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CAPITOLUL 9. REZUMAT PENTRU PUBLIC
9.1 OBIECTIVUL SI SCOPUL EVALUARII

Studiul de evaluare a impactului asupra sanatatii populatiei priveste proiectul ,,Construire clinica de
oncologie P+2E+E retras”, propus de SC ONCOPREMIUM-TEAM SRL in municipiul Baia Mare, strada
Progresului nr. 2, judetul Maramures. Terenul este identificat prin cartea funciara si numarul cadastral
136733. Proiectul include consultatii si investigatii medicale, tratamente, spitalizare de zi si activitati

coexista cu locuintele si cu unitatile medicale din apropiere.

Necesitatea studiului este legata de apropierea cladirii propuse de receptorii invecinati. Un receptor
este o persoana sau o utilizare a unei cladiri care poate fi afectata de o sursa de zgomot, de o emisie in
aer, de contaminarea apei ori de alté cale de expunere. in acest caz, receptorii sunt atat locuitorii din
vecinatate, cat si pacientii, insotitorii si personalul unitatilor medicale. Aceeasi persoana poate fi
expusa in moduri diferite: un locatar poate auzi instalatiile tehnice, iar un pacient poate intalni un flux
de materiale insuficient separat Tn interiorul clinicii.

Documentatia studiului cuprinde actele titularului si ale terenului, certificatul de urbanism, adresa
autoritatii sanitare, decizia de etapa initiald de mediu, memoriile, plansele, datele de instalatii si fisele
tehnice. Ele sunt analizate ca parti ale aceluiasi proiect. Concluziile privesc noua clinica de pe strada
Progresului nr. 2 si nu transforma experienta de exploatare a titularului intr-o autorizare a acestui
amplasament.

Lucrarea este intocmita potrivit metodologiei aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.524/2019
si analizeaza efectele proiectului asupra sanatatii si disconfortului populatiei. Concluzia priveste
activitatile, capacitatea, amplasamentul si masurile descrise. Autorizarea construirii, organizarea
medicald, farmacia si aparatura cu radiatii ionizante urmeaza procedurile proprii, in etapele prevazute
de lege.

9.2 CLADIREA SI ACTIVITATILE MEDICALE

Cladirea propusd are parter, doud etaje si un etaj retras. Suprafata terenului este de 972,00 m2.
Amprenta parterului este de 310,00 m?, iar suprafata desfasurata totala este de 1.297,00 m?. Bilantul
terenului din planul de situatie cuprinde cladirea, 90,00 m? de zonéa verde, 131,00 m2 de dale inierbate
si 441,00 m? de pavaj ceramic. Aceste suprafete insumate corespund terenului documentat. Dalele
inierbate si circulatiile au roluri proprii si nu sunt tratate ca o extindere fictiva a distantei pana la vecini.

Parterul concentreaza primirea pacientilor, recoltarea probelor, consultatiile si investigatiile. Sunt
prevazute cabinet de oncologie, psihologie si cardiologie, ecografie, Eco-Doppler si osteodensitometrie.
Tot aici se afla spatiul tehnic si incdperea destinata deseurilor, cu acces spre exterior. Asezarea acestor
functiuni permite analizarea separata a accesului public, a activitatii medicale si a operatiunilor de
intretinere si evacuare a materialelor folosite.

La etajul 1 sunt cabinete de specialitate si 0 sala de tratament. Planul include si spatii denumite
farmacie cu circuit inchis, depozit, laborator, zona de preparare cu hota, preluare si dezinfectie a
materialelor, spalatorie si uscatorie. Denumirea unei incdperi indica intentia proiectului. Ea nu
dovedeste, singura, ca procesul care urmeaza sa se desfasoare acolo are toate dotarile, circuitele si
autorizarile necesare. Evaluarea include prepararea locala a medicamentelor, sterilizarea si prelucrarea
textilelor in spatiile proiectate, cu masurile de protectie si verificdrile necesare.
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Cele 23 de paturi sunt reprezentate in A03 si A04 si se distribuie in cinci saloane la etajul 2 si doua
saloane la etajul retras. Aceasta capacitate este parte a proiectului pentru autorizarea construirii, nu o
capacitate deja autorizata sanitar pentru functionare. Studiul nu stabileste alte paturi si nu schimba
serviciile desenate.

Element al proiectului Configuratia evaluata

Titular SC ONCOPREMIUM-TEAM SRL

Amplasament Baia Mare, strada Progresului nr. 2, CF si NC 136733
Cladire Parter, doua etaje si etaj retras

Teren 972,00 m?

Suprafata construita la parter 310,00 m?

Suprafata desfasurata 1.297,00 m?

Spitalizare de zi 23 de paturi in sapte saloane conform A03—A04
Repartizare pe niveluri 17 paturi la etajul 2 si 6 paturi la etajul retras
Personal declarat 32 de angajati, un schimb

Datele provin din memoriul DSP, memoriul de arhitectura si plansele AO1-A04 si U02 ale proiectului nr.
241/2025. in calculul sanitar, paturile reprezentate exprima capacitatea simultand a saloanelor. Ele nu
reprezinta automat numarul de pacienti tratati intr-o zi, deoarece durata consultatiilor si a
tratamentelor poate fi diferita.

Saloanele proiectate au o suprafatd cumulatd de 186,98 m? si un volum geometric estimat de 523,544
m? la indltimea de 2,80 m. Pentru toate cele sapte saloane rezultd un necesar preliminar de aer
exterior de 1.869,80 m¥h. Aceste date nu certifica circulatia pe langa paturi, latimea libera a usilor sau
performanta instalatiilor la receptie.

Planurile identifica spatiile, accesele si dotdrile necesare circuitelor sanitare. Marcajele verzi indica
evacuarea din cladire. Transportul materialelor curate, al instrumentarului utilizat, al textilelor si al
deseurilor se organizeaza separat, in recipiente adecvate. Perdelele dintre paturi asigurd intimitatea si
sunt incluse in igienizare; protectia fatd de contaminarea aerului depinde de ventilare si de controlul
operatiilor.

Fiecare dintre cele 23 de paturi trebuie sa ramana accesibil pe ambele laturi lungi, iar mobilierul sa
permita manevrarea pacientului si deschiderea usilor. Latimea libera a usilor se raporteaza la incapere
si la traseul de transfer: NP 021-2022 prevede 1,40 m pe traseele cu targa si 0,90 m la cabinete; NP
015-2022 prevede 1,05 m la saloane, in domeniul sdu de aplicare. Dimensiunea nominala din plan nu
dovedeste golul liber dupa montaj. Accesul la fiecare pat, gabaritele dotarilor si transferul intre niveluri
se verificd Tnaintea definitivarii proiectului tehnic. Receptia confirma dimensiunile executate si
efectuarea manevrelor prevazute. Activitatea dependenta incepe dupa confirmarea accesului si a
transferului medical sigur.

Capacitatea de 23 de paturi poate determina ocupare concomitenta la etajul 2 si la etajul retras. Efectul
asupra consumurilor si circuitelor depinde si de activitatea cabinetelor, de 32 de angajati declarati si de
procesele de suport. Nu este estimat un numar de internari zilnice pe baza unui multiplicator arbitrar.

© SC IMPACT SERVICII CONSULTANTA S.R.L. TOATE DREPTURILE REZERVATE.



S.G:
IMPACT

SERVICII CONSULTANTA
SRL.

9.3 VECINATATI S| PERSOANE EXPUSE

La nord de amplasament se afla un bloc de locuinte. Planul U02 indica 14,20 m intre conturul
constructiei propuse si coltul blocului identificat cu numarul cadastral 121271-C1. La est si sud-est se
afla locuinte, una dintre cotele dintre cladiri fiind de 7,50 m. Spre vest, clinica propusa este alipita, pe
tronsonul principal, de o clinicd stomatologica. Spre nord-vest, planul mai reprezinta o cladire cu
functiunea de clinica, la o cota de 10,60 m intre contururile indicate.

Receptor sau reper

R1 - Bloc de locuinte
121271-C1

R3 - Locuinta 130187-C2

R2 - Alta locuinta din
vecinatatea estica

Anexa de pe parcela
120639

R5 - Cladire cu functiunea
de clinica

R6 - Clinica stomatologica
R7 — Strada Progresului

R4 - Locuinta 120639-C1

R8 - Pacienti si insotitori

R9 - Personalul clinicii

Directie

Nord

Est si sud-est

Est

Nord-est

Nord-vest

Vest si sud-vest
Sud

Nord-est

in clinic4 si la
accese

Incéperi si trasee

de serviciu

Informatia folosita in evaluare

14,20 m intre cladiri; 5,15 m intre perimetru si
fatadd, conform UO02.

7,50 m intre cladiri si 1,00 m de la perimetru la
fatada indicatd; repere distincte.

Cota de 7,00 m ajunge la limita cadastral3;
marcajul de 225 mm priveste separarea
locuintei de limitd, nu distanta pana la o sursa.

17,535 m dinspre clinicd si 9,215 m de la
perimetru la anexa indicatd; cotele nu sunt
atribuite locuintei de pe parcela.

10,60 m intre cladiri; 2,645-3,19 m de la limita
terenului la fatada indicata.

Alipire la calcan pe tronsonul principal
Acces si relatie cu traficul stradal

Locuinta identificatd separat de anexa. Planul
nu inscrie o cota directa pana la fatada
acesteia.

Persoane expuse la aerul interior, apa,
suprafete, proceduri si zgomot; vulnerabilitate
crescuta pentru pacientii imunodeprimati.

Expunere in timpul prepararii si administrarii
tratamentelor, igienizarii, reprocesarii si
gestionarii deseurilor.

Pentru locuinte, cele mai relevante cai sunt zgomotul instalatiilor si al operatiunilor exterioare,
eventualele emisii dirijate necorespunzator, praful din executie si perturbarea accesului. Pentru
unitatile medicale invecinate, se adauga sensibilitatea unor activitati la vibratii, praf si intreruperea
utilitatilor. Cladirile medicale sunt receptori care trebuie protejati, dar pot avea si instalatii proprii ce

contribuie la zgomotul de fond.

in interiorul clinicii, pacientii oncologici pot avea o vulnerabilitate crescuta la infectii, in functie de
boala si de tratamentul urmat. Aceasta justifica atentia acordata aerului interior, apei, materialelor
sterile si organizarii circulatiilor. Nu rezulta ca fiecare pacient este imunodeprimat sau ca boala
oncologica reprezinta o sursa de infectie pentru vecini. Riscul se evalueaza prin mecanismul concret de
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transmitere ori contaminare, nu prin denumirea specialitatii medicale. Reperele documentare sunt
planul U02 si plansele functionale; interpretarea vulnerabilitatii se sprijina pe ghidul CDC pentru
prevenirea infectiilor in oncologia ambulatorie.

Ea stabileste, prin procedurile proprii, situatiile care necesita separarea pacientilor, adaptarea utilizarii
unei incdperi sau amanarea unei operatii pentru care lipseste o conditie sigura. Proiectantul verifica
instalatia si spatiul, iar personalul clinic verifica daca ele sustin actul medical efectiv. Responsabilitatile
se completeaza: o incdpere corect realizata poate fi utilizata necorespunzator, dupa cum o procedura
bine redactatd nu poate suplini o instalatie nefunctionald. Evaluarea sanitara priveste functionarea
fmpreuna a acestor elemente.

9.4 DISTANTE, TEREN SI CERINTE DE AMPLASARE

Normele aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 119/2014 prevad, la art. 14 alin. (2), o zond de
protectie sanitara de minimum 15 m fatd de cladirile de locuit sau stabilitd prin studii de impact asupra
sanatatii, pentru unitatile cu spitalizare de zi si celelalte categorii enumerate. Stabilirea zonei prin
studiu are astfel un temei expres. El este legat de activitatea concreta si nu rezulta din acordul unui
vecin sau numai din faptul ca DSP a solicitat o evaluare.

Planul U02 inscrie atat distante intre cladiri, cat si cote de la limita terenului pana la fatadele vecine.
Spre blocul din nord apar 14,20 m intre clddiri si 5,15 m de la perimetru la fatada. Spre locuinta est—
sud-est sunt inscrisi 7,50 m intre cladiri si 1,00 m de la perimetru la fatada. Spre clinica nord-vestica,
cota dintre cladiri este 10,60 m, iar separarea fata de limita terenului este cotata cu 2,645-3,19 m.
Aceste valori descriu relatii diferite si sunt pastrate distinct.

Locuinta estica este foarte apropiata de limita proprietatii; marcajul de 225 mm priveste aceasta
separare, nu distanta de la clinica la o fereastra. Cota de 7,00 m se termina la limita terenului si
porneste dintr-un front retras al clinicii. Pentru locuinta nord-estica nu se preia cota de 9,215 m a
anexei de pe aceeasi parceld. Persoanele care locuiesc in aceste cladiri raman receptori protejati in
evaluare.

Calcanul vestic este reprezentat la limita terenului, sub cerinta de 3 m pentru fatade fara ferestre din
NP 021-2022. Proiectantul fundamenteaza solutia si corelarea conditiilor urbanistice din certificatul de
urbanism cu normele tehnice. Verificatorii atestati verifica documentatia tehnica, iar autoritatea
competenta decide asupra autorizarii. Fatadele estice ale saloanelor sunt estimate grafic la 6,10-7,45
m de limita parcelei; comparatia cu 10 m depinde de aplicarea NP 015-2022. Aceste repere sunt
distincte de distanta pana la o locuinta si de traseul dintre o instalatie si fereastra expusa.

NP 021-2022 permite expres spatii cu paturi de zi in unitati ambulatorii. Cerintele pentru saloane si
ventilarea lor sunt aplicabile acestora, in timp ce aplicarea integrala a normativului pentru spitale se
motiveaza dupa functiunea intregii cladiri. Cele 23 de paturi nu rezolva singure aceasta incadrare.
Raportul real este 972/23 = 42,26 m? de teren/pat. Daca se aplicd minimumul de 75 m%pat din NP 015-
2022, suprafata de referintd este 1.725 m?2, cu 753 m? peste terenul disponibil. Calculul pastreaza
datele reale si arata efectul incadrarii; nu estimeaza un numar de imbolnaviri.

Indicele de teren priveste intreaga parcela, iar indicatorul zonei verzi priveste numai suprafata plantata
documentata in interiorul ei. Cei doi indicatori au obiecte diferite si se verifica separat. Diferentele lor
nu se aduna ca suprafete distincte care ar trebui asigurate in afara proiectului. Etajele cladirii si
terenurile vecine nu sunt incluse in suprafata disponibila.
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Relatie verificata

Protectia sanitara fata
de locuinte

Teren aferent unui
pat

Calcanul vestic si
limita lotului

Fatadele estice ale
saloanelor

Instalatie si fereastra
protejata

Ce rezulta pentru proiect

Distantele reale din U02, cu
repere distincte.

42,26 m?pat; la aplicarea
indicelui de 75 m%pat,
diferenta este de 753 m2.

0 m grafic; reper 3 m.

6,10—-7,45 m, estimari
grafice; reper 10 m.

Distanta depinde de
amplasarea
echipamentului.
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Semnificatie

Art. 14 alin. (2) din Ordinul nr. 119/2014
permite stabilirea prin studiu; se
controleaza expunerea.

Comparatie conditionata de
aplicabilitatea integrald a NP 015-2022;
incadrarea nu rezultda numai din cele 23
de paturi.

Cerinta constructiva distincta de zgomot
si de distanta sanitara.

Comparatia cu 10 m urmeaza domeniul
NP 015-2022; distantele reale raman cele
estimate grafic.

Intrare pentru evaluarea zgomotului si
evacuarilor; nu se confunda cu limita
terenului.

Studiul stabileste conditiile sanitare pentru controlul expunerilor la distantele reale. Proiectantii verifica
incadrarea si solutia constructiva, iar autoritatile competente decid asupra autorizarii. Masurile pentru
zgomot, aer si deseuri pastreaza terenul si geometria proiectului; ele nu acorda o derogare de la

cerintele constructive.

nfiintarea si structura medicald fira spitalizare continu se avizeaza de Directia de Sin&tate Public.
Art. 40 alin. (4) din anexa nr. 3 la Ordinul nr. 914/2006 permite examinarea individuala a situatiilor din
domeniul sdu, cu aprobarile prevazute de lege. Procedura nu produce o exceptare automata si nu
inlocuieste cerintele constructive sau farmaceutice.

9.5 CAPACITATEA S| PROGRAMUL CLINICII

Memoriul declara 32 de angajati, un schimb si activitate pe baza de programari. Pentru evaluare sunt
folosite ipoteze de functionare a surselor in intervale diurne si nocturne, fara atribuirea unui program
deja autorizat sau a unei alte capacitati medicale.

Spitalizarea de zi inseamna utilizarea paturilor pentru ingrijirile din cursul zilei, in cadrul serviciilor
propuse. Studiul nu introduce spitalizare continua peste noapte. Totusi, unele functii ale cladirii pot
avea nevoie de continuitate in afara programului public: pastrarea produselor la temperatura necesara,
functii de sigurantd, supravegherea instalatiilor si alte sarcini esentiale. Aceste functii respecta criteriul
acustic de zi intre 07:00 si 23:00 si pe cel de noapte intre 23:00 si 07:00. Programul clinic nu schimba
perioadele legale. Oprirea necontrolata a unui echipament necesar igienei sau conservarii
medicamentelor nu este o solutie admisa pentru reducerea zgomotului.

n perioada de incércare ridicatd pot fi ocupate concomitent 23 de paturi, impreund cu desfisurarea
consultatiilor si tratamentelor din celelalte incaperi. Acest scenariu este folosit pentru controlul
zgomotului, aerului, circulatiilor, apei si deseurilor; nu reprezintad un calcul al numarului zilnic de

pacienti.
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Scenariul de varf urmareste functionarea simultand realistd a serviciilor dintr-un schimb. in aceast
situatie pot coincide utilizarea saloanelor, consultatiile, recoltarile, racirea incdperilor, prepararea apei
calde si un transport de aprovizionare. Evaluarea nu considera ca toate aceste activitati sunt complet
independente. Pentru zgomot se verifica ansamblul surselor, iar pentru circuite se evita intalnirea
necontrolata a fluxurilor curate cu cele de deseuri ori textile folosite.

Intervalul logistic mai scurt permite programarea aprovizionarii, a preludrii deseurilor si a schimbului de
lenjerie in timpul in care personalul responsabil poate verifica operatiunile. Nu inseamna ca o urgenta
organizeaza prin procedurile unitatii. Din perspectiva vecinatatilor, stationarea inutila cu motorul
pornit, descarcarile zgomotoase si asteptarea vehiculelor in fata ferestrelor trebuie prevenite prin
organizarea accesului.

9.6 MASURILE DE PROTECTIE PENTRU PROIECTUL EVALUAT

Situatia fard proiect nu ar introduce sursele si fluxurile noii clinici, dar nici serviciile medicale prevazute.
Aceastda comparatie stabileste ce se schimba prin investitie. Ea nu presupune ca in prezent zona este
lipsita de zgomot, trafic sau alte activitati medicale. Fondul existent ramane relevant pentru evaluarea
contributiei suplimentare a proiectului.

Varianta solicitata cuprinde spatii pentru numeroase functii auxiliare in interiorul cladirii. Unele sunt
descrise la nivel arhitectural, fara detalii suficiente pentru a confirma procesul efectiv. De exemplu, o
zona de preparare cu hotd nu arata tipul instalatiei de captare si evacuare, iar o camera de sterilizare
nu descrie succesiunea completd a operatiunilor si validarea acestora. Studiul a analizat cum pot fi
pastrate serviciile medicale si controlate aceste surse in aceeasi geometrie.

Proiectul prevede spatii de farmacie, laborator, preparare cu hota, sterilizare si gestionare a textilelor.
Pentru utilizarea lor se cer verificari sanitare ale fluxurilor, echipamentelor, captarii, protectiei
personalului si controlului materialelor. Studiul nu substituie aceste activitati cu servicii externe
presupuse si nu modifica numarul de paturi.

Componenta Situatia proiectata si masura de Efectul urmarit
control
Capacitatea 23 de paturi, fara schimbarea Evaluare sanitara completa pentru toate
de spitalizare proiectului cele sapte saloane
Medicamente  Spatiu si hota proiectate; controlul Limitarea contamindrii medicamentelor,
citotoxice operatiei locale de preparare personalului si mediului
Instrumentar Precuratare, dezinfectare/sterilizare Evitarea contaminarii incrucisate si
potrivit dispozitivului; spatiul trasabilitate
proiectat
Lenjerie Spatii pentru preluare, spalare, Separarea curat/murdar si limitarea
uscare si pastrare curata din proiect umezelii si zgomotului
Deseuri Recipiente inchise si transport Prevenirea scurgerilor, ruperii
controlat ambalajelor si dispersiei prin tub
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Componenta Situatia proiectata si masura de Efectul urmarit
control
Instalatii si Performantd acusticd a ansambluluisi ~ Controlul expunerii la fatadele sensibile
program logistica organizatd in raport cu si in perioada de odihna

perioadele sensibile

Activitatile de suport reprezentate in proiect sunt prepararea medicamentelor in zona cu hota,
sterilizarea instrumentarului in spatiul dedicat si procesarea textilelor in incdperile de la etajul 1. Pentru
fiecare activitate trebuie asigurate continuitatea si separarea circuitelor curate si utilizate, identificarea
responsabilului, trasabilitatea operatiilor si procedura de interventie la indisponibilitatea unei instalatii.
Contractarea unui serviciu extern, daca este folosita punctual de titular, ramane o masura
organizatorica suplimentara si nu modifica functiunile sau capacitatea evaluate.

Operatiile efectuate local pot scurta anumite transferuri, dar presupun control strict al aerosolilor,
umezelii, deseurilor, presiunilor si suprafetelor. Masurile indicate sunt raportate la functiunile
documentate si la verificdrile necesare inaintea punerii in functiune, fara introducerea unei variante
constructive noi.

in toate scenariile analizate pentru functionarea proiectului riman 23 de paturi, in cele sapte saloane
reprezentate. Diferentele intre situatii privesc existenta si eficienta masurilor sanitare, nu capacitatea
sau destinatia cladirii. Conditiile obligatorii sunt aplicabile activitatilor prevazute, la etapele relevante.

9.7 LUCRARI DE CONSTRUIRE S| PREGATIREA FUNCTIONARII

n perioada construirii, principalele surse de disconfort sunt diferite de cele din exploatare. Praful poate
proveni din manipularea materialelor si din lucrarile de constructie. Zgomotul si vibratiile pot aparea la
folosirea utilajelor, la perforari, tdieri si transport. Efectele sunt temporare, dar apropierea locuintelor si
a clinicii stomatologice impune controlul lor din momentul executarii operatiunii. Caracterul temporar
nu face acceptabild o expunere necontrolata.

Masurile urmaresc limitarea prafului la locul producerii, pastrarea curdteniei pe traseele de transport si
evitarea imprastierii materialelor pulverulente. Umezirea se utilizeaza in masura in care este adecvata
lucrdrii si nu creeaza ape murdare care se scurg spre vecini. Materialele si deseurile de constructie sunt
pastrate controlat si evacuate fara aruncare libera. Accesul pietonal trebuie sa ramana lizibil si protejat,
inclusiv pentru persoanele care folosesc serviciile medicale existente in apropiere.

Lucrdrile zgomotoase sunt organizate in perioada diurna si etapizate atunci cand suprapunerea lor ar
creste disconfortul. Antreprenorul trebuie sa aleaga utilaje intretinute si metode compatibile cu
proximitatea cladirilor. Nu este atribuita unui ecran temporar o reducere sonora precisa fara date
privind materialul, indltimea, continuitatea si pozitia lui fata de sursa si receptor. Daca se constata o
abatere, se ajusteaza operatiunea care o produce, fara a transforma simpla informare a vecinilor intr-o
masura de protectie suficienta.

O atentie aparte revine trecerii de la santier la utilizare medicald. Tnainte de primirea pacientilor
trebuie incheiate operatiunile care pot contamina spatiile de ingrijire, realizata curatarea
corespunzatoare si verificate instalatiile necesare. Punerea in functiune partiald nu trebuie sa amestece
necontrolat fluxul constructorilor cu cel al pacientilor. Pulberile de constructie au relevanta
suplimentara pentru persoanele cu imunitate redusa; ghidurile CDC privind controlul mediului in unitati
sanitare leaga aceastd expunere de necesitatea separarii si protejarii spatiilor de ingrijire.
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Aceeasi logica se aplica reparatiilor ulterioare. O interventie la plafon, la instalatii sau la finisaje poate
elibera praf intr-o cladire deja ocupata. Clinica trebuie sa stabileasca zona de lucru, traseul materialelor
si modul de mentinere a functiilor medicale in siguranta. Dupa remediere, spatiul este redat utilizarii pe
baza verificarii lucrarii si a igienizarii. Aceste masuri privesc protectia sanatatii si nu inlocuiesc obligatiile
constructorului in celelalte domenii de specialitate.

9.8 ZGOMOT SI VIBRATII

n exploatare, sursele sonore relevante sunt instalatiile tehnice, ventilatoarele, eventualele
echipamente de rdcire si operatiunile exterioare de acces si aprovizionare. Activitatea de consultatie nu
este, prin ea insdsi, o sursa industriald de zgomot. Totusi, o instalatie care functioneaza multe ore poate
avea o importantd mai mare pentru un locatar decat un eveniment scurt. in perioada de odihn&
conteaza si caracterul repetitiv, tonal sau variabil al sunetului.

Decibelul este o unitate care exprima nivelul sonor pe o scara logaritmica. Din acest motiv, nivelurile a
doua surse nu se aduna aritmetic. Studiul foloseste insumarea energeticd, astfel incat rezultatul sa
includa contributia clinicii impreuna cu fondul existent. Fondul cuprinde zgomotul produs de traficul
stradal si de celelalte activitati, inclusiv instalatiile vecine care functioneaza in momentul verificarii. Un
fond necunoscut nu este considerat egal cu zero.

Bugetul sonor apartine intregii clinici, nu fiecarui aparat separat. Doua surse egale care ajung la acelasi
receptor cresc nivelul cu aproximativ 3 dB fata de una singura; patru surse egale il cresc cu aproximativ
6 dB. Astfel, addugarea mai multor echipamente cu aceeasi caracteristica individuala poate consuma
rapid rezerva disponibild. Proiectantul distribuie contributia admisibila intre sursele care functioneaza
simultan si verifica rezultatul comun. Reducerea turatiei unei instalatii are valoare sanitara numai daca
raman asigurate debitul de aer ori racirea necesard, inclusiv in intervalul cu solicitarea realista cea mai
mare.

Pentru calculele initiale au fost folosite contributii ale clinicii de 43 dB(A) ziua si 33 dB(A) noaptea. Sunt
repere orientative pentru alegerea instalatiilor. Bugetul definitiv se calculeaza din zgomotul de fond
real si din limita legala aplicabild, pentru toate sursele care functioneaza impreuna; poate diferi de
aceste repere daca nivelul total respecta cerinta de protectie. Valorile prezentate in tabel sunt exemple
de calcul si nu masurari pe amplasament.

Exemplu de calcul Fond ipotetic Contributia clinicii Nivel total calculat
Zi 47 dB(A) 43 dB(A) 48,46 dB(A)
Noapte 37 dB(A) 33 dB(A) 38,46 dB(A)
Zi, fond mai apropiat de 49 dB(A) 43 dB(A) 49,97 dB(A)

pragul de 50 dB(A)

Noapte, fond mai apropiat 39 dB(A) 33 dB(A) 39,97 dB(A)
de pragul de 40 dB(A)

Tabelul explicd sensibilitatea rezultatului la fond. in ultimele doud exemple, rezerva matematici pana la
limita este de numai aproximativ 0,03 dB. O asemenea diferentd nu demonstreaza conformitatea in
teren: proiectarea si verificarea trebuie sa tina cont de incertitudinea determinarii si de variatia
functionarii, reducand suplimentar contributia clinicii cand este necesar. Normele nationale disting
limitele de 55 dB(A) ziua si 45 dB(A) noaptea, respectiv regimul de 50 si 40 dB(A) atunci cand sunt
aplicabile prevederile pentru fond redus. Varfurile sonore nocturne se verifica separat, fata de 50 dB
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sau 45 dB, potrivit regimului aplicabil din art. 16 al normelor aprobate prin Ordinul nr. 119/2014; o
medie redusa nu justifica varfuri peste criteriul corespunzator. Perioada legala de zi este 07:00-23:00,
iar cea de noapte este 23:00-07:00. Programul clinicii nu schimba aceste perioade de referinta.

Figura urmatoare arata cum se schimba contributia sonora disponibila clinicii cand creste fondul. Curba
albastra foloseste tinta totala de 50 dB(A), iar curba portocalie o tinta de proiectare de 48 dB(A).
Diferenta de 2 dB este un exemplu de marja de proiectare, nu o modificare a limitei legale si nici
incertitudinea unui aparat. Fondul si marja efectiva se stabilesc pentru receptorul si metoda de
verificare folosite.

Contributia maxima calculata in prezenta fondului
50

46,98 dB(A)

45 A

40 -
41,13 dB(A)

35 A

30 A

= Tinta totala 50 dB(A)

=== Tinta totala 48 dB(A)

25 T T T T 1
40 42 44 46 48 50

Zgomot de fond ipotetic, dB(A)

Contributia clinicii la receptor, dB(A)

FIGURA 9.1. CONTRIBUTIA MAXIMA CALCULATA A CLINICII IN DOUA SCENARII DE TINTA TOTALA. SURSA: CALCULUL
ENERGETIC SI ANALIZA DE SENSIBILITATE DIN SECTIUNEA 4.3.4. VALORILE FONDULUI SUNT IPOTETICE; GRAFICUL NU
REPREZINTA MASURARI LA AMPLASAMENT.

La fondul ipotetic de 47 dB(A), contributia disponibild este de 46,98 dB(A) pentru tinta totala de 50
dB(A). Cu tinta de 48 dB(A), contributia disponibild scade la 41,13 dB(A). Diferenta dintre cele doua
cerinte arata importanta rezervei de proiectare cand fondul este apropiat de limita. Valorile se refera la
efectul tuturor surselor clinicii la acelasi receptor, dupa propagare, nu la nivelul declarat al unui singur
aparat.

Cand fondul ajunge la tinta aleasa, aceasta este ocupata integral de sursele deja existente. Formula nu
mai oferd o contributie pozitiva disponibila pentru clinica; de aceea curba se opreste inaintea acelui
punct. Reducerea zgomotului se stabileste pentru sursele controlabile si pentru regimul real. Un
rezultat cu numai cateva sutimi de decibel sub limita nu oferda o demonstratie suficienta in teren, unde
exista variatii ale surselor si incertitudine de masurare.

Graficul priveste zgomotul exterior si un exemplu diurn. Pentru noapte se folosesc limitele si sursele
active in intervalul 23:00-07:00, iar varfurile se verificd separat. in interiorul clinicii, criteriile pentru
saloane si cabinete privesc alte puncte si alte conditii de masurare. Valorile exterioare si interioare nu
sunt interschimbabile.
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Nici ordinea receptorilor dupa distanta dintre cladiri nu stabileste singura expunerea. O sursa situata
spre nord poate conta pentru blocul nordic mai mult decat sugereaza comparatia generala cu locuinta
esticd. Conteaza pozitia aparatului, inaltimea ferestrei si traseul direct dintre ele. De aceea, distanta de
7,50 m din calcul preliminar este o referinta de calcul, nu distanta garantata pentru orice sursa si orice
fereastra. La alegerea instalatiilor se verifica traseele reale si se pastreaza criteriul de performanta la
fiecare receptor relevant.

Performanta se obtine prin selectarea echipamentelor, izolarea vibratiilor si tratarea traseelor de aer,
cu carcase ori ecrane acolo unde calculul arata ca sunt necesare. Sunt necesare date pentru ansamblul
care functioneaza simultan. Verificarea de la punerea in functiune trebuie sa includa regimul relevant si
functiile care rdman active noaptea. in caz de depésire se corecteazs sau se limiteaza sursa
responsabild, pastrand in siguranta serviciile esentiale. Disconfortul si perturbarea somnului justifica
aceastd abordare, in acord cu reperele sanitare ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii.

in spatiile medicale proprii si in cele invecinate expuse existé un criteriu separat de exteriorul
locuintelor. Anexa nr. 4, art. 10, la Ordinul nr. 914/2006 stabileste maximum 35 dB(A) pentru nivelul
continuu echivalent interior de zi in incaperile in care se acorda asistenta medicala; pentru celelalte
spatii, valoarea este 45 dB(A). Un aparat care indeplineste bugetul la fatada locuintei poate totusi
transmite zgomot prin conducte sau prin structura comuna spre un cabinet. De aceea, verificarea
interioara nu este inlocuita de cea facuta in curte.

n saloanele de spitalizare de zi se asigurd categoria de ambiantd |. Zgomotul continuu produs de
ventilare si climatizare respecta limita de 25 dB(A), impreuna cu celelalte criterii acustice aplicabile.
Pentru cabinetele oncologice de consultatii, criteriul instalatiilor este de 32 dB(A). Verificarea se face cu
instalatiile la debitul necesar protectiei pacientilor. Oprirea ventilarii pentru obtinerea unui nivel sonor
mai mic nu reprezinta regimul de functionare evaluat.

Calculul invers arata ce contributie mai incape pana la 35 dB(A). Daca zgomotul de fond interior ar fi 30
dB(A), ansamblul noilor surse ar putea contribui cu cel mult 33,35 dB(A), inaintea rezervei pentru
incertitudine. La un fond de 34 dB(A), contributia scade la 28,13 dB(A). Acestea sunt exemple calculate,
nu masurari la clinica. Ele explica de ce proiectarea trebuie sa controleze toate cdile sonore si de ce nu
poate atribui fiecarui ventilator intreaga contributie admisibila. Izolarea vibratiilor la calcan si
atenuatoarele se aleg pentru instalatia reald, mentinand aerul si racirea necesare pacientilor.

9.9 CALITATEA AERULUI SI VENTILAREA

Pentru aer, evaluarea separd protectia vecinatétii de calitatea mediului interior. Tn exterior, pot conta
evacudrile instalatiilor, gazele arse ale centralei previzute si emisiile vehiculelor. in interior, conteaz
introducerea aerului proaspat, indepartarea aerului viciat si prevenirea trecerii aerului dintr-o zona cu
risc de contaminare spre una care trebuie protejatd. O fereastra care se poate deschide contribuie la
aerisire, dar nu dovedeste singura controlul tuturor proceselor medicale.

Memoriul prevede ventilare naturala prin ferestre, iar documentatia de instalatii descrie recuperatoare
de caldura pentru coridoare. Pentru saloanele cu paturi, cerintele sanitare se verifica distinct, potrivit
normativelor NP 021-2022 si NP 015-2022. Calculul preliminar compara 10 m¥h pentru fiecare metru
patrat de arie cu trei schimburi de aer exterior pe ora. La indltimea documentata de 2,80 m, criteriul pe
arie determind totalul de 1.869,80 m¥h pentru cele sapte saloane. Debitele coridoarelor si aerul
recirculat de climatizare nu sunt considerate automat aport pentru saloane. Necesarul celorlalte
incdperi si al proceselor se stabileste separat.
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Salon din proiect Suprafatd, m? Aer exterior minim
calculat, m¥h

E2-Salon1 22,77 227,70
E2 - Salon 2 30,81 308,10
E2 - Salon 3 28,65 286,50
E2 - Salon 4 22,24 222,40
E2 - Salon 5 30,46 304,60
Retras - Salon 1 28,31 283,10
Retras - Salon 2 23,74 237,40
Total — 23 de paturi 186,98 1.869,80

Debitul expriméa volumul de aer proaspat introdus intr-o ora. Totalul de 1.869,80 m¥h din tabel priveste
toate cele sapte saloane, cu 23 de paturi. Nu include cabinetele, salile de tratament, grupurile sanitare
si celelalte spatii, care se dimensioneaza dupa functia proprie. Nu este debitul deja realizat de un
echipament ales si nici o masurare efectuata in cladire. Este cerinta minima care trebuie preluata in
proiect si demonstrata la verificarea instalatiei.

Pentru aerul introdus n saloane se prevede filtrare in doua trepte, potrivit clasei spatiului. Sensul
circulatiei se mentine din zonele curate catre cele cu potential mai mare de contaminare. Grupurile
sanitare functioneaza in depresiune: presiunea usor mai mica dirijeaza aerul catre evacuare si limiteaza
transferul spre pacient. Debitele, diferentele de presiune, filtrarea si zgomotul se verifica impreuna.
Filtrele se aleg astfel incat instalatia sa asigure debitul cerut inclusiv in conditiile de exploatare si
intretinere prevazute.

Reducerea turatiei pentru liniste, inchiderea unei guri sau oprirea ventilatiei nu sunt acceptate daca
impiedicé indeplinirea cerintelor medicale. in acelasi timp, debitul obligatoriu nu justificd dep&sirea
zgomotului interior. Alegerea echipamentelor si traseelor trebuie sa satisfaca ambele performante.
Receptia verifica solutia realizata la sarcina reprezentativad, iar exploatarea urmareste starea filtrelor,
intretinerea si pastrarea sensului circulatiei aerului.

Evacuadrile trebuie organizate astfel incat aerul extras sa nu fie reaspirat in clinica ori dirijat catre
deschiderile sensibile ale cladirilor vecine. Reaspiratia inseamna revenirea aerului evacuat printr-o
priza, fereastra sau usa. Riscul se analizeaza dupa pozitia si functia fiecdrei evacuari. Nu se considera ca
orice tub care ajunge deasupra unei fatade elimina automat expunerea. Sunt relevante debitul,
directia, tipul contaminantului si relatia cu receptorii reali.

Proiectul include prepararea locala a medicamentelor citotoxice in zona cu hota, potrivit documentatiei
beneficiarului. Riscul este asociat momentelor de deschidere si transfer, aerosolilor, scurgerilor si
deseurilor rezultate. Limitarea expunerii depinde de incinta farmaceutica, hota corespunzatoare
operatiei, ventilare, protectia personalului, tehnica aseptica si prevenirea contaminarii exteriorului.

Pentru centrala termicad, functionarea corectd, intretinerea si evacuarea gazelor arse fac parte din
controlul expunerii. Studiul nu presupune o putere termica sau o cantitate de emisii absenta din
documentatie si nu construieste o dispersie pe baza unor astfel de intrdri. Pentru traficul aferent clinicii,
masurile sunt proportionale: programarea operatiunilor, evitarea mersului in gol si mentinerea
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accesului. Rezultatul evaludrii este ca sursele identificate pot fi controlate prin solutia retinutd, cu
verificarea functiondrii instalatiilor si fara introducerea unor procese suplimentare neanalizate.

9.10 MEDICAMENTE CITOTOXICE SI ALTE SUBSTANTE PERICULOASE

Medicamentele citotoxice sunt utilizate in anumite tratamente oncologice. in afara utilizirii medicale
controlate, contactul neintentionat cu produsul sau cu reziduurile lui trebuie prevenit. Caile relevante
pentru evaluarea sanitard sunt scurgerile, stropirea, contaminarea suprafetelor, manipularea
ambalajelor si eliminarea resturilor. Nu este corecta presupunerea ca simpla prezenta a unor
tratamente oncologice produce o emisie continua catre locuintele vecine.

Prepararea medicamentelor citotoxice este prevadzutd in documentatia functionald a beneficiarului. Ea
poate fi efectuata numai dupa confirmarea functiunii spatiului, a hotelor si filtrelor, a parametrilor
aerului, a procedurilor, a protectiei personalului, a circuitelor si a actelor specifice farmaceutice
necesare. Studiul evalueaza caile de expunere asociate, fara a prezenta inciperea de 2,81 m? ca proba
suficienta a conformitatii unei preparari sterile.

Circuitul medicamentului cuprinde receptia, verificarea identitatii si integritatii, pastrarea in conditiile
produsului, prepararea locala autorizata si transportul inchis catre salon. Farmacistul-sef stabileste
conduita pentru produsele cu temperatura necorespunzatoare, ambalaj deteriorat ori trasabilitate
incompleta. Lotul afectat se izoleazad pana la decizia competenta. Programarea tratamentului se
coreleaza cu disponibilitatea si stabilitatea preparatului, iar o intrerupere a furnizarii sau a captarii se
gestioneaza prin procedura clinicii, cu protejarea pacientului si fara preparare improvizata.

Un ambalaj deteriorat sau o scurgere impun izolarea zonei si interventia personalului instruit, cu
materiale adecvate produsului. Curdtarea unui rest citotoxic nu se confunda cu simpla stergere a unei
suprafete pentru indepartarea prafului. Materialele contaminate intra in circuitul corespunzator de
deseuri si nu sunt amestecate cu deseurile obisnuite. Resturile concentrate de medicamente nu se
evacueaza in lavoare sau in canalizare.

n proiect este prevazutd si o functiune de ozonoterapie. Din perspectiva sdnatatii populatiei, evaluarea
priveste prevenirea eliberarii necontrolate de ozon in aerul incaperii si in exterior. Un aparat care
produce ozon trebuie folosit intr-un circuit controlat, cu gestionarea gazului rezidual potrivit
tehnologiei sale. Nu se accepta evacuarea libera in spatiile ocupate si nu se atribuie unei hote generice
capacitatea de a elimina acest gaz. Studiul nu apreciaza eficacitatea clinicd a unei proceduri si nu
extinde indicatiile sale medicale.

Produsele de curatare si dezinfectie se pdstreaza si se folosesc potrivit instructiunilor. Dozarea gresita,
amestecarea produselor incompatibile si ventilarea insuficienta pot crea expuneri evitabile.
Recipientele sunt identificate, accesul este controlat, iar materialele de igienizare sunt separate dupa
destinatie. Planul CDC pentru oncologia ambulatorie, sectiunea IV.F.2, sustine instruirea personalului,
compatibilitatea cu suprafetele si respectarea conditiilor de diluare, utilizare, depozitare si eliminare.
Aceste repere completeaza cerintele nationale.

Spatiile atribuite explicit farmaciei insumeaza 41,44 m2. Cu biroul si vestiarul, daca sunt eligibile, totalul
este de 49,75 m?, sub minimumul legal de 50 m? fara holuri si grup sanitar. Titularul, farmacistul-sef si
proiectantul solutioneaza suprafata si circuitele in procedura farmaceutica. Prepararea locala incepe
dupa indeplinirea conditiilor legale si calificarea spatiului si echipamentelor. Contractul cu o farmacie
autorizata este o alternativa pentru serviciile acoperite efectiv; adoptarea acestei organizari nu este
documentata pentru proiectul analizat.
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9.11 CIRCUITE SANITARE SI PROTECTIA PACIENTILOR

Un circuit igienic aratd cum circuld persoanele, produsele, instrumentarul, lenjeria si deseurile fara a
transmite contaminarea dintr-o zond in alta. in clinicd, traseul pacientului incepe la receptie si continua
catre cabinet, recoltare sau salonul de zi. Traseul materialelor curate trebuie sa pastreze integritatea
produselor pana la utilizare. Traseul materialelor folosite se organizeaza astfel incat recipientele sa
ramana inchise si sa nu contamineze zonele de asteptare sau de ingrijire.

Separarea nu inseamna doar desenarea unor sageti pe plan. Ea depinde de recipientul utilizat, de locul
pastrarii temporare, de personalul responsabil si de momentul transportului. Daca o circulatie este
comunad, organizarea trebuie sa previnad suprapunerea necontrolata a fluxurilor. Coridoarele si casele de
scara nu sunt spatii de depozitare. Protectia accesului si posibilitatea de evacuare trebuie mentinute si
in perioadele cu activitate intensa.

Igiena mainilor se asigura in fiecare dintre cele sapte saloane. Dotarile se verifica potrivit art. 18 din
anexa nr. 4 la Ordinul nr. 914/2006: lavoar, apa calda si rece, robinet actionabil cu cotul, dozatoare
pentru sdpun si dezinfectant, suport sau dozator pentru hartie-prosop si lotiune de ingrijire, inclusiv in
flacoane individuale, dupa caz. Aceste puncte servesc igienei mainilor, nu precuratarii instrumentelor.
Studiul pastreaza spatiile si functiunile din proiect si nu stabileste pozitii noi pentru instalatiile sanitare.

Proiectul contine spatiu pentru sterilizarea instrumentarului reutilizabil la etajul retras. Precurdtarea
imediata dupa folosire si prevenirea uscarii reziduurilor preced procesarea completa. Pentru
echipamentele de sterilizare si dezinfectie se verifica tipul dispozitivului, separarea curat/murdar,
parametrii ciclurilor, indicatorii de control si trasabilitatea. Un contract extern poate fi folosit numai
daca face parte din organizarea reald, nu ca substitut presupus pentru instalatia proiectata.

Pentru cistoscopul flexibil, procesarea se stabileste dupa dispozitiv, materialele si canalele sale interne
si instructiunile producatorului. Instrumentul utilizat se transporta intr-un recipient inchis, separat de
cel procesat. Lichidele de precuratare se gestioneaza dupa compozitie si compatibilitatea cu evacuarea;
cele neadmise in canalizare se colecteaza separat, conform sectiunii 9.12. Lavoarul destinat igienei
mainilor ramane separat de acest circuit. Programarile si stocul de instrumentar trebuie sa permita
indeplinirea integrald a procesdrii inaintea utilizarii urmatoare.

Proiectul prevede preluare/dezinfectie, spaldtorie, uscatorie si depozit pentru lenjerie curata la etajul 1.
Textilele utilizate sunt colectate si transportate fara agitare, iar prelucrarea locala se realizeaza numai
dupa verificarea fluxului murdar—curat, a utilajelor si a tratamentului igienic aplicabil. Lenjeria curata se
pastreaza protejata, separat de materialele utilizate. Operatiile de manipulare, incdrcare, descarcare si
distribuire sunt organizate astfel incat sa previna contaminarea incrucisata. Masurile sunt raportate la
spatiile si functiunile efectiv proiectate, fara presupunerea unei spdlatorii externe.

Controlul infectiilor include igiena mainilor, curdtarea suprafetelor, utilizarea corectd a materialelor si
identificarea persoanelor cu simptome transmisibile. La pacientii oncologici, prevenirea expunerii la
infectii are o importanta suplimentara. Organizarea programarilor si orientarea prompta catre spatiul
potrivit reduc sederea inutild in zone comune aglomerate. Aceste masuri nu justifica refuzul arbitrar al

n cabinetele utilizate succesiv de specialitsti diferite, trecerea la activitatea urméatoare presupune si
pregatirea incaperii. Suprafetele, materialele si instrumentarul trebuie sa corespunda procedurii care
urmeaza, iar produsele folosite anterior trebuie preluate in circuitul lor. Schimbarea programului afisat
pe usa nu inchide aceste operatii. Responsabilii medicali verifica succesiunea concreta si timpul necesar
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pregatirii, astfel incat folosirea comuna a unei camere sa ramana compatibild cu igiena si cu protectia
persoanelor care se prezinta ulterior.

Protectia sanitara se bazeaza pe controlul cdilor plauzibile de contaminare in activitatea proiectata.
Personalul mentine igiena, separarea materialelor si performanta proceselor locale de suport pe
intreaga duratd a activitatii.

n salonul 3 de la etajul 2, cubajul calculat la indltimea de 2,80 m este de 20,055 m? pentru fiecare pat.
Diferenta fata de valoarea de 20 m¥pat pentru ventilarea naturald este foarte mic. inaintea
definitivarii proiectului tehnic se verifica indltimea utila dupa finisaje, volumul util rezultat, ventilarea si
accesul la cele patru paturi. indltimea utild minima de 2,80 m rémane o cerintd distinctd. Receptia
confirma dimensiunile interioare executate si functionarea ventilarii, separat de calculul preliminar.

Capacitatea evaluata ramane de 23 de paturi, dintre care patru in acest salon.
9.12 APA POTABILA, APELE UZATE SI IGIENA INSTALATIILOR

Alimentarea cu apa este prevazuta din reteaua publica, iar evacuarea apelor menajere catre canalizarea
localitatii. Aceasta solutie evita introducerea unei captari individuale ori a unei evacuari directe in
mediu pentru apele menajere. Calitatea apei la intrarea in clidire este insd doar o parte a protectiei. In
instalatia interioara pot conta stagnarea, intretinerea terminalelor, intreruperile de alimentare si modul
in care sistemul este repus in functiune.

Schemele de apa reprezinta un bransament public si distributii pentru consumatorii casnici si pentru
incendiu. Rezervorul subteran are un volum total de 8 m3 si este legat de statia de pompare pentru
hidranti. Volumul de 14 m3 inscris pentru camera pompelor reprezinta incidperea, nu apa stocata.
Aceste date nu stabilesc o rezerva de apa potabild pentru clinicd. Protectia impotriva returului, igiena
ramurilor interioare si continuitatea necesara asistentei medicale se verifica pentru destinatia efectiva
a fiecdrui circuit.

Pentru pacientii vulnerabili, controlul instalatiilor de apa trebuie sa previna formarea si persistenta
conditiilor favorabile contaminarii. Sunt relevante utilizarea regulata a punctelor de consum,
gestionarea zonelor cu consum redus, intretinerea si reactia la modificari sau intreruperi. Legionella
este un exemplu de agent pentru care gestionarea sistemului conteaza. Mentionarea sa exprima o cale
preventiva de analiza, fara a afirma ca bacteria a fost identificata in amplasament. Recomandarile CDC
privind controlul infectiilor asociate apei sustin prevenirea contaminarii si gestionarea intretinerii si
incidentelor in raport cu instalatia.

Circuitul apelor uzate trebuie sa diferentieze apele menajere de substantele ori amestecurile care
necesita colectare separata. Resturile concentrate de medicamente, lichidele dintr-o interventie asupra
unei scurgeri citotoxice si alte produse periculoase nu devin ape menajere prin diluare. Ele sunt
gestionate potrivit naturii lor. Eventualele cerinte de tratare inainte de evacuare se stabilesc pentru
efluentul efectiv si pentru conditiile de acceptare in canalizare, fara a atribui unei instalatii generice o
capacitate nedemonstrata de neutralizare.

Apele uzate sunt legate de toate operatiile din clinica, inclusiv cele 23 de paturi de zi, prepararea,
precuratarea si sterilizarea instrumentarului, spalarea textilelor si igienizarea. Lichidele concentrate sau
periculoase se colecteaza separat. Apele compatibile cu reteaua publica sunt evacuate in conditiile
acceptarii de catre operator, fara presupunerea ca epurarea municipala elimina toate substantele
medicamentoase.

© SC IMPACT SERVICII CONSULTANTA S.R.L. TOATE DREPTURILE REZERVATE.



S.G:
IMPACT

SERVICII CONSULTANTA
SRL.

Ordinul nr. 119/2014, art. 31, si anexa nr. 4, art. 24-25, la Ordinul nr. 914/2006 cer examinarea apelor
medicale contaminate si a conditiilor pentru evacuarea in reteaua publica. Articolul 25 permite aceasta
evacuare in anumite conditii cumulative, inclusiv performante ale epurarii publice privind bacteriile si
namolul si gestionarea fara incarcari semnificative de substante toxice ori farmaceutice. Studiul nu
declara indeplinite aceste conditii numai pentru ca in oras exista canalizare.

Documentatia publica a operatorului VITAL descrie o statie de epurare mecano-biologica, cu tratarea
avansata a apei si digestia anaeroba a namolului. Aceste caracteristici sunt pertinente pentru traseul de
evacuare, dar nu reprezinta rezultate de analiza ale efluentului clinicii. Acceptarea fluxurilor si conditiile
sanitare ale tratarii finale se verifica distinct, inaintea descarcarii. Epurarea municipala nu este
considerata o dovada de eliminare completa a reziduurilor citotoxice.

Apele compatibile urmeaza reteaua publicd prevazuta in proiect, iar lichidele medicale neadmise la
descadrcare se retin in circuit separat. Racordarea si utilizarea canalizarii respecta conditiile operatorului
si normele sanitare. inaintea evacuirii se verificd provenienta fluxurilor, produsele utilizate si
caracteristicile care pot afecta tratarea finala. Existenta unui racord nu permite evacuarea resturilor
concentrate de citotoxice sau diluarea lor pentru a le incadra aparent in conditiile de descarcare.

Medicamentele citotoxice pot determina un risc la manipularea excretiilor, care difera dupa substanta,
momentul administrdrii si calea de eliminare. Medicul curant si farmacistul-sef stabilesc masurile
aplicabile, folosind informatiile produsului si cerintele de eliminare. Pentru situatiile care justifica sau
impun colectarea separatd sunt asigurate recipientele si circuitul autorizat. Pentru fluxurile admise in
circuitul sanitar se aplica masurile corespunzadtoare de protectie si igienizare. Nu este instituita
colectarea universala a urinei, materiilor fecale si varsaturilor tuturor pacientilor si nici o perioada unica
pentru toate tratamentele.

Alimentarea clinicii este prevazuta din reteaua publicd. Schema de instalatii aratd un rezervor de 8 m?
pentru stingerea incendiilor si o camerd a pompelor de 14 m3; aceasta din urma reprezinta un volum de
incdpere. Rezerva pentru consum medical si menajer are o functie distincta. Solutia de continuitate a
alimentarii se dimensioneaza pentru serviciile autorizate si pentru cele 23 de paturi, potrivit art. 15-17
din anexa nr. 4 la Ordinul nr. 914/2006. Documentatia analizata sustine rezerva de incendiu, iar
capacitatea rezervei de consum se stabileste prin proiectul de instalatii. C3 include protectia impotriva
returului, separarea circuitelor si verificarea calitatii apei inaintea utilizarii medicale.

intreruperea apei sau o problemé de calitate impune gestionarea activitatilor dependente de apa
sigura prin procedura de continuitate. Reluarea se face dupa remediere si verificare, nu numai dupa
reaparitia debitului la robinet. Acest raspuns este distinct de verificarea evacuarii: alimentarea si
canalizarea pot avea cauze si masuri de corectie diferite.

La o neconformitate a apei, verificarea identifica punctul de utilizare, ramura care il alimenteaza si
activitatile dependente. Daca problema este locala, restrictia si remedierea se aplica acelei zone; daca
este afectata distributia comuna, masurile se extind corespunzator. Probele de laborator si verificarile
functionale se aleg dupa cauza si intinderea abaterii. Utilizarea se reia dupa confirmarea conditiilor
necesare.

9.13 GESTIONAREA DESEURILOR

Activitatea clinicii genereaza deseuri cu proprietati diferite. Unele sunt comparabile cu deseurile
obisnuite din activitati administrative. Altele provin din actul medical si pot fi infectante, tdietoare-
intepatoare, farmaceutice sau citotoxice. Riscul depinde de material si de contactul posibil cu el. O
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cutie de carton curata nu are acelasi regim cu un recipient contaminat cu medicament, iar un obiect
ascutit necesita protectie fata de intepare chiar daca ocupa un volum foarte mic.

Colectarea separata incepe in locul producerii. Recipientele trebuie sa fie adecvate continutului, sa
poata fi inchise si sa previna scurgerile ori ranirea persoanelor care le manipuleaza. Etichetarea si
identificarea permit continuarea circuitului corect. Dupa amestecarea unor categorii incompatibile, o
verificare facuta numai la iesirea din clinica nu mai poate reconstitui in siguranta separarea necesara.
De aceea, instruirea personalului si disponibilitatea recipientelor fac parte din controlul sursei.

Deseurile se colecteaza separat la locul producerii si se transfera in recipiente inchise, pe traseul de
serviciu. Deseurile medicale periculoase sunt transportate fara cadere libera prin tubul vertical. Aceasta
reguld este comuna descrierii circuitelor, masurilor de exploatare si conditiei C4. Ea limiteaza ruperea
ambalajelor, scurgerile, dispersia contaminantilor si contactul persoanelor cu continutul.

Spatiul de la parter destinat deseurilor are 4,26 m? in plansa AO1 si acces direct spre exterior. Utilizarea
lui trebuie corelata cu volumul efectiv, recipientele si frecventa preludrii. Suprafata singura nu stabileste
cantitatea care poate fi stocata. Recipientele nu trebuie sa blocheze accesul, curatenia ori separarea
categoriilor. Pentru deseurile infectante, regimul retinut prevede preluare in maximum 48 de ore in
regimul fara refrigerare evaluat, fara acumulari care depasesc posibilitatile spatiului.

Titularul asigura operatorul autorizat, documentele de predare si continuitatea preludrii. Daca un
transport programat nu se realizeaza, problema este tratata tnainte ca depozitarea sa devina nesigura.
Nu se accepta mutarea recipientelor in curte, pe hol sau in alte spatii neprevazute pentru a continua
neschimbat activitatea. Operatiunea generatoare se restrange ori se intrerupe organizat atunci cand
circuitul sigur nu mai poate fi mentinut.

Protectia vecinilor rezulta din pastrarea deseurilor inchise, accesul controlat, curatenie si predarea la
timp. Aceste masuri limiteaza si atragerea vectorilor. Aparitia unui miros persistent, a scurgerilor sau a
recipientelor deteriorate este un semnal pentru verificarea circuitului. OMS identifica tocmai
manipularea, stocarea si eliminarea necorespunzatoare drept cai prin care deseurile medicale pot
afecta pacientii, lucrétorii si publicul. in scenariul evaluat nu este prevazutd incinerarea deseurilor in
clinica.

9.14 OSTEODENSITOMETRIE S| PROTECTIE RADIOLOGICA

Proiectul include un cabinet de osteodensitometrie de 21,85 m? si aparatura aferenta.
Osteodensitometria evalueaza densitatea minerala osoasa, dar termenul nu identifica singur
tehnologia aparatului. Unele echipamente utilizeazé raze X, iar alte metode folosesc ultrasunete. in
lipsa specificatiei exacte, studiul nu declara ca aparatul este lipsit de radiatii ionizante si nici nu fi
atribuie caracteristicile unui tomograf.

Varianta evaluata include ecografia si Eco-Doppler potrivit plansei AO1 si memoriului DSP. Nu include
mamografie, tomografie computerizata, rezonanta magnetica, radioterapie sau medicina nucleara.
Aceste activitati au surse si cerinte specifice, care nu sunt deduse din denumirea de clinica oncologica.
Tehnologia aparatului de osteodensitometrie se stabileste prin fisa echipamentului ales, inaintea
instalarii, iar incadrarea si protectia se aplica potrivit conditiei C5.

Daca tehnologia aleasa utilizeaza raze X, punerea ei in utilizare presupune incadrarea si parcurgerea
cerintelor aplicabile de protectie radiologicd, inclusiv reglementarea CNCAN. Solutia se stabileste
pentru aparat, modul de utilizare si spatiul real. Trebuie protejate persoanele aflate in incaperile
aldturate si in cele situate deasupra sau dedesubt, in functie de configuratia efectiva. O distanta
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masurata numai in curte nu descrie toate aceste relatii. Pentru aparatul care utilizeaza raze X se aplica
si Ordinul ministrului sanatatii nr. 811/2025 privind normele sanitare de baza pentru activitatile cu
radiatii ionizante.

Protectia radiologica se stabileste dupa echipament, sarcina de lucru, directia fasciculului si ocuparea
spatiilor vecine. Tnaintea utilizarii se verifica realizarea protectiei si actele cerute practicii. Examindrile
cu raze X incep dupa indeplinirea conditiei C5. Activitatile fara radiatii ionizante isi pastreaza cerintele
proprii de siguranta.

Daca aparatul foloseste exclusiv ultrasunete, se consemneaza aceasta caracteristica din documentatia
tehnica si se aplicd cerintele corespunzitoare. in ambele situatii, identificarea tehnologiei rezolva
incadrarea, fara a cere un rezultat prestabilit. Conditia a cincea are rolul de a preveni utilizarea unei
instalatii in afara regimului pentru care au fost verificate protectia si autorizarea. Ea nu afirma existenta
unei expuneri radiologice la vecini inaintea realizarii proiectului.

Pentru tehnologia cu raze X, protectia publicului si examinarea medicala a pacientului sunt analizate in
regimuri distincte. Limita aplicabila populatiei nu este o doza prognozata la vecini si nici valoarea
folosita pentru justificarea examindrii unei persoane. Specialistul competent tine cont de ocuparea
spatiilor si de utilizarea aparatului, iar echipa medicala de indicatia examinarii. Fisa aparatului se
completeaza cu evaluarea protectiei pentru incdperile si vecinatatile efectiv ocupate, potrivit C5.

9.15 INSORIRE, ILUMINARE NATURALA SI SPATII EXTERIOARE

Cladirea propusa schimba relatia dintre volumele construite din zona. De aceea, studiul de insorire din
dosar este relevant pentru intelegerea conditiilor din cladirile invecinate. Plansa A12 prezinta o analiza
volumetrica la solstitiul de iarna si concluzia proiectantului ca se pastreaza durata de o ora si jumatate
de insorire mentionata in document. Aceasta concluzie este utilizata ca informatie a proiectului, cu
identificarea autorului si a plansei.

A12 sustine concluzia proiectantului prin reprezentarea volumelor si a fatadelor invecinate. Plansa nu
individualizeaza durata pentru fiecare fereastra. Studiul de evaluare a impactului asupra sanatatii
populatiei preia rezultatul cu aceasta limita, fara a-l transforma intr-o masurare independenta si fara a
deduce o incdlcare nedemonstrata. Criteriul sanitar ramane cel aplicabil incaperilor de locuit la
solstitiul de iarna.

Verificarea in modelul existent urmareste fiecare fereastra relevanta de camera de locuit a receptorilor
R1-R4, cu identificarea incaperii si a intervalelor de insorire la solstitiul de iarna. Proiectantul o incheie
fnaintea aprobarii solutiei de construire. Se examineaza volumele clinicii si ale extinderii stomatologice,
orientarea fatadelor si nivelul ferestrelor. Durata aferenta unei ferestre nu se transfera automat celei de
la alt etaj. Un perete al unei anexe nu inlocuieste fereastra unei camere de locuit, iar rezultatul pentru
o fatada fara asemenea camere nu se extinde asupra celorlalti receptori. Individualizarea ferestrelor si
a intervalelor permite urmadrirea rezultatului de 1,5 ore pentru incaperile protejate, in geometria
utilizata de proiectant. Completarea priveste modelul existent. Recalcularea se justifica daca se
identificd un receptor omis sau o diferentd de geometrie care poate schimba insorirea.

Pentru utilizatorii clinicii, iluminatul natural si cel artificial trebuie sa corespunda activitatilor din
incdperi. Accesul, orientarea si confortul vizual au importanta pentru persoane obosite, insotitori si
pacienti cu mobilitate redusa. lluminatul exterior nu trebuie sa fie orientat inutil catre ferestrele
locuintelor. Protectia fata de supraincalzire se realizeaza prin solutii compatibile cu ventilatia si cu
igiena, fara a reduce la o singura masura probleme care au mecanisme diferite.
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Zona verde prevazutd este de 90 m?. Pentru incadrarea supusa cerintei de 20 m%pat din anexa nr. 4 la
Ordinul nr. 914/20086, referinta pentru 23 de paturi este 460 m?, cu o diferentd de 370 m2. Domeniul
cerintei se coreleaza cu structura medicala si functiunea unitatii; regimul de zi nu produce singur o
exceptare. O eventuala aprobare individuala potrivit art. 40 alin. (4) al anexei nr. 3 trebuie sa priveasca
exact situatia analizatd. Un asemenea act nu este demonstrat de dosar.

Cei 131 m? de dale inierbate sunt o categorie separatd in plan si includ suprafete utilizate pentru
parcarea reprezentatd. Eligibilitatea lor ca zona verde nu este demonstrata. Chiar adunarea integrala,
folositd numai ca ipoteza de verificare, ar da 221 m2, cu 239 m? sub reper. Suprafata totald a terenului
si zona verde sunt indicatori diferiti; diferentele lor nu se aduna.

Comparatie Suprafata de Zona verde in Rezultat
referinta uo2

23 de paturi, in ipoteza 460 m? 90 m? Diferentad de 370 m?

aplicarii cerintei de 20 m%pat fata de reperul
analizat

Raport observat pentru proiect 3,91 m%pat 90 m? Capacitatea
proiectata ramane 23
paturi

Sensibilitate: zona verde si 460 m? 221 m? ipotetic; Chiar aceasta ipoteza

toate dalele inierbate, daca ar eligibilitate ramane cu 239 m2 sub

fi eligibile nedemonstratd reper

Zona verde are efecte asupra amenajarii si confortului, dar nu se atribuie o reducere numerica a
zgomotului sau a contaminantilor in lipsa unui studiu de performanta. Indicatorul dimensional si
controlul expunerilor sunt chestiuni separate. Respectarea uneia nu demonstreaza indeplinirea
celeilalte.

9.16 ACCES, TRAFIC SI LOGISTICA

Accesul principal se realizeaza dinspre strada Progresului. Deplasarile aferente clinicii includ sosirea si
plecarea pacientilor, a insotitorilor si a personalului, aprovizionarea si preluarea deseurilor sau a
lenjeriei. Unele persoane pot avea nevoie de sprijin pentru coborarea din vehicul si pentru deplasarea
pana la spatiul de ingrijire. Din perspectiva sanatatii, accesul trebuie sa fie sigur si usor de inteles, fara
conflicte evitabile intre pietoni si vehiculele de serviciu.

Planul U02 reprezinta amenajarea acceselor si autovehicule in incinta. Capacitatea parcdrii se stabileste
din locurile individualizate si relatia lor cu ferestrele protejate, traseul pietonal si accesul medical.
Perspectivele arhitecturale VO1-V03 ilustreaza aspectul propus. Traficul generat se raporteaza la
programari si la operatiile efective, iar verificarea se concentreaza pe mentinerea accesului si evitarea
blocajelor.

Programarile si separarea temporald a operatiunilor logistice reduc acumularea de persoane si vehicule
in acelasi interval. Transporturile se organizeaza astfel incat sa nu blocheze intrarea pacientilor si
accesul pentru o interventie necesara. Livrarile trebuie sd poata fi receptionate imediat, fara lasarea
produselor sau a recipientelor pe trotuar. Soferii nu trebuie sa mentinad inutil motoarele pornite in
asteptare. Aceste masuri reduc zgomotul si emisiile locale fara a presupune modificarea
amplasamentului.
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Relatia cu clinica stomatologica invecinata trebuie pastrata functionala si in executie, si in exploatare.
Proiectul acesteia nu devine parte a capacitatii ONCOPREMIUM-TEAM doar pentru ca apare pe aceeasi
plansa. Echipamentele stomatologice desenate in zona vecinului nu sunt atribuite noii clinici. Totusi,
suprapunerea accesurilor si contributia instalatiilor existente pot conta pentru expunerea cumulata si
pentru organizarea operatiunilor exterioare.

Accesul medical include si deplasarea intre nivelurile clinicii. Mentiunea din plan privind ascensorul
pentru personal si pacienti mobili nu demonstreaza transportul pe targa. Conducerea medicala trebuie
sa coreleze serviciile primite cu posibilitatea reala de transfer si interventie de urgenta. O procedura
pentru care traseul necesar nu este asigurat nu intrd implicit in domeniul acceptat doar pentru ca exista
o incdpere cu destinatie medicald. Aceasta verificare functionala pastreaza geometria proiectului si
priveste siguranta utilizarii sale efective.

Pentru a limita blocajele la acces sunt relevante programarile si ordinea operatiilor logistice, pastrand
capacitatea de spitalizare de zi din proiect. Nu se estimeaza artificial o cerere de parcare dintr-un
numar necunoscut de prezentari zilnice; traseul pietonal si accesul pentru transfer medical trebuie sa
ramana functionale.

9.17 MONITORIZARE SI GESTIONAREA NECONFORMITATILOR

Titularul desemneaza responsabilii pentru C1-C5. Verificarile urmaresc functionarea instalatiilor,
siguranta proceselor si trasabilitatea materialelor, folosind evidentele curente ale unitatii. Actele
farmaciei si ale racordarii la canalizare se gestioneaza in procedurile legale specifice.

n exploatare, intretinerea si verificirile curente urméresc schimbérile de performanta. Un ventilator
uzat poate deveni mai zgomotos; un recipient deteriorat poate produce scurgeri; o intrerupere a
alimentdrii cu apa poate afecta igiena. Aceste situatii au raspunsuri diferite. Reactia trebuie orientata
catre sursa si activitatea implicatd, cu protejarea pacientilor si cu reluarea controlata dupa remediere.
Nu este justificata continuarea neschimbata a operatiunii care a produs abaterea.

intinderea unei masuri de protectie depinde de functia afectat. Lipsa unui dispozitiv procesat
corespunzator priveste procedura care il foloseste; o deficienta a distributiei generale de apa sau a
ventildrii poate afecta mai multe servicii. Conducerea medicala stabileste operatiile care pot continua
n siguranta si verificarea necesara reluarii. Repetarea abaterii impune corectarea cauzei, a montajului
ori a organizarii.

Sesizarile vecinilor pot semnala un efect care nu a fost observat in regimul obisnuit de verificare. Este
util ca titularul sa poata identifica ora, durata, tipul disconfortului si instalatiile care functionau. O
sesizare nu dovedeste singura depdsirea unei limite, dar nici nu trebuie respinsa numai pe baza unor
predictii dintr-un studiu. Verificarea faptelor permite deosebirea unei surse a clinicii de fondul urban si
alegerea unei masuri proportionale.

Monitorizarea urmareste factorii care pot schimba expunerea. Verificarea acustica include sursele
simultane si perioadele relevante; controlul deseurilor urmareste integritatea recipientelor, separarea
si termenul de preluare; dupa un incident chimic sau de apa se confirma remedierea cauzei.
Modificdrile importante ale instalatiilor ori fluxurilor se analizeaza inainte de utilizare, pentru
mentinerea conditiilor evaluate.

9.18 ETAPELE APLICARII CONDITIILOR SANITARE

Proiectul este analizat Tnaintea functionérii clinicii. in aceastd etapa, planurile arata capacitatea si
organizarea propuse, iar calculele stabilesc performantele necesare. Criteriile sunt folosite la alegerea
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solutiilor si la executarea instalatiilor. Dupa montaj se verifica rezultatul realizat. Aceasta succesiune
evita folosirea unui spatiu sau a unei instalatii inaintea asigurarii protectiei pentru pacient, personal si

vecini.
Etapa

incadrarea si
autorizarea
proiectului

Selectia si
proiectarea
instalatiilor

Organizarea
farmaciei sia
prepararii

Pregdtirea
spatiilor
medicale

Punerea in
functiune

Mentinerea
performantei

Rezultatul necesar

Proiectantii motiveaza functiunea
cladirii si verifica cerintele aplicabile,
inclusiv constatarile dimensionale din
sectiunea 7.2.

Se identifica sursele, fondul, distantele
pana la ferestre, debitele pe incaperi si
sensurile aerului. Se aleg echipamentele
pentru cerintele de zgomot si igiena
evaluate.

Se indeplinesc suprafata eligibil3,
circuitele si autorizarea. Spatiul de
preparare si echipamentul sunt
calificate pentru operatiile efective.

Se verificd transferul pacientului, igiena

mainilor, suprafetele, reprocesarea, apa
la utilizare, evacuarile admise si circuitul
deseurilor.

Probele includ regimul reprezentativ,
sursele simultane si incdperile
relevante. Aparatura cu raze X urmeaza
suplimentar procedurile proprii.

intretinerea, verificarea incidentelor si
analiza sesizarilor urmaresc cauzele care
pot modifica expunerea.

Efect asupra activitatii

Autoritatile competente decid
asupra autorizarii in procedurile
legale. Studiul stabileste conditiile de
protectie sanitara.

Caracteristicile si montajul se
stabilesc Thaintea comenzii si
executiei. Masurile acustice mentin
aportul de aer si functiile medicale
esentiale.

Prepararea locala si tratamentele
dependente incep numai dupa
indeplinirea C2. O solutie
contractuala presupune adoptare,
documentare si continuitatea
serviciului.

incéperile se folosesc dupa
confirmarea functiilor necesare
procedurilor. O verificare formala a
unei usi nu inlocuieste proba
traseului complet de transfer.

Rezultatul confirma functionarea
solutiei executate. O abatere se
remediaza si se verifica Tnaintea
utilizarii dependente.

Operatia afectata se securizeaza.
Reluarea se bazeaza pe remedierea
cauzei si pe o verificare potrivita
acesteia.

Conditiile sanitare se aplica intregii capacitati proiectate de 23 de paturi. Programarea esalonata poate
reduce varfurile logistice, dar instalatiile si circuitele se verifica pentru simultaneitatea realista
prevazuta. O organizare care ar schimba serviciile, sursele sau functiile de suport se analizeaza inaintea
aplicarii, deoarece poate schimba expunerea ori baza autorizarii. Amplasamentul si distantele raman

cele documentate.
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9.19 CONDITIILE SANITARE OBLIGATORII

Cele cinci conditii se aplica proiectului cu 23 de paturi: C1 pentru zgomot si vibratii; C2 pentru aer si
siguranta activitatii farmaceutice; C3 pentru circuite, igiend, acces la pacient si apa; C4 pentru deseuri si
lichidele incompatibile cu canalizarea; C5 pentru osteodensitometrie.

C1 protejeaza locuintele si incaperile medicale expuse zgomotului si vibratiilor. Ea include intregul
ansamblu de surse, grupul electrogen si instalatiile active noaptea. Nivelul total la locuinte cuprinde
zgomotul de fond, iar contributia clinicii se calculeazd pe receptor si perioadd. in incaperile medicale se
respecta maximum 35 dB(A) ziua. Zgomotul continuu al ventilarii si climatizarii respecta 25 dB(A) in
saloane si 32 dB(A) in cabinetele oncologice de consultatii, potrivit categoriei de ambianta | si celorlalte
criterii acustice. Titularul si proiectantii verifica aceste rezultate inaintea utilizarii, la debitul de aer
necesar. La abatere se corecteaza sursa responsabila, cu mentinerea in siguranta a functiilor medicale
esentiale.

C2 asigura aerul exterior, filtrarea si captarea pentru saloane si procesele de suport. Necesarul calculat
pentru cele sapte saloane este de 1.869,80 m¥h, verificat pe incdperi impreund cu zgomotul instalatiei.
Titularul, conducerea medicala, farmacistul-sef si proiectantii asigura conditiile Tnaintea utilizarii.
Farmacia proprie si prepararea locald presupun minimum 50 m? eligibili, circuite corespunzatoare,
autorizare si calificarea spatiului si echipamentelor. La pierderea controlului ventilarii ori captarii se
opreste operatia dependenta si se reia dupa remediere verificata.

C3 asigura accesul la toate cele 23 de paturi si transferul pacientilor, igiena mainilor, finisajele igienice,
separarea materialelor curate de cele contaminate si apa sigurd. Conducerea medicala si proiectantii
verifica naintea definitivarii proiectului tehnic accesul la fiecare pat, gabaritele dotarilor, latimile libere,
indltimea utila a saloanelor dupa finisaje si volumul util pentru cele patru paturi din salonul 3. Se aplica
indltimea utila minima de 2,80 m si criteriile dimensionale si functionale din sectiunile 4.8.2-4.8.3.
Receptia functionald, cu personalul desemnat, confirma dimensiunile executate si functionarea
dotarilor inaintea utilizarii. Tavanele suspendate au suport continuu si suprafete curatabile. Instalatiile
de apa se protejeaza fata de retur si fata de circuitul pentru incendiu. Apele uzate compatibile se
evacueaza in conditiile sanitare si de preluare aprobate. Abaterea determina securizarea operatiei
afectate si reluarea dupa remedierea verificata.

C4 asigura colectarea la sursa, transportul inchis, stocarea separata si predarea trasabila a deseurilor.
Titularul si responsabilul desemnat verifica recipientele, traseul si preluarea inaintea activitatii
generatoare. Tubul vertical se exclude de la caderea libera a deseurilor medicale periculoase. Resturile
de citotoxice si lichidele concentrate ori incompatibile raman separate de canalizare. Excretiile se
gestioneaza dupa medicament, interval si riscul identificat. Deseurile infectioase respecta maximum 48
de ore in regimul fara refrigerare evaluat. Un flux necontrolat se izoleaza, iar operatia dependenta se
reia dupa refacerea protectiei.

C5 priveste tehnologia osteodensitometrului si protectia persoanelor expuse. Titularul identifica
aparatul inaintea achizitiei. Pentru raze X, titularul solicita avizul sanitar de amplasare-constructie in
faza de proiect, iar directia de sanatate publica competenta il emite; inregistrarea la Comisia Nationala
pentru Controlul Activitatilor Nucleare, autorizarea sanitara si verificarile de protectie preced utilizarea
clinica. Persoanele competente verifica aparatul, protectia si ocuparea reala a spatiilor vecine. Aparatul
neconform se opreste si se repune in functiune dupa remedierea verificata. O tehnologie fara radiatii
ionizante se confirmad prin documentatia tehnica.
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9.20 CONCLUZIE SANITARA

Pentru obiectivul ,,Construire clinica de oncologie P+2E+E retras”, titular ONCOPREMIUM-TEAM S.R.L.,
municipiul Baia Mare, strada Progresului nr. 2, judetul Maramures, proiect nr. 241/2025, cu 23 de
paturi de spitalizare de zi si structura functionald documentata, concluzia studiului de evaluare a
impactului asupra sanatatii populatiei este FAVORABILA CU RESPECTAREA CUMULATIVA A
CONDITIILOR OBLIGATORII C1-C5. Concluzia priveste impactul sanitar si se aplica impreuna cu
cerintele prealabile de autorizare din C2 si C3.

Responsabilitatea implementarii conditiilor obligatorii si a masurilor obligatorii revine operatorului.
Operatorul asigura evidentele si pune la dispozitie documentele la solicitarea autoritatilor. Elaboratorul
a formulat concluziile si conditiile pe baza documentelor si a reperelor normative aplicabile.

Concluziile prezentului studiu se refera strict la situatia analizata si evaluatd, fiind valabile exclusiv
pentru amplasamentul si caracteristicile obiectivului descrise in documentatia pusa la dispozitie la data
elaborarii. Orice modificare, indiferent de natura acesteia, intervenita asupra caracteristicilor
obiectivului, parametrilor de functionare, amplasamentului sau conditiilor de exploatare poate
conduce la modificari ale nivelului de expunere, ale riscului asociat si, implicit, ale impactului asupra
sanatatii populatiei.

Nerespectarea prevederilor documentatiei tehnice analizate, modificarea solutiilor constructive sau
tehnologice avute in vedere ori neimplementarea conditiilor si masurilor recomandate pentru
eliminarea sau reducerea potentialelor surse de risc si disconfort pentru populatia expusa determina
pierderea valabilitatii concluziilor prezentului studiu.

n cazul modificirilor semnificative ale activitatii/fluxurilor/distantelor fatd de receptori, este necesara
actualizarea evaluarii si a conditiilor obligatorii.

Eventualele reclamatii sau conflicte generate de relatia cu vecinatatile obiectivului vor fi gestionate
exclusiv de citre beneficiar. IMPACT SERVICII CONSULTANTA S.R.L. nu isi asumé responsabilitatea
solutionarii unor astfel de situatii si nu poate fi considerata parte in eventuale litigii rezultate din
implementarea sau exploatarea obiectivului analizat.

Elaborator,

Dr. Boca Daniel Dumitru
Medic Primar Igiena

DRBOCA
Medic
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