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1. SCOP $I OBIECTIVE

Obiectivul prezentei lucrari este evaluarea impactului activitatilor desfasurate asupra
sanatatii populatiei rezidente, in cazul stabilirii zonelor de protectie sanitara conform
Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 119 din 2014 Publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr.
127 din 21/02/2014 pentru aprobarea Normelor de igiena si sanatate publica privind
mediul de viata al populatiei, completat si modificat prin Ord. Ministerului Sanatatii nr.
994/2018, Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 1378/2018.

Evaluarea impactului asupra sanatatii (EIS) reprezinta un suport practic pentru decidentji
din sectorul public sau privat, cu privire la efectul pe care factorii de risc/potentiali factori
de risc caracteristici diferitelor obiective de investitie il pot avea asupra sanatatii
populatiei din arealul invecinat. Pe baza acestor evaluari forurile decidente (DSP, APMJ,
autoritatile administrative teritoriale etc.), pot lua deciziile optime pentru a creste efectele
pozitive asupra statusului de sanatate a populatiei si pentru a elabora strategii de
ameliorare a celor negative.

EIS se realizeaza conform urmatoarelor prevederi legislative:

- Ord. M.S. nr. 119 din 2014 (modificat si completat de Ord. M.S. nr. 994/2018,
1378/2018) , din care trebuie luate in considerare urmatoarele articole: Art. 2; Art. 4; Art.
5; Art. 6; Art. 10; Art. 11; Art. 13; Art. 14; Art. 15; Art. 16; Art. 20; Art. 28; Art. 41; Art. 43;
- Ord. 1524/2019 pentru aprobarea Metodologiei de organizare a studiilor de evaluare
a impactului anumitor proiecte publice si private asupra sanatatii populatiei.

- Ord. M. S. nr. 1030/2009 (modificat prin Ord. 251/2012, Ord. 1185/2012) privind
aprobarea procedurilor de reglementare sanitara pentru proiecte de amplasare,
constructie, amenajare si reglementari sanitare a functionarii obiectivelor si a activitatilor
desfasurate, care se va folosi de catre DSP pentru emiterea documentatiei sanitare.

Evaluarea impactului asupra sanatatii reprezinta o combinare de proceduri, metode si
instrumente pe baza careia se poate stabili daca o politica, un program sau proiect poate
avea efecte potentiale asupra starii de sanatate a populatiei, precum si distributia acestor
efecte in populatia vizata (definitie OMS, 1999). Cu alte cuvinte, EIS reprezinta o
abordare care, folosind o serie de metode, ajuta forurile decidente sa releve efectele
asupra sanatatii (atat pozitive cat si negative), si de asemenea, care pune la dispozitia
acestor foruri recomandari pentru minimalizarea efectelor negative si accentuarea celor
pozitive.

EIS se bazeaza pe o intelegere cuprinzatoare a notiunii de sanatate. Sanatatea este
definita ca fiind “o stare pe deplin favorabila atat fizic, mintal cat si social, si nu doar
absenta bolilor sau a infirmitatilor” (OMS, 1946). Aceasta definitie recunoaste ca
sanatatea este influentata in mod critic de o serie de factori, sau determinanti. Sanatatea
individului - dar si sanatatea diferitelor comunitati in care indivizii interactioneaza - este
afectata semnificativ de urmatorii determinanti: varsta, ereditate, venit, conditii de locuit,
stil de viata, activitate fizica, dieta, suport social/prieteni, nivel de stres, factori de mediu,
acces la servicii.

Sanatatea in relatie cu mediul este acea componenta a sanatatii publice a carei scop 1l
constituie prevenirea imbolnavirilor si promovarea sanatatii populatiei in relatie cu
teoretice si practice, de la politici pana la metode si instrumente legate de identificarea,
evaluarea, prevenirea, reducerea si combaterea efectelor factorilor de mediu asupra



sanatatii populatiei. Astfel, domeniul de interventie al sanatatii in relatie cu mediul este
unul multidisciplinar, complex, care presupune colaborarea intersectoriala si inter-
institutionala a echipelor de specialisti, pentru intelegerea, descrierea, cuantificarea si
controlul actiunii factorilor de mediu asupra sanatatii.

EIS ne permite sa predictionam impactul diferitelor obiective de investitie / servicii,
propuse sau existente, asupra acestor multipli determinanti ai sanatatii. Planificarea unei
zone de locuit implica un proces de decizie cu privire la utilizarea terenurilor gi cladirilor
unei localitati. (Barton si Tsourou, 2000). Planurile zonale au ca scop principal
dezvoltarea fizica a unei zone, dar sunt de asemenea in relatie si cu dezvoltarea socio-
economica a arealului vizat. Planificarea precum si estetica mediului pot avea efecte
asupra sanatatii si confortul / disconfortul populatiei rezidente. Barton si Tsourou au
identificat aceste efecte ca punandu-si amprenta pe ,comportament individual si stil de
viata”, influente sociale si ale comunitatji”, conditii locale structurale” si ,conditii generale
social-economice, culturale si de mediu”. Influentele planificarii pot avea impact pozitiv
si/sau negativ asupra populatiei rezidente. Este important a se face distinctia intre
impactul pe termen scurt si impactul pe termen lung si de asemenea sa se {ina seama
de faptul ca impactul se poate modifica in timp.

Fiecare aspect al sanatatii presupune unul sau mai multe “praguri’ sau asocieri si este
cotat cu puncte in elaborarea unui plan comprehensiv. Planurile sau proiectele cu impact
pozitiv asupra mai multor determinanti ai sanatatii sunt evaluate cu un punctaj mai mare.
In elaborarea unui EIS prospectiv “pragurile” si asocierile sunt evidentiate pe baza
cercetarilor anterioare, examinand corelatia dintre statusul de sanatate a populatiei si
zona rezidentiala construita. Astfel, notiunea de ,prag” are la baza evidentele cercetarilor
care furnizeaza tinte numerice pentru dezvoltarea sanogena. Sunt luate in consideratie
studii din literatura de specialitate, avandu-se in vedere mai multe cercetari care au dus
la aceleasi concluzii privind un anumit fenomen. Spre exemplu, s-a demonstrat
indubitabil ca pe o distanta de aproximativ 100 m in jurul arterelor cu trafic intens,
calitatea aerului atmosferic constituie o problema de sanatate pentru grupe
populationale vulnerabile precum copiii. Notiunea de ,asociere” reprezinta cuantificarea
calitativa a efectului pozitiv sau negativ pe sanatate. Astfel, desi se poate demonstra
natura si directia unei anumite asocieri, fenomenul in sine nu poate fi definit cu precizia
numerica sugerata de notiunea ,prag”. De exemplu, o serie de studii au demonstrat ca
privelistea care cuprinde chiar si o mica ,insula” de vegetatie poate duce la imbunatatirea
sanatatii mentale; precizarea numerica a cat de mult spatiu verde se ia in consideratie
ramane, oricum, neclara.

O diagrama a posibilelor influente asupra sanatatii populatiei in cazul
construirii/modernizarii unei zone este prezentata mai jos. Diagrama este bazata pe
evaluarea: principalilor determinanti ai sanatatii; influenta planificarii si a design-ului de
mediu identificata de OMS; evaluarea impactului asupra comunitatii realizata de
Departamentul de Transport al USA. Diagrama reprezinta un instrument vizual pentru a
conceptualiza gradul posibilelor influente in cazul dezvoltarii unei zone urbane/rurale
asupra sanatatii.
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2. OPIS DOCUMENTE PE CARE SE BAZEAZA ELABORAREA STUDIULUI

Prezentul studiu s-a elaborat pe baza dosarului depus de beneficiar, care a cuprins
urmatoarele documente:

Solicitare de elaborare a studiului de impact nr. 14/19.04.2021,

Notificare DSPJ Covasna nr. 2328/10.02.2021;

Certificat de Tnregistrare fiscala ANAF nr. 4202010;

Certificat de urbanism nr. 513/16.12.2020;

Extras Carte funciara nr. 39293/29.03.2021;

Memoriu general PUZ,;

Plan de situatie;

Plan de incadrare in zona.



3. DATE GENERALE S| DE AMPLASAMENT

3.1. AMPASAMENT

Zona studiata este situata in partea de centru-vest a localitatii, in partea de sud-vest a
zonei centrale a municipiului Sfantu Gheorghe. Zona se prezinta ca o insula urbana
inclusa ntr-un nucleu de constructii de locuit — fie individuale mici, cu regim de inaltime
P+2E pe latura de nord, la strada Spitalului, fie colective, cu regim de inaltime mediu si
mare spre sud, la strada Presei.

Zona prezinta accesibilitate rutiera facila de importanta locala. Prin strada Spitalului,
strada Gabor Aron si strada Libertati — modernizate, se face legatura partii de est a
zonei studiate cu centrul orasului, cu gara si cu toata zona de nord, de sud si de est a
orasului. Prin strada Stadionului se face legatura cu partea de vest a orasului si cu
cartierul Simeria.

Folosinta actuala a terenului (CF nr. 39293) — teren curti-constructii in suprafata de
45.971m? (din masuratori si 45.971m? din acte) si are forma neregulata, alungita spre
partea posterioara a parcelei, paralel cu strada Spitalului, cu adancimea (axa
longitudinala) de cca 320m si latimea de cca 100m in zona cea mai evazata. Lungimea
frontului la strada Stadionului este de 192m, la strada Spitalului de 141m si prezinta un
aliniament cu lungimea de cca 448m — desfasurat pe trei strézi — strada Stadionului,
strada Spitalului si drumul de acces la parcarea aferenta blocului turn de la strada
Stadionului, cu care se invecineaza spitalul.

Caracteristici geotehnice

Studiul geotehnic a fost elaborat atat pentru scopul declarat de construire heliport de
suprafata, cat si pentru zona unde urmeaza a se amplasa constructii noi, pentru care au
fost realizate foraje. Terenul se prezinta relativ constant din punct de vedere geotehnic,
obiectivele se pot amplasa in orice zona a perimetrului cercetat.

Depozitele interceptate se caracterizeaza prin capacitate portanta medie si buna. A fost
constatat faptul ca terenul este bun de fundare, prezentdnd conditii normale pentru
fundarea directa a constructiilor: fundatii izolate sub stélpi, fundatii continue sub ziduri
etc.. Este incadrat in categoria geotehnica 2, cu risc geotehnic moderat, permitand
realizarea tuturor constructiilor propuse.

Pe suprafata studiata nu au fost observate goluri carstice, hurube, saruri solubile. Nu au
fost interceptate alunecari de teren cu efecte negative asupra constructiilor sau inundatji
ale luncii raului Oltului, amplasamentul aflandu-se la o distanta de aproximativ 1,8km
fatd de albia Oltului, masurata in linie dreapta. Forajele executate au interceptat prezenta
apei — FG-2 - la adancimea de -8,00m. Adancimea de inghet este de -1,00 + -1,10m.

Hazardul seismic pentru proiectare este descris de valoarea de varf a acceleratiei
orizontale a terenului (ag), determinata pentru intervalul mediu de recurenta de referinta
(IMR) de 100 de ani corespunzator starii limita ultime (Conform codului P.100 -1/2006).
Valoarea acceleratiei terenului pentru proiectare este de ag = 0,20g (m /s?).

Studiul geotehnic ofera date preliminare privind conditile geotehnice de fundare,
bazéndu-se in principal pe datele oferite de forajele executate in aceasta faza de



cercetare (PUZ). Conditiile de fundare si de executie a constructilor se vor definitiva in
urma realizarii studiilor geotehnice detaliate pentru fiecare obiectiv in parte. Adancimea
optima de fundare se va stabili de la caz la caz, pentru fiecare obiectiv in parte, conditiile
de fundare fiind relativ uniforme pe toata suprafata terenului vizat. Dupa stabilirea
adancimii si solutiilor de fundare se va determina presiunea de calcul pentru
dimensionarea fundatiilor.

3.2. VECINATATILE AMPLASAMENTULUI

Conform documentatiei depuse si a planului de situatie, cele mai apropiate vecinatati
locuite ale obiectivului de investitie sunt:

Punct Reper de referinta Distante (m) Vecinatati
cardinal (corp proprietate)
N Fata de limita de proprietate - Ax. Str. Spitalului

Fata de limita de proprietate 17.10-18.30 Zona locuinte individuale

S Fata de limita de proprietate  6.90-21.98 Zona locuinte colective
E Fata de limita de proprietate - Str. Vasile Goldis
\ Fata de limita de proprietate - Str. Stadionului

Fata de limita de proprietate 18.28-22.18 Zona locuinte individuale

3.3. DESCRIEREA INVESTITIEI PROPUSE

Zona este caracterizata printr-un regim discontinuu de construire si prin constructii de
sanatate realizate in sistem pavilionar in diferite etape cronologice, constructii
administrative si locuinte de serviciu dotari specifice localitatilor urbane ale deceniilor 70
si 80 ale secolului al XX-lea din Roménia, cu exceptia constructiilor cu valoare de
patrimoniu istoric. Estetica urbana din perioada imediat urmatoare evenimentelor din
decembrie 1989 si-a pus oarecum amprenta asupra constructiilor noi, dar a fost pastrat
caracterul constructiv al zonei atat pentru locuintele individuale mici, cat si pentru
institutiile publice sau pentru servicii, observand un fond construit unitar numai la nivel
local, izolat, fragmentat, fiind urmarita incadrarea in sit. Zona este dotatd cu toate
echipamentele edilitare necesare: apa, canalizare, gaze naturale si telefonie, ce
necesita numai lucrari de reparatji periodice si intretinere.

Prin proiect se urmareste extinderea spitalului prin edificarea unor corpuri noi cu
functiune medicald pe amplasamentul studiat, pentru care se recomanda pastrarea
modul de construire existent de tip pavilionar.

De asemenea, se propune amplasarea si amenajarea unui heliport de suprafata cu trafic
aerian redus, desfasurat in situatii de urgenta medicala, fiind destinat unui singur
elicopter. Elicopterul va fi de tipul EC 135, avand clasa de performanta 1, greutatea
maxima la decolare de 2980 kg, diametrul rotorului portant — 10,20m, dimensiunea
maxima D : 12,20m. Echipajul va fi format din doi piloti, capacitatea maxima de transport
fiind un echipaj medical format din doua persoane si un ranit pe targa. Heliportul proiectat
este destinat unui trafic aerian VFR de zi si VFR de noapte.



Tema de proiectare a fost elaborata pornind de la necesitatea de reabilitare, extindere
si de modernizare a spitalului pentru a raspunde necesitatilor pacientilor cu care se
confrunta la nivel judetean si in concordanta cu legislatia in vigoare la nivel intern si
european. In acest sens, au fost identificate spatii neadecvate sau insuficiente pentru
desfasurarea actului medical ce au condus la solutia de extindere a spitalului in stil
pavilionar, asemenea celui existent, propunand:

- realizarea unei cladiri pentru boli pneumologice in vecinatatea Edificiului principal
(Corp C2)

- realizarea unei extinderi Policlinica cu ambulatoriu stroke, neurologie si laborator
imagistica prin rezonanta magnetica

- extindere Unitate de Primiri Urgente

- extindere Edificiu principal — Corp C2

- realizarea de parcari angajati, vizitatori, pacienti

- amenajarea spatiilor verzi necesare spitalului

- amenajarea si realizarea cailor interioare de acces auto si pietonale

- reamenajarea celui de-al doilea acces, din strada Spitalului

- Tmprejmuirea terenului

- realizarea unui spatiu de confesiuni ecumenic

- realizarea de pavilioane destinate recuperarii bolnavilor

- realizarea cladirilor administrative necesare care sa deserveasca spitalul

La acestea se adauga extinderea serviciilor medicale de urgenta, optand si pentru
amenajarea unui heliport de suprafatd pentru executarea misiunilor aeromedicale
SMURD, avand aeronava critica de proiectare elicopterul EC 135, pentru trafic aerian in
conditii de operare VFR (zbor dupa reguli la vedere) de zi si VFR (zbor dupa reguli la
vedere) de noapte.

e Lucrarile de reabilitare constau in realizarea unor lucrari complexe, legate de
consolidare, extindere/reamenajare, refunctionalizare a cladirii principale (Corpul
C1 - lucrari deja executate), a Edificiului principal (Corpul C2) si reorganizarea
celorlalte corpuri existente Tn urma construirii unor noi pavilioane care vor prelua
din functiunile existente si vor asigura fluxurile de circulatie, necesarul de paturi
si echipamentele necesare activitati medicale dimensionate corespunzator
cerintelor actuale de igiena.

e Lucrari de reabilitare se vor realiza si pentru constructia monument istoric, fostul
Orfelinat de Baieti, actualmente Sectia de Pneumoftiziologie a Spitalului
Judetean, aflata la intersectia strazii Spitalului cu strada Vasile Goldis, pe care
Consiliul Judetean Covasna o va aloca spatiului educational, transformand-o fie
in unitate de invatamant, fie de cultura, odatad cu edificarea noului pavilion de
pneumoftiziologie in incinta spitalului. Totodata se va amenaja intreaga incinta a
acestuia, incluzand spatiul verde — ca gradind aflatd in zona de protectie a
monumentului istoric de arhitectura.

e Extinderea Corpului 1 se va face cu scopul realizarii in ambulatoriu stroke,
neurologie si laborator imagistica prin rezonanta magnetica si extindere Unitate
de Primiri Urgente, aceasta din urma in relatie directd cu amenajarea unui heliport
de suprafata in curtea spitalului.

e In urma masuratorilor topografice si de obstacolare efectuate, a fost ales ca
amplasament pentru amenajarea heliportului terenul situat intre Corpul principal
(C1) si Edificiul principal (C2), cap de perspectiva al aleii principale cu acces din
strada Stadionului si aflat in apropierea parcului de conifere din incinta spitalului.
Pentru realizarea platformei heliportului la cota +559,50MN sunt necesare lucrari
de sistematizare verticala prin care vor fi asigurate zonele libere de obstacole,
aria de siguranta si suprafata de protectie si calea de acces carosabil si pietonal



la heliport. Totodata, aceste lucrari vor avea rol de protectie fata de circulatia auto
si pietonalad propusa in incinta din si spre strada Spitalului, de unde se va reabilita
accesul existent, organizat ca al doilea acces — special amenajat pentru
ambulante si plimbarea pietonala a bolnavilor insotiti de vizitatorii lor.

e Constructii noi, independente, cu functiune medicala (pavilion pneumologie,
clinica medicala) vor fi realizate in stil pavilionar si amplasate in spatele Edificiului
principal (C2) — constructie cu valoare de monument istoric, conform Listei
Monumentelor Istorice propuse spre clasare M| — pozitia 84, aprobata prin HCJ.
Nr. 13 /2001 - ,Cladirea fostului spital si morga“ — construita in 1912-1939.

¢ Constructii noi, independente, cu functiune de recuperare medicala vor fi realizate
n stil pavilionar si amplasate pe terasele paralele cu strada Spitalului.

e Aceeasi rezolvare urbanistica se va adopta si pentru constructile amplasate pe
parcelele invecinate amplasamentului spitalului, spre strada Spitalului.

e Constructii noi, cu functiune administrativa se vor realiza in zona accesului
principal din strada Stadionului si spre Serviciul de Ambulanta Judetean cu care
se Tnvecineaza Spitalul pe latura de sud.

e Constructia cu functiune religioasa este propusa a fi amplasata cu deschidere
spre parcul de conifere existent, pe amplasamentul existent al cladirii
administrative, care va fi demolata.

e Accesele — se vor asigura doua accese carosabile, astfel cum prevede RGU
aprobat prin HG nr. 525/1996 in vigoare. Se va pastra ca acces principal accesul
existent din strada Stadionului si va fi destinat angajatilor, bolnavilor si vizitatorilor.
Se va reamenaja accesul din strada Spitalului numai pentru ambulante. In incinta
spitalului se vor amenaja toate circulatiile carosabile si pietonale necesare,
pastrandu-se aleea principala carosabila existenta, iar cea sinuoasa, existenta,
de pamant, se va pastra in mare parte ca traseu, se va trasa din nou in zona
heliportului pentru a se asigura suprafata necesara amenajarii acestuia si se va
dimensiona in conformitate cu prevederile normativelor in vigoare. Cele doua
accesse vor fi independente si nu se vor intersecta fluxurile lor de deservire.

e Parcajele existente se vor pastra in prima faza. Acestora li se va adauga o
parcare pentru angajati in zona propusa pentru construirea pavilionului
administrativ dinspre SAJ. Urmeaza ca intr-o etapa ulterioara, zona din fata
spitalului sa fie tatatda ca o parcare subterana clasica sau automatizata cu
pastrarea parcului existent la suprafata.

e Spatiile verzi — se va pastra mare parte din parcul existent spre strada Stadionului,
cel din spatele corpului principal al spitalului si se va sistematiza si amenaja
intreaga incinta astfel incat toate spatiile libere de circulatii si de constructii sa fie
inierbate sau plantate cu arbori, acolo unde acestia nu devin obstacole pentru
elicopter.

Circulatii, accese si parcaje

In prezent, accesul carosabil si pietonal la amplasamentul studiat se face din strada
Spitalului, artera de circulatie ce face legatura dintre zona centrald a municipiului Sfantu
Gheorghe si cartierul Simeria. Strada Stadionului este strada de categoria a Il-a, dar are
numai doud benzi de circulatie cu latimea de 4,50m fiecare si trotuare dreapta-stanga a
caror latime difera si variaza intre 2,85-3,10m. Trotuarul dinspre spital prezinta plantatii
de aliniament.



Prin proiect sunt propuse modificari in etapa de perspectiva ale profilelor strazilor
Stadionului si Spitalului, astfel:

- profilul strazii Stadionului se va modifica, pastrandu-se axul existent al strazii.
Aceasta va fi prevazuta cu doua benzi de circulatie de cate 3,50m si doua piste
pentru biciclete de fiecare parte a strazii, cu latimea de cate 1,50m. Se va micsora
latimea trotuarului aferent locuintelor individuale de la 3,10m la 2,60m si latimea
plantatiei de aliniament dinspre spital de la 3,00m la 2,50m.

- profilul strazii Spitalului se va modifica si se va moderniza, modificand axul strazii

pe toata lungimea acesteia, astfel: actualul punct de intersectie al axelor strazii
Stadionului cu al strazii Spitalului va fi deviat spre strada Berzei, astfel incat sa
coincida cu punctul de intersectie al strazii Salcamilor cu strada Stadionului
(sectiunea Z-Z). Aceasta deviatie se va desfasura pe o lungime de cca 84,30m pe
strada Spitalului, pana in planul imaginar perpendicular pe strada Spitalului format
in prelungirea limitei de proprietate nord-vest a imobilului alipit pe doua laturi de
imobilul spitalului, in partea de nord-vest a acestuia (imobil proprietatea Primariei).
Axul strazii Spitalului din acest punct pana la intersectia cu strada Vasile Goldis se
va deplasa, paralel cu cel existent, la o distanta de cca 1,50m fata de acesta, spre
zona spitalului si a imobilelor invecinate cu acesta. Profilul modernizat al strazii
Spitalului va fi alcatuit din doua benzi de circulatie auto de cate 3,50m fiecare, doua
piste pentru biciclete stanga-dreapta de cate 1,50m cu respectarea sensului auto
de mers, trotuarul existent aferent locuintelor individuale se va pastra integral si se
va modifica trotuarul aferent spitalului si imobilelor invecinate cu acesta,
retragdndu-se spre acestea si avand o latime de cca 2,50m (sectiunea Y'-Y'),
prevazandu-se din loc in loc copaci plantati cu respectarea vizibilitatii si
accesibilitatii la imobile conform normativelor si legislatiei specifice.
Propunerea de modernizare a strazii Spitalului afecteaza imobilul incris in CF
29522 (categoria de folosinta curti-constructii) si cel cu nr. cadastral 25462, fiind
necesara exproprierea pentru cauza de utilitate publica a cca 158,52m? din primul
si, respectiv a cca 15m? din al doilea, care sunt prevazute in UTR 19 — ZIS
(co+sp)19 - Zona de constructii comerciale si constructii si amenajari sportive
existente (popicarie si, respectiv restaurant existente).

Al doilea acces, din strada Spitalului, va fi reabilitat si va fi destinat ambulantelor. Strada
Spitalului este strada de categoria a lll-a, are doua benzi de circulatie de cate 3,50m
fiecare si trotuare dreapta-stdnga cu latime variabila, cuprinsa intre 1,60-5,20m si nu
prezintd plantatii de aliniament. Pentru rezolvarea disfunctionalitatilor si pentru
rezolvarea situatiei nou create prin extinderea constructiilor existente si propunerea unor
noi pavilioane cu functiuni medicale, de recuperare, administrative sunt necesare lucrari
ample de modernizare si dimensionare a cailor de circulatie auto si pietonale,
corespunzatoare reabilitarii accesului independent pentru ambulante din strada
Spitalului, extinderii UPU a carei importanta va fi amplificata si de amenajarea
heliportului de suprafata destinat serviciilor de urgenta asociate misiunilor aeromedicale
SMURD de zi si noapte etc. In noua conjunctura se va tine seama si de faptul ca va
creste considerabil numarul angajatilor si al capacitatii spitalului.

Circulatiile si parcajele in incinta vor fi dimensionate corespunzator, urmarind rezolvarea
a ftrei tipuri de circulatii, accese si stationari/parcaje, asa cum este prevazut prin
Regulamentul General de Urbanism aprobat prin HG. 525/1996:

- cele destinate activitatilor zilnice — birouri, administratie, personal angajat

- cele destinate bolnavilor si vizitatorilor

- cele destinate circulatiei si spatiului necesar manevrelor si parcarii ambulantelor.



Propunerile de circulatie din proiect se refera si la circulatia aeriana, la proiectarea
heliportului ce va deservi serviciilor aeromedicale, {indndu-se seama de culoarul si de
directia optima de zbor, definite si stabilite prin coordonatele date prin studiul topografic
si de obstacolare si de cele masurate in World Geodetic System 1984, sistemul de
referinta international de localizare exacta — sistemul global de navigatie prin satelit si
unde radio — avand in vedere ca in municipiul Sfantu Gheorghe nu avem niciun
aerodrom.

Accesele pietonale vor fi conformate astfel incat sa permita circulatia persoanelor cu
dizabilitati si care folosesc mijloace specifice de deplasare.

Aleile carosabile din interiorul amplasamentului vor fi prevazute cu doua benzi de
circulatie a cate 3,50m fiecare (profil carosabil de 7,00m latime) pentru circulatiile cu o
lungime mai mare de 10,00 m — conform plansei nr. 2 - Reglementari urbanistice.

Accesul carosabil rezervat salvarii sau interventiilor de urgenta nu va intersecta aleile de
acces carosabil pentru personal si pacienti si se va face din strada Spitalului, prin
reabilitarea accesului existent.

Accesul carosabil existent, principal, in incintd se pastreaza si se modernizeaza. Acesta
va deservi personalul angajat, pacientii si vizitatorii acestora. Va fi adus la profilul
transversal de 11,00m — 7,00m carosabil si doua trotuare laterale de cate 2,00m latime
fiecare, actualmente carosabilul avand latimea variabila, cuprinsa intre 5,20m si de
6,30m si fiind prevazut cu un trotuar cu latimea de 1,50 m. Razele de racordare ale
drumului de acces la strada vor fi de 12,00m.

In situatia de fata este posibila realizarea celui de al doilea acces la amplasament prin
reabilitarea celui existent din strada Spitalului — strada de categoria a lll-a - colectoare,
acces pe care il propunem auto si pietonal, rezervat preponderent ambulantelor (utilizat
ocazional si dublat de semnale sonore). Acest acces va fi utilizat ocazional de personalul
medical si de pacientii care vor fi tratati in pavilionul nou, prevazut a fi construit in
apropierea acestui acces, destinat persoanelor aflate la tratamente de recuperare. Acest
acces va permite ambulantelor sa ajunga direct la heliport si la UPU, fara a intersecta
fluxul de circulatie al pacientilor si/sau al vizitatorilor. Traseul ambulantelor in incinta va
intersecta fluxul de circulatie al angajatilor pe o distanta foarte mica, in zona heliport-
UPU — zona ocazional traversata de personal - dar relieful denivelat nu permite o
dezvoltare independenta a acestora, avand in vedere si situatia existenta privind
constructiile si amenajarile. In directa relatie cu incinta spitalului, cu acces din aceasta,
este imobilul Serviciului de Ambulanta Judetean Covasna, catre care am orientat traseul
ambulantelor care trec prin zona UPU si am prevazut o parcare pentru 13 ambulante
care vor asigura inteventiile in caz de urgenta pentru judetul Covasna. Acest acces va fi
prevazut cu un profil transversal de 11,00m — 7,00m carosabil (doua benzi de circulatie
de cate 3,50m fiecare) si doua trotuare de cate 2,00m latime fiecare. Acest traseu are
caracter orientaativ si este optional.

Imobilul inscris in CF 33449 are acces direct din strada Presei si indirect din strada
Stadionului, prin incinta spitalului, avand functiunea de locuinte de serviciu ale medicilor.
In incinta acestuia va fi prevazutd o parcare si loc de manevre pentru autoturisme.
Recomandabil ar fi ca acestea sa fie inierbate. Profilul carosabil recomandat este de
7,00m.
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Pentru constructile comerciale se vor asigura accese carosabile separate pentru
consumatori, personal si aprovizionare. In functie de destinatia si capacitatea
constructiei vor fi prevazute: alei carosabile si parcaje in interiorul amplasamentului,
platforme de depozitare si accese masini si utilaje speciale separate de aleile carosabile
destinate consumatorilor - R.G.U. — Art. 4.3.1 - 4.3.2.

Pentru constructiile administrative (institutii publice) vor fi prevazute accese carosabile
directe din strazi de categoria a ll-a, dupa caz, accese carosabile separate: acces oficial,
acces pentru personal, acces pentru public, acces de serviciu, astfel cum prevede Art.
4.1din R.G.U.

Pentru toate categoriile de constructii de cultura se vor asigura accese carosabile
separate pentru vizitatori sau spectatori, pentru personal si aprovizionare. in functie de
destinatia constructiei sau a amenajarii vor fi prevazute: - alei carosabile in interiorul
amplasamentului si parcajele aferente, organizate cu respectarea prevederilor Art. 4.5
din R.G.U.

Pentru toate categoriile de constructiile de invatamant se vor asigura accese carosabile
de legatura cu reteaua de circulatie majora si cu mijloacele de transport in comun. Se
vor asigura doua accese carosabile separate pentru evacuari in caz de urgenta
(cutremure, inundatii, incendii), organizate cu respectarea prevederilor Art. 4.6 din
R.G.U.

Constructiile de locuinte - Art. 4.11 din R.G.U.

e Pentru locuinte unifamiliale cu acces si lot propriu se vor asigura:
- accese carosabile pentru locatari
- acces carosabil pentru colectarea deseurilor menajere si pentru accesul
mijloacelor de stingere a incendiilor

e Locuintele colective cu acces si lot folosit in comun vor fi prevazute cu:
- accese carosabile pentru locatari
- accese de serviciu pentru colectarea deseurilor menajere si pentru accesul

mijloacelor de stingere a incendiilor

- accese la parcaje si garaje.

Parcaje

Parcajele vor fi configurate spatial in conformitate cu Normativul pentru proiectarea
parcajelor de autoturisme in localitati urbane - Indicativ P. 132-93, cu Normativul pentru
proiectarea, executia si exploatarea constructiilor destinate parcarii autoturismelor,
indicativ: NP 24-97, cu Normativul pentru proiectarea constructiilor publice subterane,
indicativ: NP 25-97 si cu Regulamentul General de Urbanism, in absenta normelor locale
de parcare pentru municipiul Sfantu Gheorghe. Pentru constructile de sanatate,
suprafetele parcajelor se calculeaza cu respectarea prevederilor art. 33 si pct. 5.7.1. din
R.G.U. — Anexa Nr. 1, care prevede un loc de parcare la 4 persoane angajate, cu un
spor de 10%.

Pentru constructiile ce inglobeaza spatii cu diferite destinatii, pentru care exista norme
diferite de dimensionare a parcajelor, vor fi luate in considerare cele care prevad un
numar mai mare de locuri de parcare. Avand in vedere faptul ca sunt subzone cu
functiuni diferite pe acelasi amplasament, este necesar ca acestea sa fie dimensionate
corespunzator fiecarei functiuni — cabinete medicale / laboratoare / birouri pentru
angajati si ambulante SMURD.
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Avéand in vedere modul de amplasare a Serviciului de Ambulanta Judetean Covasna in
imediata vecinatate a spitalului, cu acces direct din incinta acestuia, parcarea destinata
ambulantelor in aceasta situatie poate fi amenajata pe terenul spitalului.

Este recomandabil ca fiecare pavilion sa fie prevazut cu parcare aferenta dimensionata
corespunzator functiunilor sau cel putin cu un numar minim de locuri de parcare pentru
personal si pentru vizitatori, fie in zona subsolului, fie inierbata, cu un procent de
mineralizare de 50%, unde este posibil. In proximitatea accesului principal in incinta,
perimetral scuarului existent se va organiza in etapa imediata o parcare pentru vizitatori
si personal medical cu o capacitate de 52 de locuri, pastrandu-se scuarul existent.

Pe intreaga zona a scuarului si parcarii propuse, in etapa de perspectiva, se propune o
parcare subterana care sa satisfaca necesarul locurilor de parcare pentru personalul
medical, angajati si vizitatori, insuficient in prezent si pentru etapa imediata in raport cu
prevederile legale privind numarul locurilor de parcare raportat la capacitatea spitalului
si la numarul angajatilor. Peste parcarea subterana se va prevedea un planseu tip dala
urbana ce va permite reamenajarea scuarului existent. Acest scuar si accesele la
parcarea subterana (clasica sau automatizata) se vor realiza in baza unui proiect de
amenajare peisagistica.

Avand in vedere organizarea de tip pavilionar a constructiilor in incinta, s-a prevazut o
parcare cu 26 de locuri in spatele Edificiului principal (C2), propus a se extinde, parcare
ce va fi transformata in spatiu verde in momentul realizarii parcarii subterane.
Constructile apartindnd institutilor publice sau care adapostesc servicii, spatii
comerciale, precum si locuinte colective sau individuale de serviciu vor fi prevazute cu
parcari organizate in afara drumurilor publice, in incinta imobilului.
Constructiile comerciale vor fi prevazute locuri de parcare pentru clienti, dupa cum
urmeaza:
- unloc de parcare la 200 m? suprafata desfasurata a constructiei pentru unitati de
pana la 400 m?
- unloc de parcare la 100 m? suprafata desfasurata a constructiei pentru unitati de
400 - 600 m?
- pentru restaurante va fi prevazut cate un loc de parcare la 5 - 10 locuri la masa.
La acestea se vor adauga spatiile de parcare sau garare a vehiculelor proprii,
care pot fi amplasate independent de parcajele clientilor.
Pentru constructiile culturale vor fi prevazute locuri de parcare pentru vizitatori sau
spectatori si personal, dupa cum urmeaza:
- pentru expozitii si muzee, cate un loc de parcare la 50 m2 spatiu de expunere
- pentru constructile aferente bibliotecilor, cluburilor, salilor de reuniune,
cazinourilor, caselor de cultura, centrelor si complexelor -culturale,
cinematografelor, teatrelor dramatice, de comedie, de revista, opera, opereta, de
papusi, salilor, un loc la 10 - 20 de locuri in sala.
Pentru toate categoriile de constructii de invatamant vor fi prevazute 3 - 4 locuri de
parcare la 12 cadre didactice. Pentru invatamantul universitar, se va adauga, in funciie
de capacitatea constructiei, un numar de 1 - 3 locuri de parcare pentru autocare si locuri
pentru studenti.
Toate caile de circulatie auto si pietonale vor fi prevazute cu pante de scurgere de 2%
si se va realiza sistematizarea terenului, urmarindu-se colectarea i evacuarea apelor
provenite din precipitatii prin intermediul unor rigole, ce vor fi descarcate in sistemul
municipal de preluare a apelor pluviale.
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Zonificare functionala — reglementari, bilant teritorial, indici urbanistici

Intregul teren studiat are categoria de folosinta curti-constructii si suprafata de 58.543m?>.
Terenul studiat prezintd o mineralizare moderata a suprafetelor, in prezent spatiile libere
de constructii ocupand cca 66,45% din suprafata.

Bilantul teritorial este exprimat la nivelul terenului studiat pentru a putea urmari evolutia
zonelor functionale si respectarea regulilor de baza privind modul de ocupare a
terenurilor prevazute in RGU aprobat prin HG 525/1996:

e zona alocata constructiilor
e circulatii, accese, parcaje

e spatii plantate si plantatii de aliniament.

BILANT TERITORIAL SPATII VERZI SI

PONDEREA SUPRAFETELOR MINERALIZATE RAPORTATE LA SUPRAFATA
TERENULUI CARE A GENERAT P.U.Z. - conf. RGU aprobat prin HG nr. 525 /1996

DESTINATIA TERENULUI Existent Propus
REGLEMENTAT PRIN P.U.Z.
(conform C.U. si Anexa) - in suprafata de 58.543m? Suprafata Procentaj Suprafata Procentaj
teren curti - constructii mz % m2 %
1. TEREN OCUPAT DE CONSTRUCTII PENTRU
SANATATE (constructii spitalicesti, anexe ale 8.026,00 13,71 9.628,00 16,45
acestora, echipamente edilitare)
2. TEREN OCUPAT DE LOCUINTE
COLECTIVE MICI CU SERVICII SI/ SAU 396,00 0,68 2.067,00 3,53
DE SERVICIU
3. TEREN OCUPAT DE INSTITUTII PENTRU
INVATAMANT / CULTURA 440,00 0.75
4. TEREN OCUPAT DE CIRCULATII
CAROSABILE SI PIETONALE SI PARCAJE 11.221,00 19,16 24.245,00 41,41
IN INCINTA
5. TEREN OCUPAT DE HELIPORT SiI
CIRCULATIILE AFERENTE 746,00 1,27
6. TEREN SPATII PLANTATE 38.900,00 66,45 21.417,00 36,59
TOTAL 58.543,00 100,00 58.543,00 100,00

Regim de inaltime si indicatori urbanistici

e ZIS.h.15/1 - Institutii publice si servicii — subzona constructii de sénatate — pentru
terenul studiat aferent spitalului — CF 39293 si CF 40708

- Rh max. — existent = 25,00m

— propus — 25,00m- S+P+6E - pentru constructiile existente care au acest
regim de inaltime si pentru constructiile noi prevazute in proximitatea acestora si a limitei
de proprietate cu locuintele colective cu regim mediu si mare de inaltime

— 12,00m - S/Ds+P+2E - la atic / la cornisa pentru constructiile noi amplasate in
zonele cu servituti aeronautice si in cele ce constituie fronturi la strada Stadionului

si la strada Spitalului
- Indicatori urbanistici
— P.O.T. existent = 20 %
— P.O.T. propus = 20 %
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— C.U.T. existent = conform RGU — nu este limitat
— C.U.T. propus = 1,6 m? ADC/m?teren

e ZIS(c.p + i.p) 15 - Zona de institutii publice si servicii (ZIS) — subzona de
constructii pentru culturd propuse (c.p) si constructii pentru invatamant
propuse (i.p) — pentru imobilul monument istoric — CF 39292
- Rh max. — existent — cca 15,00m
— propus = se pastreaza regimul de inaltime existent de cca 15,00m -
S/Ds+P+1E
- Indicatori urbanistici
- P.O.T. existent = 20%
— P.O.T. propus = 20 %

— C.U.T. existent - conform RGU — nu este limitat
— C.U.T. propus = 1,0 m? ADC/m?teren

o Z[IS(s.p+co.p)+LM.u.p.)]15 — subzonéa de servicii propuse (s.p), constructii
comerciale propuse (co.p) silocuinte de serviciu mici cu max. P+2E (ZLM.u.p)
— imobile cu deschidere la strada Spitalului si imobile inscrise in CF 33448,
CF 33449
ZIS.(a.p + s.p) 15 — subzona servicii administratie publica locala propuse (a.p) si
servicii propuse (s.p) — imobil cu deschidere la strada Spitalului
- Rh max. — existent = 12,00m
— propus = 12,00m — S/Ds+P+2E — |a atic / la cornisa

- Indicatori urbanistici
— P.O.T. existent =40 %
- P.O.T. propus =40 %

— C.U.T. existent = 1,6 m? ADC/m? teren
— C.U.T. propus = 1,6 m? ADC/m?teren

BILANT TERITORIAL EXISTENT

Suprafata terenului studiat | procent din

ZONE FUNCTIONALE (teren care a generat P.U.Z. - | suprafata POT CUT. Rh maxim
(teren intravilan - conf.Certificat de urbanism) terenului '0/' © | (m*ADC/ {m, nr. niv.)
curti-constructii) (m3) studiat ° m? teren) la atic

58.543,00 %

1. ZONA CONSTRUCTIILOR 25.00
PENTRU SANATATE 58.543,00 100 20 Ds+P+6E
UTR 15 - ZIS.h.15

- CONSTRUCTII 8.422,00
- CIRCULATII {carosabile, trotuare, alei) 11.221,00
- SPATII VERZI
(parcuri, scuaruri, plantatii de 38.900,00
aliniament) T
TOTAL 58.543,00 100
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BILANT TERITORIAL PROPUS

Suprafata terenului studiat procent din
ZONE FUNCTIONALE care a general P.U.Z. - COMMOM | g pafata | 5o | CUT. | Rhmaxim
(teren intravilan - Certificat de urbanism) terenului g, | (m*ADC/ | (m, nr.niv.)
curti-constructii) (m?) studiat ° m*teren) | |a atic / cornisa
58.543,00 %
1. ZONA CONSTRUCTIILOR
PENTRU SANATATE -
2,2 20 25,00
UTR 15-ZIS.h.15/ 1 48.138,00 82,23 1.6 Ds+P+6E
consr pre Zona
loc. colective)
- CONSTRUCTII
12,00
-CIRCULATII ( carosabile, trotuare, alei) S/Ds+P+2E
: G Siadionuiui o 1a
- HELIPORT DE SUPRAFATA S str Spitalului )
si circulatii aferente
- SPATII VERZI
(parcuri, scuaruri, plantatii de
aliniament)
2. ZONA INSTITUTII PUBLICE -
INVATAMANT / CULTURA 5.238,00 8,95 20 1,0 Ds:l-?ﬁ0+ql E
UTR 15 - ZIS(c.p+i.p)15
GOSN oD DAL
5.167,00 8,82 40 1,6 12,00
gi%lg\igillzgl_l SAU DE SERVICIU - S / Ds+P+2E
UTR 15 - Z[IS(s.p+ co.p)+LM.u.p]15
TOTAL 58.543,00 100
Echipare edilitara
Zona studiata este echipata cu toata infrastructura tehnico-edilitara necesara — instalatii

electrice, de apa-canalizare, gaze naturale, telefonie si toate imobilele aflate in aceasta
zona au acces direct din strada si se pot racorda la retelele edilitare existente.

Sunt necesare,

insa, echipamente edilitare specifice constructiilor pentru sanatate

amplasate in cadrul imobilului studiat pentru preluarea sarcinilor in cazul unor
disfunctionalitati ale echipamentelor la nivel zonal sau municipal.
In cadrul acestui proiect se disting doua tipuri de interventii preconizate:

Se impun masuri de interventie privind racordarea instalatiilor si infrastructurii
aferente heliportului la echipamentele si constructiile existente si propuse a se
moderniza. Lucrarile de interventie propuse prin intermediul acestui proiect se
inscriu in strategia de modernizare a spatiilor unde se desfasoara actul medical
de urgenta, care prevede pentru etapa imediata extinderea constructiei pe parter
a Unitatii Primiri Urgente si pentru o etapa de perspectiva construirea si
amenajarea heliportului.

Pentru etapa imediata se are in vedere construirea in sistem pavilionar a unor
corpuri noi si extinderea celor principale existente, pentru care trebuie sa fie
prevazut racordul la echipamentele edilitare existente, dar si suplimentarea
acestora cu echipamente proprii care sa asigure continuitatea desfasurarii
activitatii in situatii speciale — un post de transformare, statie de oxigen, eventual
crematoriu pentru deseuri sanitare, centrala termica, care se recomanda a fi
inglobate in constructiile noi.

Avand in vedere ca va fi amenajat un heliport de suprafata, se vor realiza proiectele
tehnice de catre specialisti in domeniul aeronauticii pentru instalatiile electrice cu
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respectarea normativelor de proiectare in vigoare, prin care se va asigura iluminatul
corespunzator necesar pentru semnalizare si auxiliar impus de situatiile de urgenta.

Astfel, se prevede realizarea unui racord electric aferent heliportului. Totodata, pentru
respectarea normativelor P118-2/2013, P118-3/2015 si I7/2011 se impune amplasarea
unui grup electrogen pentru asigurarea continuitatii in alimentare pentru heliport cu toate
echipamentele specifice sistemelor de instalatii aferente (far heliport, sistem de balizaj
perimetral al zonei TLOF, sistem de iluminat al zonei FATO, iluminarea indicatorului de
vant, sistemul de balizaj de obstacolare) in cazul unei intreruperi in reteaua electrica.
Pentru heliportul de suprafata se va asigura un sistem complex de stingere a incendiilor
la nivelul heliportului cu agent spumogen, procurarea Si montarea echipamentelor
tehnologice specifice, astfel cum vor fi prevazute in proiectele de specialitate ale
heliportului si instalatiilor aferente.

Se va face marcarea si/sau balizarea luminoasa a obstacolelor, cu scopul de reducere
a pericolelor pentru elicoptere, prin indicarea prezentei obstacolelor. Aceasta nu reduce
neaparat restrictiile de natura operationala care ar putea fi impuse de un obstacol.

n cazul unui obiect masiv sau al unui grup de obiecte foarte apropiate ce vor fi balizate
si care:

a) penetreaza o suprafata orizontala de limitare a obstacolelor sau se afla in afara
unei suprafete de limitare a obstacolelor, luminile de la varf trebuie dispuse, astfel incat,
sa indice cel putin punctele sau muchiile obiectului cele mai ridicate in raport cu
suprafata de limitare a obstacolelor sau deasupra solului si astfel incat sa indice conturul
general si intinderea obiectelor; si

b) penetreaza o suprafata de limitare a obstacolelor inclinata, luminile de la varf
trebuie dispuse, astfel incat, sa indice cel putin punctele sau muchiile obiectului cele mai
ridicate Tn raport cu suprafata de limitare a obstacolelor si astfel incat sa indice conturul
general si intinderea obiectelor. Daca doua sau mai multe muchii sunt la aceeasi
inaltime, trebuie marcata muchia cea mai apropiata de suprafata de aterizare.

Pentru zona heliportului este necesar un sistem de preluare a apelor pluviale prevazut
cu separator de hidrocarburi, proiectat odata cu lucrarile de sistematizare verticala care
sa preia apele pluviale si sa le conduca spre reteaua de canalizare.

In caz de incendiu, se va realiza racordul la hidrantii existenti in incinta spitalului, care
se vor pastra si autoritatile responsabile vor efectua controale periodice privind buna lor
functionare, precum si la reteaua de hidranti a orasului.

Colectarea si evacuarea apelor provenite din precipitatii de pe intregul amplasament al
spitalului si de pe imobilele studiate se va face prin intermediul unor rigole, ce vor fi
descarcate la emisar, nu inainte ca apa provenita din precipitatii sa fie curatata prin
intermediul unui separator de hidrocarburi. Pentru preluarea acestora, atat trotuarele,
cat si circulatiile carosabile din incita vor fi prevazute cu pante de scurgere de minimum
2%. Se va avea in vedere ca acestea sa nu se scurga pe proprietatile vecine sau pe
trotuarele / circulatiile / spatiile verzi publice.

Prin Studiul de fundamentare retele edilitare exterioare care se va elabora pe baza
avizelor detinatorilor de utilitdti pentru prezenta documentatie se vor formula
recomandarile privind eliminarea disfunctionalitatilor si se vor face propuneri in acest
sens.

Beneficiarii de dotari vor fi obligati s& solicite avize de la Regiile detinatoare de utilitati si
sa respecte conditile impuse de acestea pentru realizarea proiectelor tehnice de
specialitate.
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4. IDENTIFICAREA POTENTIALILOR FACTORI DE DISCONFORT SI DE RISC
DIN MEDIU PENTRU SANATATEA POPULATIEI, ESTIMAREA RISCURILOR
S| MASURI PENTRU REDUCEREA ACESTORA

4.1. Aspecte de poluare a aerului

4.1.1. Situatia existenta/propusa, posibilul risc asupra sanatatii populatiei

Noxele ce pot polua aerul sunt produse in timpul lucrarilor de executje: cele rezultate din
realizarea sapaturii si a turnarii betonului. La transportul si depozitarea materialelor
granulare care pot elibera particule fine, se vor lua masuri de acoperire a acestora.

in timpul lucrarilor de construire, pot rezulta urmétoarele tipuri de emisii in atmosfera:

- emisii tehnologice, rezultate in timpul procesului de constructtie; acestea sunt in
cantitati destul de mici, pot aparea accidental sub influenta factorilor atmosferici (adieri
sau pale de vant, vartejuri, vijelii s.a.) si au o manifestare temporara scurta, doar in
anumite faze tehnologice;

- emisii de praf aparute in momentul aprovizionarii si punerii in opera a materialelor
purverulente si in gramada (nisip, pietris, balast). Masura imediata este stropirea cu apa
curata a gramezilor de materiale, pentru impiedicarea ridicarii in atmosfera a anumitor
categorii de pulberi. Odata cu incheierea lucrarilor si diminuarea marimii gramezilor de
materiale purverulente (in special nisip), fenomenul se va diminua foarte mult si in functie
de factorii atmosferici aparuti, poate sa dispara complet, nemaiproducand nici un fel de
poluare a aerului.

- emisiile de gaze de esapament, sunt in cantitati reduse, au un caracter izolat, o
manifestare temporara scurta, doar in anumite faze tehnologice si odata ce sursa de
producere a acestor gaze s-a oprit sau a fost inlaturata, acestea au o dispersie rapida,
fara efecte negative, in atmosfera.

- masinile si mijloacele de transport folosite la executarea lucrarilor vor avea toate
verificarile tehnice periodice valabile si vor fi folositi carburanti de buna calitate, pentru a
reduce cantitatea de noxe din gazele de esapament.

in perioada de executie vor fi respectate urmatoarele masuri:

- masurile tehnice care vor putea reduce la maximum posibil emisiile de praf din timpul
lucrarilor de constructie,

- mijloacele de transport folosite in timpul lucrarilor de constructie vor respecta
prevederile legale privind stabilirea procedurilor de aprobare tip a motoarelor cu ardere
interna destinate masinilor mobile nerutiere si stabilirea masurilor de limitare a emisiilor
de gaze si particule poluante provenite de la acestea, in scopul protectiei atmosferei;

- folosirea de vehicule cu grad redus de emisii de gaze de ardere (EURO);
autovehiculele folosite vor respecta conditiile impuse prin verificarile tehnice periodice in
vederea reglementarii din punct de vedere al emisiilor gazoase in atmosfera.

Posibilul risc asupra starii de sanatate a populatiei din vecinatate

Pulberile in suspensie

Aprecierea potentjalului toxic al particulelor in suspensie depinde in primul rand de
caracteristicile lor chimice si fizice. Marimea particulelor, compozitia lor, distributia
constituentilor chimici in interiorul particulelor au de asemenea o importanta majora in
actiunea lor asupra sanatatii populatiei expuse. Agresivitatea particulelor depinde nu
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numai de concentratie, ci si de dimensiunea lor. Astfel cea mai mare agresivitate din
particulele respirabile (sub 10gm) o au cele cu diametrul de aproximativ 2,5gm si cu un
anumit specific toxic, care este dat de compozitia chimica. Particulele in suspensie din
aer sunt de fapt un amalgam de particule solide si lichide suspendate si dispersate in
aer.

Nivelul particulelor in suspensie poate fi influentat de factori meteorologici ca viteza
vantului, directia vantului, temperatura si precipitatile. Aceasta variatie poate fi
substantiala chiar de-a lungul unei singure zile, sau de la o zi la alta, determinand
fluctuatii de scurta durata a nivelului particulelor in suspensie.

Efectele asupra sanatatii depind de marimea particulelor si de concentratia lor si pot
fluctua cu variatiile zilnice ale nivelurilor fractiunii PM10 si PM2,5 (PM-Particulate
Matter); efectele asupra starii de sanatate sunt:

- efecte acute (cresterea mortalitatii zilnice, a ratei admisibilitatii in spitale prin
exacerbarea bolilor respiratorii, a prevalentei folosirii bronhodilatatoarelor si
antibioticelor) .

- efectele pe termen lung se refera la mortalitatea si morbiditatea prin boli cronice
respiratorii.

Conform Legii 104/2011 valoarea limita pentru PM10 este de 50 gg/m® (media pe 24 de
ore), cu urmatoarele valori pentru protejarea sanatatii: Pragul superior de evaluare 70%
din valoarea-limita (35 gg/m3, a nu se depasi mai mult de 35 de ori intr- un an
calendaristic), Pragul inferior de evaluare 50% din valoarea-limita (25 gg/m3, a nu se
depasi mai mult de 35 de ori intr-un an calendaristic). Media anuala este 40 gg/m?3, cu
pragurile de evaluare de 20-28 gg/m?3.

Oxizii de azot, oxizii de sulf, fac parte din grupul poluantilor iritanti. Actiunea
predomonanta asupra aparatului respirator se traduce prin modificari functionale si/sau
morfologice la nivelul cailor respiratorii sau a alveolei pulmonare. Acestea variaza functie
de timpul de expunere si de concentratia iritantilor in aerul inspirat. Expunerea la aceasta
categorie de poluanti se traduce clinic prin aparitia a diferite modificari patologice: efecte
imediate-leziuni conjunctivale si corneene, sindrom traheo-brongic caracteristic,
cresterea mortalitati si morbiditatii populatiei prin afectiuni respiratorii si boli
cardiovasculare, agravarea bronsitei cronice si aparitia perioadelor acute; si efecte
cronice - cresterea frecventei si gravitatii infectiilor respiratorii acute si agravarea bronho-
pneumopatiei cronice nespecifice.

Conform Legii 104/2011 valoarea limita pentru oxizii de azot (o ora) este 200 gg/m? (a
nu se depasi mai mult de 18 ori intr-un an calendaristic) cu pragurile de evaluare (inferior
si superior) de 100-140 gg/m?3, iar media pe an calendaristic 40 gg/m3, cu pragurile de
evaluare de 26-32 gg/m3. Pentru dioxidul de sulf, valoarea-limita pentru 24 de ore este
125 gg/m? (a nu se depasi de mai mult de 3 ori intr-un an calendaristic), iar pragurile de
evaluare 50-75 gg/m?.

Oxidul de carbon este un gaz asfixiant care rezulta ca urmare a arderii combustibilului
intr-o cantitate limitata (insuficientd) de aer. Gazele de esapament contin in medie 4%
oxid de carbon Tn cazul motoarelor cu benzina si numai 0,1% in cazul motoarelor Diesel.
Cand concentratia monoxidului de carbon din aerul ambiant este inferioara valorii de
echilibru din sédnge, CO trece din sénge in aer , gradul de eliminare fiind marit de efort
si prin cresterea presiunii partiale a oxigenului in aerul inspirat. Prin blocarea unei
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cantitati de hemoglobina, monoxidul de carbon produce o hipoxie, determinand efecte
imediate (acute) si efecte de lunga durata (cronice). Efectele acute se intalnesc de obicei
in cazul eliminarii continue de CO in spatii inchise, care nu sunt prevazute cu ferestre
sau acestea sunt inchise. Prin expuneri de lunga durata la concentratii mai scazute de
CO pot aparea efecte secundare sau asa zis cronice. Acestea se refera in special la
expunerile populatiei in cazul poluarii mediului ambiant si se caracterizeaza, la adult,
prin favorizarea formarii placilor ateromatoase pe peretii vasculari si cresterea frecventei
aterosclerozei, precum si prin aparitia cu frecventa mai crescuta a malformatiilor
congenitale si a copiilor hipotrofici, cu mari implicatii sociale si economice .

Conform Legii 104/2011 valoarea limitd (media pe 8 ore) este 10 mg/m?, Pragul superior
de evaluare - 70% din valoarea-limitd (7 mg/m?), Pragul inferior de evaluare - 50% din
valoarea-limita (5 mg/m3).

Compusii organici volatili sunt compusi chimici care au presiune a vaporilor crescuta, de
unde rezulta volatilitatea ridicata a acestora. Sunt reprezentati de orice compus organic
care are un punct de fierbere initial mai mic sau egal cu 250 grade C la o presiune
standard de 101,3 Kpa. In prezenta luminii, COV reactioneaza cu alti poluanti (NOXx) fiind
precursori primari ai formarii ozonului troposferic si particulelor in suspensie, care
reprezinta principalii componenti ai smogului. Din categoria COV fac parte: Metanul,
Formaldehida, Acetaldehida, Benzenul, Toluenul, Xilenul, Izoprenul. Efectele asupra
sanatatii se traduc prin efecte iritante asupra ochilor, nasului si gatului, provocand
cefalee, pierderea coordonarii si migcarilor, greata. Patologii ale ficatului, rinichilor si
sistemului nervos central. Anumiti COV cauzeaza cancer si alterari ale functiei de
reproducere. Semnele cheie si simptomatologia asociate cu expunerea la COV includ
conjunctivite, disconfort nazal si faringian, cefalee si alergie cutanata, greata, varsaturi,
epistaxis, ameteli.

Conform Legii 104/2011 valoarea limita in cazul benzenului este (media anuala) de 5
pg/m3, cu pragurile de evaluare de 2-3,5 pg/m3.

4.1.2. Recomandari si masuri obligatorii pentru minimizarea impactului
negativ si maximizarea celui pozitiv

Prevederi legislative

Legislatia nationala relevanta prezentului proiect in domeniul emisiilor si imisiilor in aer,
respectiv a calitatii aerului este urmatoarea:

. Legea 104/2011 privind calitatea aerului inconjurator

. STAS 12574/1987 privind calitatea aerului in zonele protejate.

Valorile concentratiilor substantelor poluante in aerul ambiant trebuie sa nu depaseasca
valorile limita, in conformitate cu legislatia in vigoare (Legea nr. 104/2011 - privind
calitatea aerului inconjurator) si STAS 12.574/87- privind concentratile maxime
admisibile ale substantelor poluante din atmosfera “Aer din zonele protejate”.

Constructorul se va asigura ca toate operatiile de pe amplasament sa se realizeze in
asa fel incat emisiile sa nu determine deteriorarea calitatii aerului, dincolo de limitele
amplasamentului; se vor planifica si gestiona activitatile din care pot rezulta mirosuri
dezagreabile, sesizabile olfactiv, {inAnd seama de conditile atmosferice, evitandu-se
perioadele defavorabile dispersiei pe verticala a poluantilor (inversiuni termice, timp
innourat), pentru prevenirea transportului mirosului la distante mai mari.
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in perioada de constructie a obiectivului se vor avea in vedere urmatoarele:

- utilajele, autoutilitarele etc. vor fi moderne/performante, in acord cu reglementarile UE
in domeniul protectiei mediului;

- emisiile de poluanti rezultati de la vehiculele rutiere trebuie sa se incadreze in normele
tehnice privind siguranta circulatiei rutiere si protectiei mediului, verificati prin inspectia
tehnica periodica si se vor incadra in limitele impuse de Norme Republicane de
Transport Auto;

- asigurarea functionarii motoarelor utilajelor si autovehiculelor la parametrii normali
(evitarea exceselor de viteza si incarcatura);

- verificarea starii tehnice a utilajelor si echipamentelor, respectarea graficului de
intretinere, reparatii curente si capitale; intretinerea utilajelor tehnologice pentru
minimalizarea emisiilor excesive de gaze de ardere;

- supravegherea manipularii corespunzatoare a materialelor excavate pentru a se evita
cresterea emisiilor de pulberi in atmosfera; acoperirea cu prelate a camioanelor care
transporta materiale fine care pot fi usor imprastiate de vant;

- se va urmari ca in timpul operatiilor de incarcare /descarcare mijloacele auto sa
stationeze cu motoarele oprite.

- evitarea activitatilor de incarcare/descarcare a mijloacelor de transport cu materiale
generatoare de praf in perioadele cu vant cu viteze mai mari de 3 m/s;

- se va mentine ordinea si curatenia in incinta si in zona limitrofa obiectivului;

- stropirea incintei pentru a minimiza emisiile de praf in mediu.

- adaptarea vitezei de rulare a mijloacelor de transport functie de calitatea suprafetei
de rulare.

incadrarea n nivelul concentratiilor maxim admisibile pentru poluantii specifici este
asigurata de masurile mai sus mentionate, fapt pentru care poluarea se va incadra in
domeniul nesemnificativ, fiind respectate toate prevederile si cerintele legislatiei
comunitare transpuse.

4.2. Protectia impotriva zqomotului si vibratiilor

4.2.1. Situatia existenta/propusa, posibilul risc asupra sanatatii populatiei

in timpul realizarii obiectivului, sursele de zgomot si de vibratii, ar putea fi reprezentate
de mijloacele de transport si echipamentele cu care constructorul isi desfasoara
activitatea. Pentru a evita producerea poluarii fonice, toate utilajele care produc zgomot
si/sau vibratii vor fi mentinute in stare buna de functionare.

in timpul exploatarii obiectivului de investitie principala sursd de zgomot este
reprezentata de activitatea heliportului. Poluarea fonica nu poate fi evitata, dar nu
reprezinta un factor de risc intrucat nu este permanenta, ci ocazionala, estimandu-se un
trafic redus (3-5 misiuni pe saptamana), asociat interventiilor in caz de urgenta. Pe
heliport nu este posibila amplasarea de panouri de izolare fonica pentru ca acestea ar
deveni obstacole pentru zonele protejate (libere de obstacole) si ar pune in pericol
siguranta zborului, iar heliportul ar deveni neautorizabil.

Cercetari cu privire la impactul elicopterului EC 135 asupra mediului au fost realizate
pe plan european. In acest sens, S.C. ABC DEVELOPMENT AVIATION S.R.L prezinta
urmatoarele informatii si certificari pentru elicopterul EC-135, cu privire la impactul sdu
asupra mediului:
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1. Elicopter critic de proiectare (cel mai mare elicopter preconizat sa aterizeze pe
heliport) este elicopterul EC 135.

Elicopterul EC 135, care executa misiuni SMURD, este un elicopter modern,
raspandit in intreaga lume, la construirea caruia s-au folosit materiale, sisteme si
tehnologii de ultima generatie, care scad nivelurile de zgomot, raportat la alte tipuri de
elicopter. EC 135 are urmatoarele certificari ale organismelor aeronautice internationale:
e Acest elicopter este certificat conform JAR-27, prima editie (6 septembrie 1993).

o Elicopterul este certificat in configuratia sa de baza, pentru operare deasupra
uscatului, in conditii meteorologice pentru zborul la vedere (VMC - Visual Meteorological
Conditions) zi si noapte.

e Este certificat pentru operare deasupra uscatului, in conditii meteorologice pentru
zborul instrumental (IMC - Instrument Meteorological Conditions) zi si noapte, daca
echipamentele speciale sunt instalate si operationale si procedurile si limitarile din
capitolele FMS 9.2-44 si FMS 9.2-56, ale FLM, sunt respectate.

o Elicopterul EC 135 se opereaza in conformitate cu cerintele aplicabile in materie de
clasa de performanta (Regulamentul (UE) Nr. 965/2012 al Comisiei din 5 octombrie
2012, de stabilire a cerintelor tehnice si a procedurilor administrative referitoare la
operatiunile aeriene, in temeiul Regulamentului (CE) nr. 218/2008 al Parlamentului
European si al Consiliului, Sectiunea 2, Elicoptere, Capitolul 1, Cerinte generale,
CAT.POL.H.100, Aplicabilitate, alin. (a)).

e Manualul de zbor al elicopterului EC 135 prezinta nivelurile de zgomot, conform Cap.
8 din Anexa 16 ICAOQ, raportat la limitele impuse de ICAO (Organizatia Internationala a
Aviatiei Civile). Mai jos sunt prezentate nivelurile de zgomot pentru un elicopter EC 135
T2+, cu masa maxima la decolare 2910 kg:

Qeurooopter MANUAL DE ZBOR EC 135 T2+
on EALS Curpory
Generalitay

1.5 NIVELURI DE ZGOMOT

Nivelurile de zgomot (valori corectate) la 0 masa de 2910 kg sunt prezentate in Fig. 1-3

Masuratori .
conform Limite Masuratori FAR 36
ICAO Anexa ICAO la conform limitele la
Faza de zbor 16 2910 kg FAR Part36 | 2910 kg
Capitolul 8 Appendix H
[EPNdB] [EPNdB) [EPNdB) [EPNdB]
Decolare 88.3 94.7 87.8 946
Survol 85.7 93.7 85.8 93.6
Apropiere 949 ’ 95.7 949 95.6

Fig. 1-3 Niveluri de zgomot

2. Agentia Europeana de Siguranta a Aviatiei (EASA) - raspunde de garantarea
sigurantei si a protectiei mediului in domeniul transportului aerian Tn Europa si a publicat
lista elicopterelor certificate, incluzand si elicopterul EC 135.
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EASA a emis certificari pentru niveluri de zgomot si tipuri de elicopter, in care este
certificat si elicopterul EC 135, in varianta cu masa cea mai mare la decolare, de 2980

kg:

TCDSN No.: EASA.R.009
Issue: 5

Type Certificate Holder" Airbus Helicopters Deutschland GmbH

Engine Manufactu rer* Turbomeca

Additional modifications essential to meet the requirements or needed to attain the
certificated noise levels'
Noise Certification Basis

ICAO Annex 16, Volume | Edition / Amendment

Page 27 of 29
Date: 17 October 2014

Aircraft Type Designaticm1 EC635T3
Engine Type Designation1 Arrius 2B2
None
6 Edition / Amendment 0 Chapter® 8(8.4.1)

Maximum Mass Take-Off EPNL Overflight EPNL Approach EPNL
EASA Variant e See
arian Take-of Landin .
Record No. & Level* Limit Level* Limit Level * Limit Note
(ke) (kg)
D384 CPDS 2,980 2,980 94.8 94.8 93.8 93.8 95.8 95.8

3. Masuratori recente ale nivelului de zgomot al elicopterului EC 135 au fost facute si
la baza Inspectoratului General de Aviatie al MAI, situata pe Aeroportul Bucuresti
Béneasa - Aurel Vlaicu si au fost incluse intr-un Raport, din care prezentam diagramele

corespunzatoare pentru trei etape diferite:

1. Nivelul zgomotului la sol masurat in exterior la 3-4 metri distantd in fata

elicopterului.

120,00

100,00

80,00

60,00
40,00

20,00

0,00

Variatia nivelului de zgomot la sol, masurat in exteriorul elicopterului [dBA]

e Nivelul
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2. Nivelul zgomotului la sol, masurat in interiorul elicopterului

96,00
94,00
92,00

90,00

88,00
86,00

84,00

Variatia nivelului de zgomot la sol, masurat in interiorul
elicopterului [dBA]

— Nivelul zgomotului [dBA)

3. Nivelul zgomotului masurat in exteriorul elicopterului, la decolare, stationare in zbor la punct fix

- decolare, stationare la punct fix [dBA]

T

120

T

4 e e e s s T

Variatia nivelului de zgomot masurat in exteriorul elicopterului

e Nivelul

zgomotului
[dBAJ

!
o llli . il
20
N H i
0 as:mnmmmmm..s 2358
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8888828288828 282338883888888
Minim 56,20
Maxim 106,50
In medie 92,19
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Estimarea nivelului de zgomot

Estimarea nivelelor de zgomot relationate functionarii heliportului s-a efectuat in
conditiile propagarii zgomotului prin aerul liber, fara sa se in calcul potentiala interpunere
a unor obstacole solide, care ar putea modifica nivelul de zgomot in sensul diminuarii
sau amplificarii, prin proprietatile de absorbtie sau reflectare ale materialului din care
este alcatuit.

S-au luat in calcul distantele minime de la heliport pana la fronturile locuintelor:
- la strada Spitalului - 65m

- la strada Stadionului - 176m

- la sud - blocuri de locuinte colective - 115m

Si valoarea medie a nivelului zgomotului la sol — 95,04dB, masurat in exterior la 3 metri
distanta in fata elicopterului.

- Pentru locuintele de pe str. Spitalului, aflate la 65m fata de heliport, nivelul
de zgomot va fi de 68,32 dB:

Calculation of the sound level Ly, which is found at the distance ry

Reference distance »y (Sound level L,

from sound source at reference distance r4 Search for L,
|3.Un | m or ft[|95.04 dBSPL

Another distance »; [Sound level L; Sound level difference
from sound source at another distancer, |4L=Lq-1L;

[65.00 | m or ftff63 32 | dBSPL|[26.72 |dB
‘- _reset |

- Pentru locuintele de pe Str. Stadionului, aflate la 176m fata de heliport,
nivelul de zgomot va fi de 59,67 dB:

Calculation of the sound level Ly, which is found at the distance »y

Reference distance »y (Sound level L,

from sound source at reference distance #, Search for L,
|3.m] | m or ft||95.04 dBSPL

Another distance »; |[Sound level L; Sound level difference
from sound source at another distancer;, [dL=Ly-1L,

[176.00 | m or ftf[59.67 dBSPL|[35.37 |dB
_calculate | _reset |

- Pentru blocurile de locuinte colective aflate la sudul amplasamentului, la o
distanta de 115m fata de heliport, nivelul de zgomot va fi de 63,37 dB:
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Calculation of the sound level Ly, which is found at the distance #;

Reference distance »4 [Sound level L

from sound source at reference distance r4 Search for L,
[3.00 | m or ft[[35.04 | dBSPL

Another distance r; |Sound level L, Sound level difference
from sound source at another distance r, AL =Lq-1L;

[115.00 | m or ft[[63.37 | dBSPL|[31.67 |dB
_reset ||

Conform legislatiei, nivelul acustic echivalent continuu, masurat in exteriorul locuintei, la
1,5 m inaltime de sol, nu ar trebui sa depaseasca 55 dB(A) ziua, si 45 dB(A) noaptea.
Conform estimarilor prezentate, ar putea aparea unele depasiri ale acestor valori,
datorate activitatii heliportului. Aceste depasiri vr fi insd ocazionale, estimandu-se un
trafic redus, asociat interventiilor in caz de urgenta, estimat la 3-5 misiuni pe
saptamana. Pe heliport nu este posibila amplasarea de panouri de izolare fonica pentru
ca acestea ar deveni obstacole pentru zonele protejate (libere de obstacole) si ar pune
in pericol siguranta zborului, iar heliportul ar deveni neautorizabil.

Posibilul risc asupra sanatatii populatiei

Efectele produse de zgomot asupra organismului uman pot fi clasificate in doua mari
categorii, in functie de nivelul zgomotului:

. efecte produse de niveluri mari de zgomot, care se adreseaza in general
persoanelor expuse profesional,

. efecte ale nivelelor reduse de zgomot, care pot fi evidentiate la populatie.

In categoria efectelor provocate de nivelele reduse de zgomot intra:

a. reducerea inteligibilitatii vorbirii, evidentiata pentru expuneri la 20-45 dB(A);

b. afectarea somnului, inregistrata la nivele de zgomot ce depasesc 35 dB(A);

c. alterarea sistemului neurovegetativ, tulburari circulatorii sau endocrine, puse in
evidenta in special ca urmare a expunerii la zgomote intermitente repetate sau
persistente.

Efectul zgomotului asupra organismului uman depinde de conditia fizica, psihica precum
si de activitatea care trebuie prestata (necesitatea unei concentrari mentale, perioada
de regenerare, etc.). Acestea determina modul de a reactiona la zgomot. De asemenea,
modul in care este perceput un anumit sunet mai depinde de acceptarea socio-culturala
a unui anumit sunet, cu un anumit nivel, aceasta acceptare nefiind corelata cu
intensitatea sunetului.

Zgomotul perturba activitatea neuropsihica obisnuita, manifestarile cele mai frecvente
fiind iritabilitatea crescuta, modificarea reactiilor psiho - emotionale, a atentjei, a starii de
vigilenta (de detectare si raspuns adecvat la schimbari specifice, intdmplatoare),
dificultatea realizarii somnului reparator, etc.

Sensibilitatea individuala variaza in limite extrem de largi, de la o persoana la alta. La
persoanele afectate de zgomot fenomenul de surditate nu se instaleaza brusc. Intr-o
prima etapa se micsoreaza sau se suprima perceptia tonurilor inalte, de frecventa
apropiata de 4.000 Hz. Fenomenul se extinde progresiv la frecventele mai joase.
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Efectele potentiale pe sanatate produse de zgomot includ: efectele psihosociale
(disconfortul si alte aprecieri subiective ale bunastarii generale si calitatii vietii), efectele
psihologice, efectele produse asupra somnului, diminuarea acuitatii auditive si respectiv,
efectele pe sanatate relationate stresului care pot fi psihologice, comportamentale sau
somatice.

Disconfortul auditiv a fost definit ca "un sentiment neplacut evocat de un zgomot" (WHO,
1980) Este cel mai comun si cel mai intens studiat efect produs de zgomot si poate fi
adesea relationat efectelor potential disruptive ale zgomotului nedorit si suparator
asociat unei game largi de activitati, cu toate ca unele persoane pot fi deranjate de
zgomot doar pentru ca il percep ca fiind inadecvat situatiei in care este sesizat. Poate fi
cuantificat in mod subiectiv desi au fost investigate tehnici bazate pe observatia
comportamentului presupus a fi relationat disconfortului. Disconfortul produs de zgomot
este in esenta un concept simplu dar deoarece acesta poate fi definit doar subiectiv,
studiile comparative sunt adesea marcate intr-o anumita masura de problemele care
rezulta ca urmare a compararii unor scale de disconfort rezultate prin utilizarea unor
indicatori descriptivi diferiti, numerici sau verbali. Disconfortul produs de zgomot, descris
sau raportat, este clar influentat de numerosi factori "non acustici" precum factori
personali si/sau factori care tin de atitudine si de situatie, care se adauga la contributia
zgomotului per se.

Disconfortul produs de zgomot este in mod obignuit atribuit unei surse specifice de
zgomot dar mecanismele cauzale implicate nu sunt totdeauna clare (PORTER 1997).
Studiile de cercetare pot fi adesea surprinzator de vagi in a preciza daca sunt descrise
efecte generale sau specifice. De exemplu, disconfortul raportat la o sursa specifica de
zgomot poate depasi considerabil disconfortul agregat sau total determinat de intregul
zgomot din mediu. Zgomotul din mediul ambiant, in special cel care variaza si cel
intermitent, pot interfera cu numeroase activitati inclusiv cu comunicarea. Nu se
cunoaste exact masura in care un anumit grad de interferare a comunicarii poate
contribui la stresul asociat cu diferite situatii.

Zgomotul poate necesita schimbari ale strategiilor mentale, poate afecta performantele
sociale, poate masca semnale in cadrul unor sarcini care implica prezenta unui auditoriu
si poate contribui la ceea ce a fost descris ca modificari nedorite ale starii afective.
Interferentele de acest tip pot contribui la crearea unei ambiante mai putin dezirabile si
din acest motiv ar putea conduce la un disconfort crescut si stres sau la deteriorarea
starii de bine sau a starii de sanatate.

4.2.2. Recomandari si masuri obligatorii pentru minimizarea impactului negativ gi
maximizarea celui pozitiv

Activitatile de pe amplasament nu trebuie sa produca zgomote care sa depaseasca
limitele prevazute in normativele in vigoare.

Conform H.G nr. 493/2006, actualizata prin Hotararea nr.601 din 13 iunie 2007 sunt
fixate valorile limita de expunere si valorile de expunere de la care se declanseaza
actiunea angajatorului privind securitatea si protectia sanatatii lucratorilor in raport cu
nivelurile de expunere zilnica la zgomot si presiunea acustica de varf. in cazul valorilor
limita de expunere, determinarea expunerii efective a lucratorului la zgomot trebuie sa
tina seama de atenuarea realizata de mijloacele individuale de protectie auditiva purtate
de acesta.
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in conformitate cu prevederile SR 10009-2017, limitele maxim admise pentru nivelul de
zgomot (nivel de presiune acustica continuu echivalent ponderat A), masurat la limita
zonelor functionale din mediul urban (in cazul a doua sau mai multe zone functionale
adiacente pentru care in acest standard sunt stabilite limite admisibile diferite, pe linia
de demarcatie a respectivelor zone functionale se ia in considerare acea limita
admisibila care are valoarea cea mai mica) sunt:

- pentru zona industriala: LAeqT = 65 dB,

- pentru zona rezidentiala: LAeqT = 60 dB.

Valorile admisibile ale nivelul de zgomot exterior pe strazi - masurat (ca Nivel de
presiune acustica continuu echivalent ponderat A, LAeqT) la bordura trotuarului ce
margineste partea carosabila - sunt urmatoarele:

- pentru Strada de categorie tehnica 1V, de deservire locala, LAeqT=60 dB

- pentru Strada de categorie tehnica lll, de colectare, LAeqT=65 dB

- pentru Strada de categoria tehnica Il de legatura, LAeqT=70 dB;

- pentru Strada de categorie tehnica |, magistrala, LAeqT=75-85 dB.

Valorile admisibile ale nivelul de zgomot la limita spatiilor functionale (limita spatiului
amenaijat activitatii specifice, si nu limita proprietatii din care fac parte aceste spatii, care
poate fi mai extinsa), incinte industriale / spatii cu activitate comerciala, conform SR
10009-2017: Nivel de presiune acustica continuu echivalent ponderat A, LAeqT= 65
dBA.

Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 119/ 21.02.2014, art. 16 (completat si modificat prin
Ord. M.S. nr. 994/2018) prevede urmatoarele aspecte privind poluarea sonora.

(1) Dimensionarea zonelor de protectie sanitara se face in asa fel incat in teritoriile
protejate sa se asigure si sa se respecte valorile-limita ale indicatorilor de zgomot, dupa
cum urmeaza:

a) In perioada zilei, intre orele 7,00-23,00, nivelul de presiune acustica continuu
echivalent ponderat A (LAeqT) nu trebuie sa depaseasca la exteriorul locuintei valoarea
de 55 dB;

b) in perioada noptii, intre orele 23,00-7,00, nivelul de presiune acustica continuu
echivalent ponderat A (LAeqT) nu trebuie sa depaseasca la exteriorul locuintei valoarea
de 45 dB;

c) 50 dB pentru nivelul de varf, in cazul masurarii acustice efectuate la exteriorul locuintei
pe perioada noptii in vederea compararii rezultatului acestei masurari cu valoarea-limita
specificata la lit. b).

(2) In cazul in care un obiectiv se amplaseaza intr-o zona aflatd in vecinatatea unui
teritoriu protejat in care zgomotul exterior de fond anterior amplasarii obiectivului nu
depaseste 50 dB (A) in perioada zilei si 40 dB (A) in perioada noptii, atunci
dimensionarea zonelor de protectie sanitara se face in asa fel incat in teritoriile protejate
sa se asigure si sa se respecte valorile-limita ale indicatorilor de zgomot, dupa cum
urmeaza:

a) in perioada zilei, intre orele 7,00-23,00, nivelul de presiune acustica continuu
echivalent ponderat A (LAeqT) nu trebuie sa depaseasca la exteriorul locuintei valoarea
de 50 dB;

b) in perioada noptii, intre orele 23,00-7,00, nivelul de presiune acustica continuu
echivalent ponderat A (LAeqT) nu trebuie sa depaseasca la exteriorul locuintei valoarea
de 40 dB;

c) 45 dB pentru nivelul de varf, in cazul masurarii acustice efectuate pe perioada noptii
la exteriorul locuintei in vederea compararii rezultatului acestei masurari cu valoarea-
limita specificata la lit. b).
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(3) Sunt interzise amplasarea si functionarea unitatilor cu capacitate mica de productie,
comerciale si de prestari servicii specificate la art. 5 alin. (1) in interiorul teritoriilor
protejate, cu exceptia zonelor de locuit.

(4) Amplasarea si functionarea unitatilor cu capacitate mica de productie, comerciale i
de prestari servicii specificate la art. 5 alin. (1), in interiorul zonelor de locuit, se fac in
asa fel incat zgomotul provenit de la activitatea acestora sa nu conduca la depasirea
urmatoarelor valori-limita:

a) 55 dB pentru nivelul de presiune acustica continuu echivalent ponderat A (LAeqT), la
exteriorul locuintelor, in perioada zilei, intre orele 7,00-23,00;

b) 45 dB pentru nivelul de presiune acustica continuu echivalent ponderat A (LAeqT), la
exteriorul locuintelor, in perioada noptii, intre orele 23,00-7,00;

c) 50 dB pentru nivelul de varf, in cazul masurarii acustice efectuate pe perioada noptii
la exteriorul locuintei in vederea compararii acestei masurari cu valoarea-limita
specificata la lit. b).

Masurile propuse pentru limitarea zgomotului generat de traficul auto:

- Pentru a nu depasi limita de zgomot constructorul va trebui sa impuna atat pentru
mijloacele auto ce deservesc functiunea cat si pentru mijloacele auto ale beneficiarilor
limitarea vitezei de deplasare in interiorul incintei;

- Asigurarea intretinerii cailor de acces interioare astfel incat sa nu existe denivelari
ce pot genera zgomot la rularea autovehiculerlor.

Pe perioada de exploatare a obiectivului de investitie, nu se vor inregistra depasiri
semnificative ale nivelului de zgomot datorate activitatii spitalicesti propriu-zise. Conform
estimarilor prezentate, ar putea apérea unele depasiri datorate activitatii heliportului.
Aceste depasiri vr fi ins& ocazionale, estimandu-se un trafic redus, asociat interventiilor
in caz de urgenta, estimat la 3-5 misiuni pe saptamana.

4.3. Aspecte de poluare a apelor, solului si subsolului

4.3.1. Situatia existenta/propusa, posibilul risc asupra sanatatii populatiei

Obiectivul va fi alimentat cu apa rece potabila din reteaua existenta in zona, conform
bransamentului proiectat.

Posibilul risc asupra sanatatii populatiei

in cadrul lucrarilor de constructii desfisurate se manifestd un impact fizic asupra
solului/subsolului ce consta in lucrarile de terasamente ce urmeaza a fi efectuate
(excavare, nivelare, compactare) pentru infrastructura si retelele aferente. Impactul
asupra solului/subsolului se mai poate produce si ca urmare a aparitiei unor posibilele
scurgeri accidentale de lubrefianti, carburanti sau substante chimice, datorita functionarii
utilajelor si mijloacelor de transport folosite in cadrul organizarii de santier. De
asemenea, gospodarirea incorecta a deseurilor poate duce la poluarea solului,
subsolului si apelor freatice.

Cand se realizeaza decopertarea stratului fertil si depozitarea lui partiala, se scoate din
circuitul natural, o cantitate de elemente nutritive. Insa, cea mai mare parte a acestora
va fi reintegrata acestui circuit, pe masura ce stratul vegetal de sol depozitat va fi utilizat
la refacerea ecologica a teritoriului, inclusiv a inveligului de sol, acolo unde aceasta se
va preta.
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Deversarea unui poluant lichid pe suprafata unui sol conduce la formarea in zona de
nesaturare a unui corp de impregnare, datorat fenomenelor de convectie, dispersie,
adsorbtie, precipitare si activitate biologica. Directia si viteza de deplasare a poluantului
depind de vascozitatea acestuia, de morfologia terenului si de permeabilitatea solului si
a rocilor din acoperisul acviferului. Daca solul este permeabil, poluantul se infiltreaza in
sol dupa o componenta verticala. Totodata se inregistreaza si o impregnare laterala cu
poluant, datorita dispersiei, care este controlata de porozitatea solului. Avansand spre
acvifer poluantul poate fi filtrat de catre particulele solului, poate fi adsorbit, volatilizat,
precipitat, biodegradat, hidrolozat, oxidat si redus. El poate fi oprit, de asemenea, de
catre o bariera impermeabila.

Uneori poluantii retinuti in sol pot fi despringi din matricea de retinere si antrenati spre
apele subterane si superficiale sub actiunea motrice a apelor. Odata ajunsi la nivelul
hidrostatic al apei subterane, poluantii pot sa se comporte in mod diferit, functie de
proprietatile fizice, chimice si biologice care ii caracterizeaza:

- daca poluantul este solubil in apa, acesta urmeaza atat in zona nesaturata cat si cea
saturata, traiectoria apelor de infiltratie; cantitatea de poluant retinuta de zona nesaturata
este determinata de cantitatea de apa din sol si din roci, de proprietatile fizice, chimice
si biologice ale acestora, precum si de continutul in saruri al solutiei solului.

- daca poluantul este mai usor decat apa (benzen, petrol, motorina, etc.) in zona
nesaturata acesta formeaza un corp de impregnare, care in anumite fractii pot fi
mobilizate spre acvifer.

Pentru zona heliportului este necesar un sistem de preluare a apelor pluviale prevazut
cu separator de hidrocarburi, proiectat odata cu lucrarile de sistematizare verticala care
sa preia apele pluviale si sa le conduca spre reteaua de canalizare.

Colectarea si evacuarea apelor provenite din precipitatii de pe intregul amplasament al
spitalului si de pe imobilele studiate se va face prin intermediul unor rigole, ce vor fi
descarcate la emisar, nu inainte ca apa provenita din precipitatii sa fie curatata prin
intermediul unui separator de hidrocarburi. Pentru preluarea acestora, atat trotuarele,
cat si circulatiile carosabile din incita vor fi prevazute cu pante de scurgere de minimum
2%. Se va avea in vedere ca acestea sa nu se scurga pe proprietatile vecine sau pe
trotuarele / circulatiile / spatiile verzi publice.

4.3.2. Recomandari si masuri obligatorii pentru minimizarea impactului negativ si
maximizarea celui pozitiv

Masurile specifice de reducere a impactului asupra factorului de mediu sol/subsol:

v interzicerea deversarii apelor uzate rezultate pe perioada constructiei in spatiile
naturale (pe sol);

v’ spalarea mijloacelor de transport si a utilajelor se va face exclusiv in zone special
amenajate pentru astfel de operatiuni;

v  utilajele si mijloacele de transport vor folosi doar caile de acces stabilite conform
proiectului, evitand suprafetele nepavate;

v utilajele si mijloacele de transport vor fi verificate periodic in vederea evitarii
posibilitatii de aparitie a scurgerilor accidentale ca urmare a unor defectiuni ale acestora
cat si pentru minimizarea emisiilor in atmosfer3;
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v depozitarea materialelor in cadrul organizarii de santier trebuie sa asigure securitatea
depozitelor, manipularea adecvata si eficienta; toate acestea in scopul de a evita
pierderile si poluarea accidentala;

v operatiile de schimbare a uleiului pentru mijloacele de transport se vor executa doar
in locuri special amenajate, de catre personal calificat, prin recuperarea integrala a
uleiului uzat, care va fi predat operatorilor economici autorizati sa desfasoare activitati
de colectare, valorificare si/sau de eliminare a uleiurilor uzate, in conformitate cu
Directiva 75/439/CEE privind eliminarea uleiurilor reziduale, modificata si completata
prin Directiva 87/101/CEE, care a fost transpusa in legislatia nationala prin H.G.
235/2007 (privind gestionarea uleiurilor uzate).

v vor fi amenajate spatii speciale pentru colectarea si stocarea temporara a deseurilor
(ambalaje ale materialelor de constructii, deseuri provenite din resturi ale materialelor de
constructii).

v’ toate deseurile vor fi eliminate controlat de pe amplasament in baza contractelor
incheiate cu firme specializate.

Obiectivul analizat, in conditii normale de functionare nu va produce o poluare potential
semnificativa a solului si subsolului. Prin respectarea tuturor masurilor de organizare,
functionare a obiectivului, precum si a prevederilor din domeniul protectiei mediului,
protectiei si securitatii muncii, poluarile accidentale cu impact semnificativ asupra apelor
solului pot fi prevenite si evitate.

4.4. Surse si protectia impotriva radiatiilor

Aspectele cu privire la mediu se refera la implicatiile pe care activitatile realizate prin
intermediul investitiei le-ar putea produce asupra mediului. Investitia va respecta
legislatia in domeniul mediului gestionata de Comisia Nationala pentru Controlul
Activitatilor Nucleare din subordinea guvernului Romaniei.

Masuri de prevenire a efectelor negative:

Se vor lua toate masurile de siguranta pentru ca echipamentele sa nu trimita in mediu
factori poluanti. Se vor realiza inspectii periodice si se va analiza stadiul de functionare
al echipamentelor. Personalul care va lucra cu echipamente cu risc va fi instruit, va
beneficia de material de protectie, si va respecta toate cerintele pentru ca aparatura sa
nu aiba probleme de functionare.

Evaluarea contaminarii externe a pielii se face cu contaminometrul/dozimetrul portabil
sau prin stergerea locului presupus contaminat cu ajutorul unor tampoane de vata sau
tifon inmuiate in alcool medicinal cu care se sterge locul si care apoi se masoara la o
instalatie dozimetrica. Daca valorile masurate se situeaza cu mult peste cele ale fondului
natural de iradiere, atunci zona masurata este considerata contaminata radioactiv.

Evaluarea contaminarii interne se face direct prin masurarea radioactivitatii organismului
(metoda contorizarii intregului corp) sau a unor produse de excretie (urina, fecale) sau
indirect prin masurarea radioactivitatii aerului, apei de consum sau a alimentelor.

Personalul ce deserveste echipamentele se pot proteja impotriva radiatiilor prin
pastrarea distantei fata de sursa, combinata sau nu cu ecranarea fata de aceasta, astfel
incat nivelul radiatiilor sa scada pe masura ce ne indepartam de sursa; limitarea la
maxim a timpului petrecut in apropierea unei surse.
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Principii internationale

Datorita faptului ca se presupune ca orice doza de radiatii genereaza anumite riscuri si
fiindca intotdeauna exista un anumit nivel de radiatii de fond in natura, nu este posibil sa
eliminam toate riscurile asociate cu aceste radiatii. Pentru a mentine acest risc la un
nivel cat mai scazut, au fost elaborate o serie de principii de protectie pentru acele
activitati care conduc la cresterea dozelor incasate de oameni:

* Aceste activitati trebuie desfasurate numai daca efectele pozitive le depasesc pe cele
negative, adica in cazul in care beneficiile rezultate din aceste practici vor fi mai mari
decat riscurile generate;

* Riscurile de radiatii — dintr-o anumita activitate— nu trebuie sa depaseasca limitele
specificate;

* Chiar si sub aceste limite, riscurile de radiatii trebuie mentinute la cel mai scazut nivel
rezonabil posibil - ALARA (engl. As Low As Reasonably Achievable), adica trebuie luate
masuri pentru a reduce riscurile cat mai mult, cu exceptia cazului in care acestea sunt
prea costisitoare sau dificile in comparatie cu posibila reducere a dozei.

Limite

Pentru acele surse de radiatii care pot fi controlate, exista limite pentru dozele pe care
populatia le poate primi. Un individ nu trebuie sa primeasca mai mult de 1 milisivert pe
an de la toate unitatile nucleare si de la alte activitati generatoare de radiatii.

Acest lucru nu include dozele primite de o persoana din sursele naturale de radiatii sau
in scopuri medicale. Un lucrator care lucreaza cu radiatii nu trebuie sa primeasca mai
mult de 20 mSv pe an din activitatea respectiva.

Exista restrictii speciale referitoare la femeile insarcinate care lucreaza cu radiatii, pentru
a garanta protectia fatului. Trebuie mentionat faptul ca acestea sunt limite superioare,
insa nu este suficient sa ne limitam la conformarea cu aceste limite.

Dozele trebuie mentinute la o valoare cat mai joasa posibil in limite rezonabile, ceea ce
de regula inseamna ca sunt cu mult sub aceste limite. De fapt, numai un numar limitat
de persoane, care traiesc in apropierea facilitatii respective pot primi doze aproape de
limitele prevazute pentru populatie, insa pentru majoritatea oamenilor dozele de la acele
facilitati vor fi mult mai reduse. Si majoritatea lucratorilor din industria nucleara nu
primesc mai mult de cativa mSv pe an, iar lucratorii din alte domenii — cum ar fi personalul
de pe liniile aeriene sau personalul medical — primesc doze similare in activitatea lor
profesionala.

45. Gospodarirea deseurilor generate pe amplasament

Prin Hotararea de Guvern nr. 856/2002 pentru ,Evidenta gestiunii deseurilor si pentru
aprobarea listei cuprinzand deseurile, inclusiv deseurile periculoase” se stabileste
obligativitatea pentru agentii economici si pentru orice alti generatori de deseuri,
persoane fizice sau juridice de a {ine evidenta gestiunii deseurilor.

In perioada lucrarilor de constructie, majoritatea deseurilor de constructie vor fi deseuri
inerte, astfel, in conditiile gestionarii conforme cu cerintele legale si aplicarii de masuri
de minimizare / eliminare vor avea un impact relativ redus asupra mediului.

Impactul asociat deseurilor de constructie se manifesta astfel:
e impactul vizual - se disipeaza in ansamblul general al santierului de construcitii;
e impactul eventual - daca depozitarea temporara a deseurilor de constructii nu se
va face direct in recipienti speciali sau nu este posibila containerizarea.
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in timpul exploatarii, avand in vedere specificul activititi ce se va desfasura pe
amplasament, deseurile rezultate vor fi reprezentate de deseuri municipale si asimilabile
acestora:

- deseuri menajere - deseuri municipale amestecate - 20 03 01

- deseuri de ambalaje:

- 1501 01 ambalaje de hartie si carton,

- 15 01 02 ambalaje de materiale plastice,

- 15 01 07 ambalaje de sticla.

Prevederile legale aplicabile sunt conforme cu cerintele Legii 211/2011 privind regimul
deseurilor si a legislatiei speciale si subsecvente aplicabile pentru categorii de deseuri
si pentru operatiunile cu deseurile.

Colectarea deseurilor se va face in recipiente etanse cu capac (pubele). Din aceste
pubele, deseurile menajere vor fi evacuate de catre o firma de specialitate de salubritate
pe baza contractului ce va fi incheiat.

Se vor lua toate masurile necesare pentru colectarea si depozitarea in conditii
corespunzatoare a deseurilor generate in perioada de realizare a proiectului si de a se
asigura ca operatiunile de colectare, transport, eliminare sau valorificare sa fie realizate
prin firme specializate, autorizate si reglementate din punct de vedere al protectiei
mediului pentru desfasurarea acestor tipuri de activitati.

Se vor contracta de catre prestator firme specializate si autorizate pentru preluarea
deseurilor de constructii reciclabile si prelucrarea acestora, respectiv pentru eliminarea
deseurilor nereciclabile in depozite de deseuri inerte sau de deseuri periculoase.

in perioada de functionare deseurile menajere vor fi colectate in pubele si vor fi evacuate
de catre o firma de specialitate de salubritate pe baza contractului ce va fi incheiat.
Deseurile reciclabile (hartie/carton, plastic, metal, sticla) vor fi colectate selectiv, in
vederea valorificarii prin agenti economici autorizati si reglementati din punct de vedere
al protectiei mediului pentru desfasurarea acestor tipuri de activitatj.

Deseurile medicale

Se va asigura depozitarea si evacuarea deseurilor medicale astfel incat sa nu existe
riscul de contaminare accidentald a mediului . Se vor avea in vedere Ordinul 1226/2012,
Legea nr. 378/2013 pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr.
11/2003 privind gospodarirea in siguranta a deseurilor radioactive, precum si a Legea
nr. 111/1996 privind desfasurarea in siguranta, reglementarea, autorizarea si controlul
activitatii nucleare.

Recomandari si masuri obligatorii pentru minimizarea impactului negativ si
maximizarea celui pozitiv

Atat pe perioada de executie a lucrérilor, cat si in timpul functiondrii obiectivului, pentru

protectia solului, subsolului si apelor freatice se vor respecta urmétoarele:

- constructorul isi va desfasura activitatea cu masini/utilajele care sunt in stare optima
de functionare, pentru a evita scurgerile accidentale pe sol ale produselor petroliere
sau a uleiurilor minerale provenite de la aceste utilaje/masini;

32



- depozitarea tuturor deseurilor se va face diferentiat intr-un spatiu special amenajat,
pe platforma betonata; astfel, deseurile generate vor fi preluate de firma de
salubritate cu care beneficiarul va incheia contract;

- refacerea mediului dupa perioada afectata de executia lucrarilor se asigura prin
amenajarea de alei, rigole, imbogatirea stratului vegetal, plantarea unor arbori, gard
viu, flori si inierbare.

Valorile maxime admise ale indicatorilor de calitate a apei evacuate sunt stabilite in
conformitate cu NTPA 002, HG 188/2002 completata si modificata cu HG 352/2005. Se
vor respecta prevederile Legii 137/1995 (R1), privind protectia mediului si Legea
107/1996 a apelor.

Pentru combaterea cauzelor potentiale de poluare a freaticului se va exclude
posibilitatea depozitarii direct pe sol, a recipientelor cu continut de substante periculoase
pentru mediu, utilizarea masinilor / utilajelor folosite in constructii in stare optima de
functionare, crearea unei zone special destinate pentru depozitarea deseurilor pe
perioada constructiei.

Pe perioada de functionare a obiectivului, traseele de circulatie, platforma de depozitare
a deseurilor generate vor fi betonate si prevazute cu un sistem exterior de colectare a
apei pluviale, reducadu-se astfel la minim pericolul unor poluari accidentale a freaticului
datorate scurgerilor.

Cerintele de refacere si protectie a mediului presupun realizarea constructiei astfel incat
pe toata durata de viata (executie, exploatare, post utilizare) sa nu afecteze echilibrul
ecologic, sa nu dauneze sanatatii si confortului populatiei.

4.6. Protectia asezarilor umane si a altor obiective de interes public

Asigurarea zonei de protectie sanitara de 50m, astfel cum este prevazuta in art. 14, alin
(1) al Ordinului 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, nu este posibila. Ca urmare, recomandam ca imprejmuirile
comune ale spitalului cu imobilele invecinate sé fie opace si inalte de 2,00m, dublate
obligatoriu de gard viu, iar zona dintre imprejmuiri si constructii sa fie plantaté cu arbori
de talie medie-mare plantati la o distanta de cel putin 2,00 fatd de imprejmuire, cu
respectarea prevederilor Codului civil in vigoare si cu inélfimea corespunzatoare pentru
a nu se constitui in obstacole pentru activitatea heliportuara.

In cazul de functionare normal& a obiectivului care va conduce la disconfort continuu
sau intermitent de intensitate scazuta, cu un potential redus de periclitare a sanatatii
publice, sesizabile de un numar semnificativ de persoane (care se simt periclitate sau
deranjate si care vor formula, eventual, plangeri verbale sau scrise), se recomanda
informarea selectiva a lor privind:

- lipsa pericolului real pentru sanatate;

- calitatea si prestigiul surselor acestor informatii;

- natura poluantilor si nivelele momentane si cumulate (pe baza estimarilor realizate,
ulterior a masuratorilor efectuate) ale acestora in factorii de mediu (aer, apa), gradul
si aria de raspandire a poluantilor;

- sublinierea faptului ca normele regulamentare si legale nu sunt depasite;
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- masurile tehnice si organizatorice luate de catre beneficiar pentru reducerea
eventuala a nivelurilor de poluare;

- descrierea actiunilor de informare a publicului preconizate;

- mentionarea institutiilor care cunosc problema si care vor fi antrenate in modalitati de
supraveghere si limitare a emisiilor potential nocive;

- numarul canalelor de informare poate fi restrans la minimum necesar.

Plangerile populatiei privind disconfortul constituie un indicator cu o anumita valoare

practica privind relatia dintre individ si mediu, adoptat in situatiile in care agentii din

mediu nu pot fi cuantificati cu precizie. Remarcam unele caracteristici ale acestui
indicator, care subliniaza insa aspectul sau relativ si validitatea lui mai redusa:

- are un caracter subiectiv si prin faptul ca este legat de ceea ce crede populatia
despre risc, si nu ceea ce stie despre el;

- este legat de perceptia "riscului pentru populatie" — indicator subiectiv, la randul lui
- care nu se afla intr-o relatie nemijlocita cu riscul "real" estimat de specialisti;
perceptia se poate situa uneori la mare distanta fata de marimea riscului "real";

- tine seama de interesul locuitorilor intr-o perspectiva mai larga si nu de riscul real al
periclitarii sanatatii lor;

- se afla in relatie cu "pragul de perceptie" individual al riscului (al fiecarei persoane),
fiind posibile distorsiuni majore, cu ignorarea sau supraestimarea unor riscuri
specifice (faptul alimentand in continuare un dezacord persistent intre cetateni,
agentul economic, forurile de specialitate si autoritati).

Prin realizarea acestui proiect, cu respectarea masurilor de diminuare a impactului
pentru fiecare categorie de factor de mediu, se considera ca prognoza asupra calitatii
vietii se mentine in conditiile anterioare, iar prin activitatea sa, atat in faza de realizare
cat si de exploatare, conditiile sociale ale comunitatii din localitate se vor imbunatatii.
Potentialul disconfort poate fi dat de zgomotul specific activitatii, dar prin aplicarea
masurilor administrative, organizatorice si tehnice, zgomotul va fi in limitele admise de
prevederile legislative in vigoare.

4.7. Monitorizarea mediului

Dat fiind functionalitatea obiectivului de investitie, nu este cazul.

4.8. Analiza impactului prognozat asupra mediului social si economic

Realizarea investitiei va avea un impact pozitiv asupra mediului social si economic, astfel
comunitatea locala va cunoaste o crestere economica prin:

- angaijarile care se vor face, cu impact pozitiv asupra familiei angajatului;

- cresterea sumelor varsate la bugetul local prin taxe si impozite;

- Tmbunatatirea mediului de afaceri local.

Obiectivul de investitii nu va afecta conditiile etnice din zona, urmarind revigorarea
conditiilor socio-economice locale, printr-o mai buna si durabila valorificare a resurselor
naturale. Ca efect nedorit, se considera o crestere aditionala a zgomotului in timpul fazei
de constructie a obiectivului de investitie si a infrastructurii acesteia, care va dura un
timp limitat. Totusi, organizarea de santier si activitatea obiectivului va avea un impact
pozitiv asupra mediului social si economic ca urmare a crearii de noi locuri de munca, in
special pe durata de executie a lucrarilor si crearii conditiilor pentru dezvoltarea unor
activitati economice.
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Realizarea investitiei va avea impact pozitiv asupra populatiei din zona, prin serviciile
oferite, dezvoltarea socio-economica a localitatii. Realizarea investitiei si activitatea care
se va desfasura nu vor influenta negativ calitatea mediului social si economic din zona.
Prin activitatea sa, prin respectarea conditiilor prescrise, obiectivul propus nu elimina
noxe si substante nocive in atmosfera sau in sol. La proiectare si in exploatare se vor
respecta prevederile de protectie a mediului prevazute de legislatia in vigoare pentru
evitarea poluarii mediului prin degajari de substante nocive in aer, apa si sol.

EVALUAREA IMPACTULUI ASUPRA DETERMINANTILOR SANATATII

in continuare vom prezenta potentialii factori de risc cu impact asupra determinantilor
sanatatii populatiei precum si recomandarile care au ca scop minimalizarea efectelor
negative. Pentru a evalua impactul asupra sanatatii a proiectului de fata, au fost evaluati
factorii de risc ce pot interveni in timpul constructiei si dupa darea obiectivului in
exploatare.

1. Accesul la serviciile publice

a) Serviciile de asiqurare a asistentei medicale:

In timpul fazei de constructie: impact negativ speculativ datorat accesului dificil si
implicit a cresterii timpului de interventie a acestor servicii;

Dupa finalizarea constructiei: fara impact.

Cauza: activitatile de constructie care pot obstructiona traficul reducand accesul
ambulantelor si a echipelor de interventie

b) Servicii publice de transport:

In timpul fazei de constructie: impact negativ speculativ datorat accesului dificil;
Dupa finalizarea constructiei: impact pozitiv speculativ - accesul la serviciile publice
va fi facilitat de masurile prevazute in proiect.

Impact negativ Impact pozitiv
Acces la serviciile medicale (s)
Acces la transportul public (s) |Acces la transportul public post-constructie (s)

Se constata 3 tipuri de impact, 2 negative si 1 pozitiv, cu mentiunea ca cele negative se
vor minimaliza dupa finalizarea construciiei.

2. Mediul

a) Aspecte de poluare a aerului

In timpul fazei de constructie: impact negativ probabil datorat gazelor de esapament,
prafului etc.;

Dupa finalizarea constructiei: impact negativ speculativ - se presupune ca traficul va
creste fata de nivelul pre-constructie.Nivelul impactului asupra factorului de mediu va fi
nesemnificativ si se va realiza o imbunatatire fata de perioada prezenta.

Cauza: activitati de constructie, transport, acitivitatile specifice ale obiectivului.
Grupe populationale afectate: toata populatia rezidenta.
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b) Zgomot si vibratii

In timpul fazei de constructie: impact negativ cert datorat cresterii nivelului de zgomot
exterior in timpul activitatilor de constructie;

Dupa finalizarea constructiei: impact negativ speculativ - se presupune ca nivelul de
zgomot in zona limitrofa (prin intensificarea traficului auto gi pietonal) va fi mai ridicat.

Cauza: activitati de constructie, functionarea obiectivului.
Grupe populationale afectate: toata populatia rezidenta.

C) Deseuri
In timpul fazei de constructie: impact negativ cert datorat deseurilor rezultate in urma

activitatilor de constructie, deseurilor de tip menajer gi inmuliirii numarului de vectori;
Dupa finalizarea constructiei: impact pozitiv probabil - se presupune ca in spatiul
aferent constructiei se va amenaja o rampa ecologica de depozitare a deseurilor cu
posibilitatea separarii acestora in vederea reciclarii.

Cauza: activitati de constructie;
Grupe populationale afectate: toata populatia rezidenta.

d) Estetica mediului

In timpul fazei de constructie: impact negativ probabil datorat aspectului de santier in
lucru;

Dupa finalizarea constructiei: impact pozitiv cert - prin estetica cladirilor, amenajarea
spatiilor verzi; constructie nou amenajata va imbunatati aspectul estetic al zonei.

Cauza: activitati de constructie;
Grupe populationale afectate: toata populatia rezidenta.

Impact negativ Impact pozitiv
Poluarea aerului (P)

Poluarea aerului post-constructie (S)
Zgomot si vibratii (C)

Zgomot post-constructie (S)

Deseuri (C) Deseuri post-constructie (S)

Estetica mediului (C) Estetica mediului post-constructie (C)

Se constata 8 tipuri de impact, dintre care 6 negative si 2 pozitive, cu mentiunea ca ce
negative se vor minimiza dupa finalizarea constructiei.

3. Pericol de accidente si siguranta populatiei

a) Siquranta circulatiei auto si pietonale

In timpul fazei de constructie: impact pozitiv probabil datorat incetinirii traficului;
Dupa finalizarea constructiei: impact pozitiv cert - prin amenajarea zonelor limitrofe
obiectivului de investitie.

Cauza: reamenajarea zonei si imbunatatirea design-ului acesteia;
Grupe populationale afectate: toata populatia rezidenta.
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b) Siguranta comunitatii

In timpul fazei de constructie: impact negativ probabil prin intruziunea in cadrul
populatiei rezidente a unor persoane straine de comunitate;

Dupa finalizarea constructiei: impact pozitiv cert prin asigurarea securitatii imobilului

Cauza: comportamentul antisocial
Grupe populationale afectate: toata populatia rezidenta.

Impact negativ Impact pozitiv

Siguranta comunitatii (P) Siguranta comunitatii post-constructie (C)
Siguranta circulatiei auto si pietonale (P)
Siguranta circulatiei auto si pietonale post-
constructie (C)

Se constata 4 tipuri de impact, dintre care 1 negativ si 3 pozitive, cu mentiunea ca cele
negative se vor minimaliza dupa finalizarea constructiei.

4. Stil de viata

a) Calitatea vietii

In timpul fazei de constructie: impact negativ cert reprezentat de manifestari de stres,
anxietate, putere de concentrare diminuata, tulburari de somn datorita cresterii nivelului
de zgomot;

Dupa finalizarea constructiei: impact pozitiv cert prin cresterea nivelului socio--
economic al zonei, prin imbunatatirea coeziunii sociale.

Cauza: diferite activitati de constructie, zgomot, praf datorate acestor activitatj;
Grupe populationale afectate: toata populatia rezidenta.

Impact negativ Impact pozitiv
Calitatea vietii (C) Calitatea vietii post-constructie (C)
Rezultate

Scopul EIS prospectiv a fost de a identifica impactul potential si, acolo unde este posibil,
a urmarit minimalizarea efectelor negative si maximalizarea celor pozitive. S-au luat in
calcul numai unii dintre determinantii sanatatii, si anume aceia care pot fi influentati prin
dezvoltarea obiectivului de investitie.

in sectiunea de fati se urméreste sintetizarea impactului - efectele asupra sanatatii -
pentru a putea interveni inainte ca acesta sa apara. Rezultatele sunt prezentate in
functie de momentul cand impactul este posibil sa apara (in timpul sau dupa faza de
constructie) si in functie de probabilitatea de a apare (cert, probabil, speculativ). Influenta
asupra sanatatii este prezentata in functie de aceiasi parametri (vezi tabel).

In faza de constructie

Impact negativ:
Au fost identificate 8 efecte cu impact negativ. Dintre acestea, 3 au fost evaluate ca certe
3 ca probabile si 2 ca speculative:
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. Impact negativ cert. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact negativ
evaluat ca cert sunt date de: Mediu (2/4), Stil de viata (1/1).

. Impact negativ probabil. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact
negativ evaluat ca probabil sunt date de: Mediu (2/4), Pericol de accidente si siguranta
populatiei (1/2)

. Impact negativ speculativ. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact
negativ evaluat ca speculativ - Accesul la serviciile publice (2/2).

Impact pozitiv:

A fost identificat 1 efect cu impact pozitiv. Acesta a fost evaluat ca probabil:

. Impact pozitiv cert. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact pozitiv
evaluat ca cert - nu s-au constatat.

. Impact pozitiv probabil. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact
pozitiv evaluat ca probabil sunt date de Pericol de accidente si siguranta populatiei (1/2).
. Impact negativ speculativ. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact
pozitiv evaluat ca speculativ - nu s-au constatat.

In faza post-constructie

Impact negativ:

Au fost identificate 2 efecte cu impact negativ. Acestea au fost evaluate ca speculative:
. Impact negativ cert. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact negativ
evaluat ca cert - nu s-au constatat.

. Impact negativ probabil. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact
negativ evaluat ca probabil - nu s-au constatat

. Impact negativ speculativ. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact
negativ evaluat ca speculativ sunt date de Mediu (2/4).

Impact pozitiv:

Au fost identificate 6 efecte cu impact pozitiv. Dintre acestea, 4 au fost evaluate ca certe,
unul ca probabil si unul ca speculativ:

. Impact pozitiv cert. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact pozitiv
evaluat ca cert sunt date de Accesul la serviciile publice (1/2), Mediu (1/4), Pericol de
accidente gi siguranta populatiei (2/2), Stil de viata (1/1).

. Impact pozitiv probabil. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact
pozitiv evaluat ca probabil sunt date de Mediu (1/4).
. Impact pozitiv speculativ. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact

pozitiv evaluat ca speculativ sunt date de Accesul la serviciile publice (1/2).
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Influenta | Termen | Activitati cu posibil Impact predictibil (tip, masurabilitate — Populatia la Riscul
asupra (lung/ efect (in faza de calitativ(Q), estimabil(E), calculabil (C) risc impactului
sanatatii | scurt) constructie/post- (cert,
constructie probabil,
speculativ
)
Impact pozitiv Impact negativ
poluare TS activitati de constructie poluare atmosferica, praf, populatiel C
zgomot (E) rezidenta
post-constructie scaderea nivelului de
TL zgomot, a gradului de p
poluare atm. (Q)
creste mobilitatea accidente de masina, populatia
siguranta TS populatiei, prezenta spargeri, furt (Q) sau (E) rezidenta, dar p
populatiei muncitorilor, criminalitate mai ales din
Limportata” vecinatate
Post-constructie: cresterea sigurantei populatia
creste stabilitatea, creste | in zona limitrofa (Q) rezidenta, mai
TL siguranta prin asigurarea ales batranii p
securitatii imobilului si care locuiesc
implicit a zonei singuri, grupele
vulnerabile
izolare/str diferite activitati de Tmpiedicarea accesului populatia
es; acces constructie si renovare; vehiculelor care asigura rezidenta, mai
la TS urgentele, a accesului la ales batrani, C
serviciile transportul public (Q) familii cu copii
esentiale mici
post-constructie: Imbunatatirea populatia
TL imbunatatirea design-ului | accesului (la) rezidenta S
si a cailor de acces mijloacelor de
transport (Q)
zgomot datorat stari de nervozitate, Populatia
activitatilor de tulburari de somn, anxietate | rezidenta, mai
zgomot TS : .. . C
constructie, cresterii (E) sau (C) ales grupuri
traficului vulnerabile
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Post-constructie: circulatie organizata, populatia
TL circulatia auto si acces controlat (Q) rezidenta
pietonala sau (E)
deseuri rezultate in urma disconfort datorat deseurilor | populatia
. activitatilor de constructie aferente activitatilor de rezidenta
deseuri TS o
constructie si a celor
menajere (Q)
post-constructie: mai buna organizare a populatia
TL amenajarea unei rampe |managementului rezidenta
de gunoi ecologice deseurilor si a
salubritatii stradale (Q)
, aspect de santier in lucru disconfort datorat populatia
estetica . SR g : 9
S TS aspectului neplacut in zona | rezidenta
mediului Q)
post-constructie: contribuie la stare de populatia
noua constructie va bine a populatiei, prin rezidenta
TL N g : = .
imbunatati aspectul design-ul cladirii, spatii
estetic al zonei inverzite etc. (Q)

. activitati de constructie stres, anxietate, tulburari de | populatia
calitatea C o . 9
vietii TS care d_gtgrrrllna scaderea somn etc.(E) rezidenta

calitatii vietii
post-constructie: potential crescut de populatia
TL cresterea nivelului socio- | dezvoltare prin rezidenta

economic al zonei

atragerea de noi

investitori (E)
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5. ALTERNATIVE

1. Situatia "fara proiect” ar elimina posibilul disconfort generat de construirea si
functionarea obiectivului insa are dezavantajul cd nu va permite dezvoltarea
serviciilor propuse pe acest amplasament.

2. Situatia "cu proiect” permite realizarea unei investiti moderne, cu o buna
siguranta in functionare, prin respectarea tuturor masurilor de reducere a
riscurilor.

3. Pastrarea locatiei propuse a obiectivului este posibila in conditile in care
functionarea acestuia nu determina un risc semnificativ pentru sanatate.
Functionarea obiectivului poate aduce un risc suplimentar de disconfort fonic sau
evacuari de substante periculoase, dar care prin masurile de prevenire si prin
respectarea avizelor autoritatilor responsabile, acesta este un risc nesemnificativ,
acceptabil.

6.  CONDITIl S| RECOMANDARI

Pentru diminuarea impactului pe care activitatea desfasurata in amplasamentul analizat
0 poate avea asupra populatiei rezidente, sintetizam, in continuare, cateva din masurile
esentiale pe care titularul de activitate le va avea in vedere:

ela realizarea acestei investitii se vor obtine avizele / acordurile specificate in
certificatul de urbanism si se vor respecta recomandarile cuprinse in avizele / studiile de
specialitate;

erealizarea lucrarilor de constructie numai cu agenti economici specializati si
autorizati care sa respecte legislatia de mediu;

ese vor lua masuri pentru a impiedica accesul pietonilor si a personalului neinstruit
in zona santierului, prin prevederea de imprejmuiri, intrari controlate, placute indicatoare;

erespectarea normelor de protectie a muncii - se vor efectua instructajele specifice
generale la locul de munca;

epe parcursul executiei lucrarilor se vor lua toate masurile pentru colectarea
selectiva a deseurilor pe categorii, transportul si depozitarea acestora in locuri special
amenajate; depozitarea materialelor se va face in limita proprietatii; printr-un
management adecvat se vor evita pierderile de substante, combustibili si uleiuri la nivelul
solului;

e asigurarea functionarii motoarelor utilajelor si autovehiculelor la parametrii normali
indicati de firmele constructoare (evitarea exceselor de viteza si incarcatura); utilajele,
autoutilitarele etc. vor fi moderne/performante, in acord cu reglementarile UE in
domeniul protectiei mediului;

e adaptarea vitezei de rulare a mijloacelor de transport functie de calitatea suprafetei
de rulare; se va urmari ca in timpul operatiilor de incarcare/descarcare mijloacele auto
sa stationeze cu motoarele oprite;

edrumurile si aleile din incinta vor fi intretinute corespunzator;

ecuratarea si intretinerea rigolelor din lungul drumurilor pentru scurgerea apelor
provenite din precipitatii sau zapezi;

e se vor obtine toate avizele/autorizarile CNCAN;

e activitatile de pe amplasament nu trebuie sa produca zgomote care sa depaseasca
limitele prevazute in Ord. MS nr. 119/21.02.2014, art. 16, STAS 10.009/2017 - Acustica
urbana, unde este normat nivelul de zgomot exterior cladirilor si in STAS 6156/86 unde
este stabilit nivelul de zgomot interior;

ese va asigura depozitarea si evacuarea deseurilor medicale astfel incat sa nu
existe riscul de contaminare accidentala a mediului; se va avea in vedere respectarea
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Ordinului 1226/2012, a Legii nr. 378/2013, precum si elaborarea unui plan de minimizare
a producerii de deseuri medicale;

ese va respecta perimetrul de protectie sanitara a unitatii medicale; va fi interzisa
edificarea/functionarea in vecinatate a unitatilor cu potential poluator;

erecomandam ca imprejmuirile comune ale spitalului cu imobilele invecinate sa fie
opace si inalte de 2,00m, dublate obligatoriu de gard viu, iar zona dintre imprejmuiri Si
constructii sa fie plantata cu arbori de talie medie-mare plantati la o distanta de cel putin
2,00 fatd de imprejmuire, cu respectarea prevederilor Codului civil Tn vigoare si cu
inaltimea corespunzatoare pentru a nu se constitui in obstacole pentru activitatea
heliportuara;

¢DSP Covasna va stabili necesitatea efectuarii studiului de impact pe sanatate in
functie de natura fiecarui obiectiv de investitie care se va realiza in zona invecinata
spitalului;

e impotriva senzatiei de disconfort a populatiei prin producerea de eventuale
zgomote, vibratii, mirosuri, praf, fum a investitiei propuse, care afecteaza linistea
publica sau locatarii obiectivului sau cei adiacenti acestuia se vor asigura mijloacele
adecvate de limitare a nocivitatilor, astfel incat sa se incadreze in normele din
standardele in vigoare.

7. CONCLUzII

Impactul obiectivului de investitie asupra starii de sanatate a populatiei a fost evaluat pe
baza elaborarii unui studiu de impact prospectiv.

S-a determinat un total de 10 efecte cu impact negativ, dintre care 8 in perioada fazei
de constructie (pe termen scurt) si 2 post-constructie (pe termen lung).

S-a determinat un total de 7 efecte cu impact pozitiv, dintre care 1 in perioada fazei de
constructie (pe termen scurt) si 6 post-constructie (pe termen lung).

Pe baza informatiilor prelucrate s-a constatat ca impactul negativ este in majoritate pe
termen scurt, aferent fazei de constructie, si poate fi minimalizat prin respectarea si
implementarea unor serii de masuri care se regasesc in capitolul ,Conditii si
recomandari’.

Obiectivul are urmatoarele vecinatat;:

Punct Reper de referinta Distante (m) Vecinatati
cardinal (corp proprietate)
N Fata de limita de proprietate - Ax. Str. Spitalului
Fata de limita de proprietate 17.10-18.30 Zona locuinte individuale
S Fata de limita de proprietate  6.90-21.98 Zona locuinte colective
E Fata de limita de proprietate - Str. Vasile Goldis
\Y Fata de limita de proprietate - Str. Stadionului

Fata de limita de proprietate 18.28-22.18 Zona locuinte individuale

in conditiile respectarii integrale a prezentului proiect si a recomandarilor din prezentul
studiu, aceste distante reprezinta perimetru de protectie sanitara si obiectivul poate
functiona in locatia propusa.
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Consideram ca obiectivul de investitie P.U.Z. — ZONA CONSTRUCTII DE SANATATE,
situat in str. Stadionului nr. 1, municipiul Sfantu Gheorghe, judetul Covasna, poate
avea un impact pozitiv din punct de vedere socio-economic si administrativ in zona, iar
eventualul impact negativ asupra sanatatii populatiei poate fi evitat prin respectarea
conditiilor enumerate.
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Dr. Oana lacob

Medic primar igiena mediului
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9. REZUMAT
Beneficiar: Spitalul Judetean de Urgenta Dr. Fogolyan Kristof
Obiectiv de investitie: P.U.Z. — ZONA CONSTRUCTII DE SANATATE
Amplasament: str. Stadionului nr. 1, municipiul Sfantu Gheorghe, judetul Covasna
Descrierea obiectivului de investisie:
Tema de proiectare a fost elaborata pornind de la necesitatea de reabilitare, extindere
si de modernizare a spitalului pentru a raspunde necesitatilor pacientilor cu care se
confrunta la nivel judetean si in concordanta cu legislatia in vigoare la nivel intern si
european. In acest sens, au fost identificate spatii neadecvate sau insuficiente pentru
desfasurarea actului medical ce au condus la solutia de extindere a spitalului in stil
pavilionar, asemenea celui existent, propunand:
- realizarea unei cladiri pentru boli pneumologice in vecinatatea Edificiului principal
(Corp C2)
- realizarea unei extinderi Policlinica cu ambulatoriu stroke, neurologie si laborator
imagistica prin rezonanta magnetica
- extindere Unitate de Primiri Urgente
- extindere Edificiu principal — Corp C2
- realizarea de parcari angajati, vizitatori, pacienti
- amenajarea spatiilor verzi necesare spitalului
- amenajarea si realizarea cailor interioare de acces auto si pietonale
- reamenajarea celui de-al doilea acces, din strada Spitalului
- Tmprejmuirea terenului
- realizarea unui spatiu de confesiuni ecumenic
- realizarea de pavilioane destinate recuperarii bolnavilor
- realizarea cladirilor administrative necesare care sa deserveasca spitalul
La acestea se adauga extinderea serviciilor medicale de urgenta, optand si pentru
amenajarea unui heliport de suprafatd pentru executarea misiunilor aeromedicale
SMURD, avand aeronava critica de proiectare elicopterul EC 135, pentru trafic aerian in
conditii de operare VFR (zbor dupa reguli la vedere) de zi si VFR (zbor dupa reguli la
vedere) de noapte.
Alternative:
Situatia "fara proiect” ar elimina posibilul disconfort generat de construirea si
functionarea obiectivului insa are dezavantajul ca nu va permite dezvoltarea serviciilor
propuse pe acest amplasament. Situatia "cu proiect” permite realizarea unei investitii
moderne, cu o buna siguranta in functionare, prin respectarea tuturor masurilor de
reducere a riscurilor. Pastrarea locatiei propuse a obiectivului este posibila in conditiile
in care functionarea acestuia nu determina un risc semnificativ pentru sanatate.
Functionarea obiectivului poate aduce un risc suplimentar de disconfort fonic sau
evacuari de substante periculoase, dar care prin masurile de prevenire si prin
respectarea avizelor autoritatilor responsabile, acesta este un risc nesemnificativ,
acceptabil.
Conditii si recomandari:
Pentru diminuarea impactului pe care activitatea desfasurata in amplasamentul analizat
0 poate avea asupra populatiei rezidente, sintetizam, in continuare, cateva din masurile
esentiale pe care titularul de activitate le va avea in vedere:

ela realizarea acestei investitii se vor obtine avizele / acordurile specificate in
certificatul de urbanism si se vor respecta recomandarile cuprinse in avizele / studiile de
specialitate;

erealizarea lucrarilor de constructie numai cu agenti economici specializati i
autorizati care sa respecte legislatia de mediu;
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ese vor lua masuri pentru a impiedica accesul pietonilor si a personalului neinstruit
in zona santierului, prin prevederea de imprejmuiri, intrari controlate, placute indicatoare;

erespectarea normelor de protectie a muncii - se vor efectua instructajele specifice
generale la locul de munca;

epe parcursul executiei lucrarilor se vor lua toate masurile pentru colectarea
selectiva a deseurilor pe categorii, transportul si depozitarea acestora in locuri special
amenajate; depozitarea materialelor se va face in limita proprietatii; printr-un
management adecvat se vor evita pierderile de substante, combustibili si uleiuri la nivelul
solului;

e asigurarea functionarii motoarelor utilajelor si autovehiculelor la parametrii normali
indicati de firmele constructoare (evitarea exceselor de viteza si incarcatura); utilajele,
autoutilitarele etc. vor fi moderne/performante, in acord cu reglementarile UE in
domeniul protectiei mediului;

¢ adaptarea vitezei de rulare a mijloacelor de transport functie de calitatea suprafetei
de rulare; se va urmari ca in timpul operatiilor de incarcare/descarcare mijloacele auto
sa stationeze cu motoarele oprite;

edrumurile si aleile din incinta vor fi intretinute corespunzator;

ecuratarea si intretinerea rigolelor din lungul drumurilor pentru scurgerea apelor
provenite din precipitatii sau zapezi;

e se vor obtine toate avizele/autorizarile CNCAN;

e activitatile de pe amplasament nu trebuie sa produca zgomote care sa depaseasca
limitele prevazute in Ord. MS nr. 119/21.02.2014, art. 16, STAS 10.009/2017 - Acustica
urbana, unde este normat nivelul de zgomot exterior cladirilor si in STAS 6156/86 unde
este stabilit nivelul de zgomot interior;

ese va asigura depozitarea si evacuarea deseurilor medicale astfel incat sa nu
existe riscul de contaminare accidentala a mediului; se va avea in vedere respectarea
Ordinului 1226/2012, a Legii nr. 378/2013, precum si elaborarea unui plan de minimizare
a producerii de deseuri medicale;

ese va respecta perimetrul de protectie sanitara a unitatii medicale; va fi interzisa
edificarea/functionarea in vecinatate a unitatilor cu potential poluator;

erecomandam ca imprejmuirile comune ale spitalului cu imobilele invecinate sa fie
opace si inalte de 2,00m, dublate obligatoriu de gard viu, iar zona dintre Tmprejmuiri si
constructii sa fie plantata cu arbori de talie medie-mare plantati la o distanta de cel putin
2,00 fata de imprejmuire, cu respectarea prevederilor Codului civil in vigoare si cu
inaltimea corespunzatoare pentru a nu se constitui in obstacole pentru activitatea
heliportuara;

¢DSP Covasna va stabili necesitatea efectuarii studiului de impact pe sanatate in
functie de natura fiecarui obiectiv de investitie care se va realiza in zona invecinata
spitalului;

e impotriva senzatiei de disconfort a populatiei prin producerea de eventuale
zgomote, vibratii, mirosuri, praf, fum a investitiei propuse, care afecteaza linistea
publica sau locatarii obiectivului sau cei adiacenti acestuia se vor asigura mijloacele
adecvate de limitare a nocivitatilor, astfel incat sa se incadreze in normele din
standardele in vigoare.

Concluzii:

Impactul obiectivului de investitie asupra starii de sanatate a populatiei a fost evaluat pe
baza elaborarii unui studiu de impact prospectiv. S-a determinat un total de 10 efecte cu
impact negativ, dintre care 8 in perioada fazei de constructie (pe termen scurt) si 2 post-
constructie (pe termen lung). S-a determinat un total de 7 efecte cu impact pozitiv, dintre
care 1 in perioada fazei de constructie (pe termen scurt) si 6 post-constructie (pe termen
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lung). Pe baza informatiilor prelucrate s-a constatat ca impactul negativ este in majoritate
pe termen scurt, aferent fazei de constructie, si poate fi minimalizat prin respectarea si
implementarea unor serii de masuri care se regasesc in capitolul ,Conditii si
recomandari’. Obiectivul are urmatoarele vecinatati:

Punct Reper de referinta Distante (m) Vecinatati
cardinal (corp proprietate)
N Fata de limita de proprietate - Ax. Str. Spitalului
Fata de limita de proprietate 17.10-18.30 Zona locuinte individuale
S Fata de limita de proprietate  6.90-21.98 = Zona locuinte colective
E Fata de limita de proprietate - Str. Vasile Goldis
\ Fata de limita de proprietate - Str. Stadionului

Fata de limita de proprietate 18.28-22.18 Zona locuinte individuale

in conditiile respectarii integrale a prezentului proiect si a recomandarilor din prezentul
studiu, aceste distante reprezinta perimetru de protectie sanitara si obiectivul poate
functiona n locatia propusa. Consideram ca obiectivul de investitie P.U.Z. — ZONA
CONSTRUCTII DE SANATATE, situat in str. Stadionului nr. 1, municipiul Sfantu
Gheorghe, judetul Covasna, poate avea un impact pozitiv din punct de vedere socio-
economic si administrativ in zona, iar eventualul impact negativ asupra sanatatii
populatiei poate fi evitat prin respectarea conditiilor enumerate.

Elaborator,
S.C. SANIMPACT S.R.L.
Dr. Oana lacob

Medic primar igiena mediului
Doctor in Medicina
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