfel prevazute cu un sistem de inchidere definitivd §i sunt marcate cu
pictograma «« pericol biologic ««. Se depoziteaza temporar in spatiu special amenajat prevazut
cu sistem de Inchidere, sursa de apa si sifon de pardoseala cu ventilatie corespunzatoare pentru
asigurarea temperaturilor scazute.

Deseuri anatomo-patologice - cod 18 01 02 (se colecteaza in saci din polietilend, galbeni,
marcafi cu pictograma « « pericol biologic ««.

Se depoziteaza temporar in frigider, in spatiu special amenajat prevazut cu sistem de inchidere,
sursa de apa si sifon de pardoseala.

Deseuri a caror colectare si eliminare nu fac obiectul unor masuri speciale privind
prevenirea infectiilor (de exemplu, imbracaminte, mulaje de ghips, lenjerie, imbracaminte de
unica folosinta, scutece) — cod 18 01 04

Deseuri chimice periculoase si farmaceutice — cod 18 01 06* (substante chimice expirate,
medicamente expirate, mixturi anatomo-patologice si de la aparatele de analize medicale de la
UPU i laboratoarele de analize) se colecteazd 1n bidoane din plastic si sacii galbeni
inscriptionati cu pictograma «« toxic «« si se depoziteaza temporar in spatiu special amenajat

Deseuri de chimicale, altele decét cele specificate la 18 01 06 — cod 18 01 07

Deseuri de medicamente citotoxice si citostatice — cod 18 01 08* (generate de sectia de
Oncologie)
Deseuri de medicamente, altele decét cele specificate la 18 01 08 — cod 18 01 09

Depozitarea temporara se va realiza in functie de categoriile de deseuri colectate la locul de
producere.

Deseurile, atat medicale cat si menajere, se colecteaza la locul producerii lor si sunt transportate, de
cate ori recipientul special pentru fiecare tip de deseu se umple, la zona de depozitare temporara de
deseuri situatd la fiecare nivel al cladirilor. Incaperile sunt incuiate, la acestea avand acces doar
personalul responsabil.
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Aceasta este separatd pentru cele doud tipuri de deseuri, este dotatd cu acces la apa si cu canalizare.
Aici se pastreazd pana ce vor fi transportate la sfarsitul fiecarei zile céitre zona de depozitare temporara
situatd in incinta spitalului, de unde acestea sunt preluate de catre mijloacele auto ale societatii
specializate.

Pentru deseurile periculoase durata depozitarii temporare nu trebuie sa depaseasca 72 de ore, din care
48 de ore in incinta unitatii si 24 de ore pentru transport si eliminare finala. cf. prevederilor Anexei 1 a
Ordinului nr. 1.226 / 2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate
din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind
deseurile rezultate din activitati medicale.

Deseurile vor fi transportate pe lifturile mari de serviciu pand la coridoarele subterane dedicate, de
unde vor fi transportate spre spatiul central de depozitare din N-E.
Eliminarea deseurilor din amplasament se va realiza numai cu firme autorizate in acest scop.

8.2.7.Masuri de reducere a impactului ca urmare a utilizarii surselor de radiatii

Amenajarile si dotarile pentru protectia impotriva radiatiilor:
- camerele in care sunt amplasate echipamentele generatoare de radiatii sunt construite conform
Normativului pentru constructii spitalicesti NP 015-2022
- spatiile in care sunt montate echipamentele de imagistica vor fi protejate cu folii de Plumb
montate (lipite) pe peretii:
-CT-25mmPb
- angiograf -2,5mm Pb
- radiografi — 2,5 -3 mn Pb
- mamograf — 1 mm Pb
Pentru sala de RMN se prevede realizarea unei custi ,,Faraday”.

- echipamentele utilizate sunt de ultimad generatie si de asemenea in timpul functiondrii vor fi
verificate astfel incét activitatea sa se desfasoare in siguranta, cu respectarea reglementarilor si
a Normelor fundamentale si specifice de securitate radiologica;

8.2.8. Masuri de reducere a impactului ca urmare a zgomotului generat in timpul
exploatarii proiectului de investitie

Printre masurile privind diminuarea impactului dupa implementarea proiectului  se
mentioneaza:
- toate centralele de ventilatie si climatizare vor respecta standardele de executie, ‘low-noise’ si

perfect etanse (tabla de Ol-Inox la interior) cu pereti izolatori (PUR sau echivalent) de min. 50
mm;

- achizitionarea si utilizarea unor echipamente cu emisii de zgomot reduse;

- realizarea accesului propus catre ansamblu medical;

- spatiile verzi propuse in incintd, perdele de vegetatie in lungul circulatiilor auto, au rol de
reducere a zgomotului in zona.
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8.2.9. Masuri de reducere a impactului ca urmare a modului de gospodarire a substantelor
periculoase
In perioada de exploatare pe amplasament se folosesc produse chimice periculoase.

Produsele chimice sunt depozitate, in ambalajele originale, in spatii de depozitare special amenajate,
nchise, cu acces controlat.

e diverse substante de contrast, reactivi, dezinfectanti;

e substante si amestecuri chimice periculoase detinute in farmacia;

e Gaze medicale (oxigen, dioxid de carbon, gaze comprimate).
Gazele medicale prevazute in proiect sunt:
- Gaz comprimat. - Clasificare EC conform 1272/2008/EG (CLP): - Contine un gaz sub presiune;
pericol de explozie in caz de incalzire; Gaz oxid. 1 - Poate provoca sau agrava un incendiu; oxidant;
H280 Contine un gaz sub presiune; pericol de explozie in caz de Incdlzire; H270 Poate provoca sau
agrava un incendiu; oxidant.
- Oxigen medical - Clasificare EC conform 1272/2008/EG (CLP): Gaz compr. - Contine un gaz sub
presiune; pericol de explozie in caz de incalzire; Gaz oxid. 1 - Poate provoca sau agrava un incendiu;
oxidant; H280 Contine un gaz sub presiune; pericol de explozie in caz de incalzire; H270 Poate
provoca sau agrava un incendiu; oxidant.
- Bioxid de carbon - Clasificare EC conform 1272/2008/EG (CLP): Gaz compr. - Contine un gaz sub
presiune; pericol de explozie in caz de incélzire ; H280 Contine un gaz sub presiune; pericol de
explozie in caz de Incélzire.

Modul de gospodarire a substantelor si preparatelor chimice periculoase si asigurarea

conditiilor de protectie a factorilor de mediu si a sanatatii populatiei.

Manipularea, depozitarea, transportul substantelor si preparatelor chimice periculoase se realizeazd
prin respectarea conditiilor impuse in fisele cu date de securitate ale fiecarui produs utilizat si prin
respectarea normelor de protectie si sandtate Tn muncd. Substantele si preparatele chimice vor fi
insotite de fisele tehnice de securitate, conform Regulamentului nr. 1272/2008 si Regulamentului
1907/2006 (REACH).

Se va tine evidenta cantitatilor utilizate in acticitatile desfasurate.

Se va urmari permanent modul de asigurare a spatiilor in care sunt depozitate, iar personalul angajat
care manipuleaza astfel de substante va fi instruit periodic in vederea respectarii conditiilor din fisa cu
date tehnice de securitate.

Pentru depozitarea buteliilor de gaze medicale se vor respecta prevederile Ordinului nr. 1610/2007
pentru aprobarea Regulamentului privind depozitarea buteliilor transportabile pentru gaze comprimate,
lichefiate sau dizolvate sub presiune, exclusiv GPL;

Sisteme de izolare, monitorizare si alarmare gaze medicale
Luand in considerate riscurile ce pot apare in timpul utilizarii gazelor medicale, s-au prevazut

urmatoarele sisteme de izolare, monitorizare si alarmare gaze medicale:
- Robineti si cutii cu robineti de izolare
-Tablou zonal de izolare, monitorizare si alarmare in caz de urgenta - Pe fiecare nivel, langa coloanele
verticale principale; tablourile zonale vor avea in componenta:
% robineti de izolare pentru fiecare gaz medical cu conectori NIST pentru cuplarea urgenta a
buteliei de rezerva,
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++ Display LCD pentru monitorizarea presiunii;

% LED-uri si taste pentru utilizarea usoara a meniului ce va permite monitorizarea tuturor
informatiilor;

¢ senzori de presiune pentru alarmarea vizuald si acusticd, pentru cazul depdsirii valorilor
minime $i maxime ale presiunii de lucru.

Tablourile vor avea integrate senzori de debit pentru oxigen si vor fi legate intre ele prin intermediul

unei retele de date pentru realizarea sistemului de management ce va permite masurarea consumului de

oxigen pentru fiecare sectie.Tabloul va monitoriza in mod continuu starea gazelor medicale in sistemul

de distributie a gazelor medicale.Fiecare tablou de monitorizare si alarmare de urgenta se va conecta la

circuitul de alimentare cu energie electrica principal si la cel de rezerva si se va lega la pdmant.

In interiorul salilor de operatie va fi previzut un modul de alarmare, ce se va conecta la tabloul zonal

de izolare, monitorizare si alarmare.

- Senzori; Locatiile sistemelor de alimentare care contin alte gaze decat CO2, aer medical si aer pentru
conducerea instrumentelor chirurgicale si pe care gazul le poate acumula, trebuie sa fie prevazute cu
un monitor de oxigen cu un indicator la intrare pentru a avertiza despre concentratiile de oxigen sub
19,5% sau peste 23,5%.Monitorul trebuie sa activeze o alarma cu semnale sonore si vizuale 1n afara
intrdrii, avertizeaza asupra concentratiilor de oxigen sub 19,5% sau peste 23,5%. Senzorul de O2
trebuie instalat la o Tndltime de aproximativ 1m.

- Sistem de monitorizare, alarmare si managementul gazelor medicale

Sisteme de alarmare in cadrul instalatiilor de gaze medicale, ce atentioneaza personalul medical/ tehnic
ca la instalatia de gaze medicale a intervenit o urgenta ce trebuie remediata. Alarmele de operare
(incluse in configuratia surselor de alimentare cu gaze medicale) vor atentiona personalul tehnic ca una
sau mai multe surse de alimentare nu functioneaza corespunzator. Alarmele de urgenta indica o
presiune anormala in instalatie si necesita o actiune imediata din partea personalului tehnic sau a celui
medical.

-Tabloul zonal de monitorizare si alarmare de urgenta pentru izolarea anumitor zone medicale/sectii in
caz de urgenta; .

- Sistem software de management al gazelor medicale, pentru monitorizarea instalatiei de oxigen
medical. Acest sistem va monitoriza oxigenul medical, cu ajutorul unui PC pentru achizitia, stocarea si
vizualizarea datelor din sistemul central de gaze medicale

- Sistem electronic centralizat de monitorizare instalatie gaze medicale si monitorizare ambientala cu
senzori de oxygen.

8.3. Program de monitorizare

Monitorizarea calitatii factorilor de mediu va fi necesard in toate etapele activitdtii de
exploatare, inchidere si postinchidere, in conformitate cu prevederile legislative.
Se vor respecta prevederile actelor de reglementare impuse de autoritatile competente.
Monitorizarea calitatii aerului:
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- Se propune monitorizarea emisiilor de poluanti rezultati de la centrala termica, conform Legii
188/2018 privind limitarea emisiilor in aer ale anumitor poluanti proveniti de la instalatii medii de
ardere;

Monitorizarea calitatii apei:

- Calitatea apelor evacuate 1in calizarea municipald va fi verificata, pentru incadrarea acestora in
limitele prevazute prin H.G.188/2002 — Anexa 2 — Normativ NTPA 002/2002 cu toate modificarile si

completarile ulterioare.

Monitorizarea zgomotului:

- Se propune monitorizarea zgomotului in etapa de executie a proiectului, cu o frecventa trimestriald;
Monitorizarea deseurilor rezultate n etapa de executie si etapa de functionare:

* se va pastra evidenta gestiunii deseurilor proprii generate, conform HG 856/2002, privind evidenta
gestiunii deseurilor pentru toate tipurile de deseuri

Monitorizarea in etapa de dezafectare:

In situatia incetdrii activitatii, se va notifica autoritatea competntd pentru protectia mediului si se vor
obtine actele necesare in conformitate cu OUG 195/2005 privind protectia mediului, cu modificarile si
completirile ulterioare. In eventualitatea in care se stabileste necesitatea dezafectirii proiectului
propus, va fi necesara obtinerea actelor de reglementare.

Lucrarile de dezafectare a proiectului la sfarsitul duratei de exploatare vor fi similare lucrarilor
realizate pentru construirea obiectivelor incluse n acesta.

Terenul va fi readus la categoria de folosinta initiala prin:

- eliberarea terenului de toate categoriile de deseuri;

- imprastierea pe teren a stratului de sol fertil;

- nivelarea terenului;

- Insamantare, acolo unde este cazul;

- pamantul in exces va fi transportat si amenajat in depozite de pamant;
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9. DESCRIEREA EFECTELOR NEGATIVE SEMNIFICATIVE
PRECONIZATE ALE PROIECTULUI ASUPRA MEDIULUI
DETERMINATE DE VULNERABILITATEA PROIECTULUI IN
FATA RISCULUI DE ACCIDENTE MAJORE SI/SAU
DEZASTRE RELEVANTE PENTRU PROIECT RESPECTIV
SCHIMBARI CLIMATICE

9.1. Riscuri de accidente

Organizarea de santier pentru executia proiectului de investitie va fi dotatd cu utilaje,
echipamente si instalatii conforme care au ca scop reducerea la minim a riscului declansarii unor
accidente sau avarii cu impact major asupra populatiei si factorilor de mediu, in situatia unor riscuri
naturale.

In cadrul amplasamentului organizarii de santier, eventualele cazuri accidentale si/sau de
urgente pot aparea din urmatoarele aspecte:

- amenajdri necospunzatoare pentru spatiile de depozitare ale deseurilor rezultate si ale

materiilor prime utilizate;

- scurgeri sau descdrcari accidentale de combustibili, uleiuri de la utilajele, echipamentele si

masinilor de transport;

- accidente de munca 1n cadrul organizarii de santier si in perioada de executie;
incendii;

Masuri de prevenire a accidentelor 1n faza de executie

v/ controlul strict al personalului muncitor privind disciplina in santier: instructajul periodic,
v’ portul echipamentului de protectie, etc; prezenta numai la locul de munca unde are atributii;
v verificarea, nainte de intrarea la lucru, a utilajelor, mijloacelor de transport si a
echipamentelor pentru a constata integritatea si buna lor functionare.

v verificarea la perioade normate a instalatiilor electrice, de aer comprimat, etc.

v instalarea si verificarea indicatoarelor de interzicere a accesului in anumite zone, a
placutelor indicatoare cu insemne de pericol.

v realizarea de imprejmuiri, semnalizari si alte avertizari pentru a delimita zonele de lucru.

v’ controlul accesului persoanelor in santier.

In caz de accident se iau urmatoarele masuri:

v’ in caz de accident minor se realizeaza interventia locala cu resurse proprii si sunt informate
autoritdtile locale interesate. Interventia se face de catre personalul instruit din unitate,
responsabilitatile fiecaruia fiind bine definite.

v/ in caz de autosesizare a unui accident, transmiterea informatiei autoritatilor competente se
realizeaza telefonic de catre persoana responsabild cu siguranta, protectia mediului, muncii si
PSI in unitate.

In privinta pregitirii angajatilor se fac urmitoarele precizari:
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v pregatirea angajatilor se face in primul rand la angajare si se urmdreste in principal expunerea
situatiei prezente in organizatie privind pericolul producerii unor accidente grave ca urmare a unor
neglijente minore;

v dupa angajare, se face instruirea periodica a acestora, dupa o programa bine stabilita, urmarindu-se
in special formarea deprinderilor in manipularea echipamentului de interventie in caz de accident si
participarea la exercitiile de simulare;

v/ alarmarea serviciilor de interventie din exterior se face dupa caz, de catre persoana responsabila cu
siguranta, protectia mediului si PSI in unitate, iar activititile de combatere in scopul minimizarii
efectelor se desfasoard in colaborare cu echipele externe de interventie.

Pentru perioada executiei lucrarilor specifice se va elabora un plan pentru situatii de risc, care va

1o v,

De asemenea, se vor prevedea si masurile de interventie si diminuare a efectelor negative.

Perioada de functionare
Obiectivul analizat nu intrd sub incidenta Directivei SEVESO, deci nu prezinta riscul unor accidente
majore ca urmare a autilizarii unor substante si amestecuri periculoase.
Efectul social ca urmare a realizarii proiectului este pozitiv, urmand a fi angajata fortd de munca din
zona si vecinatatea proiectului; vor fi asigurate servicii medicale la standarde de 1naltd performanta
care vor duce la imbunatatirea calitatii vietii.
Activitatea nu va avea un impact negativ asupra valorilor nationale.

Identificarea riscurilor Incendiu/ Explozie

Sursele de aprindere

Principalele surse de aprindere sunt:

= autoaprindere datorita conditiilor naturale (temperatura exterioara ridicata)

= factorul uman (manipulare utilaje/echipamente, fumat, scurt circuit electric)

Incadrarea constructiei:

Clasa de importanta a constructiei Clasa I in conformitate cu prevederile Normativului P100/1/2013.
Categoria de importantd a constructiei este A deosebitd, conform HG 766/97 modificata prin

HG 1231/2008.
Gradul II de rezistenta la foc conform P118/99 — Constructie medicald cu Risc mic de incendiu.
Cladire civila inalta — Corpurile A, B, C
Cladire civila normala — Corpurile D, E

Masuri de siguranta

= eliminarea oricarei surse cu potential de aprindere;

= actualizarea de céte ori este necesar a Planului de interventie in caz de incendii si a Planului de
interventie in caz de poludri accidentale, precum si dispunerea in permanentd de utilaje, mijloace,
materiale si personal necesar pentru actionarea in vederea limitarii consecintelor ;

= In caz de incendiu, Centrala de Incendiu opreste toate sistemele de ventilare, ascensoarele de
persoane etc.. si porneste automat sistemele de ventilare fumului si a gazelor fierbinti conform SR EN
12101, respectiv N.P. — 118/2,3.

In etapa de functionare, pentru protectia impotriva incediilor s-au prevazut urmitoarele:
Instalatii de stingere incendii
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Instalatii hidranti interiori

Corespunzator cerintelor Normativ P118/2-2013, art. 4.1. paragraf a) si Anexa Nr.3, unitatea
spitaliceasca de categorie de importanta “B” va fi echipata cu instalatii de stingere a incendiului cu
hidranti interiori de tip apa-apa.

Se va asigurat protejarea fiecarui punct cu 1 jeturi in functiune, investitia fiind echipata cu instalatii
automate de stingere a incendiului, tip sprinkler, conf P118/2 cap 4.37, astfel:

— Debit de calcul ( 1 jeturi in functiune simultana): 1x 2,1 l/s=2.11/s

— Timp teoretic de functionare (vezi P118/2-2018, art. 4.35.): 60 minute (1ora)

— Presiunea necesara la ajutajul tevii de refulare: 25,00 mH20;

— Rezerva incendiu: V = 8.00 m*:

Presiunea minima necesara la robinetul hidrantului de incendiu interior trebuie sa acopere pierderile
totale de sarcina in furtun si sa asigure formarea jeturilor de apa compacte de 10 m lungime, in functie
de diametrele duzelor de refulare sau a diametrelor echivalente.

Astfel pentru hidrantii de incendiu echipati cu furtun plat @50 mm, si duza de refulare @ 13 mm,
presiunea minima necesara la robinetul hidrantilor trebuie sa fie de Hnec = 2.5 bar

Fiecare hidrant interior va fi prevazut cu reductor de presiune, astfel incat presiunea la robinetul de
hidrant sa nu fie mai mare de 2.5 bar (conf P118/2-2013, Anexa 4)

Pe inelul/inelele de distributie se vor prevedea robineti de inchidere astfel incat sa nu fie scosi din
functiune mai mult de 5 hidranti/ nivel, conform P118/2-2013, cap 4.28.

De asemenea, conform P118/2-2013 cap 4.27.,pe distrbutorul principalal instalatiei va fi prevazuta cu
0 conducta Dn100 mm cu robinet de inchidere, ventil de retinere si doua racorduri fixe avand cuplaj
Storz cu diametrul de trecere de 65 mm pentru alimentarea de la

Gospodaria de apa se va amplasa in demisol corp D (impreuna cu cea de sprinklere).

Instalatii hidranti exteriori

Conform P118/2-2013, Anexa 7, pentru cladiri civile , raportat la compartimentul de incendiu cu
volum mai mare de 50.000% avand nivel de stabilitate I- 11, debitul pentru stingerea din exterior este de
Qie = 20 I/s. (cladirea dispunand de instalatii de stingere cu sprinklere)

Insa, avand in vedere ca restul corpurilor din incinta nu dispun de instalatii de stingere automate cu
sprinklere, pentru stingerea incendiului din exterior se va considera cazul defavorabil, respectiv. Que =
25 /s, conform P118/2-2013, Anexa 7,

Hidrantii de incendiu exteriori, supraterani, vor realiza jeturi de apa care vor atinge toate punctele
combustibile ale cladirilor protejate, considerand raza de actiune a fiecarui hidrant de max. 120m
Hidrantii exteriori sunt de tip suprateran (STAS 695), Dn 100 mm, iar conducta de distributie (reteaua
exterioara nou proiectata ), care va alimenta hidrantii de incendiu exteriori, va avea diametrul minim
Dn 150 mm, conform P118/2-2013, cap 6.4 (PEHD180, Pn10)

Hidrantii exteriori vor fi dotati cu accesoriile necesare pentru trecerea apei (role de furtun, tevi de
refulare cu ajutajul @20mm, etc.), astfel incat sa se asigure parametrii de calcul, debitul de calcul si
presiunea pentru interventia la cota cea mai inalta.

Accesoriile de interventie se vor pastra in panoul PSI (pichet), montat langa cladire.
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Hidrantul exterior va fi dotat cu doua linii de refulare tip B, fiecare linie de refulare fiind dotata cu
ajutaj @ 20mm, furtun plat & 65 mm.

Timpul teoretic de functionare a instalatiei de hidranti exteriori este T=3 ore, conform P118/2-2003,
cap. 13.31.d)

Volumul necesar instalatiei de hidranti exteriori Vne=25 I/s x180 min =270 m3

Grupul de pompare pentru hidrantii exteriori se va amplasa in gospodaria de apa existenta si va aspira
dintr-un rezervor subteran avand V= 500 mc( existent -se va reabilita)

Se va realiza 0 noua retea subterana de hidranti exteriori.

Instalatii sprinklere de tavan

Pentru toate spatiile interioare aferente unitatii spitalicesti, se vor prevedea instalatii de stingere
automata a incendiilor cu sprinklere de tavan, in sistemul apa-apa, in concordanta cu prevederile
normativul P118/2 .cap 7, cat si ale standardului SR EN 12845.

Acolo unde este cazul - se vor prevedea doua randuri de sprinklere, atat in plafon cat si la tavan, daca
spatiul ascuns este mai mare de 0.8 ml conform P118/2-2013 cap 7.11 si art. 7.13 (de precizat ca
debitele sunt simultane)

Alimentarea fiecarei instalatii/ grupe interioare de sprinklere, se va face prin intermediul unor ACS-uri
apa-apa amplasate intr-un spatiu dedicat din subsol (aferent fiecarui compartiment de incendiu) , si va
fi asigurata de la gospodaria de apa pentru stingerea incendiului, nou proiectata.

JInstalatii de stins incendiul cu gaze speciale

Pentru camerele server - avand in vedere importanta ei- s-a optat pentru folosirea unui sistem de
stingere a incendiului pe baza de gaz inert.

Se va instala un sistem automat de stins incendiu cu gaze inerte prevazut cu comanda automata dublata
de comanda manuald ce va cuprinde un sistem mecanic care sd asigure depozitare agentului de
stingere, transportul si refularea lui in zonele protejata — prin vanenle de sectorizare- si un sistem
electronic care va asigura declansarea sistemului mecanic.

Arhivele prezinta usi, strapungeri si goluri pentru treceri de cabluri conducte, etc; acestea vor trebui
etansate pentru a asigura buna functionare a instalatiilor.

v/ in caz de incendiu, toate usile cu rol de evacuare prevazute cu control acces, se vor debloca.

Comanda pentru deblocarea usilor la incendiu se va realiza printr-un modul adresabil de incendiu cu
relee, pe circuitul de alimentare al electromagnetului de blocare usa.

Instalatie de protectie impotriva trasnetului si priza de pamant

Se vor realiza prize de pamant de fundatie care realizate din fundatiile stilpilor si suplimentar pentru a
asigura o bund continuitate montarea unei platbenzi din otel zincat de sectiune minima 100 mmp
(recomandat Ol-Zn 40x4 mm) ingropata in pamant la adancimea de 0,8m cu legatura la fiecare stalp al
constructiei.

Rezistenta de dispersie a prizei de pamant trebuie sa fie cel mult 1 Ohm, fiind o priza de pamant
comuna pentru paratrasnet cat si pentru protectia impotriva socurilor electrice.
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Dupa realizarea prizei de pamant se va masura rezistenta de disperie a prizei de pamant si se va
completa un buletin de masurari; daca aceasta depaseste valoarea de 1Q se va realiza o priza de
pamant artificiala suplimentara conectata la cea naturala prin adaugarea de platbanda OLZn 40x4mm
si electrozi OLZn ©2%" 1=3m ingropate in pamant pana se va obtine valoarea de 1.

La imbinarea a doua elemente a prizei de pamant se vor petrece cele doua capete de platbanda pe o
lungime de 10cm; imbinarea se va realiza prin sudura cu cordon continuu de 10cm (pe portiunea
petrecuta) pe amblele laturi ale platbandei; conditia pe care trebuie sa o indeplineasca imbinarea este
ca sectiunea totala de trecere a curentului sa indeplineasca conditiile de stabilitate termica in tot lungul
traseului curentului si sa fie cel putin egala cu 100mmp; toate imbinarile prin sudura aflate in pamant
ale instalatei de legare la pamant se protejeaza anticoroziv cu bitum.

Se vor realiza centuri interioare de legare la pamant de protectie din platbanda OL Zn 25x4mm
montata aparent pe elementele de constructie, la o inaltime de 0,5 m fata de pardoseala, iar in zona
usilor vor fi ingropate in pardoseala. Instalatia de legare la pamant de protectie se va face in camerele
tehnice.

Toate echipamentele metalice, utiliajele tehnologice vor fi conectate la priza de pamant cu platbanda
OLZn 25x4mm.

Toate elementele metalice din interiorul cladirii: carcasele tuturor receptoarelor de forta, carcasele
tablourilor electrice in confectie metalica, confectia metalica a paturilor de cabluri, structura de
rezistenta (stalpi metalici, etc), conductele metalice, se vor lega la priza de pamant prin intermediul
centurilor interioare sau a BEP-urilor cu LiFy @16 sau platbanda OLZn 25x4.

Pentru protectia echipamentelor alimentate electric impotriva supratensiunilor din retea (de comutatie)
sau de natura atmosferica, pe intrarea tablourilor s-au prevazut descarcatoare de supratensiune PRD
tip 2 debrosabil, legate la reteaua de impamantare.

La priza de pamant se vor conecta toate tablourile electrice de distributie, toate carcasele metalice ale
echipamentelor electrice din interiorul cladirii si de pe terasa cladirii, cat si toate elementele metalice
ale fatadelor.

Toate prizele prevazute vor fi cu contact de protectie. Conductorul de protectie este montat in acelasi
tub de protectie cu conductorii activi pana la tabloul in care se racordeaza circuitul si se leaga la bara
pentru conductoare de protectie (PE). Conductorul de protectie al tabloului se monteaza in acelasi tub
cu conductorii activi ai coloanei, pana in tabloul general si se leaga la la bara pentru conductoare de
protectie (PE) a tabloului general. Barele pentru conductoare de protectie (PE) se leaga la priza de
pamant.

» Instalatia de protectie impotriva trasnetului

In conformitatea cu Normativului 17-2011, s-a prevazut pentru obiectivul analizat o instalatie de
paratrasnet, tip PDA, Nivel de protectie | intarit.

Aceasta este formata din: instalatia de captare cu dispozitiv de amorsare, amplasat pe catarg de 5m,
care functioneaza pe baza ionizarii locale a atmosferei, Si asigura acoperirea intregii constructii,
instalatia de coborare formata din conductoarele de coborare montate pe fatade realizate din conductor
de captare si coborare rotund din Cu stanat @16mm si priza de pamant.
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Pentru fiecare dispozitiv de captare se realizeaza 2 coborari cu conductor de captare si coborare rotund
din Cu stanat @16mm. Aceste coborari se vor lega la priza de pamant naturala prin intermediul
pieselor de separatie PS. Conductoarele de coborare se executd, de preferintd, dintr-o singura bucata,
fara imbinari. In cazul in care este necesar sa se efectueze totusi imbindri pe traseul conductoarelor de
coborare, numarul lor trebuie redus la minimum, iar imbindrile se realizeaza prin sudare, lipire,
sertizare.
» Priza de pamant a cladirii va fi utilizata in comun de instalatia de paratrasnet si de cea de protectie
impotriva socurilor electrice. Rezistenta de dispersie a prizei de pamant trebuie sa fie mai mica de
1 Ohm.

9.2. Riscuri naturale

Riscul este o estimare matematicad a probabilitatii producerii de pierderi umane si materiale pe o
perioada de referinta viitoare si intr-o zona datd pentru un anumit tip de dezastru.

Factorii de risc avuti in vedere sunt: cutremurele, inundatiile si alunecarile de teren, incendii de
vegetatie.

Caracterizarea seismologica a amplasamentului

Amplasamentul studiat, situat in Bucuresti, sectorul 2, sos. Fundeni nr. 258 (in incinta Spitalului
Fundeni), este incadrat din punct de vedere seismic in zona de macroseismicitate | = 81 pe scara MSK
(unde indicele 1 corespunde unei perioade medii de revenire de 50 ani), conform SR 11100/1-93 .

Pentru analiza seismicitatii amplasamentului studiat, s-au analizat intensitatile maxime observate in
amplasament (IA), datorate unui numar de sapte cutremure intermediare (vrancene), puternice
(MS > 6.0) care s-au produs in perioada 1800 — 2021.

Din analiza datelor rezulta ca intensitatea maxima observata in amplasament s-a datorat puternicului
cutremur intermediar care s-a produs in zona Vrancea, in anul 1802.

Se evidentiaza faptul ca si pentru cutremurele din 1940, 1977 si 1986 care s-au produs in zona
Vrancea, intensitatile in amplasament au fost mari

Analiza conditiilor geologice si hidrogeologice din zona conduc la ipoteza ca, local, pot exista conditii
de amplificare in timpul cutremurelor puternice care se produc in zona Vrancea, estimandu-se ca
intensitatea maxima posibila in amplasamentul studiat poate fi: | A = 8.5 (MSK).

Inundatiile
Inundatiile cauzate de rauri reprezintd un dezastru obisnuit in Europa si, Impreund cu furtunile,
reprezinta cel mai important hazard natural din Europa in ceea ce priveste daunele economice.
Potrivit Raportului "Impactul si vulnerabilitatea in Europa 2016" al Agentiei Europene de Mediu
(EEA), inundatiile pluviale si inundatiile, declansate de precipitatii locale intense, vor fi probabil mai
frecvente in intreaga Europa.
Aria studiatd se Tncadreaza in zona cu cantitati de precipitatii mai mici de 100 mm in 24 de ore, cu arii
afectate de inundatii datorate ploilor.
Din punct de vedere hidrografic, zona este asezatd pe malul stang al Raului Colentina, In apropierea
Lacului Colentina. Acesta este un lac antropic amenajat pe raul Colentina, in Bucuresti, sectorul 2.
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Are o suprafatd de 29 ha, lungime de 1,3 km, latime intre 100-500 m, adancime intre 1-5 m si un
volum de 0,6 milioane m3. Lacul este situat Tn cartierul Colentina, la periferia sectorului 2.
In amonte, spre vest, se afla Lacul Plumbuita, iar in aval, spre est, se afla Lacul Fundeni.

Astfel, potrivit datelor Directivei de Inundatii 2007/ 60/ CE si a Hartii de hazard si de risc la inundatii
(Ciclul II), in prezent, In zona proiectului riscul de inundatii fluviale sau pluviale urbane este scazut.

reprezinta amplasamentul proiectului.
Sursa: Raportul de Evaluare a Vulnerabilitatii privind efectele potentiale cauzate de schimbarile
climatice si evenimentele meteorologice extreme aferent proiectului de investitie

Alunecarile de teren

Riscurile asociate cu pericolele legate de precipitatii, cum ar fi alunecarile de teren, sunt, de asemenea,
influentate de factori non-climatici, cum ar fi densitatea populatiei, activititile umane sau schimbadrile
n utilizarea terenurilor.
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Figura 22 Zonarea teritoriului in functie de potentialul producerii alunecarilor de teren.
Sursa: Raportul de Evaluare a Vulnerabilitatii privind efectele potentiale cauzate de schimbarile
climatice si evenimentele meteorologice extreme aferent proiectului de investitie

Chiar daca zona Municipiului Bucuresti este caracterizatd cu potential scdzut si probabilitate
intermediara de alunecare trebuie mentionat cd amplasamentul se afla situat pe un teren fara posibilitati
de fenomene dinamice active. Zona perimetrului studiat este caracterizata ca avand un potential scazut
de alunecari de teren, cu cel mult alunecéri de teren superficiale.

Tinand cont de prezenta apelor subterane in intervalul de adancimi 5,3 m, se apreciaza ca excavatiile
pentru fundatii vor fi situate sub acesta.

In acest caz, trebuie si se ia in considerare prevederea unor lucriri de epuismente dimensionate
corespunzator denivelarii necesare si caracteristicilor de filtrare a terenului de fundare. Pentru
epuizarea apei din excavatii, se recomanda executia de epuismente indirecte prin foraje perimetrale
exterioare excavatiei.

Incendiile de vegetatie.

In ceea ce priveste evolutia riscului de incendiu cauzati de schimbarile climatice, factorii care
determind cresterea acestuia sunt scdderea cantitdtilor de precipitatii si cresterea temperaturii, precum
si aparitia furtunilor (cauza naturala a incendiului).

Probabilitatea producerii de incendii de vegetatie este influentatd de variabilitatea climaticd din mai
multe perioade de timp. De exemplu, variabilitatea interanuald a climei determind perioade relativ
umede si perioade relativ uscate. In perioadele umede, existd o acumulare de vegetatie, care asigura
combustibil pentru incendiile din perioadele uscate.
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Cresterea preconizatd a variatiei sezoniere a precipitatiilor ar putea duce la o intensificare a conditiilor
favorabile pentru incendiile de vegetatie. Frecventa acestor incendii in Romania a crescut in ultimul
timp. Daunele provocate de incendiile de vegetatie pot fi substantiale, mai ales din punct de vedere
economic. In 2013, 33% din incendiile 1nreg1strate in Romama au fost incendii de Vegetatle

Figura 23 Amplasament analizat: Soseaua Fundeni nr. 258, Sector 2, Bucuresti
Sursa: Studiu de fezabilitate
Avand n vedere prezenta vegetatiei in sit se aprecaza ca riscul de incendiu de vegetatie, in urma
incidentei temperaturilor extreme, este moderat.

9.3. Masuri pentru limitarea riscurilor

Masurile generale pentru limitarea riscului in obiectiv pornesc de la reguli simple 1n ideea cd o
neglijentd minord poate duce la declansarea unui accident cu consecinte extrem de grave asupra
angajatilor si comunitatii. Se considera ca probabilitatea de manifestare a riscului este minimizata prin
masurile stricte impuse la nivelul organizatiei:

Securitatea obiectivului este strict asigurata prin:

v  paza obiectivului este asigurata de personalul angajat;

v caile de evacuare si acces sunt permanent mentinute libere;

v/ respectarea unui management corespunzator al deseurilor proprii generate pe amplasament:
menajere si medicale;

v instalatiile vor fi periodic verificate, ca si echipamentele de intretinere si interventie;

v se pastreaza permanent legatura cu echipele externe de interventie ( corpul de pompieri);
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v intretinerea si verificarea permanenta a starii de disponibilitate a echipamentelor de interventie in
caz de incendiu (panouri PSI, hidranti, extinctoare, lopeti, géleti, nisip etc.);

Masuri de prevenire a accidentelor in faza de executie

v’ controlul strict al personalului muncitor privind disciplina in santier: instructajul periodic,

v  portul echipamentului de protectie, etc; prezenta numai la locul de munca unde are atributii;

v verificarea, inainte de intrarea la lucru, a utilajelor, mijloacelor de transport si a echipamentelor
pentru a constata integritatea si buna lor functionare.

v verificarea la perioade normate a instalatiilor electrice, de aer comprimat, etc.

v instalarea si verificarea indicatoarelor de interzicere a accesului in anumite zone, a placutelor
indicatoare cu Tnsemne de pericol.

v realizarea de imprejmuiri, semnalizari si alte avertizari pentru a delimita zonele de lucru.

v controlul accesului persoanelor in santier. In caz de accident se iau urmatoarele masuri:

v in caz de accident minor se realizeaza interventia localda cu resurse proprii si sunt informate
autoritatile locale interesate. Interventia se face de catre personalul instruit din unitate,
responsabilitatile fiecaruia fiind bine definite.

v in caz de autosesizare a unui accident, transmiterea informatiei autoritatilor competente se realizeaza
telefonic de catre persoana responsabila cu siguranta, protectia mediului, muncii si PSI in unitate.

In privinta pregatirii angajatilor se fac urmatoarele precizari:

v pregatirea angajatilor se face in primul rand la angajare si se urmareste in principal expunerea
situatiei prezente In organizatie privind pericolul producerii unor accidente grave ca urmare a unor
neglijente minore;

v dupa angajare, se face instruirea periodica a acestora, dupa o programa bine stabilitd, urmarindu-se
in special formarea deprinderilor in manipularea echipamentului de interventie in caz de accident si
participarea la exercitiile de simulare;

v alarmarea serviciilor de interventie din exterior se face dupa caz, de catre persoana responsabild cu
siguranta, protectia mediului si PSI in unitate, iar activititile de combatere in scopul minimizarii
efectelor se desfasoara in colaborare cu echipele externe de interventie.

In etapa de functionare, protectia impotriva incediilor:

v/ se va asigura permanent rezerva cu apa pentru stingerea incendiilor care sd asigurare rezerva
aferentd combaterii incendiului pe o perioadd de timp definitd (de obicei 3 ore pentru hidrantii
exteriori).

v pentru detectia si semnalizarea unui inceput de incendiu, obiectivul a fost prevazut cu un sistem de
detectie si avertizare in caz de incendiu cu protectie totald de tipul I.

v pentru toate spatiile interioare aferente unitatii spitalicesti, au fost prevazute instalatii de stingere
automata a incendiilor cu sprinklere de tavan, in sistemul apa-apa, in concordanta cu prevederile
normativul P118/2 .cap 7, cat si ale standardului SR EN 12845; instalatiile de hidranti interiori trebuie,
in acest caz, sa functioneze conform prescriptiilor legale in vigoare.
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v/ hidrantii de perete, conform legilor, normelor si liniilor directoare, respectiv conform autoritatilor,
trebuie instalati in fiecare casa a scarilor si la fiecare etaj, corespunzator distantelor maxime admise si
fiecarui sector de incendiu.

v hidrantii de incendiu exteriori, supraterani, vor realiza jeturi de apa care vor atinge toate punctele
combustibile ale cladirilor protejate, considerand raza de actiune a fiecarui hidrant de max. 120m;

v/ comanda sistemelor cu rol de securitate la incendiu se va face de la centrala de detectie incendiu.
Vor fi prevazute si comenzi manuale din camera de securitate.

v’ in caz de incendiu, toate usile cu rol de evacuare prevazute cu control acces, se vor debloca.

v/ comanda pentru deblocarea usilor la incendiu se va realiza printr-un modul adresabil de incendiu cu
relee, pe circuitul de alimentare al electromagnetului de blocare usa.

v n toate casele de scari s-au prevazut coloane uscate.

v pentru echipamentele medicale (stabilite de beneficiar avand in vedere valoarea si importanta lor),
precum si la cele cu rol in caz de incendiu s-au prevazut instalatii speciale de stingere cu gaz inert.

Corpurile de cladire se vor prevedea cu instalatii paratrasnet.
La toate corpurile s-au prevazut instalatii de iluminat de siguranta pentru:
-evacuare, circulatie, contra panicii, de veghe, pentru continuarea lucrului, interventie, marcarea

hidrantilor interiori de incendiu.

Conform Ordinului M1 75/2019, se va analiza necesitatea constiturii unui serviciu privat de urgenta
tip P1 pentru un ansamblu de cladiri de spitalizare cu mai mult de 300 paturi.

Totodata, se recomanda constituirea unui dispecerat psi propriu.

Fiecare corp de cladire se va dota cu mijloace de prima interventie.
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10. REZUMAT FARA CARACTER TEHNIC

1. Amplasamentul proiectului

Denumirea proiectului

»RELOCARE, DEZVOLTARE SI CONSTRUIRE ANSAMBLU MEDICAL NOU
INSTITUTUL CLINIC FUNDENI”

Titlu extins:

v' Construire Corpuri de cladire A, B, C (Sp+D+P+6E+Etehnic), corp D (D+P+2E+Et), Corp
E (Sp+D+P+2E+Et) si anexe tehnice (P) - centrala termica, stocator oxigen, depozit butelii
oxigen, depozit CO2

V' Desfiintare cladiri existente (P) nr. cadastral C16 - statie compresoare, C23 - grup electrogen,
C27 - siloz, C28 - magazie, C29 - arhiva, acces secundar cladire existenta C2, C40 - serd

v" Racordare ansamblu medical nou la tunelul existent subteran C33

v’ Relocare retele subterane de termoficare, gaz, apd, canal, curent electric pentru eliberare
amplasament

v’ Amenajare acces nou din Soseaua Fundeni, drumuri, parcaje si spatii verzi de incintd.

Titular

s INSTITUTUL CLINIC FUNDENI

¢ Bucuresti, Soseaua Fundeni, nr. 258, Sector 2
¢ Fax secretariat manager: 021.318.04.44

%+ Telefon secretariat manager: 021.317.21.94
«» Email: secretariat@icfundeni.ro

Proiectant General

S.C. CRIBAPROIECT S.R.L.

- Bucuresti, sector 2, Str. Duzilor nr. 2 ap. Nr.2
- Telefon: 0734715293

- Email: criba_proiectare@yahoo.com

Amplasamentul proiectului

Amplasamentul proiectului este cuprins in intravilanul subdiviziunii administrativ-teritoriale al
Municipiului Bucuresti. pe Soseaua Fundeni numadrul 258, numar postal 022328, sector 2 in
proximitatea Lacului Fundeni adiacent soselei Fundeni la sud si strazii Sportului la nord.
Vecinatati definite de puncte cadastrale (PC) si de lungimi de imprejmuire:
* S-V — Imobil teren NC 24294 — (7-11, 13-15-17-18-19-20)
* S-V — Soseaua Fundeni PC — 1/7 — 20/24
* N-V — Str. Gellu Naum PC — 1-96-93

— imobil teren lotizare 216691/ 210376
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— imobil teren 218473 PC - (91-85)
* N —teren — 217487 (85-84)
— imobil teren 242717 PC - (84-81)
— piateta Str. Sportului PC - (81-62)
— str. Sportului PC - (62-61)
— Str. Refrenului PC - (57-55)
— teren necadastrat 210993 (54-49); 210341 (49-37)
* N-E — teren necadastrat PC - (17-10)
— Liceul sanitar — 213157 (39-37)
— Institutul Oncologic Fundeni 213670 — 37-36-35-32-30-29-27-26-25-24

2. Procese tehnologice pentru realizarea investitiei/Solutia proiectata

Proiectul de investitie consta in:

» Relocare integrald a functiunilor medicale intr-un ansamblul medical nou pastrand ideea
separdrii pe grupari functionale majore;

» Conservare corp A (C2) existent si B (C1) existent (expertizat RS2) pana la luarea unei decizii
de interventie;
Propunere: pe termen lung cladirile A si B se dezafecteaza, cladirea A urmand sid se
refunctionalizeze pentru servicii de paleatie, recuperare si hoteliere, pentru pacienti,
apartindtori, personal medical si cladirea B sd fie demolata, pe spatiul respectiv urmand sa fie
extinsd zona verde.

v' Dezafectare si relocare cladiri existente/instalatii: statie compresoare, grup electrogen, siloz,
magazie, arhiva, acces secundar cladire existentd C2, sera,

» Racordare ansamblu medical nou la tunelul existent subteran C33;

» Relocare retele subterane de termoficare, gaz, apa, canal, curent electric pentru eliberare
amplasament;

» Amenajare acces nou din Soseaua Fundeni, drumuri, parcaje si spatii verzi de incinta.

Relocarea functiunilor medicale ale Institutului Clinic Fundeni, din corpul A si B se va face prin

gruparea 1n 3 unitdti de spitalizare cu profil medical distinct:

o Corp A. Patologie digestiva, transplant hepatic, chirurgie generala, medicina interna

o Corp B. Patologie hematologica adulti si pediatrica, transplant medular, terapii celulare, ATI

o Corp C. Patologie reno-urinara, transplant renal, nefrologie, neurologie, spatii suport (laborator
anatomie patologica)

o Corp D. Compartimente functionale, administratie, invatamant, anexe tehnice

o Corp E. Acces general, triaj-distributie pacienti, personal, servicii+ambulator integrat, spatii
suport-laborator, imagistica, anexe functionale si gospodaresti, ATI

Propunerea tine cont de necesitatea relationarii sectiilor de ATI cu blocurile de operatii si necesitatea

.....

Investitia va contine si anexele functionale si gospodaresti necesare bunei functiondri institutionale,
relationate cu celelalte componente.
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Prin intermediul tunelului circulabil subteran se preconizeaza a se pdstra conexiunea cu functiunile
tehnico-gospodaresti existente (bloc alimentar, spalatorie, centrala termica, post trafo), modernizate si
extinse corespunzator, in viitor.

Astfel, sectiile ramase se extind, si beneficiazd de spatii si fluxuri conforme, necesare pentru
desfasurarea tuturor activitatilor medicale intr-un spatiu modernizat si adaptat normelor in vigoare.
Echipamentele medicale prevazute a fi achizitionate vor fi de ultimd generatie si vor veni in
completarea dotarilor existente, vor fi conectate prin intermediul mijloacelor moderne de digitalizare
prevazute ca parte integrald din investitie.

Varianta constructiva structurala pentru ansamblul celor 5 cladiri noi: cadre de beton armat, cu
structura de diafragme la nodurile de circulatii verticale cu fundare pe radier general, cu subsol partial
functional.

Pentru realizarea obiectivului de investitie vor fi necesare lucrari de dezafectare si relocare cladiri si
instalatii din zona amplasamentului propus: statie compresoare, grup electrogen, siloz, magazie,
arhiva, acces secundar cladire existenta C2, sera;

Amplasamentul are o serie de retele de utilitati subterane pentru care vor fi necesare lucrari de deviere.

In subsolul rezultat au fost propuse: anexele tehnice, adapostul de protectie civila (utilizat drept parcaj
pe timp de pace), circulatii de aprovizionare materiale, echipamente, distributie alimentatie si evacuare
deseuri, amenajare acces rutier din Soseaua Fundeni (acord Primdria Sectorului 2), realizare terase si
spatii verzi.

Instalatiile prevazute pentru ansamblul nou:
e Instalatii de gaze medicale: oxigen, vacuum medical, aer comprimat, dioxid de carbon,
evacuare gazelor anestezice;
Instalatii de alimentare cu apa de uz current
Instalatii de alimentare cu apa apa tratata
Instalatii de canalizare ape uzate si ape pluviale
Instalatii de stingere incendii: hidranti interiori si exteriori, sprinklere de tavan si instalatii de
stins incendiu cu gaze speciale
Centrala termica incalzire si preparare apa calda
Instalatii de incdlzire cu radiatoare
Instalatii de climatizare cu ventiloconvectori de tavan
Instalatii de ventilare spatii generale
Instalatii de climatizare/ventilare spatii special
Instalatii pentru racirea si Incazirea aerului tratat
Instalatii desfumare/presurizare/filtroventilare
Instalatie electrica interioard pentru iluminat si prize
Instalatie electrica exterioara (iluminat arhitectural si perimetral)
Instalatie electrica pentru iluminatul de siguranta/securitate
Instalatie electrica pentru statii de Incarcat masini electrice
Instalatie electrica de forta si automatizare
Instalatie electrica pentru sisteme fotovoltaice de alimentare cu energie
Instalatie de protectie impotriva trasnetului si prizd de pamant
Instalatii electrice curenti slabi
Sisteme pe parasolarele fatadelor corpurillor A,B,C
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e Instalatii protectie fizica

e Sistemul sonorizare/adresare publica-evacuare vocala
e Sistemul de detectare si alarmare la incendiu

e Sistemul de monitorizare video (circuit inchis TV)

e Instalatia de control acces

e Instalatie apelare medicala

e Posta pneumatica

Amenajarea peisagisticd vizeaza realizarea si conturarea unui sistem verde care imbratiseaza intregul
ansamblu al noilor constructii obtinandu-se o structura organica cu caracteristici vizuale importante.

Varianta constructiva de amenajare drumuri interioare, platforme parcaje si acces nou din sos. Fundeni
(prin largirea accesului pe langa Clinica Affidea) s-a realizat in baza studiului de circulatie si este
fundamentatd de concluziile si recomadarile studiului.

S-a prevazut o amenajare peisagistica cu caracter special: Terasa verde tip gradina la nivelul etajului
ethnic al corpului E si peretii verzi la nivelul primelor 2 niveluri (Demisol + Parter) la corpurile A,B,C.

In cadrul amplasamentului de investitie au fost proiectate cii de acces, trotuare si parcari si s-a realizat
racordarea acestora la infrastructura rutiera publica.

Spitalul va utiliza solutiile tehnice si de organizare spatiald adecvate pentru a asigura rezolvarea
corectd a circuitelor medicale mentionate mai jos, cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare.
Propunerea va integra solutiile tehnice si de organizare spatiala adecvate pentru a asigura rezolvarea
corectd a circuitelor cu respectarea tuturor prevederilor legale in vigoare.

Circuitul bolnavului

Reprezintd circuitul urmat de catre bolnav de la momentul internarii in spital pana la momentul
externarii. Circuitul bolnavului nu se va intersecta cu circuitul instrumentarului medical, al lenjeriei, al
alimentelor sau al deseurilor.

Pacientii intrd in ansamblu prin corpul E — spina dinspre Soseaua Fundeni unde se afla zona de triaj si
de distributie spre investigatii, ambulator si spitalizare zi/ spitalizare continua.

Pacientii in urgenta (salvare) intra prin zona UPU si apoi sunt directionati spre clinicile de specialitate
principale ale corpurilor A, B, C, E.

Pacientii care se adreseaza spitalizdrii de zi au vestiare pe sexe cu grupuri sanitare de intrarea in
sectiile respective.

Pacientii din ambulator au garderobe dedicate.

Pacientii pentru spitalizare continua au vestiare cu spatii de depozitare efecte la primele 3 nivele ale
corpurilor clinice.

Circuitul personalului medico-sanitar

Reprezinta circuitul urmat de catre personalul medico-sanitar (personal medical calificat si necalificat)
din momentul intrarii in spital pana la pardsirea acestuia. In definirea circuitului personalului medico-
sanitar se vor interpune toate filtrele necesare pentru a scddea riscul epidemiologic. Circuitul
personalului medico-sanitar nu se va intersecta cu circuitul lenjeriei, al alimentelor sau al deseurilor.
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Personalul medical intra in sistem dinspre Nord (Strada Nordului) in corpul E — spina unde are zona de
filtru, apoi pe distributie spre cele 3 zone de vestiare din corpurile A, B, C si apoi urcd pe nodurile
centrale pe lifturi dedicate.

Circuitul vizitatorilor si insotitorilor

Circuitul vizitatorilor si insotitorilor aduce dupa sine un potential epidemiologic crescut. Pentru a
limita riscul de expunere, circuitul va fi conturat conform cerintelor aferente fiecarei sectii, cu
prevederea filtrelor de acces impuse, respectiv limitarea accesului vizitatorilor si insotitorilor in
anumite zone.

Apartindtorii au prevazute spatii dedicate pe fiecare sectie accesibile cu un lift dedicat cu conexiune cu
scara de evacuare si prevazute cu grup sanitar.

Aici pot avea discutii cu pacientii sau personalul medical care 1i ingrijeste.

Circuitul studentilor

Reprezinta circuitul urmat de cétre studentii la medicind din momentul intrdrii in spital panad la
parisirea acestuia. In definirea circuitului studentilor se vor interpune toate filtrele necesare pentru a
scadea riscul epidemiologic. Circuitul studentilor nu se va intersecta cu circuitul lenjeriei, al
alimentelor sau al deseurilor si se va limita doar la zonele dedicate desfasurarii activitatilor academice.
Acest circuit are 2 componente — unul al zonei teoretice in care folosesc amfiteatrele si dotarile din
corpul D unde au previazute garderobe si zona practicii medicale pe sectiile clinice, unde au de
asemenea garderobe si sdli de microcurs.

Circuitul persoanelor decedate

Reprezinta circuitul urmat de persoanele decedate de la inregistrarea decesului pand la preluarea
acestora de catre familie prin intermediul unui serviciu funerar autorizat.

Dupa constatarea decesului, cadavrul este transportat la morga si depus in frigiderul mortuar / camera
frigorifica. Ulterior realizdrii tuturor procedurilor necesare (autopsie), cadavrul este eliberat
apartinatorilor. Circuitul persoanelor decedate nu se va intersecta cu restul circuitelor medicale.
Persoanele decedate sunt coborate pe liftul de serviciu in tunelul din subsol si duse catre sectia de
anatomie patologica si morga (corpul D).

Circuitul instrumentarului medical

Reprezintd circuitul urmat de instrumentarul medical in interiorul serviciului central de sterilizare,
respectiv de la serviciul central de sterilizare la punctul de utilizare si napoi in zona de sterilizare.
Solutiile propuse vor asigura o separare intre circuitul urmat de instrumentarul / materialele sterile si
cele nesterile / utilizate.

Instrumentarul medical nesteril va fi transportat prin zona nodurilor de servicii spre sectia de sterilizare
din corpul B demisol.

Instrumentalul medical steril va fi adus pe sectii prin nodul vertical central printr-un lift dedicat.

Circuitul de sterilizare

Va avea circuit inchis pentru persoane, cu acces unic dinspre circulatiile generale ale spitalului. In
cazul in care serviciul central de

sterilizare se alipeste blocului operator, mai poate avea o comunicare interioara cu

circulatiile acestuia (prin usa in zona ,,neutrd" si prin ghiseu in zona ,,curata" a
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blocului). In cadrul serviciului de sterilizare, spatiile se impart si se asaza in flux astfel incat sa se
asigure circuite separate pentru instrumentarul si materialele nesterile de cele sterile, dupa cum

urmeaza:

e) zona de activitate cu materiale nesterile, cuprinzand spatiile pentruprimire,
depozitare temporara, sortare, prelucrare primara, introducerea in aparatele sau
camera de sterilizare;
zona de sterilizare propriu-zisa sau ,,zona fierbinte";
zona de activitate cu materiale sterile, cuprinzand spatiile pentru scoatere din zona fierbinte
si racire, sortare, inscriptionare, depozitare, predare;
sectorul anexe comune: birou de evidenta, depozit de detergenti si talc (dupa caz), vestiar si
grup sanitar cu dus pentru personal.

f)
9)

h)

Circuitul blocului operator
Blocurile operatorii vor avea:

e)
f)

9)

h)

Legatura directd cu serviciul de anestezie — terapie intensiva prin situarea pe acelasi nivel,
etaj 2.

Asigurate legdturi usoare cu serviciul de urgentd (parter corp E), sterilizare, serviciile de
radiologie si explorari functionale etajul 1 al corpului E, laboratorul de anatomie patologica
la demisolul corpului D si sectiile de spitalizare prin nodurile centrale cu lifturile mari de
targad dedicate.

Din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare, blocul operator face parte din zona
curatd a spitalului. Se adreseaza numai pacientilor spitalizati si beneficiaza de cerinte severe
privind igiena si asepsia. Poate fi sectorizat, prin separarea in bloc septic si aseptic, cu
tratare diferentiatd a salilor de operatii si a anexelor medicale in ceea ce priveste masurile de
asepsie.

Dispunerea spatiilor si organizarea circuitelor in interiorul blocului operator se va face
gradat, cu respectarea cerintelor de asepsie, incluzand urmétoarele zone:

Zona neutra (conditii igienico-sanitare obisnuite pentru sectorul sanitar): zona

filtrelor de acces si zona functiunilor anexe (protocol operator, punct de transfuzii, laborator pentru
determinadri de urgenta, etc)

Zona curata (conditiondri igienice speciale): camera de pregatire a bolnavilor, camera de
trezire, spatiul de lucru pentru medici, etc.

Zona aseptica: sala de operatie, sala de spalare si echipare sterild a echipei operatorii, etc.

In interiorul blocului operator se vor rezolva urmatoarele circuite:
Circuitul persoanelor (pacienti si corp medical);

Circuitul instrumentarului medico — chirurgical,

Circuitul materialului moale;

Circuitul produselor biologice pentru EHP;

Circuitul deseurilor;

Circuitul de aprovizionare;

Circuitul PSI.
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Circuitul alimentelor

Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distributie si transport al mancarii preparate,
oficiile alimentare de pe sectii si modul de servire a mesei bolnavilor. Solutiile propuse pentru
transportului alimentelor de la blocul alimentar la oficiile alimentare de pe sectii vor asigura un circuit
separat, care nu se intersecteaza cu restul circuitelor functionale este aprovizionarea printr-un lift
dedicat, accesibil dinspre blocul alimentar din zona N-E prin tunelul subteran existent si circuitul
subteran din noul ansamblu dedicat.

Circuitul lenjeriei

Circuitul lenjeriei include traseele generate de transportul, depozitarea si colectarea lenjeriei curate si
murdare. Include toate spatiile necesare asigurarii fluxului respectiv, atat la nivelul sectiilor, cét si la
nivelul unitatii medicale (spalatorie internd sau externalizata).

Depozitarea lenjeriei in cadrul sectiilor se face intr-un spatiu separat pentru lenjerie curata, respectiv
lenjerie murdara, in care pacientii si vizitatorii nu vor avea acces. Solutiile propuse pentru transportul
lenjeriei Intre sectiile spitalului si zona de

spalatorie vor asigura separarea circuitului lenjeriei curate de cea murdara.

Suprapunerea celor 2 circuite se face prin subsolul cladirii partial si tunelul subteran.

Circuitul deseurilor medicale
Circuitul deseurilor include, din punct de vedere sanitar, masurile ce se iau pentru evitarea
contamindrii mediului extern prin asigurarea unei colectdri si evacuari corespunzatoare a acestora.

Spatiul central de stocare a deseurilor este un spatiu existent pe platforma NE care are doua
compartimente:
e un compartiment pentru deseurile periculoase, prevazut cu dispozitiv de inchidere care sa
permitd numai accesul persoanelor autorizate;

e un compartiment pentru deseurile nepericuloase, amenajat conform Normelor de igiena si
recomandarilor privind mediul de viata al populatiei, aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii
nr. 536/1997, cu modificdrile si completarile ulterioare.

Materiile prime, substantele sau preparatele chimice utilizate

Principalele categorii de materiale folosite in activitatea spitaliceasca sunt urmatoarele:

- materiale de dezinfectie si igienizare;

- produse medicale;

- medicamente;

- produse chimice — reactivi de laborator;

- echipamente medicale;

- gaze medicale: oxigen, vacuum medical, aer comprimat, dioxid de carbon, evacuare gazelor
anestezice;

Asigurarea utilitatilor necesare
Pentru functionarea obiectivului de investitii s-au prevazut racorduri la urmatoarele retele de utilitati

existente in zona:
Alimentarea cu apa a noilor corpuri de cladire se va realiza prin prelungirea/ devierea retelei existente
de apa din incintd, prin intermediul unor camine de vane/ izolare.
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Pentru alimentarea cu apa a noii investitii se vor folosi:

e 2 bransamente existente ale incintei;

e 4 puturi forate existente pe amplasament;

Pentru evacuarea apelor uzate s-au prevazut retele de canalizare Tn sistem divizor care vor fi racordate
la reteaua de canalizare municipala.

Alimentarea din Sistemul Energetic National se va realiza ca urmare a solutiei de racordare elaborata
de catre distribuitorul de energie electrica la cererea beneficiarului.

Alimentarea cu energie electrica se va asigura, de asemenea, prin solutia solard cu panouri fotovoltaice
care va reprezenta una din sursele cu energie electrica a cladirii.

Pentru continuarea alimentarii cu energie electrica in situatia intreruperilor accidentale a
consumatorilor vitali, spitalul va fi deservit de catre 4 grupuri electrogene.

Alimentarea cu gaze naturale se va realiza prin record la reteaua de gaze existent in zona.

3. Deseuri generate

In etapa de executie vor rezulta urmatoarele tipuri de deseuri:

> deseuri menajere si asimilabile;

> deseuri inerte;

> uleiuri uzate;

> textile contaminate;

> deseuri metalice;

> deseuri de anvelope uzate, filtre de ulei, baterii si acumulatori, etc;

> namoluri de la fose septice/bazine vidanjabile din organizarea de santier;

Tipurile de deseuri generate in perioada de executie a proiectului de investitie, inclusiv ca urmare a
lucrarilor de demolare necesare pentru pregatirea amplasamentului, se incadreaza, conform listei din
Decizia 532/2000 CE, actualizata cu Decizia Comisiei 955/2014 UE

Deseurile rezultate in perioada de demolare si executie vor fi depozitate temporar in zona de colectare
selectiva a deseurilor amplasata in organizarea de santier.

In cadrul santierului trebuie si se utilizeze tehnici de separare a deseurilor la locul de generare pentru a
obtine fractii de deseuri de Tnalta calitate cu potential de reutilizare ca material de constructii.

In etapa de functionare a spitalului vor rezulta urmdtoarele tipuri de deseuri:
>deseuri medicale

>deseuri menajere si asimilabile;

> deseuri de ambalaje

> deseuri de electrice si electronice casate

> deseuri de toneree;

> namoluri de la curatarea canalizarii;

Colectarea, separarea pe categorii, ambalarea si etichetarea deseurilor se va face cat mai aproape de
locul producerii acestora pe sectii clinice/ laboratoare.
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Depozitarea temporara se va realiza in functie de categoriile de deseuri colectate la locul de producere.
Durata depozitarii temporare va fi cat mai scurta posibil, iar conditiile de depozitare vor respecta
normele de igiena in vigoare. Pentru deseurile periculoase durata depozitarii temporare nu trebuie sa
depaseascd 72 de ore, din care 48 de ore in incinta unitdtii si 24 de ore pentru transport si eliminare
finala. cf. prevederilor Anexei 1 a Ordinului nr. 1.226 / 2012 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor
pentru baza nationald de date privind deseurile

rezultate din activititi medicale. Aceastd depozitare se face 1n incaperi distincte la nivelul
compartimentelor In zona anexelor gospodaresti limitrofe nodurilor verticale, de serviciu.

Deseurile vor fi transportate pe lifturile mari de serviciu pand la coridoarele subterane dedicate, de
unde vor fi transportate spre spatiul central de depozitare din N-E prin tunelul subteran.

4. Alternative realizabile

In cadrul studiilor de prefezabilitate si fezabilitate realizate au fost analizate mai multe variante
constructive de realizare a investitiei,

Scenariile, respectiv optiunile tehnico-economice fezabile selectate pentru analiza la nivelul studiului
fezabilitate sunt:

SCENARIUL CUPROIECT (SCENARIUL B — actualizat cf Studiu fezabilitate )

Ansamblu medical nou corp A, B, C — S+P+2E+ET, corp D- D+P+2E+Et, corp E-S+D+P+2E+Et,
acces nou, din Soseaua Fundeni.

Cladirea C2 existenta este propusa a fi refunctionalizatd pentru studii clinice si in scop rezidential
pentru personal medical si apartinatori,

Corp Betatron (C20) se propune pentru modificarea compartimentdrilor interioare pentru organizarea
de ambulatoriu integrat.

Se propune conservarea cladirii B (C1)(expertizat RS2) pana la luarea unei decizii de interventie si -
dezafectare si relocare/demolare cladiri (instalatii din zona amplasamentului propus — grup electrogen
(23), statie compresoare (16), siloz (27), Magazie (C28), Arhiva (29), acces secundar(C2), sera (C40).

Astfel, studiul de fezabilitate s-a concentrat pe ansamblul integral nou, scenariu care a fost detaliat si
completat pentru a include toate cerintele specifice legate de derularea activitati medicale conform
noilor normative, cu detalierea solutiilor legate de mediu si dezvoltare durabild in conditiile asigurarii
continuitdtii serviciilor medicale inclusiv pe perioada de implementare a investitiei.

SCENARIUL MAXIMAL

Ansamblu integral nou care include toate cerintele specifice legate de derularea activitatii medicale
conform noilor normative, dar si aspecte legate de mediu si dezvoltare durabila, varianta constructiva
structurala pe diafragma — dale groase si grinzi, subsol integral functional, materiale finisaje
superioare, achizitie echipamente medicale cu relocare minimald echipamente existente.

Proiectul propus prevede realizarea unei infrastructuri moderne, la standarde europene, atat din punct
de vedere arhitectural, cat si al echipamentelor medicale si care va permite acordarea de servicii
medicale performante.

Se mentine propunerea privind conservarea corp A existent si B existent (expertizat RS2) pana la
luarea unei decizii de interventie si dezafectare si relocare cladiri (instalatii din zona amplasamentului
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propus) copertind acces corp C2, grup electrogene (16), Arhiva (C31), Magazie (C30), Siloz (C29),
camin vane (C17).
SCENARIUL cu INVESTITIE MINIMALA ( fara implementare proiect)

Ia in considerare situatia existentd asupra cireia se va interveni minimal pentru a asigura siguranta
pacientilor si a putea mentine continuitatea activititii medicale in conditiile alinierii fluxurilor
medicale la normele tehnice si sanitare in vigoare, dar cu capacitate limitatd de dezvoltare/adaptare la
noile tehnologii din domeniul medical si de cercetare-dezvoltare clinica, cu o calitate limitata a actului
medical legata de constrangerile unei infrastructuri invechite.

Pentru selectarea optiunii propuse s-a realizat o analizd cantitativa cu aplicarea a patru criterii de
evaluare: criteriul mediu si social, tehnic si financiar.

Din comparatia intre variantele cu PROIECT (,,do something”) si cu PROIECT MAXIMAL (,,do
something else”) se recomanda adoptarea SCENARIULUI CU PROIECT pentru urmatoarele motive:

- Dimensiunile elementelor verticale sunt mai reduse, permitdnd un partiu de arhitecturd cu
flexibilitate crescuta;

- Dimensiunile grinzilor sunt mai reduse, permitind traversarea instalatiilor pe sub grinzi, fara sa
diminueze semnificativ ndltimile libere utile;

- Conformarea structurii in solutie duald (substructurd de cadre si substructurd de diafragme)
asigurd o comportare mult mai optimd pentru regimul de inaltime adoptat sub combinatia
sarcinilor gravitationale si cele seismice;

- Consumurile de materiale si manopera sunt mai mici;

- Eficientizarea utilizarii diverselor surse de finantare pentru valorificarea echipamentelor
existente.

5. Impactul potential si masurile de reducere

Pentru a determina semnificatia efectelor se vor utiliza urmatoarele criterii legate de efectele asupra
mediului:

* magnitudinea efectului;

* intinderea spatiald a efectului;

* durata efectului;

* frecventa efectului (probabilitatea de aparitie);

» reversibilitatea efectului.

Proiectul nu prevede lucrari si activitati complexe care sa conduca la generarea unui impact negativ
semnificativ asupra factorilor de mediu.

Apa

In perioada de executie si demolare

Apa utilizatd in timpul lucrérilor de executie respectiv umectdri pentru compactare, umectdri pentru
reducerea emisiilor de pulberi in timpul operatiilor de demolare si in timpul manipuldrii materialelor
pulverulente este aprovizionata cu cisterna auto si va fi utilizata rational conform caietului de sarcini.
De asemenea, 1n aceastd etapa calitatea apelor subterane ar putea fi afectata doar in situatii accidentale,
de exemplu pierderi accidentale de carburanti sau uleiuri pe sol, provenite de la mijloacele de transport
st utilajele necesare desfasurarii lucrarilor.

Rezulta astfel un impact de nivel minor pe durata etapei de constructie.

In timpul functiondrii
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In perioada de exploatare, din activitatile spitalicesti ce se vor desfasura in cadrul ansamblului medical
nou apele uzate rezultate vor fi colectate preepurate local si apoi evacuate in reteaua de canalizare
municipald si conduse la statia de epurare a municipiului Bucuresti.
Inainte de evacuare in canalizare apele uzate sunt preepurate local prin utilizarea urmitoarelor
instalatii:

- separatoare de grasimi, atasate chiuvetelor;

- statie de de dezinfectie prin clorinare cu solutie hipoclorit de sodiu 13 %;

- doua separatoare de hidrocarburi cu by pass a cate 50 I/s fiecare pentru apele pluviale din zona

parcari si acces.

Avand 1n vedere masurile de exploatare rationald a apei, dotdrile pentru preepurarea apelor uzate
evacuate din cadrul complexului medical, nu exista riscul de extindere a impactului — impact local.

Rezulta astfel un impact de nivel minor pe durata de functionare a obiectivului de investitie

Aer

In perioada de executie si demolare

Emisiile de poluanti in atmosfera sunt gaze de ardere provenite de la motoarele utilajelor, emisiile de
praf asociate operatiilor de demolare, transportului materialelor si manevrarii solului in timpul
lucrarilor de executie.

Emisiile de praf care apar sunt asociate lucrarilor specific santierului: lucrari de demolare, lucrari de
excavare a pamantului, nivelare, manevrare material de constructie, constructii, etc .

Sursele existente de poluare a aerului In zona aferenta proiectului de investitie sunt generate de traficul
auto pe arterele de circulatie adiacente amplasamentului.

Impactul va include efecte directe si indirecte fiind de nivel moderat, pe durata etapei de constructie,
fara insa a aduce prejudicii pe termen lung.

In timpul functionarii

In perioada de functionare a noului ansamblu medical emisiile de gaze de ardere de la centrala termica
sunt semnificativ reduse cantitativ avand in vedere ca se vor utiliza in cea mai mare parte a timpului
surse alternative de energie.

Solutiile constructive propuse pentru noul ansamblu medical au avut in vedere dotarea cu filtre
(G4+F7+F9) pe evacuarea sistemelor de ventilatie, cresterea performantei energetice prin masuri de
buna izolare si sisteme inteligente care reduc consumurile energetice, in special pe cele din arderea
combustibilului gaz natural utilizat.

Traficul rutier din zond ramane o sursa cu aport de poluanti evacuati in aer.

In timpul functionarii Impactul proiectului asupra factorului de mediu aer se va situa la un nivel minor.

Sol, subsol
In perioada de executie si demolare

Activitdtile de depozitare a materialelor de constructii, excavarea solului, a depozitarii deseurilor si
functionarea utilajelor, vehiculelor utilizate in perioada de demolare si constructie reprezenta riscuri de
contaminare a solului in zona santierului.
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In ceea ce priveste contaminarea solului ca urmare a realizirii lucrarilor, aceasta s-ar putea produce
doar 1n situatii accidentale. Astfel modificari calitative ale solului sub influenta poluantilor pot aparea
in urma producerii unor poluari accidentale cauzate de functionarea defectuoase a utilajelor si
mijloacelor de transport.

Un impact indirect asupra solului se poate produce si ca urmare a emisiilor de poluanti in aer provenite
de la functionarea utilajelor/vehiculelor utilizate in perioada de executie. Poluanti precum NOx, SO2 si
metale grele pot ajunge pe sol prin precipitatiile care spala atmosfera.

Se apreciaza ca in perioada de executie, nivelul impactul asupra solului si subsolului va fi minor,
limitat la zonele de desfasurare a lucrarilor si de amplasare a organizarii de santier.

n timpul functiondrii

Dupa implementarea proiectului, nu se intrevad riscuri de contaminare a solului/subsolului datorita
existentei retelelor de canalizare pentru preluarea apelor uzate si pentru apele pluviale, ce sunt etans.
De asemenea, cdile de circulatii rutiere, parcarile si calea pietonala vor fi acoperite cu beton asfaltic, si
vor fi prevazute cu pante de scurgere a apelor pluviale de pe suprafatd spre rigolele de preluare.
Depozitarea deseurilor rezultate se va face in conditii de sigurantd in spatiul existent amenajat
corespuzator.

Impactul potential supra solului/subsolului indus de activitatile de dupa implementarea proiectului
este specific traficului rutier, poluantii precum NOx, SO2 si metale grele pot ajunge pe sol prin
precipitatiile care spald atmosfera si pot induce efecte indirecte fara a aduce prejudicii de importanta
majora.

Populatia si mediul social si economic
Tn perioada de executie si demolare
Lucrarile de executie a noului ansamblu medical al IC Fundeni care se vor desfasura pe o perioada
limitatd de timp vor avea un potential impact asupra populatiei din zond, amplasamentul fiind
inconjurat de alte centre medicale si zone rezidentiale, cea mai apropiata zona locuitd este pe Soseaua
Fundeni.

Elementele socio — economice afectate nu sunt semnificative in contextul general al zonei analizate
insd au o semnificatie locala mare, senzitivitatea receptorului fiind medie.

Tn perioada de executie, investitia propusi poate avea un potential impact in zona frontului de lucru si
a organizdrii de santier.

Efectul asupra sanatatii umane a poluantilor emisi in atmosferd (NOx, COx, SO2, PM10, PM 2,5), in
timpul functiondrii vehiculelor si utilajelor pentru executia lucrdrilor, se manifesta cand acestia
depasesc pragurile de evaluare pentru protectia sandtatii (prevazuti in Legea 104/2011) Intr-o perioada
data.

Manifestarea efectului nociv al poluantilor depinde insa de concentratia acestora in aer, dar si de durata
expunerii.

Sursele de emisie de poluanti (particule in suspensie) in atmosferd, asociate lucrarilor de demolare si
executie, sunt surse mobile, nedirijate, au indltimi reduse, in general aproape de nivelul solului.

Zona de impact maxim a acestora va fi relativ restransa, fiind reprezentatd de frontul de lucru/drumul
de acces si imediata vecindtate a acestora.
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Valorile concentratiilor poluantilor rezultati scade cu cresterea distantei fatd de fronturile de lucru /
drumurile de acces.

Totodatd, valorile concentratiilor si zona de concentrare a acestor poluanti depinde de conditiile
meteorologice din zona respectiva.

Impactul produs de poluarea sonora provocatd de mijloacele de transport si utilaje poate fi prevenit
prin admiterea in santier numai a autovehiculelor si utilajelor performante, cu nivel redus de zgomot,
avand revizii tehnice actuale.

In perioada de stationare vehiculele vor avea motorul oprit.

Nu se vor desfasura lucrari de executie sau activitati de transport pe timp de noapte.

In situatia existentei traficului in zona, la nivelul de zgomot produs de activititile din santier se
adduga si zgomotul produs de circulatia autovehiculelor.

Se poate estima cd impactul asupra populatiei in perioada desfasurarii lucrarilor de demolare si apoi
de executie va fi pe termen scurt, va include efecte directe si disconfort situdandu-se la un nivel mediu.

n timpul functiondrii

Impactul general al proiectului este pozitiv si permanent deoarece investitia va avea efecte pozitive pe
termen lung datorate Tmbunatatirii serviciilor medicale si a cresterii calitatii vietii.

Pe amplasamentul proiectului nu s-au identificat elemente de patrimoniu istoric si cultural.

In vecinitatea amplasamentului proiectului de investitie isi desfisoard activitatea si alte centre
medicale: Clinica Afideea, Institutului pentru boli cardiovasculare CC lliescu, Institutul Oncologic

Profesor Doctor Alexandru Trestioreanu.
Cea mai apropiata zond locuita este pe Soseaua Fundeni.

In perioada dupa implementarea proiectului sursele de zomot si vibratii vor fi traficul rutier (in special
ambulantele) si functionarea instalatiilor de ventilare si climatizare.

Toate centralele de ventilatie si climatizare vor respecta standardele de executie, ‘low-noise’ si perfect
etanse (tabla de Ol-Inox la interior) cu pereti izolatori (PUR sau echivalent) de min. 50 mm.

Se estimeaza ca in timpul functionarii se vor respecta cerintele privind nivelul de zgomot din Ordinul
nr. 994/2018 pentru modificarea si completarea Normelor de igiena si sdnatate publica privind mediul
de viata al populatiei, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 119/2014.

Spatiile verzi propuse in incintd, perdele de vegetatie in lungul circulatiilor auto, au rol de reducere a

zgomotului in zona.
Elementele socio — economice afectate nu sunt semnificative in contextul general al zonei analizate

insd au o semnificatie locala.

Nivelul impactului ca urmare a zgomotului produs in timpul funciondrii va fi minor.
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Biodiversitatea

In perioada de executie si demolare

Amplasamentul analizat corespunde unui ecosistem de tip urban, dezvoltat prin modificarea
componentelor sistemelor naturale si construirea unor elemente artificiale.

In vecinitatea amplasamentului nu sunt arii naturale protejate, cea mai apropiata arie naturala protejata
este Lacul si Padurea Cernica (ROSPAO0122) situata la cca 7 km.

In prezent spitalul beneficiazi de un teren generos liber de constructii, in total de aproximativ 18,7 ha.
Acesta este partial acoperit cu o vegetatie 1naltd valoroasa prin vechime, o patd de vegetatie compacta
cu arbori de talie mare, in procent aproximativ de 80% foioase, care asigurd izolarea constructiilor
spitalului de aglomerarea urbana.

Pentru realizarea proiectului in timpul executiei este necesard curdtarea de vegetatie a zonei de
amplasare a constructiilor proiectului.

Prin proiect s-a prevazut amenajarea spatiului verde ce se va concentra atit pe reabilitarea si
conservarea suprafetelor verzi existente aflate intr-o stare buna a vegetatiei, cu pastrarea si
valorificarea in mod special a vegetatiei de talie mare, cat si pe realizarea de noi tipologii de spatii
verzi. Acestea se vor realiza in stransa legatura cu activitatile desfasurate in proximitate si vor
contribui semnificativ la buna lor desfasurare.

Rezulta astfel asupra biodiversitatii un nivel mediu al impactului activitatilor de demolare si executie.

n timpul functiondrii

Investitia care vizeaza amenajarea spatiului verde se va concentra atat pe reabilitarea si conservarea
suprafetelor verzi existente aflate intr-o stare buna a vegetatiei, cu pastrarea si valorificarea in mod
special a vegetatiei de talie mare, cat si pe realizarea de noi tipologii de spatii verzi. Acestea se vor
realiza in stransa legatura cu activitatile desfasurate in proximitate si vor contribui semnificativ la buna
lor desfasurare.

Proiectul de amenajare peisagistica vizeaza realizarea si conturarea unui sistem verde care
imbratiseaza intregul ansamblu al noilor constructii obtinandu-se o structura organica cu caracteristici
vizuale importante.

Dupa realizarea proiectului, impactul indus asupra biodiversitdtii din zona este unul local, indirect, pe
termen scurt ca urmare a surselor de poluare emise in mediu, in principal gazele de ardere de la
centrala termicd, gazele de esapament ale autovehiculelor din amplasament si ale celor care

parcheaza. Magnitudinea impactului are intensitate mica.

In ceea ce priveste complexitatea impactului tinAnd seama de senzitivitatea mica a receptorului nivelul
este unul minor.

Peisajul

In perioada de executie si demolare
Peisajul Tn zona de impact a proiectului este unul urban.

176



Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

In vecinitatea amplasamentului proiectului de investitie isi desfisoari activitatea si alte centre
medicale: Clinica Afideea, Institutului pentru boli cardiovasculare CC lliescu, Institutul Oncologic
Profesor Doctor Alexandru Trestioreanu.

Cea mai apropiata zona locuita este pe Soseaua Fundeni.

In vecinitatea amplasamentului proiectului nu sunt luate in evidentd arii sau valori de patrimoniu
istoric sau arheologic ce necesita protectie.

In timpul executiei proiectului peisajul suferd modificari prin interventiile asupra solului si prezenta
utilajelor si a mijloacelor de transport in zonele de lucru.

Datoria amplasarii organizarii de santier efectele sunt reversibile, temporare si prin urmare induc
asupra peisajului si mediului vizual un impact negativ local, direct, reversibil, temporar — magnitudine
medie.

Semnificattia impactului lucrarilor de demolare si de executie asupra peisajului din zond este minora.

n timpul functionarii

Pe amplasamentul proiectului nu s-au identificat elemente de patrimoniu istoric si cultural.
Constructiile permanente supraterane care vor rezulta din implementarea proiectului, sunt amplasate
astfel incat sa nu afecteze negative peisajul si mediul vizual din zona.

Proiectul de investitie propune si 0 amenajare peisagistica vizeaza realizarea si conturarea unui sistem
verde care imbratiseaza intregul ansamblu al noilor constructii obtinandu-se o structura organica cu
caracteristici vizuale importante.

Volumele de arhitectura din cadrul ansamblului propus restructureaza spatiul din punct de vedere

functional generand noi directii de deplasare si noi oportunitati ambientale pentru amenajarea
peisagistica.

Impactul va fi pozitiv si va include efecte directe si indirecte, cu beneficii asupra mediului vizual din
zona.

Impactul proiectului asupra climei si evaluarea vulnerabilitatii si a riscurilor de adaptare la
schimbarile climatice

Principalii factori de poluare atmosferica care contribuie la schimbarile climatice la nivel regional si nu
numai sunt emisiile rezultate din activitatea economica si traficul rutier intern si de tranzit.

In perioada de executie, lucririle desfisurate pot avea un impact negativ asupra calititii atmosferei din
zonele de lucru si din zonele adiacente, datoritd emisiilor de praf si a gazelor de esapament ale
utilajelor si mijloacelor de transport folosite.

Emisiile de poluanti in aer in timpul lucrarilor de construire nu vor creste semnificativ nivelul de gaze
cu efecte de sera.

In perioada de functionare a noului ansamblu medical rezulti emisii de poluanti in aer, cu impact
nesemnificativ asupra nivelul de gaze cu efecte de sera si implicit asupra schimbarilor climatice.
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Utilizarea surselor de energie regenerabila este importanta pentru a reduce dependenta de combustibilii
fosili si pentru a reduce emisiile de gaze cu efect de sera.

In plus, utilizarea acestor surse de energie poate ajuta la crearea unor noi locuri de munca in domeniul
energiei regenerabile si poate stimula inovatia si dezvoltarea tehnologica.

Spitalele cu consum energetic redus sau aproape de zero (NZEB - nearly Zero Energy Buildings)
reprezinta o evolutie importanta in sectorul sanatatii, in directia utilizarii eficiente a energiei si a
resurselor si reducerea impactului asupra mediului. Acest concept se refera la spitalele care sunt
proiectate, construite si operate astfel incat sa aiba un consum energetic foarte scazut si sa depinda in
mare masura de sursele regenerabile de energie.

Utilizarea panourilor fotovoltaice in spitale contribuie la reducerea emisiilor de gaze cu efect de sera si
la protejarea mediului inconjurator.

Spitalele au un consum energetic semnificativ, iar trecerea la energie solara ajuta la diminuarea
amprentei de carbon si la promovarea unui mediu mai curat si mai sanatos.

Panourile fotovoltaice sunt concepute pentru a fi durabile si rezistente la conditii climatice variate.

Ele pot functiona eficient timp de decenii, asigurand o alimentare constanta cu energie electrica in
spitale. Acest aspect este deosebit de important in situatiile de urgenta sau in cazul intreruperilor de
curent, asigurand o sursa alternativa de energie.

De a semenea echiparea constructiei noului ansamblu medical cu panouri solare pentru apa calda
reprezinta o solutie viabila si sustenabila pentru spitale, contribuind la reducerea costurilor si a
impactului asupra mediului, in timp ce asigura necesitatile de apa calda pentru personal si pacienti.

O alta solutie adoptata care conduce la economii de energie si implicit la reducerea emisiilor de CO2
cu efect supra schimbarilor climatice este dotarea cu Chillere (pompe de caldura aer/apd).

Pompele de caldura aer-apa pot fi o solutie eficienta si economica pentru a asigura incalzirea si racirea
in spitale. Aceste sisteme utilizeaza energia termica prezenta in aerul exterior pentru a incalzi sau raci
apa care este distribuita in cladire pentru a mentine temperatura confortabila.

Se vor utiliza la reabilitare materialele termoizolante care indeplineasc conditiile de calitate prevazute
in legislatia in vigoare.

Evaluarea vulnerabilitatii proiectelor la schimbarile climatice reprezintd un pas important in procesul
de identificare a masurilor de adaptare adecvate.

Evaluarea de risc a concluzionat urmatoarele:

o In ceea ce priveste variabila ,, Cresterea frecventei si intensititii precipitatiilor extreme”, existd un
risc ridicat de inchidere a drumurilor de acces din cauza inundatiilor s1 de depasire a capacitatii
proiectate a infrastructurii de evacuare a apei pluviale

o In ceea ce priveste variabila ,Sciderea precipitatiilor medii anuale”, existi un risc mediu de
deteriorare a cladirilor si a drumurilor de acces din cauza contractiei solului in jurul fundatiilor;

o In ceea ce priveste variabila ,,Temperatura - cresterea temperaturii medii, cresterea temperaturilor
extreme”, existd un risc ridicat de restrictii / perturbari ale functionarii spitalului, prin suprasolicitarea
echipamentelor de racire;

Riscurile identificate asociate cu schimbarile climatice sunt atat riscuri naturale - legate de elementele
de infrastructura, cét si de riscurile operationale si de intretinere - cum ar fi restrictiile, Intreruperile sau
conditiile de lucru necorespunzatoare.

178



Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

Masurile identificate pentru adaptarea si atenuarea schimbarilor climatice au redus riscul rezidual la un
nivel acceptabil.

6. Situatii de risc
Riscuri de accidente

In timpul executiei
In cadrul amplasamentului organizarii de santier, eventualele cazuri accidentale si/sau de urgente pot
aparea din urmatoarele aspecte:
- amenajari necospunzatoare pentru spatiile de depozitare ale deseurilor rezultate si ale
materiilor prime utilizate;
- scurgeri sau descarcari accidentale de combustibili, uleiuri de la utilajele, echipamentele si
maginilor de transport;
- accidente de munca 1n cadrul organizarii de santier si in perioada de executie;
- incendii;
Masuri de prevenire a accidentelor in faza de executie
v’ controlul strict al personalului muncitor privind disciplina in santier: instructajul periodic,
v’ portul echipamentului de protectie, etc; prezenta numai la locul de munca unde are atributii;
v verificarea, inainte de intrarea la lucru, a utilajelor, mijloacelor de transport si a
echipamentelor pentru a constata integritatea si buna lor functionare.
v verificarea la perioade normate a instalatiilor electrice, de aer comprimat, etc.
v instalarea si verificarea indicatoarelor de interzicere a accesului in anumite zone, a
placutelor indicatoare cu insemne de pericol.
v realizarea de imprejmuiri, semnalizari si alte avertizari pentru a delimita zonele de lucru.
v’ controlul accesului persoanelor in santier.

Perioada de functionare

Obiectivul analizat nu intrd sub incidenta Directivei SEVESO, deci nu prezinta riscul unor accidente
majore ca urmare a autilizarii unor substante si amestecuri periculoase.

Efectul social ca urmare a realizarii proiectului este pozitiv, urmand a fi angajatd fortd de munca din
zona §i vecinatatea proiectului; vor fi asigurate servicii medicale la standarde de 1naltd performanta
care vor duce la imbunatatirea calitatii vietii.

Activitatea nu va avea un impact negativ asupra valorilor nationale.

Identificarea riscurilor: Incendiu/ Explozie

Sursele de aprindere

Principalele surse de aprindere sunt:

= autoaprindere datorita conditiilor naturale (temperatura exterioara ridicata)

= factorul uman (manipulare utilaje/echipamente, fumat, scurt circuit electric)

Incadrarea constructiei:

Clasa de importanta a constructiei Clasa I in conformitate cu prevederile Normativului P100/1/2013.
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Categoria de importanta a constructiei este A deosebitd, conform HG 766/97 modificata prin
HG 1231/2008.

Gradul II de rezistenta la foc conform P118/99 — Constructie medicala cu Risc mic de incendiu.

Cladire civila inalta — Corpurile A, B, C

Cladire civila normala — Corpurile D, E

Masuri de siguranta

= eliminarea oricarei surse cu potential de aprindere;

= actualizarea de céte ori este necesar a Planului de interventie in caz de incendii si a Planului de
interventie in caz de poludri accidentale, precum si dispunerea in permanentd de utilaje, mijloace,
materiale si personal necesar pentru actionarea in vederea limitarii consecintelor ;

* In caz de incendiu, Centrala de Incendiu opreste toate sistemele de ventilare, ascensoarele de
persoane etc.. si porneste automat sistemele de ventilare fumului si a gazelor fierbinti conform SR EN
12101, respectiv N.P. — 118/2,3.

In etapa de functionare, pentru protectia impotriva incediilor s-au prevazut urmitoarele:
Instalatii de stingere incendii: hidranti interior, hidranti exterior, sprinklere de tavan, instalatii de stins

incendiul cu gaze special, instalatie de protectie impotriva trasnetului si priza de pamant.

Riscuri naturale

Riscul este o estimare matematicd a probabilitatii producerii de pierderi umane si materiale pe o
perioada de referinta viitoare si intr-o zona data pentru un anumit tip de dezastru.

Factorii de risc naturali avuti in vedere sunt: cutremurele, inundatiile si alunecarile de teren, incendii
de vegetatie.

Analiza conditiilor geologice si hidrogeologice din zona conduc la ipoteza ca, local, pot exista conditii
de amplificare in timpul cutremurelor puternice care se produc in zona Vrancea, estimandu-se ca
intensitatea maxima posibila in amplasamentul studiat poate fi: | A = 8.5 (MSK).

Potrivit datelor Directivei de Inundatii 2007/ 60/ CE si a Hartii de hazard si de risc la inundatii (Ciclul
II), in prezent, in zona proiectului riscul de inundatii fluviale sau pluviale urbane este scazut.

Chiar daca zona Municipiului Bucuresti este caracterizatd cu potential scdzut si probabilitate
de fenomene dinamice active. Zona perimetrului studiat este caracterizata ca avand un potential scazut
de alunecari de teren, cu cel mult alunecari de teren superficiale.

Avand 1n vedere prezenta vegetatiei in sit se aprecaza ca riscul de incendiu de vegetatie, in urma
incidentei temperaturilor extreme, este moderat.

11. LISTA DE REFERINTE

Administratia Nationalda ”Apele Romane”, Planul de management actualizat al Bazinului Hidrografic
Arges-Vedea;

e Agentia pentru Protectia Mediului Bucuresti, Raportul preliminar privind calitatea aerului
inconjurator pe anul 2022;

e Primaria generala a Municipiului Bucuresti — Harta strategica de zgomot trafic rutier;

¢ S.C. CRIBA PROIECT S.R.L., Studiu de fezabilitate —,RELOCARE, DEZVOLTARE SI
CONSTRUIRE ANSAMBLU MEDICAL NOU INSTITUTUL CLINIC FUNDENI”
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ANSAMBLU MEDICAL NOU INSTITUTUL CLINIC FUNDENI”

e Directiva 2014/52/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 16 aprilie 2014 de

modificare a Directivei 2011/92/UE privind evaluarea efectelor anumitor proiecte publice si

private asupra mediului;

e Ghid general aplicabil etapelor procedurii de evaluare a impactului asupra mediului - Anexa 1 la
Ordinul MMAP nr. 269/20.02.2020;

e Ghid cu privire la Integrarea Schimbarilor Climatice si a Biodiversitatii in Evaluarea Impactului
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https://www.eea.europa.eu/publications/emep-eea-guidebook-2019;

e GEOPROCONSULT S.R.L, Studiu geotehnic pentru ,,RELOCARE, DEZVOLTARE SI
CONSTRUIRE ANSAMBLU MEDICAL NOU INSTITUTUL CLINIC FUNDENI”

* Calculul coeficientului global de izolare termica -RELOCARE, DEZVOLTARE SI CONSTRUIRE
ANSAMBLU MEDICAL NOU, INSTITUTUL CLINIC FUNDENI — ing. Florin lordache;

* Studiu de evaluare a vulnerabilitatii privind efectele potentiale cauzate de schimbarile climatice si
evenimentele meteorologice extreme — Expert in sustenabilitate dr. arh. Laura Gabureanu;

« Raport Privind Cerintele Minime De Conformare A Unei Cladiri Cu Consum De Energie Aproape
Egal Cu Zero (Nzeb) -Arh Gabriela Gherghiceanu Auditor energetic gradul 1 (c+i)

ANEXE

ANEXA 1 — Definitii
ANEXA 2

- Plan de amplasare in zond,
- Plan de situatie

181



Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

ANEXA 1 - Definitii

Termen

Definitie

Acord de mediu

Actul administrativ emis de catre autoritatea competentd de protectia mediului
prin care sunt stabilite conditiile si, dupa caz, masurile pentru protectia
mediului, care trebuie respectate in cazul realizirii unui proiect

Adaptare

Procesul de ajustare a priectului prin prevederi de masuri specific de adaptare
la conditiile actuale si viitoare ale schimbrilor climatice si efectelor acestora.
Masurile de adaptare prevazute incearca sa minimizeze sau sa evite posibille
prejudicii provocate de fenomenele externe.

Aprobare de
dezvoltare

Decizia autoritatii sau autoritatilor competente , care da dreptul titularului
proiectului sa realizeze proiectul. In conformitate cu prevederile Legii
292/2018 privind evaluarea impactului anumitor proiecte publice si private
asupra mediului, aceasta se concretizeaza prin:

i. Autorizatia de construire pentru proiectele prevazute in anexa nr.1 si cele
prevazute in anexa nr. 2, pct.1, lit.a),c),e),f),g) si pct.2-13

ii. Acord privind utilizarea terenului in scop agricol intensiv, pentru
proiectele prevazute in anexa 2, pct.1, lit. b)

iii. Acord al conducatorului structurii teritoriale de specialitate a autoritatii
publice centrale care raspunde de silvicultura pentru proiectele privind
impadurirea terenurilor pe care nu a existat anterior vegetatie forestiera,
prevazute in anexa nr.2 pct. 1 lit.d)

iv. Actul emis de autoritatea competenta in domeniul silviculturii conform
prevederilor art. 40*) din Legea nr.46/2008 Codul silvic, republicata in
onitorul Oficial al Romanieli, Partea I, nr.611 din 12 august 2015, cu
modificarile si completarile ulterioare, pentru realizarile obiectivelor care
implica defrisarea in scopul schimbarii destinatiei terenurilor, prevazute la
anexa nr.2 pct.1 lit.d)

Arie naturala
protejata

Zona terestra si/sau acvatica in care exista specii de plante si animale
salbatice, elemente si formatiuni biogeografice, peisagistice, geologice,
paleontologice, speologice sau de alta natura, cu valoare ecologica, stiintifica
ori culturala deosebita,

Arie speciala de

Situl de importanta comunitara desemnat printr-un act statutar, administrativ

conservare si/sau contractual in care sunt aplicate masurile de conservare necesare
mentinerii sau de refacere la o stare de conservare favorabila a habitatelor
naturale si/sau a populatiilor speciilor de interes comunitar pentru care situl
este desemnat

Autoritate Autoritatea care emite aprobarea de dezvoltare, sau, dupa caz, autoritatea

competenta publica centralad pentru protectia mediului, Administratia Rezervatiei Biosferei

»Delta Dunarii”, Agentia Nationalad pentru Protectia Mediului, autoritatile
publice teritoriale pentru protectia mediului organizate la nivel judetean si la
nivelul municipiului Bucuresti, precum si Administratia Nationala ,,Apele

182




Raport privind impactul asupra mediului
Institutul Clinic Fundeni

Termen

Definitie

Romane” si unitatile aflate In subordinea acesteia

Biodiversitate

Variabilitatea organismelor din cadrul ecosistemelor terestre, marine, acvatice
continentale si complexelor ecologice; aceasta include diversitatea
intraspecifica, interspecifica si diversitatea ecosistemelor;

Bun al Componenta patrimoniului natural care necesita un regim special de protectie,
patrimoniului conservare si utilizare durabila in vederea mentinerii in beneficiul generatiilor
natural prezente si viitoare

Deseu Orice substanta, amestec sau orice obiect din categoriile stabilite de legislatia

specifica privind regimul deseurilor, pe care detinatorul il arunca, are intentia
sau are obligatia de a-l arunca;

Deteriorarea

Alterarea caracteristicilor fizico-chimice si structurale ale componentelor

mediului naturale si antropice ale mediului, reducerea diversitatii sau productivitatii
biologice a ecosistemelor naturale si antropizate, afectarea mediului natural cu
efecte asupra calitatii vietii, cauzate, in principal, de poluarea apei, atmosferei
si solului, supraexploatarea resurselor, gospodarirea si valorificarea lor
deficitard, ca si prin amenajarea necorespunzatoare a teritoriului;

Dezvoltare Dezvoltarea care corespunde necesitatilor prezentului, fara a compromite

durabila posibilitatea generatiilor viitoare de a-si satisface propriile necesitati;

Echilibru Ansamblul starilor si interrelatiilor dintre elementele componente ale unui

ecologic sistem ecologic, care asigura mentinerea structurii, functionarea si dinamica
ideald a acestuia;

Ecosistem Complex dinamic de comunitéti de plante, animale si microorganisme i
mediul abiotic, care interactioneaza intr-o unitate functionalg,

Efluent Orice forma de deversare in mediu, emisie punctuala sau difuza, inclusiv prin
scurgere, jeturi, injectie, inoculare, depozitare, vidanjare sau vaporizare;

Emisie Evacuarea directa sau indirecta de substante, vibratii, caldura sau zgomot in
aer, apa ori sol, provenite de la surse punctiforme sau difuze ale instalatiei

Evaluarea Un proces care consta in:

impactului v. Pregatirea raportului privind impactul asupra mediului de catre titularul

asupra proiectului, astfel cum se prevede la articolul 5 aliniatele (1) si (2) din

mediului Directiva 2014/52/UE (respectiv art. 10 si 11 din Legea 292/2018 privind

evaluarea impactului anumitor proiecte publice si private asupra mediului)

vi. Desfasurarea consultarilor astfel cum se prevede la articolul 6 si, dupa caz,
la articolul 7 din Directiva 2014/52/UE (respectiv art. 6, art. 15, art. 16 si,
dupa caz, la art. 17 din Legea 292/2018 privind evaluarea impactului
anumitor proiecte publice si private asupra mediului)

vii. Examinarea de catre autoritatea competenta a informatiilor prezentate in
raportul privind impactul asupra mediului si a oricaror informatii
suplimentare furnizate, dupa caz, de catre titularul proiectului in
conformitate cu art.5 al. (3) si a oricaror informatii relevante obtinute in
urma consultarilor in temeiul art. 6 si 7 din Directiva 2014/52/UE
(respectiv art. 12 din Legea 292/2018 privind evaluarea impactului
anumitor proiecte publice si private asupra mediului si pct.ii)

viii.  Prezentarea unei concluzii motivate de catre autoritatea competenta cu
privire la impactul semnificativ al proiectului asupra mediului, tinand
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Termen

Definitie

seama de rezultatele examinarii mentionate la punctul (iii) si, dupa caz, de
propria examinare suplimentara

iX. Includerea concluziei motivate a autoritatii competente in oricare dintre
deciziile mentionate la art. 8 a* din Directiva 2014/52/UE (respectiv art.
18 al. (8) si (9) din Legea 292/2018privind evaluarea impactului anumitor
proiecte publice si private asupra mediului si pct.ii)

EXxpunere

Expunerea este definita ca totalitatea elementelor (oameni, proprietati, sisteme
de infrastructurd) prezente in regiunile in care actioneazad hazardul analizat
care pot suferi consecinte ale acestuia (pierderi).

Patrimoniu
natural

Ansamblul componentelor si structurilor fizico — geografice, floristice,
faunistice si biocenotice ale mediului natural, ale caror importanta si valoare
ecologica, economica, stiintifica,biogena, sanogena, peisagistica si recreativa
au o semnificatie relevanta sub aspectul conservarii diversitatii biologice
floristice si faunistice, al integritatii functionale a ecosistemelor, conservarii
patrimoniului genetic, vegetal si animal, precum si pentru satisfacerea
cerintelor de viata, bunastare, cultura si civilizatie ale generatiilor prezente si
viitoare

Plan de
management al
bazinului
hidrografic

Reprezinta instrumentul de implementare in cadrul activitatilor de gospodarire
a apelor la nivel de bazin hidrografic, avand in vedere obiectivul principal,
respectiv atingerea ,,starii bune ” pentru toate apele. Acest plan este un
document detaliat care include, in principal, rezultate privind: caracteristicile
bazinului hidrografic, presiunile si impactul activitatilor umane asupra apelor
din bazinul hidrografic, precum si seturile de masuri necesare pentru atingerea
obiectivelor de mediu

Poluare

Introducerea directa sau indirecta, ca rezultat al activitatii umane, de substante,
vibratii, caldura sau zgomot in aer, apa ori sol, susceptibile sa aduca prejudicii
sanatatii umane sau calitatii mediului, sa determine deteriorarea bunurilor
materiale sau sa afecteze ori sa impiedice utilizarea in scop recreativ a
mediului si/sau alte utilizari legitime ale acestuia

Proiect

Executarea lucrarilor de constructii sau a altor instalatii ori lucrari, alte
interventii asupra cadrului natural si peisajului, inclusiv cele care implica
exploatarea resurselor minerale

Public

Una sau mai multe persoane fizice sau juridice si, in conformitate cu legislatia
ori cu practica nationala, asociatiile, organizatiile sau grupurile constituite de
acestea

Public interesat

Publicul afectat sau care ar putea fi afectat de, sau care are un interes in
procedura prevazuta la art. 4 din Legea 292/2018 privind evaluarea impactului
anumitor proiecte publice si private asupra mediului; in sensul acestei definitii,
organizatiile neguvernamentale care promoveaza protectia mediului si care
indeplinesc conditiile legale sunt considerate ca avand un interes

Raport privind
impactul asupra

Documentul care contine informatiile furnizate de titularul proiectului potrivit
prevederilor art. 11 si art. 13 alin. (2)-(3) din Legea 292/2018 privind

mediului evaluarea impactului anumitor proiecte publice si private asupra mediului
Reconstructie Refacerea ecosistemelor naturale fundamentale si mentinerea sau refacerea
ecologica ecosistemelor conform obiectivelor ariei naturale protejate
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Termen

Definitie

Risc

Riscul asociaza probabilitatea de aparitie a evenimentelor sautendintelor
periculoase (hazardul) cu impactul acestora. Exprimatmatematic, riscul este o
functie ce depinde atat de probabilitatea deaparitie cat si de impactul
hazardului analizat. Impactul, la randullui, rezultd din expunere si
vulnerabilitate.xpunerea lucrarilor proiecate la pericolele date schimbarilor
climatice si hazardelor associate acestora.

Schimbari
climatice

Conventia-cadru a ONU privind schimbarile climatice (UNFCCC), adoptata
cu ocazia Summit-ului desfasurat la Rio de Janeiro in 1992 (The Earth
Summit), defineste schimbarile climatice ca fiind un proces complex de
modificare pe termen lung a elementelor climatice (temperatura, precipitatii,
cresterea frecventei si intensitdtii unor fenomene meteo extreme, etc.),
datorate in principal emisiilor de gaze cu efect de sera rezultate din activitati
antropice, directe sau indirecte, care au determinat dezechilibre in atmosfera si
au favorizat declansarea efectului de serd. UNFCCC face o distinctie intre
schimbarile climatice determinate de activitdtile umane care au condus in timp
la modificarea compozitiei atmosferice si variabilitatea climatica datorata
cauzelor natural.

Senzitivitatea

Reprezinta gradul in care transformari ale parametrilor externi induc schimbari
in atributele interne ale unui sistem fiind, in cazul de fata, expresia rezistentei
pe care lucrarile proiectate o opun la schimbare.

Sit de Situl/aria care, in regiunea sau in regiunile biogeografice in care exista,

importanta contribuie semnificativ la mentinerea ori restaurarea la o stare de conservare

comunitara favorabila a habitatelor naturale prevazute in anexa nr. 2 sau a speciilor de
interes comunitar prevazute in anexa nr. 3 la OUG 57/2007 cu modificarile si
completarile ulterioare, si care contribuie semnificativ la mentinerea
diversitatii biologice in regiunea ori regiunile biogeografice respective. Pentru
speciile de animale cu areal larg de raspandire, siturile de importanta
comunitara trebuie sa corespunda zonelor din areal in care sunt prezenti factori
abiotici si biotici esentiali pentru existenta si reproducerea acestor specii

Sit/arie Zona definita geografic ,exact delimitata

Surse Sursele de enrgie nefosile, cum sunt:eoliana, solara, geotermala si gazele

regenerabile de
energie

combustibile asociate apelor geotermale , a valurilor, a mareelor, energie
hidro, biomasa, gaz de fermentare a deseurilor, denumit si gaz de depozit, sau
gaz de fermentare a namolurilor din instalatiile de epurare a apelor uzate si
biogaz

Titularul
proiectului

Solicitantul aprobarii de dezvoltare pentru un proiect privat sau autoritate
publica care initiaza un proiect

Vulnerabilitatea

Vulnerabilitatea reprezintd masura in care un sistem (natural sau antropic),
expus unui anumit tip de hazard, poate fi afectat. Vulnerabilitatea presupune
disfunctionalitati potentiale interne, ca urmare a efortului de adaptare al
sistemului la transformari de mediu. Mai exact, vulnerabilitatea este definita
ca un ansamblu de caracteristici care predispun comunitatile umane si
sistemele de infrastructura la efectele daunatoare ale hazardului analizat.
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