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Intocmit pentru proiectul de investitie: ,,CONSTRUIRE SPITAL REGIONAL DE URGENTE
IASI - faza Studiu de Fezabilitate- propus a se realiza in municipiul lasi, Str. Moara de Vant,
nr. 225, nr. cad. 155218; CF nr.155218, judetul lasi.

Raportul EIM s-a intocmit in cadrul procedurii de evaluare a impactului asupra mediului, in
conformitate cu prevederile:

e OUG nr. 195/2005 privind protectia mediului, aprobata de Legea nr. 265/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare.

e HG nr.445 din 08/04/2009 privind evaluarea impactului anumitor proiecte publice si
private asupra mediului.

e Directivei 2014/52/UE de modificare a Directivei 2011/92/UE a Parlamentului European
si a Consiliului privind evaluarea efectelor anumitor proiecte publice si private asupra
mediului- Anexa nr. I'V.

e Ord. MMP nr. 135 din 10/02/2010, privind aprobarea Metodologiei de aplicare a
evaludrii impactului asupra mediului pentru proiecte publice si private

e Ord.MAPM nr. 863 din 26/09/2002 privind aprobarea Ghidurilor metodologice aplicabile
etapelor procedurii-cadru de evaluare a impactului asupra mediului.

e Deciziei etapei de Incadrare nr. 238/12.10.2018 emisd de APM Iasi.

o Indrumarului privind problemele de mediu care trebuie analizate in raportul privind
impactul asupra mediului, stabilit in etapa de definire a domeniului evaluarii si de
realizare a raportului de mediu de citre APM lasi- transmis titularului proiectului cu
adresa nr. 7414/19.10.2018.

Incadrare: Proiectul ,, Construire Spital Regional de Urgente lasi” se incadreaza in prevederile
H.G. nr. 445/2009 privind evaluarea impactului anumitor proiecte publice §i private asupra
mediului- Anexa 2 — 10 b) ,, Proiecte de dezvoltare urbana, inclusiv constructia centrelor
comerciale i a parcarilor auto”.

Beneficiar: MINISTERUL SANATATII, cu sediul in Bucuresti, Str. Cristian Popisteanu, nr.1-
3,cod 010024; tel:0213072500; 0213072600; website: www.ms.ro.

Proiectant general : Asocierea PLANET SA — CONSEIL SANTE SA-TEG EEIG
Subcontractor PROIECT CONSULTING SRL-sediul social: Bucuresti, Str. Dr Iacob Felix,
Nr.17-19, parter, sector 1.

Realizat de: ing. [IACOB MARIA, municipiul lasi, Str, Strapungere Silvestru, nr. 30, judetul lasi,
evaluator de mediu inregistrat la Ministerul Mediulu in Registrul National al elaboratorilor de
studii pentru protectia mediului- pozitia 734.

Colaborator-ecolog SANDRU CRISTINEL, evaluator de mediu inregistrat la Ministerul Mediulu
in Registrul National al elaboratorilor de studii pentru protectia mediului- pozitia 659.
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1. INFORMATII GENERALE

1.1. Informatii despre titularul proiectului

Denumirea titularului: MINISTERUL SANATATII, cu sediul in Bucuresti, Str. Cristian
Popisteanu, Nr. 1-3, Cod. 010024. Tel: 021 3072500; 0213072600; website: www.ms.ro.
Proiectant general : Asocierea PLANET SA — CONSEIL SANTE SA-TEG EEIG
Subcontractor PROIECT CONSULTING SRL-sediul social: Bucuresti, Str. Dr Iacob Felix,
Nr.17-19, parter, sector 1.

Proiectant coordonator studii de specialitate- SC PROIECT CONSULTING SRL
Proiectant instalatii- SC ADDICT INVEST SRL

1.2. Informatii despre autorul Studiului de Evaluare a Impactului asupra Mediului-
ing. IACOB MARIA cu domiciliul in municipiul Iasi, Str. Strapungere Silvestru, Nr. 30, BL.
T2, Sc. E, Et.1, Ap.5, judetul Iasi; tel. 0741408094, e-mail iacobmariaO8@gmail.com., evaluator
de mediu inregistrat la Ministerul Mediului in Registrul National al elaboratorilor de studii
pentru protectia mediului- pozitia 734.

1.3. Denumirea proiectului: ,, CONSTRUIRE SPITAL REGIONAL DE URGENTE IASI”

1.4. Descrierea proiectului

> Descrierea amplasamentului proiectului - Date si indici caracteristice constructiilor
aferente proiectului

Amplasamentul proiectului de investitie: este situat in partea de Nord - Est a municipiului Iasi,
in zona Moara de Vant, delimitata de strada Moara de Vant si bulevardul C. A. Rosetti. Terenul
se afla la aproximativ 300 de metri de B-dul C.A. Rosetti si de cca. 2,20 km de Aeroportul
International Iasi.

Zona amplasamentului propus
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Amplasamentul proiectului, in suprafata de 120.000,00mp, format din douad parcele: 1V-
S=118,727 mp si 2Dr-S=1273mp, identificat cu nr. cadastral 155218, UAT Municipiul lasi, Zona
Moara de Vant - Podgoria Copou, Lot 2, Jud. Iasi, a fost transmis din domeniul public al
municipiului lasi si din administrarea Consiliului Local al Municipiului lasi In domeniul public
al statului si in administrarea Ministerului Sanatii conform HCL nr. 373/2016, HCL
170/05.05.2017 si HG nr.681/2017, in vederea construirii Spitalului Regional de Urgenta Iasi.
Terenul este de forma regulata, este relativ plan si orizontal, este liber de orice sarcini si fara
accidente de ordin morfologic. Este asezat pe un deal, prezentand astfel o declivitate moderata si
o diferentd de Inaltime semnificativa de peste 6 m intre puncte diferite ale zonei de constructive.
Terenul este situat in afara perimetrului de protectie a valorilor istorice sau arhitectural
urbanistice din municipiul lasi.
Locatia proiectului de investitiei a fost determinata de partile implicate in proiect -Ministerul
Sanatatii si Municipiul lasi, In cooperare cu Banca Europeana de Investitii- pe baza urmatoarelor
criterii:

* Suprafata minima a parcelei necesara pentru a gdzdui noua cladire;

* Diferenta de indltime maxima in interiorul parcelei;

* Usurinta accesului, pentru a evita congestiile de trafic.
Tabel coordonate stereo 1970

Nr.

Pct. X(nord) Y (est) Z(H)
Gl 634830.914 | 696283.028 | 122.716
G2 635039.940 | 696140.595 | 124.998
G3 635184.536 | 696038.632 | 127.249
G4 635340.001 | 695933.264 | 131.767
G5 635420.689 | 695851.608 | 133.899

Vecinatati:
- Nord: DE 4143 ; teren, nr. cad. 155217 ( Lungime cumulatd, L= 514,65 mp).
- Sud: teren aflat in proprietatea Municipiului lasi, nr. cad. 155217 (lungime cumulata, L=
506,66 mp )
- Vest: teren intravilan municipiul Iasi, neconstruit, nr. cad. 155217 (lungime cumulata, L=
576,46 mp ) ; Bulevardul C.A. Rosetti
- Est: teren aflat in proprietatea Municipiului lasi nr. cad. 156699 (lungime cumulata, L=
262,81 mp )
In zona de amplasament a proiectului de investitie nu se afli imobile cu destinatie rezidentiala-
cladiri de locuinte. Amplasamentul proiectului este situat intre doud cursuri de apa: raul Ciric-
cod cadastral XIII-1.15.32.22 si paraul Cacaina- cod cadastral XIII.1.15.32.21.
Amplasamentul aferent proiectului de investitie este situat la o distantd de cca. 300 m fata B-dul
C.A. Rosetti si la 2,2 km fatd de Aeroportul International lasi.
Conform prevederilor Certificatului de Urbanism nr. 1570/08.05.2018, emis de Primaria
Municipiului Tasi:



Main road to lasi

City center
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Destinatia terenului stabilita prin documentatiile de urbanism: conform PUZ aprobat
prin HCL 111/21.03.2018- UTR1-Zona mixtd continand servicii publice, servicii de
interes general.

Categoria de folosinta a terenului: Curti- Constructii

Folosinta actuala: Teren neconstruit.

P.O.T.= max. 30% ; C.U.T.=:max 2,5 mpADC/mp

Regim de inaltime : maxim 2S+P+5E +Eth ; Hmax=29,00 m- masurata de la CTA.
Aliniament stradal : conform PUZ aprobat aferent DE 41430-distanta min. 9,00 m fata de
limita de proprietate in partea de nord, respectiv est ; lateral : conform PUZ aprobat- min.
9,00 mfata de limita de proprietate sudica- teren proprietatea mun. lasi, nr. cad. 156699 ;
posterior- conform PUZ aprobat- min. 9,00 m fata de limita de proprietate vestica- teren
proprietate mun. lasi, nr. cad. 155217.

Urbanized area

Maim road to lasi

Site location

Alrport

Coordinates : 47° 11 08" N/ 27° 55 02" E
Elevation : 122 meters asl

Accesul auto pe amplasament se va realiza prin intermediul unei artere rutiere noi, care va face
legatura cu Bulevardul C.A. Rosetti, accesul secundar fiind extins din drumul existent pe latura
nordica. Legdtura constructiei cu reteaua de circulatie majord se va realiza prin doud accesuri
carosabile separate.

Principalele cdi de comunicatie din zond sunt:

Bulevardul C.A.Rosetii, drum national cu dublu sens si cate o banda de circulatie pe sens,
situat in partea de sud- vest a zonei studiate, cu latime de 8.00m, aflat in stare buna;

Str. Moara de Vant, drum asfaltat, cu dublu sens si cate o banda de circulatie pe sens,
situat in partea de est a zonei studiate, cu latime de min. 7,00m, aflat in stare buna
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- Drumul de acces DE 41430, cu latime de 4,50 - 7,00m, cu legatura din strada Moara de
Vant.
Din punct de vedere al circulatiei se constata urmatoarele disfunctionalitati:
- Desi artera principala de legatura (Bulevardul C.A.Rosetti) nu este intens circulata,
existenta unei singure benzi de circulatie pe sens poate provoca, in situatii exceptionale,
blocaje in trafic.

Cdile de comunicatii propuse din zona de influenta a spitalului

Accesul principal la amplasament se va face prin realizarea unei artere rutiere de legatura cu
Bulevardul C.A.Rosetti, accesul secundar fiind extins din drumul de acces existent pe latura
nordica.
Accesurile carosabile ce vor face legatura cu reteaua de circulatie majora de categoria I si a Il-a,
vor fi realizate prin :

- strazi de categoria a IV-a de deservire locala ;

- strazi de categoria a Ill-a, colectoare, care asigurd accesul vehiculelor si al personalului

medical, salubritatii si PSI.

Aleile carosabile din interiorul amplasamentului vor fi prevazute :

- cu o banda de circulatie de 3,5 m latime, pentru aleile cu o lungime < 10 m ;

- cu doua benzi de circulatie de 7 m latime, pentru aleile cu o lungime > 10 m.
Accesul carosabil rezervat salvarii sau interventiilor de urgenta nu va intersecta aleile de acces
carosabil pentru personal si pacienti.
In vederea alegerii solutiilor de amenajare a acceselor din reteaua de drumuri / strazi actuale la
obiectivul propus a ase realiza conform prevederilor proiectului de investitie, s-au analizat
solutiile tehnice propuse prin Planul Urbanistic Zonal (PUZ) aferent spitalului regional,
respectiv:



Raport la studiul de evaluare a impactului asupra mediului
,» Construire Spital Regional de Urgente lasi”

Accesul nr. 1

- amenajarea unui pasaj denivelat pe DN24 la km 198+910, pentru asigurarea legaturii
rutiere de iesire din spital cu drumul DN24/bd. C. A. Rosetti;

- amenajarea unui pasaj denivelat pe DN24 la km 198+400, pentru asigurarea legaturii
rutiere de intrare in spitalul regional din drumul DN24 /bd. C. A. Rosetti

Accesul nr. 2

- amenajarea unui nod rutier format dintr-un pasaj denivelat si bretele de acces, pentru
asigurarea legaturii rutiere de intrare si iesire din spitalul regional de urgenta la sos. Ciric
(aeroport) si str. Moara de Vant.

- amenajarea unui sens giratoriu la intersectia Moara de Vant cu drumul spre ferma, care
permite printr-o retea de strdzi secundare prevazute in PUZ o conexiune secundara cu
spitalul regional de urgenta.

Caracteristicile fizice ale celor doua cai de acces sunt in conformitate cu urmatoarele tipuri de
profile stradale:

- Profil stradal 1: 2,00/ 0,20 / 14,00 / 0,20 / 2,00 - pentru drumurile de acces la SRU;

- Profil stradal 2: 2,00/ 2,00/ 10,50 / 2,00 / 2,00 - pentru drumurile perimetrale SRU;

- Profil stradal 3: 2,00 /2,00 / 7,00 / 2,00 / 2,00 - pentru drumuri din proximitatea SRU
sidrumurile ce asigura legatura rutiera de intrare din DN24 la km 198+400 si legatura
rutiera de iesire din DN24 la km 198+910.

Sensul giratoriu la intersectia Moara de Vant

10
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Solutia ce va fi implementatd sporeste siguranta circulatiei pentru vehiculele care efectueaza
relatia de stanga spre DN24/bd.CA. Rosetti, respectiv Moara de Vant si pentru vehiculele care
intorc. In plus se va permite efectuarea relatiilor de stanga la intrarile in dezvoltare.

Se propune introducerea unui nod rutier format dintr-un pasaj denivelat si bretele de acces la
intersectia str. Moara de Vant cu Sos. Ciric.

Se prevede dezvoltarea transportului in comun 1n zona analizata, extinderea buzunarului pentru
relatia la stanga de pe str. Cucu si modernizarea echipamentelor de semaforizare la intersectia
bd.T. Vladimirescu - str. Cucu - str. Eternitatea - bd. C.A. Rosetti.

In vederea imbunatatirii capacitatilor de circulatie se propune extinderea buzunarului pentru
relatia de stanga de pe strada Cucu la o lungime de minim 80 m. Pentru realizarea acestei
extinderii se va folosi din spatiul alocat parcarilor paralele la bordura de pe sensul opus;

De asemenea modificarea ciclului de semaforizare la o valoare de 76 - 80 secunde, conform
diagramei de semaforizare prezentate.

Succesiunea fazelor de semaforizare propuse la intersectia bd.T. Vladimirescu - str. Cucu- str.
Eternitatea - bd. C.A. Rosetti, unde V1, V2, V3 si V4 - faze de semaforizare pentru vehicule si
P1, P2, P3 si P4 - faze de semaforizare pentru pietoni, VID- verde intermitent, GI1, GI2 - galben
intermitent

Signal group g

Principalele disfunctionalitati constatate privind circulatia in zona:

zi Criterii de evaluare Nivel de disfunctionalitate

Starea strazilor Strazi de acces
1. - drum DN 24 85 - imbracaminte definitiva - asfalt, stare buna

- drum DE41430 - drum asfaltat, stare medie.
) Profile necorespunzatoare Trafic redus - profilare a strazii de acces DE41430, necorespunzatoare
' traficului Trafic mediu - profilare a strazii de acces DN24 82, corespunzatoare

3. Intersectii conflictuale Nu este cazul.
4, Stanjeniri intre functiuni Nu este cazul.
5. Starea fondului construit Nu este cazul.
6. Ocuparea terenurilor Zona in studiu neocupata, libera de constructii.
7. Conditii grele de fundare Conform studiului geotehnic - nu este cazul.
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8. Nivel ridicat al apelor freatice Conform studiului geotehnic - nu este cazul.
9. Riscuri naturale si antropice Zona fara riscuri naturale; zona dens construita.
10. Surse de poluare Activitatile umane; drum DN 24 82; drum DE41430.

Transportul public in zond: este asigurat de urmatoarele linii de transport public local cu
microbuze operate de Compania de Transport Public (CTP) lasi:

- 48 = Targu Cucu — Moara de Vant — Tatarasi Sud; interval de succedare 60 min. in timpul
saptdmanii, respectiv 30 min. in weekend. Nu circuld in perioada noiembrie-aprilie,

49 = Targu Cucu — Moara de Vant — Complex Roua Residence; interval de succedare 30 min. in
timpul saptamanii, respectiv 15 min. in weekend

Elemente specifice proiectului propus

Cladirea Spitalul Regional de Urgentd va avea un regim de 1naltime S+P+5E, o amprenta la sol
de 27012 mp si o capacitate proiectata de 850 paturi grupate in centre medicale. Acest tip de
organizare va permite tratamentul pacientului de grupuri multidisciplinare de medici, fara ca
pacientul sa fie mutat dintr-o sectie in alta. Structura functionald propusa va permite o
flexibilitate mare, asigurand utilizarea la maximum a capacitatilor tehnice si resurselor umane.
Numarul personalului medical si tehnic ce va lucra in spital se evalueaza la cca. 3.000 persoane
lucrand partial in trei schimburi.

Centrul de diagnosticare si tratament va fi accesibil atat pacientilor spitalizati, cat si celor din
ambulatoriu. Accesele de diferite tipuri vor fi independente unul de altul, deasemenea fluxurile
vor fi strict delimitate.Serviciile propuse se extind de-a lungul unei axe de circulatie care
delimiteaza, dar 1n acelasi timp si unifica zonele de ambulatoriu cu cele de spitalizare.

Zona de spitalizare va fi Tmpdrtita in chirurgie, medicald, obstetrica-ginecologie, pediatrie,
ingrijire critica intensiva si cardiaca si ingrijire a arsurilor.

Serviciile propuse se extind de-a lungul unei axe de circulatie care delimiteaza, dar in acelasi
timp si unifica zonele de ambulatoriu cu cele de spitalizare.

Sectiile vor fi organizate intr-un model descentralizat, camerele avand un singur pat sau doua
paturi, grup sanitar propriu si cu facilitati care sa permitd un insotitor pentru pacient. Facilitatile
vor respecta standardele internationale de calitate, izolare si siguranta.

Descrierea morfologica a ansamblului construit

- Partea dezvoltatd pe lungime a cladirii spitalului se intinde pe 3 etaje ( subsol, parter si
etaj 1) si partial pe Inca 3 etaje ( etaj 2, 3 si4).

- Cele 3 turnuri cu sectiune patrata ce cuprind unitatile de spitalizare se desfasoara de la
etajul 2 la etajul 5 (4 etaje in total).

- Un numar de cladiri mici, independente, cu cate 1 nivel, sunt prevazute in zona de nord —
vest a sitului, pentru a adaposti spatiile tehnice principale apartinand sistemelor de
instalatii electro-mecanice si sanitare ale spitalului.

Descrierea functionala

Orientare: axa lunga a cladirii se dezvolta pe directia Nord-Vest / Sud-Est - paralel cu curbele de
nivel ale terenului. Turnurile ce cuprind unitatile de spitalizare sunt localizate pe latura de sud-
vest a ansamblului. Pentru fiecare turn in parte, saloanele pentru pacienti sunt dispuse in jurul
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unei curti interioare centrale — atrium deschis - cu dimensiuni considerabile, avand astfel 3
orientari diferite (nord-vest, nord-est si sud-est). In acelasi timp, spatiile pentru servicii primesc
lumina naturala din acceasi curte interioara. Saloanele amplasate catre fatadele exterioare ale
turnurilor (tractul 2) sunt orientate catre sud-est, sud-vest, nord-vest.

Conformarea arhitecturala generala: axul central — “coloana vertebrald” a ansamblului
spitalicesc — este dispus central, pe directia longitudinala a cladirii, de la nord vest catre sud-est.
Acest ax central reprezinta coridorul principal pentru circulatie generala (coridor intre
departamente), ce asigura legatura intre departamentele functionale (pentru pacienti, personal,
vizitatori, marfuri).

Axul central — va fi luminat natural dinspre atriumuri si luminatoare la toate etajele, de la parter
pana la ultimul etaj si cuprinde:

o 2 intrari principale ale spitalului, amplasate la capetele axului (intrarea principala si
intrarea la Departamentul Mama si Copilul)

o Circulatiile verticale principale (lifturile pentru pacienti, personal, vizitatori si scarile
principale)

o Zonele de asteptare pentru pacienti — vizitatori

o Instalatiile electro-mecanice si sanitare pentru distributia energiei, etc in intreaga cladire
(traseele principale de distibutie, cabluri, conducte, tubulaturi, etc)

Departamentele functionale: sunt dispuse la toate nivelurile, de ambele parti ale axului central —
“coloana vertebrala” a cladirii. ispunerea departamentelor functionale a fost proiectata astfel
incat sa raspunda cerintelor de legaturi functionale si accese

Dispunerea acceselor in ansamblul spitalicesc:

Intrarile principale: 2 intrari principale localizate la parter, la capetele Axului Central. Aceste
accese sunt utilizate pentru:

- accesul catre Departamentul Ambulator

- internarea pacientilor, cu exceptia Departamentului de Urgenta (ex. Ingrijire de zi)

- vizitatori si o parte a personalului.

Alte intrari in cladire:
- Intrare catre Departamentul de Urgenta (Parter).
- Accesul czurilor de urgenta — situat la Parter, in relatie directa cu Maternitatea .

- Accesul de serviciu (la nivelul subsolului) pentru:marfuri catre bucataria centrala;
farmacie; livrari spalatorie; livrari catre Departamentul Sterilizare centrala; livrari alte
marfuri;livrari materiale mentenanta (cladire, echipamente); eliminarea deseurilor;
eliberarea cadavrelor

- Intrare personal

- Accesele de serviciu sunt protejate de o copertina pentru evitarea intruziunii vizuale.

Avantajele conformarii arhitecturale a cladirii
- Orientare usoara pentru pacienti si vizitatori, datorita circulatiei necomplicate si
identificarii cu usurinta atat a nodurilor de circulatie verticala si a departamentelor
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functionale, care se acceseaza direct din coridorul principal de circulatie generala inter-
departamente care se desfasoara pe toata lungimea cladirii.

- Rute facile pentru instalatiile electro-mecanice si sanitare prin Coridorul principal, unde
sunt amplasate si principalele ghene de instalatii. Din coridorul principal se realizeaza
distributia, pe directie perpendiculara pe acesta, pentru a deservi departamentele
functionale.

- Un mediu placut pentru persoanele care circula de-a lungul axului central — coridorul
principal si pentru cei care asteapta in zonele special destinate pentru asteptare de-a
lungul coridorului, datorita iluminarii naturale adecvate prin curtile de lumina si
luminatoare.

- Latimea mare prevazuta a Coridorului Central — Ax Central faciliteaza evitarea unei
densitati excesive a circulatiei pentru vizitatori, pacienti si personal, dar si crearea unor
conditii placute pentru utilizatori.

- Cel mai important avantaj al sistemului simplu si lizibil de circulatii interioare mai sus
descris este: asigurarea unei circulatii usoare, rapide si drepte intre Departamentele
functionale ale spitalului.

Relatia cu vecinatdtile

In interiorul amplasamentului, imobilul cu destinatia Spital Regional de Urgente propus a se
realiza conform proiectului va respecta prevederile urbanistice aprobate, retragerile si distantele
impuse prin Regulamentul de Urbanism aprobat la faza PUZ.

Regimul de aliniere aprobat conform PUZ:

- Aliniament stradal: aliniamentul stradal aferent strazii DE 41430 este la distanta de min.
9,00 m fata limita existenta a acesteia in partea de nord-est.

- Aliniamente posterioare: min. 9.00 m posterior fata de limita de proprietate sud - vestica;

- Aliniamente laterale: aliniamentul lateral va fi de min. 9.00 m fata de limita de
proprietate sud - estica, respectiv nord-vestica.

In functie de etapele posibile de dezvoltare, de necesarul de spatiu si de oportunitatile de
finantare, suprafetele construite si desfasurate ale corpurilor propuse se pot modifica, cu
respectarea conditiilor privind retragerile minime permise de aliniamentele stabilite a procentului
de ocupare al terenului si a coeficientului de utilizare al terenului, precum si a conditiilor
prevazute de normativele PSI si a conditiilor de insorire si iluminare naturala a spatiilor.
Amplasarea oricarei alte constructii noi sau amenajare/extindere a cladirilor existente pe
amplasament se va face cu respectarea aliniamentelor si a indicatorilor urbanistici prevazuti in
prezenta documentatie.
Conform prevederilor Studiului geotehnic si de stabilitate realizat de SC ARCHAUS SRL
(poiect nr. 21.2/2017- faza Studiu de Fezabilitate), amplasamentul a fot incadrat preliminar in
categoria geotehnica 2, asociatd unui risc geotehnic moderat ( 13 puncte).
Categoria geotehnica de risc a fost estimata tinand cont de:

* factori legati de tere-conditiile de teren si apa subterana;

* factori legati de structura si de vecinatétile acesteia.
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Factori analizati Descriere Punctaj
Conditii de teren Terenuri medii 3
Apa subterana Fara epuismente 1
Clasificarea constructiei dupa categoria de importanta Deosebita 5
Vecinatati Fara riscuri 1
Zona seismica a,=025¢g 3
Risc geotehnic Moderat 13

Categoria geotehnica 2 include tipuri conventionale de lucrari si fundatii, fard riscuri majore sau
conditii de teren si de solicitare neobisnuite ori exceptional de dificile.

Terenul aferent proiectului de investitie are o forma regulatd, aproximativ pland si orizontala,
liber de orice sarcini si farad accidente de ordin morfologic.

Elementele de geomorfologie observate si analizate pe teren conferd zonei investigate un
caracter stabil din punct de vedere geodinamic, terenul de fundare prezentdnd caracteristici
geotehnice compatibile cu realizarea obiectivului proiectat

Elementele hidrologice si geomorfologice identificate pe amplasament, nu descriu, pentru
suprafata de teren investigata, un risc de inundare ca urmare a reversarii unui curs de apa si/sau a
scurgerilor masive de torenti.

Nu au fost identificate elemente ale unor fenomene de instabilitate.

Avand 1n vedere faptul ca relieful natural al zonei este specific zonelor de versanti- aria de
versant superior- pentru implementarea proiectului de plan sunt necesare lucréri de sistematizare
verticala si orizontald a amplasamentului.

Investigatii efectuate in teren
Stabilirea naturii, succesiunii si grosimii materialelor din alcatuirea terenului din amplasament s-
a realizat prin efectuarea unor lucrari de investigare de tipul sondajelor deschise si prin foraj (F1
+ F5) dispuse in teren de comun acord cu proiectantul general, respectand amplasamentul si
caracteristicile specifice ale obiectivului proiectat.

Plan dispunere foraje de investigatie a terenului
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Din lucrarile de investigare efectuate au fost prelevate probe tulburate si netulburate din terenul
de fundare. O parte dintre aceste probe au fost analizate in situ iar celelalte au fost analizate in
laboratorul geotehnic pentru determinarea caracteristicilor fizico-mecanice.
Au fost efectuate analize de laborator in conformitate cu standardele in vigoare pe probe
tulburate si netulburate, dupa cum urmeaza:

* umiditate naturala, conform STAS 1913/1-82;

* densitate in stare naturala, conform STAS 1913/3-76;

* plasticitate si consistenta, conform STAS 1913/4-86;

* distributie granulometrica, conform STAS 1913/5-85;

* compresibilitate, pe probe in stare naturala si inundata, conform STAS 8942/1-9;

* rezistenta la forfecare prin incercarea de forfecare directa STAS 8942/2-82.
Din punct de vedere granulometric probele analizate se incadreaza in categoriile: argile, argile
prafoase loessoide, si prafuri argiloase loessoide, prafuri argiloase nisipoase.
Dupa indicele de plasticitate (Ip), formatiunile coezive ale terenului de fundare se incadreaza in
categoriile pamanturilor cu plasticitate mijlocie (11% < Ip < 20%), plasticitate mare (21% < Ip <
35%), si cu plasticitate foarte mare (Ip > 35%).
Din punct de vedere al indicelui de consistenta (Ic), formatiunile coezive intalnite sunt plastic
vartoase (Ic = 0.76 - 0.99) si plastic tari (Ic >1.00).
Dupa gradul de umiditate (Sr), probele analizate se incadreaza in categoriile pamanturilor uscate
(Sr < 0.40) si pamanturilor umede (Sr = 0.41 - 0.80).
Din punct de vedere al modulului edometric de deformatie (Eeq), probele din materialele coezive
analizate se incadreaza in categoria pamanturilor cu compresibilitate medie (Eoea = 10000 —
20000).
Determinarea indicelui tasarii specifice suplimentare (im3) prin executia compresibilitatii
edometrice in stare inundata asupra, a evidentiat ca aceste depozite se incadreaza in grupa A de
pamanturi loessoide (im3 = 2.2 - 3.8%).Incercarile de rezistenta la forfecare directa au evidentiat
ca unghiul de frecare interna al materialelor argiloase analizate este cuprins intre 8 si 22, in timp
ce coeziunea este cuprinsa intre 30 si 70 kPa.
Dupa executia lucrarilor de investigare, de tipul forajelor geotehnice, din punct de vedere
litologic, terenul natural de fundare a fost interceptat in toate forajele executate (FI1 — F5), fiind
constituit din depozite coezive loessoide alcatuite din alternante de argile si argile prafoase cu
prafuri argiloasesi prafuri argiloase nisipoase.
Nivelul hidrostatic nu a fost interceptat in toate forajele executate.
Investigatiile geotehnice realizate si cartarea traseului, au reliefat ca la partea superioara a
amplasamentului se gasesc terenuri dificile de tipul din categoria pamanturilor sensibile la
umezire (PSU).
Atat lucrarile executate in cadrul acestui proiect sau anterior in zona, cat si observatiile realizate
in zona, au evidentiat ca depozitele loessoide din subsolul zonei amplasamentului (zona de nord-
est), apar chiar de la suprafata terenului si ating in zona adancimi cuprins intre 5 si 20 m de la
cota terenului natural.
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Parametrii geotehnici caracteristici pentru terenul de fundare, au fost stabiliti pe baza
determinarilor geotehnice de laborator, efectuate pe probele prelevate din amplasament,
prelucrate conform recomandarilor normelor de specialitate.

Adancimea maxima de inghet in zona investigata, conform STAS 6054-84 , Teren de fundare.
Adancimi maxime de inghet. Zonarea teritoriului”, este de 80 - 90 cm.

Conform normativului P100-1/2013 ,,Cod de proiectare seismica - Partea I”, valoarea de varf a
acceleratiei terenului pentru proiectare, pentru cutremure avand intervalul mediu de recurenta IMR =
225 ani si 20% probabilitate de depasire in 50 ani, este: ag = 0.25 g, iar perioada de control (colt)

a spectrului de raspuns Tc = 0.7 sec.

Dupa gradul de sensibilitate la inghet al pamanturilor de fundare, conform STAS 1709/2-90,
pamanturile necoezive din amplasament se pot incadra la tipul ,,P1”, pamanturi insensibile la
inghet, in timp ce pamanturile coezive la tipul ,,P5”, pamanturi foarte sensibile la inghet.

Dupa gradul de sensibilitate la inghet al pamanturilor de fundare, conform STAS 1709/2-90,
pamanturile coezive din amplasament se pot incadra la tipul ,,P4” si ,,P5”, pamanturi foarte
sensibile la inghet.

Recomandari ale Studiului Geotehnic si de Stabilitate

- Terenul de fundare din amplasament prezinta caracteristici geotehnice compatibile cu
realizarea obiectivului proiectat.

- La proiectarea lucrarilor prevazute se vor lua in considerare tipul terenului natural
identificat sub adancimea maxima de inghet, precum si caracteristicile geotehnice ale
terenului natural prezentate in subcapitolul 3.5

- Avand in vedere sensibilitatea la umezire a materialelor din subsolul amplasamentului,
proiectarea obiectivelor se va realiza tinanad cont de prevederile ,,Normativ privind
fundarea constructiilor pe pamanturi sensibile la umezire”, indicativ NP 125/2010. De
asemenea, conform acestui normativ, se vor adopta toate masurile de protectie pentru
evitarea umezirii terenului de fundare din precipitatii, din pierderi accidentale ale
retelelor hidroedilitare cat si din instalatii tehnologice.

- Sépatura generala se poate realiza nesprijit, talulzurile avand pante de 1:1.5 sau, daca
spatiul este limitat si nu permite aceasta varianta, se va realiza cu pereti verticali, sprijiniti
corespunzator adancimii si deschiderii excavatiei, respectandu-se prescriptiile
normativului privind proiectarea si executia excavatiilor adanci din zonele urbane, NP
120-2006. Nu se vor incarca marginile excavatiilor cu pdmant si se va urmari aparitia si
evolutia eventualelor crapaturi paralele cu marginea excavatiei.

- Talpa fundatiei va patrunde cel putin 20 cm in terenul natural bun de fundare sau in
terenul de fundare imbunatatit.

- In excavatiile pentru fundatii se recomanda sa se lase un ultim strat neexcavat, a carui
sapare sa se faca numai cu putin timp inainte de turnarea betonului cu scopul de a se evita
astfel eventualele deteriorari ale suprafetei terenului de fundare.

- Inainte de turnarea betoanelor se va compacta fundul excavatiei.

- Umpluturile din jurul obiectivului se vor executa imediat dupa ce constructia a depasit
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nivelul terenului natural si se pot realiza din materiale locale.

- Sistematizarea terenului din jurul constructiilor va asigura indepartarea apelor pluviale si
evitarea stagnarii acestora, atat in perioada executiei cat si pe toata durata exploatarii,
prin solutii constructive adecvate (trotuare, compactarea terenului in jurul acestora,
executia de strate etanse din argila, pante corespunzatoare, rigole etc.). Nu sunt permise
fenomene de baltire a apei la o distanta mai mica de 10 m de imobil.

De asemenea, avand in vedere specificul obiectivului precum si caracterul loessoid al
materialelor din componenta terenului natural de fundare se recomanda adoptarea prin
proiectare si executie a tuturor masurilor de protectie ale retelelor purtatoare de apa sau
rezervoare, in vederea evitarii in totalitate a pierderilor de apa din acestea.

Avandu-se in vedere caracterul puctual al lucrarilor de investigare, efectuate studiul specifica
faptul ca este posibil ca in timpul executiei sa se constate situatii diferite de cele remarcate de
lucrarile de investigare executate pentru studiul geotehnic. In acest caz, se va proceda la
convocarea inginerului geotehnician si a unui proiectant de specialitate, pentru luarea in evidenta
a acestor situatii si recomandarea unor eventuale solutii tehnice.

Dupa executia excavatiilor la cota specificata in proiect se va solicita avizul geotehnicianului in
vederea intocmirii procesului verbal de verificare a naturii terenului de fundare precum si a cotei
de fundare.

Titularul proiectului, proiectantul si constructorul au obligatia respectarii recomandarilor
formulate in Sudiul Geotehnic si de Stabilitate, respectiv in Referatul verificatorului atestat.

Pe parcursul executiei lucrarilor se vor adopta masuri adecvate pentru circulatia mijloacelor de
transport si a utilajelor, astfel Incat sa nu se produca alunecari sau surpdri locale, cu obligatia de
a asigura curdtirea rotilor autovehiculelor ce intra pe drumurile publice.

Responsabilitatea privid solutiile tehnice propuse prin proiect privind sistematizarea verticald,
fundarea si consolidarea terenului, revine proiectantului si constructorului, in solidar cu
beneficiarul ( titularul) proiectului.

1.5. Descrierea caracteristicilor fizice ale proiectului si descrierea etapelor acestuia
(constructie, functionare)
Descrierea etapelor proiectului:

- Etapa realizarii lucrarilor de constructii aferente realizarii proiectului de investitie.
Durata de realizare a lucrarilor de constructie conform proiectului: cca. 48 de luni de la obtinerea
autorizatiei de construire.

- Etapa de functionare a activitatilor aferente Spitalului Regional de Urgenta lasi pe

amplasament la finalizarea lucrarilor de constructie.
Durata de functionare a activitatilor rezidentiale: pe toatd durata de viatd a constructiei, in
conditii de siguranta si sdnatate publica si de protectie a mediului inconjurétor.
Caracteristici fizice ale proiectului:
- Functiunea: Spital Regional de Urgentd-municipiul Iasi, Str. Moara de vant, Nr. 225, nr.
cad. 155218, CF nr. 155218, judetul lasi
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Suprafata terenului: 120000,00 mp;
Regim de inaltime: S+P+5E
H 0x = 29,00 m (masurata de la cota cea mai 1naltd a terenului natural - CTN)
Suprafata construita - Sc =27012,00 mp ( 22,51% din suprafata totala a terenului)
Suprafata carosabila — S=20165,00 mp ( 16,80% din suprafata totala a terenului)
Suprafata pietonala ( trotuare)- S=8025,00 mp (6,68% din suprafata totala a terenului)
Suprafata zone pietonale pavate — S=3165,00 mp ( 2,63 % din suprafata totald a
terenului.
Suprafata parcari supraterane; S=8770,00 mp (7,31 % din suprafata totala a terenului)
Suprafata spatii verzi si aliniamente cu rol de protectie, S= 40875,00 mp (34,06% din
suprafata totala a terenului)
Suprafata curti interioare- S=3835,00 mp (3,19 % din suprafata totala a terenului)
Suprafata instalatii MEP ( electrocasnice si sanitare)-S= 3070,00 mp (2,55% din
suprafata totala a terenului)
Suprafata curte de serviciu- S=5083,00mp ( 4,23% din suprafata totalad a terenului)
Clasa de importanta I ( Normativ P100/1-2013).
Grad de rezistenta la foc II conform normativului de siguranta la foc a constructiilor, P
118-99.
Risc de incendiu- mic
Nr. locuri de parcare *)= 1500 locuri, din care:

v' 578 locuri-parcare la nivelul solului- supraterana;

v' 922 locuri-parcare subterana.
Repartizarea locurilor de parcare:

v" 900 locuri de parcare pentru personal
v" 600 locuri de parcare pentru pacienti si vizitatori

Nota*) :Circulatia in incinta spitalului se va rezolva in asa fel Incat sa nu perturbeze activitatea spitalului, sa nu

pericliteze siguranta persoanelor si mai ales a pacientilor si sa nu dduneze mediului inconjurator. Accesul la incinta
spitalului va fi controlat. Se vor prevedea parcari separate pentru vizitatori, personal si ambulante.

Spitalul Regional de Urgenta lasi va avea o capacitate proiectatd de 850 paturi, grupate in centre

medicale speializate: centre de diagnosticare si de tratament care utilizeaza tehnologii avansate si
proceduri de diagnostic minim invazive si terapeutice de Ingrijire ambulatorie, de zi si pe termen
scurt. Din punct de vedere functional, spitalul va fi costruit cu respectarea unui concept de
grupare a specialatatilor medicale in ,,Centre” structurate.

Facilitatile asigurate de spital vor respecta standardele internationale de calitate, izolare si

siguranta.

Spitalul Regional de Urgenta lasi va avea in dotare:

Urgenta de ambulatoriu cu triaj i sali de examinare si tratament.

Urgenta de spitalizare cu sali de reanimare, de interventie septica si aseptica, sald de
gipsare, examinare radiologica, CT, MR, si o serie de incdperi functionale care sunt
necesare infrastructurii.

19



Raport la studiul de evaluare a impactului asupra mediului
,» Construire Spital Regional de Urgente lasi”

Centrul de diagnostica functionald

Centre de Ingrijire acutd cu specialitati chirurgicale si medicale.

Departamente de ingrijire critica — capacitatea

Servicii de asistenta clinica: Radiologie; Laborator (analize medicale hematologie,
biochimie, imunologie, microbiologie, citologie, histopatologie, diagnostic molecular,
geneticd, toxicologie si Blood Bank).

Departament centralizat de sterilizare si de aprovizionare cu materiale sterile .
Servicii suport: Nutritie- departament de dietetica interna.

Departamente auxiliare: Bucataria; Spaldtoria; Departamentul de curatenie.
Arhiva; Departamentul IT

Subsolul tehnic ce cuprinde spatii tehnice, parcari si adapostul ALA.

Zonele de depozitare si aprovizionare se vor afla in general la subsol.

Capacitatea proiectata

Spital Capacitatea-

Scd= 41805 mp -numdar de paturi-
Clinica medicale 330
Chirurgie 358
Pediatrie 76
Terapie intensiva 58
Clinica de arsi 12
Neonatologie 16
Total spital 850

Ambulatoriu Capacitatea-

Scd= 11470mp - numar de paturi-
Urgente 60
Clinici de specialitate 70
Chirurgie de zi 30
Ingrijire medicala de zi 15
Serviciu de diagnostic i terapie Capacitat

Scd=18965 mp - numar de paturi-
Imagistica medicala 23
Servicii chirurgicale 19
Cardiologie invaziva 6
Cardiologiene-invaziva 12
Clinica de neurostiinte 3

Serviciu suport- Scd= 15055 mp
Spatii didactice-Scd= 3195 mp
Spatii tehnice, Scd= 16288 mp

Functiunile propuse a se realiza pe amplasament raspund urmatoarelor cerinte functionale:

@)
@)

Asigurarea fluentei fluxurilor publicului interesat(pacienti/insotitori/vizitatori);
Asigurarea spatiilor si cerintelor aferente desfasurarii activitatilor specifice functiunii
propuse conform PUZ;

Asigurarea spatiilor si cerintelor legate de buna functionare a serviciilor si activitatii
personalului angajat;

Asigurarea dotarilor sanitare si pentru informarea publicului specifice functiunii
propuse;
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o Asigurarea spatiilor necesare echipdrii tehnice a constructiilor si functionarii in bune
conditiuni a acestora.
Descrierea functionala a etajelor:
> PARTER
Intrarea principala — legaturi directe: Parcare; Restaurant; Magazine (pentru vizitatori, pacienti
si personal ) ; acces facil catre alte departamente : Departament Ambulator; Departament
Imagistica Medicala; epartament Endoscopie.

Intrarea la Departamentele Mama-Copil — legaturi directe: Cafenea; Magazine; acces facil catre
alte departamente: Department Ambulator (in zona camerelor de examinare ale Pediatrie si
Maternitate ); Departament Imagistica Medicala; Comunicare verticala directa cu unitatile de
spitalizare corespondente.

Departament Ambulator - legaturi directe si acces facil catre alte departamente: Departament

Imagistica Medicala; Departament Urgente; Intrarile principale (A & B)
Va cuprinde Departamentele Maternitate si Pediatrie, localizate langa intrarea corespondenta B .
Imagistica Medicala (inclusiv Endoscopie ) - Adiacente prevazute — legaturi directe si acces
facil catre alte departamente : Departament Ambulator ; Departament Urgente ; Intrarile
principale (A & B)

> FETAJUL 1
Bloc Operator : Adiacente prevazute — legaturi directe: Spitalizare de zi; Maternitate
Acces facil catre alte departamente : ATI (ATI Pediatrie, ATI Medicala si Chirurgie, Laborator
cateterizare); Departamentul Sterilizare Centralizata (via lifturile dedicate); spatiu tehnic centrala

- pentru Salile de Operatie - imediat deasupra ( etajul 2)

Functionarea este organizata in 3 sectiuni (zona neutra, zona curata, zona aseptica).

Salile de operatie au o configuratie arhitecturala moderna, fiind prevazute cu cate 2 culoare
(curat si aseptic). In anumite zone ale departamentului este prevazut iluminatul natural, astfel
incat personalul sa fie constient de momentul zilei.

Maternitate si ATI Neonatal : Adiacente prevazute - legaturidirecte: Bloc Operator; ATI
Neonatal; Legatura directa catre Intrarea femeilor in travaliu din parter

Acces facil catre alte departamente: Unitatile de spitalizare corespondente - prin intermediul
unuia dintre nodurile principale de circulatie verticala; ATI Medicala si Chirurgie; Spitalizare
de zi; chipamente ale sistemului de instalatii electro-mecanice si sanitare (la etajul de deasupra)
Sectia este prevazuta suficienta iluminare naturala.

ATI (ATI Pediatrie, ATI Medicala si Chirurgie): Adiacente prevazute — legaturi directe intre
ele; Centrul Cardiologie -Laborator cateterizare ; Acces facil catre alte departamente: Bloc
Operator; Maternitate; Spitalizare de zi; Unitatea de Arsi; Ingrijire medicala de zi

Sectia este prevazuta suficienta iluminare naturala, inclusiv prin cutile de lumina.
Unitatea de Arsi: Acces facil catre alte departamente: Bloc Operator; Legatura directa cu

Departamentul Urgente ; ATI-uri; echipamente ale sistemului de instalatii electro-mecanice si
sanitare (la etajul de deasupra — pentru facilitarea furnizarii de aer conditionat, etc )
Sectia este prevazuta iluminare naturala adecvata
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Departamentul Spitalizare de zi: Acces facil catre alte departamente si adiacente, legaturi
directe dinspre Intrarea principala prin intermediul unui nod principal de circulatie verticala ;
Bloc Operator; ATI-uri; Ingrijire medicala de zi; echipamente ale sistemului de instalatii electro-
mecanice si sanitare (la etajul de deasupra)

Sectia este prevazuta suficienta iluminare naturala, inclusiv prin curtea de lumina.

Terapie Respiratorie- Acces facil- Pentru pacientii externi - prin intermediul unuia dintre

nodurile principale de circulatie; Pentru pacientii internati - prin intermediul aceluiasi nod
Sectia este prevazuta suficienta iluminare naturala prin curtea de lumina.

> ETAJUL 2
Spatii tehnice ale sistemului de instalatii electro-mecanice si sanitare : Sunt strategic amplasate
intr-o pozitie cruciala, deasupra urmatoarelor departamente, ce necesita a fi substantial deservite

de sistemul de instalatii electro-mecanice si sanitare MEP ( ex. Unitati climatizare, instalatii aer
conditionat, etc):Bloc Operator; Maternitate; Spitalizare de zi; Unitate de arsi; Clinica
Neonatala.

Astfel amplasate, spatiile tehnice ale sistemului de instalatii electro-mecanice si sanitare pot
deservi cu usurinta si celelalte departamente functionale cu cerinte ridicate pentru instalatii
electro-mecanice, anume:- Centrul Cardiologie ; Laborator cateterizare; ATI-uri

Departament Anestezie: este localizat la etajul 2, pentru a fi in apropierea departamentelor ce

Unitate de arsi.
Departamentul este deasemenea localizat in apropierea unitatilor de spitalizare, pentru a avea
acces direct la pacientii internati pe sectiile de chirurgie.

> ETAJUL 3
Administratia centraa: Acces facil din Intrarea principala, prin intermediul Coridorului Central
de circulatie generala si a nodurilor de circulatie verticala.
Poate fi accesata cu usurinta dinspre toate departamentele functionale ale spitalului.

Este prevazuta suficienta iluminare naturala, inclusiv prin curtea de lumina.

Laboratoare de medicina si genetica: Comunicare facila cu toate departamentele functionale ale
spitalului, datorita sistemului de coridoare de circulatie generala inter-departamente si a
sistemului de noduri de circulatie verticala. In plus, va comunica cu toate departamentele
medicale printr-un sistem tubular pneumatic pentru transportul probelor, raspunsurilor, etc
Sectia este prevazuta cu iluminare naturala.

Departamentul de reabilitare timpurie : este usor accesibil datorita sistemului usor de inteles de
circulatii orizontale si verticale - catre toate departamentele functionale care ii necesita
serviciile— ex: unitatile de spitalizare

Sectia este prevazuta cu iluminare naturala.
Centrul de invatamant — Auditorii: Este usor accesibil datorita sistemului usor de inteles de

circulatii orizontale si verticale - catre toate departamentele functionale care ii necesita serviciile
- ex: unitatile de spitalizare.
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> ETAJUL 4
Centrul de simulare imulation Centre — Auditoriu

Centrul de simulare a fost special conectat cu zona superioara a auditoriilor, pentru a facilita
procesul educational. Acest departament beneficiaza de un aport mare de lumina naturala.
Cafeterie personal — zona facilitati personal

Sa considerat oportuna amplasarea acestor facilitati pentru personal la etajul 4, pentru a fi

asigurate cele mai bune conditii posibile pentru acestia (panorama, distanta suficienta fata de
departamentele medicale )
UNITATILE DE SPITALIZARE DIN TURNURI, amplasate pe 4 etaje (etaj 2, 3, 4 si 5)
Fiecare turn cuprinde cate 2 Unitati de spitalizare a cate 32 paturi. Acestea beneficiaza de lumina
naturala directa, in vreme ce zonele de servicii si cele 2 izolatoare cu cate un pat ale fiecarei
Unitati de spitalizare sunt luminate natural prin intermediul atriumurilor - curti de lumina. Sunt
prevazute spatii comune pentru fiecare 2 unitati de spitalizare (chicineta, birouri medici).

> SUBSOL
In subsol sunt localizate spatiile suport ale spitalului, cuprinzand urmatoarele: Bucataria
centrala, Spalatorie; Farmacie; Managementul si eliberarea deseurilor; Managementul
materialelor; Prosectura; Mentenanta si inginerie; Departamentul de sterilizare centrala;
Vestiare; Bioinginerie medicala; Arhive dosare medicale
Pe acoperisul cladirii se propune realizarea unui heliport, cu acces direct prin intermediul unor
ascensoare speciale la blocul de operatie.
Realizarea proiectului de investitie valorificd potentialul natural al zonei prin realizarea de
constructii care se vor incadra, din punct de vedere architectural, in cadrul natural — antropizat
existent.
Structura de rezistentd a constructiei: va fi realizata din beton armat - sistem fundatii radier
general, elemente verticale structurale - diafragme/pile/stalpi si elemente orizontale structurale -
dale groase, eventual local grinzi. Interaxul structural va fi de 7,60 m X 7,60 m
Structura de rezistentd se va calcula avand in vedere caracteristicele solului, zona seismica,
precum si cerintele ridicate privind stabilitatea cladirii In caz de calamitati naturale.
Structura cladirii se va proiecta In asa fel incat sa asigure functionalitatea acesteia §i In cazuri
extreme si in conformitate cu legislatia in vigoare.

Proiectarea structurala:

=] =] (=] e =)

[
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Proiectul respectd noul cod romanesc P100-1 / 2013 dar este verificat si in raport cu Eurocod 2,
Eurocod 3 (pentru structurile metalice secundare secundare) si Eurocod 8, in zonele unde
codurile romanesti sunt sub standardele internationale. Acest lucru este In concordantd cu
dimensiunea structurii, importanta investitiei si tendinta europeand de aplicare a Eurocodurilor
pe intreg continentul european.
Iniltimea totald a etajelor aferente spitalului va fi de 410 cm, iar pentru silile de operatii (parter
sietaj 1) va fide 450 cm.
Complexul spitalicesc va fi impirtit cu articulatii de dilatare in 10 segmente. In anumite zone ale
spitalului vor fi luate in considerare Imbinarile adecvate de dilatare. Proiectul prevede
construirea unor pereti de sustinere in zona inconjuratoare, astfel incat sa se evite diferentele de
nivel. Amplasarea rosturilor de dilatare va lua in considerare nu numai cerintele designului
spitalului (evitarea rosturilor de dilatare in anumite zone aseptice, unitati de terapie intensiva, sali
de operatii, laboratoare si instalatii de prelucrare a alimentelor), dar si limitarile structurale in
ceea ce priveste designul si forma structurii.
Finisajele incaperilor de spital in care stationeaza sau se deplaseaza bolnavii ori in care se
desfasoara activitati medicale vor fi:

- lavabile;

- rezistente la dezinfectante si alte substante biocide, avizate pentru uz spitalicesc;

- rezistente la decontaminari radioactive (dupa caz);

- fara asperitati care sa retina praful i sd favorizeze dezvoltarea germenilor;

- enegeneratoare de fibre sau particule care pot ramane suspendate in aer;

- rezistente la actiunea acizilor (in laboratoare si sali de tratamente).
Se interzice folosirea materialelor de finisaj care prin alcétuirea lor sau prin modul de punere in
opera pot favoriza dezvoltarea de organisme parazite (artropode, acarieni, mucegaiuri) sau a
substantelor nocive ce pot periclita sdnatatea omului.

- Este interzisa amenajarea de tavane false in spatiile frecventate de bolnavi.

- Unghiurile dintre pardoseala si pereti trebuie sa fie concave.

- Se interzice mochetarea pardoselilor sau utilizarea covoarelor.
Toate incadperile din spital in care au acces bolnavii vor beneficia obligatoriu de lumina naturala.
Toate usile, inclusiv accesoriile acestora, vor indeplini in mod obligatoriu cerintele din standarde
si normative cu privire la igiena, siguranta, calitate, durabilitate si eficienta. Pe zonele cu
functiuni medicale, acestea se vor executa din materiale cu rezistenta inalta la actiunea solutiilor
si agentilor de curatare si dezinfectare. In zonele cu risc de radiatii vor fi prevazute usi speciale,
cu insertie de plumb, care sa asigure protectia necesara impotriva emisiilor de radiatii. Acestea
vor fi executate in conformitate cu normele europene si normele de securitate CNCAN in
vigoare.
Finisajele exterioare vor fi de tipul: termosistem cu tencuieli decorative exterioare, fatade
ventilate cu placari ceramice/lemn/fibrociment, suprafete vitrate, protejate cu parasolare
metalice/meshuri locale.
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Adaposturi de protectie civila

Conform legislatiei romanesti, capacitatea addpostului se stabileste pe baza a 2 mp / persoand,
tinand cont de 2/3 din numarul total de paturi de spital. Iniltimea minima a adapostului va fi de
2,50m. Acesta va include 1 toaletd / 50 de persoane, iar lungimea tunelului de evacuare nu va
depasi 1/3 din Tndltimea cladirii.

Peretii exteriori ai adapostului sunt aproape de pamant. Trecerea tevilor de canalizare prin
adapost este interzisa. Peretii de protectie si de rezistentd vor fi construiti din beton armat cu o
grosime de cel putin 40 cm.

Rezistenta la foc

Spatiul aferent spitalului este impartit in plan orizontal in compartimente de incendiu, avand 1n
vedere inaltimea de evacuare mai mica de 28 m, perioada de rezistentd la foc a fost estimata la
cel putin 120 de minute. Se vor amplasa pereti despartitori speciali de incendiu, usi si alte
echipamente speciale (cum ar fi amortizoare de incendiu in conducte, etc.). Usile de pe scari vor
respecta cerintele privind protectia impotriva incendiilor, cu deschiderea 1 x h = 110 cm x 210
cm. Usile de iesire, inclusiv cele de la nivelul parterului, sunt proiectate in functie de numarul de
persoane care urmeaza a fi evacuate (pentru spitale 1 flux = 50 persoane). Usile rezistente la foc
sunt programate sa se inchida automat in caz de incendiu cu declansarea sistemelor de alarma de
incendiu.

Cladirea va fi echipatd cu sistem integrat de detectare a incendiilor, de semnalizare si sistem
automat de alarma conectat la biroul de supraveghere medicala din saloane si zonele pacientilor.
Detectoarele vor fi instalate 1n fiecare camera si de-a lungul traseului principal de evacuare.
Suprafata maxima admisd a zonei de incendiu a unui incendiu este de 2.500 de metri patrati
(pentru o cladire cu rezistenta la foc de gradul II), dar in unele zone va fi instalat un sistem de
aspersoare pentru a mari zona compartimentului de incendiu. Aceastd extindere va ajunge la
3.500 mp la 4.000 mp si poate fi extinsd pana la 5.000 mp. Toate compartimentele de incendiu
vor avea o unitate integratd de detectare a incendiilor si o unitate de alarma automata de incendiu
si, asa cum am mentionat anterior, compartimentele care depasesc 2.500mp vor fi de asemenea
echipate cu un sistem de aspersoare.

Pentru a preveni distrugerea potentiald a dispozitivelor medicale electronice critice pentru
pacienti, cum ar fi echipamentele de monitorizare a sustinerii vietii, vor fi amplasate extinctoare
portabile cu agent "curat" pentru protectia impotriva pericolelor de incendiu in salile electrice, in
fiecare camera de procedurd, camere de livrare, laboratoare de catetere sau camere MRI.

Modul de asigurare a utilitatilor

> Alimentarea cu apd

o Faza de construire
Alimentarea cu apa:

- apa pentru stropire drumuri de acces si zone de lucru, spalarea rotilor utilajelor de
transport, uz menajer va fi transportata si furnizata cu cisterne aduse din oras
- apa potabild pentru lucratori se va asigura din comert- recipiente de unica folosinta

o Faza de operare
Alimentarea cu apa potabila se va realiza, conform prevederilor Avizului de principiu nr.

1207/22.01. 2018 emis de SC APA VITAL SA lasi, prin extinderea unei retele de apa, din
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Rezervorul Ciric existent in str. Moara de Vant. Astfel, alimentarea cu apd a Spitalului Regional
va avea ca sursa rezervorul de inmagazinare R Ciric V=1000mc, ce va fi realizat prin intermediul
unei statii de pompare apa potabild, amplasatd in incinta Rezervorului Ciric, echipata cu 3A+1R
eletropompe cu convertizor de frecventa, fiecare avand Qp = 7.53 I/s = 27.11 mc/h si Hp = 42
mCA si a unei conducte de refulare cu rol de conducta de aductiune, din tuburi PEHD 100 Pn 10
De 200mm cu lungimea totala de L = 1.700ml.

Conform prevederilor Ordinului MS nr 1096/2016 privind modificarea si completarea Ord.MS nr.
914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un
spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare (art. 1) pentru spitalele cu un numar
mai mare de 400 paturi se recomanda prevederea unei surse proprii de alimentare cu apa, aceasta
avand rolul de rezerva in cazul avariei pe conducta de bransament sau suplinirea debitului in caz de
depasire si refacere a rezervei intangibile pentru incendiu.

Acestd conditionalitate se va indeplini prin realizarea in incinta spitalului a 3 foraje de mare
adancime (cca. 200 m) care vor asigura debitul necesar dat de cerinta de apa. Titularul proiectului
are obligatia asigurdrii zonei de protecttie sanitara pe o distantd de minim 10 m pe toate laturile, atat
pentru puturile forate cat si pentru conducta de aductiune.

Plan studiu de solutie pentru alimentare cu apa

- ~ N - e SRR ¢ =, o N

Pe amplasamentul aferent proiectului, SC APA VITAL SA nu detine in exploatare retele publice
de apa sau de canalizare.

Pentru realizarea lucrarilor de bransare la reteaua publicd se vor respecta prevederile adresei nr.
8796/01.03.2018 privind solutiile de bransare si racordarea obiectivului Spital Regional de
Urgente, emisd de SC APA VITAL SA.

Instalatii de alimentare cu apa rece

Alimentarea cu apa rece a spitalului se va asigura de la reteaua publica de apa a orasului prin
intermediul extinderii retelei de distributie a apei din rezervorul Ciric si din sursa proprie prin
intermediul a 3 foraje de mare adancime.
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Necesarul de apd

Variatie zilnica K, =1,3

Conform SR

ficient iati =
Coeficient de variatie orara | K, =3 1343-1/2006

Debit zilnic mediu Qi mea = 800 m°/zi 9.26 /s
Debit zilnic maxim Qi max =1040 m’/z 12.04 I/s
Debit orar maxim Qor max =130 m>/h 36.11 /s

Contorizarea apei se va realiza in caminul de apomentru amplasat in incinta spitalului, in
interiorul caruia se va monta contor de apa si armaturi de inchidere si retinere. De aici apa va fi
distribuita catre utilizatorii in interiorul cladirii si catre punctul termic din afara spitalului.
Distributia apei in exteriorul cladirii se va realiza prin conducte din material plastic de tip PEHD.
Conducta de alimentare cu apa a spitalului va avea diametrul de Dn200 mm si nu va deservi si
alti consumatori din zona existenti sau viitori.

Distributia apei de la conducta de alimentare cu apa (aductiune) si de la puturile forate catre
gospodaria de apa se va realiza paralel cu conducta de bransament din polietilena de inalta
densitate.

Gospodaria de apa

Pentru asigurarea parametrilor hidraulici de functionare a instalatiei de alimentare cu apa (debit

si presiune), se prevede o gospoddrie proprie de apd menajerd ce va avea in componenta sa
urmatoarele :

- Rezervor tampon de apd avand volumul util de 1000 mc, compus din 2 bazine ,
amplasate la exterior, de tip supraterane;

- Recipiente de hidrofor cu membrand, pentru asigurarea variatiei de debit protectia
pompelor , se prevad 4 recipiente de hidrofor , fiecare de 1000 de litri;

- Grup pompare cu turatie variabila, format din maxim 4 pompe montate in paralel,
avand debitul total de maxim 50 mc/h si inaltimea de pompare 6 bar;

- Statie de tratare a apei pentru a o aduce in parametrii de potabilitate si puritate
necesare spitalului. Aceasta statie de tratare-filtrare va avea in componenta sa statie
de osmoza inversa, statie de filtrare cu filtre de impuritati si carbune activ si filtru
UVv.

Toate componentele gospodariei de apa se vor amplasa in incaperi special amenajate in cadrul
subsolului spitalului.

Conform normativului pentru spitale NPO15, instalatia de alimentare cu apd rece si calda de
consum se va executa din tevi de otel zincat. Coloanele si distributia prin plafonul fals de pe
niveluri i coloanele verticale se vor executa si ele din teava de otel zincat.
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Instalatii de racire a apei

Apa ricitd este propusa a se realiza in proportie de 90% prin intermediul solutiei cu turnuri de
racire free-cooling si chillere racite cu apa, acestea asigurand un necesar de racire de
cca.17.20MW, si prin intermediul solutiei geotermale cu pompe de caldura, 10% din necesarul
total (1.60MW).

Statia de producere a ape racite va fi formata din :

- 9 x chiller racit cu apa cu capacitate individuala de 2.10 MW;

- 9 x turnuri de racire inchise cu capacitate individuala de 2.52 MW;

- pompe de distributie;

- vase de acumulare apa racita;

- schimbatoare de caldura;

- distribuitoare/colectoare.

La alegerea echipamentelor pentru prepararea apei racite au fost luate in calcul :

- dimensioanea echipamentelor este realizata pentru o temperatura exterioara de 36°C;

- producerea de agent termic apa racita 7/12°C, respectiv 18/23°C;

- aporturile de caldura din exterior ( prin elementele inertiale si neinertiale) specifice ale

temperaturilor interioare si exterioare;

- degajarile de caldura de la iluminat, echipamente si persoane in conformitate cu cerintele

clientului;

- necesarul termic pentru racirea aerului proaspat.

Agregatele aferente statiei vor avea un grad inalt de eficienta energetica, clasa A, §i vor fi
echipate cu kituri de reducere a zgomotului (kit "cu zgomot redus").

Turnurile de racire vor fi amplasate in afara cladirii si chillerele in spatiiul tehnic dedicat din
subsolul cladirii. Centrala de racire va fi prevazuta cu un panou de comanda si va fi automatizata.
Instalatii de alimentare cu apd calda menajera

Pentru instalatia de preparare apa calda menajera se propune un spatiu tehnic cu o suprafata utila
de 150 mp, in care se vor amplasa 5 rezervoare de acumulare apa calda menajera, de cate 5000
litri fiecare, sistemul de pompare aferent instalatiei, schimbatoarele de caldura in placi avand
capacitatea de 1,2 MW, 5 vase de expansiune si kitul de preparare apa calda menajera utilizand
agent termic de la panourile solare de pe terasa cladirii.

Pentru prepararea apei calde menajere de consum se vor utiliza echipamente de tehnologie
superioara, iar sursele de agent termic necesare pentru preparare sunt:

- centrala termica aferenta spitalului prin intermediul cazanelor termice;

- un sistem format din panouri solare amplasate pe terasa cladirii;

- recuperarea caldurii rezultate de la turnurile de racire utilizate in sistemul de climatizare.
Prin acest sistem combinat cu utilizarea resurselor obisnuite, utilizarea resurselor
neconventionale dar si recuperarea caldurii prin intermediul echipamentelor de ultima generatie
asigura sistemului de preparare a apei calde menajere o fiabilitate mare in timp si costuri de
energie reduse.

Necesarul zilinic de apa calda ce trebuie asigurat este estimat la cca. 250 mc/zi, iar pentru
producerea acestui volum fiind necesar cca 1,2 MW de energie termica.
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Energia termicd va fi asiguratd, in functie de sezon, in proportie variabila de catre cele 3 sisteme
de furnizare a energiei termice:

- pe timp friguros aportul de la centrala termica va fi mai mare decat de la celelalte 2

sisteme;
- pe timp calduros raportul se va schimba in favoarea panourilor solare si recuperarii de
caldura rejectata de la turnurile de racire.

Suprafata utila ocupata de panourile solare va fi de cca. 2000 mp si va asigura incalzirea apei in
proportie de 60% pe timp calduros, restul de energie termica va fi asigurata prin intermediul
centralei termice si recuperarii caldurii de la turnurile de racire aferente sistemului de
climatizare. Pe timp racoros aportul panourilor solare va fi de cca. 10 %, restul de energie
termica fiind acoperit de centrala termica.
Punctul de stocare si preparare a apei calde se va amplasa in centrul de greutate al celor 3 sisteme
de furnizare a energiei termice, acesta fiind la nivelul tehnic intermediar din cadrul spitalului.
Stocarea apei calde se va face in 5 rezervoare de apa calda cu volumul, V=5 mc/ buc.
Distributia apei calde se va realiza ramificat de la aceste rezervoare la toti consumatorii de apa
calda din cladire. Pentru transportul apei calde fiind prevazute conducte din acelasi material ca si
distributia apei reci, montarea lor facandu-se paralel cu tevile de apa rece, prin culoare, nise si
ghene comune.
Pentru a evita riscul aparitiei Legionella in interiorul instalatiilor se va prevedea un sistem de
recirculare a apei calde pentru a mentine temperatura in instalatie la min. 65°C.

> Evacuarea apelor uzate

o Faza de construire

Pentru faza de construire apele pluviale potential contaminate cu materiale de constructie vor fi
canalizate printr-o retea separata si vor fi pre-epurate prin intermediul unui separator de
hidrocarburi si decantor, dupa care vor fi evacuate la teren. Incinta santierului va fi prevazuta cu
zona pentru spalarea utilajelor si rotilor acestora de transport, apa uzata fiind trecuta printr-un
decantor de namol separat si apoi printr-un separator de hidrocarburi. Apele pluviale curate vor fi
deversate prin rigole si santuri la teren.
Evacuarea apelor uzate:

- apele uzate rezultate din activitatea de organizare de santier: ape uzate rezultate de la
spalarea unor utilaje/echipamente se vor preepura prin intermediul unui separator de
hidrocarburi si se vor colecta intr-un bazin vidanjabil.

- apele uzate menajere de la birouri i laboratoare se vor colecta intr-un bazin vidanjabil.

In cadrul organizarilor de santier si in alte locatii stabilite de conducitorii punctelor de lucru se
vor instala toalete ecologice de cétre o firma specializata, care va asigura buna functionare a
acestora.

o Faza de operare
Din cladirea spitalului se vor evacua in reteaua de canalizare a municipiului lasi, prin intermediul

unui colector de canalizare, urmatoarele categorii de ape uzate:
e ape uzate menajere necontaminate provenite din functionarea obiectelor sanitare;
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e ape uzate contaminate, rezultate din zona de laboratoare, sali de operatie,
spalatorii si unitatea de terapie intensiva, aceste ape se vor canaliza catre o statie
de pre-epurare inainte de a se canaliza la reteaua orasului (conditie pentru care se
impune respectarea concentratia maxim admisa conform NTPA002/2005);

e ape uzate contaminate cu radiatii, acest tip de ape uzate vor fi neutralizate in
bazine de decontaminare inainte de a fi deversate in reteaua de canalizare a
orasului.

e ape uzate incarcate cu grasimi, provenite de la bucatarie si cantina, aceste ape vor
fi trecute prin separator de grasimi, inainte de a fi evacuate in reteaua de
canalizare;

e condensul provenit de la unitatile de climatizare;

In conformitate cu prevederile Ord MS nr. 1096/2016, apele uzate din spital se vor colecta prin
retele interioare separate si se vor evacueaza in reteaua de canalizare a incintei, dupa tratarea
prealabild a celor care nu corespund normativelor in vigoare.

Apele uzate menajere provenite de la Spitalul Regional vor fi deversate prin intemediul unei
retele de canalizare ape uzate menajere gravitationala din tuburi de PVC SN8 cu diametrul Dn
500mm si lungimea totala L= 1100ml, in reteaua de canalizare ce urmeaza a fi realizata in B-dul
C.A. Rosetti prin ,, Proiectul Regional de Dezvoltare a Infrastructurii de apa si apa uzata din
judetul lasi in perioada 2014-2020 (POIM)”, avand ca beneficiar SC APA VITAL SA.
Lungimea conductei este de cca. 1100 m, urmarind traseul cdilor de acces proiectate dinspre b-
dul C.A. Rosetti.

Deversarea apelor uzate se va realiza in regim gravitational.Debitul de ape uzate evacuate la
reteaua de canalizare: Qu zi max =1040 mc/zi ( Qc uzat = 36,11 l/s.

Conectarea retelei de canalizare la colectorul principal din DN 24 se va realiza intr-o camera
existentd instalata pe acest colector. Constructiile anexe/accesorii (camine de vizittre, etc) vor fi
dispuse pe domeniul public, cu respectarea distantelor minime de amplasare, in plan vertical si
orizontal, conform prevederilor standardului SR 8591/97, HG nr. 930/2005, Ord.nr.1278/2011,
Ord. MS nr. 119/2014 si ale Ord. Nr. 2901/2013 indicativ NP 133/2013.

Caminele de vizitare, ce urmeaza a fi dispuse pe reteaua de canalizare, vor fi de tip carosabil,
realizate conform STAS 2448-82 si vor fi prevdzute cu rame si capace prevazute cu sistem
antifurt.Trecerea tuburilor de canalizare prin peretii cdminelor de vizitare, vor fi previzute cu
piese de trecere etanse pentru tuburi tip PVC.

Reteaua de canalizarea menajera in interiorul spitalului se va realiza din materiale de ultima
generatie, conductele se vor realiza din PEHD pentru canalizare , distributia realizandu-se in nise
si ghene special amenajate. Distributia principala orizontala se va realiza prin subsolul cladirii
pana la reteaua exterioara de incinta.

Condensul rezultat in urma functionarii utilitatiilor interioare de clima va fi preluat prin coloane
de scurgere ce duc la reteaua de canalizare menajera oraseneasca.

Pentru ventilarea coloanelor de scurgere ale apelor uzate menajere, acestea se vor prelungi peste
nivelul teraselor in asa fel incat sa se respecte prevederile din Normativul I 9 — 2015 .
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Coloanele de canalizare vor fi prevazute cu piese de curatire la baza coloanei, deasupra ultimei
ramificatii si la fiecare 2 nivuluri. Inaltimea de montaj a piesei de curatire va fi de 0,40 — 0,80 m
fata de pardoseala, urmand ca in dreptul acesteia sa se prevada usite in ghenele de mascare ale
coloanelor verticale de canalizare.

Gradul de dotare cu obiecte sanitare s-a stabilit prin proiectul de arhitectura si va fi
corespunzator numarului de ocupanti si destinatia cladirii, in conformitate cu STAS 1478-90.

In conformitate cu prevederile Ord. MS nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiend si
sanatate publica privind mediul de viata al populatiei (art. 31), apele reziduale contaminate cu
agenti patogeni sau cu substante chimice si/sau radioactive, se vor trata in incinta spitalului,
asigurandu-se dezinfectia si decontaminarea, dupa caz, inainte de evacuarea In reteaua de
canalizare din incinta obiectivului ( inainte de evacuarea la reteau de canalizare publicd).

Apele uzate provenite din zona de spital si zona blocului operator/ ATI/ laboratoare/ sterilizare/
spalatorie vor fi preepurate prin intermediul unei statii de preepurare compacta, ce va fi montata
in exteriorul cladirii, amplasata in interiorul incintei, la distanta fata de cladirea spitalului.
Capacitatea statiei de pre-epurare a apelor uzate va fi de Qzi med=100 mc/zi .

Plan studiu de solutie pentru evacuarea apelor uzate menajere

§
%

> Evacuarea apelor pluviale
Instalatia interioard si exterioara de canalizare pluviald
Debitul de ape pluviale de pe teritoriul spitalului ce va fi deversat prin colectorul de canalizare:
Opl total= max. 985 I/s, inregistrat pentru o intensitate de ploaie de 190 I/s*ha pentru o frecventa
de 1/2 conform SR 9470-73.

Apele pluviale conventional curate, Q pl= 506,20 I/s- colectate de pe acoperisul spitalului vor fi
canalizate catre reteaua exterioara de canalizare si ulterior In colectorul general de evacuare la
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emisar- paraul Cacaina, prin intermediulunei conducte tip PVC SN 8 Dn1000 mm. Aceste ape
vor putea fi utilizate si pentru irigarea spatiilor verzi, in conditiile colectarii intr-un bazin de
retentie, amplasat subteran, cu un volum de cca. 500 mc. Bazinul de retentie va fi prevazut cu
sistem de pompare pentru asigurarea debitului de irigat (estimat la cca. 2,5 mc pentru 1000 mp
de spatiu verde) si o conducta de preaplin prin intermediul careia apele in exces vor fi evacuate
liber la teren sau in reteua de canalizare.
Apele pluviale potential contaminate, Q pl= 478,80 I/s, colectate din zonele betonate, aleile
decirculatii si parcarile supraterane vor fi preluate printr-un sistem de colectare, dirijate catre 2
separatoare de hidrocarburi prevdzute cu filtru coalescent si evacuate gravitational, prin
intermediul unor conducte in lungime totald de 900 m, in cursul de apd Cacaina. Sectiunea de
evacuare a apelor pluvilale preepurate este situatd la o distantd de cca. 200 m in amonte de
intrarea raului in caseta de pe Sos. C.A. Rosetti.
Separatoarele de hidrocarburi vor fi echipate cu decantor de namol si uleiuri; dupa fiecare
separator va fi montat un camin de prelevare probe. Separatoarele de hidrocarburi vor fi
prevazute cu un by-pass pentru situatii de ploaie maxima.
Capacitatea separatoarelor de hidrocarburi este determinata de debitul pentru ape meteorice
calculate conform STAS 1846/2-2007 colectate de pe suprafetele de parcare, platforme si
drumuri de incinta.

- Debitul de calcul pentru alpele pluviale: Qp = m x I x ¢ x Sc [ I/s], unde:

- m = 0,8- coeficient adimensional de reducere a debitelor de calcul, pentru o durata a

timpului de calcul mai mare de 40 de minute;

- Sc=3,5[ ha] - suprafata parcarilor exterioare, drumuri si platforme betonate;

- 0 =0,9 - coeficient de scurgere aferent suprafetei S de calcul, astfel:

- I - intensitatea normatd a ploii de calcul, in functie de durata ploii de calcul t conform

STAS 9470-73: 1=190 [/s ha] (pentru t=10 min si frecventa de 1/2)

- Qu=0,8x190x0,9x3,5=478,81/s
Rezultd un separator de hidrocarburi avand capacitatea (debitul maxim) de 478,8 I/s. S-au ales
aleg doua seaparatoare de hidrocarburi avand capacitatea Qmax=250 /s, fiecare.
Proiectarea separatoarelor de hidrocarburi pentru peepurarea apelor pluviale provenite din zona
aleilor circulabile, parcarii supraterane se va realiza conform prevederilor standardelor SR EN
858 -1 ,, Principii de proiectare, performanta si incercari, marcare si mentinere a calitatii” $i
SR EN 858-2 ,, Alegerea dimensiunilor nominale, instalare, service si mentenanta care defineste
doua tipuri de retinere” - Clasa I - cu filtru coalescent- retine reziduuri sub 5 mg/l, in
concordantd cu buletinul de analizd al SREN 858-1 si NTPA- 002/ 2005. Instalatiile vor fi
realizate in varianta compactd, receptorul de ndmol si inchizatorul automat flotant (calibrat
pentru fluide cu densitati intre 0.85 si 0.95 g/cmc) si filtrul de coalescentd, fiind amplasate intr-
un singur recipient.
Principiul de functionare al separatoarelor de hidrocarburi se bazeaza pe diferenta de densitate a
apei si a uleiurilor minerale ( pe principul coalescentei) si separarea gravitationald a materiilor
grele ("noroi"). Din acest motiv, separatoarele de hidrocarburi, nu necesita sursa externd de
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energie sau substante chimice. Reteaua de canalizare pluviala se va realiza separat de reteaua de
canalizare a apelor uzate menajere.

In cazul Spitalului Regional de Urgenta lasi se adopta solutia de a se deversa apele pluviale in
emisarul Paraul Cacaina, printr-un colector de canalizare conform studiului de solutie adoptat
prin avizul de principiu nr. 1207/22.01. 2018 emis de SC APA VITAL SA lasi.

Datorita pantei foarte mari catre emisar, pentru a se mentine debitul de curgere constant la
evacuare se propune realizarea canalizarii pluviale cu camine de rupere de pante.

Plan studiu de solutie canalizare pluviala

Instalatiile de canalizare menajera si pluviala se vor executa dupa cum urmeaza:

- pentru retelele exterioare de canalizare menajerd si pluviala: tuburi si piese de legatura
din PVC sau PEID pentru canalizare si camine de vizitare prefabricate cu capac
carosabil;

- pentru instalatiile interioare de canalizare menajera: tuburi si piese de legdtura din PEHD
de duritate mare, special concepute pentru spitale;

- pentru instalatiile interioare de canalizare pluviala: teava din PEHD pentru canalizare,
imbinata prin termoziune.

> Instalatii pentru stingerea incendiilor

Pentru stingerea si limitarea unui eventual incendiu in spital se vor folosi sisteme fixe de stingere
a incendiului din interior si exterior si sisteme mobile prin intermediul dotarilor de tip stingatoare
portabile. Sistemele fixe de combatere a incendiului se impart in 4 tipuri, utilizate in functie de
destinatie in interiorul spitalului:

Sistem de stingere a incendiului cu hidranti interiori- prin raza de actiune acest sistem va acoperi
toate spatiile interioare ale spitalului, mai putin spatiile in care apa folosita la stingerea
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incendiului poate provoca pagube semnificative. Sistemul se caracterizeaza printr-o instalatie
compusa din conducte metalice ce alimenteaza cu apa de la o sursa (gospodarie de apa pentru
incendiu) cutiile de hidranti interiori. Aceste cutii au in componenta lor furtun de refulare pe
tambur, teava cu ajutaj de refulare si robinetul de actionare , vor fi amplasate conform legislatiei
in vigoare, in nise special amenajate pe coridoare, pe case de scari, accese si incaperi functie de
raza de actiune si numarul de jeturi in functiune simultana pe punct.

Sistemul de stingere a incendiului cu hidranti exteriori, acest sistem este caracterizat de o
instalatie separata, exterioara , compusa din conducte subterane de distributie din material plastic
de tip PEHD, care alimenteaza cu apa de la sursa(gospodarie de apa pentru hidranti) hidrantii
exteriori de tip suprateran-Dnl00 prevazuti cu 2 racorduri storz tip B si un racord tip A.
Gospodaria de apa pentru hidrantii innteriori si exteriori va fi amplasata la subsolul cladirii si va
avea in componenta sa un bazin apa pentru incendiu avand cca 600 mc, capabil sa asigure apa
pentru stingerea incendiului cu hidranti interiori si exteriori pentru 3 ore si statie de pompare care
sa asigure debitul si presiunea necesare, estimat la 25 I/s pentru exterior si 10l/s pentru interior.
Sistem de stingere cu instalatie automata de tip sprinkler; aceasta instalatie este utilizata in
spatiile cu risc mare de incendiu (depozite , parcari si spatii de la subsol). Instalatia caracterizata
prin faptul ca este o instalatie automata de stingere si nu necesita interventia umana, duzele de
refulare (sprinklerele) se declanseaza la temperatura de 68 °C si pulverizeaza apa in incapere.
Instalatia este compusa deasemenea dintr-o sursa de apa separata de cea a hidrantilor compusa
din bazin de apa pentru functionarea sistemului timp de o ora, avand capacitatea de cca. 300 mc,
statie de pompare pentru asiguarea debitului si presiunii si aparat de control si semnalizare pentru
alarmarea in caz de incendiu.

Pentru spatiile in care apa nu poate fi folosita in stingerea unui eventual incendiu (camere de
server, electrice si arhive cu hartie) se va utiliza sisteme de stingere a incendiului cu gaz inert
care sa nu fie nociv pentru om . Aceste instalatii vor fi locale, in zona camerelor /spatiilor pe care
le deservesc si vor fi complet automatizate.

Monitorizarea sistemelor de combatere a incendiului se va realiza prin intermediul BMS-ului
cladirii. Dotarile pentru stingerea incendiului se vor amplasa in interiorul cladirii si se vor stabili
in urma scenariului de incendiu.

> Alimentarea cu energie electrici

o Faza de constructie
Energia electrica necesara desfasurarii activitatilor de constructie va fi furnizatd din sistemul
energetic national, prin brangarea la reteaua locala de energie electrica (racord contorizat la LEA
cea mai apropiata); alimentarea cu energie electricd trifazatd prin racordare de la retea in
tablouri electrice, tipizate, cu Impamantdri verificate prin buletine PRAM, intrerupator general si
prize 220/380 V; tablourile electrice vor fi semnalizate cu panourile: pericol de electrocutare si
pericol general, conform prevederilor legale in vigoare.

o Faza de operare
Variantal- varianta aleasa pentru realizarea proiectului.

- Racord linie 110 KV dublu circuit in solutie aeriana aprox 2,4 km
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- Statie de transformare in sistem schema H (intrare iesire) cu doua unitati de 16 MVA si
10 celule de 20 kV
- Racord de MT LES 20KV rezerva partiala pentru sarcina statiei din statia Tatarasi sau
Breazu - 4.5-5.5KM
- Distribuitor MT pentru alimentarea disctincta a facilitatilor spitalului prin intermediul a 7
posturi de transformare 20/0,4KV — 1.5km
Varianta 2
- Racord linie 110 KV in solutie subterana aprox 2,4 km x 2 pe trasee paralele in profile
standardizate mixte( M si T) sau in canivou comun
- Statie de transformare in sistem schema H (intrare iesire) cu doua unitati de 16 MVA si
10 celule de 20 kV
- Racord de MT LES 20KV rezerva partiala pentru sarcina statiei din statia Tatarasi sau
Breazu - 4.5-5.5KM
- Distribuitor MT pentru alimentarea distincta a facilitatilor spitalului prin intermediul a 7
posturi de transformare 20/0,4KV — 1.5km
Din punct de vedere al nivelului de siguranta si al indicatorilor economici a fost selectata
varianta 1.
Iluminatul stradal se va realiza cu stalpi metalici din tabld zincatd, octogonali, pe care se vor
monta arcade pentru corpuri de iluminat, echipate cu lampi tip LED de 85 W.
Distanta dintre stalpii de iluminat stradal va fi de 30 de metri (conform normativului de
proiectare instalatii electrice de iluminat stradal). Legéturile electrice dintre stalpi se vor face
subteran prin cablu. De asemenea se vor face alimentari cu energie electricd separate, pe portiuni
de 1 km de retea de iluminat stradal din posturile de transformare din zona. Se vor monta puncte
de aprindere iluminat public, echipate cu contor electric, pe anumite portiuni din reteaua de
iluminat stradal. Pe portiunile de strada, avand latimile de 16,50 m, 18 m, respectiv 23 m, se vor
monta stalpi metalici din tabla zincata, octogonali, de o parte si de alta a strazii, iar pe portiunile
de strada avand latimile de 7 m, 8 m, respectiv 9 m, se vor monta stalpi metalici din tabla
zincata, octogonali, pe o singura parte a strazii. Capetele retelelor de distributie iluminat stradal
vor fi conectate la prize de pamant.
Alimentarea cu energie electrica de la SEN se va face din doua surse independente.
Datele electroenergetice de consum:
- Puterea electrica instalata Pi:26000 kW
- Putere electrica absorbita Pa: 11700 kW
Pentru alimentarea obiectivul cu energie electrica joasa tensiune este necesar un minim de 7
transformatoare + 1 de rezerva. Transformatoarele de tip ,,uscat” se vor amplasa in exterior, intr-
o cladire dedicata. Camera tablourilor generale va fi amplasata in interior si va respecta conditiile
impuse de art. 7.22.2 din 17/2011.
Ca surse de rezervd, in cazul avariei la retea sunt prevazute:
- Grupuri electrogene 1000kVA pentru aplicatiile medicale;
- Grupuri electrogene 1000kV A pentru alti consumatori critici;
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- Sursele neintreuptibile (UPS-uri) 120kV A, autonomie 180 min pentru aplicatii medicale;
- Sursele neintreruptibile (UPS-uri) 120kVA, autonomie 10-15 min pentru alti consumatori
critici;

- Baterii centralizate (autonomie 3h) pentru iluminatul de siguranta.
Grupurile electrogene se vor amplasa in exterior, intr-o cladire dedicata; vor respecta zona
climatica si regulile pentru aplicatii medicale; vor intra in functiune in maxim 15s; incarcarea
maxima de 80%; posibilitate de incarcare 110% pentru 1h.
Sursele neintreruptibile vor respecta urmatoarele conditii:

- pentru aplicatii medicale vor avea autonomie min 3h;

- pentru alte aplicatii critice vor avea autonomie 10-15min;

- posibilitatea alimentarii din doua surse independente;

- bypass static intern(manual si automat);
Grupurile electrogene se vor monta intr-o cladire separata, la exterior in proximitate cladirii
postului de trasnformare.Cladirea grupurilor electrogene va respecta normativul 17-2011 si
trebuie prevazuta cu goluri pentru aspiratia aerului de combustie si goluri de evacuare spre
exterior a gazelor de ardere. In cladirea grupurilor electrogene se vor monta 6 grupuri elecrogene
de 1675kV A.Langa camera grupurilor electrogene se va prevedea un rezervor de combustibil-
motorind- V=200 m® ingropat. Sursele neintreruptibile vor fi in amplasate in interiorul cladirii, in
camere dedicate amplasate la subsol. Bateriile centralizate pentru iluminatul de siguranta vor fi
amplasate in interiorul cladirii, in camere dedicate amplasate la subsol. Pe etajele superioare vor
fi amplasate substatiile pentru iluminatul de siguranta.
Solutiile propuse conform proiectului vor tine seama de prevederile Directivei 2010/31/CE, art.9
privind asigurarea eficientei energetice. Incepand cu data de 01.01.20121, cladirile realizate vor
respecta cerintele clasei de eficienta energetice specifice cladirior consum redus de energie.

Plan solutii alimentare cu energie electrica- cuprinde ambele variante

Eisting 110KV OV Lo S
BRI nreassyiant sod- Fs 2 crcuits
\ on the pole.
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>  Alimentarea cu gaze naturale
Municipiul lasi are retea de gaze naturale de presiune redusa si de presiune medie alimentata din
Sistemul National de Transport Gaze Naturale.
Conform adresei nr.8163/15.03.2018 a Consiliului Judetean lasi, solutia propusa pentru
alimentarea cu gaze naturale a imobilului consta in extinderea conductei de gaze naturale
presiune medie cu cuplare in conducta Dn 250mm OL existenta in zona strazii Tudor
Vladimirescu. Lungimea extinderii de conducta de la punctul de cuplare in conducta existenta
pana la bransamentul spitalului va fii de 3700 m din care, L=2600 m PE 100 SDR 11 si L=1100
m Dn 160 mm PE 100 SDR 11.
Solutze alimentare cu gaze naturale
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Alimentarea spitalului cu gaze naturale implica realizarea unui bransament din polietilena Dn
160 mm, L=25 m si a unei statii de reglare masurare la consumator care sa poata asigura debitul
de 1000 mc/h la presiune solicitata de consumator in instalatia de utilizare.

Instalatii mecanice

Instalatiile mecanice principale sunt situate in subsolul cladirii, spatiul tehnic din etajul 2,
respectiv in parter in exteriorul cladirii, si sunt suficiente in dimensiune si locatie pentru a
asigura serviciile corespunzatoare. Aceeasi necesitate este pentru spatiile tehnice necesare pentru
racordarea cladirii la utilitati - electrice, sanitare, combaterea incendiilor, hemoterapie /
radioterapie, instalatii de neutralizare a apelor reziduale. Vor fi necesare spatii libere in
plafoanele suspendate pentru montajul echipamentelor interioare de minim 35 cm pentru cele
mai multe zone ale spitalului, in timp ce in salile de operatii se prevede o deschidere de 50 cm.
Retele exterioare din limita de proprietate

Instalatii HVAC

Pentru alimentarea cu agent termic apa calda/apa racita a echipamentelor interioare necesare
asigurarii parametrilor climatici interiori, au fost propuse realizarea de spatii tehnice in
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concordanta cu normele in vigoare. Astfel, pentru prepararea agentului termic de incalzire a fost
propusa o camera de centrala compusa din 7 cazane de pardoseala cu capacitate termica
individuala de 2.50 MW, cu arzatoare mixte gaz/motorina, pompe de circulatie, distribuitoare,
armaturi, etc.
Camera centralei va fi prevazuta cu : suprafata vitrata de explozie (2% din volumul incaperii),
priza de aer proaspat necesar arderii (25 cm? pentru 1 Nm® de gaze naturale), detector pentru
gaze naturale cu prag de sensibilitate 2% si vana electromagnetica pe circuitul de gaze al
cazanelor. In proximitatea camerei de centrala va fi prevazut un rezervor de motorina ingropat cu
capacitate de 150 m?®, ce asigura functionarea cazanelor pe o perioada de 72 ore.
Prepararea apei racite se realizeaza prin intermediul sistemelor cu turnuri de racire inchise si
chillere racite cu apa. Chillerele vor fi montate intr-un spatiul tehnic exterior dimensionat pentru
a ingloba echipamentele si pentru a asigura spatiul de mentenanta al acestora. Alimentarea cu
apa racita a chillerelor de la turnurile de racire se va realiza prin conducte din otel izolate,
montate astfel incat sa nu impiedice accesul si mententata echipamentelor.
O parte din necesarul termic al cladirii (in proportie de 10%) este asigurat prin sisteme de pompe
de caldura cu bucla de apa in circuit inchis prevazute cu vaportizator, compressor si
condensator. Astfel in limita de proprietate vor fi realizate foraje pentru preluarea caldurii din
sol-apa prin intermediul sondelor de sol, la distanta de 5 m unul fata de celalalt.
Descrierea spatiilor tehnice interioare

> Subsol
Instalatii HVAC
De la spatiile tehnice exterioare, prin intermediul conductelor metalice montate in canivouri
betonate, se face alimentarea a 3 substatii prevazute in subsolul cladirii, fiecare fiind
dimensionata pentru a asigura necesarul termic aferent unei treimi din cladire. In aceste substatii
vor fi prevazute distribuitoare cu circuite de incalzire/racire, cu pompe de circulatie pentru
fiecare circuit, armaturi, conducte de distributie, vas de expansiune pentru asigurarea sistemului,
etc. Fiecare substatie va fi prevazuta cu usi de acces ce permit montarea si mentenanta
echipamentelor. Pentru evitarea inundarii cu ape accindentale, fiecare spatiu va fi prevazut cu
sifon pentru preluarea apelor si deversarea la reteaua de canalizare.
Tot in perimetrul subsolului sunt prevazute spatii pentru montajul echipamentelor pentru
asigurarea cu aer proaspat/ventilarea spatiilor interioare din subsol, parter si partial etaj 1. Prizele
de aer proaspat pentru agregatele de tratare a aerlui vor fi realizate din curtile de lumina
interioare din imediata vecinatate ale spatiilor tehnice, iar evacuarea aerului viciat va fi realizata
in exteriorul cladirii, prin grile montate pe perimetrul exterior subsolului. De la agregatele de
tratare aer, distributia aerului va fi realizata prin tubulaturi metalice izolate montate in plan
orizontal la nivelul planseului, iar in plan vertical in ghene izolate la foc. La trecerea prin peretii
rezistenti la foc ai tubulaturilor de ventilatie, acestea vor fi prevazute cu clapeti antifoc, iar golul
de trecere va fi protejat cu mastic intuminiscent.
Instalatii electrice
Pentru instalatii electrice se vor prevedea urmatoarele spatii tehnice:
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- Camera tablou electric general cu urmatoarele carateristici: Suprafata S=250-300m2; 2
accese: 1 usa din interior;1 usa/trapa cu acces direct din exterior; pereti rezistenti la foc
REI/EI 180, plansee rezistente la foc REI90, usa cu accesul din interior rezistenta la fox
EI290-C. In camera se vor amplasa tablourile electrice generale(TGDI+TGD7 si
tablourile electrice de consumatori vitali TCV1+4);

- 3x Camera tablou electric secundar cu urmatoarele caracteristici: Suprafara S=80m2;In
camera se vor amplasa tablourile secundare electrice.

- 3x Camera UPS cu urmatoarele caracteristici: Suprafata S=50m?;In camera se vor
amplasa sursele intreruptibile(UPS-uri);

- 3x Camera baterie centrala iluminat de siguranta:Suprafata S=20m?; In camera se vor
amplasa bateriile centrale de iluminat de siguranta;

- 1x Camera curenti slabi:Suprafata S=60m %; In camera se vor amplasa echipamentele
furnizorilor de internet, telefonie si TV(echipamente active si pasive);

- Camera curenti tari & curenti slabi: Suprafata S=12m ?; Camera va fi impartita in 2
pentru curenti tari si curenti slabi (70%-30%).In camera se vor amplasa tablourile
electrice pentru sectii si rack-uri de distributie pentru curenti slabi;

Se vor amplasa urmatoarele sectii: mentenanta, sterilizare, vestiare, farmacie, spalatorie,
bucatarie, morga.

Instalatii sanitare

Spatiile tehnice din subsol necesare instalatiilor sanitare se rezuma la instalatiile de preparare apa
calda menajera si spatiile tehnice necesare sistemelor de stingere a incendiului folosind
sprinklere (pentru parcajul subteran) si gaze inerte (pentru spatiile in care apa nu este indicata ca
agent de stingere).

Pentru instalatia de preparare apa calda menajera se propune un spatiu tehnic cu o suprafata utila
de 150 mp, in care se vor amplasa 5 rezervoare de acumulare apa calda menajera, de cate 5000
litri fiecare, sistemul de pompare aferent instalatiei, schimbatoarele de caldura in placi avand
capacitatea de 1,2 MW, 5 vase de expansiune si kitul de preparare apa calda menajera utilizand
agent termic de la panourile solare de pe terasa cladirii.

Pentru instalatia de stingere a incendiului cu inergen (gaze inerte) se va utiliza un spatiu util cu o
suprafata de 80 mp in care se vor amplasa buteliile pentru gaz si instalatia de distributie aferenta.
Pentru instalatia de sprinklere necesara stingerii incendiilor din parcajul subteran se va utiliza un
spatiu tehnic necesar amplasarii aparatelor de control si semnalizare, suprafata utila necesara 20
mp , cu acces facil din exterior.

> Parter

- Camera tehnica dispecerat cu urmatoarele caracteristici:Suprafata S=80m ;In camera se
vor amplasa: centrala de detectie, CCTV, BMS,

- 4 birouri pentru personal,

- Camera curenti tari & curenti slabi:Suprafata S=12m ?; Camera va fi impartita in 2
pentru curenti tari si curenti slabi (70%-30%).In camera se vor amplasa tablourile
electrice pentru sectii si rack-uri de distributie pentru curenti slabi;
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- Sectii: cafenea, endoscopie, radiografie, departament urgente, restaurant, ambulatoriu(3
camere)

> FEtaj 1

- Spatii tehnice pentru instalatii electrice:

v Camera curenti tari & curenti slabi:Suprafata S=12m ?; Camera va fi impartita
in 2 pentru curenti tari si curenti slabi (70%-30%).In camera se vor amplasa

tablourile electrice pentru sectii si rack-uri de distributie pentru curenti slabi,

Se vor amplasa urmatoarele sectii: Anestezie, Spatiu tehnic, Saloane pacienti.

> Etaj 2
In spatiul tehnic din acest etaj vor fi pozate agregatele de tratare aer aferente salilor de operatii
din etajul 1 si al spatiilor din etajul 3 al cladirii (cuprinse intre axele A-G/6-40). Spatiul va fi
prevazut cu deschideri perimetrale pe toata lungimea, astfel incat agregatele sa isi poata prelua
aerul proaspat necesar. Montajul fiecarui agregat va fi realizat pe postament metalici si vor fi
prevazute cu racorduri antivibrante. De la agregatele de tratare , distributia aerului va fi realizata
prin tubulaturi metalice izolate montate in plan orizontal la nivelul planseului, iar in plan vertical
in ghene izolate la foc. La trecerea prin peretii rezistenti la foc ai tubulaturilor de ventilatie,
acestea vor fi prevazute cu clapeti antifoc, iar golul de trecere va fi protejat cu mastic
intuminiscent.

- Spatii tehnice pentru instalatii electrice:

v Camera curenti tari & curenti slabi:Suprafata S=12m ?; Camera va fi impartita
in 2 pentru curenti tari si curenti slabi (70%-30%).In camera se vor amplasa

tablourile electrice pentru sectii si rack-uri de distributie pentru curenti slabi,
Se vor amplasa urmatoarele sectii: Saloane pacienti, Sali de curs, laboratoare, administratie.
> Etaj3,4si5
- Spatii tehnice pentru instalatii electrice:

v Camera curenti tari & curenti slabi:Suprafata S=12m ?; Camera va fi impartita
in 2 pentru curenti tari si curenti slabi (70%-30%).In camera se vor amplasa

tablourile electrice pentru sectii si rack-uri de distributie pentru curenti slabi,
Se vor amplasa urmatoarele sectii: Saloane pacienti, Sali de curs, Laboratoare, Administratie.
> Terasa
Pe terasa cladirii se vor amplsa panourile solare necesare preapararii apei calde menajere.
Panourile solare se vor amplsa la unghi inclinat in directia de sud vest , fiecare panou solar va
avea suprafata utila de 2,16 mp si se vor monta in linie pe suporti de prindere speciali, la
distante corespunzatoare astfel incat sa nu se influenteze intre ele.
Instalatii interioare:
Tratarea diferentiala a spatiilor interioare ale cladirii, conform cerintelor proiectului, se va realiza
prin clasificarea urmatoarelor tipuri de instalatii:
* Instalatii de climatizare cu controlul temperaturii si a umiditatii aerului interior, pentru
salile de operatii si salile de reanimare (recuperare). Pentru salile de operatie se vor
prevedea sisteme de climatizare separate, individuale pentru fiecare sala de in parte.
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Salile de operatii vor fi clasificate si tratate conform normativului NP 015, in functie de
clasa de igiena.
* Tratarea aerului si distributia aerului proaspat si viciat prin sisteme de tubulaturi metalice;
* Instalatii de climatizare cu ventiloconvectori in sistem 4 tevi si grinzi racite;

* Instalatii de incalzire cu radiatoare din otel tip panou pentru camere tehnice, depozite si
case de scara;

* Incalzire in pardoseala;
* Unitatea de racire/incalzire profesionale in detenta directa se va monta in spatii precum:
camera de server, camera de control;

* Evacuarea aerului viciat din toalete se va face astfel incat toaletele sa fie in depresiune
fata de incaperile adiacente, aerul circuland prin intermediul unei grile de transfer

montata deasupra fiecarei usi.
Nivelul de zgomot atenuat, solicitat prin NP015/1997 va fi mentinut sub pragul maxim admisibil
in spatiile deservite de centrala de tratare prin montarea de atenuatoare de zgomot, atat pe
tronsoanele de introducere a aerului tratat cat si pe tronsoanele de tubulatura pentru aspiratie aer
viciat din spatiile deservite.
Pentru impiedicarea patrunderii in spatiile destinate interventiilor medicale a agentilor patogeni
salile de operatii si camerele conexe acestora vor fi ventilate in suprapresiune (10-20 Pa fata de
camera in legatura). Monitorizarea suprapresiunii se va realiza cu ajutorul senzorilor de presiune,
montati atat in salile de operatii cat si in camerele cu care acestea comunica. Reglajul debitelor
de aer se va realiza prin intermediul unui presostat diferential ce va comanda clapetele automate
de reglaj (VAV si CAV). Introducerea aerului tratat in salile de operatii se va realiza constant, iar
evacuarea aerului viciat se va realiza variabil.
Sisteme de climatizare aer/apa pentru camere uzuale, cum ar fi: birouri, camere personal, camere
de odihna ( 3-5 schimburi de aer) :
Implementarea grinzilor racite este, de asemenea, o optiune tehnologica avansata. Acestea sunt
unitati de inductie conectate la circuitul de aer proaspat 100% si la sistemul hidraulic prin bateria
cu agent termic . Datorita temperaturilor mai ridicate ale apei de racire decét cele 7/12°C
conventionale, nu este nevoie de tava de evacuare a condensului si de retur de aer, deoarece
procesul de racire nu este urmat de dezumidificare sau condensare.
Pentru a preveni patrunderea maselor de aer si a particulelor de praf din exteriorul cladirii, zonele
de intrare vor fi prevazute cu perdele de aer pentru incalzire montate orizontal deasupra usilor de
intrare in cladire.
Alimentarea cu agent termic de Incalzire si racire a tuturor echipamentelor (instalatii de tratare a
aerului, ventiloconvectori, grini racite, corpuri statice, perdele de aer, etc) vor fi realizate prin
tevi din otel negru fara sudura, izolate cu fibra de sticla. Izolatia are o grosime de 50 mm, iar
densitatea este de 64 kg pe metru patrat.
Tevile vor fi izolate astfel incat sa impiedice formarea condensului si pierderea de energie.
Distributia va fi facuta vertical prin goluri pentru tevi si orizontal prin tavanul fals. Tevile vor fi
fixate pe elementele de constructie (acolo unde este cazul) prin utilizarea unor cleme duble sau
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simple cu garnituri din cauciuc. Elementele de dilatatie vor fi asigurate pentru trasee drepte mai
lungi de 7 metri. Conductele de distributie agent termic vor fi prevazute cu panta de 0,3% si vor
fi echipate cu aerisitoare automate in punctul maxim si cu robinet de golire la punctul de nivel
minim. Toate conductele de incalzire si racire de pe terasa sau de la exteriorul cladirii vor fi
protejate Tmpotriva inghetului cu fir electric incalzitor montat in interiorul carcasei izolatoare.
Metode similare vor fi utilizate Tmpotriva inghetului pentru apa in interiorul bateriilor de
incalzire si racire a cazanului si a vaporizatorului racitorului de lichid.
Robinetii de separare si de golire vor fi furnizati separat pentru fiecare ramura, astfel incat
mentenanta sa poate fi realizata individual pe portiuni.

Spatiile tehnice necesare pentru sistemele HVAC

Nr. SPATII TEHNICE SUPRAFATA- mp-
1 CAMERA CAZAN - SUBSOL 1 1,200
2 STATIE DE RACIRE - SUBSOL 1 600
TURN DE RACIRE - PARTER 500

4 UNITATI DE TRATARE A AERULUI PENTRU 300
TERAPIE INTENSIVA - SUBSOL 1

5 UNITATI DE TRATARE A AERULUI PENTRU 250
AMBULATORIU- SUBSOL 1

6 UNITATI DE TRATARE A AERULUI PENTRU 350
URGENTE, IMAGISTICA - SUBSOL 1

7 UNITAII DE TRATARE A AERULUI PENTRU 4.000
SALILE DE OPERATIE — ETAJUL 2 ’

g UNITATI DE TRATARE A AERULUI PENTRU 400
LABORATOR - TERASA ETAJULUI 3

9 pNITAII DE TRATARE A AERULUI PENTRU 1.200
INGRIJIRE PACIENTI - TERASA ’

10 REZERVOR DE COMBUSTIBIL DIESEL 200

> Instalatii de ventilatie
Instalatiile de ventilare vor fi dimensionate conform normativului de proiectare a cladirilor
spitalicesti NP015-97 si normativului pentru proiectare, executarea si exploatarea instalatiilor de
ventilare si climatizare 15-2010.
Aerul proaspat necesar pentru a indeplini cerintele va fi furnizat in interior prin intermediul mai
multor unitati de tratare a aerului cu izolatie termica si acustica, instalate pe terasa cladirii si in
subsol in spatii special amenajate.
Unitatile de tratare aer vor fi complet echipate cu:

- ventilatoare pentru introducerea si evacuare aerului;

- baterie de racire cu preluare a umiditatii i tava de scurgere;

- baterie de Incalzire;

- filtre de aer, in functie de clasa spatiului pe care il asigura;

- filtru de sac HEPA daca este necesar;

- izolatoare de vibratii;

- atenuatoare de zgomot;
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- sectiunea de umidificare (pentru zonele in care se impune aceasta cerinta);
- sectiunea de recuperare a caldurii cu glicol (pentru unitati de aer proaspat de 100%);
- accesorii de automatizare si control (operatia este complet automatizata).

Pentru zonele in care este impus un control a umiditatii interioare, agregatele de tratare vor fi
prevazute cu umidificatoare de abur.

Ventilatoarele pentru extractia aerului viciat din spatii “murdare” (grupuri saniare, camera de
curatenie) vor fi amplasate in exterior pe acoperis, aproape de zonele deservite. Evacuarea
aerului viciat va fi pastrata cat mai departe posibil de prizele de aer proaspat pentru a evita
contaminarea. La dispunerea prizelor de aer si punctelor de evacuare a aerului viciat, se va tine
cont si de directia vantului predominant si imprejmuirile cladirii. Aerul cu miros special trebuie
evacuat la partea superioara a cladirii pentru a evita contaminarea cu miros.

Ventilarea zonelor speciale, cum ar fi salile de operatii si camerele de izolare, este proiectata
pentru a mentine presiunea pozitiva sau negativa in zone. Pentru a mentine presiunea pozitiva in
incaperile de operare, prin intermediul unor clapete motorizate de volum variabil si a unor
presostate diferentiale se va realiza reglajul debitelor de aer introduce/evacuate din fiecare
incapere. Pentru a preveni o reducere a volumului de aer furnizat datorita Infundarii filtrelor
HEPA etc., comenzile invertorului sunt instalate in ventilatoarele de aer. In cazul mentinerii
presiunii negative in izolatie si in alte Incaperi cu camere anterioare, pe de alta parte, volumul de
aer evacuat este crescut mai mult decat volumul de aer furnizat. Aerul de alimentare catre
camerele anterioare este realizat prin intermediul unor stabilizatoare de presiune pentru a
compensa orice aer de alimentare insuficient in incaperile de izolare si pentru a mentine balanta
aerului 1n interiorul cladirii. Diferenta de presiune a aerului dintre incaperile aflate sub presiunea
pozitiva / negativa si zonele exterioare este mentinuta la aproximativ 10 - 20 Pa.

La iesirea camerelor tehnice de centrale de tratare aer, in interiorul tubulaturilor se vor monta
atenuatoare de zgomot, avand rolul de a diminua nivelul sonor. Carcasa de separare din interiorul
atenuatorului va fi confectionata din tabla zincata, material impermeabil la umiditate, iar placile
de control de pe suprafata separatorului vor fi realizate din tabla de otel zincat. Carcasa
atenuatorului de zgomot va fi confectionata din tabla de otel zincat cu flansa unghiulara.

Hote evacuare aer viciat din bucatarii

Hotele bucatariilor vor fi confectionate din otel inoxidabil de grosime 1.2 mm. Tubulaturile de

evacuare a aerului viciat din bucatarii se vor confectiona din otel negru de grosime 1.5 mm
protejate cu vopsea rezistenta la foc si izolate conform standardelor. Evacuarea aerlui viciat se va
realiza la partea superioara a cladirii avand grija ca vantul predominant sa nu impinga aerul
viciat catre prizele de aer ale agregatelor de tratare aer.

Gaze medicale
Pentru aprovizionarea spitalului cu fluide medicale vor fi construite surse pentru fluide, de la
care se va realiza distributia de:

- Oxigen;
- Aer comprimat pentru uz medical 5 bar / 10 bar;
- Aer comprimat pentru uz tehnic 5 bar / 10 bar;
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- Vacuum;

- Gaze pentru anestezie;

- Dioxid de carbon —CO; - (pentru laparoscopie sau incubatoare).
De asemenea va fi instalat un aspirator de fluide medicale. Alimentarea cu fluide medicale se va
realiza din conducte speciale de cupru, spre exemplu cele conform normelor EN 1057, ONORM
EN 1976 51 1978.
Sursele de alimentare cu oxigen, aer comprimat, vacuum §i gaze pentru anestezie vor fi in
conformitate cu norma DIN, fiind inscriptionate si dotate cu conexiuni de asememea
inscriptionate in scopul eliminarii riscului de confuzie. Executarea instalatiilor se va face intr-o
singura etapa (recomandat de obicei pentru spitalele cu pana la 1.300 paturi).
In compartimentele de asistentd medicald importante, cum ar fi silile de operatie si unitatile de
terapie intensiva, executarea se va efectua in dublu circuit. (a se respecta EN 737).
Instalatiile de conducte vor fi realizate cu dublu circuit practic plecand din centrald. Silile de
operatie si unitdtile de terapie intensivd vor fi alimentate cu oxigen, gaz anesteziant, aer
comprimat, CO2 si vacuum.
Rezervoarele cu inchidere vor fi amplasate in locuri centrale, cu acces usor si posibilitate de
operare comoda. In silile de operatie se va prevedea pentru fiecare DVE (instalatic de aer
comprimat $i vacuum) rezervor cu preinchidere prevazut cu guri de alimentare de urgenta.
La terapie intensiva pot fi, in functie de laturile incé@perii, conectate mai multe instalatii DVE la
un rezervor cu inchidere. Distribuitorii de pe etaje servesc la izolarea diferitelor blocuri
operatoare, a diverselor compartimente ale unitatilor de terapie intensiva, incaperi de trezire, etc.
si sunt dotate cu panouri de conectare, intrerupatoare de presiune, guri de alimentare de urgenta
si manometre in functie de tipul de gaz. Semnalele de serviciu (ca de exemplu intreruperea
alimentdrii cu oxigen, peroxid de azot, aer comprimat, vacuum precum si cel pentru schimbarea
buteliei, etc.) precum si semnalele de functionare si defectiune a agregatelor vor fi transmise prin
ZLT (instalatietehnica centrald) la un post de control deservit permanent.
Producerea aerului comprimat pentru uz medical si tehnic se va realiza prin compreseoare
montate in incaperile special prevazute la subsol.
Producerea de aer comprimat se face cu ajutorul compresoarelor de tip surub (se propun 3
compresoare) cu unitdti de tratare a aerului aspirat , flitru steril si repartitor de plecare.
Conductele de plecare pentru aer comprimat Sbar si aer comprimat 8 bar sunt dotate fiecare cu
ventil de blocare, punct de aprovizionare in caz de urgenta si manometru manual.
Pentru asigurarea oxigenului se va prevedea 2 rezervoare exterioare de oxigen lichid amplasate
langa camera tehnica exterioara.

1.6. Informatii privind activitatea care se va realiza si resursele folosite in scopul producerii
energiei necesare asigurarii functiondarii
La terminarea lucrarilor de constructii aferente proiectului ,,Construire Spital Regional de
Urgenta lasi ’-pe ampasament se vor desfasura activitati specifice unitatilor spitalicesti, respectiv
examinarea si tratarea cazurilor ambulatorii si a celor de spitalizare.
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Pe amplasamentul aferent proiectului nu se vor realiza activitati productive care sd necesite
alocarea de resurse suplimentare 1n scopul producerii energiei necesare asigurarii productiei.
Asigurarea agentului termic se va realiza prin intermediul:
*  Centralei termice- sursa ce va asigura agentul de incalzire in proportie de 90%
*  Energiei geotermale — pompe de caldura sol-apa, sursa ce asigura 10% din capacitatea
totala de incalzire a cladirii si anume 2MW.
Centrala termica: va fi alcatuita din 7 cazane in condensatie cu capacitate termica individuala de
2,50 MW: Pentru alegerea cazanelor au fost luate in calcul:
- cerintele privind necesarul de incalzire al cladirii (compensarea pentru pierderile de
caldura, in termeni de standarde si cu coeficienti de transmisie corespunzatori);
- sarcina de incalzire pentru prepararea apei calde menajere;
- sarcina de incalzire necesara pentru bateriile de incalzire ale agregatelor de tratare aer,
ventiloconvectorilor, radiatoarelor, etc
Cazanele vor produce agent termic la o temperatura maxima de 80/60°C, modulare in functie de
temperatura exterioara, tur si retur, iar presiunea maxima de functionare pentru fiecare cazan este
de 10 bari. Cazanele sunt situate 1n spatiul dedicat din exteriorul cladirii, special amenajat astfel
incat sa respecte cerintele si normele in vigoare.
Functionarea cazanelor va fi controlata de sistemul de automatizare, care va permite intrarea in
cascada a acestora. Reglajul cazanelor se va face in mod calitativ prin reglarea temperaturii de pe
tur conform senzorului de temperatura exterioara. Fiecare cazan va fi echipat cu un arzator mixt
gaz/motorina ales In functie de sarcina de incalzire a cazanului.
In camera centralei termice va fi instalat pentru alimentarea cu motorina a arzatoarelor un
rezervor motorind de zi cu capacitate de 2 mc, iar in exterior, in imediata vecinatate a centralei,
un rezervor al carui volum trebuie sa asigure functionarea la capacitate maxima a cazanelor
pentru minim 72 ore.
Evacuarea gazelor de combustie din cazane se realizeaza prin cosurile de fum din sectiuni
prefabricate, metalice, izolate termic, cu pereti dubli din otel inoxidabil. Cosurile de fum vor fi
echipate cu guri de inspectie, unitati de detectare a fumului, vas de condensare, piese de schimb,
elemente terminale de protectie impotriva intemperiilor (vant si ploaie), suporturi de fixare si
montaj etc. Condensul rezultat va fi neutralizata prin intermediul unui neutralizator montat in
camera cazanului.
Cosurile de caldura vor fi izolate cu materiale izolatoare adecvate temperaturilor de functionare,
iar la baza acestor vor fi prevazute postamente din beton pentru fixarea si montajul acestora.
Grosimea izolatiei trebuie sa fie astfel incat sa se asigure o scadere maxima a temperaturii de
14°C a gazelor de ardere la iesirea cosului de fum. Izolatia va fi aplicata dupa testare si nu
trebuie sa fie mai mica de 100 mm grosime de vata minerala cu densitate de 120 kg / m’
securizata cu benzi de otel circulare de 20 mm la intervale de 500 mm. Izolatia trebuie protejata
cu o jacheta din otel galvanizat cu grosimea de 0,8 mm.
Dimensionarea tehnologicd a avut in vedere:
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* cerintele privind necesarul de incalzire al cladirii (compensarea pentru pierderile de
caldura, in termeni de standarde si cu coeficienti de transmisie corespunzatori);

* sarcina de incalzire pentru prepararea apei calde menajere;
* sarcina de incalzire necesara pentru bateriile de incalzire ale agregatelor de tratare aer,
ventiloconvectorilor, radiatoarelor, etc
Cazanele vor fi echipate cu urmatoarele accesorii:

* racorduri pentru: evacuarea la canalizare, supape de siguranta, termometre si manometre.
* colector de iesire si de intrare cu flanse;
* supapa de oprire a scurgerii de intrare de %4;

*  pompa de injectic montata intre supapa cu supapele de retur; functionarea arzatorului
trebuie blocata la pompa;

* doua supape de ardere la 6 bari conectate la un canal de podea;

* un termometru cu diametrul de 100 mm, gradat de la 0 © C la 300 ° C pentru gazele arse;

* doua supape de oprire pentru izolarea circuitului montate pe spatar si retur;

* senzor de debit montat pe conducta de alimentare;

* cos de fum din otel inoxidabil, cu perete dublu si izolatie din tabla metalica protejata.
Arzatorul mixt gaz metan/ motorina va fi prevazut cu un panou de control care asigura
functionarea automata si contine un dispozitiv de control al flacarii, conceput pentru a opri
arzatorul din functionare si pentru a opri alimentarea acestuia in urmatoarele cazuri:

- este echipat cu sistem de duze care asigura o inchidere etansa, impiedicand orice scurgere

dupa ce arzatorul a fost oprit;

- control electronic al damperului de aer care la oprirea arzatorului impiedica racirea

camerei de ardere;

- ventilatorul transversal prevazut cu atenuator de zgomot pe partea de aspiratie;

- timp de siguranta la foc pentru mai putin de 5 secunde

- necesitatea unei pre-ventilatii a camerei de ardere pentru fiecare cazan inainte de orice

operatie de aprindere sau de reaprindere. Durata minima de pre-ventilare este de 20
secunde. cu un debit de aer corespunzator functionarii la capacitatea nominala a
arzatorului.

- arzatorul se va opri automat la atingerea unui debit minim de combustibil.
Functionarea cazanelor va fi controlata de sistemul de automatizare care va permite intrarea in
cascada a acestora. Reglajul cazanelor se va face in mod calitativ prin reglarea temperaturii de pe
tur conform senzorului de temperatura exterioara. Fiecare cazan va fi echipat cu un arzator mixt
gaz/motorina ales In functie de sarcina de Incalzire a cazanului.
Energie geotermald — cu pompe de caldura sol-apa, sursa ce asigura 10% din capacitatea totala
de incalzire a cladirii si anume 2MW.
Pompa de caldura este instalatia care transfera caldura de la un mediu mai rece catre un mediu
mai cald, acestea extragand caldura din pamant pentru a o transfera si utiliza pentru incalzirea
spatiilor interioare prin diferitele sisteme.
Avantajele acestor sisteme sunt :

- nu emit radiatii;
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- nu emit noxe sau CO2;
- nu au nevoie de cos de fum;
- consum de 1kW de energie electrica pentru a genera SkW de energie termica.
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Energia geotermala este o resursa regenerabila. Pompa de caldura sol-apa foloseste diferenta
naturala dintre temperatura aerului de la sol si temperatura subterana a solului pentru a transfera
caldura in sprijinul utilizarilor finale, cum ar fi incalzirea spatiului, racirea spatiului (aer
conditionat) si chiar incalzirea apei.

Sistemele de pompe de caldura geotermale constau in:

- Schimbatorul de caldura: sistem de tevi in bucla inchisa, ingropat in sol prin intermediul
unor foraje verticale. Un fluid (de obicei apa sau un amestec de apa si antigel) circula
prin tevi pentru a absorbi sau a ceda caldura in pamant.

- Unitatea de pompare de caldura.

Distributia agentului termic se va realiza din centrala termica prin intermediul unui
distribuitor/colector si a unor circuite din otel postate intr-un canivou din beton ce face legatura
dintre spatiu tehnice si spital. De aici, circuitele vor alimenta mai multe sub-statii ale sistemului,
prevazute cu distribuitoare si circuite de incalzire, fiecare asigurand necesarul termic pentru zona
definita. Fiecare circuit de incalzire va fi echipat cu pompe de circulatie, robineti de sectorizare,
vane de echilibrare, termometre si senzori de presiune.

1.7. Informatii despre materiile prime, substantele sau preparatele chimice
o Faza de constructie
>  Materiale de constructii diverse pentru:
Y realizarea imobilului cu functiunea de Spital Regional de Urgenti;
realizarea parcarilor supraterane si subterane;
amenajarea cdilor de acces si a cdilor de circulatii auto si pietonale;
amenajarea de spatii vezi la terminarea lucrarilor de constructii.

ANEENEEN
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Materialele de constructii utilizate pentru realizarea proiectului nu se Incadreazd in categoria
materialelor periculoase.
Se vor utiliza materiale de constructie certificate In domeniul calitatii, prin care se demonstreaza
ca produsele respective sunt inofensive si prezinta caracteristici de calitate controlate, conforme
cu normativele 1n vigoare.
Materialele de constructie utilizate vor respecta cerintele aplicate lucrarilor de constructie,
respectiv: rezistentd mecanica si stabilitate; securitate In caz de incendiu; igiend, sdndtate si
protectia mediului; sigurantd in exploatare; protectie contra zgomotului; economie de energie si
izolare termicd. Se vor utiliza materiale de constructii cu marca de conformitate SM cu numarul
organismului de certificare, care demonstreazad ca produsul este inofensiv si corespunde
cerintelor esentiale ale standardelor nationale.

> Resurse naturale
Pamant pentru umpluturi-cca. 110000 mc, din care:

- cca. 70000 mc pamant provenit din excavatiile ce sevor realiza pe amplasament;

- cca. 40000 mc procurat din balastiere sau gropi de imprumut.
In conditiile in care se vor utiliza gropile de imprumut, titularul proiectului are obligatia
solicitarii si obtinerii acordului de mediu pentru activitatile de exploatare a resursei naturale.
Agregate naturale: nisip, balast, piatra sparta- cca. 180000 tone. Se vor utiliza agregate de
carierd si balastierd, de calitate, certificate.
Lemn pentru cofraje- cca. 1500 me

> Motorina pentru vehiculele si utilajele folosite la realizarea lucrarilor de constructii —
montaj si pentru vehiculele de transport materii materiale de constructii si deseuri

rezultate din constructii.
Motorina: este o combinatie complexa de hidrocarburi, formata din amestecuri de hidrocarburi
cu 12-20 atomi de carbon in moleculd, obtinuta prin distilarea primara a petrolului.
Clasificarea conform Directivei EC 67/548 sau 1999/45/EC

- Nr. inregistrare RECH: 01-211948466-27-0165;

- Nr. Index: 649-224-00-6;

- Nr. EC-269-822-7;

- Nr. CAS-68334-30-5

Fraze de risc: R40; R 51/53; R 65;R20; R38.
Pe amplasamentul aferent proiectului, in etapa realizarii lucrarilor de constructii:

- Nu se va realiza o gospodarie proprie de carburanti. Alimentarea cu combustibili a
utilajelor si autovehiculelor care vor lucra in santier, se va realiza in statii de distributie
carburanti autorizate conform prevederilor legislatiei in vigoare.

- Nu se vor realiza lucrdri de reparatii la utilaje si autovehicule si nu se vor efectua
schimburi de uleiuri. Aceste activitati se vor realiza la operatori specializati, autorizati
conform prevederilor legislatiei in vigoare.
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o Faza de operare

- Produse medicale si farmaceutice diverse, produse chimice- reactivi chimici ( substante
chimice toxice si periculoase);echipamente medicale diverse.

- Motorina: pe amplasament se va realiza un depozit de motorind cu capacitatea de 200 mc
( depozit subteran).

Activitatea de depozitare a produselor chimice, petrochimice si petroliere motorinei intrd sub
incidenta Directivei 2004/35/CE transpusa in legislatia romdneasca prin OUG nr. 68/2007
privind raspunderea de mediu cu referire la prevenirea si repararea prejudiciului asupra
mediului, Anexa nr. 3 pct. 7. — Depozitarea substantelor si preparatelor periculoase.

Depozitarea motorinei se va realiza in rezervorul specializat ce va fi dotat cu echipamente de

sigurantd pentru protectia mediului si a sanatatii umane.

Zona destinata depozitarii motorinei va fi amplasata in incinta obiectivului, In aer liber, va fi
delimitata si identificatd prin intermediul unui afisaj (panou) cu indicatii clare privind natura
produsului depozitat.

Zona de depozitare va fi prevazuta cu mijloace de stingere si de acordare a primului ajutor.
Transportul produselor periculoase, respectiv a motorinei, se va realiza de catre furnizori, in
conditii de maxima siguranta, cu mijloace auto autorizate, care trebuie detin licentd de transport
pentru marfuri periculoase emisd de Ministerul Transporturilo , cu respectarea prevederilor
Acordului european referitor la transportul rutier al marfurilor periculoase — ADR- care
stabileste dispozitiile aplicabile in vederea clasificarii, ambalarii, marcarii, etichetarii
marfurilor periculoase, inclusiv prescriptiile specifice privind vehiculul sau cisterna utilizata si
prevederi referitoare la modul in care trebuie desfasurate operatiunile de incarcare, umplere,
descarcare, etc.

1.8. Informatii despre poluantii fizici si biologici care afecteazd mediul
Avand in vedere specificul proiectului, se prezinta sursele potentiale de poluare a factorilor de
mediu, atat in perioada de executie cét si in perioada de exploatare a obiectivului, cu prezentarea
masurilor de prevenire/ reducere a efectelor posibile.

Factor de Surse potentiale de poluare/ Masuri de prevenire/ reducere a efectelor posibile
mediu Poluanti specifici

In perioada de executie a proiectului

Executia propriu-zisa a lucrarilor Depozitarea temporard a materialelor utilizate In constructii se
Apa de constructii pe amplasament va realiza 1n in interiorul amplasamentului aferent proiectului,
in spatii special amenajate in cadrul organizarii de santier.
Traficul in santier
Manipularea deseurilor se va realiza astfel Incét sa se evite
Realizarea lucrarilor aferente dizolvarea si antrenarea lor de catre apele de precipitatii.
organizarii de santier
Aplicarea, in caz de necesitate, a masurilor de prevenire si
Poluanti specifici: materii In combatere a poluarii accidentale, conform prevederilor
suspensie, substante extractibile. legislatiei in vigoare.

In cadrul organizarii de santier se vor amplasa toalete
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ecologice pentru personalul muncitor.

> Surse mobile:
Ciyculg;ia mijloacelor auto ce
asigurd aprovizionarea cu
materiale de constructii, preluarea
si transportul deseurilor de pe

Delimitarea arealeului de realizare a activitatilor de constructii.
Folosirea de materiale speciale, absorbante pentru praf, pentru
realizarea imprejumuirii terenului aferent proiectului.

Protejarea solului decopertat depozitat temporar in incinta

Aer flmpla.sament, efectuarea lucrdrilor | 4mplasamentului, pentru evitarea antrendrii particulelor de praf
in perimetrul santierului. ( pulberi sedimentabile si in suspensie) in aer.
Functionarea utilajelor pentru | Fojosirea de utilaje de constructii moderne, dotate cu motoare
realizarea lucrarlllor de constructii; | ale ciror emisii sa respecte prevederile legislatiei in vigoare.
manevrarea echipamentelor/
instalatiilor. Reducerea vitezei de circulatie pe drumurile publice a
) o ] vehiculelor grele utilizate pentru transportul echipamentelor/
Ploluanti specifici: monoxid de instalatiilor si a materialelor de constructii utilizate.
carbon -CO; dioxid de carbon -
§02; '0(’1(.121 %e ;ZOt'ﬁNO" ( NO T Verificarea vehiculelor care transportd materiale pentru
02,)’ 10x1d de sult (SO2); evitarea raspandirii acestora 1n afara arealului de constructie.
particule in suspensie;
hidrocarburi nearse-HC. Stropirea cu apa (in perioadele lipsite de precipitatii) a
. . deseurilor din constructii depozitate temporar pe amplasament
> Surse nedirijate- difuze ¥ fii dep P P P
-]fz;lt(t:“(r)erlfrl}eel dre prei?tlre aler monta Diminuarea la minimum a Inaltimii de descarcare a
plat Of pe cate s¢ vor mo materialelor care pot genera emisii de particule.
echipamentele/ utilajele necesare
tarii lucréril ii . L A . . .
?Eizl;li;lrle;ﬁiggiie dionSthm Stabilirea unui timp cat mai scurt de stocare a deseurilor din
. constructii la locul de producere.
constructii. ’
-Manevrarea .gieseurllor rezultate Curatarea rotilor vehiculelor la iegirea din santier pe drumurile
din constructii publice
Poluanti specifici:Pulberi '
zlel(sm:f;teabﬂe; pulberi fn Oprirea motoarelor utilajelor in perioadele in care nu sunt
P ‘ implicate in activitate.
> Surse nedirijate- difuze
Executarea lucrarilor de excavare Verificarea zilnica a starii tehnice a utilajelor si
in vederea executiei lucrérilor de echipamentelor.
¢ p
constructii.
Sol Alimentarea cu carburanti a autovehiculelor/ a utilajelor de

Depozitarea necontrolata a
deseurilor de tip menajer si a
deseurilor de constructii.

Ocuparea temporard a solului cu
materiale de constructii.

Scurgeri accidentale de carburanti/
uleiuri de la utilajele de constructie
folosite, ca urmare a functionarii
necorespunzatoare ale acestora.

Poluanti specifici:Pulberi
sedimentabile; pulberi in
suspensie; substante extractibile

lucru si schimbarea uleiului se va realiza numai in statii de
distributie carburanti autorizate, aflate in apropierea zonei
amplasamentului.

Impunerea obligativitatii furnizorilor de materiale de
constructie privind utilizarea de vehicule corespunzatoare din
punct de vedere tehnic.

Depozitarea temporara a deseurilor din constructii in incinta
perimetrului, in zone special amenajate.

Colectarea selectiva a deseurilor generate pe amplasament, in
zone special amenajate in cadrul santierului, cu respectarea
prevederilor Legii nr. 211/2011 privind regimul deseurilor.

Respectarea programului de lucru stabilit de constructor, cu
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> Surse nedirijate

informarea, respectiv cu luarea in considerare a propunerilor/
observatiilor formulate de publicul interest.

Zgomot §i Circulatia mijloacelor auto ce
vibratii asigura aprovizionarea cu Folosirea de utilaje care sa nu conduca, in functionare, la
materiale de constructii, preluarea | depasirea nivelului de zgomot si vibratii admis de normativele
si transportul deseurilor de pe in vigoare.
amplasament, efectuarea lucrarilor
in perimetrul santierului. Aplicarea celor mai bune tehnici disponibile §i a celor maibune
practici de management pentru a minimiza, la sursa, zgomotul
si vibratiile generate de activitatile de constructii, oriunde acest
Functionarea utilajelor pentru lucru va fi posibil.
realizarea lucrarilor de constructii;
manevrarea echipamentelor / Monitorizarea eficacitatii masurilor de atenuare a impactului
instalatiilor tinand seama de limitele impuse prin reglementarile in vigoare.
Respectarea restrictiilor privind dimensiunea amplasamentului
Peisaj Modificari de scara si dimensiuni construit.
produse de structurile proiectului
raportat la caracteristicile Organizarea si Intretinerea adecvata printr-o buna gospodarire a
peisajului existent (indltime, organizarii de santier.
dimensiuni, suprafete).
Refacerea amplasamentului punctului de lucru imediat dupa
finalizarea lucrarilor.
Ecosisteme
terestre §i Pe amplasamentul aferent realizérii proiectului de investitie nu exista areale sensibile ce pot fi
acvatice afectate de realizarea proiectului.
Organizarea de santier.
Mediul social Inaintea parasirii incintei, vehiculele ce transporta materiale de

si economic

Posibila aparitie a unor ambuteiaje
in trafic datoritd autovehiculelor de

constructii vor fi curdtate pentru a se evita murdarirea arterei de
circulatie cu reziduuri din santier.

Asezari mare tonaj care vor transpota
umane §i materiale/ utilaje de constructii. Amplasarea, 1n incinta organizarii de santier a instalatiilor
obiective de sanitare, de preferinta mobile.
interes public | Depozitarea necontrolata a
deseurilor din constructii- poate Imprejmuirea santierului pentru a se demarca perimetrele ce
genera un impact estetic negativ. intra in responsabilitatea constructorului.
Poluanti specifici: rezultati din Gestionarea corespunzatoare/ eficientd a deseurile din
arderea gazelor de esapament, constructii pentru a nu periclita starea de séndatate a populatiei
pulberi sedimenatbile si in si a nu crea disconfort prin mirosul generat/ si prin aspectul
suspensie. dezagreabil al acestora.
Patrimoniu Pe amplasamentul aferent realizérii proiectului de investitie nu s-au identificat obiective ce apartin
cultural patrimoniului cultural.
Perturbarea traficului pe durata Coordonarea lucrarilor la punctele de intersectie detinatorii de
Bunuri lucrarilor care se realizeaza in zona | utilitati (apa, retele de electricitate si telecomunicatii).
materiale - drumurilor ( in special a retelelor
altele decat de alimentare cu api si canalizare). | In cazul producerii unor daune, lucrarile de reparatii se vor
patrimoniul executa cat mai repede posibil.
arhitectural/ Eventuale daune produse altor
cultural tipuri de infrastructura In cazul in care detinitorii de retele de utilitati solicita restrictii

(drumuri,conducte de apa, canale
de scurgere, utilitati, etc.) care pot
conduce la Intreruperi temporare
ale unor servicii publice.

pe durata executiei lucrarilor de constructii, acestea vor fi
planificate conform unui calendar strict. Programul va fi adus
la cunostinta consumatorilor din zona.
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In perioada de functionare

Surse de ape uzate:

Apa - ape uzate menajere necontaminate | Apele uzate evacuate in reteaua de canalizare vor
provenite din functionarea | respecta prevederile HG nr. 352/ 2005 privind
obiectelor sanitare; modificarea si completarea HG nr. 188/2002

- ape uzate contaminate, rezultate din | pentru aprobarea unor norme privind conditiile
zona de laboratoare, sali de | de descarcare in mediul acvatic a apelor uzate-
operatie, spalatorii si unitatea de | NTPA 002-2005.
terapie intensiva, aceste ape se vor
canaliza catre o static de pre- | Apele uzate provenite de la spital- apele curative
epurare inainte de a se canaliza la | sau profilactice, laboratoare si alte asemenea, de
reteaua orasului (conditie pentru | la care pot proveni ape contaminate cu agenti
care se impune respectarea | patogeni, vor putea fi descarcate in reteaua de
concentratia maxim admisa | canalizare din incinta obiectivului numai 1in
conform NTPA002/2005); conditiile realizdrii tuturor masurilor de

- ape uzate contaminate cu radiatii, | dezinfectie/sterilizare prevazute de legislatia
acest tip de ape uzate vor fi | sanitard in vigoare, conform art. 6, alin.(1) din
neutralizate in bazine de | HG nr. 188/2002-NTPA-002.
decontaminare inainte de a fi
deversate in reteaua de canalizare a
orasului. Apele uzate provenite din zona de spital si zona

- ape uzate incarcate cu grasimi, | blocului operator/ ATI/ laboratoare/ sterilizare/
provenite de la bucatarie si cantina, | spalatorie vor fi preepurate prin intermediul unei
aceste ape vor fi trecute prin | statii de preepurare compactd, ce va fi montata
separator de grasimi, inainte de a fi | In exteriorul cladirii, amplasatd in interiorul
evacuate in reteaua de canalizare; incintei, la distanta fatd de cladirea spitalului.

- condensul provenit de la unitatile | Capacitatea statiei de pre-epurare a apelor uzate
de climatizare; va fi de Qzi med=100 mc/zi .

Poluanti specifici apelor uzate de tip

menajer.

> Surse mobile:
- Circulatia autovehiculelor apartindnd Constructia parcdrii supraterane se va realiza cu
Aer persnalului, pacientilor si vizitatorilor . respectarea prevederilor Normativului pentru

proiectarea, executia si exploatarea

-Manevrele de circulatie ale autovehiculelor | constructiilor destinate parcarii autoturismelor-

in incinta parcérii amenajate pe indicativ NP 24/97

amplasament:

Parcare supraterana = 578 locuri. Parcarea subterana se va realiza cu respectarea

Parcare subterana = 922 locuri. prevederilor Normativului de securitate la

Ploluanti specifici: monoxid de carbon -CO; | incendiu a parcajelor subterane  pentru

dioxid de carbon - CO,; oxizi de azot- NOy (| autoturisme, indicativ NP 127:2009 .

NO + NO,); dioxid de sulf (SO,); particule

in suspensie; hidrocarburi nearse-HC. Instalatiile de ventilare din spatiile de parcare
subterane se vor realiza cu respectarea

> Surse fixe: reglementarilor tehnice de specialitate,

Arderea combustibiluilui-gazul metan sau Indicativ I 5.

motorina -in centrala termica

Poluanti specifici: monoxid de carbon (CO); | Sistemele de evacuare mecanici a fumului

dioxid de carbon (CO2); oxizi de azot (desfumarea) se alcituiesc, se realizeazd si se

(NOx); oxizi de sulf (SOx); pulberi. dimensioneaza potrivit reglementarilor de
specialitate.
Proiectul prevede adoptarea de masuri pentru

Schimbari cresterea eficientei energetice si  utilizarea

climatice Emisii de dioxid de carbon generat de surselor alternative de energie, inclusiv
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functionarea activitatilor noului spital

adoptarea de masuri pentru reducerea emisiilor
de gaze cu efect de sera in domeniul
transporturilor.

Realizarea constructiilor aferente proiectului de
investitie se incadreaza in categoria Low carbon
building (LCB) — cladiri cu emisii reduse de
gaze cu efect de serd

Zomot si vibratii

Surse difuze- nedirijate

Circulatia autovehiculelor apartinand
personalului, pacientilor si vizitatorilor

Traficul auto 1n zona- trama stradala

Acivitatea aeroportuara desfasurata in cadrul
Aeroporului International Iasi

Pentru a se asigura rezultate bune privind
protectia fonica a spatiilor aferente imobilului, se
vor avea in vedere prevederile Standardului ISO
12354 ,, Transmiterea zgomotului prin fatadele
cladirilor”.

Conform prevederilor NP015/1999, nivelul de
zgomot va fi mentinut sub pragul maxim
admisibil in spatiile deservite de instalatiile
specifice aferente functiunii propuse, prin
montarea de atenuatoare de zgomot.

Pentru atenuarea zgomotului, determinat in
principal de trama stradala (traficul rutier),
proiectul prevede realizarea de spatii verzi, la
finalizarea lucrarilor de constructii pe o
suprafata de 40875 mp ( 34,06% din suprafata
totala a terenului).

Sol

Scurgeri accidentale de produse petroliere
(carburanti, uleiuri) provenite de la
autovehiculele utilizatorilor parcarii
supraterane

Spatiile de parcare vor fi dotate cu materiale
absorbante pentru colectarea uscatd a scurgerilor
accidentale de produse petroliere.

Mediu social si
economic

Asezari umane i
obiective de
interes public

Gestionarea necorespunzdtoare a deseurilor
de tip menajer

Gestionarea necorespunzdtoare a deseurilor
de tip medical

Gestionarea corespunzatoare/ eficientd a
deseurilor de tip menajer pentru a nu periclita
starea de sanatate a populatiei si a nu crea
disconfort prin mirosul generat sau prin aspectul
dezagreabil al acestora.

Amenajarea pe amplasament a unei platforme
destinate colectarii selective, in containere
secializate, a deseurilor de tip menajer, cu
respectarea prevederilor Ord. MS nr. 119/2014.

Gestionarea deseurilor medicale cu respectarea
Ord. MS nr. 1226/2012 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale si a Metodologiei
de culegere a datelor pentru baza nationala de
date privind deseurile rezultate din activitati
medicale sia Legii nr. 211/2011 privind regimul
deseurilor.

1.9. Alte tipuri de poluare fizica sau biologicd: Nu este cazul.
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1.10. Descrierea principalelor alternative rezonabile studiate de titularul proiectului si
indicarea motivelor alegerii uneia dintre ele
Analiza alternativelor in conceptia, proiectarea, executia, exploatarea si monitorizarea proiectului
de investitie din punct de vedere al protectiei mediului, se referd la urmatoarele elemente:
v alegerea amplasamentului;

v alegerea solutiilor tehnice si tehnologice de executie inclusiv a utilajelor si
materialelor;

v alegerea duratei de executie si a perioadelor de lucru;
v alegerea celor mai bune tehnici disponibile in toate etapele.

Alternativele analizate au luat In considerare amplasamentul terenului detinut in administrare de
Ministerul Sanatatii si au avut ca scop minimizarea impactului asupra mediului produs de
realizarea proiectului de investitie.
Criteriile de evaluare avute in vedere pentru determinarea alternativei optime care sa
indeplineasca principiile dezvoltarii durabile au tinut cont de:

o efectele negative minime asupra mediului inconjurator;

o promovarea unei solutii acceptabile din punct de vedere social;

o realizarea solutiei fezabile din punct de vedere tehnico-economic.
Intr-o primi etapa, s-a realizat o analiza a starii infrastructurii sanitare existente la nivel local,
regional si national pentru a determina starea tehnica, localizarea si capacitatea acesteia in raport
cu cerintele Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020 , a Strategiei de dezvoltare economico-
sociala durabila a Municipiului lasi-Orizont 2020, respectiv a Strategiei de Dezvoltare
Regionala Nord-Est 2014-2020, prin corelarea cu obiectivele tematice ale Strategiei Europa
2020.
S-au luat in calcul deasemenea numarul si starea actuald a facilitatilor sanitare din judetul Iasi si
din Regiunea de Dezvoltare Nord-Est, respectiv numdrul de clinici sanitare si unitati spitalicesti
existente in prezent si capacitatea de interventie rapida a acestora In situatii de urgenta.
In paralel s-a realizat o prognozi a situatiei existente analizindu-se evolutia din trecut si
dezvoltarea viitoare preconizata a infrastructurii in domeniul sanitar in judetul Iasi si In Regiunea
de Dezvoltare Nord-Est.

> Alternativa ,,0”- Scenariul ,,Dezvoltare zero” (,, Do nothing”) — care nu propune niciun
proiect de investitie imobiliara in zona

Pleaca de la premiza ca nu este necesara construirea unui spital regional unversitar de urgenta, se
vor mentine doar spitalele, sectiile si clinicile arondate centrelor medicale existente, cu
reconfigurarea acestora prin addugarea de noi zone de servicii- asistentd medicald numai 1n
cazuri de urgenta.

in conditiile adoptarii alternativei ,,0”- Scenariul ,,Dezvoltare zero” (,, Do nothing”), nu ar fi
dezvoltate 1n zona niciuna din formele de impact asupra factorilor de mediu.

Nerealizarea proiectului de investitie pe amplasamentul propus ar avea efecte indirecte,
respectiv:
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- mentinerea actualei situatii necorespunzatoare, insuficienta privind infrastructura
medicald existentd in judetul Iasi si In Regiunea de Dezvoltare Nord-Est, ce va
determina pe termen mediu si lung o Inrautatire a starii actuale a spitalelor;

- mentinerea situatiei actuale a terenului in lipsa unei amenajari coerente a
amplasamentului- zond urbana neamenajata;

- scaderea atractivitatii zonei,

- scaderea potentialului economic al zonei;

De asemenea, solutia “a nu face nimic” ar restrange posibilitatile de:

- modernizare si dezvoltarea infrastructurii in domeniul sanitar.

- dezvoltare a unor noi locuri de munca;

- sistematizare a zonei si a circulatiei In zona;
Conform conditiilor din acest scenariu, rezultd imposibilitatea de a satisfice cerintele legate de
cresterea prognozatd a dezvoltarii infrastructurii in domeniul sanitar, cu impact negativ din punct
de vedere economic si social.
Plecand de la aceste considerente, In urma evaludrii acestei optiuni, s-a considerat cd alternativa
,,07- Scenariul ,, Dezvoltare zero” (,,Do nothing”) —este nefavorabild, Intrucat conduce la o
limitare de capacitate, nu se indeplinesc standardele actuale specifice desfasurarii activitatilor
medicale, se metine capacitatea redusa de asigurare a serviciilor medicale si nu se valorifica
integral spatiul rezervat pentru extinderea infrastructurii in domeniul sanitar in judetul Iasi.
Conform conditiilor din acest scenariu, In lipsa realizarii proiectului de investitie, judetul Iasi si
intrega Regiune de Dezvoltare Nord-Est ar ajunge la o limitare a capacitatii de asigurare a
nevoilor de servicii medicale de urgenta la nivel local si regional, cu imposibilitatea de a satisfice
cerintele actuale si viitoare.
In concluzie, nerealizarea proiectului de investitie planificat in zona studiati, poate conduce la un
impact semnificativ asupra stdrii de sanatate a populatiei la nivel regional/ local si implicit asupra
dezvoltarii economico-sociale a judetului lasi si a Regiunii de Dezvoltare Nord-Est, In ciuda
bunelor practici de management aplicate in domeniu.

> Alternativa de amplasament
Avand in vedere faptul ca titularul proiectului de investitie- Ministerul Sanatatii- nu detine in
administrare un teren situat pe un alt amplasament in judetul lasi, pe care sa construiascd Spitalul
Regional de Urgenta lasi, nu au fost luate in considerare alte alternative de amplasament.
Au fost analizate, independent de amplasarea in teren si alte alternative tehnice la solutia
prezentatd conform proiectului, respectiv:

> Alternativa de reabilitare-modernizare a Spitalului Clinic Judetean de Urgente "Sf.
Spiridon" Iasi
S-a analizat starea actuala a amplasamentului spitalului, localizarea, conditiile si capacitatea de
asigurare a serviciilor medicale, In raport cu prevederile obiectivelor propuse conform
proiectului.
La fel ca si in alte regiuni, infrastructurile spitalicesti din regiunea NE sunt fragmentate,
imbatranite si incompatibile cu modelele si sistemele moderne de functionare a spitalelor acute.
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Infrastructurile fragmentate si invechite, absenta echipamentelor si tehnologiilor noi, frecventa
mare a interndrilor, duc la o supradimensionare costisitoare a ingrijirilor medicale in spitale si la
limitarea dezvoltarii metodelor mai eficiente de diagnosticare si tratament. Toate acestea au un
impact semnificativ asupra sustenabilitdtii sistemului actual de sanatate din Roméania.

Cererea de servicii de Ingrijire a sdnatatii se bazeaza excesiv pe spitalizarea continud, cu
Judetean de Urgenta Sf. Spiridon, gradul de ocupare variaza de la 18,2% in neurologie, la 55% in
ortopedie, 61,7% 1n imunologie, 67,1% in endocrinologie si 68,6% pediatrie.

Modelul de ingrijire la nivelul tertiar este fragmentat si se bazeaza pe servicii specializate
separate, furnizate n spitale sau institute specializate.

ce in prezent nu existd stimulente pentru incurajarea unei astfel de abordari integrate a serviciilor
de sandtate. In plus, se identificd o fragmentare ridicata a infrastructurii chiar din acelasi spital.
Structura fragmentatd submineazd calitatea serviciilor si atenueazd munca multi-specialitati,
asemenea, duce la cresterea timpului de deplasare al pacientilor, la intarzieri in furnizarea
serviciilor, la cresterea costurilor si la utilizarea ineficienta a resurselor. In cele din urma, dotarea
cu echipamente si tehnologii medicale moderne este incd departe de standardele spitalelor
europene avansate, iar distributia echipamentelor si tehnologiilor existente este dezechilibrata in
raport cu nevoile locale.

Urmare analizei efectuate au fost identificate o serie de aspecte nefavorabile, respectiv:

- Amplasamentul spitalului In zona centrald a municipiului lasi face ca proximitatea
locuintelor sa exercite o presiune mare vis-a-vis de conditiile de mediu si de sandtate a
populatiei impuse de legislatia in vigoare.

- Suprafata relativ mica a spitalului ( cca. 80000 mp) si distantele mici intre pavilioane
face totodatd imposibild manevrarea in conditii de siguranta a autovehiculelor; accesul
carosabil rezervat salvarii sau interventiilor de urgenta este insuficient ;

- Numarul de locuri de parcare posibil a fi amenajat pe teren este mic fata de necesitatile
reale ale unei astfel de dotari.

- Retele de utilitati la care este racordat Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,, St Spiridon”
Iasi nu pot satisface nevoile generate de capacitatile obiectivelor propuse prin proiect.

- Instalatiile si compartimentarile interioare nu corespund standardelor medicale privind
asigurarea fluxurilor conform legislatiei comunitare in domeniul sanitar.

- Inltimea saloanelor este mici comparativ cu cerintele standardelor medicale.

Urmare analizei efectuate, s-a concluzionat cd Spitalul Clinic Judetean de Urgente ,, Sf.
Spiridon” nu poate fi reabilitat, respectiv modernizat, solutia In acest caz fiind demolarea
spitalului si construirea ulterioard pe acelasi amplasament a unui nou spital.

Aceasta solutie nu este acceptabild din punct de vedere tehnic, economic si din punct de vedere
social- solutia nu poate fi acceptata de publicul interesat.
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Rezultatul analizei multi —criteriale efectuate:

Ponderea Punctaj Punctaj ponderat
Criterii criteriilor ~ Reabilitarea Constructia unui  Reabilitarea Constructia unui
(%) spitalului existent  spital nou spitalului existent spital nou
Accesibilitate 15 5 9 75 135
Caht.atea serviciilor 20 5 10 100 200
medicale
Sustenabilitate 8 3 10 24 80
Continuitatea 10 5 9 50 90
serviciilor
Sllgurangell p.amengulor 15 ) 10 30 150
si a angajatilor
Durata de executie 10 8 3 80 30
Protectia mediului 10 6 8 60 80
Costul de investitie 12 7 5 84 60
Scor total 100 503 825

Rezultatul analizei efectuate relevd ca optiunea de construire a unui nou Spital Regional de
Urgenta este fezabila tehnic, economic si din punt de vedere al acceptabilitatii sociale comparativ
cu alternativa privind reabilitarea/ modernizarea Spitalului Clinic Judetean de Urgenta ,, St
Spiridon”.

Din analiza efectuata a rezultat in mod cert ca existd o nevoie urgenta de:

* consolidarea nivelului de asistenta medicala primara si asistentd comunitara in regiune;

* reducerea capacitatii de Ingrijire acuta a spitalelor tertiare, permitandu-le s se
concentreze doar pe cazuri complexe, in timp ce ingrijirea ambulatorie de zi si ingrijirea
pe termen lung vor fi intdrite pentru a absorbi cazurile ne-acute;

* Imbunatatirea infrastructurii spitalelor, care este in prezent veche si in stare proasta;

*  promovarea furnizarii de servicii medicale interdisciplinare;

* dotarea cu echipamente medicale avansate si noi tehnologii in spitale.

> Alternative privind metodele de executie

Urmare studierii mai multor alternative privind metodele de executie a constructiei, s-a optat
pentru utilizarea de materiale si tehnici de constructii traditionale, desi, detaliile finale depind de
tehnologiile constructorului.
Solutiile tehnice propuse sunt moderne, si au tinut cont de:

- conditiile de mediu;

- tipul si natura lucrdrilor existente;

- utilitatea tehnicd, functionald si de securitate a dezvoltarii propuse pe amplasament;

- dotarile, caracteristicile functionale, geologice, hidrogeologice, hidrologice ale zonei;

- vecindtatile existente etc.
Prin caietele de sarcini se vor impune constructorului folosirea de echipamente si utilaje moderne
care sd fie conforme cu prescriptiile tehnice impuse de beneficiar, precum si cu normele EURO
in domeniul protectiei mediului.
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> Alternativa acceptatd- ,,Scenariul de referinti”-

Consta in mentinerea facilitdtilor existente si constructia unui nou imobil cu destinatia de spital
regional de urgenta si a functiunilor complementare- parcari subterane si supraterane, cai de
acces in/din zona.

Succesiunea fazelor de definire a optiunii de dezvoltare optimale - Scenariul de Referinta (,, Do
something”)

Intr-o prima etapi s-a realizat o analiza a stirii existente a terenului pentru a caracteriza starea
acestuia, localizarea si capacitatea 1n raport cu obiectivele proiectului propus.

S-au analizat starea actuald a amplasamentului si traficul din zond, cu luarea in considerare a
proiectelor existente si propuse si a dezvoltdrii viitoare preconizate pentru traficul rutier,
dezvoltare determinata in principal de realizarea investitiilor propuse in zona.

Functiunea propusd pentru zona analizatd este compatibild cu evolutia administrativa,
economica si sociald a municipiului lasi.

Modul de amenajare al zonei a fost proiectat in conformitate cu optiunile beneficiarului si a

avut in vedere utilizarea eficienta a terenului din zona.

Terenul aflat in administrarea Ministerului Sanatatii pe care se propune realizarea proiectului nu
este inventariat sau declarat ca spatiu verde, deci din acest punct de vedere nu exista interdictie
de construire pe amplasament. Terenul este situat In afara perimetrului de protectie a valorilor
istorice sau arhitectural urbanistice din municipiul Iasi.

Criterii de evaluare utilizate pentru stabilirea alternativei optimale:

- Criterii economice (respectiv eficienta investitiei)- solutia propusd prezintd cele mai bune
rezultate din punct de vedere al costurilor de constructii; in mod similar costurile de
exploatare vor fi acceptabile.

- Criterii sociale (respectiv acceptabilitate sociald)-solutia prezinta cele mai bune rezultate
din punct de vedere al sustinerii oportunitétilor de dezvoltare a zonei.

- Criterii de mediu (respectiv durabilitatea pentru mediu). Solutia propusa nu are efecte
adverse semnificative asupra peisajului, solului, apelor de suprafata si subterane, aerului
in special pe termen lung, respectiv in perioada de exploatare a functiunilor propuse.

Criteriu Descriere
Relevanta Alternativa face posibila realizarea obiectivelor proiectului de investitie.
Fezabilitate din Alternativa aleasa respectd obiectivele de mediu relevante; impactul asupra mediului a
perspectiva mediului realizarii dezvoltarii propuse conform proiectului va fi redus.

Alternativa nu are efecte adverse semnificative asupra mediului.

Alternativa are efecte pozitive in dezvoltarea activitatilor de asigurare a serviciilor
medicale la nivel regional, cu influente in dezvoltarea economico-sociald a
municipiului lasi si a Intregii regiuni.

Fezabilitate tehnica Functiunile propuse sunt fezabile din punct de vedere tehnic si permit realizarea
obiectivelor proiectului.
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Fezabilitate economica Alternativa este suportabild din punct de vedere economic

Acceptabilitate sociala Alternativa de realizare a Spitalului Clinic Regional de Urgenta lasi

este acceptabild pentru public, fiind propusa si sustinuta inclusiv de publicul interest

Control

Alternativa propusa este sub controlul Primariei Municipiului Iasi si a Consiliului
Judetean lasi.

Pentru analiza acestei optiuni- varianta optimald- s-au luat in considerare prevederile:
o PLANULUI  DE MOBILITATE URBANA DURABILA PENTRU POLUL DE

CRESTERE IASI (P.M.U.D. IASI).

Realizarea proiectului de investitie ia in considerare prevederile Planului de Mobilitate Urbana

durabila pentru Polul de Crestere lasi (P.M.U.D. IASI) , care, la nivelul municipiului Iasi,
analizeaza impactul traficului asupra influentarii planificarii si activitatii de dezvoltare, asupra
dezvoltarii rezidentiale/ comerciale, s.a.

In conformitate cu prevederile PMUD IASI, pentru prognoza dezvoltarii in profil teritorial, au
fost luate in considerare/ corelate urmatoarele aspecte:

Potentialul de dezvoltare spatial-functionala rezultat din reglementarile PUG lasi;
Tendintele de dezvoltare care s-au manifestat in ultimii 5 ani si care reflecta cererea reald
de localizare a functiunilor zonale de servicii;

conversie functionald a zonei studiate;

Alti factori susceptibili de a influenta dezvoltarea in zona.

In analiza efectuatd s-au respectat recomandirile formulate in Planul de Mobilitate Urband
Durabila pentru Polul de Crestere lasi ( PMUD lasi), referitoare la:

Descurajarea dezvoltarilor prin extindere discontinua, de micd densitate, fara acces la
TP si fard trama rutierd ierarhizatd (cu mari suprafete deservite exclusiv de artere de
gradul II1, IV);

Planificarea dezvoltarii urbane exclusiv in logica accesibilitatii la transport public,
dezvoltarile fara acest tip de accesibilitate generdnd fie dependenta de utilizarea
automobilului (car-dependency), fie captivitate sociald si inacces la servicii publice sau
locuri de munca.

Realizarea dezvoltarii urbane cu densitdti de peste 40 loc/ha si cu trame rutiere
ierarhizate, pentru asigurarea premizelor spatiale si de densitate (rezidenti+locuri de
muncd) de dezvoltare a unui transport public cu acoperire teritorioriald si servicii
satisfacatoare.;

zond (actuali si viitori) generatori de deplasari - zona centrald, areale cu concentrari de
locuri de munca, areale cu concentrari de functiuni de interes public: zone comerciale,
administrative, de invatamant, de recreere;

Valorificarea cu prioritate a resurselor funciare sau imobiliare din intravilane (“infill
development”), cu potential de dezvoltare/ densificare care beneficiaza de accesibilitate
la TP.
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o HARTII STRATEGICE DE ZGOMOT A MUNICIPIULUI IASI
In conformitate cu prevederile Hartii de Zgomot-Raportul referitor la zonele identificate si la
cele cu depasiri ale valorilor limita ale nivelului de zgomot- sectiunea ,, Prezentarea zgomotului
produs de traficul rutier”:

- B-dul C.A. Rosetti este nominalizatd ca fiind o artera de circulatie pe care, datorita
caracteristicilor geometrice ale strazii dar si valorilor crescute ale traficului rutier, se
inregistreaza depdsiri cu mai multde 5 dB in regim de noapte-Lzsn (indicator de zgomot
asociat disconfortului din timpul noptii).

- Strada Moara de Vant este nominalizata in categoria strazilor pe care nivelul de zgomot
in cladirile situate pe aceasta strada, Lzsn, se inregistreazd depasiri cu mai multde 10 dB,
fiind considerata a fi cu impact semnificativ al zgomotului asupra populatiei.

Zona aferenta realizarii proiectului de investitie are o pozitie retrasd fata de B-dul C.A. Rosetti
( cca. 300 m) si fata de str. Moara de Vant.

Pe aceste artere se inregistreaza valori relative crescute ale fluxului de trafic. Traficul greu in
zona aferenta proiectului se va inregistra numai in perioada de constructie a obiectivelor de
investitii propuse a se realiza conform proiectului.

Zona aferenta proiectului de investitie nu se regaseste In zonele delimitate de Primaria
Municipiului lasi ca fiind ,, zone linistite”.

Zona de amplasament aferenta proiectului nu este nominalizata in:

- Hartile de conflict in care apar diferentele dintre valorile limita admise si valorile date de
hartile strategice de zgomot pentru zi si noapte.

- Planurile de actiune destinate gestionarii zgomotului si reducerii zgomotului in
municipiul Iasi.
Pentru a se asigura rezultate bune privind protectia fonica a incintelor aferente spitalului, se vor
avea in vedere, in faza de constructie, prevederile Standardului ISO 12354 | Transmiterea
zgomotului prin fatadele cladirilor”.
Precizam ca hartile strategice de zgomot, Impreuna cu planurile de actiune, au constituit un

instrument eficient de care s-a tinut cont la elaborarea proiectului de investitie, astfel incat sa fie
argumentata strategia de dezvoltare imobiliard in zond, prin asigurarea faptului cd nu se
construiesc noi cladiri in zonele cu un impact ridicat al zgomotului generat in principal de
traficul rutier.
Prin corelarea tendintelor, reglementarilor si disponibilitdtilor funciar-imobiliare pentru
dezvoltarea in profil spatial, a fost identificatd zona studiata, pentru care este prognozatd
dezvoltarea infrastructurii sanitare, ca fiind o localizare care valorifica situri deja echipate cu
retele edilitare si cu transport public, respectiv o localizare de indesire si densificare a zonelor
deja construite, pentru cresterea premizelor de bund deservire cu transport public.
Stabilirea obiectivelor de protectie a mediului asociate realizarii proiectului de investitie au fost
selectate si formulate tindnd cont de:

- problemele de mediu relevante pentru proiect rezultate in urma analizarii starii actuale a

mediului;
- obiectivele si prioritatile proiectului de investitie.
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Pentru propunerea listei de obiective relevante de mediu, documentarea a fost realizatd pe baza

documentelor de referintd nationale si internationale.

Obiectivele relevante in domeniul protectiei mediului relevante pentru proiect
In cadrul procedurii de evaluare de mediu, au fost stabilite urmatoarele obiective de mediu
relevante, in functie de aspectele de mediu.

Aspecte de mediu

Obiective relevante de mediu

Aer

Mentinerea calitatii aerului in limitele concentratiilor maxime admisibile prevazute in
legislatia in vigoare.

Prevenirea/reducerea  emisiillor de poluanti in atmosfera
activitatilerezidentiale desfasurate pe amplasament.

generate  de

Utilizarea celor mai bune tehnologii existente, din punct de vedere economic si
ecologic, 1n deciziile investitionale; introducerea criteriilor de eco-eficientd in
activitatea de constructii ce se va desfasura pe amplasament.

Shimbari climatice

Stimularea utilizarii mijloacelor de transport in comun.

Apa

Prevenirea deteriordrii corpurilor de apa de suprafata si subterane

Prevenirea si limitarea aportului de poluanti in apele de suprafata si subterane

Sol si subsol

Prevenirea/limitarea poluarii punctiforme si difuze a solului si subsolului.

Reducerea consumului de resurse naturale raportat la suprafata construita

Deseuri

Minimizarea cantitatilor de deseuri rezultate din activitatile ce se vor desfasura in
zona studiatd

Asigurarea colectarii selective a deseurilor generate, cresterea gradului de recuperare
si reciclare a deseurilor

Sanatatea publica

Asiguarrea starii de sanatate a populatiei prin implementarea de masuri care sa vizeze
asigurarea dotarilor edilitare si prevenirea poluarii aerului, inclusiv a poluarii fonice.

Cresterea protectiei populatiei impotriva riscurilor asociate accidentelor de trafic.

Cresterea gradului de confort a prin crearea unui fond locativ modern, echipat la
standardele actuale.

Revitalizarea prin diversificarea functiilor economice, imbunatatirea dotarii si
echiparii edilitare.

Managementul riscurilor
de mediu

Cresterea gradului de siguranta in conditii de riscuri naturale

Sensibilizarea publicului
cu privire la aspectele de
mediu

Cresterea responsabilitatii publicului fatd de mediul inconjurator prin facilitarea
accesului la informatie §i cunoastere.

Urmare analizei efectuate, s-a identificat ca alternativda optimalad pentru realizarea proiectului, -

wcenariul de referinta”-care propune realizarea proiectului de investitie ”Construire Spital
Regional de Urgenta lasi” In municipiul lasi, str. Moara de Vant, nr. 225, nr. cad. 155218, CF

nr. 155218, judetul lasi.
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1.11. Descrierea aspectelor relevante ale starii actuale a mediului. Descrierea evolutiei sale
probabile in cazul in care proiectul nu este implementat
> Calitatea aerului
Judetul lasi se incadreaza in regimul de gestionare II a ariilor din zone si aglomerari privind
calitatea aerului pentru toti indicatorii (dioxid de azot si oxizi de azot (N02 / NOx), dioxid de sulf
(SO,), monoxid de carbon (CO), benzen (C¢ Hg), plumb (Pb), arsen (As), cadmiu (Cd), nichel
(Ni) si particule in suspensii (PMio si PM25) cu exceptia municipiului lasi, care pentru indicatorul
particule in suspensii (PMio) elaboreaza Planul de calitate a aerului.
Reteaua locald de Monitorizare a Calitatii Aerului din aglomerarea lasi construita in anul 2005
prin Proiectul PHARE RO 2002 “/mbundtdtirea retelei nationale de monitorizare a calitdtii
aerului” este formatd din sase statii automate de monitorizare, echipate cu analizoare
performante care aplicd metodele de referintd prevdazute in Legea 104/2011 privind calitatea
aerului Inconjurator.

Amplasarea stat

, ‘
1t

|

\

‘

Statia IS 1 — Podul de Piatra — statie de trafic, amplasata la intersectia B-dul N. Iorga cu Sos.
Nicolina, pe amplasamentul vechii piete agroalimentare din Pod de Piatra, in zona rezidentiala,
monitorizeaza influenta traficului asupra calitatii aerului, in scopul de a evidentia nivelului de
poluare la care este expusa populatia. Raza ariei de reprezentativitate este de 10 -100m. Poluanti
monitorizati: SOz, NO, NO,, NO,, CO, PM10 sau PM 2,5 automat (light scattering) si
gravimetric, Pb (din PM10), Benzen, Toluen, O-xilen, Etilbenzen, m, p — xilen (on line).

Statia IS 2 — Decebal - Cantemir — statie de fond urban, amplasata in incinta Directiei Creselor -
Cresa nr.6, vis-a-vis de Liceul D. Cantemir, monitorizeaza nivelul de poluare din ariile urbane,
influenta "agezarilor umane", fara sa fie influentate direct de trafic sau industrie. Amplasamentul
este astfel ales incat nivelul de poluare monitorizat sd fie influentat de contributiile integrate
provenind din toate sursele din directia opusa vantului, in spatii deschise din zone rezidentiale si
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comerciale cum ar fi amenajdrile educative. Raza ariei de reprezentativitate este de 1-5 km.
Poluanti monitorizati: SO2, NO, NO2, NOx, PM 2,5 automat (light scattering), Benzen,
Toluen, O-xilen, Etilbenzen, m, p — xilen (on line), parametrii meteorologici (directie si
viteza vint, temperatura, presiune, radiatie solara, umi ditate relativa, precipitatii).

Statia IS 3 — Oancea - Tatdrasi — statie de fond industrial, amplasata pe Esplanada Oancea -
Tatarasi, monitorizeaza calitatea aerului in zona rezidentiala ce se afla sub influenta emisiilor din
zona industriald. Raza ariei de reprezentativitate este de 100m -1km.

Poluanti monitorizati: SO,, NO, NO,, NOy, O3, PMjo automat (light scattering).

Statia IS - 4 — Aroneanu - statie de fond rural, amplasatd in Comuna Aroneanu, localizata
departe de sursele de poluare,statia monitorizeazd nivelul de poluare care nu este
influentat de aglomerare sau de zona industriala din vecindtatea sa.

Poluanti monitorizati: SO,, NO, NO,, NOx, CO, O3, Pb, Cd, Ni (din PM ), PM¢ gravimetric,
parametrii meteorologici (directie, viteza vant, temperatura, presiune, radiatie solara, umiditate
relativa,precipitatii).

Statia IAS 5 — Tomesti — statie de fond suburban, amplasatd in incinta Scolii generale D.D.
Patragcanu, in directia dominantd a vantului, monitorizeaza nivelele de poluare rezultate din
transportul poluantilor proveniti din municipiul lasi si din afara lui, fard sa fie influentata direct
de emisiile ce provin din trafic sau din industrie. Ofera informatii referitoare la expunerea
populatiei §i vegetatiei de la marginea aglomerarii la niveluri de ozon ridicate. Raza ariei de
reprezentativitate este de 1-5 km.

Poluanti monitorizati: SO,, NO, NO,, NOy, CO, O3, PM 49, Pb (din PM ), BTX.

Statia IS 6 Bosia-Ungheni pentru monitorizarea calitdtii aerului in zona de granita cu Republica
Moldova, unde calitatea aerului evaluatd numai pe baza emisiilor din surse romanesti este
afectata cu depasirea pragurilor superioare de evaluare pentru poluantii NOx si PM10. Conform
legislatiei in asemenea situatie devine obligatorie masurarea continua a concentratiei poluantilor
in puncte fixe.

Poluanti monitorizati: SO,, NO, NO,, NOy, Pb (din PM10), PM10, CO, Benzen, Toluen, O-
xilen, Etilbenzen, m, p — xilen (on line), parametrii meteorologici (directie si vitezd vant,
temperatura, presiune, radiatie solard, umiditate relativa, precipitatii).

Informatiile privind calitatea aerului obtinute din statiile de monitorizare sunt puse la dispozitia
publicului prin intermediul a doud panouri de informare- un panou exterior amplasat in B-dul
Tudor Vladimirescu- parcare Iulius Mall- si un panou interior- sediul APM Iasi.

Conform prevederilor Raportului preliminar privind calitatea aerului inconjurdtor in judetul
Iasi pentru anul 2017 intocmit de APM Iasi, urmare monitorizarii calitatii aerului prin
intermediul celor 6 statii automate, in anul 2017, in judetul lasi s-au Inregistrat un numar total de
183 depasiri ale valorii limita zilnice pentru protectia sanatatii umane la indicatorul particule in
suspensie PM y inregistrate in majoritatea statiilor de monitorizare, determinate gravimetric
din care:

v/ 83 depasiri s-au inregistrat la statia de trafic IS-1 Podul de Piatra;
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40 depasiri la statia de fond urban IS-2 Decebal- Cantemir (incepand cu data
de 04 februarie 2017 s-a masurat si PM jogravimetric);

7 depasiri la statia de fond rural IS-4 Aroneanu;

30 depasiri la statia de fond suburban IS-5 Tomesti (captura de date a fost
insuficienta pentru evaluarea calitatii aerului);

23 depasiri la statia de fond urban-trafic IS-6 Bosia Ungheni(captura de date
a fost insuficientd pentru evaluarea calitatii aerului).

" NEEENENEIEN

Nu s-au inregistrat depasiri ale valorii {intd pentru ozon privind protectia sanatatii umane
(valoarea maxima zilnicd a mediilor pe 8 ore) mai mult de 25 ori in nicio statie de
monitorizare a ozonului pe tot parcursul anului 2017.

In anul 2017 s-a inregistrat depisirea valoarii limiti orare si anuale pentru protectia
sanatatii umane la indicatorul dioxid de azot in statia de trafic IS-1 Podu de Piatrd. Media
anuald nregistrata la NO; a fost de 43,14 ng/m3 fata de valoarea limita anuald de 40
pg/m3 stabilitd conform Legii nr.104 din 2011.

Pentru restul poluantilor monitorizati (dioxid de sulf, monoxid de carbon, benzen, PM s,
Pb, Cd si Ni din fractia PMjo), nu s-au inregistrat depasiri ale valorilor limita/valorilor
tinta prevazute in Legea nr. 104 din 15 iunie 2011 privind calitatea aerului inconjurator .

Numarul de depasiri ale valorilor limita zilnice (VL) la indicatorul PMy gravimetric - anul 2017

lJan | Feb | Mar | Apr | Mai Iun | Iul | Aug Sept | Oct | Nov | Dec Total
IS-1Podude | 45} g | 12 | 1 4 10 0| 12 6 | 11| 7 5 83
Piatra
IS-2 D 1
S2Decebal 1 b3 1 | 4 | 0| o] 4 o | 6 | 1 4 40
IS-4 Aroneanu | 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
IS-5 Tomesti repornire la
Hox 16 8 6 0 i i i i i i i 15decembrie 30
IS-6
Ungheni - - - 0 5 0 0 8 0 5 2 3 23
Total judet - - - - - - - - - - - - 183

Nota: *) - incepand cu 4 februarie 2017 in statia [S-2 Decebal Cantemir se monitorizeaza PM 10

determinat gravimetric.
**) - in perioada 4 mai 15 decembrie 2017 statia IS-5 Tomesti a fost inchisa din motive
tehnice.

Toate depasirile valorilor limita zilnice pentru protectia sanatatii umane inregistrate la indicatorul
particule in suspensie PMio au fost notificate saptdmanal autoritdtilor implicate in realizarea
masurilor de reducere pentru indicatorul PMio: Primaria Municipiului Iasi, GNM — SCJ lasi,
Institutia Prefectului Judetului Iasi, Consiliul Judetean Iasi, Directia de Sandtate Publica Iasi si

altor autoritati implicate.

Cele mai multe depasiri ale valorii limita zilnice pentru protectia sdnatatii umane (VL=50
pg/m3) la indicatorul PMio s-au inregistrat in statia de trafic IS-1Podu de Piatrd si in statia de
fond urban Statia IS 2 — Decebal — Cantemir, in perioada rece a anului, depasirile fiind
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determinate si de procesele meteo-climatice specifice acestei perioade, primavara pana la aparitia
vegetatiei si toamna Incepand cu scaderea temperaturii atmosferice si defolierea vegetatiei.
Concentratiile maxime de PMj cresc odata cu incetarea ciclului de vegetatie marcat prin caderea
frunzelor pe parcursul lunii octombrie. Chiar daca traficul auto nu este la fel de intens iarna
precum in celelalte anotimpuri, aparitia altor surse de emisie legate de arderile specifice
perioadei (producerea enegiei termice si electrice, arderi rezidentiale, arderile in motoarele
diesel, etc.) genereaza in combinatie cu stabilitatea atmosfericd ridicatd si frecventa mare a
calmului si inversiunilor termice cresteri ale concentratiilor de PMo.

Principalele surse de poluare responsabile de depasirile inregistrate la indicatorul - particule in
suspensie -PM10:

- Traficul auto, respectiv emisiile generate de traficul auto greu care tranziteaza si
municipiul, antrenarea prafului de pe carosabil, uzura pneurilor masinilor in timpul
pornirii/opririi .

- Santierele de constructii existente in municipiul lasi.;

- Starea precara a tramei stradale pe anumite sectoare ale municipiului lasi, In special in
zonele periurbane, coroborat cu derularea cu intarziere a actiunilor de curdtenie de
primdvara (activitatea de salubrizare si 1n special a celei de indepartare/colectare a
materialului antiderapant, datoritd conditiilor meteo (cresterea bruscd a temperaturilor)
precum si a dotarii insuficiente cu mijloace de curdtire mecanicd a operatorului de
salubritate.

- Sursele naturale reprezentate de resuspensia solului, indeosebi in perioadele fara
vegetatie constituie de asemenea surse de depdsiri pentru particule in suspensie, aceste
aspecte fiind datorate cu precddere cadrului geo-climatic specific aglomerarii lasi.

Dioxid de azot ( NO3)

In anul 2017 s-a inregistrat depdsirea valorii limitd anuale pentru protectia sandtdtii umane la
indicatorul dioxid de azot in statia de trafic IS-1 Podu de Piatra. Media anuala inregistrata a fost
de 43,14 pug/m’® fati de valoarea limitd anuald de 40 pg/m’ stabilitd conform Legii nr.104 din
2011 actualizata.

Principalele surse responsabile pentru prezenta NO: si NO in aerul ambiental in perioada de
iarnd din statia IS-1 Podu de Piatrd sunt traficul rutier si incdlzirea rezidentiald.In perioada de
vard si in weekend-uri concentratia de NO si NO: este mai scazutd in comparatie cu perioada de
iarnd si zilele lucratoare, in principal, datoritd reducerii traficului auto. Valoarea limita orard
pentru protectia sinititii umane (200 ug/m’) nu a fost depisitd mai mult de 18 ori/an la nici o
statie. Valoarea limitd orard pentru protectia sinitatii umane (200 pg/m®) a inregistrat o depisire
in anul 2017, de 220,58 pg/m3 , in statia de trafic IS-1 Podu de Piatra, in data de 17.02.2017 la
ora 09.00. Nu s-au inregistrat depasiri ale valorii pragului de alertd (400 pg/m * media pe 1 ora,
masuratd 3 ore consecutiv) pentru dioxidul de azot.
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Dioxid de sulf ( SO: )
In urma masurérilor efectuate in anul 2017 in statiile automate existente, nu s-au inregistrat
depdsiri ale valorilor limita orare si zilnice pentru protectia sanatatii umane, a pragului de alerta
(500 pg/m?) sau a nivelului critic anual pentru protectia vegetatiei (20 pg/m?).
Metale grele
In anul 2017 concentratiile medii anuale pentru metalele grele monitorizate nu au depisit
valoarea limitd anuald/valoarea {inta la nicio statie.
Monoxid de carbon(CO)
in anul 2017, analizand datele obtinute din monitorizarea monoxidului de carbon, s-a constatat
ca valorile maxime zilnice ale mediilor concentratiilor pe 8 ore, s-au situat mult sub valoarea
maximi zilnici pentru protectia sdnititii umane (10 mg/m *).
Benzen
In anul 2017 nu a fost depasita valoarea limita anuald (VL anuali Spg/m3 ) la benzen in nici una
din statiile care monitorizeaza acest poluant.
Ozon (03)
Nu s-au inregistrat depasiri ale valorii {intd pentru ozon privind protectia sdnatdtii umane
(valoarea maxima zilnicd a mediilor pe 8 ore) mai mult de 25 ori 1n nicio statie de monitorizare a
ozonului pe tot parcursul anului 2017.
Din cele trei statii de monitorizare a ozonului s-a inregistrat un numar de 8 depasiri la statia de
fond rural IS-4 Aroneanu. Depdsirile s-au produs pe fondul dispersiei scazute, conditii de calm
atmosferic, temperaturi ridicate si radiatie solard maxima, care au condus la producerea si
acumularea de ozon.
Raportul preliminar privind calitatea aerului inconjurator in judetul lasi pentru anul 2017
intocmit de APM lagsi, prezintd urmdtoarele concluzii:

* Mentinerea calitatii aerului inconjurator la dioxid de sulf (SO,), nivelurile acestui poluant

s-au situat sub valorile limitd pentru protectia sanatatii umane;

* Pentru dioxid de azot (NO,) s-a Inregistrat depasirea valorii limita anuale (40 pg/m3) in
statia de trafic IS-1Podu de Piatra.

* Pentru particule in suspensie PM; s-au Inregistrat: — peste 35 depasiri ale valorii limita
zilnice pentru protectia sdnatatii umane/statie in statiile IS-1Podu de Piatra si IS-2
Decebal- Cantemir; — depasire a valorii limitd anuale pentru protectia sdnatatii umane (40
pg/m3) in statia de trafic IS-1 Podu de Piatra.

* Pentru ozon (O3) se observa o usoara tendinta de scadere a valorilor concentratiilor la
maxima zilnicd a mediei pe 8 ore, comparativ cu anul precedent, inregistrate la statia de

fond rural IS-4 Aroneanu in raport cu valoarea tinta.

* Labenzen (C¢He) nu s-au inregistrat depdsiri ale valorii limitad anuale in statiile care
monitorizeaza acest poluant.

* Concentratiile medii anuale pentru metalele grele monitorizate nu au depasit valoarea
limita anuald/valoarea tinta la nicio statie. Pentru plumb si cadmiu valorile sunt
comparabile cu anii anteriori iar la nichel se observa o usoara tendinta de crestere.

66



Raport la studiul de evaluare a impactului asupra mediului
,» Construire Spital Regional de Urgente lasi”

Se face mentiunea potrivit careia Raportul privind calitatea aerului inconjurator in judetul lasi
pentru anul 2017 destinat informarii publicului, a fost elaborat pe baza datelor de calitate a
aerului validate de catre operatorul local al Retelei Nationale de Monitorizare a Calitatii Aerului
(RLMCA). Aceste date au caracter preliminar, fiind in curs de certificare de catre Centrul de
Evaluare Calitate Aer din cadrul Agentiei Nationale pentru Protectia Mediului.

Rezultatele monitorizarii calitatii aerului in Statia 1S-4-Aroneanu se considerd ca fiind relevante
pentru calitatea aerului in zona de amplasament a proiectului-

Statia IS-4- Aroneanu™**)
Poluantul Nr. date validate | Nr. probe >50 Frecventa Media anuala Captura %
analizat pg/me depisiri %
Particule in 295 7 2.37 22,17 80,82
suspensie PM10%*)
Metale grele Nr. de analize Valoare maxima | Media anuala Captura % Valoare limita/
inregistrata valoare tintd
Pb (pg/mc) 292 0,210 0,013 78,78 0,5 ug/me
Cd ( ng/mc) 292 0,715 0,272 78,78 5 ng/mc
Ni ( ng/mc) 292 2,16 1,096 78,78 20 ng/mc
SO, (date validate | Total date validate Probe cu conc. Media (ug/mc) Captura %
la 24 ore) VL= 125 <125 ug/mc)
pg/me 340 340 4.32 90,4
NO, ( date validate 8323 8323 8,85 85,22
medii orare)
Nr. masurdtori Maxima mediei pe | Nr. de depasiri ale Media anuald ( mg/mc)/ Maxima
CO**) 8 ore valorii tintd mediei pe 1 ora (mg/m3)
7366 1,11 0 0,21/2,24 (05.04. 2017, ora 21)

Notdi *)Particule in suspensie PM1o determinate gravimetric (ug/m3) — timp de prelevare 24 ore (VL = 50 pg/m3)
**) Concentratiile de monoxid de carbon din aerul inconjurator se evalueaza folosind valoarea limita pentru protectia
sanatatii umane (10 mg/m3 ), calculata ca valoare maxima zilnica a mediilor pe § ore (medie mobild).
**%) Date preluate din Raportul preliminar privind calitatea aerului inconjurdtor in judetul lasi pentru anul 2017 intocmit de
APM lasi

Proiectul de investite prevede pe toata durata de executie a lucrarilor de constructii si ulterior,
in perioada de functionare, adoptarea de masuri de prevenire/ reducere a poluarii aerului in
perioada realizarii lucrarilor de constructiisi in perioada de operare.

Proiectul prevede realizarea de spatii verzi specializate in zonele libere de constructii si
perimetral amplasamentului. Se vor realiza spatii verzi pe o suprafata de 40875,00 mp (34,06 %
din suprafata totala a terenului).

La finalizarea lucrarilor de constructii, se propune intocmirea unui studiu peisagistic pentru
stabilirea compozitiei vegetale si a densitdtii spatiilor plantate, astfel incat spatiile verzi
amenajate sa contribuie in mod eficient la imbunatatirea calitdtii aerului In zona. Se va realiza
astfel o compozitie vegetald in zond care sd realizeze o ambiantd pozitivd, respectiv
armonizarea spatiului natural cu cel construit.

Starea calitatii aerului in conditiile in care proiectul nu este implementat

In conditiile in care proiectul de investitie nu se realizeaza in zona studiati, evolutia probabila a
calitatii aerului, in situatia In care nu se adopta masuri specifice care sd asigure reducerea
traficului rutier in zona urbana, tinde sa se mentina la nivelul inregistrat in anul 2017.
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> Calitatea apei si a solului

Caracteristici morfologice, geologice si hidrogeologice ale zonei
Din punct de vedere geomorfologic, zona studiata se incadreaza in:

- regiunea — Campia Moldovei;

- subregiunea — Campia Jijiei Inferioare;

- unitatea — Culuarul Bahlui;

- subunitatea — Terasa Medie.
Cadrul natural al zonei este majoritar plat, fara accidente vizibile.
Din punct de vedere geomorfologic, zona studiata face parte din marea unitate a Podisului
Moldovenesc, diind situata in extremitatea de SE a Campiei Moldovei, subregiunea Campia Jijiei
inferioare.
Amplasamentul aferent proiectului se afla situat pe versantul drept al paraului Cacaina, o vale pe
care, 1n perioada 1980-1983 s-au executat si s-au pus in functiune 2 acumulari nepermanente
Carlig si Vanatori, cu un volum de atenuare de 6,90 mil. Mc. Scopul realizérii celor doua
acumulari a fost scoaterea de sub efectul inundatiilor a cartierelor Tudor Vladimirescu si C. A.
Rosetti.
Din punct de vedere hidrogeologic, forajele de mica adancime executate in jurul lasului, pe sesul
aluvial al vaii Bahluiului, precum si forajele de adancime, au pus in evidenta existenta mai
multor orizinturi acvifere: stratul acvifer din depozitele cuaternare, complexul acvifer din
depozitele miocene, complexul acvifer din depozitele siluriene si formatiunile acvifere din
formatiunile de Cristalin.Stratul acvifer freatic este cantonat in aluviunile vaii Bahlui constituite
din nisipuri cu lentile de pietrisuri.
Depozitele apartinand Sarmatianului mediu, constituite predominant din marne si argile, prezinta
intercalatii subtiri de nisipuri fine, in care sunt acumulate ape subterane, uneori cu caracter
ascensional. Complexul este caracterizat prin ape clorosodice, sulfuroase, brom-iodurate,
bicarbonate alcaline, calcice magneziene, cu concentratie mare in saruri.
Complexul acvifer din depozitele siluriene este reprezentat prin ape clorosodice, puternic
sulfuroase, bicarbonatate alcaline, cu o concentratie salina relativ ridicata. Depozitele siluriene,
constituite din roci masive fisurate, permit acumularea si circulatia apelor subterane pe intreaga
lor grosime alcatuind un complex acvifer unic cu caracter artezian.
Teritoriul regiunii studiate reprezinta o parte din Platforma Moldoveneasca caracterizata prin
aparitia la zi numai a unei parti din depozitele neogene de cuvertura: Sarmantian - Bessarabian si
Kersonian, formatiuni peste care repauzeaza depozite recente de varsta Pleistocen si Holocen.
Din punct de vedere litologic, terenul natural de fundare a fost interceptat in toate forajele
executate (F1 - F5) si este constituitdin depozite coezive loessoide alcatuite din alternante de
argile si argile prafoase cu prafuri argiloase si prafuri argiloase nisipoase.
Nivelul hidrostatic nu a fost interceptat in forajele executate (pana la adancimea de 15.00m).
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Conditii geotehnice
Riscul geotehnic depinde de:

- factorii legati de teren, dintre care cei mai importanti sunt conditiile de teren si apa
subterana;

- factorii legati de caracteristicile constructiei respective si de vecindtatile acesteia.

Pe baza punctajului stabilit, conform NP074/2014, s-a concluzionat ca terenul analizat are
Categoria Geotehnica 2 si riscul geotehnic moderat.
Avand 1n vedere faptul ca:

- Pe amplasamentul aferent proiectului nu s-au desfasurat anterior si In prezent activitati
de productie, nu au existat si nu existd in prezent depozite de substante/ produse
periculoase, terenul fiind liber de constructii, partial acoperit cu zone verzi.

- Nu au fost identificate/ inregistrate surse de poluare ale solului, subsolului si a apelor
subterane care sd determine poluarea potential semnificativd a solului si a apelor
subterane.

- In zona din vecinitatea relativ indepartati a amplasamentului aferent proiectului
functioneazd activitati rezidentiale care necesitd o categorie de folosintd sensibila a
terenului;

Se apreciaza ca nu au existat anterior si nu existd in prezent surse de poluare a apei si a solului,
iar terenul din zona aferentd proiectului de investitie poate fi utilizat in prezent si in viitor pentru
obiective care implica folosinte sensibila — zone destinate activitatilor medicale ( spitale).
Realizarea proiectului de investitie pe amplasamentul propus prevede adoptarea de masuri
specifice tehnice/ organizatorice/ operationale pentru prevenirea /reducerea poludrii apelor de
suprafatd, a apelor subterane, a solului si subsolului atat in faza executdrii lucrarilor de
constructii cat si In faza de operare.

Masurile propuse vor fi detaliate in documentatie, la pct 4- ,, Impactul potential, inclusiv cel
transfrontierd, asupra componentelor mediului si masuri de reducere a acestora”.

Starea calitatii apei si a solului in conditiile in care proiectul nu este implementat

In conditiile in care proiectul de investitie nu se realizeazi in zona studiati, evolutia probabila a
calitatii apei si a solului se va mentine la calitatea existentd in conditiile actuale.

> Zgomotul
Precizam ca hartile strategice de zgomot, impreuna cu planurile de actiune, au constituit un
instrument eficient de care s-a tinut cont la elaborarea proiectului, astfel incat sd fie argumentata
strategia de dezvoltare In zond, prin asigurarea cd nu se construiesc noi obiective cu functiuni
sensibile in zonele cu un impact ridicat al zgomotului generat in principal de traficul rutier si
aeronautic.
Se apreciaza ca in conditiile prevederii in proiectul de investitii a masurilor tehnice privind:

- Reducerea zgomotului la sursd prin adoptarea de masuri de evitare sau reducere a

zgomotului traficului autovehiculelor prin promovarea transportului in comun.
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- Atenuarea caii de propagare prin realizarea in incinta obiectivului a unor cai de rulare cu
proprietati fonoabsorbante; reducerea la minim , pe cat posibil, a numarului vehiculelor
grele, cu masa peste 3,5 t.

- Adoptarea de masuri specifice In jurul receptorului prin izolarea fatadelor si a
acoperisurilor. Pentru a se asigura rezultate bune privind protectia fonicd a incintelor
aferente locuintelor, birourilor si spatiilor conexe, se vor avea in vedere, in faza de
constructie, prevederile Standardului ISO 12354 |, Transmiterea zgomotului prin fatadele
cladirilor”. Se vor utiliza ferestre cu sticla izolata fonic.

- Montarea de atenuatoare de zgomot la instalatiile / echipamentele specific din dotare,
astfel incat nivelul de zgomot atenuat, solicitat prin NP015/1997, sa fie mentinut sub
pragul maxim admisibil in spatiile deservite.

Impactul zgomotului asupra sandtétii populatiei va fi redus.
Se apreciaza ca in conditiile neimplementarii proiectului in zona studiata ,nivelul de zgomot
inregistrat in zona destinata realizarii proiectului, se va mentine la nivelul actual.

> Schimbarile climatice
Schimbarile climatice reprezintd un domeniu complex in care trebuie sa ne Tmbundtitim
cunoasterea si intelegerea in vederea ludrii unor masuri corecte in vederea abordarii eficiente, din
punct de vedere al costurilor, al provocarilor din domeniul schimbarilor climatice, respectand
principiul precuatiei.
Schimbarile climatice reprezintd una dintre cele mai importante probleme actuale cu care se
confruntd omenirea, iar cauza principala a schimbarilor climatice o reprezinta emisiile de gaze cu
efect de serd (GES): dioxid de carbon, metan, halocarburi, aerosoli, protoxid de azot, ozon,
vapori de apa.
Romania s-a angajat sa actioneze pentru reducerea emisiilor concentratiilor gazelor cu efect de
serd 1n atmosfera prin semnarea, in anul 1992, a Conventiei-cadru a Natiunilor asupra
Schimbarilor Climatice (UNFCCC) si, in anul 1999, a Protocolului de la Kyoto - prima parte
aflata pe Anexa I a UNFCCC. Pentru perioada 2008-2012, Romania si-a asumat obligatia de a
reduce emisiile de gaze cu efect de serd cu 8% fatd de anul 1989 (an considerat nivel de
referintd) si cu 20% péana in anul 2020. Conventia Cadru a Natiunilor asupra Schimbarilor
Climatice a fost ratificata prin Legea nr.24/1994, iar Protocolul de la Kyoto a fost ratificat prin
Legea nr.3/2001. Din anul 2002, Romania transmite cétre secretariatul UNFCCC, Inventarul
national al emisiilor de gaze cu efect de sera conform formatului de raportare care este comun
tuturor tarilor (CRF Reporter).
Conform ultimului inventar national transmis de catre Romania in anul 2013, care contine
estimdrile emisiilor/ retinerilor prin sechestrare a gazelor cu efect de sera pentru perioada 1989-
2011, emisiile totale de gaze cu efect de sera au scazut in anul 2011 cu 54,86%, comparativ cu
nivelul emisiilor din anul 1989. Scaderea se datoreaza in principal regresului economic survenit
in anumite sectoare de activitate, reducerea consumului de energie din perioada 1989-1992, dar
si crizei economice existente la nivel modial din ultima perioada de timp.
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Din analiza informatiilor furnizate de ultimul inventar national realizat in Roménia, se constata
cd se mentine ridicata contributia la emisiile de gaze cu efect de serd a sectorului energetic —
69,98% (cel mai ridicat procent) din totalul emisiilor de GES din care subsectorul industria
energetica reprezintd 42,43% ; agricultura 17,4 % si transporturile 16.89%.
Strategia nationala privind schimbarile climatice 2013-2020, abordeaza in doua parti distincte:

- procesul de reducere a emisiilor de gaze cu efect de serd in vederea atingerii obiectivelor

nationale asumate si
- adaptarea la efectele schimbarilor climatice, tindnd cont de politica Uniunii Europene in
domeniul schimbarilor climatice si de documentele relevante elaborate la nivel European.
Intrucat reducerea emisiilor de gaze cu efect de sera intr-un orizont de timp apropiat nu implicd o
atenuare a fenomenului de incalzire globala, adaptarea la efectele schimbérilor climatice

reprezinta un element important al politicii nationale.
Impactul schimbarilor climatice asupra economiei globale in general si al economiei Roméaniei in
special, constituie un factor decisiv pentru dezvoltarea viitoare deoarece vor avea drept
consecinte schimbari pe piata globala.
Anticiparea acestui impact nu se poate cuantifica, deoarece o enumerare a eventualelor avantaje
si dezavantaje nu poate fi utilizatd pentru a stabili cu certitudine care dintre acestea este cel mai
semnificativ sub aspect cantitativ.
Pentru adaptarea la efectele schimbdrilor climatice intreaga economie, trebuie sa se orienteze
spre o dezvoltare durabila, spre utilizarea de produse, procese si tehnologii eficiente energetic,
reducerea emisiilor de gaze cu efect de serd, scaderea nivelului de dioxid de carbon si spre
utilizarea energiilor regenerabile.
Adaptarea trebuie sa fie reactivad si proactiva. Trebuie identificatd abordarea adecvata pentru a
transforma toate provocarile generate de schimbdrile climatice in oportunitati de a incuraja
cercetarea si inovarea, de a identifica noi tehnici, tehnologii si produse.
In toate sectoarele de activitate se impune identificarea masurilor care si garanteze viabilitatea si
competitivitatea in contextul unor economii europene si globale constranse de necesitatea de a
reduce emisiile de carbon §i consumul de resurse. Se impune ca toate politicile privind materiile
prime si produsele industriale sd vind in sprijinul cererii globale de bunuri cu nivel scazut de
carbon.
Trebuie mentionatd 1n acelasi timp si necesitatea consolidarii rolului normelor (standardelor), ca
instrument de masurd a competitivitatii si viabilitatii.
Un rol important in emisiile de gaze cu efect de sera il are §i dezvoltarea urbana.
Se precizeaza ca prin Planul de Dezvoltare Regionald 2014-2020, Regiunea Nord- Est si- a
stabilit ca prioritati strategice pentru perioada actuala:

- imbunatatirea eficientei energetice in sectoarele public, casnic $i economic;

- cresterea utilizarii resurselor alternative de energie;

- diminuarea efectelor schimbarilor climatice si prevenirea riscurilor natural.
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Obiectivele strategice — reducerea emisiilor de GES

> Promovarea unor mdasuri de dezvoltare mai compacte, cu o utilitate combinatd, orientate
pe activitatile de tranzit, ca modalitate de reducere a distantelor parcurse de

autovehicule, de dezvoltare a infrastructurii si de reducere a costurilor de intrefinere
La nivelul Romaniei, procentul de suprafete construite in cadrul si in jurul oraselor creste, chiar
dacd numirul populatiei scade. In cele mai mari orase din Romania, suprafata construitd a
crescut cu un procent cuprins intre 6 si 27% intre anii 1990 si 2000, dar a fost Insotitd de
scaderea densitatii populatiei cu un 57 procent cuprins intre 20-48%.
Conform prevederilor strategiei, reducerea presiunilor de expansiune legate de amenajarea
funciard, se poate realiza prin:

- Politici mai bune de management a terenurilor (inclusiv stimulente pentru promovarea
dezvoltarii zonelor parasite).

- Reducerea dimensiunii maxime de teren alocat si cresterea gradului de dezvoltare permis
pe o anumitd parceld). Aceste schimbari ale folosintei terenului sunt deosebit de
importante langd nodurile de tranzit (statii de autobuz,gari etc.) pentru ca cetatenii sa
poatd gasi mai usor alternative la utilizarea automobilelor personale.

- Coordonarea la nivel regional si local a strategiei de utilizare a terenurilor, astfel incat
diferentele de politica dintre autoritatile locale s nu submineze eforturile de promovare
coerentd a unei dezvoltdri compacte

> Promovarea imbunatatirii nivelului de eficienta energetica in cladiri si in sistemele
majore de infrastructura urbana prin:

v modificari aduse reglementarilor din domeniul constructiilor de locuinte pentru
care legea impune sa fie mai eficiente din punct de vedere energetic ;

v/ modernizarea sistemelor principale de infrastructurad (alimentare cu apa, apa
menajera si colectarea deseurilor solide) pentru a atinge cerintele de
performanta la nivelul UE;

v remedierea problemelor privind performantele nesatisfacatoare ale sistemului.
Impactul principal al schimbarilor climatice asupra zonelor urbane, infrastructurii si

constructiilor este legat, in principal, de efectele evenimentelor meteorologice extreme, precum
valurile de caldura, cdderi abundente de zdpadd, furtuni, inundatii, cresterea instabilitatii
versantilor $i modificarea unor proprietdti geofizice.
Astfel planificarea urbana si proiectarea unei infrastructuri adecvate joaca un rol important in
minimizarea impactului schimbadrilor climatice si reducerea riscului asupra mediului antropic.
Planificarea teritoriului poate oferi un cadru integrat ce permite conexiuni intre vulnerabilitate,
evaluarea riscului si adaptare, putand conduce la identificarea celor mai eficiente optiuni de
actiune.
Amenintari:
- cresterea riscului de producere de alunecdri de teren; modificarea caracteristicilor
materialelor de constructie si a fundatiilor constructiilor (ex. timpul de priza al betonului,
teren sensibil la umiditate);
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afectarea constructiilor datorita intensitatii sporite a furtunilor, a alunecarilor de teren si a
eroziunii zonei costiere;

afectarea localitatilor si a infrastructurii prin cresterea frecventei aparitiei inundatiilor;
scaderea gradului de confort a populatiei;

pierderea stabilitatii constructiilor existente in zone denivelate, pe terenuri sensibile la
umiditate sau 1In zone inundabile;

cresterea neuniformizarii gradului de confort al cladirilor datorita costurilor ridicate ale
materialelor si solutiilor de izolare termica;

Oportunitafi:

noi piete pentru tehnici, materiale si produse de constructie rezistente la efectele
schimbarilor climatice.

Recomandari si masuri de adaptare:

Abordarea planificarii §i practicile de management al spatiului urban trebuie abordate pe termen

lung tindnd cont si de impactul potential al schimbarilor climatice. Printre masurile importante ce

se impun, se pot enumera:

promovarea unor sisteme de prevenire si interventie rapidd eficientd in cazul aparitiei
fenomenelor meteorologice extreme;

redimensionarea sistemului de canalizare pentru a putea prelua surplusul de apa provenit
din ploile intense cazute in intravilan;

dezvoltarea unor pavaje adecvate, care sa asigure infiltrarea apei pluviale la nivelul
trotuarelor, platformelor pietonale, pentru parcare si pentru depozitare; minimizarea
riscului provocat de perioadele de caldurd excesiva, prin sporirea suprafetelor spatiilor
verzi §i asigurarea apei pentru spatiile verzi,

dezvoltarea standardelor de constructie pentu cladiri verzi, care sd asigure stocarea si
circularea apei pluviale, economisirea apei prin instalatii eficiente si dezvoltarea spatiilor
verzi la nivelul teraselor dezvoltarea standardelor si solutiilor constructive pentru
imbunatatirea performantelor de izolare termica a constructiilor, in vederea eficientizarii
consumului de energie; implementarea conceptelor moderne de arhitecturd pentru
realizarea constructiilor cu potential maxim de utilizare a surselor de energie
regenerabild;

promovarea de materiale si solutii constructive adecvate potentialelor efecte ale
schimbarilor climatice; extinderea aplicarii tehnologiilor §i practicilor de utilizare a
surselor de energie regenerabila pentru asigurarea utilitatilor necesare;

promovarea unor programe de formare profesionald si constientizare publicd necesare
aplicarii masurilor de adaptare identificate si a unor programe de formare profesionald
pentru arhitecti pe tema asigurarii rezilientei cladirilor la efectele schimbarilor climatice.

Pentru realizarea proiectului de investitie ,, Construire Spital Regional de Urgenta lasi” s-au
avut In vedere cateva obiective cheie ce trebuie atinse pentru acest sector, astfel:

identificarea principalelor amenintari rezultand din schimbarile climatice;
identificarea principalelor oportunitati;
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Strategia adoptatd conform prevederilor proiectului, prin utilizarea inclusiv a unor surse de
energie regenerabila, sustine dezvoltarea unor energii curate care vor reduce impactul asupra
mediului asociat generdrii energiei conventionale si vor creste independenta energeticd a
obiectivului.

Realizarea proiectului de investitie tine seama de prevederile Directivei 2010/31/CE, art.9
privind asigurarea eficientei energetice. Incepdand cu data de 01.01.20121, cladirile realizate vor
respecta cerintele clasei de eficientd energetice specifice cladirilor consum redus de energie.

1.12. Informatii despre documentele/ reglementarile existente privind planificarea/
amenajarea teritoriald in zona amplasamentului proiectului
In zona studiati s-a realizat si s-a avizat un Proiect de Plan Urbanistic Zonal (PUZ) aprobat cu
HCL nr. 111/21.03.2018. Proiectul de investitie respecta indicatorii urbanistici prevazuti in PUZ-
ul aprobat de Consiliul Local Iasi.
In vecinitatea directd a amplasamentului proiectului s-a realizat un PUZ- aflat in procedura de
avizare- pentru realizarea proiectului ~* Construire Sala Polivalenta lasi”.

1.13. Informatii despre modalitdtile propuse pentru conectarea la infrastructura existenta
Accesul auto pe amplasament se va realiza prin intermediul unei artere rutiere noi, care va face
legatura cu Bulevardul C.A. Rosetti, accesul secundar fiind extins din drumul existent pe latura
nordica. Legatura constructiei cu reteaua de circulatie majora se va realiza prin doua accesuri
carosabile separate.

Accesurile carosabile ce vor face legatura cu reteaua de circulatie majora de categoria I si a Il-a,
vor fi realizate prin :
- strazi de categoria a IV-a de deservire locala ;
- strazi de categoria a IlI-a, colectoare, care asigurd accesul vehiculelor si al personalului
medical, salubritatii si PSI.
Aleile carosabile din interiorul amplasamentului vor fi prevazute :
- cu o banda de circulatie de 3,5 m latime, pentru aleile cu o lungime < 10 m ;
- cu doua benzi de circulatie de 7 m latime, pentru aleile cu o lungime > 10 m.
Accesul carosabil rezervat salvdrii sau interventiilor de urgenta nu va intersecta aleile de acces
carosabil pentru personal si pacienti.
In vederea alegerii solutiilor de amenajare a acceselor din reteaua de drumuri / strazi actuale la
obiectivul propus a ase realiza conform prevederilor proiectului de investitie, s-au analizat
solutiile tehnice propuse prin Planul Urbanistic Zonal (PUZ) aferent spitalului regional,
respectiv:
Accesul nr. 1
- amenajarea unui pasaj denivelat pe DN24 la km 198+910, pentru asigurarea legaturii
rutiere de iesire din spital cu drumul DN24/bd. C. A. Rosetti;
- amenajarea unui pasaj denivelat pe DN24 la km 198+400, pentru asigurarea legaturii
rutiere de intrare 1n spitalul regional din drumul DN24 /bd. C. A. Rosetti
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Accesul nr. 2

- amenajarea unui nod rutier format dintr-un pasaj denivelat si bretele de acces, pentru
asigurarea legdturii rutiere de intrare si iesire din spitalul regional de urgenta la sos. Ciric
(aeroport) si str. Moara de Vant.

- amenajarea unui sens giratoriu la intersectia Moara de Vant cu drumul spre ferma, care
permite printr-o retea de strdzi secundare prevazute in PUZ o conexiune secundara cu
spitalul regional de urgenta.

Caracteristicile fizice ale celor doua cai de acces sunt in conformitate cu urmatoarele tipuri de
profile stradale:
- Profil stradal 1: 2,00/ 0,20 / 14,00 / 0,20 / 2,00 - pentru drumurile de acces la SRU;
- Profil stradal 2: 2,00 /2,00 /10,50 / 2,00 / 2,00 - pentru drumurile perimetrale SRU;
- Profil stradal 3: 2,00 /2,00 /7,00 /2,00 / 2,00 - pentru drumuri din proximitatea SRU
sidrumurile ce asigura legatura rutiera de intrare din DN24 la km 198+400 si legatura
rutiera de iesire din DN24 la km 198+910.

2. Procese tehnologice
2.1. Descrierea proceselor tehnologice propuse, a tehnicilor si echipamentelor necesare;
alternative avute in vedere
Proiectul de investitie propune realizarea unui imobil cu destinatia de spital regional de urgenta -
conform P.U.Z. aprobat cu H.C.L. nr. 111/21.03.2018.
In perioada de constructie se vor utiliza materiale de constructii, energie si combustibili pentru
utilajele de lucru si pentru autovehiculele de transport. Tehnicile de constructie ce vor fi adoptate
respecta cele mai bune tehnici in domeniu.
Alaturi de resursele materiale, umane si financiare, resursele tehnologice detin un rol important
in executia lucrarilor de constructii. La alegerea celor mai eficiente solutii de resurse tehnologice
in cadrul proceselor tehnologice mecanizate, se vor avea in vedere:

> Criteriile de natura tehnica
Se vor selecta resursele tehnologice necesare, in functie de caracteristicile tehnice constructive si
de conditiile de lucru locale la obiectivul de investitie, care vor avea la baza:

- Factori tehnici care influenteazd alegerea resurselor tehnologice pentru manipularea
materialelor functie de natura materialelor, cantitatile de materiale ce trebuie manipulate
intr-un schimb, greutatea sau volumul materialelor, caracteristicile operatiei: incarcare
sau descarcare, specificul frontului de Iucru unde se desfigsoara operatia de
incarcare/descarcare a materialelor, asigurarea conditiei de continuitate.

- Factori tehnici care influenteaza alegerea mijloacelor de transport a materialelor de la
depozite sau de la furnizori la locul de punere in opera.

- Factori tehnici generali functie de felul materialului, greutatea/volumul materialelor sau
a containerelor, cantitatea de material prevazutd a fi transportatd intr-un schimb de
lucru, pastrarea calitdtii materialelor pe durata transportului;

75



Raport la studiul de evaluare a impactului asupra mediului
,» Construire Spital Regional de Urgente lasi”

- Factori tehnici specifici transportului pe orizontala functie de distanta de transport,
calitatea caii de circulatie, posibilitatea de manevra si de acces sub aspectul gabaritului,
functie de zona centrala urbana.

- Factori tehnici specifici transportului pe verticald cum ar fi indl{imea la care trebuie
ridicat materialul, posibilitatea de instalare, manevra si deplasare a mijlocului de
transport, forma constructiei, faza constructiei - accesibilitatea directa sau nu la locul de
punere in opera.

- Factori tehnici care influenteaza alegerea utilajelor de constructie functie de natura
obiectivului ce trebuie edificat, tehnologiile abordate, spatiul in care se desfasoara
procesele tehnologice, caracteristicile tehnice ale utilajelor.

> (Criteriile economice
Sunt reprezentate de etapa de selectare, in functie de costurile care intervin in urma exploatarii
resurselor tehnologice. Criteriile economice ce trebuie avute in vedere sunt pe de o parte costul
unitar iar pe de alta parte productivitatea muncii.
Selectarea celei mai avantajoase solutii tehnologice de executie sau de alcatuire constructiva a
imobilului cu destinatia de spital regional de urgentd se va face pe baza indicilor de analiza a
eficientei.
> Caracteristicile lucrarilor propuse
Realizarea proiectului de investitie ” Construire Spital Regional de Urgenta lasi” va respecta
recomandarile formulate in Studiul geotehnic si de stabilitate si in Referatul verificatorului
atestat. ( sunt prezentate la pct 1.4. -Descrierea amplasamentului proiectului - Date si indici
caracteristice constructiilor aferente proiectului)
Investigatiile geotehnice realizate si cartarea traseului, au reliefat ca la partea superioara a
amplasamentului se gasesc terenuri dificile de tipul din categoria pamanturilor sensibile la
umezire (PSU).
Constructorul/ antreprenorul de lucrari va asigura pregatirea si instruirea personalului calificat,
inainte de inceperea executiei.
Pentru asigurarea unei bune desfasurari a lucrarilor se vor lua masurile necesare de mentinere 1n
uscat a platformei de lucru care sd asigure colectarea si evacuarea apei de orice provenienta.
Inainte de aducerea utilajului in santier se vor executa lucrari de terasamente prin amenajarea
terenului si se va realiza platforma pentru pozitionarea utilajelor..
Monitorizarea constructiilor
e [Excavatiile se vor monitoriza prin mijloace topo pe tot parcursul executiei lucrarilor de
fundatii, pana la atingerea cotei zero
e Este obligatoriu ca excavatiile sd se faca in etapele si in ordinea stabilita de seful de santier,
astfel incat sa se evite volumele mari de excavatii, realizate dezordonat.
e Stratificatia si caracteristicile terenului de fundare se vor analiza pe parcursul executiei
sapaturilor si lucrarilor de fundare.
e (Citirile se vor transmite proiectantului la un interval de maximum 24 ore de la efectuarea
acestora. Proiectantul va fi informat imediat in cazul in care se observa deplasari neobisnuite.
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Constructia propusa a se realiza conform proiectului se Inscrie in limitele maxime aprobate prin
P.U.Z. aprobat prin HCL nr. 111/21.03.2018.

Spatiul exterior se va amenaja cu pavaje carosabile si pietonale, spatii verzi, alterndnd zonele cu
vegetatie 1naltd cu cele cu vegetatie joasd. Pentru asigurarea calitdtii spatiale la nivelul solului, a

posibilitatii de autonomie si a unui acces auto controlat, accesul in nivelurile subterane de
parcare se va face prin intermediul rampelor auto.

Traseele carosabile din incinta vor avea urmatoarea configuratie:

minim 6,00 m latime pentru circulatia auto subterand propusa pentru accesele in
nivelurile subterane de parcare ale constructiilor;

rampe auto minim 5,50 m latime pentru accesele spre parcarea subterana;

minim 5,50 m latime pentru drumurile cu dublu sens din incinta si din zonele de parcare
supraterana;

borduri indltime 15 cm ce separa zona carosabila de trotuarul pietonal;

latimi trotuare minim 1,00 m;

signalistica (semne de circulatie si trasare linii spatiu carosabil) se va face conform
legislatiei in vigoare.

In vecinatatea cladirii vor exista drumuri carosabile pentru trafic greu, care permit accesul
autospecialelor pe cel putin doua laturi ale fiecarei cladiri, astfel:

numarul de accese — accesul si interventia operativa 1n incinta se poate realiza prin doua
directii;

dimensiuni/gabarite — minim 3,80 cale de rulaj cu raze de 10 m la curbe la 90°, si
platforme de 10 m x 10 m pentru stationarea autospecialelor, amplasate la o distanta
minima de 6 m fata de cladiri;

realizare §i marcare — drumurile din incintd accesibile autospecialelor vor fi drumuri
carosabile; pavajul va fi rezistent la trafic greu, chiar dacd la nivel estetic va respecta
acelasi aspect cu pavajul pietonal; demarcatiile se vor face parte din pavaj in sine (pavaj
de alta culoare), parte prin marcaj rutier culoare alba.

Referitor la asigurarea circulatiei In zona, realizarea proiectului va respecta urmatoarele conditii:

Racordurile la drumurile public vor fi prevazute cu raze de racordare pentru a asigura
executarea virajelor in conditii de siguranta si vizibilitate stanga/ dreapta.

Semnalizarea rutierd verticala si orizontald instituitd in incinta obiectivului va corespunde
planurilor de situatie prezentate, vizate spre neschimbare de catre Biroul Rutier Iasi.

Se vor respecta distantele obiectivului construit fatd de axul drumului, conform normelor
in vigoare.

Se va asigura numadrul de locuri de parcare conform legii.

Oprirea vehiculelor se va face in incinta, in locurile special amenajate pentru parcaje.
Parcajele vor fi amplasate si dimensionate conform normativelor in vigoare astfel incat sa
existe spatii de manevra in incintd, intrucat este interzis mersul Tnapoi cu un vehicul la
iesirea de pe proprietati alaturate drumurilor publice.
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Indicatoarele rutiere folosite la semnalizarea verticald a accesului la obiectiv si marcajele
rutiere vor fi realizate conform standardelor in vigoare- SR 1848.

Nu vor fi instituite restrictii in traficul rutier auto sau pietonal ca urmare a executarii
lucrarilor la obiectiv, in caz contrar urmand a se solicia, conform normelor in vigoare,
avizul Politiei Rutiere si acordul administratorului drumului public.

In conformitate cu legislatia in vigoare, proiectantul, verificatorul de proiect si
beneficiarul obiectivului de investitie sunt direct raspunzatori, dupa caz, de producerea
oricdarui accident In zona accesului la drumul public, datorat nerespectarii
prevederilor/condtiilor prevazute in avizul emis de Politia Rutiera sau a eventualelor erori
de proiectare, verificare sau executie.

La executarea lucrarilor aferente proiectului se vor respecta masurile de protectie a muncii si
masurile de securitate si sandtate Tn munca 1n constructii prevazute de legislatia in vigoare.

Se vor adopta masuri specifice referitoare la:

Stabilirea cdilor si zonelor de acces/circulatie in perimetrul de lucru si asigurarea
corespunzatoare a acestora;

Instruirea personalului privind respectarea normelor de sanatate si securitate in munca;
dotarea cu echipamente de protective adecvate, conform prevederilor HG nr. 300/2006.;
Verificarea utilajelor asfel incat acesteasa fie in stare de functionare la parametrii tehnici
proiectati.

Depozitarea temporard a pamantului excavat in zone special amenajate in incinta
amplasamentului, fard afectarea circulatiei In zona obiectivului.

Stabilirea responsabilitatilor privind gestiunea deseurilor rezultate, evacuarea
materialelor rdmase neutilizate, executarea lucrarilor de refacere a amplasamentului
aferent organizarii de santier si a terenului /pllatformelor de lucru ocupate temporar de
constructor.

La terminarea lucrdrilor constructorul are obligatia aducerii a terenului neconstruit la
starea initiala.

Lucrari necesare organizdrii de santier
Organizarea de santier pentru realizarea lucrarilor de constructii se va realiza in interiorul
amplasamentului aferent proiectului de investitie.

Pentru amplasarea organizarii de santier se vor respecta urmatoarele principii de baza:

Amplasarea suficient de aproape de frontul de lucru pentru a se reduce pe cat posibil
necesitatea transporturilor pe distante scurte (pentru muncitori, materiale, deseuri,
vehicule si echipamente de intretinere, etc.):

Suprafata de teren trebuie va fi suficientd pentru a permite desfasurarea activitatilor
planificate, dar strict limitatd la necesar, pentru a reduce ocuparea (temporard) a
terenului.

Usurinta racordarii la retele de utilitdti existente (electricitate, alimentare cu apa,
canalizare, etc.).
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Organizarea de santier se va realiza in zona de la intrarea pe terenul aferent proiectului si va
consta in amenajarea de platforme balastate/ betonate (S=cca. 1500 mp) pentru depozitarea
temporard a baracilor pentru constructori, a toaletelor ecologice, a materialelor de constructie si
stationarea temporara a utilajelor / echipamentelor/ instalatiilor ce urmeazd a fi utilizate in
activitatea de constructii.

Antreprenorul de lucrdri se va organiza astfel incat materialele de baza utilizate 1n activiattea de
constructie sd fie aduse la locul punerii in opera, respectiv in organizarea de santier realizata pe
amplasment, la date prestabilite prin graficul de executie.

Lucrérile de constructie se vor desfasura pe terenul aferent proiectului si nu vor afecta circulatia
din zond. Se vor realiza imprejmuiri ale organizarii de santier si ale santierului de lucru pentru a
avertiza asupra perimetrului desfasurarii lucrarilor si pentru a proteja eventualii trecatorii.
Antreprenorul de lucrari are urmatoarele obligatii:

" organizarea muncii pe santier;

asigurarea resurselor si instalatiilor provizorii pentru realizarea lucrarii;

stabilirea metodelor si echipamentelor tehnologice aferente, a criteriilor de asigurare a
calitatii, a politicii de sigurantd, schemele de organizare si circulatie etc.

Se recomanda realizarea imprejmuirii temporare a santierului de lucru cu un design modern
folosind panourile de gard temporar pentru imprejmuire santier ( format 2000 x 2000 mm),
dublate de plasa pe care se vor monta materiale eficiente (materiale absorbante textile) pentru
retinerea prafului ( pulberilor) din santier.

Titularul proiectului/ constructorul va adopta, pe toatd perioada realizarii proiectului, masuri
pentru prevenirea/diminuarea impactului asupra mediului $i asupra sanatatii populatiei, dupa
cum urmeaza:

" Asigurarea Iintretinerii corespunzatoare a utilajelor de constructii si a mijloacelor de
transport, respectarea programului de verificare si de functionare prevazut, in vederea
asigurdrii unui control al emisiilor de gaze de esapament provenite de la acestea.
Realizarea lucrarilor de excavatii si transport in perioade fard curenti importanti de aer si
aplicarea unor masuri suplimentare de minimizare a emisiilor: ex.stropirea cdilor rutiere,
acoperirea cu prelate a mijloacelor de transport.

Solutiile si tipurile de lucrari vor respecta standardele si normativele in vigoare pentru
asigurarea exigentelor privind calitatea constructiilor pe toata durata de existentd normata
a acestora. Respectarea prevederilor normativelor in vigoare cu privire la realizarea
sapaturilor generale, cu sprijiniri, pentru a preintdmpina fenomenele de surpare a
malurilor.

Minimizarea, prin realizarea pe amplasament numai a lucrarilor strict necesare in ceea ce
priveste activitatile generatoare de praf: ex. tdierea, macinarea, slefuirea materialelor de
constructie, caderi de material, spargerea betonului, etc.

Utilizarea apei sau a solutiilor speciale care maresc eficienta apei in fixarea prafului la:
stropirea cdilor de acces 1n santier, a zonei de descarcare a materialelor de constructie.
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Planificarea santierului:

Imprejmuirea suprafetei ocupate de organizarea de santier cu materiale eficiente pentru
retinerea pulberilor .

Amenajarea cdilor de acces a mijloacelor auto prin balastare si Intretinerea acestora in
conditii corespunzatoare pe toatd durata executdrii lucrdrilor in santier. Accesul
mijloacelor auto se va realiza numai 1n zonele amenajate in acest sens.

Dotarea cu utilaje care sa nu conducd, in functionare, la depasirea nivelului de zgomot
admis de normativele in vigoare. In fazele de executie a sapdturilor, a lucrarilor de
constructii, se vor lua masuri pentru atenuarea zgomului si vibratiilor produse prin
utilizarea de utilaje/ echipamente/ autovehicule verificate din punct de vedere tehnic. Se
vor respecta prevederile standardelor referitoare la emisiile de zgomot in mediu conform
prevederilor HG 1756/2006 privind emisiile de zgomot in mediu produse de
echipamentele destinate utilizarii in exteriorul cladirilor .

Dotarea santierului cu toalete ecologice pentru personalul lucrator.

Echipamentele tehnice si instalatiile utilizate se vor supune verificarii periodice in
vederea respectarii prescriptiilor Inscrise in cartile tehnice ale acestora.

Asigurarea colectarii selective a deseurilor si evacudrii ritmice a acestora de pe
amplasament.

Pamantul rezultat din decopertari si excavatii va fi preluat cu mijloace auto si transportat
pe amplasamente aprobate de Primaria Municipiului lasi. Mijloacele de transport vor fi
acoperite cu prelate pentru prevenirea imprastierii acestora.

Traficul in constructii:

Oprirea motoarelor tuturor vehiculelor aflate in stationare.

Curatarea eficienta a vehiculelor la iesirea din santier, umezirea drumurilor, a cdilor de
acces in santier, respectiv a zonei In care se descarcd materialele de constructii.
Amenajarea traseelor din santier, asfel incat sa nu se produca derapaje, noroi, baltire de
apa, etc.

Utilizarea de vehicule si utilaje circulante pe drumurile publice conforme cu standardele
de emisii, cu reviziile tehnice realizate la zi; adaptarea limitei de vitezd In interiorul si In
jurul santierului.

Aceste masuri de prevenire/reducere a impactului vor fi cuprinse in caietele de sarcini predate
constructorului.

Masura cu efecte maxime este aceea de folosire a unor utilaje si echipamente de lucru moderne,
cu consumuri si emisii reduse de noxe in atmosfera, de gabarite reduse, specifice punctului de

lucru. In acest sens se va impune constructorilor respectarea normelor de tip EURO II.
Contractul de realizare a lucrdrilor de constructie conform prevederilor proiectului va fi definit
(realizat) cu respectarea criteriilor prevazute in Conditions of Contract for Plant and Design-
Build elaborat de FIDIC (Federation Internationale des Ingenieurs Conseils).

Referitor la protectia mediului, clauza 4.18 prevede: “Contractorul va lua toate masurile

rezonabile pentru protectia mediului (atat in interiorul amplasamentului cat si in exteriorul
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acestuia) si pentru limitarea daunelor si perturbarilor aduse populatiei si bunurilor materiale,
rezultate din poluare, noxe, zgomot sau alte consecinte ale activitatilor sale. Contractorul va
trebui sa asigure ca emisiile rezultate din activitatile de constructii nu vor depasi valorile limita
prevdzute prin reglementari specifice aplicabile.”

Lucrari de refacere a amplasamentului la finalizarea investitei, in caz de accidente si/sau la
incetarea activitatii

Proiectul de investitie prevede ca, la finalizarea lucrarilor de constructii, sa se realizeze lucrari
de refacere a zonelor afectate de executia proiectului, de aducere a terenului neconstruit la starea
initiala sau la o stare care sa permita utilizarea ulterioara fard a fi compromise functiile ecologice
naturale. Se vor realiza lucrdri de eliberare a amplasamentului de constructiile/ amenajarile
temporare, nivelarea/ compactarea terenului, executarea de plantari in vederea amenajarii de
spatii verzi.

Proiectul de investitie prevede ca, la finalizarea lucrarilor de constructii aferente imobilului de
locuinte colective, sa se realizeze spatii verzi pe o suprafata de S= 40875 mp , la nivelul solului.
Spatiile verzi ce se propun a fi amenajte constituie 0 componenta importanta a proiectului, prin
functiunile multiple pe care le indeplineste ca element de recreare si odihna a personalului,
pacientilor si vizitatorilor, de completare a ansamblului arhitectural, precum si ca factor de
imbunatatire a microclimatului in zona.

2.2. Activitati de dezafectare

Pentru dezafectarea imobilului cu functiunea de spital regional de urgenta— daca va fi cazul ( in

situatii de calamitate naturald majora sau in alte cazuri impuse de lege) se va realiza un proiect

de dezafectare, care va prevedea ce putin urmatoarele actiuni obligatorii:

- Deconectarea imobilului de la retelele de utilitati (apa, canal, energie electrica, gaz metan)
etc.

- Colectarea pe categorii a deseurilor generate pe amplasament din activitatea de dezafectare si
evacuarea de pe amplasament cu respectarea prevederilor Legii nr. 211/ 2011 privind regimul
deseurilor.

- Demolarea constructiei si a structurilor subterane, conform prevederilor proiectului de
dezafectare aprobat in conditiile legii. Se vor respecta conditiile impuse de autoritétile
avizatoare in actele de reglementare emise.

- Refacerea terenului prin aducerea lui la starea initiala sau la o stare care sa permita folosirea
ulterioara.

3. Deseuri produse

Denumirea deseului/ Cod deseu Mod de gestionare
Cantitati estimate/
stareade agregare

In perioada de executie a proiectului

Deseuri din constructii **)- 17 01 01- beton Deseurile din constructii se vor colecta
17 01 02- caramizi selectiv, se vor depozita temporar pe
17 01 03- tigle si materiale amplasament in spatii special amenajate sau se
ceramice vor preda direct cdtre operatori autorizati
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17 02 01-lemn

17 02 02- sticla

17 02 03-materiale plastic
17 04 05-fier si otel

17 05 04- pamant si pietre
17 08 02 -materiale de
constructie pe baza de gips
17 09 04 - amestecuri de
deseuri de la constructii

pentru colectarea si transportul in vederea
valorificdrii/ eliminarii finale.

Pamantul excavat se va prelua cu mijloace auto
si se va transporta zilnic pe un amplasament
aprobat de Primaria Municipiului Iasi.
Mijloacele de transport utilizate se vor acoperi
cu prelate pentru prevenirea Imprastierii pe
carosabil.

Pamant rezultat din decopertarea
terenului in vederea realizarii
constructiei

17 05 04

Se va prelua cu mijloace auto si se va transporta pe
un amplasament aprobat de Primaria Municipiului
lasi.

Transportul se va realiza cu camioane prevazute cu
prelate.

Deseuri de vopsele si lacuri-

08 01 11*- deseuri de vopsele
si lacuri cu continut de
solventi

08 01 2- deseuri de vopsele si
lacuri

Se vor colecta 1n recipiente specializate, se vor
depozita temporar in cadrul organizarii de
santier si se vor preda, pe bazd de contract, la
operatori autorizati pentru colectarea si
transportul deseurilor periculoase si
nepericuloase in vederea eliminarii finale.

Deseuri de materiale
absorbante utilizate pentru
colectarea de pe amplasament
a scurgerilor accidentale de
produse petroliere provenite
de la autovehicule si utilaje

15 02 02* absorbanti
contaminate cu substante
periculoase

Se vor gestiona ca deseuri periculoase. Se vor
colecta in recipiente specializate, se vor
depozita temporar in cadrul organizarii de
santier si se vor preda, pe bazd de contract, la
operatori autorizati pentru colectarea si
transportul deseurilor periculoase in vederea
elimindrii finale.

Deseuri de tip menajer-

20 03 01- deseuri 8lelective
amestecate

Se vor colecta 81selectiv, se vor depozita
temporar pe amplasament ( in organizarea de
santier), in containere specializate §i se vor
preda la operatori autorizati pentru colectarea si
transportul in vederea valorificarii/ eliminarii
finale

Uleturi uzate-

13 02 07* uleiuri de motor, de
transmisie si de ungere usor
biodegradabile

13 02 08*- alte uleiuri de
motor, de transmisie si de
ungere

13 07 01*ulei combustibil si
combustibil diesel

13 07.03* alti combustibili
(inclusiv amestecuri)

Se vor gestiona ca deseuri periculoase. Se vor
colecta in recipiente specializate, se vor
depozita temporar in cadrul organizarii de
santier si se vor preda, pe bazd de contract, la
operatori autorizati pentru colectarea si
transportul deseurilor periculoase in vederea
elimindrii finale.

Deseuri de la preepurarea
apelor pluviale- separatorul de
hidrocarburi

13 05 02*
13 05 06*

Se vor colecta 1n containere specializate,
acoperite, amplasate pe platforma betonata din
incinta obiectivului. Se predau la operatori
autorizati pentru colectarea deseurilor
periculoase, in vederea eliminarii finale.

In perioada de functionare

Deseuri de tip menajer

20.03 01- fractiuni colectate
separat

Se vor colecta selectiv, se vor depozita
temporar pe amplasament, in containere
specializate amplasate in cadrul gospodariei de
deseuri si se vor preda, pe baza de contract, la
SC SALUBRIS SA-operator autorizat pentru
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colectarea si transportul in vederea valorificarii/
elimindrii finale.

Deseuri medicale

180101
18 01 02
18 01 03*
18 01 04
18 01 06*
18 01 07
18 01 08*
18 01 09
18 01 10*

Se vor colecta separat si se vor gestiona cu
respectarea prevederilor :

-Ord. MS nr. 1226/2012 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale si a
Metodologiei de culegere adatelor pentru baza
nationald de date privind deseurile rezultate din
activitati medicale.

-Legii nr. 211/ 2011 privind regimul deseurilor.

Deseuri de materiale
absorbante utilizate pentru
colectarea — in parcérile pentru
autovehicule- a scurgerilor
accidentale de produse
petroliere provenite de la
autovehicule

15 02 02* absorbanti
contaminate cu substante
periculoase

Se vor gestiona ca deseuri periculoase. Se vor
colecta in recipiente specializate, se vor
depozita temporar pe amplasament si se vor
preda, pe baza de contract, la operatori
autorizati pentru colectarea si transportul in
vederea elimindrii finale.

Deseuri de la preepurarea
apelor pluviale- separatorul de
hidrocarburi

13 05 02*
13 05 06*

Se vor colecta 1n containere specializate,
acoperite, amplasate pe platforma betonata din
incinta obiectivului. Se predau la operatori
autorizati pentru colectarea deseurilor
periculoase, in vederea eliminarii finale.

Nota*) Deseuri periculoase

**) Se recomanda, conform bunelor practici din sectorul constructii, ca, in cadrul santierului de constructii, sa
se utilizeze tehnici de separare a deseurilor la locul de generare pentru a obtine fractii de deseuri de inalta
calitate, cu potential de reutilizare ca materiale de constructie.

Denumirea Cantitatea Starea fizica | Codul Codul privind | Managementul  deseurilor-  cantitatea
deseului prevazuta a | Solid-S deseului principal prevazutd a fi generatd /an
fi generata | Lichid—L proprietate R imasa
**) Semisolid-SS periculoasa Valorificata Eliminata in stoc
In perioada de executie a proiectului
Lemnde la | 100 mc S 1702 01 - 70 me 30 me -
cofraje
Beton 20 to S 170101 - 14 to 6t -
Caramizi 170102
Tigle si
materiale 17 01 03
ceramice
Materiale 2 to S 17 02 03 1,80 to 0,20 -
plastice
Deseuri 10 to S 17 04 05 - 10 to - -
metalice
Materiale de | 0,80 to S 17 08 02 0,60 to 0,20 to
constructie pe
baza de gips
Amestecuri de | 0,80 to S 17 09 04 0,56 to 0,24 to
deseuri de la
constructii
Deseuri de | 0,625 to S; SS 0801 11* COoV - 0,625 to
vopsele si 08 01 12
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lacuri-
Deseuri de tip | 120 mc S 20 03 OI- |- 80 mc 40 mc -
menajer fractiuni
colectate
separat -
Deseuri  de | 0,50 to S 1502 02* 130701* | - 0,50 to -
materiale
absorbante
Uleiuri uzate 150001 L 1302 07* 150001 -
13 02 08*
130701*
13 07 03*
In perioada de functionare
Deseuri de tip | 1200 mc/an S 2003 01- - 750 mc/an 450 me -
menajer fractiuni
coletate colectate
selectiv separat
Deseuri 120 to/an S 18 01- | 18 01 03* 120 to
medicale fractiuni 18 01 06*
colectate 18 01 08*
separat 18 01 10*
Deseuri  de | 0,10 t/an S 1502 02* 130701* - 0,10 t/an -
materiale
absorbante
Deseuride la | 0,50 t/an SS 13 05 02* 13.05 02* - 0,50 t/an -
preepurarea
apelor 13 05 06*
pluviale

Nota*)- Deseuri periculoase
**)- Cantitati estimate pe baza indicelui de generare

o Faza de constructie
Titularul proiectului/ constructorul are obligatia sortarii direct la sursd a deseurilor din
constructii. Se poate face pe amplasament, daca acest lucru este posibil, de citre personalul
lucrator pe santier, in containere separate pentru fiecare tip de deseu in parte.
Pentru a evita impactul negativ asupra mediului, stocarea deseurilor amestecate se va realiza la
locul de generare, acolo unde au loc lucrérile de constructie.
Stocarea deseurilor care pot fi reutilizate/reciclate se realizeazd intr-o zona special stabilita de
constructor, in cadrul organizarii de santier, in containere metalice. In functie de spatiu, tipurile
de deseuri rezultate si de cantitatea acestora, este recomandabil sd existe containere metalice
specializate, de mare capacitate ( min. 10 mc), pentru o sortare cat mai detaliata, respectiv
containere specializate pentru colectarea sectivd a: deseurilor menajere; deseurilor metalice;
deseurilor din lemn; deseurilor din materiale plastic,; deseurilor sticla.
Criteriile de selectare a zonelor de stocare temporara a deseurilor nepericuloase, zone aflate in
interiorul amplasamentului pe care se realizeaza activitdtile de constructii, sunt:

- marimea zonei de stocare;

- accesul mijloacelor de transport-drum de acces care sa fie practicabil si In conditii

meteorologice nefavoarbile;
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- utilitati-in cazul stocarii molozului, trebuie sa fie asigurat accesul cisternelor cu apa.
Existd si posibilitatea ca activitatea de sortare a deseurilor rezultate din constructii sa se realizeze
in exteriorul santierului, caz in care, deseurile generate sunt in amestec si vor fi predate unui
operator autorizat pentru colectarea si transportul la o instalatie de tratare sau la depozitele de
deseuri, pentru a putea fi acceptate, 1n final, ca refolosibile sau la depozitare.

In conformitate cu prevederile Directivei Cadru 2008/98/CE privind deseurile, respectiv ale
Legii nr. 211/2011 privind regimul deseurilor, exista obligativitatea ca, pana in anul 2020, sa se
atingd un nivel de pregatire pentru reutilizare, reciclare si alte operatiuni de valorificare
materiald, inclusiv operatiuni de umplere rambleiere care utilizeazd deseuri pentru a inlocui alte
materiale, de minimum 70% din masa cantitdtilor de deseuri nepericuloase provenite din
activitati de constructie, cu exceptia materialelor geologice naturale definite la categoria 17 05.04
din HG nr. 856/2002, cu completarile ulterioare.

Deseurile generate pe amplasament In etata realizarii lucrarilor de constructii se vor colecta
selectiv, se vor depozita temporar pe amplasament ( in organizarea de santier), in containere
specializate si se vor preda la operatori autorizati pentru colectarea si transportul deseurilor
nepericuloase/ periculoase in vederea valorificarii/ eliminarii finale

Evidenta gestiunii deseurilor se va realiza conformitate cu prevederile Legii nr. 211/2011 privind
regimul deseurilor, cu modificarile si completarile ulterioare, ale Deciziei Comisiei 2014/955/UE
si ale HG 856/2002 cu completarile ulterioare- anexa nr. 1, pentru fiecare tip de deseu, in ceea ce
priveste cantitatea, natura si originea si, dupd caz destinatia, frecventa colectdrii, mijlocul de
transport, respectiv operatiunile de valorificare sau eliminare a deseurilor, conform prevederilor
Deciziei Comisiei 2014/955/UE.

o Faza de operare

Gestionarea deseurilor medicale se va realiza cu respectarea prevederilor Ord. MS nr.
1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din
activitati medicale si a Metodologiei de culegere adatelor pentru baza nationala de date
privind deseurile rezultate din activitati medicale si ale Legii nr. 211/2011 privind regimul
deseurilor.

Titularul activitatii va adopta masuri de minimizarea cantitatii de deseuri in vederea protejarii
mediului inconjurdtor, asigurarea unei mai bune protectii a muncii, reducerea costurilor privind
managementul deseurilor in unitatea sanitard si imbunatatirea relatiei de comunicare cu membrii
comunitatii.

Separarea pe categorii a deseurilor rezultate din activitatile medicale si, implicit, reducerea
cantitatii de deseuri reprezintd un principiu de bazd pentru introducerea metodelor si
tehnologiilor de tratare a deseurilor medicale.

Minimizarea cantitatii de deseuri medicale se va realiza prin:

- Reducerea la sursa a deseurilor prin: - achizitionarea de materiale care genereaza
cantitdti mici de deseuri; utilizarea de metode si echipamente moderne ce nu genereaza
substante chimice periculoase, cum ar fi: inlocuirea metodei clasice de dezinfectie
chimica cu dezinfectia pe bazd de abur sau de ultrasunete, inlocuirea termometrelor cu
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mercur cu cele electronice, utilizarea radiografiilor computerizate in locul celor clasice; -
gestionarea corecta a depozitelor de materiale si reactivi,
- Separarea la sursa prin asigurarea cd deseurile sunt colectate in ambalajele
corespunzatoare fiecdrei categorii;
Colectarea deseurilor provenite din activitatile medicale se va realiza la locul de producere,
separat, 1n functie de tipul si natura deseului, cu scopul de a facilita tratarea/eliminarea specifica
fiecarui deseu. Producatorii de deseuri medicale au obligatia sd nu amestece diferite tipuri de
deseuri periculoase si nici deseuri periculoase cu deseuri nepericuloase. In situatia in care nu se
realizeazd separarea deseurilor, Intreaga cantitate de deseuri in care au fost amestecate deseuri
periculoase se trateazd ca deseuri periculoase. Recipientul in care se face colectarea si care vine
in contact direct cu deseurile periculoase rezultate din activitati medicale este de unica folosinta
si se elimind odata cu continutul.
Ambalarea deseurilor medicale se va realiza cu respectarea prevederilor Cap. VI "Ambalarea
deseurilor"” din anexa nr.1 la Ord. MS nr.1126/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor
pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din activitati medicale, cu modificarile si
completarile ulterioare.
Depozitarea deseurilor medicale se va realiza Intr-un spatiu central, special destinat ce va fi
amenajat la subsolul imobilului, In functie de categoriile de deseuri colectate la locul de
producere.
Suprafata spatiului de depozitare, S=470 mp. Capacitatea depozitului va permite stocarea
temporard a cantitatii de deseuri periculoase acumulate in intervalul dintre doua indepartari
succesive ale acestora.
Spatiul de stocare temporard a deseurilor periculoase fiind o zona cu potential septic, va fi
separat functional de restul constructiei si va fi asigurat prin sisteme de Inchidere.
Spatiul central de stocare a deseurilor medicale va avea doud compartimente:
- un compartiment pentru deseurile periculoase, prevazut cu dispozitiv de inchidere care
sa permita numai accesul persoanelor autorizate;
- un compartiment pentru deseurile nepericuloase
si va fi amenajat conform Normelor de igiena si recomandarilor privind mediul de viata al
populatiei, aprobate prin Ord. MS nr. 119/2014.
Incaperea in care vor fi stocate temporar deseuri periculoase va fi prevazuti cu:
- sifon de pardoseald pentru evacuarea in reteaua de canalizare a apelor uzate rezultate in
urma curatarii si dezinfectiei.
- ventilatie corespunzdtoare pentru asigurarea temperaturilor scazute care sa nu permita
descompunerea materialului organic din compozitia deseurilor periculoase.
Titularul activitatii va avea obligatia de a asigura efectuarea dezinsectiei si deratizdrii spatiului
de stocare temporara in scopul prevenirii aparitiei vectorilor de propagare a infectiilor (insecte,
rozatoare).
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Durata stocarii temporare a deseurilor medicale infectioase in incinta unitdtii medicale nu va
depasi 48 de ore, cu exceptia situatiei In care deseurile sunt depozitate intr-un amplasament
prevazut cu sistem de racire care sa asigure constant o temperaturd mai mica de 4°C, situatie in
care durata depozitarii poate fi de maximum 7 zile.

Depozitului de deseuri medicale va fi prevazut cu un sistem automat de monitorizare si
inregistrare a temperaturilor, ce va fi verificat periodic.

Conditiile de stocare temporard a deseurilor rezultate din activitatile medicale vor respecta
normele de igiend in vigoare.

Durata pentru transportul si eliminarea finala a deseurilor medicale infectioase nu va depasi 24
de ore.

Deseurile medicale generate pe amplasament se vor elimina final prin tratare (inactivare) termica
sau prin incinerare in instalatii autorizate inclusiv din punct de vedere al protectiei mediului.
Deseurile medicale generate pe amplasment se vor preda unui operator autorizat pentru
colectarea si transportul deseurilor periculoase in vederea elimindrii finale.

Transportul deseurilor medicale de la generator la instalatia de eliminare finald se va realiza in
conformitate cu prevederile:

- Legiinr. 211/2011 privind regimul deseurilor, cu modificarile ulterioare.

- HG nr. 1.061/2008 privind transportul deseurilor periculoase si nepericuloase pe
teritoriul Romaniei.

- HG nr. 1.175/2007 pentru aprobarea Normelor de efectuare a activitatii de transport
rutier de marfuri periculoase in Roméania.

- Ord. MTI nr. 396/2009 privind Inlocuirea anexei la Ord. MTCT nr. 2.134/2005 privind
aprobarea Reglementdrilor privind omologarea, agrearea si efectuarea inspectiei tehnice
periodice a vehiculelor destinate transportului anumitor marfuri periculoase - RNTR 3;

- Ord.MS nr. 613/2009 privind aprobarea Metodologiei de evaluare a autovehiculelor
utilizate pentru transportul deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala, cu
care unitatea sanitara incheie un contract de prestari de servicii .

Gestionarea deseurilor de tip menajer

Proiectul de investitie prevede amenajarea unui spatiu pentru depozitarea temporard a deseurilor
de tip menajer ce va fi amplasat la subsolul cladirii. Depozitarea deseurilor menajere se va
realiza in containere secializate, marcate corespunzator, pentru colectarea selectiva, la sursa, a
deseurilor (sticla, materiale plastice, hartie, deseuri predominant organice, biodegradabile, etc.).
Spatiul va fi impermeabilizat, cu asigurarea unei pante de scurgere,va fi prevazuta cu sistem de
spalare si sifon de scurgere racordat la canalizare si va fi dimensionat pe baza indicelui maxim

de producere a gunoiului si a ritmului de evacuare a acestuia.

Spatiul destinat stocarii temporare a deseurilor menajere va fi intretinut in permanentd in stare
de curatenie. Colectarea deseurilor menajere se va realiza astfel Incat sa fie evitat, pe cat posibil,
orice risc de disconfort creat de mirosuri, insecte, rozatoare, etc.

Amplasarea containerelor se va realiza astfel incat accesul la ele sa fie rapid si usor, iar sistemul
de acoperire sa fie usor de manevrat si sd asigure etanseitatea acestora.
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Recipientele vor fi mentinute in stare bund de functionare si vor fi Inlocuite imediat, la primele
semne de pierdere a etanseitatii.

Deseurile de materiale absorbante utilizate pentru colectarea de pe amplasament a scurgerilor
accidentale de produse petroliere provenite de la autovehicule- Cod deseu 15 02 02%* Se vor
gestiona ca deseuri periculoase. Se vor colecta in recipiente specializate, se vor depozita
temporar pe amplasament si se vor preda, pe bazd de contract, la operatori autorizati pentru
colectarea si transportul deseurilor periculoase in vederea valorificarii/ eliminarii finale.
Deseurile de amestecuri de hidrocarburi rezultate de la curatarea separatorului de substante
extractibile-Cod- 05.01.09*- Se vor colecta in recipiente specializate, acoperite, amplasate pe
platforma betonata din incinta obiectivului. Se vor preda la operatori autorizati pentru colectarea
si transportul deseurilor periculoase, in vederea eliminarii finale.

4. Descrierea efectelor semnificative pe care proiectul le poate avea asupra mediului.
Impactul potential, inclusiv cel transfrontiera, asupra componentelor mediului si mdasuri de
reducere a acestora
Efecte semnificative asupra mediului asociate cu faza de constructie
Activitdtile de constructii care pot avea un impact potential asupra mediului:

- Constructia Spitalului Regional de Urgenta si a functiunilor anexe, inclusiv a parcarilor

supraterane/ subterane pentru autovehicule, a cdilor de acces.

- Conexiunea cu reteaua de cdi de comunicatii existente n zona.

- Depozitarea si transportul materialelor de constructii, inclusiv pamat, deseuri generate.

- Generarea deseurilor rezultate din activitatea de constructii.

- Riscuri de accidente: deversari accidentale, incendii,etc

> Etapa de realizare a lucrarilor de constructii

Realizarea proiectului presupune executarea de lucrari de constructie de amploare relativ mare,
intr-un spatiu extins, care nu are in vecinatatea directd obiective protejate (locuinte). Astfel,

impactul potential reprezentat de perturbarea vecinatatilor in timpul executiei lucrdrilor este

putin probabil. Cu toate acestea, proiectul prevede adoptarea de masuri tehnice/ organizatorice/

operationale ce urmeaza in cadrul organizarii de santier.

Perturbarea vecinatatilor In timpul executiei lucrarilor se poate manifesta prin:

e Zgomotul cauzat de utilaje si de traficul greu si de activitdtile de constructie In general.
Zgomotul poate afecta vecinatatile indepartate precum si cele adiacente cdilor de rulare ale
utilajelor si autovehiculelor de transport materiale de constructii si deseuri. Pentru prevenirea
zgomotului de santier se aplicd masuri specifice ce vor fi prezentate in continuare. Orarul de
lucru va fi unul de zi (orele 8-17), agreat cu vecinatatile. Transporturile grele se vor notifica
vecinatatilor.

e Vibratiile cauzate de efecturea de sdpaturi, traficul greu si manipularea de materiale grele.
Vibratiile pot fi resimtite de cladirile existente in zona ( str. Moara de Vant) si de pe traseul
de acces la santier. Pentru urmarirea comportarii in timp a cladirilor, astfel incat sd nu fie
afectate de vibratii, prin proiect se vor prevedea actiuni concrete de monitorizare a cladirilor,
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prin amplasarea de senzori specializati care vor oferi date in timp real cu privire la influenta
vibratiilor asupra structurii cladirilor.

Praful generat de activitatile de construire (pulberi sedimentabile si in suspensie). Pentru
prevenirea/ reducerea emisiilor de praf, proiectul prevede adoptarea de masuri specifice, cum
ar fi: transportul materialelor pulverulente si a deseurilor din constructii cu autovehicule
prevazute cu prelata, stropirea permanentd a frontului de lucru, amplasarea, perimetral
santierului de lucru, a unor bariere eficiente pentru retinerea prafului, temporizarea
activitatilor generatoare de praf in functie de vreme, etc.

Deseurile de constructii pot constitui o sursd potentiald de poluare a solului, subsolului,
aerului, apelor subterane si de suprafata, precum si asupra vecindtatilor indepartate ( ex.
deseuri antrenate de vant). Gestionarea deseurilor pe santier se va realiza cu respectarea
prevederilor Legii nr. 211/2011 privind regimul deseurilor. Se vor colecta separat, in
containere specializate si se vor preda catre operatori autorizati pentru colectarea si
transportul in vederea valorificarii/eliminarii finale.

Scurgerile de substante periculoase (carburanti, lubrifianti), cum ar fi: produse petroliere,
uleiuri, etc. Se vor colecta 1n sistem uscat.

Traficul greu. Lucrarile de constructie implica un trafic greu semnificativ si functionarea de
utilaje grele: utilaje pentru forat, excavat, incarcat, ridicat, transport. Se genereaza pamant
din excavatii care va fi transportat in afara amplasamentului cu camioane. De asemenea,
materialele necesare constructiei sunt aduse cu camioane, cife, pompe de beton, macarale etc.
Apele uzate / epuismente . Apa pompata din puturile de epuisment- dacd va fi cazul- apele de
infiltratie si/sau de ploaie vor fi evacuate in sistemul de canalizare.

Matricea de impact — perturbarea vecinatdtilor in timpul executiei lucrarilor de constructii

Actiuni / efecte— Factori de mediu

perioada de Apa | Aer Sol Sanatatea | Biodiv | Resurse | Peisaj | Bunuri Socio -
construire /subsol | populatiei culturale materiale | economic

Zgomot X

Vibratii

Praf X

Deseuri, scurgeri X

PR |

Trafic greu X

Ape  uzate / X
epuismente - daca
va fi cazul

Masuri de prevenire/ minimizare a impactului potential in etapa executdarii lucrarilor de

constructii

Masurile de prevenire/ reducere a impactului potential prevazute a se adopta in etapa de

constructie si operare au fost prezentate la pct. 1.9.

Responsabilitatea aplicarii masurilor de prevenire/ minimizare a impactului potential asupra
mediului in etapa executarii lucrdrilor de constructii revine titularului proiectului de investitie si

antreprenorului lucrarilor de constructii.
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Impactul social: poate fi resimtit in timpul executarii lucrarilor de constructii, datorita
transportului de materiale de constructii, a deseurilor, etc.
Impactul va fi resimtit temporar in zonele de acces ale drumurilor principale si adiacente, fiind
insotit de posibile intreruperi ale traficului rutier in zona, respectiv de o serie de riscuri privind
siguranta publica.
Deoarece activitatile de transport se vor desfasura pe diferite cai de acces, se estimeaza ca
impactul va fi nesemnificativ.
Pentru prevenirea/ limitarea/ diminuarea eventualelor consecinte titularul proiectului va intocmi
Planul de prevenire si combatere a poluarilor accidentale.
Caracteristicile impactului potential - perturbarea vecindtatilor in timpul executiei lucrarilor

*  Extinderea impactului

Impact redus in zona de lucru-se va manifesta local, pe perioada realizarii lucrarilor de
constructii aferente proiectului de investitie.

*  Marimea si complexitatea impactului
Impact redus- se va manifesta local, pe timpul realizarii lucrarilor de constructii.

*  Durata, frecventa i reversibilitatea impactului
Impactul direct, previzibil, va fi redus, fara efecte indirecte, fiind perceptibil pe perioada de
executie a proiectului de constructie.
Impactul va avea un caracter reversibil- efectele vor inceta la terminarea lucrarilor de
constructii pe amplasament.

*  Cumularea cu alte proiecte
Realizarea proiectului de investitie “Construire Spital Regional de Urgenta lasi” poate avea
efecte cumulative cu realizarea proiectului “Construire Sala Polivalenta lasi”, conform
prevederilor PUZ aflat in faza de avizare.
Se precizeaza cd pana la data prezentei la nivelul Municipiul lasi nu existd o decizie definitiva
privind mentinerea amplasamentului aferent proiectului ,, Construire Sala Polivalenta lasi” in
locatia prezentatd prin PUZ aflat in procedura de avizare sau relocarea amplasamentului aferent
acestui proiect. Din aceste considerente analiza privind impactul cumulat al obiectivului de
investitie “Construire Spital Regional de Urgenta lasi” va lua in considerare inclusiv
posibilitatea realizarii In vecindtatea directd a amplasamentului a Salii Polivalente.

*  Utilizarea resurselor naturale: pamant, nisip, balast, agregate minerale diverse, lemn.

*  Productia de deseuri
In perioada executarii lucrarilor de constructii se produc deseuri reprezentate de materiale

rezultate din constructii, materiale excavate si deseuri de tip menajer. Gestionarea deseurilor se
va realiza cu respectarea prevederilor Legii nr. 211/2011 privind regimul deseurilor.

*  Natura transfrontierd a impactului
Lucrdrile de constructii propuse a se realiza pentru executarea proiectului de investitie
“Construire Spital Regional de Urgenta lasi” ,propus a se realiza in municipiul Iasi, str. Moara
de Vant, nr. 225, nr. cad. 155218, judetul lasi, nu au impact in context transfrontalier.
Distanta de la amplasamentul aferent proiectului pana la granita cu Republica Moldova este de
14 km.
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> Etapa de operare a functiunii de spital regional de urgenta

Caracteristicile impactului potential — perioada functionarii
In_timpul functionarii obiectivului urmare realizrii proiectului propus, se poate manifesta un

impact de perturbare a vecindtdtilor prin zgomot, aglomeratie, prezentd umana. In prezent, zona

propusa a proiectului este liberd de constructii, iar traficul este relativ aglomerat. Dupa realizarea
proiectului, zona se va aglomera.

Conform prevederilor proiectului, realizarea obietivului de investitie nu va crea blocaje ale
traficului in zona. Zgomotul suplimentar cauzat de trafic poate fi prevenit prin fluidizarea
traficului si utilizarea parcarii subterane.

Perturbarea vecinatatilor in timpul functionarii se manifesta prin:

Zgomot si vibratii cauzate de sistemele de ventilatie (guri de ventilatie si de desfumare ale
parcarii subterane), sistemele de aer conditionat, traficul auto (traficul se intensifica si
genereazd zgomote specifice). Influenta acestora asupra cladirilor ce sevor realiza pe
amplasament se va monitoriza prin senzori specifici. Proiectul prevede suplimentarea cu
aproximativ 1500 de autovehicule / 24 ore (corespunzator numarului de locuri de parcare ce
se propun a fi realizate conform proiectului).

Aglomerare urbana. Proiectul prevede realizarea de spatii pentru activitati medicale — spital
cu o capacitate proiectata de 850 paturi, spatii administrative si spatii anexe ; pe amplasament
vor lucra un numar de cca. 3000 persoane ( numar estimat). Se produce va produce astfel o
aglomerare a zonei, care poate constitui, la un moment dat, un posibil stres pentru vecinatati.
Stresul poate fi minimizat printr-o bund proiectare a traficului si a spatiilor din interiorul
amplasamentului, astfel Incat sa fie acceptabil pentru public. Realizarea constructiei asigura
insorirea tuturor incaperilor aferente spitalului pe o duratda de minimum 1 '2 ore zilnic, la
solstitiul de iarna, conform prevederilor Ord. MS nr. 119/2014 (art. 3) pentru aprobarea
Normelor de igiena si sanatate publica privind mediul de viata al populatiei.

Emisii de gaze de esapament. Parcarea subterand va fi prevazutd cu instalatii de ventilatie
care evacueaza aerul incdrcat cu gaze de esapament in atmosferd. Proiectul prevede
adoptarea de masuri pentru diminuarea impactului asupra aerului ambiental, respectiv:

v Dotarea gurii de evacuare/ canalului de evacuare a aerului viciat din parcarea
subterand cu instalatii de filtrare cu un randament de min. 95%; dotarea parcarii
subterane cu instalatii de semnalizare automatizate pentru controlul
concentratiilor de monoxid de carbon cu interconectare 1n exploatare cu
sistemele de ventilatie.

v Verificarea periodica a eficientei instalatiilor de filtrare si luarea masurilor ce se
impun pentru asigurarea funtiondrii acestora la parametrii tehnici proiectati.

Ape uzate / epuismente- in functie de caz . Epuismentele pot functiona si in etapa de operare a
activitatilor pe amplasament. Apa pompata- daca va fi cazul- se va evacua in reteaua publicd
de canalizare.
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Seapreciaza cd in etapa de operare, activitdtile medicale ce se vor desfasura pe amplasament vor
avea un impact redus asupra mediului, In conditiile respectarii prevederilor proiectului tehnic, in
ceea ce priveste amplasarea, realizarea si dotarile specifice obiectivului de investitie.

Matricea de impact — perturbarea vecinatdtilor in timpul functiondrii
Factori de mediu

Actiuni / efecte—
perioada de

Apa

Aer

Sol
/subsol

Sanatatea
populatie

Bio -
diversitate

Resurse
culturale

Peisaj

Bunuri
materiale

Socio -
economic

operare

Zgomot si vibratii X

Aglomerare X X X X
urbana

Emisii de X X
poluanti in aer—
procese de ardere

Dezvoltarea X
durabila a zonei

Ape uzate / X
epuismente

DESCRIEREA SI ANALIZA IMPACTULUI

Evaluarea impactului potential are la bazd conditiile si caracteristicile generale propuse pentru
realizarea proiectului, caracteristicile mediului si prevederile legislative in vigoare.

Metoda matricei de evaluare rapidid a impactului (MERI) este un instrument de analiza,
organizare $i prezentare a rezultatelor unei evaluari holistice a impactului asupra mediului
(EIM). Metoda "MERI” asigura o evidenta transparenta si permanentd a procesului de analiza,
organizand totodatad procedura de EIM.
Forma simpla, structuratd a MERI permite reconstituirea si analiza in profunzime, in mod rapid
si exact a unor componente selectate. Metoda se bazeaza pe o definitie standard a criteriilor
importante de evaluare, precum si a mijloacelor prin care pot fi deduse valori quasi-cantitative
pentru fiecare dintre aceste criterii, (reprezentate printr-o nota concreta, independentd). Impactul
activitatilor ce se vor desfasura in cadrul proiectului sunt evaluate fatd de componentele de
mediu si se determind pentru fiecare componentd o notd, folosind criteriile definite, asigurandu-
se astfel o masurare a impactului potential.
Criteriile de evaluare utilizate in metoda”MERI” se incadreaza in doua grupe:

- Criterii care pot schimba individual scorul (punctajul) obtinut.

- Criterii care, ITn mod individual, nu pot sa schimbe scorul obtinut.
Sistemul de notare necesitd simpla inmultire a valorilor atribuite fiecarui criteriu din grupa (A).
Folosirea inmultirii pentru grupa (A) este importanta pentru ca ea asigurd exprimarea ponderii
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fiecarei note, in timp ce simpla Insumare a notelor ar putea exprima rezultate identice pentru
conditii diferite.
Valorile (notele) acordate pentru grupul criteriilor de valoare (B) sunt adunate intre ele pentru a
da o suma unica. Aceasta dd siguranta ca notele acordate individual nu pot influenta scorul
general, dar si cd importanta colectiva a tuturor valorilor din grupa (B) este avutd in vedere in
totalitate. Suma notelor din grupa (B) se inmulteste apoi cu valoarea rezultatd din inmultirea
notelor din grupa (A), asigurandu-se astfel un scor final de evaluare (ES).
In forma sa actuala procedura de calcul pentru MERI poate fi exprimata astfel:
(a;) x (ax) = aT; (b;)+(by) + (bs3) = bT;
(aT) x (bT) =ES
unde:
o (al), (ay) sunt notele (valorile) acordate criteriilor individuale pentru grupa (A);
o (bi), (b2), (bs) sunt notele (valorile) acordate criteriilor individuale pentru grupa (B);
o aT este rezultatul inmultirii tuturor notelor (A);
o bT este rezultatul insumarii tuturor notelor (B);
o ES este scorul de mediu pentru factorul analizat.

Criterii si trepte de evaluare — Metoda MERI

Criteriul Scala Descrierea
4 Important pentru interesele nationale/internationale
Al 3 Important pentru interesele regionale/nationale
Importanta ) Important numai pentru zonele aflate in imediata
componentei de apropiere a zonei locale
mediu 1 Important numai pentru conditia locala
0 Fara importanta
+3 Beneficiu major important
+2 Imbunatatire semnificativa a starii de fapt
A2 +1 Imbunatatirea starii de fapt
Magnitudinea 0 Lipsa de schimbare/status quo
schimbarii/efectului -1 Schimbare negativa a starii de fapt
-2 Dezavantajele sau schimbari negative semnificative
-3 Dezavantajele sau schimbari majore
Bl 1 Fara schimbari
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Permanenta 2 Temporar

3 Permanent

1 Fara schimbari
B2

2 Reversibil
reversibilitate

3 Ireversibil

1 Fara schimbari
B3

2 Ne-cumulativ/unic
Cumulativitate

3 Cumulativ/sinergetic

Pentru a asigura un sistem de evaluare mai sigur, scorurile individuale ale lui M ( scorul de
mediu) sunt enumerate grupat pe categorii, astfel incat sa poata fi comparate.

Conversia scorurilor de mediu in categorii de impact

Scorul de mediu | Categorii Descrierea categoriei
(ES)
+721a+108 +E Schimbari/impact pozitiv majore
+361a+71 +D Schimbari/impact pozitiv semnificativ
+19 1a +35 +C Schimbari/impact pozitiv moderat
+101a+18 +B Schimbari/impact pozitiv
+11a+9 +A Schimbari/impact usor pozitiv
0 N Lipsa schimbarii/status quo/nu se aplica
-11a-9 -A Schimbari/impact usor negativ — nesemnificativ

Nu necesita masuri specifice de reducere

-101a -18 -B Schimbari/impact negativ —
Necesita masuri de reducere generale §i specifice

-191a-35 -C Schimbari/impact negativ moderat
Necesita masuri de reducere specifice

-361a-71 -D Schimbari/impact negativ semnificativ
Necesita masuri compensatorii

-72 1a -108 -E Schimbari/impact negativ major

Necesita masuri compensatorii
Fiecare factor de mediu relevant va fi analizat in capitolele urmatoare. Pentru fiecare factor de
mediu, se va evalua impactul generat de actiunile din matricea de impact. La sfarsitul capitolului
se va calcula impactul global al proiectului, care va fi incadrat in categoriile din tabelul de mai
sus.
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4.1. APA
Conditiile hidrogeologice ale amplasamentului in conformitate cu prevederile Studiului
geotehnic si de stabilitate, consolidare si stabilitate versanti
Din punct de vedere geomorfologic, zona studiata face parte din marea unitate a Podisului
Moldovenesc, diind situata in extremitatea de SE a Campiei Moldovei, subregiunea Campia Jijiei
inferioare. Teritoriul regiunii studiate reprezinta o parte din Platforma Moldoveneasca
caracterizata prin aparitia la zi numai a unei parti din depozitele neogene de cuvertura:
Sarmantian - Bessarabian si Kersonian, formatiuni peste care repauzeaza depozite recente de
varsta Pleistocen si Holocen.
Din punct de vedere litologic, terenul natural de fundare a fost interceptat in toate forajele
executate (F1 - F5) si este constituitdin depozite coezive loessoide alcatuite din alternante de
argile si argile prafoase cu prafuri argiloase si prafuri argiloase nisipoase.
Din punct de vedere hidrologic: zona de amplasament este situatd in Bazinul Hidrografic al
raului Prut, care este si principalul colector al apelor de suprafatd si subterane din zona- cod
cadastral XIII-1.015.32.23. Amplasamentul se afla situat pe versantul drept al paraului Cacaina,
o vale pe care, in perioada 1980-1983 s-au executat si pus in functiune un numar de 2 acumulari
nepermanente Carlig si Vandtori cu un volum de atenuare de 6,90 mil. mc, pentru scoaterea de
sub efectul inundatiilor a cartierelor Tudor Vladimirescu si C. A. Rosetti.
Amplasamentul este situat intre doud cursuri de apa, Raul Ciric, cu codul cadastral XIII-
1.15.32.22 si Paraul Cacaina, cod cadastral XII1.1.15.32.21.
Geomorfologic zona amplasamentului se incadreaza in:

- regiunea Campia Moldovei;

- subregiunea Campia Jijiei Inferioare;

- unitatea Culoarul Bahluiului.
Relieful municipiului Iasi este caracterizat printr-o sucesiune de terase, create prin actiunea de
eroziune a riului Bahlui si a afluentilor acestuia, amplasamentul ansamblului de cladiri, fiind
situat la flexura dintre terasa si lunca la o cota absoluta situata intre 46,00- 57,00 m.
Geologic perimetrul studiat face parte din Platforma Moldoveneasca, caracterizata prin aparitia
la zi in zonele adiacente de sub formatiunile Cuaternare a depozitelor Neogene (Bessarabiene).
Aceasta zona poarta amprenta factorilor fizico-geografici si geologici care au participat la geneza
si evolutia sa. Terasele cuprind cele mai noi depozite litologice din municipiul Iasi, avind
grosimi de 10,00 - 30,00 m si sunt formate din nisipuri cu pietris in baza, peste care urmeaza
formatiunile, loessoide, sensibile la umezire, alcatuite din argile, prafuri si nisipuri.
Conform prevederilor Studiului geotehnic si de stabilitate, elementele hidrologice si
geomorfologice identificate pe amplasament nu descriu pentru suprafata de teren investigata un
risc de inundare ca urmare a reversarii unui curs de apa si/sau a scurgerilor masive de torenti.
Nivelul hidrostatic nu a fost interceptat in forajele executate (pana la adancimea de 15.00m).
Titularul proiectului, proiectantul si constructorul au obligatia respectarii recomandarilor
formulate in Sudiul Geotehnic si de Stabilitate, respectiv in Referatul verificatorului atestat.
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Pe parcursul executiei lucrarilor se vor adopta masuri adecvate pentru circulatia mijloacelor de
transport si a utilajelor, astfel Incat sa nu se produca alunecari sau surpdri locale, cu obligatia de
a asigura curdtirea rotilor autovehiculelor ce intra pe drumurile publice.
Responsabilitatea privind solutiile tehnice propuse prin proiect privind sistematizarea verticald,
fundarea si consolidarea terenului, revine proiectantului si constructorului, in solidar cu
beneficiarul ( titularul) proiectului.

> Alimentarea cu apd
Alimentarea cu apa potabila se va realiza, conform prevederilor Avizului de principiu nr.
1207/22.01. 2018 emis de SC APA VITAL SA lasi, prin extinderea unei retele de apa, din
Rezervorul Ciric existent 1n str. Moara de Vant. Conditiile de amplasare a constructiilor aferente
sistemului de alimentare si de distributie a apei se vor stabili la faza DTAC.
Astfel, alimentarea cu apd a Spitalului Regional va avea ca sursa rezervorul de Tnmagazinare R
Ciric V=1000mec, prin intermediul unei statii de pompare apa potabild. Statia de pompare va fi
amplasatd 1n incinta Rezervorului Ciric si va fi echipatd cu electropompe ( 3A+1R) prevazute cu
convertizor de frecventd; Qp = 7.53 I/s = 27.11 mc/h; Hp = 42 mCA.
Conducta de refulare cu rol de conducta de aductiune se va realiza din tuburi PEHD 100 Pn 10
De 200mm cu lungimea totala de L = 1.700ml.
Conform prevederilor Ordinului MS nr 1096/2016 privind modificarea si completarea Ord.MS nr.
914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie sd le indeplineasca un
spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare (art. 1) pentru spitalele cu un numar
mai mare de 400 paturi se recomandd prevederea unei surse proprii de alimentare cu apa, aceasta
avand rolul de rezerva in cazul avariei pe conducta de bransament sau suplinirea debitului in caz de
depasire si refacere a rezervei intangibile pentru incendiu. Acesta conditionalitate se va indeplini prin
realizarea in incinta spitalului a 3 foraje de mare adancime (cca. 200 m) care vor asigura debitul
necesar dat de cerinta de apa. Titularul proiectului are obligatia asigurdrii zonei de protecttie sanitara
pe o distantd de minim 10 m pe toate laturile, atat pentru puturile forate cat si pentru conducta de
aductiune.
In conformitate cu prevederile SR 8591/97, Tabel 1, constructiile ( fundatiile) provizorii sau
definitive se vor amplasa la o distantd de minimum 2,00 m fatd de extradosul retelelor publice
de canalizare (inclusiv caminul de racord) si la o distantd de minim 3,00 m fatd de extradosul
retelelor publice de tranport si distributie a apei ( inclusiv caminul de brangament).
Pe amplasamentul aferent PUZ , SC APA VITAL SA nu detine 1n exploatare retele publice de
apa sau de canalizare. Pentru realizarea lucrarilor de bransare la reteaua publica se vor respecta
prevederile adresei nr. 8796/01.03.2018 privind solutiile de bransare si racordarea obiectivului
Spital Regional de Urgente, emisa de SC APA VITAL SA.
Contorizarea apei se va realiza in caminul de apomentru amplasat in incinta spitalului, in
interiorul caruia se va monta contor de apa si armaturi de inchidere si retinere. De aici apa va fi
distribuita catre utilizatorii in interiorul cladirii si catre punctul termic din afara spitalului.
Distributia apei in exteriorul cladirii se va realiza prin conducte din material plastic de tip PEHD.
Conducta de alimentare cu apa a spitalului va avea diametrul de Dn200 mm si nu va deservi si
alti consumatori din zona existenti sau viitori.
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Distributia apei de la conducta de alimentare cu apa (aductiune) si de la puturile forate catre
gospodaria de apa se va realiza paralel cu conducta de bransament din polietilena de inalta
densitate.

>  Managementul apelor uzate

o Faza de construire

Pentru faza de construire apele pluviale potential contaminate cu materiale de constructie vor fi
canalizate printr-o retea separata si vor fi pre-epurate prin intermediul unui separator de
hidrocarburi si decantor, dupa care vor fi evacuate la teren. Incinta santierului va fi prevazuta cu
zona pentru spalarea utilajelor si rotilor acestora de transport, apa uzata fiind trecuta printr-un
decantor de namol separat si apoi printr-un separator de hidrocarburi. Apele pluviale curate vor fi
deversate prin rigole si santuri la teren.
Apele uzate menajere de la grupurile sanitare ecologice ale santierului vor fi vidanjate periodic
de catre firme specializate.

o Faza de operare
Din cadrul cladirii se vor evacua in reteaua de canalizare exterioara a orasului, prin intermediul
unui colector de canalizare, urmatoarele categorii de ape uzate:

e ape uzate menajere necontaminate provenite din functionarea obiectelor sanitare;

e ape uzate contaminate, rezultate din zona de laboratoare, sali de operatie,
spalatorii si unitatea de terapie intensiva, aceste ape se vor canaliza catre o statie
de pre-epurare inainte de a se canaliza la reteaua orasului (conditie pentru care se
impune respectarea concentratia maxim admisa conform NTPA002/2005);

e ape uzate contaminate cu radiatii, acest tip de ape uzate vor fi neutralizate in
bazine de decontaminare inainte de a fi deversate in reteaua de canalizare a
orasului.

e ape uzate incarcate cu grasimi, provenite de la bucatarie si cantina, aceste ape vor
fi trecute prin separator de grasimi , inainte de a fi evacuate in reteaua de
canalizare;

e condensul provenit de la unitatile de climatizare;

In conformitate cu prevederile Ord MS nr. 1096/2016, apele uzate din spital se vor colecta prin
retele interioare separate §i se vor evacueaza in reteaua de canalizare a incintei, dupa tratarea
prealabild a celor care nu corespund normativelor in vigoare.

Apele uzate menajere provenite de la Spitalul Regional vor fi deversate prin intemediul unei
retele de canalizare ape uzate menajere gravitationala din tuburi de PVC SN8 cu diametrul Dn
500mm si lungimea totala L= 1100ml, in reteaua de canalizare ce urmeaza a fi realizata in B-dul
C.A. Rosetti prin ,, Proiectul Regional de Dezvoltare a Infrastructurii de apa si apa uzata din
judetul lasi in perioada 2014-2020 (POIM)”, avand ca beneficiar SC APA VITAL SA.
Lungimea conductei este de cca. 1100 m, urmarind traseul cdilor de acces proiectate dinspre b-
dul C.A. Rosetti. Deversarea se va realiza 1n regim gravitational.
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Debitul de apa uzatd menajerd provenite de la Spitalul Regional este de Qc uzat = 36,11 Us.
Conectarea retelei de canalizare la colectorul principal din DN 24 se va realiza intr-o camera
existenta instalata pe acest colector.
Constructiile anexe/accesorii (cdmine de vizittre, etc) vor fi dispuse pe domeniul public, cu
respectarea distantelor minime de amplasare, in plan vertical si orizontal, conform prevederilor
standardului SR 8591/97, HG nr. 930/2005, Ord.nr.1278/2011, Ord. MS nr. 119/2014 si ale Ord.
Nr. 2901/2013 indicativ NP 133/2013. Caminele de vizitare, ce urmeaza a fi dispuse pe reteaua
de canalizare, vor fi de tip carosabil, realizate conform STAS 2448-82 si vor fi prevazute cu
rame si capace prevazute cu sistem antifurt.Trecerea tuburilor de canalizare prin peretii
caminelor de vizitare, vor fi prevazute cu piese de trecere etanse pentru tuburi tip PVC
Debitul de ape uzate evacuate la reseaua de canalizare, Qu zi max =1040 mc/zi.
In conformitate cu prevederile Ord. MS nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiend si
sanatate publica privind mediul de viata al populatiei ( art. 31), apele reziduale contaminate cu
agenti patogeni sau cu substante chimice si/sau radioactive, se vor trata in incinta spitalului,
asigurandu-se dezinfectia si decontaminarea, dupa caz, inainte de evacuarea In reteaua de
canalizare din incinta obiectivului ( inainte de evacuarea la reteau de canalizare publica).
Apele uzate provenite din zona de spital si zona blocului operator/ ATI/ laboratoare/ sterilizare/
spalatorie vor fi preepurate prin intermediul unei statii de preepurare compacta, ce va fi montata
in exteriorul cladirii, amplasatd in interiorul incintei, la distanta fata de cladirea spitalului.
Capacitatea proiectata a statiei de preepurare: Qzi med=100 mc/zi.
In conformitate cu prevederile Ord MS nr. 1096/2016, de statia de preepurare ( tratare) a apelor
uzate, va indeplini urmétoarele conditii:

- Capacitatea statiei de tratare a apelor uzate trebuie sa detina o tehnologie eficienta, care

sa permita Indepartarea bacteriilor in procent de cel putin 90%;

- Namolul rezultat In urma tratdrii apelor reziduale va fi supus digestiei anaerobe, scazand
numarul de oud de helminti la maximum 1/1. In circumstante normale, tratamentul
bacteriologic secundar folosit in mod obisnuit, aplicat In mod corect, completat de
digestia anaeroba a ndmolului, poate fi considerat suficient.

- Sistemul de management al apelor uzate din spital va mentine un standard inalt,
asigurand absenta unor cantitati semnificative de substante chimice toxice, farmaceutice,
citotoxice, antibiotice in reteaua de canalizare.

Sistemul de management al apelor uzate din spital va menfine un standard inalt, asigurand
absenta unor cantitdfi semnificative de substante chimice toxice, farmaceutice, citotoxice,
antibiotice 1n reteaua de canalizare. Excretiile pacientilor sub tratament cu citotoxice se
recomanda sa fie colectate separat si tratate adecvat (ca si celelalte substante citotoxice).

Apele uzate menajere contaminate cu radiatii provenite din zona de tratare oncologica, CT si
radiografie se vor neutraliza prin intermediul a doua bazine de neutralizare. Neutralizarea apei
contaminate radiologic se va realiza prin stagnarea apei pe o durata de cca. 30 de zile pentru
disiparea radiatiilor din apa. Evacuarea apei din bazinele de neutralizare se va realiza prin
pompare catre reteaua de canalizare menajera exterioara a spitalului.
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Retelele exterioare de canalizare se vor realiza subteran prin intermediul sistemelor formate din
conducte din PVC si caminelor prefabricate de beton prevazute la schimbari de directii,
intersectii sau modificari de pante.
Conductele subterane se vor proteja in strat de nisip si se vor marca cu banda de avertizare la 50
cm deasupra generatoarei superioare a conductei.
Instalatii de pre-epurare pentru apele uzate provenite din zona de spital si zona blocului
operator/ ATI/ laboratoare/ sterilizare/ spalatorie:

- Statie de pre-epurare - capacitatea proiectata-Q.; mea=100mc/zi
Descrierea functionald a statiei de pre-epurare
Statia de pre-epuare este prevazuta cu procese de tratare mecanica si biologica, astefl ancat sa se

asigure descarcarea unei ape tratate care sa indeplineasca normativul de calitate ai apelor
evacuate NTPA 002/2005.
Statia de preepurare va contine:

- Treapta de epurare mecanica utilizata in scopul retinerii substantelor grosiere care ar
putea ajunge in canalele colectoare. Deoarece apele uzate prezinta debite si concentratii
de substante poluante variabile in timp, se impune egalizarea fluxurilor prin utilizarea
unui bazin de egalizare/omogenizare.

- Treapta de epurare biologica - utilizatd datorita continutului mare de substanta organica
din apele uzate evacuate.

Epurarea biologica presupune degradarea compusilor organici prezenti in apele uzate evacuate
sub actiunea microorganismelor si in prezenta oxigenului dizolvat. Sistemul este prevazut cu un
bazin de egalizare care asigura o perioada de retentie de aproximativ 12 ore. Dupa egalizare se
prevede tratarea apei uzate intr-o unitate de tratare cu amol activ care asigura o eficienta de aer
suficientd pentru asigurarea oxigenului necesar formarii populatiei de bacterii aerobe si pentru
functionarea pompelor de recirculare a namolului. Din aerotanc, apa trece in decantorul
secundar, unde are loc separarea gravitationala a materiilor solide in suspensie, care ajung in
bazinul de sedimentare finala cu peretii inclinati la 60 ° pentru concentrarea namolului.

Bazinul de sedimentare finala este prevazut cu o pompa de recirculare a materialului sedimentat
si pentru transferal spumei si flotantilor care se separa gravitational la suprafata libera a apei. Din
acest compartiment apa epurata curge gravitational catre deversor si trece printr-un camin de
prelevare probe. In acest compartiment apa vi dezinfectata prin intermediul razelor UV.

Namolul rezultat in urma tratarii apelor reziduale este supus digestiei anaerobe, scazdnd numarul
de oud de helminti la maximum 1/1, dupa care namolul deshidratat rezultat in urma procesului de
pre-epurare va fi depozitat temporar in pubele ecologice amplasate intr-un depozit suprateran. lar
prin intermediul unui contract cu compania apa-canal oraseneasca se va realiza tranportul
acestuia. Tratarea namolului va intra in programul de tratare al namolului statiei de epurare al
municipiului lasi.

Statia de pre-epurare va fi complet automatizata, o parte a parametrilor de iesire a apei dupa
statie putand fi analizati in timp real prin intermediul BMS.
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> Evacuarea apelor pluviale
Debitul de ape pluviale de pe teritoriul spitalului ce va fi deversat prin colectorul de canalizare:
QO pl total= max. 985 /s, inregistrat pentru o intensitate de ploaie de 190 l/s*ha pentru o
frecventa de 1/2 conform SR 9470-73.
Apele pluviale conventional curate, Q pl= 506,20 l/s- colectate de pe acoperisul spitalului vor fi
canalizate catre reteaua exterioara de canalizare si ulterior in colectorul general de evacuare la
emisar- paraul Cacaina, prin intermediulunei conducte tip PVC SN 8 Dn1000 mm. Aceste ape
vor putea fi utilizate si pentru irigarea spatiilor verzi, in conditiile colectarii intr-un bazin de
retentie, amplasat subteran, cu un volum de cca. 500 mc. Bazinul de retentie va fi prevazut cu
sistem de pompare pentru asigurarea debitului de irigat (estimat la cca. 2,5 mc pentru 1000 mp
de spatiu verde) si o conducta de preaplin, prin intermediul careia apele in exces vor fi evacuate
liber la teren sau in reteua de canalizare.
Apele pluviale potential contaminate, Q pl= 478,80 I/s, colectate din zonele betonate, aleile
decirculatii si parcarile supraterane vor fi preluate printr-un sistem de colectare, dirijate catre 2
separatoare de hidrocarburi prevdzute cu filtru coalescent si evacuate gravitational, prin
intermediul unor conducte in lungime totald de 900 m, in cursul de apa Cacaina. Sectiunea de
evacuare a apelor pluvilale preepurate este situatd la o distantd de cca. 200 m in amonte de
intrarea raului in caseta de pe Sos. C.A. Rosetti.
Separatoarele de hidrocarburi vor fi echipate din dotare cu decantor de namol si uleiuri, dupa
fiecare separator fiind montat cate un camin de prelevare probe, iar detectarea nivelului de namol
sau uleiuri stocate fiind indicate prin intermediul sistemului de automatizare si management al
spitalului (BMS). Separatoarele de hidrocarburi sunt prevazute cu un by-pass pentru situatii de
ploaie maxima.
Capactitatea separatoarelor de hidrocarburi este determinata de debitul pentru ape meteorice
calculate conform STAS 1846/2-2007 colectate de pe suprafetele de parcare, platforme si
drumuri de incinta.
Conform dimensionarii tehnologice, a rezultat un separator de hidrocarburi avand capacitatea
(debitul maxim) de 478,8 I/s. S-au ales aleg doua seaparatoare de hidrocarburi avand capacitatea
Qmax=250 I/s, fiecare.
Proiectarea separatoarelor de hidrocarburi pentru peepurarea apelor pluviale provenite din zona
aleilor circulabile, parcarii supraterane, se va realiza conform prevederilor standardelor SR EN
858 -1:,, Principii de proiectare, performanta §i incercari, marcare si mentinere a calitatii” si
SR EN 858-2 ,, Alegerea dimensiunilor nominale, instalare, service si mentenanta care defineste
doua tipuri de retinere” - Clasa I - cu filtru coalescent- retine reziduuri sub 5 mg/l, in
concordantd cu buletinul de analizd al SREN 858-1 si NTPA- 002/ 2005. Instalatiile vor fi
realizate in varianta compactd, receptorul de ndmol si inchizatorul automat flotant (calibrat
pentru fluide cu densitati intre 0.85 si 0.95 g/cmc) si filtrul de coalescentd, fiind amplasate intr-
un singur recipient.
Principiul de functionare al separatoarelor de hidrocarburi se bazeaza pe diferenta de densitate a
apei si a uleiurilor minerale ( pe principul coalescentei) si separarea gravitationald a materiilor
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grele ("noroi"). Din acest motiv, separatoarele de hidrocarburi, nu necesita sursa externd de

energie sau substante chimice.
Reteaua de canalizare pluviala se va realiza separat de reteaua de canalizare a apelor uzate

menajere.
In cazul Spitalului Regional de Urgenta lasi se adopta solutia de a se deversa apele pluviale

curate la emisar paraul Cacaina, printr-un colector de canalizare conform studiului de solutie
adoptat prin avizul de principiu nr. 1207/22.01. 2018 emis de SC APA VITAL SA lasi.

Datorita pantei foarte mari catre emisar, pentru a se mentine debitul de curgere constant la
evacuare se propune realizarea canalizarii pluviale cu camine de rupere de pante.

Surse potentiale de poluare a apelor in perioada de constructie

Deversari accidentale, necontrolate, de poluanti in apa-ape pluviale impurificate cu
produse petroliere, deversari accidentale in timpul operatiunilor de incarcare-descarcare a
materialelor de constructii.

Deversari ale apelor uzate rezultate de la spalarea rotilor autovehiculelor la iesirea din
santier pe drumurile publice.

Executia propriu-zisd a lucrarilor de constructii pe amplasament.

Traficul in santier

Realizarea lucrdrilor aferente organizarii de santier.

Epuismentele efectuate in faza de constructie si in faza de functionare ( daca va fi cazul) -
pot cauza modificdri ale hidrodinamicii freaticului in vecinatate, cu influente posibil
negative asupra terenului. Se poate manifesta fenomenul de antrenare hidrodinamica care
poate fi indus printr-o coborare agresivd a apei subterane.Volumul de ape freatice
pompate prin epuismente ( dacd va fi cazul) poate suprasolicita reteaua de canalizare din
Zona.

Antrenarea de poluanti, deseuri si suspensii de cétre apele pluviale in timpul activitatilor
de constructie si transportul acestora in reteaua publica de canalizare sau in receptori de
suprafata (in cazul debitelor pluviale foarte mari, cdnd se formeaza torenti care nu pot fi
preluati de retelele de canalizare). Aceasta sursa de impact se poate manifesta si in timpul
functionarii, prin antrenarea de catre apele pluviale a eventualelor scurgeri de produse
petroliere de pe suprafetele carosabile.

Masuri adoptate pentru prevenirea poluarii apelor in perioada de constructie

Depozitarea temporara a materialelor utilizate in constructii in incinta obiectivului, in
spatii special amenajate in cadrul organizarii de santier.

Manipularea deseurilor se va realiza astfel incat sa se evite dizolvarea si antrenarea lor
de catre apele de precipitatii.

Amplasarea in cadrul organizdrii de santier a unor toalete ecologice mobile — pentru
personalul lucrator in santier.

Aplicarea, in caz de necesitate, a tuturor masurilor de prevenire si combatere a poluarii
accidentale, conform prevederilor legislatiei In vigoare.
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Lucrdrile de reparatii si intretinere a utilajelor din santier se vor realiza In ateliere/service-
uri specializate. Pe amplasamentul aferent organizarii de santier nu se vor amenaja
depozite de combustibili.

La iesirea din santier se va amenaja o platforma de spdlare pentru curdtarea rotilor
autovehiculelor care ies din santier. Platforma va fi prevazuta cu rigole de colectare si
evacuare a apelor rezultate din spalare intr-o instalatie de preepurare- bazin decantor si
separator de hidrocarburi. Apele uzate preepurate vor fi evacuate la reteaua de canalizare.
Néamolul din bazinul de decantare va fi vidanjat periodic de catre SC APA VITAL SA
lasi.

Respectarea prescriptiilor tehnice privind realizarea lucrarilor de epuisment — daca va fi
cazul- astfel Incat sa nu fie afectatd hidrodinamica apelor subterane din zona prin:

v Proiectarea si executarea unui sistem de monitorizare si mentinere a nivelului
apei subterane, la o cota stabilita asa Incat sa nu perturbe circulatia apei freatice
sau sd se realizeze dezechilibre hidraulice in subteran. Sistemul va urmari sa
diminueze si sd controleze afluxul de apa subterana in directia sa de curgere,
asa fel Incat sa nu existe posibilitatea cresterii debitului subteran in zona
obiectului ingropat cat si in vecinatati.

v Inceperea executiei incintei numai dupa punerea in functiune a sistemul de
control si mentinere a nivelului apei subterane.

Surse potentiale de poluare a apelor in perioada de functionare

Ape uzate rezultate din consumul igienico-sanitar;

Ape uzate provenite din zona de spital si zona blocului operator/ ATI/ laboratoare/
sterilizare/ spalatorie.

Apele uzate de tip menajer, Q uzimax= 1040 mc/zi, se vor evacua prin racord la reteaua
de canalizare din incintd si ulterior, prin racord la reteaua publicad de canalizare ce
urmeaza a fi executatd in B-dul C.A. Rosetti.

Apele pluviale potential contaminate colectate de pe platform obiectivului, deversate n
paraul Cacaina.

Apele uzate evacuate in reteaua de canalizare vor respecta prevederile HG nr. 352/ 2005 privind
modificarea si completarea HG nr. 188/2002 pentru aprobarea unor norme privind conditiile de
descarcare In mediul acvatic a apelor uzate- NTPA 002-2005.

Poluanti specifici:

pH= 6,5-8,5 unitati de pH;

materii In suspensie: max. 350 mg/dmc;

consum biochimic de oxigen (CBOs)=max. 300 mgO ,/dmc;

consum chmic de oxigen (CCOC;)= max. 500 mgO ,/dmc;

azot amoniacal (NH4)= max. 30 mg/dmc;

fosfor totlal (P)= max 5,0 mg/dmc;

sulfuri si hidrogen sulfurat (S *)= 1,0 mg/dmc;

alte caracteristici si alti poluanti conform prevederilor NTPA 002/2005.
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Apele pluviale colectate de pe suprafata aferentd parcarii supraterane, preepurate in prealabil prin

intermediul a doua separatoare de hidrocarburi prevazute cu filtru coalescent, se vor evacua in
emisar- paraul Cacaina. Apele pluviale evacuate in emisar vor avea caracteristici specifice apelor
provenite din precipitatii, fard continut de substante extractibile si materii in suspensie.

Masuri adoptate in perioada de functionare pentru prevenirea poluarii apelor :
- Depozitarea temporara a materialelor si a produselor utilizate in activitatile desfasurate pe

amplasament in incinta obiectivului, in spatiile special amenajate, destinate acestui scop.
- Manipularea deseurilor se va realiza astfel incat sd se evite dizolvarea si antrenarea lor

de catre apele de precipitatii.

- Verificarea periodicd a retelei de canalizare din incinta obiectivului,a statiei de preepurare

a apelor uzate si a instalatiilor de preepurare a apelor pluviale, In vederea asigurarii

functionarii acestora la capacitatile proiectate.

- Aplicarea, in caz de necesitate, a tuturor masurilor de prevenire si combatere a poluarii

accidentale, conform prevederilor legislatiei in vigoare.
Cuantificarea impactului asupra calitatii apei

Criteriul Scala | Descrierea TIPURI DE IMPACT
Etapa de constructie Etapa de operare
Modificare hidrodinamica a Descarcarea de ape pluviale
apelor subterane impurificate cu poluanti
Evacuarea la reteaua de canalizare
a apelor uzate insuficient epurate,
provenite din zona de spital si zona
blocului operator/ ATI/ laboratoare/
sterilizare/ spalatorie
Incadrare | Justificare Incadrare | Justificare
Al 4 Important pentru Epuismentele- Apele pluviale
interesele daca va fi cazul- potential impurificate
Importanta nationale/internationale pot cauza pot afecta (cu un risc
componentel modificari foarte mic) apele de
de mediu hidrodinamice suprafata in conditii de
3 Important pentru . . o
i in imediata precipitatii abundente.
interesele o
. . vecinatate
regionale/nationale Apele uzate insuficient
> Tmportant numai x x epurate, pot afecta ( cu

pentru zonele aflate in
imediata apropiere a
zonei locale

Important numai
pentru conditia locala

un risc mic) apele de
suprafata ca urmare a
nerespectarii
prevederilor NTPA

002/2005- exista
posibilitatea deversarii
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0 Fara importanta de ape uzate cu
poluanti specifici ce nu
pot fi retinuti / tratati
in Statia de Epurare a
Municipiului Tasi

A2 +3 Beneficiu major Efectul se poate Debitul de ape pluviale
important manifesta local. este relativ mic.
Magnitudinea subterane.
schimbarii/ +2 Imbunititire Functie de viteza Volumul de ape
efectului semnificativa a starii de cu,rgere a apei pluviale potential
de fapt in stratul de bazi impurificate poate fi
+1 imbunatatirea starii de pot apdrea preh?t - cril'scun (}e
fenomene de canalizarea din zona,
fapt eroziune, sau fara risc de poluare a
sau refulare apei de suprafata.
0 Lipsa de
schimbare/status quo Apele uzate potential
contaminate vor fi

-1 Schimbare negativa a X epurate corespunzator

starii de fapt prin respectarea
_ tehnologiei de tratare
-2 Dez.avant.ajele sau in statia de pre-epurare
schlmbérl pegatlve Operatorul va
semnificative monitoriza permanent
3 Dezavantajele sau calitatea apelor uzate
e evacuate la reteua de
schimbari majore . ’
canalizare.
B1 1 Fara schimbari X Impactul se In cazul precipitatiilor
manifesta doar abundente sau a
Permanenta 2 Temporar cand nivelul incidentelor tehnice
apelor freatice accidentale la statia de

3 Permanent creste pre-epurare a apelor
uzate potential
contaminate

B2 1 Fara schimbari Fenomenele
dispar odata cu
Reversibilitate | 2 Reversibil X oprirea pomparii
apelor freatice
3 Ireversibil
B3 1 Fara schimbari X In zona pot fi Impactul se poate
alte instalatii de cumula cu alte situatii
Cumulativitate | 2 Ne-cumulativ/unic epuismente care similare din vecinatate
sa se cumuleze in conditiile realizarii
3 Cumulativ/sinergetic

in actiune cu cele
ale proiectului

proiectului de
construire a Salii
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Polivalente Iasi
Scor final de evaluare (ES) APA -8 0
Categorie de impact APA -8 = -A- Schimbdri/impact N- Lipsa schimbarii/status quo/nu
usor negativ se aplica

Prin cuantificarea impactului asupra apelor s-a determinat:

- Un impact potential din categoria -8 —-A, schimbari/ usor negative- impact redus-
existd posibilitatea aparitiei de modificari hidrodinamice ale freaticului din zond din
cauza posibilelor epuismente- daca va fi cazul. Impactul poate eliminat prin adoptarea
masurilor de prevenire/reducere enuntate.

- Un impact nesmnifictiv N- Lipsa schimbarii/status quo/nu se aplica, in conditiile
respectarii tehnologiei de preepurare a apelor uzate si a apelor pluviale, respectiv a
asigurdrii functionarii instalatiilor de preepurare la parametrii proiectati.

Recomandari privind sistemul de monitorizare a apelor subterane:

e In cazul in care prin sistemul de monitorizare a nivelului apei subterane se vor observa
variatii mari ale nivelului hidrostatic in zona studiata se va anunta proiectantul hidrogeologic
pentru a se dispune masurile ce se impun.

e Exploatarea continua a forajelor este conditionata de functionarea permanenta a pompelor. In
cazul unor opriri accidentale, repornirea pompei trebuie facuta cu vana de refulare inchisa,
apoi aceasta se va deschide treptat pina la capacitatea maxima. In acest fel se va evita
antrenarea hidrodinamica a particolelor de nisip din stratele captate, care ar produce o uzura
prematura a pompei si chiar a compromiterii forajului prin inisipare.

e Beneficiarul va asigura instituirea unui program de urmarire caliatii apei cit si a modului de
functionare al forajelor. Se va aigura evidenta modului de functionare a forajelor intr-un
registru special de urmarire si control.

e Stagnerea forajului mai mult de 3 luni, impune operatiunea de curatare- denisipare, inainte de
repunerea in functiune a sistemului de monitorizare.

In conditiile implementarii, in timpul executarii proiectului, a masurilor de prevenire/ reducere a

impactului potential nominalizate mai sus, se apreciaza ca, in timpul realizarii lucrarilor de

constructii aferente proiectului, nu se produce poluarea apelor de suprafata si subterane.

Impactul indirect susceptibil este redus, se manifesta in perioada de executare a constructiilor,

numai in cazul producerii unor poludri accidentale

Impactul asupra calitatii apei in etapa de functionare- lipsa schimbarii/status quo impact

nesemnificativ.

4.2. Aerul

Date generale

Prin pozitia sa geograficd, amplasamentul investitiei se situeaza in partea de nord - est a
municipiului Iasi, in zona Moara de Vant si delimitata de strada Moara de Vant si bulevardul C.
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A. Rosetti, la aproximativ 300 de metri de bulevard si la o distanta de aproximativ 2.2 km de
Aeroportul International Iasi.
In municipiul Iasi clima este temperat continentala, temperaturile maxime absolute atingand
16,7°C iarna si 40°C vara iar temperaturile minime absolute -30,6°C iarna si 6,3°C vara.
Umiditatea relativa medie multianuala este de 78%. Regimul anual al precipitatiilor este de tip
continental, maxima fiind in luna iunie —784 mm si minima in luna februarie — 279mm.
Precipitatiile solide pot cadea in medie 134 zile/an, grosimea maxima a stratului de zapada fiind
in medie de 31 de centimetri in lunile decembrie si ianuarie.
Din analiza vanturilor dominante rezulta ca frecventa anuala cea mai mare o au vanturile din
NV-24%, adica cele corespunzatoare orientarii generale a reliefului. Larga deschidere spre lunca
Prutului favorizeaza patrunderea curentilor de aer din Est(14,5%). Vanturile din N-V au viteze
medii lunare Intre 4,9m/s si 6,4m/s. Vanturile din est au viteze medii lunare care nu depasesc
3,5m/s. Viteza maxima de 22m/s poate fi atinsa odata la 20 ani, cea de 40m/s o data la 50 ani si
de 48m/s — o data la 100 ani. In concluzie, viteza vanturilor este un factor care trebuie luat in
considerare in procesul de proiectare.
Prezenta aglomerarii urbane produce fenomenul complex de clima urbana care se materializeaza
prin:

- valori diferite ale temperaturii fata de zonele preurbane;

- temperaturi minime atenuate;

- viteze mai mici ale vantului si implicit, frecventa mai mare a calmului atmosferic

’

Proiectul de investitie “Construire Spital Regional de Urgenta lasi”, este amplasat intr-o zona 1n
care, in prezent, gradul de ocupare cu fond construit este de 0%- teren neconstruit, in care
calitatea aerului este afectata in principal de traficul rutier pe drumurile din zona, cu emisii de:
pulberi, NOy, CO, COVpn, SO2, N>O, metale grele.
Zona este nu este sensibild din punct de vede a densitatii locuitorilor din zond, are o pozitie
retrasd fatd de drumurile intens circulate, prezentand totusi o acumulare de surse de emisie ce pot
accentua caracterul cumulativ al concentratiilor emisiilor de poluanti in atmosfera.
Sursele potentiale de poluare a aerului sunt determinate de:
- Dezvoltarea infrastructurii de transport in zona.
- Realizarea lucrarilor de constructii aferente obiectivului de investitie.
- Functionarea ulterioara a activitatilor pecifice spitalului regional de urgentd, productia de
energie termica prin intermediul centralei termice proprii.
- Intensificarea traficului rutier din zona, respectiv a traficului catre spital si de la acesta
catre municipiul Iasi.
Surse de poluare a aerului in perioada de constructie
In perioada de constructie a obiectivelor propuse conform proiectului, activititile din santier pot
avea un impact asupra calitatii aerului din zonele de lucru si din zonele adiacente acestora.
Executia lucrdrilor de constructie constituie, pe de o parte, o sursd de emisii de pulberi
sedimentabile si in suspensie, iar pe de alta parte, o sursd de emisii a poluantilor specifici arderii
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combustibililor (motorinei) in motoarele utilajelor necesare efectuarii lucrarilor si ale mijloacelor
de transport folosite.

Emisiile de pulberi din timpul executiei constructiei sunt asociate lucrarilor de excavare, de
vehiculare si punere in operd a pamantului si a materialelor de constructie, de nivelare si
taluzare, precum si a altor lucrari specifice desfasurate in perimetrul de lucru .

Degajarile de pulberi ( praf) in atmosfera variaza adesea substantial de la o zi la alta, depinzand
de nivelul activitatii, de specificul operatiilor si de conditiile meteorologice.

Natura temporara a lucrdrilor de constructie, specificul diferitelor faze de executie, amploarea
lucrarilor diferentiaza net emisiie specifice acestor lucrari de alte surse nedirijate de pulberi, atat
in ceea ce priveste estimarea, cat si controlul emisiilor.

Sursele existente de poluare a aerului in zona aferentd proiectului de investitie sunt generate in
principal de traficul auto de pe arterele de circulatie:

- Bulevardul C.A.Roseti (DN24 82), drum national cu dublu sens si cate o banda de
circulatie pe sens, situat in partea de vest a zonei studiate, cu latime de 8.00m, aflat in
stare buna;

- Str. Moara de Vant, drum asfaltat, cu dublu sens si cate o banda de circulatie pe sens,
situat in partea de sud - est a zonei studiate, cu latime de min. 7,00m, aflat in stare buna;

Sursele principale de poluare a aerului specifice executiei lucrdrilor de constructie a
imobilului de locuinte colective conform prevederilor proiectului pot fi grupate dupd cum
urmeaza:

> Activitatea utilajelor de constructie

Activitatea utilajelor cuprinde, in principal, decaparea si depozitarea pamantului vegetal,
decaparea straturilor de pamant, sdpdturi si umpluturi, executia sistemului rutier in incinta, a
retelelor de canalizare, etc., vehicularea materialelor in momentul punerii In opera, etc.
Poluarea specifica activitatii utilajelor se apreciaza dupa consumul de carburanti ( substante
poluante NOy, CO, COVNM, particule materiale din arderea carburantilor, etc) si aria pe care se
desfasoara aceste activitdti (substante poluante-particule materiale in suspensie si sedimentabile).
Se apreciazd ca poluarea specifica activitatilor de alimentare cu carburanti, Intretinere si reparatii
ale utilajelor este nesemnificativa, avand in vedere cd aceste operatii nu se vor realiza pe
amplasamentul aferent proiectului, fiind asigurate prin intermediul unitatilor specializate din
Zona.
' Arderea carburantilor ( motorina) in motoarele utilajelor de constructie si
vehiculelor grele de transport
Utilajele, indiferent de tipul lor, functioneaza cu motoare Diesel, gazele de esapament evacuate
in atmosferd contindnd intregul complex de poluanti specifici arderii interne a motorinei: oxizi
de azot (NOy ), compusi organici volatili nonmetanici (COVNM), metan (CH4 ), oxizi de carbon
(CO,CO,), amoniac (NHj), particule cu metale grele (Cd,Cu,Cr,Ni,Se,Zn), hidrocarburi
aromatice policiclice (HAP), dioxid de sulf (SO5).
Cantitatile de poluanti emise 1n atmosfera de utilaje depind, in principal, de urmatorii factori:.
- nivelul tehnologic al motorului;
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- puterea motorului;
- consumul de carburant pe unitatea de putere;
- capacitatea utilajului;
- varsta motorului/utilajului;
- dotarea cu dispozitive pentru reducerea poludrii
Emisiile de poluanti scad cu cat performantele motorului sunt mai avansate, tendinta fiind
fabricarea de motoare cu consumuri cat mai mici pe unitatea de putere si cu un control cat mai
restrictiv al emisiilor.
Pentru mijloacele de transport, incadrate in categoria vehiculelor grele (heavy duty vehicles cf.
CORINAIR) sunt valabile corelatiile dintre emisiile de poluanti si nivelul tehnologic al
motorului, consumul de carburant pe unitate de putere sau la 100 km, varsta vehiculului, etc.
Se mentioneaza ca basculantele de 16 t fabricate iIn Romania au un consum de carburant ridicat,
de 40 - 45 /100 km in timp ce metodologia CORINAIR estimeaza pentru vehiculele grele (diesel
heavy duty vehicles) un consum mediu de 29,9 1/100 km. Consumul real al vehiculelor foarte
grele nu depaseste 50 - 55 /100 km. Consumul specific, raportat la o tond material transportat,
este de aproximativ 2 ori mai mic comparativ cu consumul basculantelor de 16 t.
Pentru constructia obiectivului se estimeaza ca vor fi folosite cel putin 3 vehicule — camioane-
basculanta de 20 tone, cu caracteristici medii cu consum de circa 30 - 40 1/100 km/ buc.
Aria principalda de emisie a poluantilor rezultati din activitatea utilajelor si mijloacelor de
transport se considera ca fiind amplasamentul aferent realizarii proiectului St=120000 mp (Sc=
31720,00 mp). Concentratiile maxime de poluanti se vor inregistra in cadrul acestei arii.
Studiile de specialitate precizeaza ca, in general, in exteriorul ariei aferente realizarii lucrarilor
de constructii, concentratiile de substante poluante se reduc substantial, astfel incat la 20 m in
exteriorul amplasamentului aferent realizérii constructiei, concentratiile se reduc cu cca.50%, iar
la peste 50 m, reducerea este de cca. 75%.
Perioada de realizare a lucrarilor de investitie: cca.48 luni de la data obtinerii autorizatiei de
constructie.
Programul de functionare in timpul realizarii lucrarilor de constructii: 9 ore/zi ( orele 8,00-
18,00 cu pauza intre orele 13,00-14,00).
Utilaje / mijloace de transport utilizate pentru realizarea lucrarilor de constructii- estimare-
- Excavatoare- 3 buc- perioada de functionare —9 ore/zi; 5 zile /sdptamana ; cca. 6 luni
- Foreze-2 buc- perioada de functionare — 9 ore/ zi; 3 zile/ saiptamanad; cca. 6 luni
- Incarcitoare- 2 buc- perioada de functionare — 3 ore/zi; 15 zile/luni; pe tot parcursul
realizarii constructiilor.
- Autobetoniere- 3 buc- perioada de functionare — cca.3 ore /zi ; 1 zi/ sdptamana; cca. 6
luni- 12 luni
- Pompe de turnare beton- 2 buc- perioada de functionare — cca. 3 ore/zi; 1 zi/ saptamana;
cca. 6- 12 luni.
- Camioane de 20 t-3 buc- perioada de functionare— cca. 3 zile/saptdmana; pe tot parcursul
realizarii constructiilor.
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- Macara elecrica-2 buc-perioada de functionare — pe tot parcursul realizérii constructiilor.
Se precizeazd ca alegerea utilajelor, organizarea santierului, tehnologia de executie, fluxul
lucrarilor, perioada de functionare (zile/ saptdmana; zile/lund) intra in atributiile antreprenorului
lucrarilor de constructii.
Evaluarea consumurilor de carburanti in santierul de lucru- consumuri medii..

- Pentru utilaje: cca. 200 l/zi

- Pentru mijloacele de transport:cca. 120 1/zi
Consum total= max.320 I/ zi; 267,20 kg/zi; ( p motorina= 0,835 kg/dmc).
Nota: Consumurile de carburanti au fost considerate ca medii; in unele perioade si pe unele
sectoare consumurile reale ar putea fi de 2-3 ori mai mici sau mai mari.
Luand in considerare:

- Factorii de emisie indicati de de metodologia CORINAIR 2013-1.A.3.b i-iv-transport
rutier- cod NFR:1.A.3.b.iii-cod SNAP:0703 pentru autovehicule grele pe motorina si
motoare stationare pe motorina

- Aria principald de emisie a poluantilor rezultati din activitatea utilajelor si mijloacelor de
transport se considerd ca fiind amplasamentul aferent realizarii proiectului, respectiv
suprafata de 120000 mp ( Sc=31720 mp).

In general, cantititile de poluanti emise pe parcursul unei anumite activititi depind de
intensitatea acelei activitati, iar calculul emisiilor se realizeaza pe baza utilizarii coeficientilor de
emisie. Alegerea unui coeficient de emisie depinde tehnologia utilizatd pentru realizarea
constructiei si natura combustibilului utilizat.

Formula generala utilizata este: Ei,j = Ai,j x EFi,j

unde: E= emisii; A= dimensiunea activitdtii ( aria principald de emisie a poluantilor); EF= factor
de emisie; i,j= poluant si activitate. Conform formulei, se observa o legaturd directd intre
dimensiunea activitatii (A) si emisia (E).

Debitele masice de poluanti emisi in atmosfera rezultati din arderea carburantilor in motoarele
utilajelor si mijloacelor de transport

Natura poluantului Factor de emisie Emisii zilnice*) Emisii orare®)
(kg/zi*kg motorina) (kg/zi) (kg/h)
NOy 0,04935 13,186 1,465
CO 0,02 5,344 0,593
vVOC 0,008 2,137 0,237
Pulberi 0,004 1,069 0,118
SO, 0,01 2,672 0,296
CH, 0,00024 0,064 0,0071
N,O 0,00012 0,032 0,0035

Nota*) Reprezinta emisii calculate in situatia cea mai nefavorabild, respectiv functionarea simultand a tuturor utilajelor/
mijloacelor de transport.

Se apreciaza cd emisiile specifice rezultate ca urmare a functiondrii utilajelor/ mijloacelor de
transport, avand In vedere regimul de functionare al acestora, nu vor genera un impact
semnificativ asupra calitatii aerului in zona.
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Aceste emisii se suprapun cu situatia existentd, respectiv cu emisiile generate de circulatia
autovehiculelor in zona (trama stradald).
Caracteristicile emisiilor provenite de la utilajele si mijloacele de transport utilizate pentru
realizarea investitiei:
v Emisiile se realizeaza aproape de sol, fapt ce determind concentratii mai ridicate la
indltimi mici. Impactul in imediata vecinatate va fi redus si limitat in timp.

v Emisiile pot fi considerate liniare, de suprafata, cu o arie de extindere ce nu va depasi
zona de realizare a investitiei.

v Timpul in care se produc emisiile este limitat strict la fazele de executie a lucrarilor de
constructii.
Se apreciaza cd emisiile provenite de la utilajele si mijloacele de lucru vor fi reduse, se vor
dispersa in zona si vor avea caracter limitat pe perioada realizdrii investitiei.
Conform literaturii de specialitate, bazate pe studii si modelari matematice, in zona laterala a
unui perimetru de constructie, concentratiile poluantilor specifici scad pe masura departarii de
aceasta,astfel incat la distanta de cca. 100 m , concentratiile de poluanti din aer se vor situa sub
10% din concentratiile calculate.
Se apreciaza ca efectele emisiilor asupra poluarii aerului in zona aferenta proiectului, rezultate
din suplimentarea traficului rutier si a functionarii utilajelor de constructiii, sunt semnificativ
reduse comparativ cu emisiile provenite din traficul rutier in zona -trama stradala.
*  Executia lucrarilor de constructie

In perioada de constructie lucrarile de excavare, de vehiculare si punere in operi a pamantului si
a materialelor de constructie, de nivelare si taluzare, precum si a altor lucrari specifice, genereaza
praf- pulberi sedimentabile si in suspensie. Exceptand perioada relativ scurtd de realizare a
sapaturilor mecanice si de realizare a fundatiilor cand preponderent se utilizeazd mijloace
mecanice, lucrarile de constructii se vor realiza mecanizat ( prin utilizarea de macarale electrice)
si manual .
Calculul emisiilor de poluanti s-a efectuat luand in considerare:

v specificul activitatilor ce urmeaza a fi efectuate;

durata fiecarui tip de activitate ( numar de ore/zi, nr de zile/an);

v

v/ materialele manevrate/ utilizate pentru diverse tipuri de activitati (tip, cantitate si
caracteristici);

v

suprafetele zonelor de lucru, a drumurilor de acces- suprafata totald, S=120000 mp.( Sc=.
1350 mp).

Emisii de poluanti rezultate din realizarea lucrarilor de constructii- montaj- emisii nedirijate-
situatie ipotetica cand toate utilajele functioneaza simultan

Denumirea sursei Poluant®) Debit masic Perioada de producere a
(kg/h) emisiilor
Excavarea solului si formarea de | TSP 7,845 max. 6 luni
gramezi de paméant; Executia | PM 0,903
fundatiilor .
Nivelari, compactari ale terenului TSP 0,614 max. 6 luni
PM |, 0,270
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Manevrarea deseurilor de constructii | TSP 0,117 Pe toata perioada lucrarilor de

in interiorul amplasamentului PM 49 0,0041 manevrare a deseurilor din

Incércarea deseurilor din constructii | TSP 0,103 constructii, conform programului

in camioane PM |, 0,045 stabilit de constructor.

Executarea lucrarilor de sudura TSP 0,045 Pe toatd perioada realizarii
PM o 0,0012 lucririlor

Nota*): TSP= particule totale in suspensie; PM 1o= particule cu diametre echivalente, d<10um.

Zonele de poluare a aerului cu pulberi/praf sunt relativ limitate ca extindere, In vecindtatea
amplasamentului. Conform aprecierilor US — EPA/AP — 42, particulele cu diametrul mai mare
de 100 pm se depun in timp scurt, zona de depunere nedepdsind 10 m de la marginea
amplasamentului aferent realizarii constructiei. Particulele cu dimensiunile cuprinse intre 30 pm
si 100 pm se depun péana la 100 m lateral de amplasament. Particulele cu dimensiuni mai mici de
30 um respectiv pulberile in suspensie, se depun la distante mai mari de 100 m.
Proiectul de investitie prevede adoptarea de masuri tehnice si operationale pentru reducerea
emisiilor :
- Protejarea solului decopertat, depozitat temporar in incinta amplasamentului, pentru
evitarea antrendrii particulelor de praf in aer.
- Folosirea de utilaje de constructie moderne, dotate cu motoare ale caror emisii sa
respecte prevederile legislatiei in vigoare;
- Reducerea vitezei de circulatie pe drumurile publice a vehiculelor grele pentru
transportul echipamentelor si a materialelor;
- Verificarea vehiculelor care transportd materiale, pentru evitarea raspandirii acestora in
afara arealului de constructie;
- Stropirea cu apa a deseurilor din constructii depozitate temporar pe amplasament (in
perioadele lipsite de precipitatii).
- Diminuarea la minimum a Tnaltimii de descércare a materialelor care pot genera emisii
de particule.
- Stabilirea unui timp cat mai scurt de stocare a deseurilor de constructie la locul de
producere.
- Curatarea rotilor vehiculelor la iesirea din santier pe drumurile publice;
- Oprirea motoarelor utilajelor in perioadele in care nu sunt implicate in activitate.

> Surse de poluare a aerului in perioada de functionare a Spitalului Regional de
Urgenta lasi

Sursa principala de poluare a aerului in perioada de exploatare este reprezentata in principal de
circulatia autovehiculelor in si din zona aferentd obiectivului si in zonele adiacente. Traficul in
zona analizata va inregistra fata de situatia actuala cresteri In anumite intervale orare, in special
dimineata si seara, cu pand la 1500 autovehicule ( corelat cu numarul locurilor de parcare
propuse a se realiza conform proiectului).
O alta sursd de poluare a aerului este reprezentatd de catre centrala termica ce se va realiza pe
amplasament si a instalatiilor de climatizare.
Surse difuze-nedirijate:

- Circulatia autovehiculelor apartindnd personalului, pacientiolor si vizitatorilor.
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- Traficul rutier stradal-trama stradala.

Surse fixe dirijate:
- Qurile de evacuare a aerului viciat din din parcérile subterane.
- Cosurile de dispersie ale poluantilor specifici rezultati din arderea gazului metan sau a
motorinei la centrala termica.
Surse difuze-nedirijate- Traficul rutier suplimentar-circulatia autovehiculelor.

Poluanti specifici: monoxid de carbon -CO; dioxid de carbon - CO»; oxizi de azot- NOx ( NO +
NOy); dioxid de sulf (SO,); particule in suspensie; hidrocarburi nearse-HC.

Autovehiculele evacueaza in atmosferd un complex de poluanti gazosi si solizi, de natura
organica si anorganicd: monoxid de carbon (CO), oxizi de azot (NOx), pulberi cu continut de
plumb (in cazul neutilizarii benzinei fara plumb), hidrocarburi (din gazele de esapament si
pierderi prin evaporare) si alti compusi organici volatili (aldehide, acizi organici). Poluantii
evacuati de autovehicule isi aduc un aport substantial la formarea poluantilor secundari (ozon si
alti oxidanti fotochimici), acidifierea mediului, modificarea conditiilor meteorologice (scaderea
vizibilitatii, cresterea frecventei si a persistentei cetii etc.), precum si la formarea smogului
fotochimic.

Compozitia gazelor de ardere:

v Motoare cu aprindere prin scanteie: CO=0,85%; HC=0,05%; N, O= 0,085%; particule
solide=0,005%; CO ,=18,10%; O,=9,2%; H, O=0,7%; N,=71%.
v Motoare cu aprindere prin comprimare: CO=0,04%; HC=0,03%; N, O= 0,15%:; particule
solide=0,15%; SO, = 0,025%; CO , = 12%; O, =10%; H, O= 0,7%; N, = 66% .
In categoria hidrocarburilor intra produsele gazoase rezulatte din arderea incomplete, dar si

componentele de evaporare din combustibil; compozitia acestora diferd in functie de tipul
motorului, fiind reprezentatd de majoritatea compusilor organici: hidrocarburi aromatice,
aldehide, eteri, etc. Aparitia hidrocarburilor in gazele de esapament este o consecintd a
imposibilitatii propagarii frontului de flacara in masa de amestec de carburant.

Oxizii de azot din gazele de ardere apar ca urmare a reactiei dintre oxigenul atmosferic si azotul
din aer, in conditiile de presiune si temperaturd ridicate ce caracterizeaza arderea din cilindrul
motorului. Dintre oxizii de azot cei mai importanti din punct de vedere al poludrii sunt NO si
NO;.

Monoxidul de carbon este un produs intermediar prin care trec toti compusii carbonului atunci
cand sunt oxidati, In timp ce bioxidul de carbon este produsul final al arderii. Dacd amestecul de
carburant este caracterizat printr-un exces mare de aer (cantitate de aer mai mare decat cea
stoichiometric necesard pentru arderea combustibilului), monoxidul de carbon este oxidat in
continuare, formandu-se dioxid de carbon. Ca urmare, emisiile de CO ale motoarelor Diesel
(care functioneaza cu un coeficient mare de exces de aer) sunt mai mici decat ale motoarelor cu
aprindere prin scanteie.

Particulele reprezintd un amestec de substante anorganice si oragnice care provin din gazele arse
si care se pot gasi atat In stare solida cat si in stare lichida; particulele sunt formate dintr-o
fractiune insolubild de carbon (funingine) si o fractiune solubild ce contine combustibil si ulei
nears. In general,motoarele cu aprindere prin comprimare au emisii de particule mai importante
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cantitativ decat motoarele cu aprindere prin scanteie; in acelasi timp particulele de carbon emise
de motorul Diesel au dimensiuni mai mici si deci un caracter agresiv mai puternic asupra
sanatatii umane.

Compusii cu sulf care se gasesc intr-un procent mai mare In motorind decat in benzind, se
transforma prin ardere in cea mai mare parte in dioxid de sulf (SO2 ), dar si in trioxid de sulf,
care, combindndu-se cu apa si cu alti compusi din gazele de evacuare, contribuie la emisia de
particule a motorului. Reducerea emisiilor de particule constituie principalul motiv pentru care
normativele recente impun reducerea procentului de sulf in motorind, ceea ce poate avea efecte
negative asupra proprietdtilor lubrifiante ale acesteia precum si asupra durabilitatii sistemului de
injectie a combustibilului.

Fumul este format dintr-o suspensie de particule lichide de combustibil nears sau partial oxidat,
cu diametrul de 0,5-1 um ( fumul alb sau albastru) sau din particule carbunoase cu diametrul del

pm ( fumul negru). Fumul alb sau albastru este cauzat de regimul termic coborat al motorului
(la pornire, mers 1n gol sau sarcini mici), cand are loc o ardere incompletd a combustibilului; din
cauza temperaturilor mici ale gazelor de ardere combustibilul nears condenseaza sub forma de
particule lichide. Fumul negru apare in cazul amestecurilor sdrace ( cantitate de combustibil mai
mare de at cea corespunzdtoare arderii stoichiometrice).

Pentru motoarele cu aprindere prin comprimare cele mai importante substante poluante din
gazele de ardere ( din punct de vedere cantitativ) sunt oxizii de azot si particulele.

Cele mai frecvente situatii de poluare datorate traficului, care conduc la afectarea sanatatii
populatiei, sunt expunerile pe termen scurt (de ordinul zecilor de minute) la concentratii mari.
Totusi, nu sunt de neglijat nici expunerile pe termen lung la concentratii moderate, in special
atunci cand sunt implicati poluanti cu grad ridicat de toxicitate (plumbul, care are si proprietatea
de a se acumula in organism).

Dat fiind faptul ca emisiile de poluanti de la autovehicule au loc aproape de nivelul solului,
impactul maxim al acestora asupra calitatii aerului are loc (exceptadnd axa cdii) In proximitatea
cdii de trafic, la nivelul respiratiei umane (indltimea efectivd de emisie este de circa 2 m). O
strada circulatd este asimilatd unei surse liniare In apropierea solului.

Nivelul concentratiilor de poluanti generate de traficul rutier depinde de :

- Intensificarea traficului si tipurile de autovehicule: zona aferentd proiectului va atrage
suplimentar 1n parcarile ce se vor construi pe amplasament un numar de 1500
autovehicule mici de uz personal — autoturisme ( corespunzdtor numarului locurilor de
parcare ce se vor amenaja pe amplasament), la care se pot aduga autovehicule speciale si
posibil autovehicule de capacitate mare al caror numar nu poate fi estimat.

- Configuratia stradala (latimea, orientarea fata de vanturile dominante, inaltimea si
omogenitatea cladirilor care o marginesc): Arterele de circulatie-Strada Moara de Vant
si B-dul C.A.Rosetti- dispun de conditii favorabile dispersiei poluantilor emisi in
apropierea solului, evolutia laterald fiind limitatd la distanta dintre doua siruri de cladiri,
iar cea verticala este redusa de absenta (in general) a curentilor convectivi.

112



Raport la studiul de evaluare a impactului asupra mediului
,» Construire Spital Regional de Urgente lasi”

- Conditiile meteorologice de dispersie a poluantilor: situatiile de circulatie redusa a
maselor de aer (calm, vant cu viteze mici) si de stabilitate atmosferica (in special
inversiuni termice) pot determina cresteri accentuate ale concentratiilor de poluanti
evacuati de traficul rutier. Situatiile de ventilatie naturald slaba, insotite de inversiune
termicd sunt asociate cu indltimi de amestec reduse (de ordinul a cateva sute de metri).
Dispersia poluantilor emisi in stratul de inversiune este diminuatd atat de ventilatia
orizontala relativ redusa, cét si de un amestec vertical diminuat.

Pentru determinarea fluxurilor de trafic actuale, SC Institutul de Cercetare in Transporturi-
INCERTRANS SA a efectuat un Studiu de circulatie pe arterele din zona studiatd. Valorile de
trafic inregistrate in prezent pe refeaua rutiera studiatd in perioada de varf de dimineata (7% —
999), respectiv de dupi-amiaza (16°° — 18%°) sunt prezentate in Anexa 1. Acestea au fost
comparate cu valorile de trafic MZA inregistrate la recensdmantul circulatiei rutiere de pe
drumurile nationale din anul 2015 efectuat de CNAIR-CESTRIN.

Limit tor(km) Autocamionet Autocamioa | Autovehicule Tractoare | Autocamio
imite sector(km . ) . ) . R o .
X . X Microbuze esi Autocamioan nesi ariculate(ti ) cu/fara anecu2,3 | Vehicule cu
Nr. Lungime | Biciclete, |Autoturism T o L (tip Autobuzesi / B} . Total chta'
X cu max 8+1| autospeciale | esiderivate| derivate cu TIR), remorca, sau 4 axe,| tractiune . vehicule
drum sector | motociclete e ] ) autocare ) A . | vehicule | giaion
dela la locuri cu MTMA | cudouaaxe | treisau remorchere vehicule |cu remorci| animald
<=3,5 tone patruaxe | cutrailer, speciale  [(tren rutier)
24 | 198663 206.525 7.862 5183 325 326 111 79 107 219 7 33 3 6481 7450

S-a constatat un volum scazut al traficului (peste 7.450 vehicule etalon autoturisme pe 24 ore),
cu perioadele de varf 7°° — 9% respectiv 15%°— 17%,
Pentru stabilirea efectului produs asupra traficului de pe DN 24 de amenajarea accesului la
obiectiv, s-a efectuat un calcul al capacitatii de circulatie existente in conformitate cu normativul
PD 189-2012 ,,Normativ pentru determinarea capacitatii de circulatie si a nivelului de serviciu
pe drumurile publice” si normativul AND 584-2014 ,, Normativ pentru determinarea traficului
de calcul pentru proiectarea drumurilor din punct de vedere al capacitatii portante si al
capacitatilor de circulatie”.
S-a determinat nivelul de serviciu - estimarea cantitativa a conditiilor operationale de desfasurare
a traficului, exprimate prin viteza de circulatie, durata deplasarii, confortul si siguranta circulatiei
si s-a determinat , in conformitate cu tabelul nr. 2 din normativul PD 189/2012, pentru tronsonul
situat pe DN 24 intre km 198+663 - km 206+525

- pentru sensul cel mai incarcat : nivelul de serviciu B;

- pentru celdlalt sens : nivelul de serviciu B.

Legatura dintre intdrzieri, gradul de saturare al unei intersectii si nivelul de serviciu

Nive.l (.ie Intarzieri ll)rognoza.te Gradul de saturare (%)
serviciu (valoare medie pe vehicul)

A Mai mic de 10 secunde. <=60%

B 10,1 pana la 20 secunde intre 61 % si 69 %

C 20,1 pana la 35 secunde; intre 70% si 79%

D 35,1 pana la 55 intre 80% si 89%

E 55,1 pana la 80 secunde intre 90% si 100%

F Mai mult de 80 secunde; >=100%
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In luna octombrie 2017, s-a realizat un recensimant de trafic in vederea stabilirii orei de varf si a
debitelor de trafic aferente urmatoarelor intersectii care vor fi parcurse de traficul atras si generat
de spital:

- intersectia T. Vladimirescu - str. Cucu - str. Eternitatea - str. C.A. Rosetti;

- la iesirea din Municipiul Iasi pe DN 24;

- la intersectia dintre str. Moara de Vant si drumul existent catre ferma de pe traseul

drumului judetean 282G.

Categoriile de vehicule care au fost recenzate sunt urmatoarele:

- autoturisme, autobuze, motociclete cu atas;

- autocamioane si derivate cu 2 o0sii;

- autocamioane si derivate cu 3 sau 4 osii;

- autovehicule articulate;

- tractoare cu/fara remorca si vehicule speciale;

- autocamioane cu remorci.

Prezentarea fluxurilor de trafic existente (in vehicule etalon) pentru perioada de varf

Vladimirescu - bd. Cucu- str. Eternitatea - str. C.A. Rosetti

la intersectia bd. T.
fa 1 A y ¥ . i'| M ." '

o

=

Spre centru

Prezentarea fluxurilor de trafic existente (in vehicule etalon) pentru perioada de varf
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la intersectia Moara de Vant - strada de acces la ferma

Analiza situatiei de perspectiva din zona studiatd
Locatiile propuse pentru accesul la viitorul spital se situeaza pe strazile C. A. Rosetti si Moara de
Vant. In lipsa unor documentatii privind functiunile aferente terenurilor adiacente zonei
analizata, in suprafatd de aproximativ 400 de ha, studiul de trafic s-a axat doar pe PUZ-ul dedicat
spitalului. In vederea repartizarii fluxurilor de trafic atrase si generate de catre dezvoltare s-au
aplicat urmatoarele principii:
- s-atinut cont de numarul total al locurilor de parcare din incinta;
- s-a considerat un grad de ocupare mediu pentru parcarea angajatilor de 55%, cu un timp
de sosire in jur de 1,5 ore;
- se prognozeaza un grad de ocupare mediu pentru parcarea pacientilor de 65%, cu un timp
de sosire in jur de 2 ore;
- la stabilirea gradului de ocupare al parcarilor s-a tinut cont si de perspectiva dezvoltérii
transportului public prin prelungirea liniilor existente pand la Spitalul Regional de
X Urgenta.
In conformitate cu Normativul P132 / 93, traficul orar prognozat generat de o dezvoltare este de
aproximativ 20% pand la 100% din numadrul total de spatii de parcare, cu valori recomandate
intre 30% si 50%. De asemenea, din experienta anterioard a proiectantului, traficul generat ar
trebui sa fie de aproximativ 55% pana la 60% din fluxul de trafic atras. Prin urmare, traficul
generat de dezvoltare se bazeaza pe un grad de rotatie de 30% din totalul locurilor de parcare.
In tabelul de mai jos este prezentata repartitia prognozatd a traficului rutier atras si generat de
catre Spitalul Regional de Urgenta.

115



Raport la studiul de evaluare a impactului asupra mediului
,» Construire Spital Regional de Urgente lasi”

Repartitia traficului atras si generat de dezvoltare

Numar de
: 5 Timp de Debite | Debits
TIp parcare b:;‘c;;ﬁ: (o;cid dr: Gradde sosislast| Trafc Shstributia trafizdu D.r,‘;n;m:a;;m orars | crare
pp .p o pa rotatis egtare tras i ]9 straze | generate
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La estimarea fluxurilor de trafic atrase si generate de catre Spitalul Regional de Urgenta s-a mai
tinut cont si de urmatoarele:

Conform analizelor efectuate in cadrul Planului de Mobilitate Urbana Durabild (PMUD),
repartitia modala actuald din cadrul Municipiului lasi a reliefat un procent de aproximativ 16%
din calatorii efectuate cu autoturismul si restul cu transportul nemotorizat (pietonal sau biciclete)
sau transportul public. Avand in vedere pozitia geografica a spitalului in raport cu cartierele
rezidentiale, se estimeaza ca procentul de calatorii efectuate cu transportul privat va fi dublu in
raport cu valorile prezentate in Planului de Mobilitate Urbana Durabild (PMUD) al Municipiului
lasi.

Valori rezultate din prelucrarea datelor din PMUD al Municipiului lasi privind distributia
modala actuala a calatoriilor

Transport
public Transport
39% nemotorizat
45%
Transport
privat

16%
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Personalul angajat al spitalului va fi de aproximativ 3.000 de persoane, care vor lucra in 2- 3
schimburi, in functie de specialitatea acestora si de numarul de ore maxime admise de legislatia
muncii. Se estimeaza la aceasta faza de proiectare un numar de 1.000-1.200 de salariati la un
schimb. Numarul de vehiculele atrase de aceasta dezvoltare este de doar 308 vehicule, in
conditiile 1n care gradul de ocupare pentru acest mijloc de transport nu depaseste 1,2 persoane/
vehicul. Prin urmare, se prognozeaza ca 396 de persoane (=330 vehicule x 1,2 persoane/ vehicul)
vor folosi autoturismul pentru deplasarea la serviciu. Deci, din totalul numarului de calatori
atrasi, un procent situat intre 33% si 39% (superior celui din distributia modala a calatoriilor in
Municipiul Iasi) se va efectua cu autoturisme, iar restul cu mijloace de transport publice sau
transport nemotorizat.

In cadrul modelului de trafic s-au analizat impactul asupra capacitatilor circulatiei pentru
urmatoarele:

intersectia dintre bd. T. Vladimirescu - str. Cucu - str. Eternitatea - bd. C.A. Rosetti, care
va fi tranzitatd de o serie de fluxuri de trafic atrase si generate de spital;

- sensul giratoriu la intersectia dintre str. Moara de Vant (DJ 282G) si drumul cétre
ferma.

modul de Inscriere in flux a vehiculelor la intersectiile denivelate propuse pe DN 24 la
km 198+910 si km 198+400 si nodul rutier de pe str. Moara de Vant (DJ 282 G).

Fluxurile de trafic (in vehicule etalon autoturism/ora) la intersectia str. Moara de Vant - acces
spre spital pentru perioada de varf in urma introducerii accesului la
Spitalul Regional de Urgenta

= B
= B
23
= N
m
o
®
=
o
=
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Fluxurile de trafic (in vehicule etalon autoturism/ora) la intersectia bd. T. Vladimirescu - str.
Cucu - str. Eternitatea - bd. C.A. Rosetti pentru perioada de varf in urma introducerii accesului

la Spitalul Regional de Urgenta.

Concluziile studiului de trafic
In baza analizei fluxurilor de trafic existente introduse in programul de microsimulare rezulta
urmatoarele:

Se propune introducerea unor pasaje denivelate pentru asigurarea acceselor rutiere din
DN 24 /bd. C.A. Rosetti, la km 198+910 si km 198+400;

Prin introducerea ambelor accese denivelate diminuarea timpilor de calatorie pentru
traficul de tranzit de pe DN24 este minimala;

Se propune introducerea unui nod rutier format dintr-un pasaj denivelat si bretele de
acces la intersectia str. Moara de Vant cu Sos. Ciric;

Cu ajutorul solutiei implementate se sporeste siguranta circulatiei pentru vehiculele care
efectueaza relatia de stdnga spre DN24 / bd. C.A. Rosetti, respectiv Moara de Vant si
pentru vehiculele care intorc. In plus se va permite efectuarea relatiilor de stanga la
intrarile in dezvoltare;

Pentru dezvoltarea transportului in comun in zona analizatd este necesard extinderea
buzunarului pentru relatia la stdnga de pe str. Cucu si modernizarea echipamentelor de
semaforizare la intersectia bd.T. Vladimirescu - str. Cucu - str. Eternitatea - bd. C.A.
Rosetti;

Din cauza rezervelor limitate ale capacitatii de circulatie de la intersectia bd.T.
Vladimirescu - str. Cucu - str. Eternitatea - bd. C.A. Rosetti este necesar tinerea acesteia
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sub observatie. In cazul in care 1n arealul de studiu vor apare noi dezvoltari, se va studia

posibilitatea introducerii unui pasaj subteran sau suprateran denivelat.

Calculul emisiilor de poluanti determinate de suplimentarea traficului rutier cu 1500

autovehicule:
Cuantificarea impactului generat de traficul rutier se poate realiza pe baza metodologiei utilizate
pentru inventarul emisiilor - proceduri standard CORINAIR definite de Agentia Europeand de
Mediu- care furnizeaza informatii privind categoriile de surse de emisii In atmosfera, procesele
care le genereaza precum si factorii de emisie asociati. Estimarea emisiilor se realizeaza conform
Selected Nomenclature for sources of Air Pollution —Nomenclatorul Selectat pentru Sursele de
Poluare a Aerului clasificarii SNAP , care includ poluantii NOx, SO, NH; , NMVOC, CO si

PM1I0.

Clasificarea SNAP, dezvoltata ca parte a metodologiei CORINAIR, cupride la categoria de surse
de emisie, la pozitia 07 —,, vehicule in miscare si stationare”.

Categorie Consum carburant ( kg/km) | Factori de emisie g/kg benzind/ motorina
vehicul Benzina | Motorina CO NO , PM N> O NoF:
(B) (M) B M B M B | M| B M B M
Autoturism | 0,007 0,06 84,7 13,33 | 8,73 | 12,96 | 0,03 | 1,1 | 0,206 | 0,087 | 0.04 | 0,08
Clasificare | Categorie | Nr. total de | Benzina* Emisii (kg/km)
conform autovehicul | autovehicule CcO NO, PM N, O SO,
CORINAIR
PC Autoturisme 1500 1100 6,521 0,672 |0,0023 | 0,0158 |0,00308
Clasificare | Categorie | Nr. total de | Motorina* Emisii (k g/km)
conform autovehicul | autovehicule CcO NO4 PM N, O SO,
CORINAIR
PC Autoturisme 1500 400 0,0799 | 0,3110 | 0,0264 | 0,00208 | 0,00192
*Nota- nr.de autovehicule pe motorina si benzina s-a estimat aleator.
Emisii totale rezultate din suplimentarea traficului Emisii ( kg/km)
in zona aferenta proiectului cu 1500 autoturisme, CO NOx PM N, O SO,
6,600 0,983 | 0,0287 | 0,0178 | 0,005
Pentru distanta de rulare autovehicule 1n incinta Emisii (kg/ 1200 m)
amplasamentului (dus- intors )- cca. 1500 m 9,900 | 1,474 | 0,0435 | 0,02760 | 0,0075

Avand 1n vedere faptul ca:
- In conformitate cu prevederile Legii nr. 37/1975 privind sistematizarea, proiectarea si
realizarea arterelor de circulatie in localitatile urbane si rurale, str.Moara de Vant si b-dul

C.A. Rosetti sunt incadrate in categoria a Ill-a — strazi colectoare —preiau fluxurile de
trafic din zonele functionale si le dirijeaza spre strazile de legatura, avand 2 benzi de
circulatie. Conform conditiilor tehnice de proiectare, cele 2 artere de circulatie au o
intensitate medie a traficului rutier, cca. 160-360 vehicule/ora/banda/ strada; cca. 1920-
4320 vehicule /zi/ banda/ strada ( trafic -12 ore/zi) si o viteza de rulare proiectata pentru
autovehicule de 40-50 km/h.
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- Traficul din zona se suplimenteaza, urmare a realizarii proiectului de investitie, cu 1500
autovehicule/zi .

Conform calculelor realizate In baza metodologiei de calcul CORINAIR realizarea investitiei si
implicit cresterea numarului de autovehicule ce vor tranzita zona vor determina o crestere relativ
micd a cantitatii emisiilor de poluanti (estimat cca.24,03%).
Se apreciaza ca impactul suplimentar al traficului asupra calitatii aerului va fi redus.
Efectele emisiilor rezultate din suplimentarea traficului rutier ca urmare a realizarii lucrarilor de
constructii asupra poludrii aerului in zona aferenta proiectului, sunt semnificativ reduse
comparativ cu emisiile provenite din traficul rutier in zona studiata.

Denumirea sursei Poluanti specifici/ Concentratii maxime admise (CMA)*
Monoxid de carbon | Oxizi de sulf(SO,) Oxizi de azot (Nox)
(CO)
Gaze de esapament.rezultate din 2,0 mg/mcN/zi 0,03 mg/mcN/zi 0,1 mg/mcN/zi
arderea combustibililor

*Notd: Conform STAS 12574/1987-,, Aer din zonele protejate. Conditii de calitate”.

Surse fixe-dirijate

o Gurile de evacuare a aerului viciat din din parcarile subterane
Numar de locuri pentru parcare amenajate in subteran: 1223 locuri de parcare amenajata pe 2

niveluri.

Parcarea subterana se va realiza cu respectarea prevederilor Normativului de securitate la
incendiu a parcajelor subterane pentru autoturisme, indicativ NP 127:2009 , care stabileste
principalele conditii, performante si niveluri de performantd minime specifice constructiilor
civile subterane destinate parcdrii a mai mult de 10 autoturisme, astfel incat sa indeplineasca
cerinta esentiald de calitate ,,securitate la incendiu”, prevazuta de Legea nr. 10/1995 privind
calitatea in constructii, cu modificarile ulterioare, si de Hotdrarea Guvernului nr. 622/2004
privind stabilirea conditiilor de introducere pe piatd a produselor pentru constructii, republicata.
Instalatiile de ventilare din spatiile de parcare inchise, se vor proiecta si se vor realiza cu
respectarea reglementarilor tehnice de specialitate, Indicativ I 5.

In functie de numarul de autoturisme posibil de parcat, conform prevederilor NP 127:2009,
parcajul subterane se clasifica in parcaj de tip - Pl: de la 11 la 100 de autoturisme. In aceste
conditii, supravegherea, intretinerea si actionarea instalatiilor de protectie Impotriva incendiilor
aferente parcajului subteran pentru autoturisme se asigurd de catre operatorul parcajului, care
raspunde de exploatarea parcajului in conditii de securitate la incendiu.

Materialele si elementele de constructie utilizate la realizarea parcajelor subterane pentru
autoturisme vor avea determinate caracteristicile de comportare la foc, potrivit prevederilor
Regulamentului privind clasificarea si incadrarea produselor pentru constructii pe baza
performantelor de comportare la foc, aprobat prin Ord. MTCT si MAI nr. 1.822/394/2004, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Conform prevederilor NP 127:2009, pentru asigurarea conditiilor de securitate la incendiu,
numarul accesurilor pentru autoturisme in parcajele subterane se stabileste in functie de tipul
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parcajului, fara a fi mai mic de- un acces cu un fir de circulatie la parcajele tip P1, asigurandu-se

semaforizarea intrarii si iesirii autoturismelor. Rampele de acces si de circulatie a autoturismelor
in parcajul subteran nu vor depasi panta de 18%. Pe distanta de minimum 4,00 m de la marginea
cailor de circulatie exterioare carosabile, panta rampelor de acces in parcajele subterane,
descoperite sau acoperite, va fi de maximum 5 %.

In interiorul parcajului subteran circulatia autoturismelor se va organiza in asa fel incat numarul
punctelor de conflict si fie cit mai mic posibil. In punctele de conflict al circulatiei
autoturismelor se prevad oglinzi si, dupa caz, semaforizare.

Conform prevederilor proiectului, se prevede desfumarea mecanica a parcajului subteran, cu

respectarea urmatoarelor conditii:

Evacuarea fumului in caz de incendiu prin tiraj mecanic se asigurd pentru parcarea
subterand si compartimentele acesteia, printr-o gurd de evacuare a fumului dispua la
partea superioard a fiecarui nivel si o gurd de admisie a aerului la partea inferioara,
asigurandu-se un debit de extractie a fumului de minimum 600 m’/h pentru fiecare
autoturism, daca spatiul este echipat cu instalatii automate de stingere tip sprinkler.
Evacuarea fumului si admisia aerului aferente sistemului cu tiraj mecanic se
racordeazd prin tubulaturi separate la canalul colector vertical realizat cu pereti
rezistenti la foc EI 180. Gura de evacuare a fumului se monteaza la partea superioara
a spatiului care se desfumeaza, in treimea superioard a peretilor sau in planseu,
racordandu-se direct sau prin tubulaturi la ventilatoare rezistente la foc. In rampele
interioare de circulatie auto ale parcajelor se interzice montarea gurilor de evacuare a
fumului.

Deschiderea de admisie naturala a aerului, atunci cand se adopta, va avea suprafata
minima de 6 dm? /autoturism;

Tubulatura sistemului de evacuare a fumului prin tiraj mecanic va fi separata pe
fiecare nivel de parcare.

Gura exterioara a tubulaturii de evacuare a fumului se va amplasa la distanta de
minimum 8,00 m fata de orice constructie supraterana.

Intre priza de aer proaspat si gura canalului de evacuare a fumului in exterior se va
asigura distanta minima de 8,00 m. Capatul de evacuare a fumului se recomanda sa
fie amplasat astfel incat vantul dominant sa nu conducd fumul evacuat spre admisiile
de aer.

Instalatia de evacuarea fumului in caz de incendiu va fi comund cu instalatia de
ventilare normala a parcajului.

Instalatia de evacuare a fumului prin tiraj mecanic va avea actionare automata in caz
de incendiu si comenzi manuale dispuse langd intrari si la serviciul permanent de
supraveghere al parcajului. Locurile de amplasare a actionarilor pentru comenzile
manuale vor fi stabilite In functie de suprafata si geometria parcajului, de regula langa
intrari
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- Gura de admisie a aerului se monteaza la partea inferioara a spatiului care se
desfumeaza, cu partea lor superioara la maximum 7,00 m de pardoseala, racordandu-
se prin tubulaturi la goluri in exterior. Usile directe spre exterior sunt considerate
admisii de aer.

Ventilatoare:

- Desfumarea parcajului subteran se va face prin intermediul ventilatoarelor axiale, radiale
si a ventilatoarelor de impuls. Ventilatoarele axiale / radiale se monteazd in ghena de
evacuare, ele preiau fluxul de aer directionat de ventilatoarele de desfumare de impuls
care se monteaza suspendat pe tavanul fiecarui nivel al parcarii.

- Ventilatoarele de evacuare a fumului in caz de incendiu se vor alimenta din sursa de baza
si sursa de rezerva, potrivit prevederilor reglementarilor specifice.

Emisiile poluantilor specifici in aerul ambiental

Poluant Protectia sanatatii Protectia vegetatiei
Valoare limita Marja  de | Nivel critic/ | Marja de
Conform prev. Legii nr. 104/2011 | toleranta Perioada de | tolerantd
privind calitatea aerului mediere
inconjurdator
Dioxidul de azot 200ug/m? /h ( a nu se depdsi mai 100pg/m? 30ug/m3/ an | Nu
(NOy) mult de 18 ori/an calendaristic) calendaristic
Dioxidul de sulf 350ug/m*h (anu se depdsi mai 150pg/m? 20ug/m’/ an | Nu
SO2 mult de 24ori/an calendaristic) calendaristic si
perioada de iarna
(loct.-31 martie)
Pulberi PM 10 50ug/m?/24 ore 50% - -
Monoxid de | 10 mg/m®/zi 60% - -
carbon (CO)

Parcarea subterana va fi prevazuta cu instalatii pentru controlul concentratiilor de monoxid ce
carbon (CO) -detectoare de CO- prevazute cu sisteme de semnalizare automatizate care se vor
interconecta in exploatare cu sistemul de ventilatie. Concentratia de alarmare: C=50 ppm CO.
Masuri ce se propun a fi adoptate pentru diminuarea impactului asupra aerului ambiental:

- Dotarea gurilor de evacuare/ canalului de evacuare a aerului viciat din parcérile
subterane cu instalatii de filtrare cu un randament de min. 95%; dotarea parcérii
subterane cu instalatii de semnalizare automatizate pentru controlul concentratiilor de
monoxid de carbon cu interconectare 1n exploatare cu sistemele de ventilatie.

- Verificarea periodica a eficientei instalatiilor de filtrare si luarea masurilor ce se impun
pentru asigurarea funtiondrii acestora la parametrii tehnici proiectati.

o Cosurile de dispersie ale poluantilor specifici rezultati din arderea gazului metan sau a
motorinei la centrala termica.
Poluanti specifici: monoxid de carbon (CO); dioxid de carbon (CO2); oxizi de azot ( NOx);

oxizi de sulf (SOx); pulberi.
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Capacitatea proiectatd a centralei termice:

Centrala termica ce va asigura agentul de incalzire necesar spitalului in proportie de 90% si va

fialcatuitd din 7 cazane in condensatie cu capacitate termica individuala de 2.5 MW, Ptotal= 17,5
MW.

Combustibilul utilizat: preponderent (90%) gazul metan

Emisiile asociate functiondrii centralei termice au fost calculate prin utilizarea urmatoarelor

metodologii:

Pentru estimarea emisiilor de NOx, SO,, CO si particule- metodologia EMEP/EEA
(,EMEP/EEA air polluant emission inventory guidebook-2013” — Cap. 1.A.4 - Small
combustion - http://www.eea.europa.eu/publications/emep-eea-guidebook-2013/#), aplicand
factorii de emisie recomandati pentru centrale pe gaz (Table 3-19 Tier 2 emission factors for
source category 1.A4.4.b.i, boilers burning natural gas).

Pentru estimarea emisiilor de CO, — metodologia IPCC (,,2006 IPCC guidelines for national
greenhouse gas inventories” — Volume 2: Energy, Cap. 2 — Stationary combustion -
http://www.ipcc-nggip.iges.or.jp/public/2006gl/vol2. html), aplicand factorii de emisie pentru
arderea gazului natural in sectorul de activitate rezidential (Table 2.5 Default emission
factors for stationary combustion in the residential and agriculture/forestry/fishing/fishing
farms categories)

Centralele termice in condensare se deosebesc de cele clasice prin consumul redus de energie.
Acestea produc cantitdti de emisii mult mai reduse comparativ cu centralele asa - numite
,»clasice”, si dispun de un tub scurt din plastic de evacuare, care permite amplasarea centralei in

orice loc din locuinta

Prin arderea a 1 m’y de gaz natural se produc teoretic cca. 1,6 kg de apd sub forma de vapori.
Evacuarea la cos a acestor vapori de apd sub forma gazoasd implicd aruncarea in atmosferd a
caldurii lor latente de vaporizare, care este cca. 12 % din puterea calorifica superioara a gazului
metan. In practica, cantititile de condensat obtinute sunt ceva mai mici, de cca. 1 kg la 1 m’y de
gaz natural. Aceastd cildura poate fi recuperatd condensand acesti vapori de apa. Gradul de
condensare depinde de constructia si regimul de functionare al centralei.

Emisiile calculate rezultate de la centrala termica- regim de functionare 24 ore/zZi; 365 zile/an.
Compozitia volumetrica a gazului natural utilizat in reteaua municipiului lagi: metan (CHy =
0,9905; etan ( C, He )=0,00144; propan ( Cs; Hg )= 0,00025; izo si n-butan ( C4 H 19 )=0,00012; izo
si n-pentan (Cs Hy, )= 0,00005; azot (N )=0-0,00663; Oxigen (O, )=0,00042; dioxid de carbon
(CO 1 )= 0,00054. Puterea calorifica inferioara, H;= 37000 kJ/m’N.

Tinand cont de caracteristicile problemei investigate ( respectiv functionarea unui numar de 93

centrale termice de apartament), pentru estimarea emisiilor, se fac urméatoarele aprecieri:

- Puterea necesara pentru incélzirea spatiului aferent spitalului: P = 7x 2,50 = 17,5 MW
- Randamentul instalatiei se va aproxima ca fiind n=0,9

- Debitul de combustibil se calculeazi cu relatia: V cusa=P/ 1 xH i (m’ N/h)
\Y% CH 4 = 525,52 Nl’l’lC/h
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- Calculul debitului de gaze care ies pe cosul de fum al instalatiei: V gazearse =V cra X V g
/3600 x( tg +273) /273, unde:
e t, =temperatura gazelor la iesirea din cos; ty= 140 °C;
e V= cantitatea de gaze totala; V g calculat= 10, 5564 m’ N/ m’ N
=V gearse= 1,0186 m’ /s

. . . . . 2
- Viteza de iesire a gazelor de ardere se obtine din relatia: w= 3,70 m/s (w=V &/ D)
Emisiile de noxe pot fi exprimate ca raport Intre masa noxei si puterea calorificd inferioard a

combustibilului. Emisile de noxe se exprimi in mod uzual in concentratie masicd Cr, ( mg/m’ N)
si in concentratie volumica C,(ppm).
Emisia K, raportatd la puterea calorificd inferioard Hia combustibilului, depinnde de concentratia
masica C,,:
K=10° C, (Vg )/H; ( kg/k)), unde :
H; = puterea calorifica inferioara exprimata in GJ/kg sau GJ/m’;
V= cantitatea totald de gaze, exprimatd in m’ N/kg sau m® N/ m’ N,
Ci = concentratia masica exprimata in mg/ m’N
Emisia masica absolutd se stabileste cu relatia m=K x B x Hi- ( kg noxa/s), unde B= debitul de
combustibil ( m3 N/h); m=10" Cy, V, ( g/s)- relatie in care Vgse introduce in n’ /s si Cmin
mg/m’ N.
In practica se misoara concentratia volumica Cy exprimata in ppm, relatia intreconcentratia
masicd Cmsi concentratia volumica C y fiind : C, = C, x Mg/ 22,41383 ( mg/m’ N), unde:
- M; este masa moleculara a poluantului exprimata in kg/kmol;
- 22,41383= volumul molar, in conditii normale ( 0°C, 1013 mbar), in m® /kmol.
Urmare calculelor efectuate, s-au obtinut urmatoarele valori:

Poluantul Emisia masica absoluta
(mg/s)
Oxizi de azot (NOy ) 0,356
Monoxid de carbon (CO) 0,102
Oxizi de sulf (SO ) 0,0356
Particule PM 0,00509

Conform calculelor realizate in baza metodologiei de calcul prezentate, rezulta ca impactul

functionarii centralei termice asupra calitatii aerului, va fi redus.

Emisiile vor fi distribuite pe intreaga suprafatd aferentd zonei de amplasament a proiectului.

Trebuie sa se aiba in vedere si ponderea mare a calmului atmosferic existent in zond ( aprox.

17% la nivelul municipiului lasi), care face ca poluantii sd stagneze la nivelul sursei pentru

perioade relativ mari de timp.

Dispersia poluantilor In atmosfera depinde de foarte multi factori, motiv pentru care modelarea

acesteia este dificild. Principalii parametri care influenteaza deplasarea poluantilor in aer sunt:

- conditiile meteo — viteza si directie vant, temperatura atmosferica, nebulozitate, indltimea de
mixare, migcarea pe verticala a aerului etc.

- conditiile topografice — obstacolele naturale si artificiale pot ingreuna sau facilita dispersia;

- conditiile de emisie — debitul, indltimea de emisie, tipul sursei (punctuald dirijata, difuza).

- comportamentul chimic si fizic al poluantilor in aer — unii poluanti se pot transforma chimic
in timp sau, cum e cazul pulberilor, sedimenteazd in functie de distantd fatd de sursa si
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dimensiuni ale particulelor.
In conditii de atmosferd puternic instabild (clasa Pasquil A), apar curenti verticali datoriti
radiatiei solare puternice care incdlzeste solul si implicit aerului de la suprafata solului. Aerul
cald, fiind mai usor, are tendinta de a Inlocui aerul rece de la altitudini mai mari, creand astfel
turbulente verticale. Atmosfera instabild poate aparea exclusiv ziua, In conditii de soare puternic
si vant usor (max. 3 m/s — care si nu depaseasci in viteza curentii verticali). In aceste conditii,
dispersia poluantilor se realizeazd in principal pe verticald. Concentratiile de poluant in aerul
atmosferic pot avea cele mai mari valori in aceste conditii.
In conditii de atmosferd puternic stabild (calm atmosferic §i inversiune termicd), apar curenti
verticali negativi (de sus 1n jos). Aceste situatii apar in principal In noptile geroase de iarna cu
cer senin si viteze ale vantului reduse (sub 3 m/s). In municipiul Iasi calmul atmosferic are o
pondere de max. 17%. Dispersia poluantilor in aceste conditii este Ingreunatd. Apare fenomenul
de acumulare a poluantilor in apropierea solului datoritd curentilor descendenti de aer.
Concentratiile poluantilor in aerul atmosferic pot fi mai mici decét in cazul atmosferei instabile,
insd poluantii se mentin in aer mai mult timp, pe distante mari. In plus, poluantii se cumuleazi cu
cei proveniti din alte surse.
Conditiile de calm atmosferic sunt periculoase pentru emisiile din surse aflate la tndltimi mici, de
pana la 10 m de la sol (trafic auto, emisii difuze, inclusiv emisiile centralelor de apartament etc.),
deoarece poluantii raman mai mult timp la altitudinea de emisie (vezi figura de mai jos).
Viteza vanturilor are dublu efect asupra dispersiei, respectiv: viteza vantului va determina timpul
de transport de la sursi la receptor; viteza vantului va afecta diluarea in directia vantului. In
general, concentratia aerului poluant pe directia vantului este invers proportionald cu viteza
vantului.

Iniltimea de mixare

Pana de poluant atinge solul la distante mari fata de sursa

M

Norul de poluant réamaéne la suprafata solului

Trebuie precizat ca, in general, dispersia poluantilor este in functie de starea lor de agregare si de
dimensiunea lor: particulele solide mari vor cadea imediat langa sursa, cele mai mici din ce in ce
mai departe, particulele lichide se vor dispersa la distante mari, iar cele gazoase la distante $i mai
mari poluand o arie mult mai mare.
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Cuantificarea impactului asupra calitatii aerului

Criteriul Scala | Descrierea TIPURI DE IMPACT
Emisii de praf ( pulberi Emisii de poluanti specifici
sedimentabile si in suspensie) si | rezultate din :
poluanti specifici rezultati din
arderea combustbililor (gazelor | aficul auto / maneverele din
de esapament ) in timpul parcarea subterand ;
executiei lucrarilor de constructii | -Junctionarea centralei
si de transport deseuri termice
Incadrare Justificare Incadrare | Justificare
Al 4 Important pentru Cresterea
interesele concentratiei de
Importanta nationale/ pulberi in Emisiile pot
componentei internationale suspensie si influenta calitatea
de mediu 3 Important pentru sedimentabile si aerului 1n imediata
interesele poluanti specifici vecinatate.
regionale/nationale rezultati din
. arderea
2 Important numa combustibililor la
Pegtru %onele aflate utilajele/autovehic
m 1m§d1ata ) ulele utilizate-
apropiere a zonei este posibili in
locale imediata
- vecinatate a
1 Important numai X . . X
pentru condifia santierului si pe
locala traseele de
transport
0 Fara importanta
A2 +3 Beneficiu major Se influenteaza Se influenteaza
important calitatea aerului in calitatea aerului in
Magnitudinea A zona proiectului. zona aferentd
schimbarii/ +2 Imbunatatire Aplicarea activitatii.
efectului semnificativi a misurilor de
starii de fapt prevenire/ Aplicarea
reducere masurilor de
+1 imbunatatirea starii prezentate scade prevenire/
de fapt semnificatia reducere
— impactului determina
0 Lipsa de scdderea efectului.
schimbare/status
quo
-1 Schimbare negativa | x X

a starii de fapt
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-2 Dezavantajele sau
schimbari negative
semnificative
-3 Dezavantajele sau
schimbari majore
B1 1 Fara schimbari Pe perioada Emisiile generate
lucrarilor de de trafic,
Permanenta 2 Temporar X constructie (cca. functionarea
48 luni) parcarilor si a
3 Permanent X instalatiilor de
ventilatie si
climatizare vor
avea un caracter
permanent.
B2 1 Fara schimbari La terminarea X Emisiile in aer
lucrarilor, determinate de
reversibilitate 2 Reversibil X impactul este functionarea
— stopat si complet activitatii nu vor
3 Ireversibil reversibil genera schimbari
semnificative ale
calitatii aerului in
zona de
amplaasment.
B3 1 Fara schimbari Se poate cumula X Emisiile se pot
cu emisiile din cumula cu emisiile
Cumulativitate | 2 Ne-cumulativ/unic trafic si cu alte din trafic si cu
- emisii de praf de emisiile rezultate
3 C.umulat.lv/ X la alte santiere din din functionarea
sinergetic vecinatate, care se activitatilor
desfasoard in proiectului propus
acelasi orizont de in zona conform
timp PUZ aflat in
procedurd de
avizare ( Sala
Polivalenta lasi)-
Emisiile in aer nu
vor determina
schimbari
semnificative
Scor final de evaluare (ES) AER -7 -5

Categorie de impact - AER

-7 - -A-Schimbéri/impact usor
negativ

-5- -A-Schimbéri/impact usor
negativ

Prin cuantificarea impactului asupra aerului s-a determinat:
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- Un impact potential din categoria -7 —-A, schimbari/ usor negative- exista posibilitatea
aparitiei unei usoare modificari negative a calitatii aerului in zond 1n perioada realizarii
lucrarilor de constructii — impact redus. Impactul se va manifesta in perioada de realizare
a proiectului, ca urmare a emisiilor de pulberi in suspensie si pulberi sedimentabile,
respectiv a poluantilor specifici rezultati din functionarea utilajelor si a autovehiculelor
de transport materiale/ deseuri din constructii, fard efecte indirecte, impactul fiind
perceptibil pe termen relativ scurt, in timpul realizarii lucrarilor de constructii. Impactul
va fi reversibil- efectele vor inceta la data termindrii lucrarilor de constructii.

- Un impact potential din categoria -5 —-A, schimbari/ usor negative- exista posibilitatea
aparitiei unei usoare modificdri negative a calitatii aerului in zond in perioada de
functionare a activitatilor - impact redus.

In conformitate cu prevederile HCL Iagi nr. 321/29.08.2017, privind aprobarea Regulamentului
privind respectarea conditiilor de protectia mediului in timpul executarii lucrarilor de
constructii in Municipiul lasi, Cap. II, titularul proiectului de investitie va indeplini obligatiile
referitoare la:

> Intocmirea si prezentarea la Primaria Municipiului Iasi a Planului de Prevenire si

Reducere a Poluarii pe Santier ( proiectul de dezvoltare are o suprafatd construita
desfasurata > 2000 mp)

> Realizarea/ respectarea masurilor asumate prin Planul de Prevenire si Reducere a
Poluarii pe Santier, pe toatd durata desfasurarii lucrarilor.

> Luarea, la inchiderea santierului, a masurilor pentru sortarea si indepartarea deseurilor
de pe amplasament, etc.

In etapa de operare, titularul proiectului de investitie va avea obligatia monitorizarii periodice a
masurilor de prevenire/ reducere pentru a stabili daca acestea au efectul preconizat si urmarit.
Programul de monitorizare va prevedea, dacd va fi cazul, masuri de remediere ce vor fi
implementate efectiv in cazul neconformarii- respectiv atunci cand mdsurile de prevenire/
reducere nu sunt adecvate.
Pe cat posibil se vor alege acei parametri de masurare care sd ofere rezultate imediate pentru ca
actiunile de management adecvate sa poata fi adoptate cat mai curand posibil, astfel:

- Planificarea activitatilor specifice ce urmeaza a se desfasura pe amplasament.

- Controlul accesului si procedurile de acceptare a deseurilor.

- Intocmirea de proceduri privind gestionarea deseurilor generate pe amplasament.
Monitorizarea impactului in zona ( sau a performantei)- va trebui sa fie continua si va trebui
implementatd pentru a se asigura mentinerea impactului prognozat si realizarea tintelor de
performantd propuse.

Monitorizarea conformarii: va fi utilizatd pentru a verifica dacd nivelul parametrilor specifici
respectd prevederile standardelor in vigoare. Programul trebuie sd prevada masuri de remediere
ce pot fi implementate efectiv in cazul neconformarii- respectiv atunci cand masurile de
prevenire/reducere nu sunt adecvate sau cand impactul a fost subestimat.

Actiunile de management si monitorizare vor tine cont de urmatoarele scenarii:

128



Raport la studiul de evaluare a impactului asupra mediului
,» Construire Spital Regional de Urgente lasi”

- Exploatarea normala
- Situatii anormale
- Situatii de urgentd ( ex. avarii, accidente, evenimente de poluare accidentald, etc.).

4.3 Zgomotul si vibratiile

Amplasamentul aferent proiectului de investitie nu are in vecinatatea direct zone cu functiuni
rezidentiale- receptori sensibili privind zgomotul. Din acest punct de vedere se apreciaza ca
zgomotul si vibratiile generate pe amplasament ca urmare a realizarii proiectului nu pot produce
disconfort rezidentilor din zonele mai Indepartate.

In conformitate cu prevederile Hartii de Zgomot-Raportul referitor la zonele identificate si la
cele cu depasiri ale valorilor limita ale nivelului de zgomot- sectiunea ,, Prezentarea zgomotului
produs de traficul rutier”:

- B-dul C.A. Rosetti este nominalizatd ca fiind o artera de circulatie pe care, datorita
caracteristicilor geometrice ale strazii dar si valorilor crescute ale traficului rutier, se
inregistreaza depdsiri cu mai multde 5 dB in regim de noapte-Lzsn (indicator de zgomot
asociat disconfortului din timpul noptii).

- Strada Moara de Vant este nominalizata in categoria strazilor pe care nivelul de zgomot
in cladirile situate pe aceasta strada, Lzsn, se inregistreazd depasiri cu mai multde 10 dB,
fiind considerata a fi cu impact semnificativ al zgomotului asupra populatiei.

Zona aferenta realizarii proiectului de investitie are o pozitie retrasa fata de B-dul C.A. Rosetti
( cca. 300 m) si fata de str. Moara de Viant

Zona aferentd proiectului de investitie nu se regaseste in zonele delimitate de Primaria
Municipiului lasi ca fiind ,, zone linistite”.

Zona de amplasament aferenta proiectului nu este nominalizata in:

- Hartile de conflict in care apar diferentele dintre valorile limitd admise si valorile date de
hartile strategice de zgomot pentru zi si noapte.

- Planurile de actiune destinate gestionarii zgomotului si reducerii zgomotului in
municipiul Iasi.
Pentru a se asigura rezultate bune privind protectia fonica a incintelor aferente spitalului, se vor
avea in vedere, in faza de constructie, prevederile Standardului ISO 12354 | Transmiterea
zgomotului prin fatadele cladirilor”.
Precizam ca hartile strategice de zgomot, impreuna cu planurile de actiune, au constituit un

instrument eficient de care s-a tinut cont la elaborarea proiectului de investitie, astfel incat sa fie
argumentatd strategia de dezvoltare imobiliard in zond, prin asigurarea faptului cd nu se
construiesc noi cladiri in zonele cu un impact ridicat al zgomotului generat in principal de
traficul rutier.
Conform prevederilor Avizului de principiu nr. 6293/341/16.08.2018, emis de Autoritatea
Aeronautica Civila la faza PUZ:
- Amplasamentul propus pentru realizarea proiectului ,, Construire Spital Regional de
Urgenta lasi”, se afld in zona II de servitude aeronautica, la 1773,50 m vest fata de axa
pistei 14-32 si la 545,50 m sud fata de pragul 14 al pistei Aeroportului International lasi.
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- Cota absoluta fata de nivelul Marii Negre a terenului este de 121,00 m.
- Coordonatele geografice ale amplasamentului:

v 47°11'07", 41 Lat.N;
v’ 27°3520", 26 Long. E.

> Surse de zgomot existente in vecindtatea relativ indepartata a amplasamentului
proiectului de investite

Din punct de vedere al amplasamentului, principala sursa de zgomot din zond este zgomotul
aeroportuar generat ca de functionare Aeroportului International Iasi.

Se precizeaza ca Aeroportul International Iasi a efectuat Cartarea Strategica de Zgomot si a
elaborat Planul de Actiune pentru reducerea nivelului de zgomot, realizind masurile prevazute
pentru reducerea nivelului de zgomot generat in special in zonele locuite, dupa cum urmeaza:

* S-a dat In folosintd o noua pista ,,14-32” a carei orientare a modificat traseele de
zbor si reduce semnificativsurvolul localitdtilor invecinate. Distanta de la aceasta
noua pista la amplasamentul aferent proiectului de investitie este de 1773,50 m (
vest).

*  S-au utilizat cu precadere decoldrile/ aterizarile spre/ dinspre nord- aterizarile din
directia Nord (RWY 14) au reprezentat in anul 2017, o pondere de 73,95% .

* Majoritatea aterizarilor efectuate pe timp de noapte ( peste 90%) sunt efectuate
dinspre Nord-pe directia RWY14-pe aceastd directie fiind amplasate

echipamentele de asistare a aterizdrii in conditii de vizibilitate redusa.

* O proportie semnificativa ( cca. 74%) a aeronavelor care opereaza pe Aeroportul
International lasi indeplinesc standardele de zgomot prevazute in  domeniul

ICAO, Anexa 16, Vol.I, editia 3, amendamentul 7, Cap.4. Acest fapt este
confirmat prin documentul — certificat EASA.A.064.3 din 30.01.2018.
Se precizeaza ca in anul 2017, pe Aeroportul International Iasi au fost inregistrate un numar de
11781 de miscari de aeronave ( aterizari +decolari) dintre care un numar de 380 de miscari au
fost reprezenatte de aterizari/decoldri ale unor aeronave de mici dimensiuni sau aconave militare-
inregistrandu-se astfel o crestere de cca. 11,47 % fata de anul 2016.
Evaluarea rezultatelor obtinute in urma cartarii zgomotului- Aeroportul International lasi
Evaluarea rezultatelor obtinute in urma cartarii de zgomot pentru Aeroportul International Iasi
s-a facut prin raportare la valorile maxim permise prevdzute in tabelul 1, coloanele 3 si 6 din
Ord. nr. 152/2008 pentru aprobarea Ghidului privind adoptarea valorilor limita si a modului de
aplicare a acestora atunci cand se elaboreaza planurile de actiune, pentru indicatorii L(zsn) si
L(noapte).

Lzsn - dB(A4)

Lnoapte - dB(A)

Surse de zgomot

Tinte de atins pe

Valori maxime

Surse de zgomot

Tinte de atins pe

Valori maxime

termen lung permise termen lung permise

pentru valorile pentru valorile

maxime permise maxime permise
Aeroporturi 65 70 Aeropoturi 50 60
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Scala de culori utilizata pentru realizarea Hartilor de Conflict:

Diferenta de Nivel (dB) Culoarea RGB
<-5 alb 255-255-255
-51a0 verde 0-255-0
0la+5 rosu 255-0-0
>+5 albastru 0-0-255

Cartarea Zgomotului - Aeroportul International lasi
— Harta de Conflict Indicator Lzsn-

Cartarea Zgomotului Aeroportul International lasi
— Harta de Conflict Indicator Lnoapte-




Raport la studiul de evaluare a impactului asupra mediului
,» Construire Spital Regional de Urgente lasi”

Cartarea Zgomotului- Aeroportul International lasi — Indicator Lzsn /an 2016
Contur Valoare Maxim Permisa pentru Indicatorul Lzsn = 70 dB(A)

Cartarea Zgomotului- Aeroportul International lasi — Indicator Lzsn /an 2016
— Contur Tintd pe termenlung pentru Valoarea Maxim Permisa pentru Indicatorul Lzsn= 65

dB(4)
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Cartarea Zgomotului Aeroportului International lasi — Indicator Lnoapte / an 2016
— Contur Valoare Maxim Permisa pentru Indicatorul Lnoapte = 60 dB(A)-

Din analiza datelor rezultate in urma cartarii strategice de zgomot pentru Aeroportul
International Iasi se observa faptul ca :
- Nu exista persoane expuse la valori ale nivelului de zgomot pentru indicatorul Lzsn ce sa
depaseasca valoarea maxim permisd de 70 dB(A).
- Inceea ce priveste numirul de cladiri se observa ci nu exista cladiri expuse unui nivel de
zgomot ce depaseste 70 dB(A) pentru indicatorul Lzsn
- Zona aferenta realizarii proiectului de investitie nu va fi influentatain mod semnificativ
de zgomotul generat de activitatea aeroportuara desfasurata de Aeroportul International
lasi.
- Nu exista persoane expuse la valori ale nivelului de zgomot pentru indicatorul Lnoapte ce
sd depaseasca valoarea maxim permisa de 60 dB(A) conform Ordinului 152/2008.
- In ceea ce priveste numarul de clidiri se observi ci nu exista cladiri de locuinte expuse
unui nivel de zgomot ce depaseste 60 dB(A) pentru indicatorul Lnoapte
Avand in vedere rezultatele prezentate si masurile constructive prevdzute prin proiect pentru
asigurarea unui confort acustic cat mai bun in interiorul obiectivului, prin respectarea Curbei de Zgomot
30, respectiv 30dB la 1000 Hz ( chiar si 25 dB), se apreciaza ca zgomotul produs de functionarea
Aeroportului lasi nu va produce efecte semnificative asupra starii de sanatate a pacientilor, personalului
lucrator i vizitatorilor obictivului de investitie propus a se realiza conform prevederilor proiectului.
In constructia obiectivului se va acorda o importanti deosebitd peretilor exterior ai cladirii pentru
realizarea unor indici de izolare conform Partii IV, Indicativ C 125/4 — 2012. Astfel, peretii
exteriori vor asigura un indice de izolare mediu care va tine seama de raportul intre suprafata si
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curbele indicelui de atenuare R(f) al peretilor plini §i suprafata si curbele indicelui de atenuare al
ferestrelor, conform Partii I, Indicativ C 125/2-2012 ( R).

Orientativ, indicele de izolare mediu se poate aprecia in functie de raportul intre ariile pline si
vitrate si de indicii de izolare Rw. In cazul in care, din motive obiective, se depaseste la exterior
limita nivelului de zgomot, se va impune majorara in mod corespunzator valoarea indicelui de
izolare la zgomot aerian necesar, Rw.

> Surse de zgomot in perioada executdrii lucrarilor de constructii
- Circulatia mijloacelor auto ce asigura aprovizionarea cu materiale de constructii,

preluarea si transportul deseurilor de pe amplasament, efectuarea lucrarilor in
perimetrul organizarii de santier.
- Functionarea utilajelor pentru realizarea lucrarilor de constructii; manevrarea
echipamentelor / instalatiilor.
In perioada de executie a lucrarilor de constructie, sursele de zgomot sunt grupate dupa cum
urmeaza:
v In frontul de lucru zgomotul este produs in fazele de executie de citre functionarea
utilajelor de constructii specifice lucrarilor (excavari si curatiri in amplasament,
realizarea structurilor proiectate etc.) la care se adauga aprovizionarea cu materiale.

v Circulatia autobasculantelor, autobetonierelor si autocamioanelor care transportd
materiale necesare executiei lucrarii.

Forme de impact:
Impactul potential al zgomotelor si vibratiilor asociat activitatilor din faza de constructie poate
consta din:

* impact auditiv §i alte forme de impact negativ asupra sdndtatii muncitorilor constructori;

* impact tranzitoriu care creeaza disconfort locuitorilor din afara perimetrului proiectului.
Suplimentar impactului acustic, utilajele de constructie, cu mase proprii mari, prin deplasarile lor
sau prin activitatea in punctele de lucru, pot constitui si surse de vibratii.

A doua sursa principala de zgomot si vibratii in santier este reprezentata de circulatia mijloacelor
de transport. Pentru transportul materialelor se vor utiliza basculante/autovehicule grele.
Directiva 2000/14/EC a Parlamentului si Consiliului Europei din 8 Mai 2000 privind alinierea
legislatiei din statele membre referitoare la emisia de zgomot in mediu generat de utilaje utilizate
in exterior care Inlocuieste legislatia precedenta se aplica unei tipologii largi de utilaje, incluzand
multe dintre utilajelor mobile destinate a fi utilizate in exterior, indiferent de sursa de putere
folosita. In practica, prevederile acopera cele mai multe dintre utilajele folosite in exterior si care
sunt actionate de motoare pe baza de motorind sau benzina sau sunt actionate electric.

Desi 1n acest moment, nu se poate preciza decat estimativ numarul de utilaje folosite in perioada
de constructie a lucrarilor proiectate s-a estimat — teoretic- numarul de utilaje care vor lucre in
perimetrul organizarii desantier.

Sursa Numar Nivel zgomot Leq, (dB) *)
Excavator 3 117
Foreza 2 115
Incarcitor 2 112
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Autobetoniera 3 115

Pompe turnare beton 2 110

Camioane ( basculante)- 20 tone

Macara electrica 3 107
2 85

Nota *)- Conform prevederilor HG 1756/2006 privind emisiile de zgomot in mediu produse de echipamentele
destinate utilizarii in exteriorul cladirilor

Calculul nivelului de zgomot total produs de utilajele de constructii in ipoteza ca acestea ar
Sfunctiona simultan- reprezintd situatia cea mai nefavorabila
Scenariu ipotetic — cazul in care toate utilajele ar functiona simultan pe amplasament.
Nivelul de zgomot total produs de utilajele de constructii in ipoteza ca acestea ar functiona
simultan este:
Lw=10log¥" 10" unde:
i=1

L yi=nivelul de zgomot al sursei; L ; = nivelul de zgomot total
L = 10 log( 3x 1017104 5 x 10 11510 1 9 5 10 112104 5 10 110104 33 110710 1 5 5 10 35710
L,,=125,74 (dB)
Determinarea nivelului de presiune acustica la o distanta ,,1” fata de baza sursei se face cu
Sormula: LpA =1L y, - 10 x log (> + h%) - 8 dB - A La, unde:

v 8 dB= corectia totald data de amortizarea sunetului la propagarea pe sol: 10 x log 4n-

3=g;
v A La= absorbtia atmosferica: A La = a x\(I*+ h*)unde: | este distanta de la baza sursei
la punctul de calcul; aa este coeficientul de atenuare = 0,005 dB/m.

Aplicand formula de calcul, la o distantd de 50 m de sursa cumulati de zgomot si la o indltime
de 2 m, rezutd un nivel de zgomot: LpA= 83,50 (dB).
Pentru a evita producerea poludrii fonice, toate utilajele generatoare de zgomot si/sau vibratii
vor fi mentinute in stare bund de functionare. Se apreciaza ca fatd de Imprejurimi impactul
zgomotului si al vibratiilor va fi moderat advers si nu va afecta in mod negativ semnificativ
populatia din zona.
Efectele surselor de zgomot si vibratii generate de realizarea lucrarilor de constructii se suprapun
peste zgomotul existent in zona.
Referitor la absorbtia energiei sonore, se poate afirma cd, atunci cand in calea undelor sonore nu
este interpus nici un obstacol, de o altd naturd decat mediul de propagare, nu intervine nici un fel
fenomen special care sa perturbe propagarea continui a acestor unde. In acest caz existd numai
unde progresive. Daca undele intalnesc un obstacol de altd natura, prin care pot trece total, partial
sau deloc, la suprafata de separare a celor doua medii (mediul initial si mediul obstacol) se
produce fie o reflexie (Iintreaga energie acustica transportatd de unde, se reflectd, se intoarce in
mediul in care se afld sursa), fie o refractie (intreaga energie acustica incidenta trece de al doilea
mediu, undele continuandu-si propagarea In acesta). Se pot intdmpla simultan si ambele
fenomene, cu modificari ale directiei de propagare si a caracteristicilor energetice.
Conditiile de lucru din zona sunt extinse sidesfasurarea santierului pe suprafete mari face
posibild interventia unui numar relativ mare de utilaje de capacitate medie si mica care sd lucreze
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simultan. Cu toate acestea, efectele generatoare de impact din punct de vedere al zgomotului si
vibratiilor, sunt limitate.

Avand in vedere faptul cd In vecinatatea directd a amplasmentului nu sunt receptori sensibili-
zone locuite- se apreciazd cd impactul zgomotului asupra sanatatii populatiei nu va fi
semnificativ.

Masuri adoptate pentru prevenirea/ reducerea nivelului de zgomot in timpul realizarii lucrarilor
de constructii:

- Respectarea programului de lucru stabilit de constructor, cu informarea, respectiv cu
luarea in considerare a propunerilor/ observatiilor formulate de publicul interesat.

- Folosirea de utilaje care sd nu conduca, in functionare, la depdsirea nivelului de zgomot si
vibratii admis de normativele in vigoare.

- Reducerea transportului prin zonele dens populate.

- Aplicarea celor mai bune tehnici disponibile si a celor mai bune practici de management
pentru a minimiza, la sursd, zgomotul si vibratiile generate de activitatile de constructii,
oriunde acest lucru va fi posibil.

- Toate echipamentele mecanice vor respecta standardele referitoare la emisiile de zgomot
conform HG 1756/2006 privind limitarea nivelului emisiilor de zgomot in mediu produs
de echipamente destinate utilizarii in exteriorul cladirilor.

- Monitorizarea eficacitatii masurilor de atenuare a impactului din categoria celor mai
bune tehnici disponibile si a celor mai bune practici de management, tindnd seama de
limitele impuse prin reglementarile in vigoare.

Impactul direct al zgomotului si vibratiilor va fi redus si se va manifesta temporar, pe termen
scurt, pe perioada de executie a proiectului.
In perioada de functionare:

> Surse generatoare de zgomot:

- Circulatia autovehiculelor apartindnd personalului lucrator, pacientilor si

vizitatorilor.

- Traficul auto 1n zona- trama stradala.

- Functionarea instalatiilor de ventilatie si climatizare aferente cladirilor realizate
Din punct de vedere al traficului din zona, se apreciaza ca zgomotul generat pe amplasament ca
urmare a realizarii proiectului, poate produce disconfort rezidentilor din zond. Cresterea
numarului de autovehicule din zond cu un numar de 1500 de autovehicule ( nr. estimat in functie
de numarul locurilor de parcare ce se vor realiza pe amplasament) la finalizarea proiectului de
investitii, va conduce la cresterea nivelului de zgomot cauzat de traficul rutier, cu influente
pentru receptorii apropiati noii zone de parcare subterana.
Literatura de specialitate indica ca solutii de reducere a nivelului de zgomot:

- Folosirea unei imbracaminti rutiere din asfalt silentios pe arterele de circulatie, care
poate reduce nivelul de zgomot cu cca.3-4 dB(A);

- Amenajarea, de-a lungul trotuarelor a unui gard viu cu o indltime de cca. 2 m, dar si in
acest caz s-a demonstrat o scadere foarte mica a nivelului de zgomot.
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Referitor la functionarea instalatiilor de climatizare si ventilatie aferente obiectivului se

precizeaza cd acestea vor fi prevazute cu atenuatoare de zgomot, astfel incat nivelul de zgomot
atenuat, solicitat prin NP015/1997 va fi mentinut sub pragul maxim admisibil in spatiile

deservite.

Referitor la limitarea impactului zgomotului provenit din traficul rutier se vor stabili si se vor
respecta limitele de viteza impuse pentru autovehiculele care vor circula in apropierea si in zona

spitalului.

in conformitate cu prevederile Ord. MS nr. 119/2014 pentru aprobarea Normelor de igiend si

sanatate publica privind mediul de viata al populatiei, in teritoriile protejate vor fi asigurate si
respectate valorile limita ale indicatorilor de zgomot, dupa cum urmeaza:

- 1n perioada zilei, nivelul de presiune acusticd continuu echivalent ponderat A (Lacqr ),
masurat la exteriorul cladirii conform standardului SR ISO 1996/2-08, la 1,5 m naltime
fata de sol, sa nu depaseasca 55 dB —curba de zgomot Cz50;

- 1n perioada noptii, Intre orele 23,00-7,00, nivelul de presiune acustica continuu echivalent
ponderat A (Laeqr ), masurat in exteriorul locuintei conform standardului SR ISO 1996/2-
08, la 1,5 m indltime fatd de sol, sd nu depaseasca 45 dB —curba de zgomot Cz40;

- pentru interior, nivelul de presiune acusticd continuu echivalent ponderat A (Lacqr ),
masurat in timpul zilei, in interiorul camerei cu ferestrele inchise, nu trebuie sa
depaseascd 35 dB (A) —curba de zgomot Cz30. in timpul noptii ( orele 23,00-7,00)
nivelul de zgomot Lacqr nu trebuie sa depaseascd 30 dB — curba Cz25.

Cuantificarea impactului- Zgomot si vibratii

Criteriul Scala | Descrierea TIPURI DE IMPACT
Emisii de zgomote si vibratii in Emisii de zgomot rezultate din
timpul executiei lucrarilor de traficul auto pe amplasament
constructii in timpul functionarii
Emisii de zgomot generat de
functionarea istalatiilor de
ventilatie si climtizare
Incadrare Justificare Incadrare | Justificare
Al 4 Important pentru Cresterea Emisiile de
interesele nivelului de zgomot generat
Importanta nationale/ zgomot datorat de traficul rutier
componentel internationale functionarii pot afecta
de mediu 3 Important pentru utilajelor specifice receptorii sensibili
interesele activitatii de din vecinatate a
regionale/nationale realizare a arterelorde
i constructiei circulatie.
2 Important numai

pentru zonele aflate
in imediata

Lucrarile de
constructii se vor

Proiectul prevede
realizarea de
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apropiere a zonei
locale

realiza etapizat, in
baza unui
program care va fi

masuri de
prevenire/
reducere a

1 Important numai adus la cunostinta nivelului de
pentru conditia publicului din zgomot generat de
locala zona. functionarea

obiectivului

0 Fara importanta

A2 +3 Beneficiu major Influenteaza Emisiile de
important nivelul de zgomot zgomot nu
Magnitudinea in zond. Daca se influenteaza in
schimbirii/ +2 imbunatatire aplica masuri de mod semnificativ
efectului semnificativd a prevenire/ nivelul de zgomot
starii de fapt reducere, in zona.
i _ influenta poate

+1 imbunatatirea starii scidea Aplicarea
de fapt semnificativ masurilor de

prevenire/

0 Lipsa de reducere
schimbare/status determini
quo scaderea efectului.

-1 Schimbare negativa
a starii de fapt

-2 Dezavantajele sau
schimbari negative
semnificative

-3 Dezavantajele sau
schimbari majore

B1 1 Fara schimbari Doar pe perioada Emisiile de
lucrarilor de zgomot generate
Permanenta 2 Temporar constructie (cca. de traficul din
48 luni) incinta si de
3 Permanent functionarea
instalatiilor de
ventilatie si de
climatizare nu vor
genera schimbari
seminficative ale
nivelului de
zgomot din zona.
B2 1 Fara schimbari La terminarea Impact fara
lucrarilor, schimbari
reversibilitate 2 Reversibil

impactul este
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Ireversibil stopat si complet
reversibil
B3 Fara schimbari Se poate cumula Impact cumulativ
cu: cu activitatile ce
Cumulativitate Ne-cumulativ/unic - emisiile de se vor desfisura
_ zgomote si ca urmare a
Cumulativ/ X vibratii de la X realizarii
sinergetic santierul ce se va proiectului
deschide in ,Construire Sala
vecindtatea Polivalenta lasi”’-
directd- in conform PUZ aflat
conditile aprobarii in procedura de
PUZ > Construire avizare
Sala Polivalenta
lasi”;
- zgomotul
aeroportuar
generat ca urmare
a functionarii
Aeroportului
International Iasi.
Scor final de evaluare (ES) -Zgomot si vibratii -7 -5

Categorie de impact - Zgomot si vibratii

-7 —--A-Schimbari/impactusor
negativ

-5- -A- Schimbari/impact usor
negativ.

Prin cuantificarea impactului asupra zgomotului si vibratiilor s-a determinat:

- Un impact potential din categoria -7 —-A, schimbari/ usor negative- exista posibilitatea
aparitiei unei usoare modificari negative a nivelului de zgomot in zond in perioada

realizarii lucrarilor de constructii — impact redus. Impactul va fi reversibil- efectele vor

inceta la data terminarii lucrarilor de constructii.

- Un impact potential din categoria -5 —-A, schimbari/ usor negative- exista posibilitatea
aparitiei unei usoare modificari negative a nivelului de zgomot in zona in perioada de
functionare a activitatilor rezidentiale - impact redus; impact de lunga durata.

4. 4. Schimbari climatice
Realizarea proiectului,, Construire spital regional de Urgenta lasi”:

*  Implementeaza obiectivele propuse de Strategia nationala privind schimbarile climatice
si cresterea economica bazatd pe emisii reduse de carbon, prin constructia de imobile

efeciente din punct de vedere energetic asigurand in acelasi timp si modernizarea

infrastructurii in zona.

* la in considerare standardele de eficienta energetica pentru cladirile si serviciile
relevante, respectiv prevederile legislatiei privind performanta energetica a cladirilor
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prin realizarea, Incepand cu anul 2021, a unei valori nete a energiei utilizate de

constructiile noi care sa fie zero ( sau cat mai aproape de zero), respectiv producerea
unei cantitati de energie necesara consumului.
Conform prevederilor Directivei 2012/27/UE, eficienta energetica este “raportul dintre

rezultatul constand in performanta, servicii, bunuri sau energie si energia folosita in acest
scop”. Atat la nivelul Uniunii Europene cat si la nivel national, regional, judetean si local
eficienta energeticd reprezintd un domeniu de mare interes cu aplicabilitate in toate
sectoarele de activitate, cu un rol esential in adaptarea la schimbdrile climatice si diminuarea
efectelor negative ale acesteia.

*  Prevede adoptarea de masuri pentru cresterea eficientei energetice si utilizarea
surselor alternative de energie.

*  Prevede inclusiv adoptarea de masuri pentru reducerea emisiilor de gaze cu efect de
sera in domeniul transporturilor, respectiv:

v

v
v
v

v

identificarea de rute alternative de transport;
asigurarea colectarii adecvate a apelor pluviale din reteaua stradala;

asigurarea protectiei retelei cailor de comunicatie pentru a rezista
conditiilor meteorologice extreme.

promovarea unor tehnologii noi de imbracaminti stradale (beton asfaltic
sau beton de ciment) si de executie a stratului de rulare, pe bazd de

mixturi asfaltice realizate cu bitum modificat pentru preintampinarea
deformatiilor permanente (datorate cresterii temperaturii) si asigurarea
rezistentei la fisurare (datoratd scaderii temperaturii);

incurajarea transporturilor alternative cu impact cat mai redus asupra
mediului.

imbunatatirea cailor de rulare si fluidizarea traficului cu efecte de
reducere a consumurilor de combustibil si implicit de emisii de gaze cu

efect de sera.

limitarea masei mijloacelor de transport de materiale diverse pe anumite
tronsoane cu expunere ridicatd a populatiei.

Conditiile climatice/ meteorologice pot influenta atat activitatile de constructii cat si pe cele de

exploatare si intretinere. De exemplu: diferentele de intensitate a vantului si termoclinele pot
influenta nivelul de zgomot prin refractarea undelor sonore; temperaturile foarte ridicate pot
necesita limitdri temporare ale vitezei de transport a autovehiculelor; viscolele puternice pot
cauza depuneri de zdpada si tulburarea traficului rutier. Consecintele temperaturilor prea mari
sau prea scazute, viscolelor si inghetului vor fi tratate prin masuri de prevenire si reducere a

impactului.

Masuri potentiale de prevenire/ reducere/ compensare
- Programarea activitatilor de constructii corelat cu caracteristicile elementelor climatice.
- Asigurarea proiectarii constructiilor tindnd seama de elementele de micrometeorologie

precum si de diferentele de intensitate a vantului si termoclimele.

140



Raport la studiul de evaluare a impactului asupra mediului
,» Construire Spital Regional de Urgente lasi”

- Includerea de sisteme de monitorizare si avertizare.

- Intocmirea de planuri adecvate pentru situatii de urgenta.

- Standarde ridicate de management a lucrdrilor de construire.

- Standarde ridicate de management in operarea activitatii.
Avand in vedere faptul ca dioxidul de carbon (CO») este gazul cu efect de sera generat cel mai
adesea de activitatile umane, fiind responsabil in proportie de 63 % de incélzirea globald cauzata
de activitatile antropice, s-a realizat calculul emisiei de dioxid de carbon generat de
functionarea activitatilor noului spital, la finalizarea proiectului de investitie:
Consumul de energie:

- Energie electrica utilizata: 14168000 kWh/an

- Energie termica utilizata: 28154000 kwh/an
Emisia de CO, = Energia electrica utilizata x Factorul de emisie specific + Energia termica
utilizatd x Factorul de emisie specific.
CO , =14168000 kWh/an x 533 g CO , / Kwh + 28154000 kWh/an x 350 g CO , / Kwh
Emisia de CO , = 17405444000 g CO , /an = 17, 405 tone CO 2/an.
Calculul emisiei de dioxid de carbon a luat in considerare prevederile ghidului intocmit de
JASPERS.
Conform prevederilor Legii nr. 121/2014, titularul activitatii are responsabilitatea realizarii unui
audit energetic o data la 4 ani pe intregul contur de consum energetic cu precizarea cd obiectivele
care pun 1n aplicare un sistem de management al energiei sau de mediu certificat de un organism
independent in conformitate cu standardele europene sau internationale relevante, sunt
exceptate de la aceasta obligatie.
Avand 1n vedere clasificarea cladirilor sustenabile din punct de vedere energetic:

*  Low energy building (LEB), e passive house (PH) — casa pasiva - necesarul de energie primara
nu trebuie sd fie mai mare de 120 kwh/mp/an,

*  Zero energy building (NZEB) — consum nul de energie din surse conventionale, plus energy
building (PEB) — cladire cu productie de energie din surse regenerabile mai mare decat
consumul;

*  Autonomous building, energy autarkic building,off-the-grid building — cladire autonoma
energetic, cladire independenta energetic, cladire nelegata la retea;

*  Low carbon building (LCB) — cladire cu emisii reduse de gaze cu efect de serd;

*  Zero carbon building (ZCB), net-zero carbon building (nzcb),carbon neutral building (CNB) —
cladire cu emisii zero de oxizi de carbon; cladire cu emisii zero de gaze cu efect de serd;cladire
cu bilant nul al dioxidului de carbon;

*  Zero carbon life-cycle building - cladire cu bilant nul al emisiilor de CO2 pe intreg ciclul de viata

Se precizeazd cd realizarea constructiilor aferente proiectului de investitie se incadreazd in categoria
Low carbon building (LCB) — cladiri cu emisii reduse de gaze cu efect de serd

Prin implementarea actiunilor de reducere a emisiilor de gaze cu efect de serd in realizarea
proiectului de investitie se realizeaza o reducere a costurilor energetice.
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Costul energiei economisite
Mic Mediu Mare
e Realizarea de noi cladiri cu
S . . consum energetic redus

g" * Magurl . de | e Eficienta energeticd a e Utilizarea parglourilor solare si a
8 eficientizare celor mai importante energiciseotermale cu pompe de
o g energetica aparate / instalatii utilizate nergiels o pomp
3 S i cilduri sol-apa.
o | =
8 - .
= = | Masuride
53 3 -
= ] eficientizare .
g | = . e Montarea de noi sisteme . N <

energetica a o [luminatul de 1naltd performanta
o LS. HVAC
= activitatilor
é desfasurate
e B e Eficienta energetica in ¢ [Iluminatul public (LED)
3 = alimentarea cu apa si ¢ Instalatii de climatizare de mare
= tratarea apei menajere eficienta

Urmare analizei efectuate, se apreciaza ca impactul realizarii proiectului asupra schimbarilor
climatice va fi usor negativ- impact redus.

4.5. Solul / Subsolul
Amplasarea proiectului de investitie s-a realizat astfel incét sa se evite sau sd se minimizeze atat
impactul temporar cat si cel permanent asupra configuratiei terenului, a alcatuirii geologice si a
solului. Riscul poluarii subsolului prin scurgeri de produse petroliere si / sau de ape uzate sau
prin depozitarea necontrolatd a deseurilor, este substantial redus ca urmare a implementérilor de
prevenire/ reducere a poluarii ce vor fi adoptate conform prevederilor proiectului.
Activitatea desfasuratd pe amplasament la terminarea lucrarilor aferente proiectului de investitie
nu va genera un impact asupra solului si subsolului, avand in vedere ca, in mare parte, suprafata
solului va fi protejata prin betonarea, iar restul va fi amenajat ca spatiu verde.
Surse potentiale de poluare a solului in perioada de constructie
- Lucrarile de excavare a solului pentru fundatii;
- Transportul mterialelor si a echipamentelor necesare efectuarii lucrarilor de constructii;
- Scurgeri accidentale de carburanti si/ sau de lubrifianti de la vehiculele si utilajele de
constructie si montaj.
- Depozitarea necorespunzatoare a deseurilor rezultate din constructii. Ocuparea temporara
a solului cu materiale de constructii.
- Avarierea accidentala a conductelor aferente retelei interioare de canalizare
- Traficul auto intern.

Proiectul de investitie prevede, in cadrul organizarii de santier si in frontul de lucru, luarea
masurilor tehnice si organizatorice ce se impun pentru prevenirea/ diminuarea impactului
potential asupra calitatii solului.
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Masuri adoptate pentru prevenirea poluarii solului:

Verificarea zilnica a starii tehnice a utilajelor si echipamentelor.

Alimentarea cu carburanti a autovehiculelor si a utilajelor si schimbarea uleiului se va
realiza numai in statii de distributie carburanti autorizate, aflate in exteriorul
amplasamentului.

Impunerea obligativitatii furnizorilor de materiale de constructie privind utilizarea de
vehicule corespunzatoare din punct de vedere tehnic.

Depozitarea controlatd a materialelor in spatii special amenajate. Depozitarea
temporard a deseurilor din constructii in incinta perimetrului aferent proiectului, in
zone special amenajate.

Colectarea selectiva a deseurilor de tip menajer, in zone special amenajate in cadrul
santierului.

Proiectarea si executarea unui sistem de monitorizare si mentinere a nivelului apei
subterane la o cota stabilita asa Incat sa nu perturbe circulatia apei freatice si nici sa
realizeze dezechilibre hidraulice in subteran.

Inceperea executiei incintei in orice varianta tehnica va propune proiectantul se va
realiza numai dupa punerea in functiune a sistemul de control si mentinere a nivelului
apei subterane.

Dupa terminarea lucrdrilor de constructii, suprafata de teren rdmasa liberd se va
amenaja ca spatiu verde.

Surse potentiale de poluare a solului in perioada de functionare

Evacuarea necorespunzitoare a apelor uzate menajere si a apelor pluviale
Gestionarea necorespunzatoare a deseurilor rezultate din activitdtile desfasurate pe
amplasament

Traficul auto intern.

Urmare masurilor constructive adoptate si a utilizarii corecte a instalatiilor din dotarea
obiectivelor (in conformitate cu prescriptile tehnice si cu regulamentele tehnice de exploatare ale
acestora), se apreciaza ca nu vor exista surse de contaminare a solului si subsolului.

Spatiile de parcare vor fi dotate cu materiale absorbante pentru colectarea in sistem uscat a
eventualelor scurgeri accidentale de produse petroliere ( carburanti si lubrifianti).

Cuantificarea impactului asupra solului/subsolului

Criteriul Scala | Descrierea TIPURI DE IMPACT
Modificarea morfologica a | Modificarea calitatii solului din
solului cauzata de cauza scurgerilor accidentale de
epuismente- (se vor realiza | carburanti/lubrifianti sau de ape
daca va fi cazul) uzate
Incadrare | Justificare Incadrare | Justificare

Al 4 Important pentru Epuismentele Scurgerile

interesele pot cauza potentiale sunt de
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Importanta nationale/ modificari suprafata, usor
componentei internationale morfologice controlabile; nu pot
de mediu 3 Important pentru numai in afecta solul pe
interesele imediata adancimi mari
regionale/nationale vecinatate a
zonei de lucru
2 Important numai
pentru zonele aflate in
imediata apropiere a
zonei locale
1 Important numai pentru
conditia locala
0 Fara importanta
A2 +3 Beneficiu major Se poate In cazul scurgerilor
important manifesta local ccidentale se aplica
Magnitudinea fenomenul de proceduri de
schimbirii/ +2 imbunatatire antrenare eliminare si control
efectului semnificativa a starii hidrodinamica. eficiente.
de fapt Functie de
- . viteza de
+1 Imbunatatirea starii de curgere a apei
fapt in stratul de
0 Lipsa de bazd, pot
. aparea
schimbare/status quo
fenomene de
-1 Schimbare negativa a croziune sau
starii de fapt refulare.
-2 Dezavantajele sau
schimbari negative
semnificative
-3 Dezavantajele sau
schimbari majore
Bl 1 Fara schimbari Impactul se Nu este cazul
manifesta
Permanenta 2 Temporar cand nivelul
apelor freatice
3 Permanent creste
B2 1 Fara schimbari Fenomenele Nu este cazul
dispar odata cu
Reversibilitate | 2 Reversibil oprirea
3 Ireversibil pompE e

apelor freatice

144




Raport la studiul de evaluare a impactului asupra mediului
,» Construire Spital Regional de Urgente lasi”

B3 1 Fara schimbari X In zona vor fi X Nu ste cazul
si alte instalatii
Cumulativitate | 2 Ne-cumulativ/unic de epuismente
care sa se
3 Cumulativ/sinergetic

cumuleze in
actiune cu cele
ale proiectului

Scor final de evaluare (ES) Sol/Subsol -4 0
Categorie de impact Sol/ Subsol -4 = -A- Schimbari/impact | N-Fara schimbari/Status quo/nu
usor negativ se aplica

Prin cuantificarea impactului asupra solului/ subsolului s-a determinat:

- Un impact potential din categoria -4 —-A, schimbari/ usor negative- exista posibilitatea
aparitiei unei usoare modificdri negative a calitatii solului si subsolului in zona in
perioada realizarii lucrarilor de constructii — impact redus. Impactul va fi reversibil-
efectele vor inceta la data terminarii lucrarilor de constructii.

Impactul indirect susceptibil va fi redus; se va manifesta 1n perioada de executare a
constructiilor, numai in cazul producerii unor poluari accidentale.

- Un impact nesemnificativ in perioada de functionare a activitatilor pe amplasament: N-
Fara schimbari/Status quo/nu se aplica

4.6. Geologia subsolului

Date generale

Amplasamentul are stabilitatea generala si locala asigurata in contextul actual si nu prezinta
fenomene care produc alunecari, pericol de inundatii sau viituri datorita apei provenite din
precipitatii. Din punct de vedere geomorfologic, zona studiatd face parte din marea unitate a
Podisului Moldovenesc, diind situata in extremitatea de SE a Campiei Moldovei, subregiunea
Campia Jijiei inferioare.

Teritoriul regiunii studiate reprezinta o parte din Platforma Moldoveneasca caracterizata prin
aparitia la zi numai a unei parti din depozitele neogene de cuvertura: Sarmantian - Bessarabian si
Kersonian, formatiuni peste care repauzeaza depozite recente de varsta Pleistocen si Holocen.
Din punct de vedere litologic, terenul natural de fundare a fost interceptat in toate forajele
executate (F1 - F5) si este constituitdin depozite coezive loessoide alcatuite din alternante de
argile si argile prafoase cu prafuri argiloase si prafuri argiloase nisipoase.

Parametri geotehnici caracteristici pentru terenul de fundare au fost stabiliti pe baza
determinarilor geotehnice de laborator, efectuate pe probele prelevate din amplasament,
prelucrate conform recomandarilor normelor de specialitate.

Conform informatiilor lucrarilor de teren, rezultatelor analizelor si incercarilor de laborator
efectuate pe probele prelevate din foraje, orizonturile litologice din zona amplasamentului admite
urmatoarea incadrare:
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PARAMETRII GEOTEHNICI ®

Terenul natural de fundare Arglla / Praf argilos
Argila prafoasa
Greutatea volumica
v [KN/m’] 18.7 16.6
Unghiul de fricare interna 14 71
9 [°]
Coeziunea
¢ [kPa] 84 33
Modulul de deformatie edometric
Eeoq [kPa] 22160 18630
Tasarea specifica
& [%] 1.93 2.15
Tasarea spegslﬁc(z)i suplimentara 245 3.20
Im3 [A]]
Indicele de plasticitate
Tp [%] 29.10 18.20
Indicele de consistenta
Ic [%] 0.94 0.96
Porozitatea
n [%] 39.3 41.9
Indicele porilor 065 072
e[-]
Gradul de saturare 0.68 035
Sr [-]
Coeﬁcientu[l ]de frecare 030 @ 030®
“ -
Presiunea conventionala de baza
160 & 140 ®

P conv [kPa]

Observatii:

(1) — Valorile parametrilor geotehnici sunt caracteristice.

(2) — Valori conform NP112-2014.

(3) — Valori conform NP125-2010. Valorile presiunii conventionala de baza sunt stabilite pentru fundatii avand

latimea talpii B = 1 m si adancimea de fundare Df = 2 m.

Conform tabelului 1b din STAS 2914/84 privind conditii tehnice generale de calitate pentru
terasamentele drumurilor publice si strazilor, pamanturile coezive pot fi incadrate la tipul ,,4b”,
calitate mediocra pentru terasamente.
Risc geotehnic: avand in vedere prevederile Normativului NP 074/2014, studiul geotehnic si de
stabilitate prezintd pentru sistemul constructie —teren- categoria geotehnica 2- , risc geotehnic
moderat”.
Caracteristicile generale ale sistemului constructie -teren
Conform NP 112-2014, substructura si fundatiile cladirii vor fi alcatuite, proiectate si executate
tindnd seama de urmatoarele caracteristici ale sistemului constructie-teren:

- constructie, categoria de imporantd ,,C”, clasa de importanta I11I;

- restrictiele in exploatare si sensibilitatea la tasari;

- teren de fundare mediu;
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- regimul de Tndltime;
- zona seismica.
Cuantificarea impactului asupra subsolului- a fost prezentat la pct. 4.4 ,, Solul/ Subsolul”.

4.7. Biodiversitatea
Pe amplasamentul aferent proiectului de investitie nu exista habitate/ areale cu specii protejate
Cuantificarea impactului asupra biodiversitatii: Nu este cazul.

4.8. Peisajul
Nu s-au identificat efecte semnificative localizate asupra structurii fizice si esteticii peisajului ca
urmare a schimbarilor de scard si dimensiuni introduse prin structurile proiectului, comparativ cu
caracteristicile peisajului existent ( indltime, dimensiuni 1n plan si omogenitate).
Realizarea proiectului schimba in sens pozitiv caracterul si calitatea peisajului din zond, fara
efecte directe asupra elementelor specifice de peisaj, avand in vedere faptul ca in zond nu exista
peisaje desemnate, respectiv zone cu valoare estetica de conservare.
In ceea ce priveste impactul vizual, respectiv impactul direct al proiectului asupra privelistii,
acesta este pozitiv. Amplasamentul selectat pentru realizarea proiectului reprezinta cea mai buna
optiune din perspectiva efectelor asupra peisajului.
In zona de amplasament a proiectului nu existi zone de importanti peisagisticd si receptori
sensibili In apropierea locatiei.
Efectele asupra valorii vizuale a peisajului pentru receptori:

- persoanele care vor lucra in imobilul propus a se realiza pe amplasament - reprezinta

receptori mai sensibili datorita expunerii permanente la proiect dupa constructia lui;

- persoanele pasagere - reprezintd receptori mai putin sensibili.
Masuri de prevenire /reducere/compensare:
Includerea in prevederile proiectului a considerentelor de amenajare peisagistica. Pentru zonele
destinate spatiilor verzi ce se propun a fi realizate pe amplasament la finalizarea lucrérilor de
constructii se va determina:

v/ pozitia exacta a plantarilor si suprafetele segmentelor plantate;

v speciile ce se vor utiliza pe baza compatibilitatii cu cerintele ecologice pentru anumite

specii, cu conditiile climatice si edafice.

Proiectul de investitie prevede ca, la finalizarea lucrarilor de constructii, sa se realizeze lucrari
de refacere a zonelor afectate de executia proiectului, de aducere a terenului neconstruit la starea
initiala, sau la o stare care sd permitd utilizarea ulterioard fird a fi compromise functiile
ecologice naturale. Se vor realiza lucrdri de eliberare a amplasamentului de constructiile/
amenajarile temporare, nivelarea/ compactarea terenului, executarea de plantari In vederea
amenajarii de spatii verzi pe o suprafata de 40875 mp — (34,0602% din suprafata totala a
terenului - St= 120000 mp)
Peisajul zonei poate fi afectat in general prin umbrirea cauzata de cladire si prin impactul vizual
al cladirii asupra vecinatatilor. Se mentioneaza impactul vizual este perceput diferit de receptorii
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ocazionali (care nu lucreaza in zona) si de cei care 1si desfasoara activitatea in zona - acestia sunt

influentati direct de prezenta cladirii.

Realizarea constructiei asigura insorirea tuturor incaperiloraferente obiectivului pe o duratd de
minimum 1 % ore zilnic, la solstitiul de iarna, conform ordinului 119/2014 art. 3 pentru
aprobarea Normelor de igiend si sanatate publica privind mediul de viata al populatiei.

Cuantificarea impactului asupra peisajului

Criteriul Scala | Descrierea TIPURI DE IMPACT
Modificarea esteticii Modificarea caracteristicilor
peisajului ca urmare a peisajului existent in zond-
realizarii lucrarilor de inaltime, dimensiuni in plan §i
constructiii omogenitate
Incadrare | Justificare Incadrare | Justificare
Al 4 Important pentru Realizarea unei Fondul construit in
interesele constructii cu zona va fi
Importanta nationale/ regim de reprezentat de
componentel internationale inaltime constructii realizate
de mediu 3 Important pentru in mod continuu
interesele S +P+3E. dar si izolat.
regionale/nationale
2 Important numai X
pentru zonele aflate in
imediata apropiere a
zonei locale
1 Important numai pentru | x
conditia locala
0 Fara importanta
A2 +3 Beneficiu major Se manifesta Peisajul zonei nu va
important local fi afectat prin
Magnitudinea umbrirea cauzata de
schimbarii/ +2 imbunititire cladire, precum si prin
efectului semnificativa a starii 1mpz.1c.t.ul vizual al
de fapt Cla(.hril Vas.upr? .
vecinatatilor imediate
+1 imbunatatirea starii de X
fapt
0 Lipsa de
schimbare/status quo
-1 Schimbare negativa a X
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starii de fapt
-2 Dezavantajele sau
schimbari negative
semnificative
-3 Dezavantajele sau
schimbari majore
B1 1 Fara schimbari Realizarea Peisajul din zona va
constructiei va fi modificat prin
Permanenta 2 Temporar X influenta realizarea
peisajul in obiectivului
3 Permanent < X
zona
B2 1 Fara schimbari Modificarea
peisajului ca urmare
Reversibilitate | 2 Reversibil X a realiziri
— proiectului este
3 Ireversibil X ireversibili
B3 1 Fara schimbari X In zona vor fi X Nu ste cazul
o si alte proiecte
Cumulativitate | 2 Ne-cumulativ/unic de investitii
S— _ care sd se
3 Cumulativ/sinergetic cumuleze in
actiune
Scor final de evaluare (ES) - Peisaj -5 +14

Categorie de impact - Peisaj

-6—> -A- Schimbari/impact
usor negativ

+14—> -A- Schimbari/impact
pozitivv

Prin cuantificarea impactului asupra peisajului s-a determinat un impactnesemnificativ
- Un impact potential din categoria -6 —~-A-Schimbari/ usor negative- exista posibilitatea
aparitiei unei usoare modificari negative a peisajului In zond In perioada realizarii
lucrarilor de constructii — impact redus.. Impactul va fi reversibil- efectele vor inceta la
data terminarii lucrarilor de constructii.
- Un impact pozitiv asupra peisajului la terminarea lucrarilor de constructii, respectiv in
perioada de functionare a activitdtilor pe amplasament: +7/4—> +A4- Schimbari/impact

pozitiv.

4.9. Patrimoniului cultural.
Pe amplasamentul aferent proiectului de investitie nu au fost identificate bunuri apartinand

patrimoniului cultural.
In cazul in care, in timpul executirii lucririlor de constructii, se vor descoperi, cu totul
intamplator, valori culturale sau istorice, titularul proiectului de plan/ antreprenorul lucrarilor de
constructii, are obligatia respectarii prevederilor Legii nr. 422/2001, referitor la instituirea
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zonelor de protectie, raportarea descoperirilor catre Ministerul Culturii i Cultelor, respectiv
solicitarea si obtinerea autorizatiilor speciale de executie a lucrdilor ce vizeazd conservarea

valorilor culturale si istorice.

Cuantificarea impactului asupra patrimoniului cultural: Nu este cazul.

4.10. Bunuri materiale ( altele decit patrimoniul cultural)

Lucrari

le de constructii pot avea efecte indirecte asupra bunurilor materiale (diferite de

patrimoniul cultural).
Efecte posibile:

Masuri

Daunele produse infrastructurii: drumuri, retele hidroedilitare, cladiri, utilitati, etc,care
pot determina intreruperi temporare ale anumitor servicii publice.

Deranjarea temporara a zonelor rezidentiale si a altor receptori sensibili din zona de
transport a materialelor/ instalatiilor/ echipamentelor specifice.

Perturbarea traficului pe durata lucrérilor de constructii si In perioada de functionare.
potentiale de prevenire/ reducere/ compensare

Evitarea interferentelor cu alte infrastructuri.

Coordonarea lucrarilor la punctele de intersectie cu alti detinatori de utilitdti ( apa, retele
de electricitate, acnalizare, telecomunicatii, etc).

In cazul producerii unor daune, lucririle de reparatii trebuie executate cit mai repede
posibil , conform prevederilor Planului de interventie in caz de poluari accidentale,
avarii, elaborate de constructor pentru etapa de constructie.

Planificarea gestionarii traficului. Se recomanda elaborarea uni plan detaliat al gestionarii
traficului pentru a reduce disconfortul si posibilele inconveniente.

Cuantificarea impactului asupra bunurilor materiale

Criteriul Scala | Descrierea TIPURI DE IMPACT
Posibile daune produse Posibile interferente cu alte
infrastructurii in zona structuri
Incadrare | Justificare Incadrare | Justificare
Al 4 Important pentru Posibile daune Posibila perturbare
interesele produse a traficului in
Importanta nationale/ infrastructurii: timpul functionarii
componentel internationale drumuri, retele obiectivului
de mediu 3 Important pentru hidroedilitare, rezidential
interesele cladiri, utilitati,
regionale/nationale etc,care pot
. determina
2 Important numai intreruperi
pentru zonele aflate in temporare ale
1med.1ata apropiere a anumitor
zonei locale servicii publice
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1 Important numai pentru | x X
conditia locala
0 Fara importanta
A2 +3 Beneficiu major Se poate Peisajul zonei poate fi
important manifesta local afectat prin umbrirea
Magnitudinea cauzata de cladire,
schimbirii/ +2 imbunitatire precum si prin
efectului semnificativi a stirii impactul vizual al
de fapt cladirii asupra
vecinatatilor imediate
+1 imbunatatirea starii de
fapt
0 Lipsa de X
schimbare/status quo
-1 Schimbare negativa a X
starii de fapt
-2 Dezavantajele sau
schimbari negative
semnificative
-3 Dezavantajele sau
schimbari majore
Bl 1 Fara schimbari X Proiectul de X Nu este cazul
investitie
Permanenta 2 Temporar prevede
adopatarea de
3 Permanent masuri tehnice/
R TR TCRIE organizatorice
B2 1 Fara schimbari X g X Nu este cazul
pentru
Reversibilitate | 2 Reversibil prevenirea
deteriorarii
3 Ireversibil infrastructurii
din zona.
B3 1 Fara schimbari X In zona vor fi X Nu este cazul
si alte proiecte
Cumulativitate | 2 Ne-cumulativ/unic de investitii
S— _ care sd se
3 Cumulativ/sinergetic cumuleze in
actiune
Scor final de evaluare (ES) — Bunuri materiale -3 0

Categorie de impact - Bunuri materiale

-3—> -A- Schimbari/impact
usor negativ

N-Fara schimbari/status quo/nu

se aplica
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Prin cuantificarea impactului asupra peisajului s-a determinat un impactnesemnificativ

- Un impact potential din categoria -3 —-A-Schimbari/ usor negative- exista posibilitatea
aparitiei unei usoare modificari negative a infrastructurii in zond In perioada realizarii
lucrarilor de constructii — impact redus. Impactul va fi reversibil- efectele vor inceta la
data terminarii lucrarilor de constructii.

- Un impact nesemnificativ in perioada de functionare a activitatilor pe amplasament: N-
Fara schimbari/status quo/nu se aplica.

4.11. Mediul social si economic
Impactul potential asupra conditiilor si activitatilor economice locale

Amplasamentul proiectului de investitie nu este situat Intr-o zona rezidentiald, cu receptori
sensibili la disconfortul potential generat de realizarea obiectivelor propuse.

Atat in perioada de executie cat si In perioada de operare, proiectul are un impact pozitiv asupra
conditiilor si activitatilor economice locale manifestat prin:

igienizarea unui teren neutilizat in prezent;

- investitia va aduce un plus, din punct de vedere arhitectonic, zonei;

- vor fi create noi locuri de munca atat pe durata realizarii ei cat si dupa.

- personalul nou angajat aduce un aport pozitiv la schimburile comerciale din zona.

- cresterea valorii imobiliare a zonei.

- prin taxele si impozitele platite obiectivul va aduce un plus la bugetul local.
Cuantificarea impactului asupra mediului social si economic

Criteriul Scala | Descrierea TIPURI DE IMPACT
Crearea de noi locuri de Cresterea veniturilor la bugetul
munca local
Incadrare | Justificare Incadrare | Justificare
Al 4 Important pentru Realizarea Impact pozitiv
interesele proiectului va asupra conditiilor si
Importanta nationale/ determina activitatilor
componentei internationale crearea de noi economice locale
de mediu 3 Important pentru locuri de manifestat prin
interesele munca pentru igienizarea unui
regionale/nationale rezidentii din teren neutilizat in
judetul Iasi momentul de fata.
2 Important numai X
pentru zonele aflate in
imediata apropiere a Investitia va aduce
zonei locale un plus, din punct
: de vedere
1 Important numai pentru | x architectonic si
conditia locala functional, zonei.
0 Fara importanta
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A2 +3 Beneficiu major Se manifesta
important local
Magnitudinea Cresterea valorii
schimbarii/ +2 imbundtatire X imobiliare a zonei.
efectului semnificativa a starii
de fapt Personalul nou
angajat vaduce un
+1 imbunititirea stirii de | x aport pozitiv la
fapt schimburile
comerciale din
0 Lipsa de ZOna.
schimbare/status quo
Prin taxele si
-1 Schimbare negativa a impozitele platite
starii de fapt obiectivul va aduce
un plus la bugetul
-2 Dezavantajele sau local.
schimbari negative
semnificative
-3 Dezavantajele sau
schimbari majore
B1 1 Fara schimbari
Permanenta 2 Temporar X
3 Permanent X
B2 1 Fara schimbari X
Reversibilitate | 2 Reversibil
3 Ireversibil X
B3 1 Fara schimbari In conditiile X
aprobarii PUZ-
Cumulativitate | 2 Ne-cumulativ/unic ” Construire
Sala
3 Cumulativ/sinergetic X Polivalentd
lasi” In zond
vor fi si alte
proiecte de
investitii care
sa se cumuleze
in actiune
Scor final de evaluare (ES) — Mediul social si +6 +14

economic
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Categorie de impact - Mediul social si economic +6—> +A-Schimbari/impact | +14—> +A-Schimbari/impact

usor pozitiv pozitiv

Prin cuantificarea impactului asupra peisajului s-a determinat un impactnesemnificativ

Un impact potential din categoria +6 —+A-Schimbari/ impact usor pozitiv- exista
posibilitatea aparitiei unei usoare modificari pozitive privind mediul social si economic
pe timpul realizdrii proiectului de investitie.

Un impact potential din categoria +14 —+A-Schimbari/ impact pozitiv- in timpul
functionarii obiectivului in zona propusa.

4.12. Sanatatea populatiei
Amplasamentul proiectului de investitie nu este situat Intr-o zona locuitd, cu receptori sensibili la

disconfortul potential generat de realizarea obiectivelor propuse.

Surse potentiale de impact asupra asezarilor umane:

Posibila aparitie a unor ambuteiaje in trafic datoritd autovehiculelor de mare tonaj care
transpotd materiale/ utilaje de constructii si deseuri generate din constructii. Se
apreciaza cd valorile normale de trafic in zona vor creste cu mai putin de 2%, astfel incat
aceastd crestere poate fi consideratd nesemnificativa.

Aglomerare urbana. Proiectul prevede realizarea de spatii pentru activitdti medicale —
spital cu o capacitate proiectatd de 850 paturi,spatii administrative si spatii anexe pentru
un numdr de cca. 3000 persoane ( numadr estimat) si 1500 autovehicule pe zi, in plus
fata de situatia actuald. Se produce astfel o aglomerare a zonei, care poate constitui un
posibil stres pentru vecinatati. Stresul poate fi minimizat printr-o buna proiectare a
traficului si a spatiilor din interiorul amplasamentului, astfel incat sa fie acceptabil
pentru rezidentii din vecinatatea mai indepartata.

Siguranta si sandatate pe santier

Masuri adoptate pentru protectia asezarilor umane:

Inaintea pardsirii incintei, vehiculele ce transporti materiale de constructii vor fi
curdtate pentru a se evita murdarirea arterei de circulatie cu reziduuri din santier.
Amplasarea, in incinta organizarii de santier a instalatiilor sanitare, de preferinta
mobile.

Imprejmuirea santierului pentru a se demarca perimetrele ce intri in responsabilitatea
constructorului.

Gestionarea corespunzdtoare/ eficientd a deseurile din constructii pentru a nu periclita
starea de sdndtate a populatiei si a nu crea disconfort prin mirosul generat/ aspectul
dezagreabil al acestora.

Cuantificarea impactului asupra sandtditii/ sigurantei populatiei

Criteriul

Scala Descrierea TIPURI DE IMPACT

Perturbarea prin zgomot si vibratii | Efecte pozitive asupra sanatatii
publice datorate desfasurarii
Perturbarea prin aglomerare activitatilor medicale la
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urband standarde europene
Incadrare Justificare Incadrare Justificare
Al 4 Important pentru Influenta poate fi Asigurarea
interesele doar in vecinatatea serviciilor de 1nalta
Importanta nationale/internationale amplasamentului calitate, sigure,
componentei multidisciplinare si
de mediu 3 Important pentru X integrate.
interesele
regionale/nationale Dotarea cu
echipamente
2 Important numai pentru avansate si
zonele aflate in imediata tehnologii noi in
apropiere a zonei locale domeniul medical.
1 Important numai pentru X
conditia locala
0 Fara importanta
A2 +3 Beneficiu major important Zgomotul si X Realizarea
vibratiile pot cauza proiectului are un
Magnitudinea +2 imbunatatire semnificativa stres asupra impact major
schimbarii/ a starii de fapt vecinatatilor pe asupra populatiei.
efectului perioada de
+1 imbunatatirea starii de fapt constructic Proiectul este bine
’ integrat In zond iar
0 Lipsa de schimbare/status locatia este
quo specificd acestui
tip de constructie
-1 Schimbare negativa a X
starii de fapt
-2 Dezavantajele sau
schimbari negative
semnificative
-3 Dezavantajele sau
schimbari majore
B1 1 Fara schimbari Impactul se Impactul asupra
manifestd cu sanatatii populatiei
Permanenta 2 Temporar X intermitenta se va manifesta
permanent
3 Permanent X
B2 1 Fara schimbari Impactul dispare Impactul asupra
odata cu cauza sanatatii populatiei
Reversibilitate 2 Reversibil X se va mentine
pentru tot ciclul de
3 Ireversibil X viata al proiectului
B3 1 Fara schimbari Impactul se poate X Impactul asupra
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Cumulativitate Ne-cumulativ/unic cumula cu realizarea sanatatii populatiei
alor proiecte de nu se cumuleaza
Cumulativ/sinergetic X investitie in zona- cu alte proiecte de
dezvoltare
urbanistica a zonei
Scor final de evaluare (ES) -Sénitatea populatiei -7 +42

Categorie de impact - Sanitatea populatiei

negativ

-7—> -A-Schimbari/impact usor

+42—> +A-Schimbari/impact
pozitiv semnificativ

Prin cuantificarea impactului asupra peisajului s-a determinat un impactnesemnificativ
- Un impact potential din categoria -7 —-A-Schimbari/ usor negative- exista posibilitatea
aparitiei unei usoare schimbari negative in perioada realizarii lucrdrilor de constructii —
impact redus. Impactul va fi reversibil- efectele vor inceta la data terminarii lucrarilor de
constructii.
- Un impact pozitiv semnificativ asupra sanatatii populatiei in perioada de functionare a

activitatilor pe amplasament: +42— +A-Schimbari/impact pozitiv semnificativ

4.13. EVALUAREA GLOBALA ASUPRA FACTORILOR DE MEDIU A REALIZARII
PROIECTULUI
in scopul unei evaludri globale a impactului asupra factorilor de mediu apa, aer, sol, factor uman,

datorat activitatilor care se desfasoard in cadrul proiectului analizat, s-a apelat la o metoda de
evaluare comparativ intre starea ideald a mediului si aceea datoritd activitatii antropice
proiectate, ludndu-se 1n discutie toti factorii de mediu.
Metodele utilizate pentru evaluarea globala a impactului, implicit a riscului asupra mediului, sunt
procedee de interpretare de tip multicriterial.

Cuantificarea impactului global — Metoda MERI
Pe baza cuantificarii impactului pentru fiecare factor de mediu, in tabelul de mai jos s-a calculat

impactul global al proiectului (scorul final de mediu) asupra mediului.

Factor de mediu | Impact potential Semnificatia impactului Impact rezidual Categorie
/ Componenta a
factorului de Al | A2 Bl | B2 | B3 (dupa aplicarea ES Cat
mediu masurilor de
reducere)

Apa (de suprafatd | Modificare hidrodinamica ape | 2 -1 1 2 1 Nu e cazul -8 -A
si subterane) subterane

Descarcare de ape pluviale 2 0 2 2 3 Nu este cazul 0 N

impurificate cu poluanti.

Evacuarea la reteaua de
canalizare a apelor uzate
insuficient epurate,
provenite din zona de spital
si zona blocului operator/
ATY/ laboratoare/

156




Raport la studiul de evaluare a impactului asupra mediului
,» Construire Spital Regional de Urgente lasi”

sterilizare/ spalatorie

Aer

Emisii de praf ( pulberi
sedimentabile si In
suspensie) si poluanti
specifici rezultti din
arderea combustbililor
(gazelor de esapament ) in
timpul executiei lucrarilor
de constructii si de
transport deseuri

Nu este cazul

Emisii de poluanti specifici
rezultate din :

-traficul auto / maneverele
din parcarea subterana ;

- functionarea centralei
termice

Nu este cazul

-7

-A

Zgomot si vibratii

Emisii de zgomote si vibratii
in timpul executiei lucrarilor
de constructii

Nu este cazul

-A

Emisii de zgomote si vibratii
in timpul functionarii

Emisii de zgomot din
functionarea istalatiilor de
ventilatie si climtizare

Nu este cazul

-5

-A

Sol / subsol

Modificare morfologica a
solurilor cauzata de drenuri

Nu este cazul

Modificarea calitatii solului
din cauza scurgerilor de
poluanti

Nu e cazul

Peisaj

Modificare esteticii peisajului
ca urmare a realizarii
lucrarilor de constructiii

Nu este cazul

Modificarea caracteristicilor
peisajului existent in zona-
indltime, dimensiuni in plan si
omogenitate

Nu este cazul

+14

+A

Bunuri materile

Posibile daune produse

infrastructurii iiin zona

Nu este cazul

3

A

Posibile interferente cu alte

Nu este cazul
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structuri
Sanatate/ Perturbarea prin zgomot si 1 -1 2 2 3 Nu este cazul -7 -A
siguranta vibratii
populatie
Perturbarea prin aglomerare 3 3 3 3 1 Nu e cazul +14 | +A
urbana
Mediul socio- Locuri de muncéd 1 1 2 1 3 Nu e cazul +6 +A
economic
Cresterea veniturilor la 2 2 3 3 1 Nu e cazul +14 | +tA
bugetul local
Rezumatul scorurilor
Categoria -E | -D -C | -B | -4 N | +4 +B +C | +D | +E
Apa (de suprafata si subterane) 1 1
Aer 2
Zgomot si vibratii 2
Sol / subsol 1 1
Sanatate/sigurantd populatie 1 1
Peisaj 1 1
Bunuri materiale (utilitati si servicii 1 1
locale)
Socio-economic 2
TOTAL: 9 4 4
Scorul final de mediu = -5 —> Categoria de impact general -A: Schimbari/impact usor

negativ- impact redus asupra mediului- carateristic mediului supus activitatii umane in limitele
admisibile pentru lucrarile proiectate.
Urmare evaluarii efectuate:
- Nu s-a identificat nici un impact negativ semnificativ.
- Nu s-a identificat niciun impact rezidual, pentru care sa fie necesare aplicarea de
masuri compensatorii.

CONCLUZII

Ca urmare a masurilor ce se vor adopta pentru prevenirea, reducerea si compensarea pe cat
posibil a oricdrui efect advers asupra mediului In desfasurarea activitatilor care urmeaza a se
realiza In zona aferenta proiectului de investitie se apreciaza ca impactul advers asupra mediului
cauzat de realizarea si functionarea obiectivului va fi redus.
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Realizarea proiectului de investitie va determina un impact pozitiv semnificativ asupra sandtdatii

populatiei ca urmare a oferirii_de servicii spitalicesti comparabile cu cele mai bune modele

europene _contemporane, de servicii medicale integrate de inaltd calitate, sigure,

multidisciplinare si integrate pentru populatie.

Este posibil sa se inregistreze un efect pozitiv global al realizarii proiectului pe amplasamentul
propus asupra prevenirii/ reducerii poluarii apelor, prin constructia de instalatii noi de
tratare/epurare a apelor uzate si pluviale rezultate din zond. Deasemenea, amenajarea ecologica
a platformelor destinate parcarii autovehiculelor prin constructia de instalatii de retinere si tratare
a apelor pluviale va elimina posibilitatea de contaminare a paraului Cacaina, ca urmre a
deversarilor necontrolate.

In plus, este posibil si se inregistreze un efect pozitiv global asupra protectiei solului si a apelor
subterane, ca urmare a imbunatatirii infrastructurii existente, respectiv a constructiei
infrastructurii noi, cu respectarea prevederilor normativelor in vigoare.

Impactul asupra sandatatii umane va fi pozitiv, ca urmare a realizarii unei infrastructuri
spitalicesti si adoptarii, pe toatd perioada de realizare a abiectivului si ulterior, in faza de operare,
a masurilor prevazute pentru prevenirea/ reducerea si respectiv compensarea efectelor negative, a
accesului in zona, respectiv accesul la servicii sociale si medicale Tmbunatétite.

4.14. EFECTE CUMULATIVE: reprezinta efectele combinate rezultate din doua sau mai multe
activitati existente si in curs de dezvoltare, de ex. poluarea sonord, calitatea aerului, aspectele
vizuale sau cele legate de peisaj.

Analiza relatiilor si interactiunilor dintre formele de impact oferd ocazia analizdrii efectelor
globale ale unui proiect, care se poate sa nu fie imediat evidente.

In zona din vecinitatea directi a amplasamentului proiectului ”Construire Spital Regional de
’, este posibild realizarea proiectului ,, Construire Sala Polivalenta”-conform PUZ
aflat in procedura de avizare.

Urgenta lasi’

Cresterea traficul rutier In zona determinat de realizarea celor doud proiecte de investitie precum
si functionarea ulterioara a obiectivelor, pot genera un impact asupra mediului, producand
efecte cumulative, respectiv efecte combinate rezultate atdt din activitdtile de constructie, cat si
din operarea activitatilor existente si viitoare pe amplasament.

La o distantd de cca. 300 m de amplasamentul aferent PUZ se afla Bulevardul C.A. Rosetti si la
o distanta de cca. 2,2 km se afla Aeroportul International Iasi.
Amplasamentul propus pentru realizarea proiectului ,, Construire Spital Regional de Urgenta
lasi”, se afla in zona Il de servitude aeronautica, la 1773,50 m vest fata de axa pistei 14-32 si la
545,50 m sud fata de pragul 14 al pistei Aeroportului International lasi.
Efectele cumulative in cazul realizarii proiectului “Construire Spital regional de Urgenta lasi”
reprezinta efectele combinate rezultate din:
- Functionarea activitatilor aeroportuare in cadrul Aeroportului International Iasi.
- Posibilitatea (teoreticd la aceastd datd) a realizarii in zona din imediata vecindtate a
amplasamentului a proiectului “Construire Sala Polivalenta lasi”- conform PUZ aflat
in procedura de avizare.
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Matricea interactiunilor relatiilor dintre diferite forme de impact

Tabel Sol i | Ape i | Calitatea | Zgomot | Clima Peisaj Fiinte Bunuri

relational geologie | ape aerului si umane materiale
subterane vibratii

Sol si X X X

geologie

Ape si ape X X X X X

subterane

Calitatea X X X X

aerului

Zgomot si X X X

vibratii

Clima X X X

Peisaj X X X

Fiinte X

umane

Bunuri X

materiale

Exemple de interactiuni/ interrelatii potentiale care pot aparea intre diferiti factori de mediu in

etapa de constructie si operare
Factorii care au fost selectati pentru a ilustra modalitatea de prezentare a interactiunilor si a
relatiilor dintre acestia au fost aerul, zgomotul si peisajul.

Factor de | Interactiune Tip de interactiuni Nivelul semnificatiei
mediu cu: Masuri de prevenire/ reducere efectului advers asupra
mediului, dupd aplicarea
masurilor de reducere
Fiinte > Surse fixe:
umane Centrale termice. Combustibil utilizat: gaz metan si/sau | Impactul direct este redus,
motorina fara efecte indirecte
Poluanti specifici: pulberi;monoxid de carbon (CO);
Aer oxizi de sulf ( SOy); oxizi de azot ( NO,).

> Surse nedirijate-difize:
-Lucrarile de pregatire ale platformelor pe care se vor
monta echipamentele/ utilajele necesare executarii
lucrarilor de constructii
-Executarea lucrarilor de constructii
-Manevrarea deseurilor rezultate din constructii
Poluanti specifici:
-Pulberi sedimentabile;
- Pulberi PM 10- in aerul ambiental

> Surse mobile
-Traficul rutier/transportul materialelor
Poluanti specifici rezutati din arderea gazelor de
esapament: monoxid de carbon (CO); dioxid de carbon
(COy); oxizi de azot ( NOy); dioxid de sulf (SO,);
particule in suspensie; hidrocarburi nearse
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Masuri de prevenire/reducere/ recomandari

Luarea de masuri tehnice/ operationale pentru
diminuarea, prevenirea si eliminarea poluarii aerului.

Prevenirea/diminuarea  riscurilor de emitere a
substantelor poluante si de risipire a energiei in caz de
incidente/accidente tehnice

Colaborarea cu autorititile In vederea minimalizarii
riscurilor si accidentelor de mediu prin utilizarea unor
tehnici adecvate.

Sensibilizarea si eco-constientizarea angajatilor
Informarea publicului si promovarea unui dialog deschis

despre impactul pe care activitatile desfasurate in zona il
pot avea au asupra mediului

Ape

In faza de constructie si operare nu se identificé posibile
interactiuni care pot afecta calitatea apei de suprafata-
Paraul Cacaina - in zona de influentd a proiectelor de
investitie.

Masuri de prevenire/reducere/ recomandari

Adoptarea de masuri tehnice/ operationale pentru
reducerea consumului de apa si prevenirea poluarii
apelor de suprafatd si subterane prin deversari
accidentale.

Verificarea periodica a modului de functionare a
instalatiilor de distributie a apei si a instalatiilor de
canalizare, In vederea asigurdrii functiondrii acestora la
parametrii proiectati.

Impact nesemnificativ

Bunuri
materiale

In etapele de constructie si de operare nu se identifica
posibile interactiuni care pot afecta functiunile aflate in
exploatare.

Impact nesemnificativ

Zgomot

Fiinte
umane

In zona de amplasament a obiectivelor de investitie nu
sunt localizati receptori sensibili- locuinte.
in faza de operare sursele de zgomot vor fi reprezentate
in principal de:
- activitatile aeoportuare desfasurate de Aeroportul
International Iasi;
- traficul rutier din zon3;
-functionarea instalatiilor de ventilatie si de climatizare
de pe amplasament.
Receptorii sensibili sunt localizati la distante relativ mari
de amplasamentul aferent proiectului si nu pot fi afectati
de cresterea intensitatii si duratei zgomotului, in faza de
constructie si de operare.
Masuri de prevenire/reducere/ recomandari

- Pentru Spitalul Regional de Urgenta

Impactul direct este redus,
fara efecte indirecte
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-Alegerea si utilizarea echipamentelor cu emisii de
zgomot scazute.

- Prevederea de atenuatoare de zgomot pentru instalatiile
aferente sistemelor de ventilatie si de climatizare.
-Verificarea nivelului de zgomot al echipamentelor/
instalatiilor in conditii de functionare.

Intocmirea unor proceduri de:

- intretinere pentru identificarea cazurilor in care
este necesara intrefinerea pentru minimizarea
emisiilor de zgomot Asigurarea Intretinerii
corecte pe intreaga duratd de viatd a instalatiilor
si echipamentelor, plecand de la principiul
conform caruia ,un utilaj mentinut in bune
conditii este un utilaj mai silentios”.

- exploatare pentru identificarea cazurilor in care
sunt necesare masuri suplimentare pentru
reducerea/ minimizarea emisiilor de zgomot.

-Limitarea impactului zgomotului provenit din traficul
rutier prin stabilirea si controlul respectarii limitelor de
vitezd pentru autovehiculele care circuld in apropierea si
in zona spitalului.

- Pentru Aeroportul International lasi
Sistemul de organizare a incintei aeroportuare, precum si
politicile adoptate de Aeroportul Interntional Iasi privind
decolarea si aterizarea aeronavelor, vor avea un impact
pozitiv asupra distributiei geografice a expunerii la
zgomotul generat de aeronave in si din jurul aeroportului.

Planurile propuse pentru modificarea sistemului actual al
cailor de acces si zonele de holding, ar putea duce la o
diminuare a nivelului de zgomot, deoarece ar permite
moduri de operare eficiente, prin reducerea timpilor si
suprafetelor de rulare la sol a aeronavelor, inainte de
decolare si dupa aterizare.

Modificarea rutelor de zbor se va realiza de specialistii in
siguranta si dirijarea zborurilor doar in acele zone, unde,
pe baza hartilor strategice de zgomot, s-a constatat ca nu
exista conflict.

Implementarea masurilor de reducere a zgomotului, cu
respectarea normelor privind securitatea zborurilor
aeriene.

Instituirea unui program de monitorizare a calitatii
aerului si a nivelului de zgomot, In vederea stabilirii
masurilor concrete de reducere a emisiilor in zona
aeroportuara.

Bunuri In faza de constructie si operare nu se identificd posibile | Impact nesemnificativ
materiale interactiuni care pot afecta functiunile in exploatare-
bunuri materiale.
Aer Realizarea proiectului schimba 1n sens pozitiv caracterul
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Peisaj

si calitatea peisajului din zoa, fara efecte directe asupra
elementelor speciice de peisaj. In zona nu existd peisaje
desemnate, respectiv zone cu valoare esteticd de
conservare.

Efectele asupra peisajului sunt diminuate prin realizarea,
la finalizarea proiectelor de investitie, in zonele libere de
constructii, a amenajérilor peisagistice.

Zonele verzi ce vor fi amenajate pe amplasamentele
aferente celor doud proiecte de investitie pot contribui la
reducerea impactului asupra calititii aerului prin absortia
de CO; si eliberarea de oxigen.

Realizarea unui proiect de amenajare peisagistica si
realizarea, la finalizarea lucrarilor de constructii, a
lucrarilor de refacere a terenurilor libere de constructii,
respectiv. amenajarea acesora in conformitate cu
prevederile proiectului.

Zgomot

Amenajarea de spatii verzi la finalizarea implementarii
proiectului va contribui inclusiv la diminuarea impactului
generat de zgomot

Impact redus pe perioada
realizarii proiectelor de
investitie

Impact pozitiv in faza de
operare a activitatilor
obiectivului

Se precizeaza cd zona de amplasament aferenta proiectului de investitie nu prezintad surse de

poluare care sa produca efecte sinergice, respectiv efecte nocive amplificate.

Se recomandd ca realizarea

management de mediu (PMM), care sa urmareasca:

proiectului de investitie sa se faca in baza unui Plan de

e Asigurarea respectarii conditiilor impuse in actele de reglementare emise la faza de proiect

tehnic.

e Asigurarea respectarii legislatiei de mediu in vigoare.

e Asigurarea evitarii, reducerii, compensdrii impactului potential asupra mediului pentru
perioada de executie a componentelor proiectului.
Scopul Planului de management de mediu va fi atins prin stabilirea si Indeplinirea unor obiective

de mediu specifice.

Domeniul de aplicare

Perioada de valabilitate a PMM este pe durata tuturor etapelor de punere in aplicare a fiecarui
proiect in parte: planificare, proiectare, constructie, operare si inchidere. Pentru fiecare etapa a

proiectului se stabilesc obiective de mediu distincte. Planul de management de mediu va fi
revizuit ori de cate ori apare o modificare substantiald a obiectivelor proiectului sau a solutiei

proiectate.

Continutul PMM
PMM va contine, pe langd informatiile generale, un program de implementare care cuprinde

obiectivele planului, Intr-o forma accesibild, cu urmatoarea structura:
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Obiective de mediu (obiective ale PMM): se vor defini pe toata durata de existentd a proiectului —
pre-constructie, constructie si operare-pentru a evidentia beneficiile si minimiza efectele adverse
asupra mediului.
Obiective generale 1n cazul ficaruia dintre cele doud proiecte:
*  asigurarea conformarii emisiilor in mediu cu prevederile normelor si standardelor in
vigoare;
* verificarea performantelor de mediu prin informatii privind impactul pe masura
producerii acestuia;
* raspuns la evenimentele neprevazute;
* asigurarea de feedback pentru imbunatatirea continud a performantei de mediu.
Actiunile care se propun pentru atingerea obiectivelor de mediu: se vor descrie actiunile in
detaliu, inclusiv modul in care vor fi realizate, responsabilii pe tipuri de actiuni, termene de
implementare, resurse utilizate, monitorizare/verificare —nivel de performantd sau tinte pentru
verificarea eficientei actiunilor (verificarea atingerii tintelor si a implementarii actiunilor
propuse).

5. Analiza alternativelor
A fost prezentata la pct. 1.10 din prezenta documentatie.

6. Monitorizarea

In etapa de constructic si operare, titularul proiectului de investitie va avea obligatia
monitorizarii periodice a masurilor de prevenire/ reducere pentru a stabili daca acestea au efectul
preconizat si urmarit. Programul de monitorizare va prevedea, daca va fi cazul, masuri de
remediere ce vor fi implementate efectiv in cazul neconformadrii- respectiv atunci cand masurile
de prevenire/ reducere nu sunt adecvate.

Pe cat posibil se vor alege acei parametri de masurare care sa ofere rezultate imediate pentru ca
actiunile de management adecvate sa poata fi adoptate cat mai curand posibil, astfel:

- Planificarea activitatilor specifice ce urmeaza a se desfasura pe amplasament.

- Controlul accesului si procedurile de acceptare a deseurilor.

- Intocmirea de proceduri privind gestionarea deseurilor generate pe amplasament.
Monitorizarea impactului in zona ( sau a performantei)- va trebui sa fie continua si va trebui
implementatd pentru a se asigura mentinerea impactului prognozat si realizarea tintelor de
performantd propuse.

Programul de monitorizare va prevedea:

- Masuarea valorilor initiale: se va face Inainte de Inceperea proiectului pentru
determinareanivelului si starii parametrilor de mediu inainte de aparitia efectelor asociate
proiectului sau activitatii.

- Monitorizarea impactului (sau a performantei): va fi continud pe toatd durata ciclului de
existentd a proiectului si va fi implementata pentru a se asigura mentinerea impactului
asupra mediului la nivelul prognozat si realizarea tintelor de performanta specificate.
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- Monitorizarea conformarii: se va realiza periodic si va stabili dacd masurile/ prevenire/
reducere adoptate au efectul preconizat si urmarit. Monitorizarea va fi utilizata pentru a
verifica daca nivelul parametrilor specifici respecta prevederile standardelor in vigoare.

Programul trebuie sd prevadd masuri de remediere ce pot fi implementate efectiv in cazul
neconformarii- respectiv atunci cand masurile de prevenire/reducere nu sunt adecvate sau cand
impactul a fost subestimat.

Actiunile de management si monitorizare vor tine cont de urmatoarele scenarii:

- Exploatarea normala

- Situatii anormale.

- Situatii de urgentd ( ex. avarii, accidente, evenimente de poluare accidentald, etc.)

In conformitate cu prevederile Legii 10/1995, HG 766/1997 si a INDICATIVULUI P130-1999,
titularul proiectului are obligatia urmaririi comportarii in exploatare a constructiilor, pe toata
durata de existentd a acestora. In acest sens, se vor realiza activitati privind examinarea directa
sau investigarea cu mijloace de observare si masurare specifice, in scopul mentinerii cerintelor
de calitate.

Urmarirea comportarii In exploatare se face in vederea depistérii din timp a unor degradari care
conduc la diminuarea caracteristicilor de exploatare. Comportarea in exploatare a unei constructii
reflecta durabilitatea acesteia, respectiv mentinerea in timp a performantelor sale.

Titularul proiectului va elabora instructiunile de urmarire in timp a lucrarilor propuse in cadrul
obiectivului de investitii, prin:

- Urmarirea curentd, pe baza de observare directd, vizuald, sau cu mijloace simple. In
cadrul urmaririi curente corespunzatoare lucrarilor, se va efectua controlul de aproape sau
de la distantd a lucrarilor, fara modificarea programului de exploatare. Prin observatii
directe, vizuale, sau cu mijloace simple, se vor urmari in principal:

v functionalitatea si integritatea lucrarilor realizate;

v/ modificarile morfologice si hidrologice = in zona amenajatd (depuneri,

eroziuni, alunecari, prabusiri, etc.);

v consecintele solicitdrilor exceptionale (viituri, seisme, etc.);

v zonele vizibile ce prezintd deformatii si deplasari.
Frecventa observatiilor directe vizuale depinde de frecventa ploilor cu caracter torential. Dupa
fiecare eveniment hidrologic important sau solicitare exceptionald, personalul desemnat de
beneficiar cu exploatarea si Intretinerea lucrarilor realizate conform proiectului, va trece la
analizarea comportdrii stdrii tehnice a constructiilor, completand un registru- jurnal, care va
evidentia date referitoare la caracterizarea evenimentului si modul in care au influentat
aptitudinile pentru exploatarea constructiilor.

- Urmarirea speciala, pe baza de masuratori cu aparate si dispozitive.

Monitorizarea realizdrii proiectului de investitie

Programul propus pentru monitorizarea realizrii proiectului permite obtinerea si inregistrarea
informatiilor cu privire la efectele semnificative ale acestuia in zona studiatd, respectiv a
activitatilor si proiectelor ce vor rezulta ca urmare a implementarii functiunilor conform

165



Raport la studiul de evaluare a impactului asupra mediului

,» Construire Spital Regional de Urgente lasi”

prevederilor proiectului. Planul de monitorizare identificd, in functie de caz, efectele adverse

neprevazute, respectiv actiunile de remediere corespunzatoare

finalizarea implementarii proiectului de investitie.

ce se impun a fi intreprinse la

Aspecte de monitorizat

Indicatori de monitorizare

Programul de monitorizare

Masura 1n care proiectul de
investitie este implementat si
indeplineste obiectivele
propuse.

Stadiul de realizare a investitiei raportat la
termenul propus conform proiectului.

Obiective propuse conform proiectului/
obiective realizate

Monitorizarea:

- masurilor de management aplicate in
vederea realizarii obiectivului propus,
respectiv recuperarea restantelor
inregistrate;

- modului de respectare a obiectivelor
propuse; dificultéti Inregistrate; cauze si
mod de actiune.

Modul de realizare a
masurilor propuse pentru
prevenirea/ reducerea/
compensarea efectelor
adverse in realizarea
proiectului

Numar de masuri aplicate pe factori de
mediu, in functie de stadiul realizarii
proiectului

Permanent-in fiecare etapa a realizarii
lucrarilor de constructii pe amplasament

Probleme de mediu
identificate, altele decat cele
prevazute initial

Prezentarea  problemelor de  mediu
identificate si a modului de solutionare a
acestora.

Conform prevederilor legislatiei de
mediu, raportat la rezultatele
programului de monitorizare.

Monitorizarea calitétii aerului
ambiental

In perioada de executare a lucrérilor de
constructii:

Poluanti specifici: pulberi sedimentabile si
pulberi in suspensie.

In perioada de operare( (functionarea

centralelor termice de apartament):
Ploluanti specifici: pulberi, CO, NOy , SOy

Programul de monitorizare in faza de
executie si de operare se va stabili de
APM lasi in actul de reglementare emis.

Monitorizarea nivelului de

zgomot

In perioada de executare a lucrdrilor de
constructii:

Indicator: Nivel acustic echivalent continuu
Locul de monitorizare— 1a limita incintei
obiectivului.

La solicitarea autoritatilor cu atributii de
monitorizare si control si in caz de
reclamatii/ sesizari ale publiculi interesat.

Monitorizarea geotehnica a
executiei proiectului

Monitorizarea  lucrarilor referitoare la
realizarea excavatiilor §i a realizarii
infrastructurii imobilului.

Pe toatd durata perioadei de executie a
proiectului.

Monitorizarea comportarii in
timp a imobilului

Monitorizarea se va realiza in baza unui
proiect intocmit de proiectantul de structura
in colaborare cu laboratorul (unitatea) care va
realiza masuratorile

Pe toatd durata executiei si in perioada
exploatarii imobilului.

Monitorizarea tehnologica in
faza de constructie si operare

Are ca scop verificarea periodicd a starii si
functionalitatii echipamentelor si dotarilor,
respectiv:

-verificarea instalatiilor aferente santierului si
cladirii;

-verificarea starii infrastructurii rutiere;
-inspectia vizuald a santierului si a cladirii;

- verificarea ritmului de dezvoltare a
vegetatiei;

- verificarea respectarii conditiilor impuse in
acordul de mediu.

Permanent in timpul realizérii lucrarilor
de constructiisi in faza de operare
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Alte masuri propuse,
neincluse in proiectul analizat

Prezentarea masurilor realizate, altele decat
cele prevazute in proiect, cu indicarea
scopului si a eficientei acestora

La data deciziei de adoptare, inainte de
punerea in practica.

Situatii neprevazute aparute in
realizarea proiectului de
investitie

Prezentarea situatiilor noi, neprevézute,
aparute in perioada de realizare a proiectului
si a modului de solutionare a acestora.

La data aparitiei situatiilor. Prezentarea
cauzelor aparitiei situatiilor respective si
a modului de solutionare a acestora.

Sesizari primite de la publicul
interesat pe parcursul
realizarii proiectului

Numar de sesizari primite. Prezentarea
obiectului sesizarilor, a publicului tinta
posibil a fi afectat si a modului de rezolvare a

La data primirii sesizarii
Se va prezenta modul de solutionare a
aspectelor sesizate de publicul interesat.

problemelor semnalate.

Responsabilitatea privind realizarea programului de monitorizare revine titularului proiectului de
investitie: MINISTERUL SANATATII.

Rezultatele monitorizarii se vor transmite la APM Iasi si GNM-SCIJ lasi, In cadrul unui raport
intocmit de catre titularul proiectului de investitie, cu o periodicitate stabilita prin acordul de
mediu.

7. Situatii de risc

> Accidente potentiale in perioada de executie
Pentru evitarea oricaror situatii de risc si accidente in tipul perioadei de executie a lucrarilor de
constructii, proiectul prevede obligatia titularului proiectului/ constructorului de a respecta
prescriptiile tehnice de exploatare si de Intrefinere ale utilajelor folosite.
Strict legat de executie, riscurile sunt de tipul celor care se produc pe santierele de constructii,
fiind generate de indisciplind si de nerespectarea de catre personalul angajat a regulilor si
normativelor de protectia muncii sau/si de neutilizarea echipamentelor de protectie, acestea fiind
posibile in legatura cu urmatoarele activitati:

v lucrul cu utilajele si mijloacele de transport;

v circulatia rutierd interna si pe drumurile de acces;

v incendii din diverse cauze;

v accidente diverse prin inhalatii de praf sau gaze;

v accidente provocate de prezenta ,,curiosilor” care se strecoara in incinta santierului.
Aceste tipuri de accidente nu au efecte asupra mediului Inconjurator, avand caracter limitat in
timp si spatiu, dar pot produce invaliditate sau pierderi de vieti omenesti. De asemenea, ele pot
avea si efecte economice negative prin pierderi materiale si intarzierea lucrarilor.

Populatia din zona poate fi afectatd de lucrari neterminate sau in curs, nesemnalizate ori fara
elemente de avertizare — excavatii, fire electrice cazute etc.

Victimele sunt de obicei cei mai putin avizat, atrasi de caracterul de noutate al santierului, iar
perioada cea mai nefastd este a zilelor cand nu se lucreaza si controlul accesului in santier este
mai redus. De aceea, securizarea locatiei santierului este necesara pe toata perioada de executie a
lucrarilor proiectate, de la inceperea si pana la finalizarea acestora.

Pentru reducerea la minim a riscurilor este necesard respectarea perioadei de executie si a
prevederilor proiectului care stau la baza executdrii lucrarilor de constructii.
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Este obligatorie realizarea unor depozite securizate pentru toate materialele de constructii ce pot

genera riscuri printr-o manipulare improprie, inchise accesului oricarui muncitor neautorizat din

santier sau altor persoane straine.

O alta categorie de accidente poate avea loc 1n legatura cu populatia din zona lucréarilor, care nu

este obisnuitd cu concentrarile de trafic induse. De asemenea, populatia poate fi afectatd de

lucrari neterminate sau in curs, nesemnalizate ori fard elemente de avertizare-excavatii mari etc.
> Accidente potentiale in perioada de exploatare

Riscurile producerii unor accidente se datoreaza In mare masura nerespectarii regulilor de

circulatie, dar pot apare si din alte cauze cum ar fi patrunderea oamenilor, animalelor domestice,

cedarea sau degradarea unor elemente constructive etc.

O trecere succinta in revista a tipurilor de accidente se prezintd astfel:

v accidente datorate conditiilor meteorologice nefavorabile: ceata, polei, zapada, furtuni
cu vanturi puternice, grindin;

accidente de circulatie propriu-zise din cauza nerespectarii reglementarilor in vigoare;
accidente datorate functionarii necorespunzatoare a instalatiilor aferente cladirii;
incendii din diverse cauze.

NENEN

> Moasuri de prevenire a accidentelor in faza de executie
Aceste masuri trebuie luate de antreprenorul general si de subcontractanti cu respectarea
legislatiei privind protectia muncii, paza contra incendiilor, paza si protectia civild, regimul
deseurilor, etc. De asemenea, se vor respecta prevederile proiecului de executie, a caietelor de
sarcini, a legilor si normativelor privind calitatea in constructii.
Succint, masurile se refera la:

v controlul strict al personalului muncitor privind disciplina in santier: instructajul periodic,
portul echipamentului de protectie, etc; prezenta numai la locul de munca unde are
atributii;

v verificarea, inainte de intrarea la lucru, a utilajelor, mijloacelor de transport si a
echipamentelor pentru a constata integritatea si buna lor functionare.

v verificarea la perioade normate a instalatiilor electrice, de aer comprimat, etc.

v verificarea la intrarea in lucru, in special la reluarea saptdmanala, a sprijinirilor si
spraituirilor la excavatii sau alte sustineri.

v instalarea si verificarea indicatoarelor de interzicere a accesului in anumite zone, a
placutelor indicatoare cu insemne de pericol.

v realizarea de Tmprejmuiri, semnalizdri si alte avertizari pentru a delimita zonele de lucru.

v controlul accesului persoanelor in santier.

>  Masuri de prevenire a accidentelor in perioada de exploatare:
Se vor adopta masuri referitoare la:

v realizarea lucrarilor in strictd conformitate cu prevederile documentatiilor si caietelor de
sarcini, asigurarea elementelor tehnice si geometrice ale cdilor rutiere.
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v realizarea lucrarilor de monitorizare, intretinere, revizie si reparatii conform normelor
specifice fiecarui obiect;

v semnalarea din timp a eventualelor deficiente aparute, remedierea operativa a acestora.
Toate lucrarile si actiunile nominalizate sunt necesare si utile In masura in care ele sunt
supravegheate permanent si intretinute in mod corespunzator. Masurile cu caracter specific care
trebuie luate au fost prezentate anterior ca o consecintd a evaludrii riscurilor producerii de
accidente si avarii.

Risc asociat factorilor de mediu

Factorul de Riscuri identificate Nivel de risc in Masuri de
meddiu absenta masurilor reducere a
de riscului
prevenire/reducere
APA Contaminarea apei 1n perioada de realizare Scazut Pct. 4.1
a lucrérilor de constructii
Contaminarea apei 1n perioada de Scazut Pct. 4.1
functionare
AER Impact redus determinat de emisile de Mediu Pct. 4.2

poluanti specifici in perioada de realizare a
lucrarilor de constructii

Impact redus determinat de emisiile de Scazut Pct. 4.2
poluanti  specifici in perioada de
functionare
SOL, SUBSOL, | Contaminarea in perioada de executie a Mediu Pct 4.5
APA proiectului
SUBTERANA Contaminarea in perioada de functionare Scazut Pct 4.5

Din analiza efectuata a rezultat ca pe amplasamentul aferent proiectului exista surse potentiale
care pot cauza accidente/ incidente tehnice, cu impact potential semnifictiv asupra mediului si a
sanatatii populatiei.
Pentru prevenirea/ limitarea/ diminuarea eventualelor consecinte titularul proiectului va intocmi
Planul de prevenire si combatere a poluarilor accidentale.
Scopul planului: realizarea in timp scurt,in mod organizat si intr-o conceptie unitard a masurilor
de prevenire si gestionare a situatiilor de urgentd determinate de producerea unor accidente
tehnologice, asigurarea si coordonarea resurselor umane,materiale si de altd naturd necesare
restabilirii starii de normalitate.
Obiectivele planului:
- Limitarea si controlul incidentelor pentru reducerea la minimum si limitarea efectelor
asupra sanatatii populatiei, mediului si bunurilor materiale;
- Aplicarea masurilor necesare pentru protectia sanatatii populatiei si a mediului impotriva
efectelor accidentelor majore;
- Comunicarea informatiilor necesare populatiei si serviciilor / autoritatilor implicate din
zona respectiva;
- Asigurarea refacerii ecologice a zonei afectate;
- Stabilirea masurilor in vederea limitdrii riscurilor pentru persoanele aflate n obiectiv;
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- Stabilirea masurilor pentru transmiterea avertismentelor cu privire la incident autoritatii

responsabile pentru declansarea planului de urgenta externa;
- Pregétirea personalului in privinta sarcinilor interne si pentru coordonarea cu serviciile

de urgenta din exterior.

Actiuni si masuri de prevenire a producerii de accidente
- Identificarea, monitorizarea si evaluarea factorilor de risc specifici,generatori de

accidente tehnologice (obiective,instalatii cu pericol potential );

- Instiintarea ISU asupra factorilor de risc si semnalarea iminentei producerii sau

producerea accidentelor tehnologice ;
- Stabilirea si urmarirea indeplinirii masurilor si actiunilor de prevenire si de pregétire a
interventiei, organizarea si dotarea formatiunii proprii de interventie;
- Luarea masurilor ce se impun pentru prevenirea producerii de accidente si pentru

limitarea consecintelor acestora asupra sanatatii populatiei si calitatii factorilor de mediu;
- Mentinerea In functiune a sistemelor de siguranta din dotare;
- Instruirea personalului cu privire la cunoasterea si respectarea prevederilor politicii de

prevenire a accidentelor;

- Alarmarea salariatilor si a populatiei din zona de risc creatd ca urmare a activitatilor

proprii desfasurate;
- Interventia operativdi cu forte si mijloace,in functie de situatie,pentru limitarea si
inlaturarea efectelor negative.

Argumente:

- In activitatile desfasurate pe amplasament, exista riscul producerii de accidente care pot
afecta desfasurarea normald a lucrarilor de constructii, viata sau integritatea fizica a

personalului muncitor.

- Amploarea si gravitatea efectelor depind de tipul si complexitatea fenomenelor, dar si de
eficienta masurilor prestabilite pentru protectia personalului si bunurilor materiale.

Scenariu de | Probabilitatea Consecintele Masuri luate / propuse Actiuni  planificate  in
accident sau de | de producere producerii pentru minimizarea eventualitatea ia un astfel
evacuare probabilitatii de de eveniment se produce
anormalad producere
Avarii la Poluarea Verificarea periodica a Conform Planului de
instalatiile Redusa potentiala a starii de functionare a interventii
hidroedilitare solului, retelelor in vederea

subsolului si a sigurarii functionarii la

panzei freatice capacitatea proiectata.
Incendii-scurt Redusa Poluarea aerului, | Intretinerea, verificarea Respectarea planului de

circuit electric

pagube umane si
materiale

periodicd/ exploatarea
corespunzdtoare a
echipamentelor,
instalatiilor si utilajelor

interventii in caz de
incendii

8. Descrierea dificultatilor:Nu s-au Inregistrat dificultati tehnice sau practice intampinate in
timpul evaludrii impactului asupra mediului.
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9. REZUMAT FARA CARACTER TEHNIC

9.1. Descrierea proiectului
Proiectul de investitie prevede realizarea pe un teren in suprafata totald de 120000 mp, situat in
partea de Nord - Est a municipiului Iasi, in zona Moara de Vant, delimitata de strada Moara de
Vant si B-dul C. A. Rosetti, a Spitalului Regional de Urgenta lasi , constructie cu regim de
indltime S+P+5E, cu o capacitate proiectatd de 850 paturi, grupate in centre medicale
specializate: centre de diagnosticare si de tratament care utilizeazd tehnologii avansate si
proceduri de diagnostic minim invazive si terapeutice de ingrijire ambulatorie, de zi si pe termen
scurt.
Din punct de vedere functional, spitalul va fi construit cu respectarea unui concept de grupare a
specialatatilor medicale 1n ,,Centre” structurate. Facilitatile asigurate de spital vor respecta
standardele internationale de calitate, izolare si siguranta.
Spitalul Regional de Urgenta lasi va avea in dotare:

- Urgenta de ambulatoriu cu triaj si sali de examinare si tratament.

- Urgenta de spitalizare cu sali de reanimare, de interventie septica si aseptica, sald de
gipsare, examinare radiologica, CT, MR, si o serie de incaperi functionale care sunt
necesare infrastructurii.

- Centrul de diagnosticd functionala

- Centre de ingrijire acuta cu specialitdti chirurgicale si medicale.

- Departamente de ingrijire criticd — capacitatea

- Servicii de asistentd clinica: Radiologie; Laborator (analize medicale hematologie,
biochimie, imunologie, microbiologie, citologie, histopatologie, diagnostic molecular,
geneticd, toxicologie si Blood Bank).

- Departament centralizat de sterilizare si de aprovizionare cu materiale sterile .

- Servicii suport: Nutritie- departament de dieteticd interna.

- Departamente auxiliare: Bucataria; Spaldtoria; Departamentul de curatenie.

- Arhiva; Departamentul IT

- Subsolul tehnic ce cuprinde spatii tehnice, parcari si adapostul ALA.

- Zonele de depozitare si aprovizionare se vor afla in general la subsol.

Conform prevederilor Certificatului de Urbanism nr. 1570/08.05.2018, emis de Primaria
Municipiului Tasi:

- Destinatia terenului stabilita prin documentatiile de urbanism: conform PUZ aprobat
prin HCL 111/21.03.2018- UTR1-Zona mixtd contindnd servicii publice, servicii de
interes general.

- Categoria de folosinta a terenului: Curti- Constructii

- Folosinta actuala: Teren neconstruit.

- P.O.T.=max. 30% ; C.U.T.=:max 2,5 mpADC/mp

- Regim de inaltime : maxim 2S+P+5E +Eth ; Hmax=29,00 m- masurata de la CTA.
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- Aliniament stradal : conform PUZ aprobat aferent DE 41430-distanta min. 9,00 m fata de
limita de proprietate in partea de nord, respectiv est ; lateral : conform PUZ aprobat- min.
9,00 mfata de limita de proprietate sudicd- teren proprietatea mun. lasi, nr. cad. 156699 ;
posterior- conform PUZ aprobat- min. 9,00 m fatd de limita de proprietate vestica- teren
proprietate mun. lasi, nr. cad. 155217.
Accesul auto pe amplasament se va realiza prin intermediul unei artere rutiere noi, care va face
legatura cu Bulevardul C.A. Rosetti, accesul secundar fiind extins din drumul existent pe latura
nordica. Legatura constructiei cu reteaua de circulatie majord se va realiza prin doud accesuri
carosabile separate.
Principalele cdi de comunicatie din zond sunt:
- Bulevardul C.A.Rosetii, drum national cu dublu sens si cate o banda de circulatie pe sens,
situat in partea de sud- vest a zonei studiate, cu latime de 8.00m, aflat in stare buna;
- Str. Moara de Vant, drum asfaltat, cu dublu sens si cate o banda de circulatie pe sens,
situat in partea de est a zonei studiate, cu latime de min. 7,00m, aflat in stare buna
- Drumul de acces DE 41430, cu latime de 4,50 - 7,00m, cu legatura din strada Moara de
Vant.
Modul de asigurare a utilitatilor
Alimentarea cu apa
o Faza de construire
Apa pentru stropire drumuri de acces si zone de lucru, spalarea rotilor utilajelor de transport, uz
menajer va fi transportata si furnizatd cu cisterne aduse din oras
Apa potabild pentru lucratori se va asigura din comert- recipiente de unica folosinta
o Faza de operare
Alimentarea cu apd potabild se va realiza, conform prevederilor Avizului de principiu nr.
1207/22.01. 2018 emis de SC APA VITAL SA lasi, prin extinderea unei retele de apa, din
Rezervorul Ciric existent in str. Moara de Vant.
Pentru asigurarea parametrilor hidraulici de functionare a instalatiei de alimentare cu apa (debit
si presiune), se prevede o gospodarie proprie de apa menajerd ce va avea in componenta sa
urmatoarele :
- Rezervor tampon de apa avand volumul util de 1000 mc, compus din 2 bazine ,
amplasate la exterior, de tip supraterane;
- Recipiente de hidrofor cu membrand, pentru asigurarea variatiei de debit protectia
pompelor , se prevad 4 recipiente de hidrofor , fiecare de 1000 de litri;
- Grup pompare cu turatie variabila, format din maxim 4 pompe montate in paralel,
avand debitul total de maxim 50 mc/h si inaltimea de pompare 6 bar;
- Statie de tratare a apei pentru a o aduce in parametrii de potabilitate si puritate
necesare spitalului. Aceasta statie de tratare-filtrare va avea in componenta sa statie

de osmoza inversa, statie de filtrare cu filtre de impuritati si carbune activ si filtru
UVv.
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Evacuarea apelor uzate

o Faza de construire
Pentru faza de construire apele pluviale potential contaminate cu materiale de constructie vor fi
canalizate printr-o retea separata si vor fi pre-epurate prin intermediul unui separator de
hidrocarburi si decantor, dupa care vor fi evacuate la teren. Incinta santierului va fi prevazuta cu
zona pentru spalarea utilajelor si rotilor acestora de transport, apa uzata fiind trecuta printr-un
decantor de namol separat si apoi printr-un separator de hidrocarburi. Apele pluviale curate vor fi
deversate prin rigole si santuri la teren.
Apele uzate rezultate din activitatea de organizare de santier: ape uzate rezultate de la spalarea
unor utilaje/echipamente se vor preepura prin intermediul unui separator de hidrocarburi si se
vor colecta intr-un bazin vidanjabil.
Apele uzate menajere de la birouri i laboratoare se vor colecta intr-un bazin vidanjabil.
In cadrul organizarilor de santier si in alte locatii stabilite de conducitorii punctelor de lucru se
vor instala toalete ecologice de cétre o firma specializata, care va asigura buna functionare a
acestora.

o Faza de operare
Apele uzate menajere provenite de la Spitalul Regional de Urgenta vor fi deversate prin
intemediul unei retele de canalizare ape uzate menajere gravitationala din tuburi de PVC SN8 cu
diametrul Dn 500mm si lungimea totala L= 1100ml, in reteaua de canalizare ce urmeazad a fi
realizata in B-dul C.A. Rosetti prin ,, Proiectul Regional de Dezvoltare a Infrastructurii de apa si
apa uzata din judetul lasi in perioada 2014-2020 (POIM) ", avand ca beneficiar SC APA VITAL
SA. Lungimea conductei este de cca. 1100 m, urmarind traseul cdilor de acces proiectate dinspre
b-dul C.A. Rosetti.
Din cladirea spitalului se vor evacua in reteaua de canalizare a municipiului lasi, prin intermediul
unui colector de canalizare, urmatoarele categorii de ape uzate:

e ape uzate menajere necontaminate provenite din functionarea obiectelor sanitare;

e ape uzate contaminate, rezultate din zona de laboratoare, sali de operatie,
spalatorii si unitatea de terapie intensiva, aceste ape se vor canaliza catre o statie
de pre-epurare inainte de a se canaliza la reteaua orasului (conditie pentru care se
impune respectarea concentratia maxim admisa conform NTPA002/2005);

e ape uzate contaminate cu radiatii, acest tip de ape uzate vor fi neutralizate in
bazine de decontaminare inainte de a fi deversate in reteaua de canalizare a
orasului.

e ape uzate incarcate cu grasimi, provenite de la bucatarie si cantina, aceste ape vor
fi trecute prin separator de grasimi, inainte de a fi evacuate in reteaua de
canalizare;

e condensul provenit de la unitatile de climatizare;

In conformitate cu prevederile Ord MS nr. 1096/2016, apele uzate din spital se vor colecta prin
retele interioare separate si se vor evacueaza in reteaua de canalizare a incintei, dupa tratarea
prealabild a celor care nu corespund normativelor in vigoare.

173



Raport la studiul de evaluare a impactului asupra mediului
,» Construire Spital Regional de Urgente lasi”

Deversarea apelor uzate se va realiza in regim gravitational.Debitul de ape uzate evacuate la
reteaua de canalizare: Qu zi max =1040 mc/zi ( Qc uzat = 36,11 l/s.
Evacuarea apelor pluviale:
Apele pluviale conventional curate, Q pl= 506,20 l/s- colectate de pe acoperisul spitalului vor fi
canalizate catre reteaua exterioara de canalizare si ulterior in colectorul general de evacuare la
emisar- paraul Cacaina, prin intermediulunei conducte tip PVC SN 8 Dn1000 mm. Aceste ape
vor putea fi utilizate si pentru irigarea spatiilor verzi, in conditiile colectarii intr-un bazin de
retentie, amplasat subteran, cu un volum de cca. 500 mc. Bazinul de retentie va fi prevazut cu
sistem de pompare pentru asigurarea debitului de irigat (estimat la cca. 2,5 mc pentru 1000 mp
de spatiu verde) si o conducta de preaplin prin intermediul careia apele in exces vor fi evacuate
liber la teren sau in reteua de canalizare.
Apele pluviale potential contaminate, Q pl= 478,80 I/s, colectate din zonele betonate, aleile
decirculatii si parcarile supraterane vor fi preluate printr-un sistem de colectare, dirijate catre 2
separatoare de hidrocarburi prevdzute cu filtru coalescent si evacuate gravitational, prin
intermediul unor conducte in lungime totald de 900 m, in cursul de apa Cacaina. Sectiunea de
evacuare a apelor pluvilale preepurate este situatd la o distantd de cca. 200 m in amonte de
intrarea raului in caseta de pe Sos. C.A. Rosetti.
Alimentarea cu energie electrica

o Faza de constructie
Energia electrica necesara desfasurarii activitatilor de constructie va fi furnizatd din sistemul
energetic national, prin bransarea la reteaua locald de energie electrica (racord contorizat la LEA
cea mai apropiata); alimentarea cu energie electrica trifazatd prin racordare de la retea in
tablouri electrice, tipizate, cu Tmpamantari verificate prin buletine PRAM, intrerupator general si
prize 220/380 V; tablourile electrice vor fi semnalizate cu panourile: pericol de electrocutare si
pericol general, conform prevederilor legale in vigoare.

o Faza de operare
Alimentarea cu energie electrica de la SEN se va face din doua surse independente.
Datele electroenergetice de consum:

- Puterea electrica instalata Pi:26000 kW

- Putere electrica absorbita Pa: 11700 kW
Pentru alimentarea obiectivul cu energie electrica joasa tensiune este necesar un minim de 7
transformatoare + 1 de rezerva. Transformatoarele de tip ,,uscat” se vor amplasa in exterior, intr-
o cladire dedicata.
Ca surse de rezervd, in cazul avariei la retea sunt prevazute:

- Grupuri electrogene 1000kV A pentru aplicatiile medicale;

- Grupuri electrogene 1000kV A pentru alti consumatori critici;

- Sursele neintreuptibile (UPS-uri) 120kV A, autonomie 180 min pentru aplicatii medicale;

- Sursele neintreruptibile (UPS-uri) 120kVA, autonomie 10-15 min pentru alti consumatori

critici;
- Baterii centralizate (autonomie 3h) pentru iluminatul de siguranta.
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Alimentarea cu gaze naturale
Se va realiza prin extinderea conductei de gaze naturale presiune medie cu cuplare in conducta
Dn 250mm OL existenta in zona strazii Tudor Vladimirescu. Lungimea extinderii de conducta de
la punctul de cuplare in conducta existenta pana la bransamentul spitalului va fii de 3700 m din
care, L=2600 m PE 100 SDR 11 si L=1100 m Dn 160 mm PE 100 SDR 11.
Asigurarea agentului termic se va realiza prin intermediul:

*  Centralei termice- sursa ce va asigura agentul de incalzire in proportie de 90%

*  Energiei geotermale — pompe de caldura sol-apa, sursa ce asigura 10% din capacitatea

totala de incalzire a cladirii si anume 2MW.

Centrala termica: va fi alcdtuita din 7 cazane in condensatie cu capacitate termica individuala de
2,50 MW.

9.2. Metodologia utilizata in evaluarea impactului asupra mediului

Metoda matricei de evaluare rapidid a impactului (MERI) este un instrument de analiza,
organizare si prezentare a rezultatelor unei evaludri holistice a impactului asupra mediului
(EIM). Metoda "MERI” asigura o evidenta transparentd si permanenta a procesului de analiza,
organizand totodatd procedura de EIM.
Metoda se bazeazd pe o definitie standard a criteriilor importante de evaluare, precum si a
mijloacelor prin care pot fi deduse valori quasi-cantitative pentru fiecare dintre aceste criterii,
(reprezentate printr-o notd concreta, independentd). Impactul activitatilor ce se vor desfasura in
cadrul proiectului sunt evaluate fatd de componentele de mediu si se determind pentru fiecare
componentd o notd, folosind criteriile definite, asigurandu-se astfel o masurare a impactului
potential. Sistemul de notare necesitd simpla inmultire a valorilor atribuite fiecarui criteriu din
grupa (A). Folosirea Tnmultirii pentru grupa (A) este importanta pentru cd ea asigura exprimarea
ponderii fiecdrei note, in timp ce simpla insumare a notelor ar putea exprima rezultate identice
pentru conditii diferite.
Valorile (notele) acordate pentru grupul criteriilor de valoare (B) sunt adunate intre ele pentru a
da o suma unica. Aceasta da siguranta ca notele acordate individual nu pot influenta scorul
general, dar si cd importanta colectiva a tuturor valorilor din grupa (B) este avutd in vedere in
totalitate. Suma notelor din grupa (B) se inmulteste apoi cu valoarea rezultatd din inmultirea
notelor din grupa (A), asigurandu-se astfel un scor final de evaluare (ES).
In forma sa actuala procedura de calcul pentru MERI poate fi exprimati astfel:
(a;) x (ax) = aT; (by)+(by) + (b3) = bT;
(aT) x (bT) =ES
unde:

o (al), (ay) sunt notele (valorile) acordate criteriilor individuale pentru grupa (A);
(bi), (b2), (bs) sunt notele (valorile) acordate criteriilor individuale pentru grupa (B);
aT este rezultatul inmultirii tuturor notelor (A);
bT este rezultatul insumadrii tuturor notelor (B);
ES este scorul de mediu pentru factorul analizat.

O O O O
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Criterii si trepte de evaluare — Metoda MERI

Criteriul Scala Descrierea
4 Important pentru interesele nationale/internationale
Al 3 Important pentru interesele regionale/nationale
Importanta ) Impor.tant numal.pentru zonele aflate In imediata
componentei de apropiere a zonei locale
mediu 1 Important numai pentru conditia locala
0 Fara importanta
+3 Beneficiu major important
+2 Imbunatatire semnificativa a starii de fapt
A2 +1 Imbunatatirea starii de fapt
Magnitudinea 0 Lipsa de schimbare/status quo
schimbarii/efectului -1 Schimbare negativa a starii de fapt
-2 Dezavantajele sau schimbari negative semnificative
-3 Dezavantajele sau schimbari majore
1 Fara schimbari
Bl
2 Temporar
Permanenta
3 Permanent
1 Fara schimbari
B2
2 Reversibil
reversibilitate
3 Ireversibil
1 Fara schimbari
B3
2 Ne-cumulativ/unic
Cumulativitate
3 Cumulativ/sinergetic

Pentru a asigura un sistem de evaluare mai sigur, scorurile individuale ale lui M ( scorul de
mediu) sunt enumerate grupat pe categorii, astfel incat sa poata fi comparate.
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Conversia scorurilor de mediu in categorii de impact

Scorul de mediu | Categorii Descrierea categoriei
(ES)
+721a+108 +E Schimbari/impact pozitiv majore
+361a+71 +D Schimbari/impact pozitiv semnificativ
+19 1a +35 +C Schimbari/impact pozitiv moderat
+101a+18 +B Schimbari/impact pozitiv
+11a+9 +A Schimbari/impact usor pozitiv
0 N Lipsa schimbarii/status quo/nu se aplica
-11a-9 -A Schimbari/impact usor negativ

Nu necesita masuri specifice de reducere

-101a -18 -B Schimbari/impact negativ —
Necesita masuri de reducere generale §i specifice

-191a-35 -C Schimbari/impact negativ moderat
Necesita masuri de reducere specifice

-36la-71 -D Schimbari/impact negativ semnificativ
Necesita masuri compensatorii

-72 1a -108 -E Schimbari/impact negativ major
Necesita masuri compensatorii

9.3. Impactul prognozat asupra mediului
Cuantificarea impactului global — Metoda MERI

Pe baza cuantificarii impactului pentru fiecare factor de mediu s-a calculat impactul global al
proiectului (scorul final de mediu) asupra mediului.

Scorul final de mediu = - 5—> Categoria de impact general -A: Schimbari / impact usor negativ-
impact redus asupra mediului- carateristic mediului supus activitatii umane in limitele
admisibile pentru lucrarile proiectate.
Urmare evaluarii efectuate:

- Nu s-a identificat nici un impact negativ semnificativ.

- Nu s-a identificat niciun impact rezidual, pentru care sa fie necesare aplicarea de masuri

compensatorii.

CONCLUZII
Ca urmare a masurilor ce se vor adopta pentru prevenirea, reducerea si compensarea pe cat
posibil a oricdrui efect advers asupra mediului in desfdsurarea activitatilor care urmeaza a se
realiza In zona aferenta proiectului de investitie se apreciaza ca impactul advers asupra mediului
cauzat de realizarea si functionarea obiectivului va fi redus.
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Realizarea proiectului de investitie va determina un impact pozitiv semnificativ asupra sandtdtii

populatiei ca urmare a oferirii_de servicii spitalicesti comparabile cu cele mai bune modele
europene _contemporane, de servicii medicale integrate de inaltd calitate, sigure,
multidisciplinare si integrate pentru populatie.

Este posibil sa se inregistreze un efect pozitiv global al realizarii proiectului pe amplasamentul
propus asupra prevenirii/ reducerii poluarii apelor, prin constructia de instalatii noi de
tratare/epurare a apelor uzate si pluviale rezultate din zona. Deasemenea, amenajarea ecologica
a platformelor destinate parcarii autovehiculelor prin constructia de instalatii de retinere si tratare
a apelor pluviale va elimina posibilitatea de contaminare a pardului Cacaina, ca urmre a
deversarilor necontrolate.

In plus, este posibil sd se inregistreze un efect pozitiv global asupra protectiei solului si a apelor
subterane, ca urmare a imbunatatirii infrastructurii existente, respectiv a constructiei
infrastructurii noi, cu respectarea prevederilor normativelor in vigoare.

EFECTE CUMULATIVE: reprezinta efectele combinate rezultate din doua sau mai multe
activitati existente si in curs de dezvoltare, de ex. poluarea sonord, calitatea aerului, aspectele
vizuale sau cele legate de peisaj.

Analiza relatiilor si interactiunilor dintre formele de impact oferd ocazia analizarii efectelor
globale ale unui proiect, care se poate sa nu fie imediat evidente.

In zona din vecinitatea directi a amplasamentului proiectului ”Construire Spital Regional de

Urgenta lasi”, este posibila realizarea proiectului ,, Construire Sala Polivalenta”-conform PUZ
aflat in procedura de avizare.

Cresterea traficul rutier In zona determinat de realizarea celor doud proiecte de investitie precum
si functionarea ulterioara a obiectivelor, pot genera un impact asupra mediului, producand
efecte cumulative, respectiv efecte combinate rezultate atdt din activitdtile de constructie, cat si
din operarea activitatilor existente si viitoare pe amplasament.

La o distantd de cca. 300 m de amplasamentul aferent PUZ se afla Bulevardul C.A. Rosetti si la
o distanta de cca. 2,2 km se afla Aeroportul International Iasi.

Amplasamentul propus pentru realizarea proiectului ,, Construire Spital Regional de Urgenta
lasi”, se afla in zona Il de servitude aeronautica, la 1773,50 m vest fata de axa pistei 14-32 si la
545,50 m sud fata de pragul 14 al pistei Aeroportului International lasi.

Efectele cumulative in cazul realizarii proiectului “Construire Spital regional de Urgenta lasi”
reprezinta efectele combinate rezultate din:

- Functionarea activitatilor aeroportuare in cadrul Aeroportului International Iasi.

- Posibilitatea (teoreticd la aceastd datd) a realizarii in zona din imediata vecindtate a
amplasamentului a proiectului “Construire Sala Polivalenta lasi”- conform PUZ aflat
in procedura de avizare.

- Traficul rutier din zona propusa pentru dezvoltare- trama stardala

Urmare analizei efectuate a rezultat ca zona de amplasament aferenta proiectului de investitie nu
prezintd surse de poluare care sa produca efecte sinergice, respectiv efecte nocive amplificate.
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Se recomanda ca realizarea  proiectului de investitie sa se faca in baza unui Plan de

management de mediu (PMM), care sa urmareasca:

e Asigurarea respectarii conditiilor impuse in actele de reglementare emise la faza de proiect
tehnic.

e Asigurarea respectarii legislatiei de mediu in vigoare.

e Asigurarea evitdrii, reducerii, compensdrii impactului potential asupra mediului pentru
perioada de executie a componentelor proiectului.

Masurile de diminuare a impactului pe componente de mediu

Factor de Masuri de prevenire/ reducere a efectelor posibile
mediu

In perioada de executie a proiectului

Depozitarea temporara a materialelor utilizate in constructii se va realiza in in interiorul
Apa amplasamentului aferent proiectului, in spatii special amenajate in cadrul organizarii de santier.

Manipularea deseurilor se va realiza astfel incat sa se evite dizolvarea si antrenarea lor de catre apele
de precipitatii.

Aplicarea, in caz de necesitate, a masurilor de prevenire si combatere a poluarii accidentale, conform
prevederilor legislatiei in vigoare.

In cadrul organizarii de santier se vor amplasa toalete ecologice pentru personalul muncitor.

Delimitarea arealeului de realizare a activitatilor de constructii. Folosirea de materiale speciale,
absorbante pentru praf, pentru realizarea imprejumuirii terenului aferent proiectului.

Protejarea solului decopertat depozitat temporar in incinta amplasamentului, pentru evitarea
antrenarii particulelor de praf ( pulberi sedimentabile si in suspensie) in aer.

Aer
Folosirea de utilaje de constructii moderne, dotate cu motoare ale caror emisii sa respecte prevederile
legislatiei in vigoare.

Reducerea vitezei de circulatie pe drumurile publice a vehiculelor grele utilizate pentru transportul
echipamentelor/ instalatiilor si a materialelor de constructii utilizate.

Verificarea vehiculelor care transporta materiale pentru evitarea raspandirii acestora in afara
arealului de constructie.

Stropirea cu apa (in perioadele lipsite de precipitatii) a deseurilor din constructii depozitate temporar
pe amplasament

Diminuarea la minimum a inaltimii de descarcare a materialelor care pot genera emisii de particule.
Stabilirea unui timp cat mai scurt de stocare a deseurilor din constructii la locul de producere.
Curatarea rotilor vehiculelor la iegirea din santier pe drumurile publice.

Oprirea motoarelor utilajelor in perioadele 1n care nu sunt implicate in activitate.
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Programarea activitatilor de constructii corelat cu caracteristicile elementelor climatice.

Schimbari Asigurarea proiectarii constructiilor tinand seama de elementele de micrometeorologie precum si de
climatice diferentele de intensitate a vantului si termoclimele.
Includerea de sisteme de monitorizare si avertizare.
Intocmirea de planuri adecvate pentru situatii de urgenta.
Implementarea standardelor ridicate de management a lucrarilor de construire.
Verificarea zilnica a stérii tehnice a utilajelor si echipamentelor.
Alimentarea cu carburanti a autovehiculelor/ a utilajelor de lucru si schimbarea uleiului se va realiza
Sol numai in statii de distributie carburanti autorizate, aflate In apropierea zonei amplasamentului.
Impunerea obligativitatii furnizorilor de materiale de constructie privind utilizarea de vehicule
corespunzatoare din punct de vedere tehnic.
Depozitarea temporard a deseurilor din constructii in incinta perimetrului, in zone special amenajate.
Colectarea selectiva a deseurilor generate pe amplasament, in zone special amenajate in cadrul
santierului, cu respectarea prevederilor Legii nr. 211/2011 privind regimul deseurilor.
Respectarea programului de lucru stabilit de constructor, cu informarea, respectiv cu luarea in
considerare a propunerilor/ observatiilor formulate de publicul interest.
Zgomot si Folosirea de utilaje care sa nu conduca, in functionare, la depésirea nivelului de zgomot si vibratii
vibratii admis de normativele in vigoare.
Aplicarea celor mai bune tehnici disponibile si a celor mai bune practici de management pentru a
minimiza, la sursa, zgomotul si vibratiile generate de activitatile de constructii, oriunde acest lucru va
fi posibil.
Monitorizarea eficacitatii masurilor de atenuare a impactului {indnd seama de limitele impuse prin
reglementarile in vigoare.
Respectarea restrictiilor privind dimensiunea amplasamentului construit.
Peisaj
Organizarea si Intretinerea adecvata printr-o buna gospodérire a organizarii de santier.
Refacerea amplasamentului punctului de lucru imediat dupa finalizarea lucrarilor.
Ecosisteme
terestre $i Pe amplasamentul aferent realizérii proiectului de investitie nu exista areale sensibile ce pot fi
acvatice afectate de realizarea proiectului.
Mediul social | Inaintea parasirii incintei, vehiculele ce transporta materiale de constructii vor fi curatate pentru a se

si economic

Asezari
umane §i
obiective de
interes public

evita murddrirea arterei de circulatie cu reziduuri din santier.
Amplasarea, 1n incinta organizarii de santier a instalatiilor sanitare, de preferintd mobile.
Imprejmuirea santierului pentru a se demarca perimetrele ce intra in responsabilitatea constructorului.

Gestionarea corespunzatoare/ eficientd a deseurile din constructii pentru a nu periclita starea de
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sandtate a populatiei si a nu crea disconfort prin mirosul generat/ si prin aspectul dezagreabil al
acestora.

Patrimoniu
cultural

Pe amplasamentul aferent realizérii proiectului de investitie nu s-au identificat obiective ce apartin
patrimoniului cultural.

Bunuri
materiale -
altele decit
patrimoniul
arhitectural/
cultural

Coordonarea lucrarilor la punctele de intersectie detinatorii de utilitati (apd, retele de electricitate si
telecomunicatii).

In cazul producerii unor daune, lucrarile de reparatii se vor executa cat mai repede posibil.
In cazul in care detindtorii de retele de utilitati solicitd restrictii pe durata executiei lucrérilor de

constructii, acestea vor fi planificate conform unui calendar strict. Programul va fi adus la cunostinta
consumatorilor din zona.

In perioada de functionare

Apa

Apele uzate evacuate 1n reteaua de canalizare vor respecta prevederile HG nr. 352/ 2005 privind
modificarea si completarea HG nr. 188/2002 pentru aprobarea unor norme privind conditiile de
descarcare in mediul acvatic a apelor uzate- NTPA 002-2005.

Apele uzate provenite de la spital- apele curative sau profilactice, laboratoare si alte asemenea,
de la care pot proveni ape contaminate cu agenti patogeni, vor putea fi descércate in reteaua de
canalizare din incinta obiectivului numai in conditiile realizérii tuturor masurilor de
dezinfectie/sterilizare prevazute de legislatia sanitard in vigoare, conform art. 6, alin.(1) din HG
nr. 188/2002-NTPA-002.

Apele uzate provenite din zona de spital si zona blocului operator/ AT/ laboratoare/ sterilizare/
spalatorie vor fi preepurate prin intermediul unei statii de preepurare compacta, ce va fi montata
in exteriorul cladirii, amplasatd in interiorul incintei, la distanta fatd de cladirea spitalului.
Capacitatea statiei de pre-epurare a apelor uzate va fi de Qzi med=100 mc/zi .

Aer

Constructia parcarii supraterane se va realiza cu respectarea prevederilor Normativului pentru
proiectarea, executia si exploatarea constructiilor destinate parcarii autoturismelor- indicativ
NP 24/97

Parcarea subterand se va realiza cu respectarea prevederilor Normativului de securitate la
incendiu a parcajelor subterane pentru autoturisme, indicativ NP 127:2009 .

Instalatiile de ventilare din spatiile de parcare subterane se vor realiza cu respectarea
reglementarilor tehnice de specialitate,
Indicativ 1 5.

Sistemele de evacuare mecanicd a fumului (desfumarea) se alcatuiesc, se realizeaza si se
dimensioneaza potrivit reglementarilor de specialitate.

Schimbari
climatice

Proiectul prevede adoptarea de masuri pentru cresterea eficientei energetice si utilizarea
surselor alternative de energie, inclusiv adoptarea de masuri pentru reducerea emisiilor de gaze
cu efect de sera in domeniul transporturilor.

Realizarea constructiilor aferente proiectului de investitie se incadreaza in categoria Low carbon
building (LCB) — cladiri cu emisii reduse de gaze cu efect de sera .

Includerea de sisteme de monitorizare si avertizare.

Intocmirea de planuri adecvate pentru situatii de urgenta.
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Implementarea standardelor ridicate de management in operarea activitatilor.

Zomot si vibratii

Pentru a se asigura rezultate bune privind protectia fonica a spatiilor aferente imobilului, se vor
avea in vedere prevederile Standardului ISO 12354 ,, Transmiterea zgomotului prin fatadele
cladirilor”.

Conform prevederilor NP015/1999, nivelul de zgomot va fi mentinut sub pragul maxim
admisibil in spatiile deservite de instalatiile specifice aferente functiunii propuse, prin montarea
de atenuatoare de zgomot.

Pentru atenuarea zgomotului, determinat in principal de trama stradala (traficul rutier), proiectul
prevede realizarea de spatii verzi, la finalizarea lucrarilor de constructii pe o suprafatd de 40875
mp ( 34,06% din suprafata totald a terenului).

Sol

Spatiile de parcare vor fi dotate cu materiale absorbante pentru colectarea uscata a scurgerilor
accidentale de produse petroliere.

Mediu social si
economic

Asezari umane si
obiective de
interes public

Gestionarea corespunzatoare/ eficienta a deseurilor de tip menajer pentru a nu periclita starea de
sandtate a populatiei si a nu crea disconfort prin mirosul generat sau prin aspectul dezagreabil al
acestora.

Amenajarea pe amplasament a unei platforme destinate colectarii selective, In containere
secializate, a deseurilor de tip menajer, cu respectarea prevederilor Ord. MS nr. 119/2014.

Gestionarea deseurilor medicale cu respectarea

Ord. MS nr. 1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor
rezultate din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de
date privind deseurile rezultate din activitati medicale si a Legii nr. 211/2011 privind regimul
deseurilor.

9.4. Rezumatul evaluarii de impact

Factor de | Impact Amploare /| Durata Intinderea Natura Reversibilitatea Probabilitate
mediu prognozat insemnatate de aparitie
Faza de constructie
Apele de | Schimbari/ Local Temporara-pe | Zona din | Impact Reversibil Redusa
suprafatd si | impact  usor durata incinta indirect
subterane negativ realizarii santierului
lucrarilor de de
constructii constructii
Aer Schimbari/ Local Temporard-pe | Zona din Impact Reversibil Ridicata
impact  usor durata incinta direct
negativ realizarii santierului si
lucrarilor de din
constructii vecinatate
Zgomot  si | Schimbari/ Local Temporard-pe | Zona din Impact Reversibil Ridicatd
vibratii impact  usor durata incinta direct
negativ realizarii santierului si
lucrarilor de din
constructii vecinatate
Schimbari Schimbari/ Local Temporard-pe | Zona din Impact Reversibil Ridicata
climatice impact  usor durata incinta direct
negativ realizarii santierului si
lucrarilor de din
constructii vecinatate
Sol/ subsol Schimbari/ Local Temporara-pe | Zona din | Impact Reversibil Redusa
impact  usor durata incinta direct
negativ realizdrii aferentd
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lucrarilor de
constructii

proiectului

Sanatatea Schimbari/ Local Temporara-pe | Zona din | Impact Reversibil Redusa
populatiei impact  usor durata incinta direct
negativ realizdrii aferentd
lucrarilor de proiectului
constructi
Biodiversi- Nu este cazul
tate
Peisaj Schimbari/ Local Temporara-pe | Zona din | Impact Reversibil Redusa
impact  usor durata incinta direct
negativ realizdrii aferentd
lucrarilor de proiectului
constructii
Bunuri Schimbari/ Local Temporara-pe | Zona din | Impact Reversibil Redusa
materiale impact  usor durata incinta direct
negativ realizdrii aferentd
lucrarilor de proiectului
constructii
Mediu social | Schimbari/ Local De lunga Zona din | Impact Ireversibil Ridicata
economic usor pozitive durata incinta si | indirect
din
vecindtate
Faza de exploatare
Apele de
suprafata si Lipsa schimbdrii/status quo
subterane
Aer Schimbari/ Local De lunga Zonele din Impact Ireversibil Ridicata
impact  usor durata vecindtate indirect
negativ
Zgomot  si | Schimbari/ Local De lunga Zonele din Impact Ireversibil Ridicatd
vibratii impact  usor durata vecindtate indirect
negativ
Schimbari Schimbari/ Local De lunga Zonele din Impact Ireversibil Ridicatd
climatice impact  usor durata vecindtate indirect
negativ
Sol, subsol Lipsa schimbarii/status quo
Biodiversi- Nu este cazul
tate
Peisaj Schimbari/ Local De lunga Zonele din Impact Ireversibil Ridicata
impact  usor durata vecindtate direct
pozitiv
Bunuri
materiale/ Lipsa schimbarii/status quo
Mediu social | Schimbari/ Local De lunga Zonele din Impact Ireversibil Ridicata
economic impact  usor durata vecindtate indirect
pozitiv
Sanatatea Schimbari/ Local/ De lunga Impact Ireversibil Ridicatd
populatiei impact pozitiv | Regional durata indirect
semnifictiv
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Efecte semnificative asupra mediului si a sandatatii umane in context transfrontiera

Realizarea proiectului de investitie ,,Construire Spital Regional de Urgenta lasi” propus a
realizat in municipiul lasi, str. Moara de Vant nr. 225, nr. cad.155218, CF nr. 155218, judetul
lasi, nu are efecte semnificative asupra mediului si a sanatatii umane in context transfrontiera.

Se concluzioneaza ca proiectul propus poate fi realizat fara a afecta in mod semnificativ
calitatea factorilor de mediu in conditiile aplicarii masurilor de prevenire/ reducere a
impactului, prezentate in studiul de evaluare a impactului asupra mediului.

Inainte de inceperea lucririlor de constructii pe amplasament se va intocmi si implementa un
Plan de management de mediu, care si contind elementele necesare pentru monitorizarea
implementarii masurilor propuse.

10. Lista de referinta pentru sursele utilizate pentru descrierile si evaludrile incluse in
Raportul de evaluare a ipactului asupra mediului

- Directiva 2014/52/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 16 aprilie 2014 de
modificare a Directivei 2011/92/UE privind evaluarea efectelor anumitor proiecte publice
si private asupra mediului

- Ord.MAPM nr. 863 din 26/09/2002 privind aprobarea Ghidurilor metodologice aplicabile
etapelor procedurii-cadru de evaluare a impactului asupra mediului

- Metode de evaluare a impactului asupra componentelor de mediu. Metode standard de
evaluare (Rojanschi, Bran, Diaconu-1997, 2002; Barrow 1997; Glasson, Therivel,
Chadwick, 1994; Moris, Therivel 1995).

- Memoriu tehnic — Faza Studiu de fezabilitate- intocmit de PROIECT CONSULTING

SRL
- Proiect ,, Instalatii sanitare si stingere incendiu” —intocmit de SC ADDICT INVEST
SRL

- Studiu privind alimentarea cu gaze naturale a Spitalului Regional de Urgenta lasi-
intocmit de SC DELGAZ GRID SA

- Studiu Geotehnic si de Stabilitate- Intocmit de SC ARCHAUS SRL

- Studiu de trafic — intocmit de SC Institutul de Cercetari in Transporturi-INCERTRANS

SA

- Metodologia EMEP/EEA (,,EMEP/EEA air polluant emission inventory guidebook-
20137 — Cap. 1.A.4 - Small combustion-http://www.eea.europa.eu/publications/emep-
eea-guidebook-2013/#); Table 3-19 Tier 2 emission factors for source category 1.4.4.b.i,
boilers burning natural gas).

- Metodologia IPCC (,,2006 IPCC guidelines for national greenhouse gas inventories” —
Volume 2: Energy— Volume 2: Energy, Cap. 2 — Stationary combustion -_
http://www.ipcc-nggip.iges.or.jp/public/2006gl/vol2. html); (Table 2.5 Default emission
factors for stationary combustion in the residential and griculture/forestry/fishing/fishing
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farms categories).

- Strategia nationald privind schimbarile climatice si cresterea economica bazatd pe emisii
reduse de carbon

- http://ec.europa.eu/environement;

- http://epp.eurostat.ec.europa.eu.;
- http://strategia.ncsd.ro;

- http://www.eea.europa.eu;

- http:/www.mmediu.ro;

- http://www.anpm.ro;

- http:/www.apmis.anpm.ro.

Intocmit,
ing. IACOB MARIA
evaluator de mediu inregistrat la Ministerul Mediului in Registrul National al
elaboratorilor de studii pentrl'l’Erotectia mediului- pozitia 734.

h"":re'-":;?,acz.:. £

Colaborator: ecolog Sandru Cristinel Daniel- evaluator de mediu inregistrat la
Ministerul Mediului in Registrul National al elaboratorilor de
studii pentru protectia mediului- pozitia 659 LL/(/
v
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