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IMPACT SANATATE SRL este certificatd conform Ord MS nr. 1524 sd efectueze studii de impact asupra
sandtatii atdt pentru obiectivele care nu se supun cat si pentru cele care se supun procedurii de
evaluare a impactului asupra mediului (Aviz de abilitare nr. 1/07.11.2019) fiind inregistratad la
pozitia 1 in Evidenta elaboratorilor de studii de evaluare a impactului asupra sdndatdtii
(EESEIS). httns://cnmrmc.insn.aov.ro/imaaes/informatii/studii de impact/EESEIS.htm
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Studiu de evaluare a impactului asupra sanatatii si confortului populatiei
pentru obiectivul de investitie “Spital Oftalmologic (in regim de spitalizare
de zi) si Ambulatoriu de specialitate” situat in str. Aviator Stefan Sanatescu,

nr. 174, sector 1, Bucuresti

2 SCOP SI OBIECTIVE

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

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

EIS se realizeazi conform urmatoarelor prevederi legislative:

-Ord. M.S. nr. 119 din 2014 (modificat si completat de Ord. M.S. nr. 994/2018,
1378/2018) , din care trebuie luate in considerare urmitoarele articole: Art. 2; Art. 4;
Art. 5; Art. 6; Art. 10; Art. 11; Art. 13; Art. 14; Art. 15; Art. 16; Art. 20; Art. 28; Art. 41;
Art. 43;

- Ord. 1524/2019 pentru aprobarea Metodologiei de organizare a studiilor de evaluare
a impactului anumitor proiecte publice si private asupra sanatatii populatiei.

-Ord. M. S. nr. 1030/2009 (modificat prin Ord. 251/2012, Ord. 1185/2012) privind
aprobarea procedurilor de reglementare sanitard pentru proiecte de amplasare,
constructie, amenajare si reglementdri sanitare a functiondrii obiectivelor si a
activititilor desfisurate, care se va folosi de catre DSP pentru emiterea documentatiei
sanitare.

SC IMPACT SANATATE SRL este certificata conform Ord MS nr. 1524 sa efectueze
studii de impact asupra sanatatii atat pentru obiective care nu se supun cat si pentru cele
care se supun procedurii de evaluare a impactului asupra mediului (Aviz de abilitare nr.
1/07.11.2019) fiind inregistrata la pozitia 1 in Evidenta elaboratorilor de studii de
evaluare a impactului asupra sanatatii (EESEIS).
https: //cnmrmc.insp.gov.ro/images/informatii/studii de impact/EESEIS htm

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

EIS se bazeaza pe o infelegere cuprinzitoare a notiunii de sanitate. Sinitatea este
definitd ca fiind “o stare pe deplin favorabili atat fizic, mintal cat si social, si nu doar
absenta bolilor sau a infirmitatilor” (OMS, 1946).

Aceasta definifie recunoaste ci sinitatea este influentati in mod critic de o serie
de factori, sau determinanti. Sanitatea individului - dar sisandtatea diferitelor comunitati
in care indivizii interactioneazi - este afectati semnificativ de urmitorii determinanti:
varsta, ereditate, venit, conditii de locuit, stil de viat3, activitate fizic, dieta, suport
social/prieteni, nivel de stres, factori de mediu, acces la servicii.

Sdnatatea in relatie cu mediul este acea componenti a sanatatii publice a carei scop
il constituie prevenirea imbolnavirilor si promovarea sanatatii populatiei in relatie cu
factorii din mediu. Domeniul sinatatii in relatie cu mediul, include toate aspectele
teoretice si practice, de la politici pana la metode si instrumente legate de identificarea,
evaluarea, prevenirea, reducerea si combaterea efectelor factorilor de mediu asupra
sanatdtii populatiei. Astfel, domeniul de interventie al sdnatatii in relatie cu mediul este
unul multidisciplinar, complex, care presupune colaborarea intersectoriali si inter-
institutionald a echipelor de specialisti, pentru intelegerea, descrierea, cuantificarea si
controlul acfiunii factorilor de mediu asupra sanatatii.

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

Fiecare aspect al sanatatii presupune unul sau mai multe “praguri” sau asocieri si
este cotat cu puncte in elaborarea unui plan comprehensiv. Planurile sau proiectele cu
impact pozitiv asupra mai multor determinanti ai sdndatatii sunt evaluate cu un punctaj
mai mare. In elaborarea unui EIS prospectiv “pragurile” si asocierile sunt evidentiate pe
baza cercetarilor anterioare, examinand corelatia dintre statusul de sin3tate a populatiei
si zona rezidentiala construita.

Astfel, notiunea de ,prag” are la bazi evidentele cercetirilor care furnizeazi tinte
numerice pentru dezvoltarea sanogena. Sunt luate in consideratie studii din literatura de
specialitate, avandu-se in vedere mai multe cercetiri care au dus la aceleasi concluzii
privind un anumit fenomen. Spre exemplu, s-a demonstrat indubitabil c3 pe o distanta de
aproximativ. 100 m 1in jurul arterelor cu trafic intens, calitatea aerului atmosferic
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constituie o problema de sdnatate pentru grupe populationale vulnerabile precum copiii.
Notiunea de ,asociere” reprezintd cuantificarea calitativa a efectului pozitiv sau negativ
pe sanatate. Astfel, desi se poate demonstra natura si directia unei anumite asocieri,
fenomenul in sine nu poate fi definit cu precizia numerica sugeratd de notiunea .prag”. De
exemplu, o serie de studii au demonstrat ca privelistea care cuprinde chiar si o mica
_insuld” de vegetatie poate duce la imbunatdfirea sanatatii mentale; precizarea numerica
a cat de mult spatiu verde se ia in consideratie ramane, oricum, neclara.

O diagramd a posibilelor influente asupra sanatatii populatiei in cazul
construirii/modernizarii unei zone este prezentatid mai jos. Diagrama este bazata pe
evaluarea: principalilor determinanti ai sanatatii; influenta planificarii si a design-ului de
mediu identificati de OMS; evaluarea impactului asupra comunitatii realizata de
Departamentul de Transport al USA. Diagrama reprezintd un instrument vizual pentru a
conceptualiza gradul posibilelor influente in cazul dezvoltirii unei zone urbane/rurale
asupra sanatatii.
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11 DOCUMENTE CARE AU STAT LA BAZA ELABORARII STUDIULUI

Prezenta documentatie s-a intocmit pe baza documentatiei tehnice prezentate care
a cuprins:

* Cerere de elaborare a studiului de impact asupra sanatatii;

* Decizia scrisa DSP Bucuresti nr. 707 / 10.03.2021 citre titularul de proiect privind
necesitatea efectuarii studiului de impact sinitate;

e Memoriu tehnic;

¢ Contract de inchiriere;

* Contract subinchiriere, nr.1/04.01.2021;

e Certificat de inregistrare in registrul comertului (CUI): RO 41062604;

¢ Acord vecini: Moraru Catalin; Stefan Lehmann Farca;

e Plan de situatie;

* Plan de amplasament si delimitare a imobilului.

IIl.  DATE GENERALE SI DE AMPLASAMENT
AMPLASAMENT

Obiectivul studiat este situat in Bucuresti, strada Aviator Stefan Sanitescu, nr. 17A,
sector 1, imobil inchiriat de SC MEDICAL OFTALMO DIAGNOSTIC S.R.L. conform
contractului de finchiriere, nr.1/30.12.2020 si contractului de subinchiriere,
nr.1/04.01.2021.

Spatiul supus studiului este

g PP oA
> 3/,,, ¢ i Y S

de 300,48 mp (suprafat
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VECINATATI:

Obiectivul de investitie are urmatoarele vecindtati:

= NORD - locuinta la distanta de 4.2 m de cladirea clinicii;

= EST - locuinta, la distanta de cca 2 m de limita amplasamentului si la
aproximativ 3.00 m de cliadirea clinicii;

= SUD - strada Aviator Maior $tefan Sinitescu la cca. 3,5 m de cladirea clinicii,
locuinti la distanta de 16,3 m de cladirea clinicii;

= Vest - -locuinti la cca. 4 m de limita amplsamentului si la distanta de cca. 6.1m
de cladirea clinicii.

SITUATIA EXISTENTA / PROPUSA

Prin prezentul proiect, societatea MEDICAL OFTALMO DIAGNOSTIC S.RL, va
desfasura in imobilul compus din 8 camere,, Sp + P + 1E + M, doua tipuri de activitati:

- Spital de oftalmologie spitalizare de zi ( inlocuire cristalin, mici interventii)

- Cabinet medical de oftalmologie - ambulatoriu de specialitate oftalmologie
(consultatii, investigatii).

Descrierea situatiei existente

Dotari
Subsolul
-spatii pentru depozitarea ustensilelor si materialelor de curdtenie
- punct de curatare, spalare si dezinfectare a ustensilelor de curdtenie
- spatiu de depozitare lenjerie
-spatiu pentru materiale sanitare si consumabile
-spatiu pentru lenjerie curata
-oficiu alimentar.

Parterul

-sald de asteptare

-serviciu pentru internarea si externarea pacientilor
- punct de recoltare probe biologice

-sali de tratamente si pansamente

- grup sanitar pacienti.

Etajul 1

- sala pentru mici interventii/operatii, prevazuta cu o masa chirurgicald, tub de oxigen si
doui scaune pentru uz chirurgical.

-spalator

-filtru

-camer3 de sterilizare

- spatiu de depozitare materiale sterile
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-salon pre si post-operator

-grup sanitar cu dus pentru pacienti.
Mansarda

-cabinet medical

-post de lucru asistent medical
-birou

-vestiar personal

-grup sanitar cu dus pentru personal.

Spital de oftalmologie - in regim spitalizare de zi

In cadrul acestei activitati se vor efectua consultatii oftalmologice, microscopie
speculard si a celulelor endoteliale, perimetrie, tomografie ocularj, lavaj de cii lacrimale,
biometrie, pahimetrie, ecografie oculars, chirurgia polului anterior si a pleoapelor,
precum si activitatea de tratamente i pansiri de specialitate.

Interventiile si manevrele chirurgicale vor consta in inlocuiri de cristalin, excizii si
extirpdri ale formatiunilor tumorale conjunctivale si palpebrale si extractii de corpi
straini.

In vederea interventiilor si manevrelor chirurgicale se va practica anestezia de tip
topic sau locala.

Spitalul de zi va avea un contract de prestiri-servicii cu o farmacie autorizata.

Cabinet medical de oftalmologie - ambulatoriu de specialitate

In cadrul acestei activitati se vor efectua consultatii oftalmologice.

Lista neexhaustivi a serviciilor medicale in cadrul consultatiilor oftalmologice
cuprinde: determinarea acuitdtii vizuale, refractometrie, keratometrie, masurarea
tensiunii intraoculare, biomicroscopie ale polurilor anterior si posterior, lavajul cailor
lacrimale.

Cabinetul medical al ambulatoriului de specialitate va fi situat la parterul cladirii, cu
acces la sala de asteptare, la grup sanitar pacienti si la grup sanitar personal.

Finisaje

Toate incaperile vor fi separate prin usi clasice sau glisante.

Peretii si tavanele

Peretii si tavanele din fiecare Incapere vor bine intretinute, netede, lavabile, confectionate
din materiale neabsorbante, a ciror sanitatie va fi facila si eficienta.

Pardoseala

Pardoseala va fi din p.v.c. eterogen sanitizat cu cordoane de suduri si plinta de 6 cm din
acelasi material.

Peretii din sala de chirurgie

Peretii din sala de chirurgie vor fi tapetati cu p.v.c. eterogen sanitizat cu cordoane de
sudurd si plinta de 6 cm din acelasi material.

Iluminatul incaperilor
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Incaperile vor fi adecvat luminate cu lumini artificiald si naturala si vor fi bine ventilate,
pentru a se elimina praful sau vaporii.

Grupurile sanitare

Grupurile sanitare vor fi prevazute chiuvete la grupurile sanitare si in cabinetul medical,
in punctul de curdtare, spdlare si dezinfectare a ustensilelor de curatenie, in sala de
tratamente si pansamente, in punctul de recoltare probe biologice, in camera de
sterilizare, la spaldtor, in oficiul alimentar.

Se vor asigura: apa potabild curenta caldi si rece, in cantitdfi suficiente, sapun
antibacterian, periuta de unghii si prosoape de hartie de unica folosinta.

Grupurile sanitare vor fi intretinute corespunzitor din punct de vedere igienico-sanitar
si bine ventilate.

DESCRIEREA CIRCUITULUI PACIENTILOR

Programarea pacientilor - realizatd telefonic sau personal la sediul clinicii.

Desfasurarea consultului medical

- dezinfectia mainilor cu KLINTENSIV (medic oftalmolog);

- dezinfectarea aparatele (autorefractometru, biomicroscop pol anterior, rama testare
lentile) cu DESCOSEPTAF.

- schimbarea hirtiei pentru mentoniera dupa fiecare pacient (autorefractometru si
biomicroscop) si se arunca in cutia destinata deseurilor medicale;

- se realizeaza anamneza  pacientului (antecedentelepersonalepatologice,
heterocolaterale ale pacientului)

- examen biomicroscopic pol anterior, autorefractometrie, testare acuitate vizuala
monoculara si binoculara(fara corectiesi cu corectie),

- stabilirea corectiei optice, masurarea distantei interpupilare si prescriptia corectiei
optice.

Desfasurarea investigatiilor oftalmologice (dupd caz)

- dezinfectia mainilor cu KLINTENSIV (medic oftalmolog);

- dezinfectarea aparatelor (OCT; PERIMETRU COMPUTERIZAT; RETINOGRAF; LASER
Nd:YAG; LENTILA DE GONISCOPIE; OFTALMOSCOP; SONDA DE ECOGRAF; SONDA DE
BIOMETRIE) cu solutii special pentru suprafete si aparatura (DESCOSEPT AF)

- se inlocuieste hartia pentru mentoniera dupa fiecare pacient, se dezinfecteaza suportul
pentrufrunte cu DESCOSEPT AF si se arunca in cutia destinata deseurilor medicale.

- tonometrie non contact (I CARE), cu mentiunea ca se utilizeaza probe de unica folosinta;
- laser pol anterior (capsulotomie laser Nd:YAG; iridotomie): PACIENTUL ESTE
INFORMAT ASUPRA RISCULUI DE RADIATII ( aparatulfolosesteradiatiiclasa 3B, aceasta
fiind invaziva pentru ochi doar daca este expus directla fasciculul direct, la o distanta mai
mica de 12cm si durata de expunere mai mare de 10s).

Acest document este proprietatea SC IMPACT SANATATE SRL. 7
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Sterilizarea instrumentarului medical

Sterilizarea va fi ficutd cu ajutorul autoclavului care beneficiazi de filtre speciale la admisia
apei, cat si la evacuare.

Instrumentarul medical se pune intr-o solutie dezinfectanta intr-un recipient de
inox (PERFETAN SI INSTRU PLUS)

Instrumentele medicale chirurgicale se pun in pungi speciale pentru sterilizare si se
introduc in autoclav;

Dupa sterilizare, instrumentarul medical se depoziteaza intr-un spatiu special
amenajat pentru acestea.

Pregatirea salii de micii interventii:

-dezinfectarea aparatelor,meselor, scaunul operator si canapea pacient (DESCOSEPT AF);
-dezinfectarea pardoselii(OPTISAL PLUS);

-sterilizarea sdlii de mici interventii cu lampa UV (ESTE INTERZISA INTRAREA IN
INCAPERE IN TIMPUL STERILIZARII);

-pregdtirea pacientului (halat de unica folosinta, boneta si acoperitori incaltaminte de
unica folosinta);

-pregatirea medicului oftalmolog curant (dezinfectia mainilor cu bureti, perii chirurgicale
cu betadina; solutie dezinfectanta KLINTENSIV: halat chirurgical steril, manusi
chirurgicale sterile, boneta, acoperitori incaltaminte de unica folosinta);

- sursa de apa folosita pentru igienizarea personalului inainte de interventia chirurgicala
este prevazuta cu un cartus filtrant pentru api sterila.

-dupa procedura chirurgicala, se arunca halatul, boneta si acoperitorii de incaltaminte ale
pacientului si operatorului, in cutiile destinate deseurilor medicale.

UTILITATI

Alimentarea cu apa potabil3, energie termici pentru incilzire siapa calda, energie
electricd, se realizeaza din retelele municipalitatii. De asemenea, evacuarea apelor uzate
si menajere se realizeaza in reteau de canalizare existentai.

Alimentarea cu energie electrica

Unitatea va fi prevazuta cu un circuit electric separat prevazut cu un tablou electric
pentru functii vitale si, de asemenea, va fi dotati cu un generator electric, ce va asigura
autonomia unitatii in cazul intreruperilor de energie electrici.

Deseuri
Incinta va fi dotata cu mijloace pentru precolectarea si colectarea deseurilor,
constand in recipiente cu capac, pubeli si saci colectori de unici folosintd, precum si
pentru colectarea deseurilor cu risc biologic, in cutii speciale si preluate de citre firma
STERYCICLE.

Deseurile solide din activitatile medicale / spitalicesti sunt:
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1. deseuri reciclabile (necontaminate): hartie, ambalaje din carton, ambalaje din

sticld, metal

2. deseuri nereciclabile: menajere, deseuri medicale curente (vatd, tifon, servete,

produse biologice, deseuri laborator, medicamente expirate, etc.).

Deseurile reciclabile se colecteaza si se depoziteaza distinct, dupa natura
materialelor, dupi ce au fost asigurate conditiile de reciclare (spalare, preambalare) la
locul lor de provenienta. Se depoziteaza pe platforme speciale, intr-un spatiu izolat.

Gunoaiele menajere se colecteazd la sursd si se transporta in recipiente inchise
(pubele) sau in saci de polietilena inchisi etans, se depoziteaza intr-o incapere speciala,
amplasati pe platforma de deseuri, prevdzuta cu instalatii de apa si canalizare pentru
mentinerea igienei atat a spatiului catsia recipientilor.

Deseurile medicale curente care provin din activitdtile medicale si prezinta
potential infectios trebuie colectate in ambalaje etanse, transportate si depozitate in
conditii de maxima siguranta d.p.d.v. al igienei pentru a impiedica contaminarea directa
sau indirectd (prin intermediul insectelor sau rozdtoarelor) a personalului sau a
populatiei. Se trateaza cu substante dezinfectante si/sau se ard in crematorii.

Gestiunea deseurilor medicale va respecta prevederile legale actuale (Ord. nr.
1226 si 1279/2012), se va asigura depozitarea si evacuarea deseurilor medicale astfel
incat si nu existe riscul de contaminare accidentala a mediului.

Evacuarea deseurilor

Se recomanda depozitarea selectiva a deseurilor, in masura in care este pus la
punct modul de colectare selectiv al deseurilor de catre regia specializata.

Deseurile rezultate din exploatare se vor depozita pe platforma special amenajata
in incinta, in containere speciale. Evacuarea deseurilor de pe amplasament se va face de
catre firma specializata, pe baza de contract incheiat de catre beneficiar.

V. IDENTIFICAREA SI EVALUAREA POTENTIALILOR FACTORI DE RISC PENTRU
SANATATEA POPULATIEI DIN MEDIU SI FACTORI DE DISCONFORT PENTRU
POPULATIE SI MASURI PENTRU MINIMIZAREA ACESTORA

Pentru a evalua impactul asupra sanatatii, sunt evaluati factorii de risc ce pot
interveni dupa darea obiectivului in exploatare.

in continuare vom prezenta potentialii factori de risc din mediu cu impact asupra
sanatitii populatiei din zona invecinata, precum si recomandarile care au ca scop
minimalizarea efectelor negative, iar apoi vom analiza efectul proiectului asupra
determinantilor sanatatii.

EVALUAREA FACTORILOR DE RISC DIN MEDIU

Principalele domenii in care se manifesta potentialii factori de risc din mediu pentru
starea de sanatate a populatiei si de disconfort ca urmare a functionarii obiectivului sunt:
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zgomotul (poluarea fonicd), poluarea aerului, managementul deseurilor (deseuri solide si
fecaloid - menajere).
A. Zgomotul si radiatiile

AL Situatia existentd/propusd, posibilul risc asupra sandatatii populatiei

Amplasamentul aferent proiectului de investitie este situat intr-o zon3 care are
vecinatati receptori sensibili privind zgomotul si vibratiile- zone rezidentiale (locuinte).
Principala sursd de zgomot din zoni este circulatia autovehiculelor pe strada Aviator
Maior Stefan Sanatescu - o strada cu 2 benzi de circulatie care nu reprezinta o artera de
trafic intens.

» In perioada de functionare

In timpul exploatirii obiectivului de investitie, sursele de zgomot si vibratii sunt
vocea umana si activitdtile specifice functiunii propuse si a spatiilor complementare
acesteia, care se Incadreaza in limitele previzute de legislatia in domeniu.

In faza de functionare, cerinfa privind protectia impotriva zgomotului implici
conformarea spatiilor, respectiv a elementelor lor delimitatoare astfel incat zgomotul
provenit din exteriorul cladirii sau din camerele aliturate perceput de catre ocupantii
cladirii, sd se pastreze la un nivel corespunzator conditiilor in care sinitatea acestora si
nu fie periclitatd, asigurAndu-se totodati in interiorul spatiilor o ambianta acusticd minim
acceptabila.

In cadrul functionarii imobilului nu se produc zgomote si vibratii care sa aiba un
impact semnificativ asupra factorului de mediu zgomot si vibratii. Asigurarea izolarii la
zgomotul aerian se face cu respectarea Normativului C 125 7 - 2005 privind proiectarea
si executarea masurilor de izolare fonica si a tratamentelor acustice in clidiri.

Posibilul risc asupra sandtdtii populatiei

Caracterizarea riscurilor pentru sinitatea populatiei consecinta a poludrii sonore
tine cont de faptul ca zgomotul este un factor de mediu prezent in mod permanent in
ansamblu ambiantei in care omul triieste, el devenind o problema majora pe masuri ce
creste nivelul de trai - reflectat prin evolutia mecanizarii, dezvoltarea urbanismului din
zonele de locuit.

In cazul expunerii populationale, caracterizate prin niveluri mai reduse dar
persistente, efectele principale sunt cele nespecifice, datorate actiunii de stressor
neurotrop a zgomotului. Acestea se manifesta in sfera psihica, de la simpla reducere a a
atentiei si capacitatilor mnezice si intelectuale si pana la tulburdri psihice si
comportamentale si sunt traduse clinic prin oboseala, iritabilitate, si senzatie de
disconfort.

O alta serie de efecte au caracter nespecific si de cele mai multe ori infra-clinic, cu
o etiologie multifactoriala si evolueazi de la simple modificari fiziologice la inducerea de
procese patologice, cum ar fi aparitia tulburirilor nevrotice, agravarea bolilor
cardiovasculare, tulburiri endocrine etc,
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Efectele produse de zgomot asupra organismului uman pot fi clasificate in doua
mari categorii, in functie de nivelul zgomotului:

o efecte produse de nivele mari de zgomot, care se adreseazd in general
persoanelor expuse profesional;

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

In categoria efectelor provocate de nivelele reduse de zgomot intra:

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

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

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

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

Zgomotul perturba activitatea neuropsihica obignuita, manifestarile cele mai
frecvente fiind iritabilitatea crescuta, modificarea reactiilor psiho - emotionale, a atentiei,
a stirii de vigilenta (de detectare si raspuns adecvat la schimbari specifice, iIntamplatoare),
dificultatea realizirii somnului reparator, etc.

Sensibilitatea individuala variaza in limite extrem de largi, de la o persoana la alta.
La persoanele afectate de zgomot fenomenul de surditate nu se instaleaza brusc. Intr-o
prima etapa se micsoreaza sau se suprima perceptia tonurilor inalte, de frecventa
apropiata de 4.000 Hz. Fenomenul se extinde progresiv la frecventele mai joase.

Efectele potentiale pe sdnatate produse de zgomot includ: efectele psihosociale
(disconfortul si alte aprecieri subiective ale bunistirii generale si calitdtii vietii), efectele
psihologice, efectele produse asupra somnului, diminuarea acuitatii auditive si respectiv,
efectele pe sinatate relationate stresului care pot fi psihologice, comportamentale sau
somatice.

Poluarea fonicd se manifesta prin zgomote (definite ca amestecuri dizarmonice de
vibratii cu intensitati si frecvente diferite) sau emisii de sunete cu vibratii neperiodice, de
o0 anumita intensitate, ce produc o senzatie dezagreabild, jenantd si chiar agresiva.

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

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

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

AZ2. Recomanddri si mdsuri obligatorii pentru minimizarea impactului negativ si
maximizarea celui pozitiv

Protectia impotriva zgomotului este definita astfel: ,, Constructia trebuie conceputa
si construita astfel incat zgomotul perceput de ocupanti sau de persoane care se afla in
apropierea acesteia sa fie mentinut la un nivel, care sd nu le ameninte sandtatea si care sd
le permita sd doarmd, sd se odihneascd si sd munceasca in conditii satisfacdtoare”,

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

Conform H.G nr. 493/2006, actualizati prin Hotirarea nr. 601 din 13 iunie 2007 sunt
fixate valorile limitd de expunere si valorile de expunere de la care se declangeaza actiunea
angajatorului privind securitatea si protectia sinatitii lucratorilor in raport cu nivelurile
de expunere zilnica la zgomot si presiunea acustici de varf. in cazul valorilor limita de
expunere, determinarea expunerii efective a lucritorului la zgomot trebuie sa tina seama
de atenuarea realizati de mijloacele individuale de protectie auditiva purtate de acesta.

In conformitate cu prevederile SR 10009-2017, limitele maxim admise pentru
nivelul de zgomot (nivel de presiune acustici continuu echivalent ponderat A), masurat la
limita zonelor functionale din mediul urban (in cazul a doud sau mai multe zone
functionale adiacente pentru care in acest standard sunt stabilite limite admisibile diferite,
pe linia de demarcatie a respectivelor zone functionale se ia in considerare acea limit3
admisibila care are valoarea cea mai micad) sunt:

- pentru zona industriala: LAeqT = 65 dB,

- pentru zona rezidentiala: LAeqT = 60 dB.
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Valorile admisibile ale nivelul de zgomot exterior pe strazi - masurat (ca Nivel de
presiune acustica continuu echivalent ponderat A, LAeqT) la bordura trotuarului ce
margineste partea carosabila - sunt urmatoarele:
pentru Strada de categorie tehnica IV, de deservire local3, LAeqT=60 dB
- pentru Strada de categorie tehnica III, de colectare, LAeqT=65 dB
pentru Strada de categoria tehnica Il de legatura, LAeqT=70 dB;
pentru Stradd de categorie tehnica , magistrald, LAeqT=75-85 dB.

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

Ordinul Ministerului Sandtdtii nr. 119/ 21.02.2014, art. 16 (completat si modificat prin
Ord. M.S. nr. 994/2018) prevede urmatoarele aspecte privind poluarea sonora.
(1) Dimensionarea zonelor de protectie sanitard se face in asa fel incat in teritoriile
protejate sa se asigure si sa se respecte valorile-limit3 ale indicatorilor de zgomot, dupd

1

cum urmeaza:

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

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

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

(2) In cazul in care un obiectiv se amplaseaza intr-o zona aflata in vecinatatea unui
teritoriu protejat in care zgomotul exterior de fond anterior amplasdrii obiectivului nu
depiseste 50 dB (A) in perioada zilei 5i 40 dB (A) in perioada noptii, atunci dimensionarea
zonelor de protectie sanitara se face in asa fel fncat in teritoriile protejate sa se asigure si
s se respecte valorile-limit ale indicatorilor de zgomot, dupa cum urmeaza:

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

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

c) 45 dB pentru nivelul de varf, in cazul misuririi acustice efectuate pe perioada noptii la
exteriorul locuintei in vederea compardrii rezultatului acestei misurari cu valoarea-limita
specificata la lit. b).

(3) Sunt interzise amplasarea si functionarea unititilor cu capacitate micad de productie,
comerciale si de prestari servicii specificate la art. 5 alin. (1) in interiorul teritoriilor
protejate, cu exceptia zonelor de locuit.
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(4) Amplasarea si functionarea unititilor cu capacitate mici de productie, comerciale si
de prestari servicii specificate la art. 5 alin. (1), in interiorul zonelor de locuit, se fac in asa
fel incat zgomotul provenit de la activitatea acestora si nu conduci la depasirea
urmatoarelor valori-limita:

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

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

¢) 50 dB pentru nivelul de varf, in cazul misuririi acustice efectuate pe perioada noptii la
exteriorul locuintei in vederea compardrii acestei masuriri cu valoarea-limiti specificat3
la lit. b).

(5) Prin exceptie de la prevederile alin. (3) sunt permise amplasarea si functionarea
unitatilor comerciale cu activitate de restaurant in parcuri, cu program de functionare in
perioada zilei, intre orele 7,00-23,00, daca zgomotul provenit de la activitatea acestora nu
conduce la depdsirea urmatoarelor valori-limiti:

a) 55 dB (A) pentru nivelul de presiune acustici continuu echivalent ponderat A (LAeqT),
la distanta de 15 metri de perimetrul unititii;

b) 60 dB (A) pentru nivelul de varf, in cazul masuririi acustice efectuate la distanta de 15
metri de perimetrul unitatii, in vederea comparirii rezultatului acestei masuriri cu
valoarea- limita specificati la lit. a).

(6) In cazul diferitelor tipuri de unitati cu capacitate mici de productie si de prestari
servicii, precum si al unitatilor comerciale, in special al acelora de tipul restaurantelor,
barurilor, cluburilor, discotecilor etc., care, la data intririi in vigoare a prezentelor norme,
isi desfasoara activitatea la parterul/subsolul cladirilor cu destinatie de locuit,
functionarea acestor unitati se face astfel incit zgomotul provenit de la activitatea
acestora sa nu conduca la depasirea urmatoarelor valori-limitd, pentru oricare dintre
locuintele aflate atat in cladirea la parterul/subsolul cireia functioneaza respectiva
unitate, cat si in cladirile de locuit invecinate:

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

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

¢) 35 dB (A) pentru nivelul de presiune acustici continuu echivalent ponderat A (LAeqT),
in interiorul locuintei, in perioada zilei, intre orele 7,00-23,00;

d) 30 dB pentru nivelul de presiune acustici continuu echivalent ponderat A (LAeqT), in
interiorul locuintei, in perioada noptii, intre orele 23,00-7,00;

e) 35 dB pentru nivelul de varf, in cazul misuririi acustice efectuate pe perioada noptii la
interiorul locuintei in vederea comparirii rezultatului acestei masuriri cu valoarea-limiti
specificata la lit. d).

Pentru a putea raspunde cat mai corect cerintei de protectie impotriva zgomotului
este necesara aplicarea legislatiei tehnice in domeniu din Romania, armonizata cu cea
europeana.
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Tabel comparativ intre valorile limitelor admisibile conform metodelor de evaluare

Cz, NC, RCsi db(A) :
Tipul de cladire Unitatea functionala Limita admisibila a nvelului de zgomot interior,
exprimat in
Cz (curba NC RC db(A)
zgomot)
Cladiri de locuit | Apartamente 30 25-35 25-35 35
Camine, hoteluri, | Camere de locuit si apartament 30* 25-35 25-35 35
case de oaspeti Sali de restaurant si alte unitati 45 25-35 25-35 50
de alimentatie publica
Birouri de administratie 40 35-45 35-45 45
Spitale, Saloane 1-2 paturi 25* 25-35 25-35 30
policlinici, Saloane peste 3 paturi 30 30-40 30-40 35
dispensare Saloane terapie intensiva 30* 25-35 25-35 35
Sali de operatie 30* 25-35 25-35 35
Scoli Sali de clasa sub 250 mp 35 40 40 40
Sali de clasa peste 250 mp 35 35 35 40
Sali de studiu 30 35 35 35
Biblioteci 30 30-40 30-40 35
Laboratoare / Birouri/laboratoare cu 30 45-55 45-55 35
birouri activitate intelectuala si nivel de
conversatie minim
Cldiri social- | Teatre, sali de conferinte, sali de 25 25 25 30
culturale auditii, teatru, concert

*Nivelul de zgomot echivalent interior datorat tuturor surselor de zgomot exterioare unitatii functionale
trebuie sa nu depdseascd cu mai mult de 5 unitdti nivelul care se obtine cand nu functioneaza agregatele.

Masurile propuse pentru limitarea efectelor negative

Functiunea propusa nu aduce o crestere semnificativa a zgomotului in zona.

Clinica este teritoriu protejat sanitar, astfel ca trebuie asigurate niveluri scazute de
zgomot in spatiile acesteia. Zona de amplasament a obectivului nu prezinta surse
semnificative de zgomot si se vor asigura masuri de reducere a zgomotului in interior.

Nivel de zgomot echivalent interior (limite admisibile) datorat unor surse de
zgomot exterioare unitatilor functionale trebuie sa fie de 30 dB(A)%5 dB(A) (in plus ziua
si in minus noaptea).

In cazul spatiilor ce necesitd instalatii de ventilare si/sau climatizare (tratarea
aerului) se admite ca nivelul de zgomot interior sa fie depasit cu inca max. 5 unitati fata
de cel mentionat mai sus.

Indicele de izolare auditivdi (nivelul de performanta stabilit conform
reglementarilor tehnice in vigoare), va fi realizat printr-o serie de masuri constructive,
precum:

- izolarea la zgomotul aerian prin masa peretilor si planseelor;

- izolarea la zgomotul de impact, prin pardoseli care amortizeaza zgomotul;

. izolarea acustica la zgomotul provenit din spatii adiacente, prin elemente de
constructie care asigura un nivel de zgomot sub 38 dB in spatiile comune;
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- Separarea spatiilor cu cerinte deosebite d.p.d.v. al confortului acustic, de spatiile
producdtoare de zgomot (spafii gospodaresti si spatii tehnico-utilitare); izolarea
corespunzatoare a elementelor despartitoare;

- prevederea de echipamente dinamice (pompe ventilatoare, compresoare) cu nivel
de zgomot scazut, in functionare.

B. Poluarea aerului
B1. situatia existentd/propusd, posibilul risc asupra sdndtdtii populatiei
In perioada de functionare, noxe in aer pot proveni de la traficul rutier din
vecindtate si pot rezulta de la autovehiculele care asiguri aprovizionarea, de la centrala
termica pe combustibil gazos; se pot degaja mirosuri de la oficiul alimentar, de la sistemul
de canalizare (in cazul neetanseititilor) sau prin manipularea deseurilor.

Posibilul risc asupra sdndtidtii populatiei - prezentare generala

Pulberile in suspensie

Aprecierea potentialului toxic al particulelor in suspensie depinde in primul rand
de caracteristicile lor chimice si fizice. Marimea particulelor, compozitia lor, distributia
constituentilor chimici in interiorul particulelor au de asemenea o importanta majora in
actiunea lor asupra sdnatatii populatiei expuse. Agresivitatea particulelor depinde nu
numai de concentratie, ci si de dimensiunea lor. Astfel cea mai mare agresivitate din
particulele respirabile (sub 10um) o au cele cu diametrul de aproximativ 2,5um si cu un
anumit specific toxic, care este dat de compozitia chimica.

Particulele in suspensie din aer sunt de fapt un amalgam de particule solide si
lichide suspendate si dispersate in aer.

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

Efectele asupra sdndtidtii depind de mirimea particulelor si de concentratia lor si
pot fluctua cu variatiile zilnice ale nivelurilor fractiunii PM10 si PM2,5 (PM-Particulate
Matter).

Efectele asupra starii de sanitate sunt:

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

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

Conform Legii 104/2011 valoarea limita pentru PM10 este de 50 pg/m3 (media pe
24 de ore), cu urmatoarele valori pentru protejarea sanatatii: Pragul superior de evaluare
70% din valoarea-limita (35 pug/m3, a nu se depasi mai mult de 35 de ori intr-un an
calendaristic), Pragul inferior de evaluare 50% din valoarea-limita (25 pg/m3, a nu se
depasi mai mult de 35 de ori intr-un an calendaristic). Media anuala este 40 pg/m3, cu
pragurile de evaluare de 20-28 pug/ms.
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Oxizii de azot, oxizii de sulf, fac parte din grupul poluantilor iritanti. Actiunea
predomonantd asupra aparatului respirator se traduce prin modificiri functionale si/sau
morfologice la nivelul cdilor respiratorii sau a alveolei pulmonare. Acestea variaza functie
de timpul de expunere si de concentratia iritantilor in aerul inspirat. Expunerea la aceasta
categorie de poluanti se traduce clinic prin aparitia a diferite modificari patologice: efecte
imediate-leziuni conjunctivale §i corneene, sindrom traheo-bronsic caracteristic,
cresterea mortalitafii §i morbiditafii populatiei prin afectiuni respiratorii si boli
cardiovasculare, agravarea bronsitei cronice si aparitia perioadelor acute; si efecte
cronice - cresterea frecventei si gravitatii infectiilor respiratorii acute si agravarea
bronho-pneumopatiei cronice nespecifice.

Conform Legii 104/2011 valoarea limita pentru oxizii de azot (o ora) este 200
pg/m3 (a nu se depasi mai mult de 18 ori intr-un an calendaristic) cu pragurile de evaluare
(inferior si superior) de 100-140 ng/m3, iar media pe an calendaristic 40 pg/m? cu
pragurile de evaluare de 26-32 pg/ma3. Pentru dioxidul de sulf, valoarea-limita pentru 24
de ore este 125 pg/m?3 (a nu se depasi de mai mult de 3 ori intr-un an calendaristic), iar
pragurile de evaluare 50-75 pg/ms.

Oxidul de carbon este un gaz asfixiant care rezultd ca urmare a arderii
combustibilului intr-o cantitate limitata - insuficienta-de aer. Gazele de esapament contin
in medie 4% oxid de carbon in cazul motoarelor cu benzina si numai 0,1% in cazul
motoarelor Diesel. Cand concentratia monoxidului de carbon din aerul ambiant este
inferioar3 valorii de echilibru din sange, CO trece din sange in aer , gradul de eliminare
fiind marit de efort si prin cresterea presiunii partiale a oxigenului in aerul inspirat. Prin
blocarea unei cantititi de hemoglobind, monoxidul de carbin produce o hipoxie,
determinand efecte imediate (acute) si efecte de lunga durata (cronice).

Efectele acute se intilnesc de obicei in cazul elimindrii continue de CO in spatii
inchise, care nu sunt previzute cu ferestre sau acestea sunt tnchise. Prin expuneri de lunga
durati la concentratii mai scazute de CO pot aparea efecte secundare sau asa zis cronice.
Acestea se referd in special la expunerile populatiei in cazul poludrii mediului ambiant si
se caracterizeazi, la adult, prin favorizarea formarii placilor ateromatoase pe peretii
vasculari si cresterea frecventei aterosclerozei, precum si prin aparitia cu frecventa mai
crescutd a malformatiilor congenitale si a copiilor hipotrofici, cu mari implicatii sociale si
economice .

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

Compusii organici volatili sunt compusi chimici care au presiune a vaporilor
crescuta, de unde rezulta volatilitatea ridicata a acestora. Sunt reprezentati de orice
compus organic care are un punct de fierbere initial mai mic sau egal cu 250 grade Clao
presiune standard de 101,3 Kpa. In prezenta luminii, COV reactioneaza cu alti poluanti
(NOx) fiind precursori primari ai formarii ozonului troposferic si particulelor in suspensie,
care reprezintd principalii componenti ai smogului. Din categoria COV fac parte: Metanul,
Formaldehida, Acetaldehida, Benzenul, Toluenul, Xilenul, Izoprenul. Efectele asupra
sanatatii se traduc prin efecte iritante asupra ochilor, nasului si gatului, provocand
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cefalee, pierderea coordonirii si miscirilor, greata. Patologii ale ficatului , rinichilor si
sistemului nervos central. Anumiti COV cauzeazi cancer si alteriri ale functiei de
reproducere. Semnele cheie si simptomatologia asociate cu expunerea la COV includ
conjunctivite, disconfort nazal si faringian, cefalee si alergie cutanata, greata, varsaturi,
epistaxis, ameteli. Conform Legii 104/2011 valoarea limita in cazul benzenului este
(media anuali) de 5 pug/ms3, cu pragurile de evaluare de 2-3,5 ug/m3.

Mirosurile, ca reflectiri subiective ale unor stimuli odorizanti, sunt greu
predictibile. Simful mirosului se manifesta selectiv, fiind puternic influentat cultural.
Expunerea poate conduce chiar si la fenomenul adaptarii, senzatiile olfactive atenuandu-
se cu timpul. Acceptabilitatea este unul din parametrii importanti ai mirosurilor. Ea poate
fi influentata substantial prin comunicarea cu publicul, prin sublinierea semnificatiei
sociale sau individuale a sursei, prin recunoasterea problemei si transmiterea
informatiilor specificate in recomandirile de mai sus.

Exista anumiti agenti poluatori care nu pot fi masurati sau monitorizati, ci doar
perceputi de cdtre populatie sub forma subiectiva, de exemplu mirosurile. Acestea fiind
indicatori subiectivi, care in functie de pragul de perceptie al fiecirui individ poate
constitui un disconfort major sau discret, reclamat individual sau in colectivitate de catre
anumite persoane.

In general mirosurile sunt considerate subiectiv, deci reactiile la stimuli de miros
(odorizanti) nu sunt intotdeauna cuantificabile. Pe deasupra, simful mirosului devine
selectiv, adica mirosim instinctiv anumite mirosuri si ignoram altele. Mirosul, ca si gustul,
poate fi adaptat unor anumiti stimuli dupd expunere si poate fi atenuat cu timpul.
Interpretarea mirosurilor survine dupi perceptie. Analizatorul olfactiv tinde sa clasifice
mirosurile in functie de sursa sau in asociere cu o substanta cunoscuta. Mirosurile
intepatoare sunt asociate cu substante amoniacale, ca de exemplu excrementele, care pot
sa contina: indoli, scatoli, amine si o multime de alte substante organice

Expunerea poate conduce chiar si la fenomenul adaptarii, senzatiile olfactive
atenudndu-se cu timpul. Acceptabilitatea este unul din parametrii importanti ai
mirosurilor. Ea poate fi influentati substantial prin comunicarea cu publicul, prin
sublinierea semnificatiei sociale sau individuale a sursei, prin recunoasterea problemei si
transmiterea informatiilor specificate in recomandirile de mai sus. Totusi, in situatia
degajdrii unor gaze si mirosuri de natura sa declanseze plangeri in randul locuitorilor
expusi, perceptia negativa poate fi modificata prin informarea adecvata a locuitorilor, prin
ansamblul unor méasuri din randul celor mentionate anterior.

Mirosurile intepatoare sunt asociate cu substanfe amoniacale, ca de exemplu
excrementele, care pot sa contina: indolj, scatoli, amine si o multime de alte substante
organice. Mirosurile de putrefactie provin de la substante sulfuroase cum ar fi alimente
(furaje) pe baza de proteine, care trec prin descompunere septica. Quile stricate si
excrementele septice dau mirosuri de putrefactie care contin hidrogen sulfurat,
mercaptani si sulfati in combinatie cu acizi si amine. Mirosul tipic de descompunere a
materiilor organice biodegradabile cum ar fi fecalele sau pestele stricat este pestilential.
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Mirosurile care produc senzatie de greata sunt mirosuri grele, emanate de carnea stricata,
piele (prelucrata), sau laturi preparate in locuri inchise, la care se pot adauga mirosurile
de mucegai. Mirosurile proaspete, sunt cele asociate cu natura, reziduurile aseptice
(furaje, concentrate proteice, etc.) si sunt intdlnite in zonele rurale.

Gazele rau mirositoare sunt transportate de vant; totusi concentratia pe care ele o
ating intr-un punct mai depdrtat de obiectiv, depinde de multi factori climatici. In
transportul aerian al mirosurilor un rol important il au: umiditatea relativa, temperatura,
insorirea, viteza si directia vantului, turbulenta si stabilitatea atmosferica. ~ Dacaviteza
vantului este mica atunci transportul aerian al mirosurilor este impiedicat. In aceste
conditii, cresterea umiditdtii relative si a temperaturii, favorizeaza formarea si
transportul mirosurilor pe verticala. In
general, cel mai scazut nivel al mirosurilor se produce la viteze mari ale vantului. In mod
normal, la amiaza, viteza vintului este maxima si umiditatea relativa este scazuta. Ca
urmare, la amiaza apar mai putine probleme legate de miros decat spre seara cand
puterea vantului scade si creste umiditatea relativa. O cale importanta de a reduce
poluarea cu mirosuri este spalarea incintelor cdtre amiaza.

Obiectivul evaluarii impactului generat de mirosuri asupra populatiei este de a
determina sursa mirosului, care sunt efectele adverse asupra comunitatii locale si de a se
propune masuri care sd conducd la diminuarea disconfortului olfactiv. In tara noastra
legea care reglementeazd mirosurile este Legea nr. 123 din 10 iulie 2020 pentru
modificarea si completarea Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 195/2005 privind
protectia mediului.

Planul de gestionare al disconfortului olfactiv va fi elaborat de catre operatorii
economici/titularii activitatilor care pot genera disconfort olfactiv. Este obligatorie
indeplinirea masurilor cuprinse in programul pentru conformare si masurile stabilite in
planul de gestionare a disconfortului olfactiv la termenele stabilite.

Emisiile si/sau evacudrile de la sursele care pot produce disconfort olfactiv trebuie
retinute si dirijate citre un sistem adecvat de reducere a mirosului.

In situatia in care prevenirea emisiilor de substante cu puteric impact olfactiv nu
este posibild din punct de vedere tehnic si economic, operatorul economic/titularul
activititii ia toate masurile necesare pentru reducerea emisiilor de miros astfel Incat
disconfortul olfactiv si nu afecteze sinitatea populatiei si mediul inconjurator si asigura
sisteme proprii de monitorizare a disconfortului olfactiv.

Prezenta si concentratia mirosurilor in aerul inconjurator se evalueazda in
conformitate cu standardele in vigoare, respectiv «SR EN 16841-1 Aer inconjurator.
Determinarea prezentei mirosurilor in aerul inconjurdtor prin inspectie in teren Partea
1: Metoda grilei», «SR EN 16841-2 Aer inconjurdtor. Determinarea prezen{ei mirosurilor
in aerul inconjuritor prin inspectie in teren Partea 2: Metoda darei de miros» si «SR EN
13725 Calitatea aerului. Determinarea concentratiei unui miros prin olfactometrie
dinamici» sau cu alte standarde internationale care garanteaza obtinerea de date de o
calitate stiintifica echivalenta.
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B2. Recomanddri si mdsuri obligatorii pentru minimizarea impactului negativ si
maximizarea celui pozitiv

Prevederi legislative

Legislatia nationald relevanta prezentului proiect in domeniul emisiilor si imisiilor
In aer, respectiv a calititii aerului este urmitoarea:

* Legea 104/2011 privind calitatea aerului inconjurator

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

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

Beneficiarul proiectului se va asigura ca toate operatiile de pe amplasament si se
realizeze in asa fel incit emisiile si mirosurile si nu determine deteriorarea calitatii
aerului, dincolo de limitele amplasamentului; se vor planifica si gestiona activitatile din
care pot rezulta mirosuri dezagreabile, sesizabile olfactiv, tindnd seama de conditiile
atmosferice, evitindu-se perioadele defavorabile dispersiei pe verticald a poluantilor
(inversiuni termice, timp innourat), pentru prevenirea transportului mirosului la distante
mai mari.

Pentru valori maxim admisibile de concentratii ale substantelor poluante din
incaperile unitatilor spitalicesti, se vor respecta prevederi normativ de protectia muncii
in sectorul sanitar. Conditiile de puritate a aerului in incaperile unitatilor medicale implica
un nivel de filtrare adecvat, ceea ce determini numirul de trepte de filtrare,
performantele functionale ale filtrelor si locul de amplasare al fiecarei trepte de filtrare in
cadrul instalatiilor.

C. Managementul deseurilor, protectia apelor si solului.
(1. Situatia existentd/propusd, posibilul risc asupra sdndtatii populatiei

Alimentarea cu apa potabila

Constructia este racordata la un sistem centralizat de alimentare cu apa care
trebuie sd corespunda conditiilor de calitate pentru apa potabila din legislatia in vigoare.
Aceasta este prevazuta cu instalatii interioare de alimentare cu apa, in conformitate cu
normativele de proiectare, executie si exploatare.

Unitdtile care asigura servicii de igiena personala, vestiarele, grupurile sanitare si
de functionare a centrului medical, trebuie si respecte legislatia sanitara din domeniu.

Cerinta privind igiena evacuarii rezidurilor lichide, implica asigurarea unui sistem
corespunzdtor de eliminare a acestora astfel incat si nu prezinte surse potentiale de
contaminare a mediului, sd nu emit3 mirosuri dezagreabile, s nu prezinte posibilitatea
scurgerilor exterioare si sa nu prezinte riscul de contact cu sistemul de alimentare cu apa.
Apele uzate vor fi colectate prin retele interioare separate si evacuate in refeaua de
canalizare.
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Apele uzate evacuate in refelele de canalizare trebuie sa indeplineasca conditiile
prevazute in norme.

in perioada de functionare, se va asigura distributia apei potabile intr-un debit
corespunzitor si satisfacerea criteriilor de puritate necesare apei potabile. Apa de
alimentare a instalatiilor sanitare ale cladirii din refeaua publica trebuie sa indeplineasca
ansamblul de proprietiti fizico-chimice, bacteriologice si organo-leptice, care sa conduca
la o calitate corespunzitoare normelor specifice in vigoare.

Canalizarea menajera si pluviala
Canalizarea zonei este rezolvata in sistem unitar, asigurandu-se scurgerea in regim
gravitational. Reteaua de canalizare acopera in majoritate teritoriul orasului.

Managementul deseurilor
In faza de functionare

Deseurile menajere se vor depozita in europubele amplasate pe o platforma
betonatd in cadrul incintei de unde vor fi evacuate periodic de firme specializate in
salubritate, cu care s-a incheiat un contract prealabil.

Deseurile din activitatile spitalicesti sunt considerate ca fiind deseuri periculoase
(intepitoare, deseuri anatomo-patologice si parti anatomice, deseuri infectioase (sange
sau fluide biologice), articole imbracaminte, fase, etc.)

Acestea vor fi depozitate conform normelor si normativelor in vigoare intr-o
incipere distincti cu acces direct citre exterior, urmand a fi preluate de personal calificat
si incinerate.

Deseuri

Deseurile solide din spitale sunt:

1. deseuri reciclabile (neinfectate): hartie, ambalaje din carton, ambalaje din sticl3,
metal

2. deseuri nereciclabile: menajere, deseuri medicale curente (vata, tifon, servete,
produse biologice, deseuri laborator, medicamente expirate, etc.).

Deseurile reciclabile se colecteaza si se depoziteaza distinct, dupa natura
materialelor, dupi ce au fost asigurate conditiile de reciclare (spalare, preambalare) la
locul lor de provenienti. Se depoziteaza pe platforme speciale, intr-un spatiu izolat.

Gunoaiele menajere se colecteaza la sursa si se transportd in recipiente inchise
(pubele) sau in saci de polietilend inchisi etans, se depoziteaza intr-o incapere specialg,
amplasati pe platforma de deseuri, prevazuta cu instalatii de api si canalizare pentru
mentinerea igienei atat a spatiului cat i a recipientilor.

Deseurile medicale curente care provin din activititile medicale si prezinta
potential infectios trebuie colectate in ambalaje etanse, transportate si depozitate in
conditii de maxima siguran{d d.p.d.v. al igienei pentru a impiedica contaminarea directa
sau indirectd (prin intermediul insectelor sau rozdtoarelor) a personalului sau a
populatiei. Se trateaza cu substante dezinfectante si/sau se ard in crematorii.
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Gestiunea deseurilor medicale va respecta prevederile legale actuale (Ord. nr.
1226 5i 1279/2012), se va asigura depozitarea si evacuarea deseurilor medicale astfel
incat sa nu existe riscul de contaminare accidentali a mediului.

Evacuarea deseurilor

Deseurile rezultate din exploatare se vor depozita pe platforma special amenajata
in incinta, in containere speciale. Evacuarea deseurilor de pe amplasament se va face de
catre firma specializata, pe baza de contract incheiat de catre beneficiar.

Se recomanda depozitarea selectiva a deseurilor, in masura in care este pus la
punct modul de colectare selectiv al deseurilor de catre regia specializata.

C2. Recomanddri si mdsuri obligatorii pentru minimizarea impactului negativ
si maximizarea celui pozitiv

Imobilul va fi racordat la un sistem centralizat de alimentare cu apa care si
corespunda conditiilor de calitate pentru apa potabila din legislatia in vigoare. Acesta va
fi prevazut cu instalatii interioare de alimentare cu apa in conformitate cu normativele de
proiectare, executie si exploatare.

Cerinta privind igiena evacuirii rezidurilor lichide, implicd asigurarea unui sistem
corespunzator de eliminare a acestora astfel incit si nu prezinte surse potentiale de
contaminare a mediului, s3 nu emita mirosuri dezagreabile, s3 nu prezinte posibilitatea
scurgerilor exterioare si si nu prezinte riscul de contact cu sistemul de alimentare cu apa.

Apele uzate din unititile medicale / spitalicesti se evacueaza exclusiv prin reteaua
de canalizare. Apele uzate vor fi colectate prin retele interioare separate si evacuate in
refeaua de canalizare, dupa tratarea prealabilid a celor cu confinut de grasimi, nisip,
pamant, sau substante nocive (chimice, biologice, radioactive).

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

Pe perioada de functionare a obiectivului, platforma de depozitare a deseurilor
generate va fi betonatd; se va intretine un sistem exterior de colectare a apei pluviale,
reducadu-se astfel la minim pericolul unor poluari accidentale a freaticului datorate
scurgerilor.

Deseurile menajere rezultate in timpul activitatii de exploatare a cladirii, se vor
colecta si se vor depozita temporar fintr-un loc special amenajat, in
tomberoane/containere cu capac si vor fi evacuate de societati specializate, pe baza de
contract.

Depozitarea deseurilor solide, in vederea evacuarii:

- indepartarea manuala, zilnic sau periodic, a gunoaielor menajere si depunerea

in pubele in vederea evacuarii;

- prevederea unui circuit separat pentru evacuarea deseurilor medicale ;

- prevedera unui punct de colectare a gunoiului pentru curatenia exterioara;
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- platformele pentru pubele protejate impotriva intemperiilor si situate la minim
10 m de cladiri sau in spatii protejate si inchise;

- masuri pentru intretinerea curateniei ;

- suplimentar, se vor lua masurile conform normelor legale de evacuare a
deseurilor medicale.

Deseurile medicale vor fi gestionate cu respectarea prevederilor legale actuale
(Ord. nr. 1226 si 1279/2012). Deseurile medicale curente (care provin din activitatile
medicale si prezinta potential infectios) trebuie colectate in ambalaje etanse, transportate
si depozitate in conditii de maxim3 sigurantd d.p.d.v. al igienei pentru a impiedica
contaminarea directd sau indirectd (prin intermediul insectelor sau rozatoarelor) a
personalului a populatiei sau a mediului.

D. Aspecte privind disconfortul pentru populatie

Plangerile populatiei privind disconfortul constituie un indicator cu o anumita
valoare practica privind relatia dintre individ si mediu, adoptat in situatiile in care agentii
din mediu nu pot fi cuantificati cu precizie. Remarcam unele caracteristici ale acestui
indicator, care subliniaza insa aspectul sau relativ si validitatea lui mai redusa:

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

- este legat de perceptia "riscului pentru popula’;ié" — indicator subiectiv, la randul lui
. care nu se afla intr-o relatie nemijlocita cu riscul "real” estimat de specialisti;
percepfia se poate situa uneori ]a mare distanta fata de méarimea riscului "real”;

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

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

Prin realizarea acestui proiect, cu respectarea mésurilor de diminuare a impactului
pentru fiecare categorie de factor de mediu, se considera ci prognoza asupra calitatii
vietii se mentine in conditiile anterioare, iar prin activitatea sa, conditiile sociale ale
comunitatii din localitate se vor fmbunatati. Prin specificul sdu, obiectivul incurajeaza
interactiunea umana, coeziunea sociali precum si sentimentul apartenentei.

EVALUAREA IMPACTULUI ASUPRA DE TERMINANTILOR SANATATII

in continuare vom prezenta potenfialii factori de risc cu impact asupra
determinantilor sanatatii populatiei precum si recomandarile care au ca scop
minimalizarea efectelor negative.

Pentru a evalua impactul asupra sanatatii a proiectului de fafd, au fost evaluati
factorii de risc ce pot interveni in timpul perioadei de functionare a obiectivului.
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1. Accesul la serviciile publice
a) Servicii medicale:
In timpul perioadei de functionare: impact pozitiv cert, prin spitalizare de zi si
cabinet medical de oftalmologie - ambulatoriu de specialitate oftalmologie din cadrul
obiectivului.

b) Servicii publice de transport:
In timpul perioadei de functionare: impact pozitiv speculativ - accesul la serviciile publice
va fi facilitat prin masurile previzute in proiect.

Impact negativ Impact pozitiv

Acces la serviciile medicale (C)

Acces la transportul public post-constructie (S)
Se constata 2 tipuri de impact, ambele pozitive.

2. Mediul

a) Aspecte de poluare g aerului
In timpul perioadei de functionare: impact negativ speculativ - se presupune ca traficul
va creste prin specificul obiectivului de investitie si activitatea desfisurati. Nivelul
impactului asupra factorului de mediu va fi nesemnificativ.
Cauza: transport

Grupe populationale afectate: toat3 populatia rezidenta.

b) Zgomot si vibratii
In timpul perioadei de functionare: impact negativ speculativ - se presupune ci nivelul
de zgomot in zona limitrofs (prin intensificarea traficului auto si pietonal) va fi mai ridicat.
Cauza: functionarea obiectivului.
Grupe populationale afectate: toat3 populatia rezidenta.

¢) Radiatii
In timpul exploatdrii obiectivului: fard impact

d) Degseuri

In timpul perioadei de functionare: impact pozitiv speculativ - se presupune c3 in
spatiul aferent constructiei se va amenaja o rampa ecologici de depozitare a deseurilor
Cu posibilitatea separdrii acestora in vederea reciclirii.
Grupe populationale afectate: toat3 populatia rezidenta.

e) Estetica mediului
In timpul perioadei de functionare: impact pozitiv cert - prin estetica clidirii, amenajarea
spatiilor verzi, vor imbunititi aspectul estetic al zonei.
Grupe populationale afectate: toat} populatia rezidenti.

Impact negativ Impact pozitiv
Poluarea aerului (S) Deseuri (S)
Zgomot si vibratii (S) Estetica mediului (C)

Se constatd 4 tipuri de impact, dintre care 2 negative si 2 pozitive.
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3. Pericol de accidente si siguranta populatiei

a) Siguranta circulatiei auto si pietonale
fn timpul perioadei de functionare: impact pozitiv cert - prin amenajarea zonelor

limitrofe obiectivului de investitie.
Cauza: reamenajarea zonei si imbunatatirea design-ului acesteia;
Grupe populationale afectate: toatd populatia rezidenta.

b) Siguranta comunitdtii
In timpul perioadei de functionare: impact pozitiv cert prin asigurarea securitatii
imobilului
Grupe populationale afectate: toata populatia rezidenta.

Impact negativ Impact pozitiv
Siguranta comunitatii (C)

Siguranta circulatiei auto i pietonale (C)
Se constati 2 tipuri de impact, ambele pozitive.

4, Stil de viata

a) Calitatea vietii
fn timpul perioadei de functionare: impact pozitiv cert prin cresterea nivelului socio-
economic al zonei, prin imbunatatirea coeziunii sociale.
Grupe populationale afectate: toatd populatia rezidenta.

Impact negativ Impact pozitiv
Calitatea vietii (C)

Rezultate

Scopul EIS prospective a fost de a identifica impactul potential si, acolo unde este posibil,
4 urmarit minimalizarea efectelor negative si maximalizarea celor pozitive. S-au luat in
calcul numai unii dintre determinantii sanatatii, si anume aceia care pot fi influentati prin
dezvoltarea obiectivului de investifie. in sectiunea de fatd se urmareste sintetizarea
impactului - efectele asupra sanatatii - pentrua putea interveni inainte ca acesta sa apara.
Rezultatele sunt prezentate in functie de momentul cand impactul este posibil sd apara si
in functie de probabilitatea de a apare (cert, probabil, speculativ). Influenta asupra
sanatatii este prezentatd in functie de aceiasi parametri (vezi tabelul).

Influenta Termen | Activitati cu Impact predictibil (tip, masurabilitate - Populatiala Riscul

asupra (ung/ | posibilefect(in | calitativ(Q), estimabil(E), calculabil (C) | risc impactului
sanatatii saurt) fazade (cert,
functionare probabil,
speculativ)
Impact pozitiv Impact negativ
poluare TL nivelul de
zgomot, gradul S
de poluare
atmosferica. (Q)
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gvaruine

siguranta TL creste cresterea sigurantei in populatia

populatiei stabilitatea, zona limitrofa (Q) rezidents,
creste siguranta maiales
prinasigurarea batranii care
securitatii locuiesc
imobilului si singuri,
implicitazonei grupele

vulnerabile

izolare/stres; | TL imbunitifirea | Imbuntitirea populatia

accesla design-uluisia | accesului (la) rezidenta

serviciile cailor de acces mijloacelorde

esentiale transport (Q)

zgomot TL circulatiaautosi | circulatie organizatd, populatia
pietonala acces controlat (Q) rezidenta

sau (E)

deseuri TL amenajareaunei jmai buna organizarea populatia
rampedegunoi  managementului rezidenta
ecologice deseurilorsia

salubritatii stradale (Q)

estetica TL nouaconstructie kcontribuie la stare de populatia

mediului vaimbunatdti  binea populatiei, prin rezidentd
aspectulestetic  (design-ul dadirii, spatii
alzonei finverzite etc. (Q)

calitatea vietii | TL cresterea potential crescut de populatia
niveluluisocio- | dezvoltare prin rezidenta
economical atragereade noi
zonei, servicii investitori (E)

~

In faza functiondrii obiectivului:

Impact negativ:

Au fost identificate 2 efecte cu impact negativ. Acestea au fost evaluate ca speculative:

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

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

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

Impact pozitiv:
Au fost identificate 7 efecte cu impact pozitiv. Dintre acestea, 5 au fost evaluate ca certe si
2 ca speculative:

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

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

Impact pozitiv speculativ. Efectele asupra sandtatii determinate de un impact
pozitiv evaluat ca speculativ sunt date de Accesul la serviciile publice (1/2) si
Mediu (1/4).
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V. ALTERNATIVE

Situatia "fira proiect’ ar reduce posibilul disconfort generat de functionarea
obiectivului insd are dezavantajul cd nu va permite dezvoltarea serviciilor propuse pe
acest amplasament.

Situatia "cu proiect” permite realizarea unei investitii cu o siguranta bund in
functionare, prin respectarea tuturor maisurilor de reducere a riscurilor.

Realizarea obiectivului este posibila in conditiile in care functionarea acestuia nu
determind un risc semnificativ pentru sanatate. Functionarea obiectivului poate aduce un
risc suplimentar de disconfort fonic, dar care prin masurile de prevenire si prin
respectarea avizelor autoritatilor responsabile, acesta este un risc nesemnificativ,
acceptabil.

VL CONDITII $I RECOMANDARI

Pentru diminuarea impactului pe care activitatea desfasurata in amplasamentul
analizat o poate avea asupra populatiei rezidente, sintetizim, in continuare, cateva din
misurile esentiale pe care titularul de activitate le va avea in vedere.

La realizarea acestei investitii se vor respecta recomandarile cuprinse in avizele /
studiile de specialitate, prevederile legale si normativele in vigoare.

Pe parcursul perioadei de functionare a obiectivului de investitie se vor lua toate
misurile pentru colectarea selectiva a deseurilor pe categorii, transportul si depozitarea
acestora in locuri special amenajate.

Functionarea obiectivului sa nu duca la depasirea normelor privind nivelul
zgomotului si al vibratiilor din zona de locuit prevazute in Ord. 119/2014, cu completdrile
si modificarile ulterioare, in SR nr. 10009/2017 - Acustica urbana, unde este normat
nivelul de zgomot exterior cladirilor si in STAS 6156/86 unde este stabilit nivelul de
zgomot interior. Aceasta recomandare se refera la zgomotul produs de functionarea
obiectivului, spre deosebire de zgomotele produse de alte surse existente in zona (ex.
trafic auto).

Gestiunea deseurilor medicale va respecta prevederile legale actuale (Ord. nr.
1226 si 1279/2012), se va asigura depozitarea si evacuarea deseurilor medicale astfel
incat si nu existe riscul de contaminare accidentala a mediului.

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

VII. CONCLUZII
Impactul obiectivului de investitie asupra starii de sanatate a populatiei a fost

evaluat pe baza elaboririi unui studiu de impact prospectiv.
S-a determinat un total de 2 efecte cu impact negativ pe termen lung.
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S-a determinat un total de 7 efecte cu impact pozitiv pe termen lung.
in documentatie au fost previzute misuri de protectie privind reducerea
impactului asupra mediului si a san3titii populatiei.

Pe baza informatiilor prelucrate s-a constatat ci impactul negativ este in
majoritate pe termen scurt si poate fi minimalizat prin respectarea si implementarea unor
serii de masuri care se regdsesc in capitolul »Conditii si recomandari” (Cap. VI).

Coroborand concluziile anterioare, considerim c3 activitatile care se vor desfasura
in cadrul acestui obiectiv de investitie nu vor afecta negativ confortul si starea de sdnatate
a populatiei din zona si nici vecindtdtile obiectivului nu vor influenta negativ desfasurarea
activitatilor medicale.

Conform planului de situatie si a documentatiei depuse, obiectivul are
urmatoarele vecinatati:

* NORD - locuinta la distanta de 4.2 m de clidirea clinicii;

* EST - locuinta, la distanta de cca 2 m de limita amplasamentului si la

aproximativ 3.00 m de clidirea clinicii;

* SUD - strada Aviator Maior Stefan Sinitescu la cca. 3,5 m de cladirea clinicii,

locuinta la distanta de 16,3 m de clidirea clinicii;

® Vest--locuinta la cca. 4 m de limita amplsamentului sila distanta de cca. 6.1 m

de cladirea clinicii.

Consideram ca obiectivul de investitie “Spital Oftalmologic (in regim de spitalizare
de zi) si Ambulatoriu de specialitate” situat in str. Aviator Stefan Sanitescu, nr. 17A, sector
1, Bucuresti, poate avea un impact pozitiv din punct de vedere socio-economic si
administrativ in zona, iar eventualul impact negativ asupra sanatatii populatiei poate fi
evitat prin respectarea conditiilor enumerate.
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Acest material nu inlocuieste acordul vecinilor. Orice reclamatie din partea
vecinilor se rezolvd de cdtre beneficiar. IMPACT SANATATE SRL nu isi asuma
responsabilitatea rezolvarii acestor conflicte.

Materialul a fost efectuat, in baza documentatiei prezentate, in conditiile actuale
de amplasament si in contextul legislatiei si practicilor actuale. Orice modificare
intervenita in documentatia depusa la dosar sau/si nerespectarea recomandadrilor si
conditiilor men{ionate in acest material, duce la anularea lui.

Referent,
Dr. Chirila loan
Medic Primar Igiena

Doctor in Medicina
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IX. REZUMAT

Obiectiv de investitie: “Spital Oftalmologic (in regim de spitalizare de zi) si
Ambulatoriu de specialitate” situat in str. Aviator Stefan Sandtescu, nr. 17A, sector 1,
Bucuresti

Beneficiar: MEDICAL OFTALMO DIAGNOSTIC S.R.L., Bdul. Banu Manta, nr. 26, bl.
19A, sector 1, Bucuresti, ]40/5965 /2019, CUI: RO 41062604

Prin prezentul proiect, societatea MEDICAL OFTALMO DIAGNOSTIC S.R.L, va
desfasura in imobilul compus din 8 camere, Sp + P + 1E + M, dous tipuri de activitati:

- Spital de oftalmologie cu spitalizare de zi (inlocuire cristalin, mici interventii);

- Cabinet medical de oftalmologie - ambulatoriu de specialitate oftalmologie
(consultatii, investigatii).

Obiectivul de investitie are urmatoarele vecindtati:

* NORD - locuinta la distanta de 4.2 m de clidirea clinicii;

* EST - locuinta, la distanta de cca 2 m de limita amplasamentului si la

aproximativ 3.00 m de cladirea clinicii;

* SUD - strada Aviator Maior Stefan Sinitescu la cca. 3,5 m de cladirea clinicii,

locuinta la distanta de 16,3 m de clidirea clinicii;

* Vest--locuintd la cca. 4 m de limita amplsamentului sila distanta de cca. 6.1 m

de cladirea clinicii.

in conditiile respectdrii integrale a proiectului i a recomandarilor din prezentul
studiu, aceste distante pot fi considerate zoni de protectie sanitara si obiectivul poate
functiona in locatia propusi. Considerim c3 activitatile care se vor desfisura in cadrul
acestui obiectiv de investitie nu vor afecta negativ confortul si starea de sinitate a
populatiei din zona si nici vecinatdtile nu vor influenta negativ desfisurarea activitatilor
medicale.

Impactul obiectivului de investitie asupra stirii de sinitate a populatiei a fost
evaluat pe baza elaboririi unui studiu de impact prospectiv. Obiectivul are un impact
pozitiv din punct de vedere socio-economic in zon3, iar eventualul impact negativ asupra
sanatatii populatiei poate fi evitat prin respectarea urmatoarelor conditii.

Pe parcursul perioadei de functionare a obiectivului de investitie se vor lua toate
masurile pentru colectarea selectivi a deseurilor pe categorii, transportul si depozitarea
acestora in locuri special amenajate.

Functionarea obiectivului sa nu duca la depasirea normelor privind nivelul
zgomotului si al vibratiilor din zona de locuit prevazute in Ord. 119/2014, cu completirile
si modificdrile ulterioare, in SR nr. 10009/2017 - Acustica urbana, unde este normat
nivelul de zgomot exterior cladirilor si in STAS 6156/86 unde este stabilit nivelul de
zgomot interior. Aceasta recomandare se refera la zgomotul produs de functionarea
obiectivului, spre deosebire de zgomotele produse de alte surse existente in zona (ex.
trafic auto).
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LUREBLIARTE §2

Gestiunea deseurilor medicale va respecta prevederile legale actuale (Ord. nr.
1226 si 1279/2012), se va asigura depozitarea si evacuarea deseurilor medicale astfel
incat si nu existe riscul de contaminare accidentald a mediului.

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

Referent,
Dr. Chirila loan
Medic Primar Igiena
Doctor in Medicina
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