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HOTARARE
privind aprobarea Studiului de Fezabilitate si a indicatorilor tehnico-economici pentru

obiectivul de investitii ,,Construire Ambulatoriu in oras Popesti-Leordeni, cu Functiune
Medicald”

Consiliul Local al orasului Popesti-Leordeni;

Avand in vedere Raportul de specialitate al Serviciului Achizitii Publice Investitii si Urmdrire
Contracte, inregistrat sub nr.27941/16.05.2022, Referatul de aprobare al Primarului orasului Popesti-
Leordeni, inregistrat sub nr. 27943/16.05.2022, precum si rapoartele de avizare ale: comisiei nr.l
(comisia pentru activititi economico-financiare, servicii, comert, gospodirire comunald, administrarea
domeniului public si privat) inregistrat sub nr.31346/03.06.2022, comisiei nr.2 (comisia pentru activititi
social - culturale, culte, invatdmant, sanitate si familie, munca si protectie sociald, protectie copii, tineret
si sport - turism) inregistrat sub nr.29578/25.05.2022, comisiei nr.3 (juridicd, administratie publica
locald, apérarea drepturilor cetatenesti, relatii cu alte autorititi publice locale din tard si strainitate)
inregistrat sub nr.28570/18.05.2022 si al comisiei nr.4 (comisia pentru amenajarea teritoriului si
urbanism, realizarea lucrdrilor publice, protectia mediului inconjuritor, conservarea si péstrarea
monumentelor istorice si de arhitecturd) inregistrat sub nr.31548/06.06.2022;

in baza prevederilor:
-Hotérérii Guvernului nr. 907/2016 privind aprobarea continutului cadru al documentatiei tehnico-
economice aferente investitiilor publice, precum si a structurii si metodologiei de elaborare a devizului
general pentru obiectivele de investitii si lucrari de interventii;
- Art. 44 alin. (1) din Legea nr. 273/2006 privind finantele publice locale cu modificarile si
completdrile ulterioare;

in temeiul art. 129 alin. (4) lit. d), art.196 alin. (1) lit.a) din OUG nr. 57/2019 privind Codul
administrativ cu modificarile si completirile ulterioare;

HOTARASTE:

Art.1 Se aprobd Studiul de Fezabilitate si indicatorii tehnico-economici pentru obiectivul de
investitii ,,Construire Ambulatoriu in oras Popesti-Leordeni, cu F unctiune Medicala”, conform
anexelor 1 si 2 din prezenta hotarare.

Art.2 Prezenta va fi dusd la indeplinire de catre Primarul Orasului Popesti - Leordeni, prin aparatul
de specialitate al acestuia.

Art.3 Secretarul General al UAT va asigura comunicarea prezentei, conform competentelor legale.

PRESEDINTE DE. SEB”INT
Pavel SUTRU

Popesti-Leordeni, 09.06.2022
Nr.82
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RAPORT DE AVIZARE
COMISIA NR. 1

comisia pentru activititi economico — financiare, servicii, comert,
gospodirie comunald, administrarea domeniului public si privat

Proiect de hotdrére privind aprobarea Studiului de Fezabilitate si a indicatorilor

tehnico-economici pentru_obiectivul de investitii ,,Construire Ambulatoriu in oras Popesti-

Leordeni, cu Functiune Medical®” -initiator Primar Petre Iacob.
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COMISIA NR. 2

Comisia pentru activitati social — culturale, culte, invitimant, siinitate
si familie, munca si protectie sociali, protectie copii, tineret si sport — turism

Proiect de hotérére privind aprobarea Studiului de Fezabilitate si a indicatorilor

tehnico-economici pentru obiectivul de investitii ,,Construire Ambulatoriu in oras Popesti-
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RAPORT DE AVIZARE
COMISIA NR. 3
COMISIA JURIDICA, ADMINISTRATIE PUBLICA LOCALA, APARAREA
DREPTURILOR CETATENESTL RELATII CU ALTE AUTORITATI PUBLICE
LOCALE DIN TARA SI STRAINATATE

Proiect de hotérare privind aprobarea Studiului de Fezabilitate si a indicatorilor tehnico-

economici pentru_obiectivul de investitii ,,Construire Ambulatoriu in oras Popesti-Leordeni,

cu Functiune Medicala”-initiator Primar Petre lacob.
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RAPORT DE AVIZARE
COMISIA NR. 4

Comisia pentru amenajarea teritoriului si urbanism, realizarea
lucrarilor publice, protectia mediului inconjuritor, conservarea si pastrarea
monumentelor istorice si de arhitectura

Proiect de hotdrére privind aprobarea Studiului de Fezabilitate si a indicatorilor tehnico-

economici pentru obiectivul de investitii ,,Construire Ambulatoriu in oras Popesti- Leordeni,

cu Functiune Medicald™-initiator Primar Petre Iacob.
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ROMANIA

JUDETUL ILFOV

PRIMARIA ORASULUI POPESTI-LEORDENI
Nr. 28114/17.05.2022

PROCES VERBAL
AFISARE

Subsemnatii Margareta ICHIM si Simona MOTORGEANU am procedat la
afisarea actului: ,Proiect de Hotarare privind aprobarea Studiului de Fezabilitate si
a indicatorilor tehnico-economici pentru obiectivul de investiti ,Construire

Ambulatoriu n oras Popesti-Leordeni, cu Functiune Medicald” |a avizierul Primariei
orasului Popesti- Leordeni, din Piata Sf. Maria nr.1, judetul lifov.
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STUDIU DE FEZABILITATE

Prezenta documentatie este elaborata in conformitate cu prevederile Hotararii Guvernului nr. 907/2016
privind etapele de elaborare si continutul-cadru ale documentatiilor tehnico-economice aferente
obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din fonduri publice.

1.1. DENUMIREA OBIECTIVULUI DE INVESTITII

“ CONSTRUIRE AMBULATORIU ORAS POPESTI-LEORDENI, CU FUNCTIUNE MEDICALA”
1.2. ORDONATOR PRINCIPAL DE CREDITE

PRIMARIA ORASULUI POPESTI LEORDENI, JUDET ILFOV

1.3. BENEFICIARUL INVESTITIEI

PRIMARIA ORASULUI POPESTI LEORDENI, JUDET ILFOV

1.4. ELABORATORUL STUDIULUI DE FEZABILITATE

S.C. SMG ULTRASOUND ROMANIA S.R.L.

Adresa: Bucuresti, Sector 1, Intrarea Ghe. Simionescu nr. 19
J40/1470/10.02.2014/ CUI: RO32767177

Data elaborare documentatie: 03.2022

Conform notei conceptuale ce a stat la baza elabordrii temei de proiectare situatia existentd este
prezentata in urmé&torul context socio-economic descris mai jos:

- Primaria orasului Popesti Leordeni, prin analiza realizata de catre specialisti, nu beneficiaza de
sistemul de sanatate de stat in perimetrul arondat.

- In acest moment, nu exista nici un spital sau ambulatoriu in Orasul Popesti Leordeni care sa asigure
un serviciu de calitate locuitorilor acestui oras. Pe de alta parte, numarul locuitorilor continua sa
creasca in mod accelerat, aspect care obliga autoritatile responsabile sa inceapa demersurile pentru
dezvoltarea infrastructurii de sanatate, ca prim pas fiind construirea unui Ambulatoriu care sa puna in
prim plan nevoile comunitatii si sa reprezinte o interfata intre pacient si serviciile medicale aferente
unui spital .

Astfel, se propune dezvoltarea in cadrul orasului Popesti Leordeni a unei zone aferente sanatatii ce va

avea ca prim pas realizarea unui corp de cladire in care se va dezvolta ambulatoriu ce va cuprinde atat partea
de consultatii cat si laborator analize medicale, imagistica, administrative.

Amplasamentul viitorului Ambulatoriu se afla la intersectia starzilor erou Alexandru Garian si strada
Greaca, pe un teren cu suprafata de 1,272.00mp.

2.1. CONCLUZIILE STUDIULUI DE PREFEZABILITATE (IN CAZUL IN CARE A FOST
ELABORAT IN PREALABIL) PRIVIND SITUATIA ACTUALA, NECESITATEA SI
OPORTUNITATEA  PROMOVARIlI OBIECTIVULUI  DE  INVESTITH  SI
SCENARIILE/OPTIUNILE TEHNICO-ECONOMICE IDENTIFICATE SI PROPUSE
SPRE ANALIZA

Nu a fost elaborat studiu de prefezabilitate.

2.2. PREZENTAREA CONTEXTULUI: POLITICI, STRATEGH; LEGISLATIE,
ACORDURI RELEVANTE, STRUCTURHNSTITUTlONALE SI FINANCIARE

La analizarea si dezvolatrea viitoarei investiti, s-au avut in vedere urmatoarele:
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Strategia Organizaiei Mondiale a Sanétatii (OMS), Health 2020 - “Cadrul politic European si strategic
pentru secolul al 21-lea” este cadrul politic european de actiune pentru sanatate si bunastare.

Strategia este bazata pe date si dovezi din domeniul san&tatii despre populatia regiunilor europene.
Strategia Health 2020 prezinta imperative pentru actiuni sociale si economice, aratand ca sinatatea si starea
de bine sunt esentiale pentru dezvoltarea socio-economica. Considera sanatatea ca pe un drept al omului, o
resursa sociala si o achiziie. De o populatie s&natoasé beneficiazé toate sectoarele economice si intreaga
societate. O sanatate buna este esentjala pentru dezvoltarea socio-economic si o grija pentru viata fiecarei
persoane, a familiilor si comunitatilor. O sanatate precara face sa se piarda potentialul oamenilor, cauzeaza
stare negative sau chiar incapacitate de munca si face sa se piarda resurse din numeroase sectoare de
activitate. Un acces facil la educatie, munca pl&tita decent, conditiile bune de locuit sau nivelul veniturilor sunt
factori de sustinere a unei bune stari de sanatate. Sanatatea contribuie la cresterea productivitatii, la o forta de
munca mai eficientd, la un proces de imbatranire sanatos si la cheltuieli mai reduse pentru tratamentul bolilor
si la beneficii sociale.

O sanatate buna poate sustine dezvoltarea si reducerea decalajelor economice. Performanta in sinatate
si economie se afld in relatie de interdependentd iar imbunétatirea sectorului de sanatate si utilizarea resurselor
sale sunt esentiale.

Sectorul de sanatate este important pentru efectele sale directe si indirecte asupra economiei-se consider3
important nu numai pentru efectele sanatatii asupra productivitatii muncii, ¢i si pentru c& acesta este unul din
cele mai mari sectoare economice in tarile dezvoltate.

Importanta sistemului de sdndtate va continua sd creasca si, odatd cu aceasta, va creste si
contributia sa la atingerea obiectivelor de bunastare ale societétii.

Sistemul de s&néatate este un angajator major, un proprietar de terenuri si cladiri important, un constructor
si un consumator. Este de asemenea initiator si coordonator in domeniul cercetérii si inovérii si un sector
important pentru competitia intre oameni, idei si produse.

Cresterea rapida a incidentei bolilor cronice, psihice, lipsa coeziunii sociale, amenintarile mediului
inconjurator si nesiguranta financiara determind ca imbunétatirea sanatatii s fie un obiectiv mai greu de atins
$i sa ameninte durabilitatea sistemelor de sanatate si bundstarea societatii.

Obiectivele strategiei Health 2020 sunt imbunatatirea sénatatii pentru toti si reducerea inegalitétilor si
o mai buna guvernare in domeniul sanatatii.

Aviile prioritare de interventie sunt:
- Investitia in sanatate pe tot parcursul vietii si imputernicirea cetétenilor
- Controlul poverii bolilor netransmisibile si transmisibile in Europa

- Intarirea sistemelor de sanatate centrate pe populatie si a capacitatii de sanatate publica, inclusiv
capacitatea de pregatire si raspuns la situatii de urgenta si

- Crearea de medii si comunitati favorabile sanatatii.

Sinteza programului Operational de Sénétate 2014-2020

Documentul reprezinta cadrul general de interventie pentru eliminarea punctelor slabe identificate in
sectorul de sanatate prin: reducerea inegalitatilor importante existente in sanatate, optimizarea utilizarii
resurselor in serviciile de s&natate in conditii de cost-eficacitate crescuta folosind medicina bazata pe dovezi
$i, nuin ultimul rand, la imbunatatirea capacitatii administrative si a calititii managementului la toate nivelurile.\

Prin strategie au fost stabilite ariile strategice de interventie pentru perioada 2014-2020, respectiv:

1: Sénatate publica

0G.1. imbunattirea stérii de sanatate si nutritie a femeii si copilului;

OG 2. Reducerea morbiditatii si mortalitatii prin boli transmisibile, a impactului lor la nivel de individ si
societate; ’

OG 3. Diminuarea ritmului de crestere a morbiditatji si mortalitatii prin boli netransmisibile si reducerea
poverii lor in populatie prin programe nationale, regionale si locale de sanatate cu caracter preventiv.

2: Servicii de sanatate
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OG 4. Asigurarea unui acces echitabil al tuturor cetatenilor, in special a grupurilor vulnerabile la servicii de
sanatate de calitate si cost-eficace

3: Masuri transversale pentru un sistem de sanatate sustenabil si predictibil

OG 5. Un sistem de sanatate inclusiv, sustenabil si predictibil prin implementare de politici si programe
transversale prioritare

OG 6. Eficientizarea sistemului de sanatate prin solutii e-sanatate

OG 7. Dezvoltarea infrastructurii adecvate la nivel national, regional si local, in vederea reducerii inechititji
accesului la serviciile de sanatate.

Ministerul Sanatatii a elaborat Planurile Regionale privind Serviciile de Sanatate care urmaresc asigurarea
unei distributii corecte si eficiente a serviciilor medicale in regim ambulator i intraspitalicesc la nivelul intregii
tari. Planurile sustin restructurarea refelei actuale de unitafj si servicii, tinénd cont de nevoile de ingrijiri
medicale ale populatiei, de tranzitia demografica si epidemiologica, de oportunitatile oferite de disponibilitatea
procedurilor de diagnostic si tratament mai putin invazive si de trecerea obligatorie de la un sistem centrat pe
spital la 0 abordare concentrata pe pacient.

Planul de servicii medicale aferent Regiunii Bucuresti — Iifov se adreseaza unei populatii de aproximativ
2,3 milioane de locuitori (11,5% din populatia {arii), fiind regiunea cu cel mai mare grad de urbanizare si cea
mai mare densitate a populatiei din Romania.

Planul de dezvoltare regionala a Regiunii Bucuresti-Iifov 2014-2020

In analiza situatiei existente, se arata faptul ca Regiunea Bucuresti — lifov se situeaza la nivel national pe
primul loc in ceea ce priveste infrastructura sanitara si serviciile medicale. In ultima perioad3, ins3, alaturi de o
serie de evolutii pozitive, cum ar fi sporirea numarului de medici de familie, s-au consemnat si ritmuri de
dezvoltare mai lente fati de celelalte regiuni de dezvoltare. In vederea imbunatatirii accesului persoanelor
vulnerabile la servicii de sanatate, a cresterii accesului populatiei la servicii medicale de calitate, a reducerii
mortalitatii materne si infantile, precum si pentru asigurarea accesului echitabil la servicile de sanatate,
principalele directii prioritare la nivel regional sunt;

-intarirea descentralizarii sistemului de sanatate publica,
-reabilitarea modernizarea si
-echiparea infrastructurii serviciilor de sanatate.

In cadrul PDR 2014-2020 s-a stabilit ca Obiectiv strategic Reducerea disparitatilor intra-regionale iar ca
Obiectiv specific 3. Intérirea coeziunii sociale si teritoriale in cadrul regiunii.

Actiuni cheie 3.2.3. Oferirea si garantarea accesului tuturor cetatenilor la servicii de sanatate de inaltd
calitate

Posibile interventi:

-Asigurarea accesului egal la serviciile de sanatate;

- Imbunatatirea serviciilor de tratament ambulatoriu;

- Cresterea calitatii serviciilor prin modernizarea si echiparea infrastructurii de sanatate.

Sinteza programului Operational S&nétate 2021-2027 (document aflat in analiza Ministerului Sanatatii si a
forurilor abilitate)

Obiectele specifice:
> Imbunétatirea eficacititii serviciilor medicale de urgents

> Cresterea accesului la servicii de asistentd medicald primara, comunitara si servicii oferite in regim
ambulatoriu

> Imbunitatirea accesibilititii si eficacitétii serviciilor de reabilitare/recuperare, serviciilor de ingrijire
paliativa, serviciilor de ingrijire pe termen lung

> Cresterea eficacitatii sectorului medical prin investitii in infrastructur si servicii
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> Imbunatatirea eficacitti si eficientei serviciilor medicale prin investitii in cercetare si in digitalizarea
sistemului medical
> Cresterea gradului de utilizare a metodelor moderne si inovative de investigatie, interventie si tratament

Conform Raportului de tara pentru Romania din 2019 (RT), sistemul de sanatate se confrunta cu mai multe
probleme, printre care:

- intarzieri in ceea ce priveste realizarea reformelor in domenii cheie precum intarirea capacitatii in
asistenta medicala primara si dezvoltarea asistentei medicale comunitare prin crearea centrelor de asistenta
medicala comunitara integrate (CCI) , dar si construirea spitalelor regionale;

- capacitatea administrativa limitatd la nivelul Ministerului Sanatatii si a autoritatilor de sanatate publica
locale;

- planificarea deficitara a investitiilor si angajamentul politic redus care contribuie la intarzierea reformelor;

- Sistemul de Tngrijiri ambulatorii este in continuare subutilizat, transferul serviciilor medicale acordate in
spital catre sistemul de s&natate ambulator este in continuare lent si fragmentat.

- serviciile sociale, de ocupare a fortei de munca, de sénatate si de educatie slab integrate;

Domeniul sanatatii publice, obiectiv de interes social major, a fost identificat ca prioritar pentru investitiile
din fonduri nerambursabile, fiind mentionat in acest sens in cadrul mai multor documente strategice (Strategia
Nationala de Cercetare, Dezvoltare si Inovare (SNCDI), Strategia Nationala de Competitivitate (SNC), Strategia
Nationala de Dezvoltare Durabild (SNDD), Strategia Nationald de Sanatate *SNS etc.).

Una din nevoile identificate la nivelul intregii tari este:

- Decese din boli tratabile

Numérul de decese prin boli tratabile este de 54.083 din care: 30,4% se produc prin boala ischemici
cardiaca, 21,7 prin boald cerebrovasculara, 12,6% prin boald hipertensiva, 6,7% se produc prin cancer
colorectal, 4,2% prin cancer de san (2018).

Decesele prevenibile (sensibile la interventii de sanétate publica) sunt per total in numar de 64.717 si se
produc in num&r mai mare in mediul urban (33.193), fata de 31.524 in mediul rural.

Din totalul deceselor prevenibile, 25,4% se produc prin boald ischemic cardiaca, 11,9% prin boli cauzate

de consumul de alcool, 11,9% prin cancer bronhopulmonar, 5,6% prin cancer colorectal si 3,5% prin cancer

de san 5.

Atat rata de mortalitate prin boli prevenibile, cét si cea prin boli tratabile care pot fi influentate prin tratament
sunt cu mult peste cele ale UE 28.

- Servicii preventie

Accesul la servicii preventive este in continuare limitat, deficitar, inechitabil si neuniform din punct de
vedere al calitétii serviciilor oferite.

v cancerul de col uterin: doar 27% din femei au acces. Acest procent scade la 13% in
randul femeilor cu venituri mici

v cancerul de san: doar 7% din femeile de varsta 50-69 ani au acces la mamografie.
Procentul scade la 2% in cazul femeilor cu venituri scizute

v cancerul colorectal: doar 6% din populatia din grupa de varsta 50-69 ani au acces la
un examen de depistare a cancerului colorectal

v consultatie la medicul stomatolog: 15% in Roménia, fata de 59% media EU28

v vaccinare anti-gripald: 6% fatd de media UE28 de 37%.
- Asistenta medicala primara, asistenta comunitara si serviciile oferite in regim ambulatoriu

Se estimeaza ca 86% din populatie este acoperita n sistemul asigurrilor de sociale de sanétate, cu
variatii (94,4% in mediul urban si 75,8% in mediul rural). In randuf populatiei romane, doar 50% din cetatenii in
varsta de peste 16 ani beneficiaza de asigurare medicalé in sistemul asigurarilor sociale de stat. Asigurarea
accesului echitabil la servicile medicale preventive si curative este inca deficitara.

Din totalul cheltuielilor efectuate din Fondul Asigurérilor sociale de sanatate (FASS) 5,9% reprezints
cheltuiala cu asistenta medicald primaré si 5,5% cheltuiala in asistenta medical de specialitate ambulatorie. .
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in perioada ianuarie-decembrie 2018 serviciile medicale in ambulatoriu reprezinta 16,87 % din totalul
cheltuielilor cu serviciile medicale, medicamentele si dispozitivele medicale.

Este necesara integrarea serviciilor medicale pentru asigurarea accesului egal si echitabil si pentru
asigurarea continuitatea de ingrijiri. Asistenta medicala primar3, asistenta medicald ambulatorie de
specialitate, spitalele, sectorul sanatatii publice si cel al asistentei sociale functloneaza fragmentat si neintegrat
ingreunand accesul populatiei la servicii medicale integrate. Capac&tatea de 1 ingrijire in aS|stenta medicala
primard, In ambulatoriile de specialitate este distribuitd neuniform si insuficient utilizats, astfel ca majoritatea
serviciilor medicale continua sa fie furnizate in spitale. Resursele de asistentd medicala primara si de sanatate
publica dezvoltate in ultimii 10 ani, asistenta medicala comunitard sunt insuficient dezvoltate integrate in
sistemul de sanatate, cu rol insuficient clarificat si personal insuficient si insuficient pregatit.

Serviciile medicale de asistenta primara oferite in afara programului normal de fucru sunt reduse sau
chiar inexistente in majoritatea zonelor urbane si rurale. Aceasta rezult3 intr-un exces de consultatii furnizate
in servicile medicale de urgentd, camerele de garda ale spitalelor si o utilizare crescuta a paturilor de spital si
mentine sistemul de sanatate centrat pe servicii medicale acordate in spitale.

Personalului angajat in asistenta medicald comunitara (AMC) este de 1694 de asistenti comunitari si
456 de mediatori sanitari (2019), aceasta insemnand 0,87 asistenti medicali comunitari la 1000 de locuitori
Distributia acestora in plan teritorial este insa foarte neuniforma, varind de la 0,2 in judetul Brasov, pana la
419 la 1000 de locuitori in judetul Gorj. Proportia cheltuielilor pentru sanatate dedicate aS|stente| medicale
primare si ambulatorii raméne pe locul doi intre cele mai scazute din UE (18% comparativ cu media UE de
30%).
- Investitii in infrastructura si dotdri

Infrastructura de sandtate a Romaniei si cadrul de furnizare a serviciilor nu au fost adaptate la
tehnologiile modemne si nu satisfac nevoile medicale ale populatiei.

Dotarea cu echipamente necesare este incd departe de standardele din tirile europene
avansate si, deseori, distributia teritoriala si utilizarea echipamentelor medicale in umtatlle publice nu
raspunde profllulm starii de sanatate local si nici nevoilor de sénatate ale populatiei.

Capacitatea de diagnostic precoce, interventii si tratament pentru pacienti necesita investitii pentru
actualizare si distributiei ameliorata in teritoriu, atat pentru laboratoarele de diagnostic hematologlc
microbiologic, bloch|m|c anatomo-patologic, cat si cele de imagistica.

Romania detine 385 aparate de tomografie computerizata (2020), asigurand 20 de aparate la
1.000.000 locuitori. Dintre acestea aprox 50% sunt instalate in sistemul public de sanitate. In sistemul
public de sanatate 14% din aceste aparate sunt mai vechi de 10 ani.

Tn sistemul privat, 25% din aparatele de CT sunt mai vechi de 10 ani. Numérul de aparate de rezonanta
magnetica nucleard (RMN) este de 298, din care 31% se afla in sistemul public. Asigurarea cu RMN este de
15 1a 1.000.000 de locuitori. 18% din aceste aparate sunt mai vechi de 10 ani.

Mai sus sunt prezentate o parte din defi mentele sistemului sanitar, constatate in urma analizelor
realizate la nivelul intregii tari.

Prioritatile de investitii care se vor finanta in cadrul programului operational conform strategiei pentru
urmatorii ani sunt:

- Infrastructura spitalelor regionale Cluj, lasi si Craiova — etapa a ll-a, precum si in infrastructura
spitalelor cu impact teritorial major;

- Sevicille de asistenfad medicald primard, comunitard si servicii oferite in regim ambulatorii:
infrastructura cabinetelor medicilor de familie, infrastructura pentru servicii de asistentd medicala
scolara si comunitara, inclusiv servicii de asistentd stomatologica, unitétile sanitare care fumizeazi
asistenta medicald ambulatorie, centre de screening;

- Serviciile de reabilitare, paliatie si ingrijiri pe termen lung, incluzénd si investitiile in masuri sistemice
si pentru dezvoltarea competentelor personalului, precum si servicii medicale destinate persoanelor
vulnerabile;

- Cresterea eficacitatii sectorului medical prin investitii in infrastructuré si servicii prin dezvoltarea
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neurologie pediatrica-boli rare, sistemului national de transfuzii, refelei de laboratoare regionale,
spitalelor orasenesti, refelei de geneticd medicald. Concomitent, va fi finantata:

= Implementarea de programe de screening populational/ diagnosticare si tratament al stadiilor
incipiente in special pentru persoane din grupurile vulnerabile, pe segmente care constituie
principalele cauze de mortalitate: cancer col uterin, cancer mamar, cancer colorectal,
hepatite/ HIV SIDA, screening metabolic, tuberculoza, testare genetica, screeningul factorilor
de risc comuni ai bolilor cronice efc.

= Masuri de diagnosticare precoce si/ sau tratament antenatal/ neonatal/ postnatal.

» Implementarea de programe de diagnosticare precoce si tratament, in special pentru
persoane apartinand grupurilor vulnerabile precum cancer pulmonar, cancer prostata,
cancere ginecologice, cancere ale capului si gatului, testare genetica etc.

» O componenta importantd pentru care vor fi alocate fonduri europene este cea care
urmareste controlul infectiilor asociate actului medical.

- Abordari inovative in cercetarea din domeniul medical. Investitiile in domeniul cercetérii vor sprijini-

* Dezvoltarea infrastructurii, modernizarea, reluarea productiei de vaccin si dezvoltarea de noi
produse farmaceutice in Institutul Nafional de CercetareDezvoltare Medico-Militars
»,Cantacuzino";

=  Realizarea unei infrastructuri de cercetare-dezvoltare in domeniul genomicii: - Consolidarea
capacitatii de cercetare-dezvoltare in domeniul tratérii cancerelor.

- Digitalizarea sistemului medical: Investitiile vor sustine:

* Refacerea si modemizarea sistemului informatic al Casei Nafionald de Asigurdri de
Sanatate;
= Dezvoltarea Observatorului national pentru date in sanétate.

* Digitalizarea interna si externd a institufiilor din domeniul medical precum si uniformizarea
fluxurilor informationale

- Promovarea metodelor moderne de investigare, interventie, tratament, dezvoltarea de centre de
excenta in terapii celulare inovative in hematologie si transplant medular, boli digestive sitransplant
hepatic, urologie si transplant renal.

Principalele standarde si coduri de proiectare

* Hotararea de Guvern nr. 907 din 29.11.2016 privind etapele de elaborare sicontinutul - cadru al
documentatiilor tehnico - economice aferente obiectivelor/proiectelor de investitii finantate din
fonduri publice.

= Normativ NP-015/1997 - privind proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor
aferente acestora

» Normativ P 100-3/2019 — privind codul seismic de proiectare. Partea Ill. Prevederi privind
evaluarea la riscul seismic a constructiilor existente

= Normativ P118/2-2013 (inlocuieste P118/1999) - privind securitatea la incendiu a constructiilor
* Reguli, regulamente, legi specifice privind cerinte de sanatate si Securitate si protectia mediului

= legea nr. 372113.12.2005 privind performanta energetica a cladiriior, cu modificarile si
completarile ulterioare

* Legea nr. 319/2006 privind Sanatatea si securitatea ocupationala

= OG nr. 1425/2006 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii nr. 319/2006 privind legea
sanatatii si seritatii muncii

= NC001-99 cadru normative cu detalierea continutului cerintelor stabilite de Legea nr. 10/1995
= Ordin nr. 1778/28.12.2006 cu privire la organizarea si necesarul personalului medical

* Ordin nr. 1226/2012 - completare Legea 211/2011 cu privire la managementul deseurilor
medicale




PROIECT: “CONSTRUIRE AMBULATORIU ORAS POPESTI-LEORDENI, CU FUNCTIUNE MEDICALA”

SMGULTRASOUND

= Legea nr.10/1995 cu modificarile ulterioare cu privire la calitatea in constructii;
* Legea nr.50/1991 republicata privind autorizarea lucrarilor in constructii;

= Hotararea de Guvern nr.925/1995 pentru aprobarea Regulamentului de verificare si expertizare
tehnica de calitate a proiectelor,a executiei lucrarilor si a constructiilor;

*  Ordinul MLPTL nr. 777/2003 cu completarile si modificarile ulterioare privind aprobarea
reglementarii tehnice “Indrumator pentru atestarea tehnico-profesionala a specialistilor cu
activitate in constructii”.

*  Ordin nr.839/12.10.2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr.50/1991
privind autorizarea executarii lucrarilor de constructii;

= Ordinul M.C.P.N. nr.2495/26.08.2010 pentru aprobarea Normelor metodologice privind atestarea
specialistilor,expertilor si verificatorilo tehnici in domeniul protejarii monumentelor istorice;

* Ordin nr.691/1459/288 din 10.08.2007 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
performanta energetica a cladirilor;

*  Ordinului M.L.P.A.T.nr.77/N/1996 pentru aprobarea “Indrumator privind aplicarea prevederilor
Regulamentului de verificare si expertizare tehnica de calitate a proiectelor,a executiei lucrarilor si
a constructiilor,cu modificarile si completarile ulterioare”.

= H.G.nr.766/1997 pentru aprobarea unor Regulamente privind calitatea in constructii,cu
modificarile si completarile ulterioare:

= Legea nr.307/2006 privind apararea impotriva incendiilor;

= H.G.nr.1.739/2006 pentru aprobarea categoriilor de constructii si amenajari care se supun avizarii
si/sau autorizarii privind securitatea la incendiu si protectia civila;

= Ordinul M.A.L.nr.3/2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de avizare si autorizare privind
securitatea la incendiu si protectia civila;

= Legea nr.350/2000 privind amenajarea teritoriului si urbanismul,cu modificarile si completarile
ulterioare;

= Legea nr.184/2001 privind organizarea si exercitarea profesiei de arhitect,

= Codul Deontologic din 27 Noiembrie 2011 al profesiei de arhitect,publicat in M.Of.nr.342/21.mai
2012;

= Cod de proiectare seismica-prevederi de proiectare pentru cladiri P100-1/2013;

= Normativul privind calculul termoenergetice ale elementelor de constructie ale cladirilor indicativ
C107/3/2012 (inlocuieste normativul C107/3/2005),

= Normativul privind securitatea la incendiu a constructiilor. Instalatii de detectare,semnalizare si
avertizare incendiu P118/2015.

» Normativul privind documentatile geotehnice pentru constructi NP 074/2014 (inlocuieste
NP074/2007).

= P 122-1989 si GP 001-1996-Normativ privind acustica in constructii si zone urbane;
= NP 051-2012-Normativ privind adaptarea cladirilor civile la nevoile persoanelor cu handicap;

= PE 009/93 — Norme de prevenire, stingere si dotare impotriva incendiilor pentru producerea,
transportul si distributia energiei electrice si termice vol.1 partea |, vol. | partea Il, volum I;

» Legea nr. 10/1995 privind calitatea in constructii cu modificarile si completarile ulterioare;
= HG 766/1997 - pentru aprobarea unor regulamente privind calitatea in constructii;

= legea 50/1991 privind autorizarea lucrdrilor de constructii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare;

»  Ordinul nr. 1943 - norme metodologice de aplicare a legii 50/1991;

= Normativ P015/1997 - proiectarea si verificarea constructiilor spitalicesti si a instalatiilor aferente
acestora

= STAS 3300/2-85 Teren de fundare. Calculul terenului de fundare in cazul fundarii directe;

= Planul national de actiune in domeniul eficientei energetice aprobat prin HG nr.122/2015;
9
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= Normativ C 107/2-97 pentru calculul coeficientului global de izolare termica la cladiri cu alt3
destinatie decat cea de locuit;

= Normativ C 107/3-97 pentru calculul termotehnic al elementelor de constructie ale cladirilor;

= Normativ [7/2011 pentru proiectarea, executia si exploatarea instalatiilor electrice aferente
cladirilor;

* Normativ 118/2002 - Normativ pentru proiectarea si executarea instalatiilor interioare de
telecomunicatii din cladirile civile si industriale;

= Hotararea Guvernului Roméaniei nr. 925/1995 pentru aprobarea Regulamentului de verificare si
expertizare tehnica de calitate a proiectelor, a executiei lucrarilor si a constructiilor, cu modificérile
si completrile ulterioare;

= Normativ P130/1999 privind comportarea in timp a constructiilor;
* Normativ 19/2015 - Normativ proiectare instalatii sanitare;
* Normativ P 118/1999 - Normativ de siguranta la foc a constructiilor;

= Normativ P 118/2-2013 - Normativ privind securitatea la incendiu a constructiilor, partea a Il-a
Instalatii de stingere;

* Normativ P96/2015 - Ghid pentru proiectarea si executarea instalatiilor de canalizare a apelor
meteorice in cladiri civile, social-culturale si industriale;

» STAS 1795/87 - Instalatii sanitare. Canalizare interioara. Prescriptii fundamentale de proiectare;

= SR 1846/1 2006 - Canalizari exterioare. Prescriptii de proiectare. Determinarea debitelor de ape
uzate de canalizare;

* SR 1846/2-2007 - Canalizéri exterioare. Prescriptii de proiectare. Determinarea debitelor de ape
meteorice;

» Normativ pentru proiectarea si executarea protectiei impotriva trisnetului - 1 20/2002;

= Normativ NTE007/2008 - privind proiectarea si executarea retelelor de cabluri electrice (inlocuieste
PE107/1995);

= Normativ PE116/1994 - privind incercari si masuratori la echipamente i instalatii electrice;

* SREN 61140:2002 + A1:2007 - privind protectia impotriva socurilor electrice. Aspecte comune in
instalatji si echipamente electrice;

= (56-2002 - Normativ pentru verificarea calitdtii si receptia lucrarilor de instalatii aferente
constructiilor;

= STAS 1846 - canalizari exterioare;
» Legea nr. 13/2007 - Legea energiei electrice — Articolul 7-11;

= Legea nr. 123/2012 - Legea energiei electrice si a gazelor naturale (inlocuieste Legea
nr.13/2007, cu exceptia Art. 7-11);

* HG 273/1994 privind aprobarea regulamentului de receptie a lucrarilor de constructii si instalatii
aferente acestora si modificarile ulterioare;

= SRENISO 9001:2015 - Sistemul de management al calitatii:

* QUG nr. 195/2005 - Ordonanta de urgenta privind protectia mediului;

= SRENISO 14001:2015 - Sistemul de Management al Mediului:

» Legeanr. 333/2003 - Legea privind paza obiectivelor, bunurilor, valorilor si protectia persoanelor;
» |egea serviciului de iluminat public nr. 230 din 7 junie 2006;

= | egea serviciilor comunitare de utilitati publice nr. 51/2006;

= Legea securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006;

* HG nr.1425/2006 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii
Securitatii si Sanatatii in Munca nr. 319/2006 cu modificrile si completarile ulterioare;

= |PSSM-2 - Instructiune proprie de securitate si sanatate in munca pentru acordarea primului ajutor,
stingerea incendiilor si evacuarea lucratorilor;
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» IPSSM-5 - Instructiuni proprii de securitate si sanatate in munca - cerinte minime generale privind
semnalizarea de SSM ;

= IPSSM-6 - Instructiune proprie de securitate si sanatate in munca in cazul unui pericol grav si
iminent ;
= IPSSM-9 - Instructiuni proprii de securitate si sanatate in munca - Comunicarea si cercetarea

evenimentelor, inregistrarea si evidenta accidentelor de munca si a incidentelor periculoase,
semnalarea, cercetarea si raportarea bolilor profesionale ;

* [PSSM-11 - Instructiune proprie de securitate si sanatate in munca pentru autorizarea interna a
electricienilor din punct de vedere al SSM, pentru desfasurarea activitatii in instalatii electrice din
exploatare ;

= IPSSM NR. 65 - Instructiuni proprii de securitate si sanatate in munca la transportul, distributia si
utilizarea energiei electrice in medii normale ;

* Norme tehnice pentru stabilirea zonelor de protectie si sigurantd ale capacitafiior energetice,
aprobate prin Decizia nr. 61 din 1.11.1999 a Presedintelui ANRE, publicata in Monitorul Oficial al
Roméniei Partea I, nr. 15 din 18.01.2000;

= NTE 001/03/00 - Normativ privind alegerea izolatjei, coordonarea izolatjei si protectia instalatiilor
electroenergetice impotriva supratensiunilor, aprobat cu Ordinul nr. 2 din 7.02.2003 al
Presedintelui ANRE ( fost PE 109);

= Normativ pentru proiectarea sistemelor de iluminat rutier si pietonal — NP-062-02;
» Standard SR 13433/1999 - lluminatul cailor de circulatie:
» Standard European de lluminat SR EN 13201;

» PE 103/1992 - instructiuni pentru dimensionarea si verificarea instalatiilor  electroenergetice la
solicitéri mecanice si termice in conditiile curentjlor de scurtcircuit;

* PE 106/2003 — Normativ pentru proiectarea si executarea liniilor electrice aeriene de joass
tensiune;

= NTE 007/08/00 — Normativ pentru proiectarea si executia retelelor de cabluri

= electrice;

* PE 118/95 — Regulament general de manevre in instalatii electrice;

» F.T. 75/94 — Executarea si separarea canalizarilor pentru LES 1/20 kV:

= F.T.- 4/82 - Incercari, verificdri si masuratori executate la cabluri;

* Legea nr. 333/2003 - Legea privind paza obiectivelor, bunurilor, valorilor si protectia persoanelor;
» |egea securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006;

= STAS-urile : 2612-1987, SR 8591/1997;

= Standard SR CEl 60364-4-442 — Instalatii electrice in constructji;

* Indreptar de proiectare si executie a instalatiilor de legare la pamant 1RE-Ip30-04;

* Nomenclator de verificari, incercari si probe privind montajul, punerea in functiune si darea in
exploatare a instalatjilor energetice — PE 003/79;

= Regulament general de manevre in instalatiile electrice - PE 118/92;

= Indreptar de proiectare pentru refelele electrice de joasa tensiune cu conductoare izolate
torsadate - 1. Lj~Ip 8-76;

La nivel european se acorda prioritate anumitor obiective pentru serviciile sanitare:
— acces universal si echitabil la un pachet de servicii;

- libertatea optjunilor pentru consumatori si furnizori;

— utilizarea eficientd a resurselor disponibile.

Realizarea Ambulatoriului care integreaza specialitati importante in tendinta necesitatilor din punct de
vedere medical, determina un acces mai bun la servicii de sanatate si o utilizare mai eficienta a resurselor
disponibile.
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2.3, ANALIZA SITUATIEI EXISTENTE SI IDENTIFICAREA DEFICIENTELOR

Pentru intelegerea deficientelor in zona abordata prin prezentul proiect, s-a realizat o analiza macro
la nivelul Municipiului Bucuresti in care este inclus si judetul lifov, pentru toate specialitatile medicale
in functie de incidenta bolilor asupra sanatatii populatiei. Viitorul corp de cladire - ambulatoriu - va fi
amplasat in orasul Popesti-Leordeni, zona deficitara din punct de vedere al serviciilor medicale, iar de
actul medical al viitorului ambulatoriu va putea beneficia intreaga populatie a orasului, cat si locuitorii
celorlalte localitati limitrofe din apropiere.

Starea de sanatate este una din dimensiunile calitatii vietii, aceasta referindu-se la bunastarea oamenilor
in societate i indica masura in care viata este buna pentru acestia. Sanatatea reprezinté o valoare atat pentru
individ cét si pentru societate, o resursa pentru dezvoltarea economico-sociald. Orice societate functioneaz
cu ajutorul populatiei in stare de s&ndtate si isi organizeaza un sistem de protectie impotriva bolii care s3
asigure depistarea, ingrijirea si restabilirea celor afectati. Sanatatea poate fi considerata o forma a capitalului
uman iar o stare de sanatate precara a populatiei poate frana progresul societatii in ansamblu.

Starea de sanatate a populatiei regiunii Bucuresti-lifov si a Municipiului Bucuresti este descrisa comparativ
cu datele statistice de la nivel national si European. Vom prezenta rezultate ale evaluarii subiective a starii de
sanatate, indicatori negativi - mortalitate, morbiditate etc., indicatori privind speranta de viatd la nastere,
speranta de viata sanatoasé la nastere, indicatori sintetici, indicatori privind infrastructura de sanatate etc.

Evaluarea subiectivé a starii de sanatate este dependent atat de starea subiectiva dar si de contextul
social, situatia obiectiva in care tréiesc oamenii efc. Starea de sénatate auto-evaluaté in cadrul sondajelor de
opinie realizate pe populatia Municipiului Bucuresti este considerati buna sau foarte buna de catre 77% dintre
respondentii din anul 2013 (Ancheta Cartografierea Sociala a Bucurestiului, autor Scoala Nationala de Studii
Politice $i Administrative, Facultatea de Stiinte Politice-Departamentul de Sociologie).

Anchete europene privind evaluarea calitatii serviciilor de sanatate

Atat accesul la servicii de sanatate, cat si calitatea acestora contribuie la mentinerea si imbunatatirea starii
de sanatate a populatiei. Calitatea serviciilor de sanatate este detaliatd prin mai multe seturi de indicatori in
cercetarea EQLS (Sondajul european privind calitatea vietii 2016). Un indicator general vizeaza calitatea
serviciilor publice de sanatate si acesta este prezent in toate etapele cercetarii 2003-2016. Nu exista date la
nivel de regiuni sau localitto, datele din Ancheta europeana plasand Romania cu un scor de 5,9, cu 2,1 puncte
mai putin fata de Austria care se situeaza la cel mai Tnalt nivel al satisfactiei fata de serviciile medicale din
Uniunea Europeana.

Evaluarea calitatii serviciilor publice de sanatate In statele europene in anul 2016 (medii)

Austria x 80
burg 70
Maita 7.8

Fi ; 76
Belgia 76

franta 5 745
D, ca 74
Germania = 7.3
Suedia : 73
Olanda z 73
Spania 7.2
Marea Britanie - - 69
Cehia = 68

Portugalia ‘ 64
Lituania 63
Estonia z s 6,1
Croatia 60
Slovenia s 6,0
Irfanda 59

H

italia 38
Ungaria z 58
Bulgaria 57
Slovacia : - 56
Polonia - : 55

Gipru 2 51
Letonia 48
Greda 486
UE : = : &7
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State of Health in the EU, Profilul sanatatii in 2017, Comisia Europeana
Tendinte demografice si consecintele lor asupra stérii de sanatate a populatiei

imbatranirea populatiei este o tendinté pe termen lung care a inceput cu cateva decenii in urméa in Europa.
Aceastd tendinté este vizibilé la nivelul transformarilor structurii de varsta a populatiei si se reflectd intr-o
pondere in crestere a persoanelor in varstd, céreia i se asociazd o pondere In scadere a numarului tinerilor si
a persoanelor in varsta de muncé, raportate la populatia totala. Modificarea cea mai importants este tranzma
catre o populatie mult mai imbatrénitd, odata ce generatiile pletorice nascute in perioada politicilor demograﬁce
ajung la varsta pensionarii. Cresterea sperantei de viata va determina multiplicarea numérului persoanelor cu
varste Tnaintate peste 80 ani. De asemenea, o consecintd importanta pentru sistemele de sinitate este
cresterea incidentei afectiunilor cronice (afectiuni cu caracter de cronicitate boala hipertensiva, cardiopatia
ischemica, bolile cerebro-vasculare, diabetul zaharat, bolile pulmonare cronice obstructive, boala ulceroas3,
bolile renale etc.). Spre exemplu, la nivel national, numarul bolnavilor cronici a crescut cu 16% intre 2013-2017
iar la nivelul Municipiului Bucuresti cu 20,6% in acelasi interval, insa cifrele raportate de cétre medicii de familie
ar putea fi sub nivelul real din cauza necomunicarii informatjilor de catre acestia.

Prognoza populatiei Regiunii Bucuresti-lifov in orizontul anului 2060 arata scidere demograficd moderata
din cauza reducerii numarului populatiei Mumuplulw Bucuresti in timp ce pentru judetul lifov este prognozata
crestere demograficd prin mentinerea fenomenului de suburbanizare. Tn orizontul anului 2060, structura pe
grupe de varsta se va modifica semnificativ. Astfel, populatia Regiunii va fi imbatranita, cu o pondere a
persoanelor cu varsta peste 65 ani de mai mult de 1/3, de 2 ori mai mult decat in prezent. De asemenea,
ponderea populatiei cu varsta sub 14 ani va fi de doar 10% din total populatie, iar a persoanelor in varsta de
munca va ajunge la 54,7%, in scadere cu 16,3% fata de 2016.

Prognoza populatiei rezidente cu vérsta peste 65 ani a Regiunii
Bucuresti-llfov in varianta medie in orizontului anului 2060

12060
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Sursa:  INS, Pronectarea populatuen varstmce a Romanueu in prof il teritorial la onzontul anulu: 2060, 2018,
http://www.insse.rofems/roftags/proiectarea-populatiei-varstnice-romaniei

Speranta de viata la nagtere va creste in continuare, una dintre consecinte fiind cresterea prevalentei
bolilor cronice in populatie de unde necesitatea ca procesul de crestere a sperantei de viata s3 fie insotit de
cresterea sperantei de viatd sénatoasa.

Declinul fertilitatii

Un alt proces demografic este scaderea ratei fertilitatii populatiei feminine, tendinté care se remarca si la
nivel global, unul din 6 cupluri fiind infertile. In timp ce numérul populatiei Uniunii Europene a crescut usor, cu
rate intre 0,2-0,4% in perioada 2011-2016, in cateva state membre se inregistreaza declin demografic iar cea
mai importanta scadere demografica s-a inregistrat in Romania unde aproximativ 1/3 din deficitul demografic
a fost determinat de sporul natural negativ (mai multe decese decét nasteri) iar 2/3 a fost generat de sporul
migrator negativ (mai multe plecari decéat stabiliri). Fertilitatea a scézut intr-un ritm accelerat in Romania,
situdndu-se sub nivelul de inlocuire a unei generatii de circa 2,1 nascufi-vii la o femeie. (Sursa:
https://ec.europa.euleurostat/statistics-explained/index.php?title=People_in_the_EU_-
_statistics_on_demographic_changes). Chiar daca rata totala de fertilitate (numar de nascutii vii la o femeie)
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in Romania era mai mare decét cea inregistrata la nivel european (1,71 fata de 1,59 in UE in 2017), valoarea
era sub rata de 2,1 considerata necesara pentru inlocuirea simpla a generatiilor.

Varsta medie a mamei la primul ndscut a crescut cu 5 ani in perioada 1990-2018, de la 22,3 la 27,3 la nivel
national si de la 23,7 la 28,8 ani in mediul urban. Cresterea varstei la primul nascut accentueazé problemele
de fertilitate, cunoscut fiind faptul ca problemele de infertilitate se coreleaza cu varsta.

Indicatori clasici (negativi) pentru descrierea stérii de sénatate ai populatiei (cei 5 ,D-indicators” ai aprecierii
starii de sanatate):
- mortalitatea (death);
- morbiditatea (disease);
- incapacitatea (disability/disfunction);
- disconfortul (discomfort);
- insatisfactja (dissatisfaction).
Dintre acestia, doar pentru primii 2 indicatori dispunem de date statistice oficiale.
Ratele mortalitétii populatiei la nivelul Municipiului Bucuresti, Regiunii Bucuresti-lifov si la nivel national

Rata mortalitétii reprezintd raportul intre numarul deceselor si populatia totald. Evolutia ratelor
mortalitatii populatiei Municipiului Bucuresti, regiunii Bucuresti-lifov si Romaniei aratd un trend de crestere
determinat de cresterea sperantei de viatd. Comparativ, ratele mortalittii au inregistrat valori mai mici la nivelul
populatiei Municipiului si a regiunii Bucuresti-llfov fatd de nivelul national.

‘ Ratele mortalititii populatiei Mun. Bucuresti,
15 Regiunii Bucuresti-IlIfov si Roméniei
: 11.9:

1{\6'

10

: @=====Romania === Regiunea Bucuresti-lifov l
Sursa: INS, Baza de date Tempo online
Mortalitatea dupa principalele grupe de cauze medicale de moarte

In anul 2018 numérul deceselor a fost de 263463 persoane (populatia totald la 1 iulie 2018 a fost de
22177605 persoane) fatd de 247086 decese in anul reper 1990 (populatia totald 23206720).

La nivel national, structura mortalitétii pe principalele cauze de deces arati similar: ponderea cea mai mare

0 au bolile aparatului circulator (57%), urmate de tumori (26%) iar pe locul al lll-lea sunt bolile aparatului digestiv
(7%) urmate de bolile aparatului respirator (6%).

Ratele specifice de mortalitate la 100.000 locuitori pe
principalele grupe de cauze medicale de moarte 1n anul 2017,

) Romania
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Sursa: Anuar de Statistica Sanitara 2017, Institutul National de Sanatate Publics, Centrul National de
Statistica si Informatica Sanitara

Cele mai frecvente decese in mediul urban sunt determinate de boli ale aparatului circulator (514 la
100.000 locuitori), urmate de tumori (233 la 100.000 locuitori), boli ale aparatului respirator (54.9 la 100.000
locuitori), boli ale aparatului digestiv (58.6 la 100.000 locuitori) si leziuni traumatice, otraviri si alte consecinte
ale cauzelor externe (33.3 la 100.000 locuitori) (Sursa: Tendinte sociale, INS, 2017).

Principala cauz& de deces in Roménia o constituie bolile aparatului circulator, cauza care a determinat un
numar in crestere de decese in perioada analizata. Dintre acestea, bolile cerebro-vasculare reprezints cauza
cea mai frecventa de deces in grupa bolilor aparatului circulator, urmate de alte cardiopatii ischemice si
hipertensiune arteriala.

Mortalitatea cauzatd de boli ale aparatului circulator in anul
2017 pe tipuri de afectiuni

Alte cardiopatii ischemice | 1409
Infarctul acut al miocardului

Hipertensiune arteriald 135.6

Boli cerebro-vasculare 1924

0 50 100 150 200 250 °
Sursa: Anuar de Statistica Sanitara 2017, Institutul National de Sénatate Publica, Centrul National de Statistica si Informatics
Sanitard

Tn anul 2017 numarul deceselor prin boli ale aparatului circulator a crescut cu 1685 cazuri fata de anul
2016, ramanand in continuare prima cauza de deces in Roméania. Mortalitatea prin boli ale aparatului circulator
a crescut cu 8,6 la 100000 locuitori fati de anul 2016. In aceasts clasa de boli principalele cauze de deces
sunt bolile cerebro-vasculare, hipertensiunea arteriald care este mai mare in anul 2017 cu 981 cazuri fatd de
anul 2016, infarctul miocardic acut in scadere fatd de anul 2016 cu 178 decese si alte forme de cardiopatii
ischemice in crestere de asemenea fatd de anul 2016 cu 270 decese.

La o analizd mai detaliatd, pe clase de boli, tumorile reprezentau in anul 2017 principala cauza de
mortalitate 51825 decese fata de 42718 decese cauzate de boli cerebrovasculare (atacul vascular cerebral,
atacul ischemic tranzitor, hemoragia subarahnoidian etc.). Accidentul vascular cerebral reprezintd una din
principalele cauze de morbiditate $i mortalitate pe plan mondial si cea mai important cauza de dizabilitate pe
termen lung n Europa, iar procesul de imbatréanire demograficé a dus la o crestere a incidentei si prevalentei
afectiunii (crestere a numarului de cazuri noi si de bolnavi cronici).

Decesele prin boli ale aparatului respirator rémén o importanta cauza de deces in tara noastra, in anul
2017 numérul cazurilor de deces a crescut apreciabil (cu 961 decese) fatd de anul 2016, mortalitatea crescand
de asemenea de la 65,5 la 69,9 la 100000 locuitori. Bolile aparatului digestiv sunt in crestere fata de anul
anterior cu 2,3 la 100000 locuitori.

Fatd de anul 2016, mortalitatea prin tumori a crescut in anul 2017 cu 0,4 locuitori, cu 8,6 la bolile
cardiovasculare, cu 4,4 la bolile aparatului respirator si cu 2,3 la 100000 la bolile digestive.

Pe un interval mai mare de timp, 1990-2018, numarul deceselor cauzate de tumori a crescut spectaculos
cu 56,6%, cele cauzate de boli ale aparatului digestiv cu 1/3, (32,6%) iar cele cauzate de diabetul zaharat cu
aproape 1/3, respectiv 29%.
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Evolutia numérului de decese pe cauze de boli intre
1990-2018

Boli ale aparatului genito-urinar 7 0

Boli ale aparatului digestiv
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Sursa: Baza de date Tempo online
Din evolutia ratelor specifice de mortalitate pe cauze de deces intre 2000 si 2016 rezulta faptul ¢ la nivel
national cea mai mare crestere a numarului deceselor s-a inregistrat in cazul tumorilor, cu 34,4% mai multe
decese in anul 2016 fata de anul 2000 si al bolilor aparatului respirator (mai mult cu 30,5%). Explicatia consta

in procesul mai riguros de diagnosticare, cresterea adresabilitatii pacientilor, derularea de programe nationale
de preventie efc.

Evolutia ratelor de mortalitate pe cauze de deces Intre anii
2000512016 (%)

-36.7%ezitini tragmatice. O aviri

Boli ale aparatului digestiv | 3.5%
Boli ale aparatului respirator | = 0 3050,
Tumori | e o 343%
Boli ale aparatului circulator | = 57%
Total } = 0 125%
50, 30, -10. 10.0% 30.0% 50.0%

Sursa: Anuar de Statistlca Samtara 2017 lnstitutul Natlonal de Sanatate Pubhca Centrul Natronal de Stat!stlca si Informatica
Sanitard

Evolutia ratelor specifice de mortalitate pe cauze de deces in
mediul urban (decese la 100.000 locuitori)
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Sursa: Anuar de Statistica Sanitara 2017, Institutul Natlonal de Sanatate Publica, Centrul National de Statistica si Informatica
Sanitar

Observam ca ratele specifice de mortalitate au crescut usor in intervalul analizat si se mentin in jurul valorii
de 600 la 100,000 locuitori. n ceea ce priveste mortalitatea cauzata de tumori, ratele au mreglstrat cresteri
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incepand cu anul 2008 cand au depdsit nivelul de 200 la 100.000 locuitori. Mortalitatea din boli ale aparatului
respirator a crescut de asemenea si a ajuns la nivelul ratelor mortalitatii cauzate de boli ale aparatului digestiv.

Comparatia intre valorile inregistrate in anul 2002 si 2017 aratd modificari ale ratelor mortalittii in sensul
depasirii ratelor mortalitétii cauzate de bolile aparatului digestiv de c&tre bolile aparatului respirator.

Mortalitatea pe cauze de deces la nivel national
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Sursa: Anuar de Statistica Sanitara 2017, Institutul National de Sanatate Publica, Centrul National de Statistic si Informatics
Sanitara

Ratele specifice de mortalitate pe sexe arata rate mai mari pentru femei decat pentru bérbati in cazul bolilor
aparatului circulator. In cazul tumorilor, bolilor aparatului respirator, bolilor aparatului dlgestlv si leziunilor
traumatice se Tnregistreaza rate mai mari de mortalitate pentru barbati. In tarile Uniunii Europene ratele
standardizate ale mortalitatii au fost mai mari pentru bérbati decat pentru femei pentru aproape toate cauzele
de moarte (date la 2016).

Ratele speciﬁée de mortalitate pe cauze de deces si sexe in anul 2017
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Sursa: Anuar de Statistica Sanitard 2017, Institutul National de Sanatate Publicd, Centrul National de Statistica si Informaticd
Sanitara

La nivel national, mortalitatea pe cauze de deces folosind gruparea pe clase de boli evidentiaza tumorile
ca fiind principala cauzé de deces, urmate de bolile cerebrovasculare (atacul vascular-cerebral) si de alte
cardiopatii ischemice (ateroscleroza, infarctul miocardic etc.).
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Evolutia numérului deceselor pe principalele trei cauze de boli in

£ 70000 Roménia
60000
50000
© 40000
£ 30000
20000
10000
0
DO V0N D = NN T N D0 NS o~ D
[ = = N = R N N - I o S e B o S o S oo S o S o S < S e SR T o T StV s
AN DD DD oo oo oo oo oo o Cc o
o = = = o~ AN AN AN AN AN NN N AN NN NN

e====Tumori  =====Boli cerebrovasculare e Alte cardiopatii ischemice

Sursa: Institutul National de Sanatate Publica, Anuar de Statistica Sanitarg 2017
Prima cauza de deces, cancerul.

La nivel global, cancerul raméne a doua cauza de mortalitate pe glob in anul 2018 (conform Organizatiei
Mondiale a S&natatii), cu un numar estimat de 9,8 milioane de decese, adici o persoana din 6 moare de
cancer. Incidenta cancerului (cazuri noi inregistrate) in anul 2018 era de 18.078.957 persoane (Sursa:
https://gco.iarc.fr). Predictiile pentru anul 2040 estimeaz cresterea incidentei cancerului, numarul prognozat
fiind de 29.532.994 persoane, crestere cu 63,3%.

Numarul cazurilor noi de cancer, ambele sexe, in anul 2018

Lung
2093 876 {11.6%)

" Breast
2 (88 849 {11.6%)

Orher cancers ¢+ Colorectum
S 736 907 (53.9%) 1849518 (10.2%)
- Prostate
1276 106 {7.1%)
Stomach
1033 701 {(5.7%)

Total: 18 878 857

Sursa: https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/900-world-fact-sheets.pdf

Numarul deceselor cauzate de cancer a fost la nivel global de 9.555.027 persoane, iar in 2040 este
prognozat un numar de 16.388.459 decese, crestere cu 71,5%.

In Europa, la o populatie totala de 743.837.100 locuitori inregistrata in anul 2018, incidenta cancerului
(numér cazuri noi) a fost in anul 2018 de 4.229.662 persoane iar cel al deceselor din aceastd cauzi a fost de
1.943.478 persoane. Prevalenta (proportia cazurilor in populatie la un moment dat, aritand gradul de
raspandire al bolilor) a fost de 12.132.287 cazuri noi si vechi inregistrate in ultimii 5 ani (Sursa: Agentia
Internationala de Studiu al Cancerului (IARC, Lyon, France) prin proiectul GLOBOCAN).

Numarul cazurilor noi de cancer, ambele sexe, in anul 2018
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Breast
527 513 {12.4%)

- Colorectum
499 667 (11.8%)

Gther cancers

2090 577 (45.49%) Lung

470035 {11.1%)

- Prostate
449 761 (10.6%}

Bladder
197 105 (4.7%)

Total: 4 220 662
https://gco.iarc.fritoday/data/factsheets/populations/908-europe-fact-sheets. pdf

Numarul estimat de decese n orizontul anului 2040 este de 2.568.947, respectiv o crestere cu 32,2%.

La populatia Roméniei de 19.580.628 locuitori in anul 2018 au fost inregistrate 83.461 cazuri noi de cancer,
din care 45.022 bérbati si 38.439 femei iar 50.902 din numérul total de decese din anul 2018 au avut ca si
cauza cancerul. Prevalenta tumorilor pentru ultimii 5 ani a fost de 202.230 persoane (cazuri noi si vechi).
Proiectia numarului deceselor cauzate de cancer in Romania la orizontul anului 2040 este 58.851 decese fata
de 50.902 inregistrate in anul 2018, crestere cu 15,6%.

Numarul cazurilor noi de cancer, ambele sexe, in anul 2018

- Lung
11 340 {13.6%)

©  Colorectum
11 076 (13.3%)

Other cancers
A1 463 {40.7%)

6029 (7.2%)

~ Bladder
3924 (4.7%)

Total: 83 461
Sursa; https.//gco.iarc.fritoday/data/factsheets/populations/642-romania-fact-sheets.pdf

Tn anul 2017 s-au inregistrat 59450 cazuri noi de cancer (incidenta 301,7 la 100000 de locuitori), comparativ
cu 60710 cazuri noi (incidenta 303,7) in anul 2016. Numarul bolnavilor rdmasi in evident’ in anul 2017 a fost
de 479.454 (prevalenta 2,4 %), fata de 471.498 bolnavi ramasi in evidenta in anul 2016 (prevalenta 2,4%).

in perioada ianuarie-septembrie 2018 s-au inregistrat 46417 cazuri noi de cancer (incidenta de 317,5 la
100000 de locuitori) comparativ cu 42883 cazuri noi de cancer (incidenta de 293,4 la 100000 de locuitori) in
aceeasi perioada a anului 2017. Numarul bolnavilor ramasi in evidenta in perioada ianuarie-septembrie 2018
a fost de 488.824 comparativ cu 469.624 bolnavi ramasi in evidentd in aceeasi perioada a anului 2017.
Mortalitatea prin tumori a crescut de la 233,0 (51803 decese) in anul 2016 la 233,4 (51825 decese) in anul
2017 si reprezinta a doua cauza de deces in Romania dup bolile cardiovasculare sau prima cauza de deces
daca luam in considerare grupele de boli cardiovasculare, a ll-a cauza fiind bolile cerebrovasculare (atacul
vascular cerebral). Mortalitatea cea mai frecventd pentru aceasta clasa de boli s-a inregistrat la tumorile
maligne ale bronhiilor i plamanilor (46,1 la 100000 de locuitori), tumorile maligne ale colonului (17,8 la 100000
de locuitori), tumorile maligne ale sanului (16 la 100000 de locuitori) si la tumorile maligne ale stomacului (15
la 100000 de locuitori) (Sursa:http://insp.gov.ro/sites/cnepss/wp-
content/uploads/2019/05/03_EPS Timisoara_Analiza SELIC_2019.pdf).

Cancerul reprezinta una din problemele importante din lumea actuala, reprezenand o povard semnificativa
economica si financiara iar incidenta in crestere a cancerului este 0 amenintare pentru bugetele de sanatate
ale natiunilor, cu pierderi de productivitate prin decese premature si concedii de boala. Costul mare al
tratamentului incarcéa bugetele publice pentru medicamente si echipament medical, afectand atat bugetele
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publice cat si pe cele ale persoanelor in suferinté si ale familiilor acestora (tratamente continue si costisitoare,
chirurgia sau chimioterapia, dar si pierderea venitului prin concediu de boals) creand o povara financiara greu
de suportat.

Pe grupe mari de boli, cancerul este a ll-a cauza de deces la nivel global, prima cauza fiind bolile
cardiovasculare, 1 din 6 decese fiind cauzat de cancer. Pe plan mondial cancerul tinde s& devina principala
cauza a deceselor i sa inlocuiasca bolile cardiovasculare, clasate in prezent pe primul loc. Incidenta in
crestere a diverselor afectiuni, a tumorilor maligne in special, face necesard existenta in cadrul aceluiasi spital
de sectii de medicina intern&, hematologie, pneumologie, gastroenterologie, oncologie etc., precum si sectii de
chirurgie cu diferite specialitati, astfel incat sé fie posibile investigatile medicale specifice, diagnosticarea si
tratarea tuturor afectiunilor intainite la un pacient.

Evolutia numérului de paturi pe specialitati in Roméania este un raspuns la schimbéri ale patologiei. Astfel,
infre 2005-2016 numarul de paturi a crescut in specialitatile ATI, recuperare si oncologie, ceea ce arati nevoia
in crestere pentru spitalizare in aceste domenii medicale.

A ll-a cauza de deces in Romania si Europa, bolile cerebrovasculare (atacul vascular cerebral)

Bolile cerebrovasculare (atacul vascular-cerebral) reprezintd a ll-a cauza de deces dupd tumori in
Romania. Atacul vascular-cerebral a fost si continua sa fie o boala raspandit la nivel global, find in prezent a
ll-a cauza de decese la nivel mondial si a lll-a cauzi de dizabilitate.

Incidenta

La nivel global sunt peste 13.7 milioane cazuri noi de accident vascular cerebral in fiecare an. O persoana
din 4 cu varsta peste 25 ani se considera cé va suferi un atac cerebral in decursul vietii sale. Aproape 60% din
toate cazurile de AVC sunt la persoane cu varsta sub 70 ani, iar 8% reprezinta cazuri de personae cu varsta
sub 44 ani.

Prevalenta

La nivel mondial sunt peste 80 milioane persoane care au suferit un atac vascular cerebral; 60% dintre
acestia au avut un AVC inainte de 70 ani iar 10% dintre acestia au trait o astfel de experienta inainte de a
implini 44 ani.

Povara la nivelul societatii se masoara in DALY sau povara globala a bolii, indicator complex care mésoara
numarul de ani pierduti prin deces prematur si numérul de ani pierduti din cauza timpului tréit intr-o stare
inferioard sanatatii depline.

fn anul 2018 DALY a fost peste 116 milioane ani de viatd sanatoasd din cauza mortii sau dizabilitAtii
produse de accidentele cerebrovasculare.

(Sursa: https://www.world-stroke.org/images/WSO_Global_Stroke_Fact_Sheet.pdf).

Accidentul vascular cerebral (AVC) este declarat urgenta de sanatate public la nivel global de World
Stroke Organization (WSO) din anul 2010. La nivel mondial, la fiecare doud secunde o persoana suferd un
AVC si la fiecare cinci secunde cineva va deceda din cauza unui AVC.

In Europa, AVC este a doua cauzi de decese prevenibile, conform Eurostat. Si in Roméania, AVC

reprezinta o problema de sénatate publicd, find a doua cauza de deces (42718 decese in anul 2017), dupa
tumori.

Numarul persoanelor care au avut un AVC sau al celor care tréiesc dupa ce au supravietuit unui atac o s3
creasci in urmétorii ani. In studiul “The Burden of Stroke in Europe’, realizat de Stroke Alliance for Europe, se
arata ca numarul anual de atacuri cerebral vasculare in Europa va creste de la 613.148 n 2015 1a 819.771 In
2035, crestere cu 34%. Odaté cu imbunatatirea ratei de supravietuire dupa un AVC va creste semnificativ
numarul persoanelor care traiesc cu AVC ca boala cronica de la 3.718.785 in 2015 la 4.631.050 in 2035
(crestere cu un million persoane sau cu 25%). In consecinta sunt necesare adaptari ale sistemului medical la
cresterea incidentei si prevalentei acestei boli pentru a face faté acestor provocari care afecteaza atat pacientii
cat si familiile lor. Costurile AVC-ului sunt mai mult decat economice. Supravietuitorii traiesc cu dizabilitate pe
termen lung, incluzand probleme de mobilitate, vedere, vorbire, memorie, schimbarea personalitétii, oboseals,
depresie.
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fn anul 2015 Romania ocupa locul al IlHlea dupa Letonia insa se situa pe primul loc dupé rata
mortalitatii produse de bolile cerebro vasculare. Incidentei si ratei ridicate a mortalitatii i corespund
alocari reduse, asa cum arata statistica cheltuielilor destinate ingrijirii pacientilor cu AVC.

Se considera ca 80% din cazurile de AVC pot fi prevenite, deoarece sunt provocate de factori de
risc care pot fi ameliorati, precum hipertensiunea arterial3, fibrilatia arterial3, alte boli cardiovasculare
preexistente, nivelurile crescute de colesterol, fumatul, obezitatea, diabetul, lipsa activitéfii fizice sau
dieta defectuoasa. Incidenta bolilor cardiovasculare si a AVC-ului va creste in continuare din cauza
numarului tot mai mare al persoanelor cu varsta peste 70 ani.

Heaith care costs

B health care cost of stroke per capita in 2015 in Eurc
i strokes per 10,000 inhabitants in 2015
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La nivelul Regiunii Bucuresti-lifov prognoza demografica a populatiei imbatranite la orizontul anului 2060
arata o multiplicare de 2,4 ori a numérului persoanelor cu varsta de peste 70 ani, de la 232196 in 2016 la
568328 persoane in varianta medie de prognoza (Sursa hitp://www.insse.ro/cms/ro/tags/proiectarea-
populatiei-varstnice-romaniei). La nivel national cresterea numarului populatiei cu varsta peste 70 ani va fi mai
moderata, respectiv cu 40,1%, in 2060 fata de 2016 (de la 2343577 la 3296977 persoane). Se cunoaste faptul
ca riscurile de a se produce un accident vascular cerebral cresc exponential pe masura inaintarii in varsta, de
aceea prognoza deceselor cauzate de AVC araté o crestere semnificativa a acestora. in Uniunea European
prognoza arata o crestere intre 2015 si 2035 cu 34%, de la 613,148 in 2015 la 819,771 in 2035.

Obiectivele la nivel global initiate de World Stroke Organisation sunt pe de o parte cresterea gradului de
constientizare a modalitatilor de prevenire si tratament a acestei afectjuni si asigurarea unei mai bune ingrijiri
si sustineri a supravietuitorilor AVC pe de alt3 parte.

Cresterea incidentei bolilor cardiovasculare si rata ridicata a mortalitatii din cauza acestora face necesara
cresterea numarului de paturi destinate recuperarii, a numarului specialistilor, asigurarea unei echipe
interdisciplinare care s& optimizeze calitatea vietji pacientjlor si reintegrarea cat mai rapida a acestora din punct
de vedere socio-profesional si psiho-emotional. Recuperarea cardiaci este necesari pacientilor cu cardiopatie
ischemica, post infarct miocardic, cu angind pectorald, celor care au suferit interventii de by-pass
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aortocoronarian sau stentare, pacienti cu patologie valvularg, cardiopatii congenitale simple etc. Recuperarea
cardiovasculara este deosebit de importantd pentru reintegrarea pacientilor in viata socio-economica,
contribuind la imbunétatirea capacitaji de efort, ameliorarea depresiei, reducerea spitalizarilor, a morbiditatji si
a mortalitatii de cauza cardiovasculara.

Top 10 causes of death in Romania for males aged all ages (2019)
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Sursa: https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death

Avand in vedere incidenta din ce in ce mai mare a bolilor cardiovasculare precum si dizabilitétile pe care
le determind, preventia si controlul periodic realizat in centrele de Ambulatoriu sunt propuse ca interfata pentru
spitale unde pacientii vor ajunge numai in cazurile de interventii chirurgicale, cu spitalizre pe perioada minima.

Efectele migratiei medicilor din Roménia au fost resimtite in ultimii ani, respectiv medici insuficienti, numar
mare de pacienti ce revin unui medic si in consecinta suprasolicitarea medicilor din sistemul public, cresterea
timpului de asteptare pentru a beneficia de servicii medicale, reducerea calitatii actului medical, reducerea
accesului populatiei la servicii medicale, scaderea increderii pacientilor in sistemul de sanatate roménesc,
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migrarea medicilor cétre orasele mari, cresterea adresabilitatii cétre servicii de sanatate din alte tari, transferul
cunostintelor medicale finantate de statul roman catre alte tari,

in cazul medicilor care lucreaz temporar in stréinatate, s-a observant ¢4 la intoarcerea in tard acestia
si-au dezvoltat competentele profesionale, si-au imbunéatatit modul de comunicare cu pacientul, similar3
sistemelor de sanétate din térile dezvoltate prin argumente precum respect, echitate si demnitate (Teodorescu
s.a., 2013).

Amplasamentul propus de achizitor pentru implementarea obiectivului de investitii este situat in orasul
Popesti Leordeni, judet llfov, strada Greaca, intr-o zona rezidentiala, zona centrala a orasului.

Caile de acces la obiectivul propus se constituie din strazile existente in imediata vecinatate a obiectivului
de investitie — strada Greaca si strada erou Alexandru Garian.

Fluxurile de trafic se compun din trafic de tranzit si trafic local. Cele doua strazi care flancheaza terenul au
o latime de cca 7,00, strazi cu doua sensuri.

In zona sunt prezente numeroase retele de utilitati si instalatii: energie electrica, termice, apa-canal, etc.
In acest moment accesul la noul corp de cladire se poate realiza de pe strada erou Alexandru Garian.
Dintre deficientele situatiei actuale putem enumera:

- amplasament in zona central a aorasului, cu trafic intens adus atat de cladirile rezidentiale cat si de
magazinele aflate in zona;

- transportul public redus in zona;

- existenta pe teren a unor fundatii din beton armat cu o adancime de cca 2,00m pe mai mult de 60% din
suprafata;

- densitate mare a constructiilor in zona.

Astfel, pentru prezentul proiect, se vor realiza doua tipuri de interventii majore:

1. Desfasceri fundatii existente pe teren

2. Construirea obiectului major — Ambulatoriu, cu toate utilitatile necesare functionarii in conditii optime.

2.3.1.  SITUATIA EXISTENTA UTILITATI

2.311. Retea alimentare cu apa si canalizare

Existenta in zona: In urma obtinerii avizelor se vor prezenta solutiile de racordare la reteaua existenta
impreuna cu proprietarul retelei.

2.31.2. Retea alimentare cu gaze naturale

Existenta in zona: In urma obtinerii avizelor se vor prezenta solutile de racordare la reteaua existenta
impreuna cu proprietarul retelei.

2.3.1.3. Retea termoficare
Nu exista retea termoficare in zona.

2.4.  ANALIZA CERERII DE BUNURI SI SERVICII, INCLUSIV PROGNOZE PE TERMEN
MEDIU SI LUNG PRIVIND EVOLUTIA CERERIl, IN SCOPUL JUSTIFICARII
NECESITATH OBIECTIVULUI DE INVESTITII

Sistemul de sénatate poate fi privit si ca un ansamblu de piete care interactioneaza si se conditioneaza
reciproc, iar piata serviciilor medicale institutionalizate reprezinta una dintre verigile acestui ansamblu (Hsiao
1995). Printre institutiile care alctuiesc aceastd piaté se numara spitalele, sanatoriile, unitatile de tratament
balneo-climateric, centrele de ingrijire specializata etc. Dintre toate aceste institutii, spitalele sunt cele care
deruleaza un volum important de capital financiar si un fluxul mare de pacienti si personal medical.
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Sistemul de sanatate-analiza critica

Tn anii ‘90, infrastructura spitaliceasca in Roméania era deosebit de extinsa, cu o dotare tehnica precara si
0 populatie care apela frecvent la serviciile acesteia. Fatd de acel moment, paradigma de ingrijire actual
urmareste reducerea sistematica a numarului de zile de spitalizare, a volumului ingrijirilor acordate in spitale
si transferul unei parti semnificative a acestora ctre servicii de ingrijire n comunitate, cresterea capacitatii
medicinei primare, servicii de telemedicind etc. Este cunoscut faptul c& serviciile spitalicesti si cele medicale
specializate sunt cele mai costisitoare pentru bugetul sistemelor de sanatate. Totusi, in societatea romaneascs
persista predilectia pentru asistenta spitalizata (aproximativ 53% din bugetul pentru sanatate al Casei Nationale
de Asigurari de Sanéatate se cheltuieste pentru ingrijirile acordate prin spitalizare, fata de 40%, cét reprezints
media in OCED). De asemenea, se inregistreaza un numar mare al internérilor comparativ cu alte state.

Numir pacienti externati la 100.000 locuitori la nivel national
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Serviciile de medicind primara (servicile medicului generalist, medicului de familie sau centrului de
sénatate) sunt cele mai utilizate in toate tarile europene. In Suedia, Austria, Germania si Danemarca peste
40% dintre respondenti au mentionat cd au utilizat in ultimele 12 luni serviciile de medicina primara. Subiectii
din Romania au fost infre europenii care au utilizat in cea mai mica masura aceste servicii (24%), alaturi de
bulgari (22%). Si in privinta asistentei medicale de urgent, europenii care apeleaza mai des la aceste servicii
sunt cei din Luxemburg, Suedia si Slovenia (peste 15%), media europeana fiind de 9%. Roménii sunt printre
europenii care utilizeaza intr-o mai mica masura aceste servicii (6%). Romania se afla printre tarile cu cei mai
multi pacienti internati, dupd Bulgaria, Austria, Germania si Lituania (date Eurostat din 2016) Chiar dac
tendinta este de reducere a numéarului de pacienti internati, numarul acestora este in continuare foarte ridicat,
constituind o povara foarte mare pentru cheltuielile pentru sénatate.

Evaluarea sistemului de sanatate se face la nivel european in cadrul Raportului “Euro Health Consumer
Index 2018 publicat in anul 2019 (editat de organizatia Health Consumer Powerhouse Ltd.). Evaluarea
generala a serviciilor de s&natate situeazé Romania pe al 34-lea loc din 35, precizindu-se faptul c& Roméania
are probleme severe cu managementul intregului sector public. In sistemul de ingrijire a sanatatii, discriminarea
grupurilor minoritare ca rroma (apreciata ca pondere intre 3,5- 4% din populatie) determin rezultate slabe ale
acestuia. De asemenea, se mentioneaza faptul ¢ Albania, Roménia si Bulgaria sufera din cauza unei structuri
invechite a sistemului de sanatate, cu un cost ridicat pe pacient internat in total costuri de ingrijire a sanatatii.
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In-patient care costs as % of total HC costs
s Source: WHO HfA database, july 2016
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Sursa: https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf

Infrastructura de sanatate la nivel national si in regiunea Bucuresti-lifov
Evolutia numarului de unitati sanitare

In intervalul analizat (2006-2017), la nivel national a scazut numarul unitatilor sanitare mai ales dupa 1
aprilie 2011 cand au fost inchise 67 spitale prin ordin guvernamental. Daca in 1995 erau 412 unitati sanitare,
in 2016, ultimul an pentru care avem date oficiale, numarul acestora sczuse la 366, reducere cu 46. La nivelul
Municipiului Bucuresti, in anul 1995 functionau 52 spitale iar in anul 2017 erau inregistrate 50 spitale publice,
mai putin cu 2, unul fiind inchis dupa reforma din 2011.

Regiunea Bucuresti-lifov prin Municipiul Bucuregti se distinge fata de celelalte 8 regiuni de dezvoltare atét
prin calitate cat si prin cantitate in ceea ce priveste reteaua de spitale clasificate de catre Ministerul Sanatatii
aici existand cel mai mare numar de spitale de categoriile | si Il din Romania. Observim cresterea
spectaculoasa a unitatilor de servicii de sénatate private mai ales in Mun.Bucuresti unde in anul 2017 erau
inregistrate 42 spitale private si 50 spitale publice. Aceastd multiplicare a numarului de spitale arata nevoia
ridicata de servicii medicale in Municipiul Bucuresti care in fapt deserveste pacienti din intreaga tara.

Evolutia numérului unitétilor sanitare private (spitale) in
50 Regiunea Bucuresti-Iifov
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Sursa: INS, Baza de date Tempo online

Din punct de vedere calitativ, serviciile medicale catre populatie au numeroase neajunsuri, legate atat de
infrastructura de sanatate, cat si de organizarea asistentei medicale, respectiv:

- prezenta infectiilor nosocomiale in majoritatea cladirilor spitalicesti;

- cele mai multe spatii spitalicesti detin cladiri vechi, care nu pot fi reconfigurate pentru a asigura fluxuri
medicale conform standardelor actuale;
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- numeroase cladiri In care functioneaza cladirile spitalicesti prezinté risc seismic si necesité lucrari urgente
de consolidare.

Marea majoritate a cladirilor spitalicesti au urmatoarele disfunctii majore, printre care:
-vechimea, constructiile fiind realizate dupé teorii si reguli considerate depésite;
-adaptarea infrastructurii medicale la nevoia de servicii medicale actuale este imposibil3;
-controlul infectiilor nosocomiale este inadecvat;

Aceasta stare de fapt duce la riscuri pentru pacienti, respectiv act medical ineficient, reactie redus3 la
situatii de criza, infectii nosocomiale, etc., riscuri pentru personalul medical, confort redus pentru pacienti si
personal medical, scaderea motivatiei personalului medical (medici, asistente medicale, etc.), cheltuirea
ineficientd a banului public (cladiri neizolate termic, investitii care nu sunt de perspectiva etc.).

Totodata, spatiile reduse alocate serviciilor medicale in oras este insuficient raportat la numarul de locuitori.

Toti acesti factori duc la concluzia ca pentru oras este necesara implementarea si dezvoltarea unui astfel
de proiect.

2.5. OBIECTIVE PRECONIZATE A Fl ATINSE PRIN REALIZAREA INVESTITIEI
PUBLICE

Obiectivul general este imbunétatirea starii de sénatate a populatiei din judetul lifov si in special a orasului
Popesti Leordeni.

Obiective specifice:

-Cresterea accesibilitatii populatiei la servicii medicale de cea mai inalta calitate si in conditii de echitate la
aceste servicii;

-Cresterea duratei medii a viefji intr-o stare bund de sénatate a populafiei Regiunii lifov (speranta de viats
sanatoasa);

-Diminuarea ritmului de crestere a morbiditatii si mortalitatji prin boli netransmisibile si reducerea poverii
lor in populatje prin depistare si interventie cat mai precoce;

-Tmbunété’girea infrastructurii de s&natate a judetului Ilfov si in special a orasului Popesti Leordeni,
gestionata de autoritatea local3;

Sarcinile care determina investitia propusa:

Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020 este dovada angajamentului decidentilor din sectorul de
sanatate si a Guvernului Romaniei de a asigura si promova sanatatea ca factor determinant cheie al unei
dezvoltari durabile a societatii romanesti, inclusiv din punct de vedere social, teritorial si economic, ca motor
de progres si prosperitate al natjunii.

Prin realizarea obiectivului de investitii se urmareste eliminarea punctelor slabe identificate in sectorul de
sanatate prin: reducerea inegalitatilor importante existente in sinatate, optimizarea utiliz3rii resurselor in
serviciile de sanatate in conditii de cost-eficacitate crescutd folosind medicina bazat3 pe dovezi si, nu in ultimul
rand, la imbunatatirea capacitatii administrative si a calitatii managementului la toate nivelurile.

In prezent, in orasul Popesti Leordeni, exista un deficit major in ceea ce inseamna serviciile medicale.

Obiectivul general: Obiectivul general al proiectului consta in imbunatatirea continua a calitatii vietii
locuitorilor din Popesti Leordeni pentru generatiile prezente, si acordarea unei atentii deosebite pentru
generatiile viitoare, prin dezvoltarea unor comunitati sustenabile, capabile sa utilizeze si sa gestioneze
resursele in mod eficient, pe zone de potential economic si pe domenii prioritare, asigurand prosperitatea
locuitorilor, coeziunea sociala si protectia mediului.

Se intelege intentia Beneficiarului : Primaria orasului Popesti Leordeni ca prin proiectul , CONSTRUIRE
AMBULATORIU ORAS POPESTI-LEORDENI, CU FUNCTIUNE MEDICALA “ sa asigure o paleta cat mai larga
de servicii medicale , acest Ambulatoriu fiind inceputul unei dezvoltari a serviciilor medicale in cadrul orasului
Popesti Leordeni, judet llfov.
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Realizarea investitiei va avea ca efect cresterea calitatii actului medical si a serviciilor medicale precum si
scaderea timpului necesar de diagnosticare si interventie.

Descrierea functionala: Noul Ambulatoriu va cuprinde specialitati medicale rezultate ca strict necesare
intr-0 zona in care serviciile medicale sunt deficitare. Astfel, s-a propus dezvoltarea urmatoarelor servicii
medicale:

- Imagistica

- Laborator cu zona de recoltare (analize medicale)

- Cabinete medicale

- Zona ambulantieri

- Vestiare pentru functiunile ce necesita masuri suplimentare
Alte functiuni aferente investitiei:

- Spatii tehnice aferente obiectului major

- Adapost civil

- Zona administrativa si Cercetare

Pornind de la tema de proiectare, discutiile din cadrul echipei de proiect, au fost facute studii (analiza
amplasamentului, vecinatatilor, acceselor si iesirilor de pe teren), ce au dus la propunerea prezenta in cadrul
prezentului memoriu dar si al planselor anexate.

Obiective generale, preconizate a fi atinse prin realizarea investitiei:

Noua constructie va raspunde din punct de vedere al asigurarii circuitelor functionale specifice privind
respectarea cerintelor standardelor de calitate pentru unitatj sanitare.

Structura functionald pentru corpul de cladire cu 16 cabinete medicale ce se desfasoara pe doua
niveluri ale cladirii, respectd prevederile legislatiei din domeniul sanitar, inclusiv privind compatibilitatile intre
specialitai, care asigura o utilizare optima a resurselor materiale si umane.

Asigurarea conditiilor necesare pentru desfasurarea activitatii medicale prin acoperirea unui numar cat
mai mare de specialitati:

Cabinet Medical Nr. 1 - Cardiologie

Cabinet Medical Nr. 2 - Medicina Intema

Cabinet Medical Nr. 3 - Obstetrica-Ginecologie
Cabinet Medical Nr. 4 - Dermato-Venerice

Cabinet Medical Nr. 5 - Pediatrie

Cabinet Medical Nr. 6 - Chirurgie Generala
Cabinet Medical Nr. 7 - Ortopedie si Traumatologie
Cabinet Medical Nr. 8 - Urologie

Cabinet Medical Nr. 9 - ORL

Cabinet Medical Nr. 10 - Neurologie

Cabinet Medical Nr. 11 - Oftalmologie

Cabinet Medical Nr. 12 - Diabet, Boli de Nutritie si Metabolism
Cabinet Medical Nr. 13 - Endocrinologie

Cabinet Medical Nr. 14 - Gastroenterologie
Cabinet Medical Nr. 15 - Radiologie

Cabinet Medical Nr. 16 - Boli Infectioase

AN N N NN Y N U N N N N NI

In completarea cabinetelor medicale:
Laborator analize medicale;
Recoltare zona de recoltare

v Ambulantieri

AN
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v Imagistica

v RMN

v Radiologie

v Computer tomograf

In cadrul pachetului de cabinet, patru din ele au fost prevazute cu camera de tratamente separata de
spatiul aferent consultatiei.

Asigurarea conditiilor necesare pentru efectuarea intregii game de investigatii - explorari functionale
atat pentru bolnavii spitalizaj cat si pentru cei prezentati in ambulatoriu prin:

v" laboratoare de analize medicale;
V" unitati de radiologie clasicé;
v unitaii de imagisticd medicala de inaltd performanta (tomografie computerizata, rezonanta
magnetica);
Cladirea va avea climatizare central/locala, cu accente specifice in spatiile ce necesita dotari speciale-
imagistica, laborator analize medicale, etc
Cladirea va avea sistem centralizat de avertizare si stingere incendii.

Se va analiza posibilitatea folosirii de metode noi de energie — panouri solare, recirculare apa calda,
rece, efc.

Se va proiecta accesul cu facilitafi pentru persoanele cu handicap. La fel si dimensiuni usi intrare
cabionete, grupuri sanitare, holuri.

Dimensiunile holurilor trebuie s& permita intoarcerea unui scaun pentru personae cu deficient
locomotorii.

Pomind de la tema de proiectare, discutiile avute cu medici specialisti si analizele din cadrul echipei
de proiect, in programul de Ambulatoriu, au fost facute studii ~ in care s-au analizat variante de concept ce au
dus la varianta considerata optim de implementat.

Analiza asupra temei de proiectare a dus la urmatoarele sub-obiecte aferente proiectului:

NR.CRT. OBIECTE PROIECT

DEMOLARI SI DESFACERI FUNDATII EXISTENTE
CONSTRUIRE CORP AMBULATORIU

CAl DE CIRCULATIE

GRUP ELECTROGEN

il Nl A

In cadrul proiectului au fost analizate doua scenarii, plecand de la tema de proiect primita si dezvoltata
impreuna cu Beneficiarul. Astfel, cele doua variante se dezvolta identic din punct de vedere functional,
diferentele fiind intre sistemele de instalatii popuse: sistem de instalatii clasic, cu incalzire prin Centrala
Termica, sau sistem de climatizare de tip VRF. Obiectele proiectului raman aceleasi pentru ambele scenarii
analizate.
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SCENARIU 1:

Descrierea solutiei propuse ca scenariu 1 include urmatoarele:

- Analiza din punct de vedere al circulatiei auto si pietonale a zonei in care va fi implementata
viitoarea cladire cu functiunea de ambulatoriu;

- Vecinatatile terenului pe care va fi implementat viitorea cladire cu functiunea de ambulatoriu si
influenta asupra noii cladiri a vecinatatilor si/sau influenta noii cladiri asupra vecinatatilor ;

BIECT 1 - DESFIINTARI CONSTRUCTII EXISTENTE PE TEREN
Nota: Obiectul 1 este prezentat intr-o singura solutie pentru ambele scenarii.

Se propun spre desfiintare urmatoarele imobile:

LEGENDA:
nnnnnn rosu = limita teren;
...... verde =contur platforme/elemente de infrastructura din beton;

in urma vizitelor pe teren au fost realizate fotografii ale constructiilor ce urmeaza a se desfiinta, identificari
ale elementelor structurale (dimensiuni, tip, forma, material) cu rolul de a estima volumul de lucrari de demolare
in vederea desfiintarii cladirilor subterane.

Terenul ce urmeaza a fi eliberat pentru a se putea demara lucrérile pentru noua investitie este ocupat
partial (in proportie de cca 60%) de o platforma din beton si fundatii/pereti infrastructura. in restul suprafetei de
teren alocate noului proiect nu se mai afla constructii; existe zone de vegetatie crescuta aleatoriu
(neamenajata), vegetatie ce ocupa cca 28% din suprafata de teren .
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Mentiondm ca pentru intocmirea documentatiei prezente au fost folosite ortofotoplanuri,
planuri topografice, investigarea prin vizite pe teren. Toate cantitifile decurse din aceasti
documentatie sunt estimative.

Descriere elementelor de infrastructura regasite pe teren:
Pe teren s-au evidentiat platforme din beton armat si zone cu elemente din beton armat ingropate la
cca 1,80-2,00m, pe o suprafata de aproximativ Sc = 623,00mp.

Descriere rampa beton:
Adiacent zonelor aferente platformelor din beton si a infrastructurii existente, se afla o rampa din beton
cu dimensiuni in plan de cca 8,00m x 3,60m.

BIECT 2 - CONSTRUIRE CORP AMBULATORIU

Obiectul 2 cuprinde FUNCTIUNEA majora al proiectului — AMBULATORIU. Solutile ce vor fi
prezentate mai jos au fost analizate in etapele anterioare de desfasurare a proiectului prin studile de
amplasament, conceptul general. In urma studiilor efectuate, s-a conformat o cladire cu regim de inaltime
S+P+2E+3ER, cu structura din beton armat.

Obiectul 2 a fost analizat diferit din punct de vedere al sistemele de instalatii popuse: sistem de instalatii
clasic, cu incalzire prin Centrala Termica, sau sistem de climatizare de tip VRF.

Accese pe teren (pietonal si auto)

Accesul auto pe teren se face din strada Greaca, intr-0 parcare amenajata pentru 15 masini; prin
micsorarea suprafetei construite a parterului, parcarea va cuprinde o supafata de teren aferenta corpului de
cladire (parcare acoperita de nivelurile superioare) si o parte de parcare in afara proiectiei noii constructii.

Pe teren au fost amenajate doua locuri de parcare pentru ambulante, cu acces direct si separat, din
strada erou Alexandru Garian.

Accesul pietonal se va realiza de pe cele doua laturi ale terenului ce au deschidere spre spatiul public
(troutare); cele doua laturi nu vor avea prevazuta o delimitare intre terenul aferent Ambulatoriului si trotuare
trecerea dintre cele doua spatii facandu-se prin zone de vegetatie, spatii de odihna (banci).

Accesul pentru personalului a fost gandit separat pentru zona aferenta Laboratorului dar si pentru
ambulantieri. Astfel, personalul aferent Laboratorului va avea acces separat de pe latura de vest a cladirii, in
timp ce ambulantierii vor avea acces de pe latura de est a cladirii, in zona in care vor fi parcate si cele doua
salvari.

Din punct de vedere FUNCTIONAL, functiunile sunt dispuse stratificat pe verticala, respective:
- Serviciile de imagistica sunt pozitionate in suprafata subsolului
- Laboratorul de analize medicale cu zona de recoltare, la parter, in proximitatea Receptiei;
- Cabinetele medicale se desfasoara la etajele 1 si 2;
- Zona administrative a cladirii ocupa suprafata restransa a etajului 3.

Amplasarea pe teren (pozitia fata de circulatiile majore aflate in vecinatate)

Constructia propusa cuprinde un volum major dispus paralel cu strada erou Alexandru Garian,
amplasat la o distanta de min. 8,00ml fata de limita de proprietate.

Posibilitate de izolare/dezinsectie/renovare partiala fara afectarea functionala a intreqului corp de

cladire

Ca dispunere, serviciile medicale sunt dispuse stratificat, pe verticala, legate intre ele prin nodul de
circulatie vertical. Izolarea sau renovarea partiala se poate face numai pe niveluri/etaje.

Legatura intre functiunle majore ale ambulatoriului

In zona de parter este dipusa receptia cu zona de asteptare a pacientilor si apartinatorilor.
Deasemenea, aici este dispus laboratorul de analize medicale si serviciul de analize medicale. Adiacent
serviciilor de care pot beneficia pacientii, se afla zona vestiarelor pentru personalul laborant si zona aferenta
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ambulantierilor (acces cu grup sanitar si camera de odihna). Zona de imagistica este amplasata la subsol, cu
legatura pe verticala prin nodul de circulatie format din scara si doua ascensoare.

Etajele 1 si 2 ale ambulatoriului cuprind:

- cabinete medicale cu zone de asteptare pentu pacienti si apartinatori;
- grupuri sanitare pe sexe;

- grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati,

Etajul 3 retras va fi amenajat ca zona administrativa.

Orientare puncte cardinale

Orientarea constructiei cu functiunea de ambulatoriu se face pe directia paralela cu strada erou
Alexandru Garian, cu orientarea cabinetelor nord-est si a spatiilor de asteptare, sud-est.

Circulatii interioare

Accesul principal se face pe latura de sud-est a cladiriii, printr-0 zona deschisa — receptie — ce face
distributia generala in intreg ambulatoriul.

Exigente din punct de vedere foc

Din punct de vedere al exigentelor ISU se respecta distantele de evacuare in caz de urgenta, respectiv
plasarea in plan a nodului de distributie verticala. Constructia nu se incadreaza la categoria de constructie
inalta.

Incadrarea in contextul urban a ansamblului propus

Amplasarea constructiei este in zona decentrala a orasului, intr-0 zona cu functiuni diverse, in
apropierea unor cai majore de circulatie (strada Leordeni, soseaua Oltenitei).

Efect psihologic utilizatori

Prin amenajarea terenului, sunt propuse zone plantate in procent mai mare de 20% din suprafata
terenului . Totodata, constructia este retrasa fata de strada erou Alexandru Garian si strada Greaca cu minim
8,00m, respectiv minim 10,00m. Adiacent noii cladiri se afla amenajat un spatiu verde public, restul laturilor
terenului fiind invecinate cu cladiri rezidentiale.

Protectie zgomot/irafic

Dispunerea volumului se face paralel cu strada erou Alexandru Garian, corpul avand prevazuta o
fatada stratificata pentru a putea filtra atat zgomotul exterior cat si pentru a avea un control solar adecvat. Este
propusa o retragere fata de caile de circulatie auto, aceasta suprafata de teren find prevazuta a avea vegetatie
medie si inalta, in functie restul amenajarilor propuse pe teren.

ARHITECTURA

Constructia AMBULATORIU propusa spre edificare are un regim de inaltime S+P+2E+3ER, cu o
suprafata construita de 474,20mp (proiectia tuturor nivelurilor) si o suprafata construita desfasurata de 1.912,10
mp.

Desfasurarea functionala a ambulatoriului:

SUBSOLUL se desfasoara pe o suprafata de 470,00 mp, din care 332,60 mp reprezinta zona de
imagistica, iar 134,40 mp cuprinde zona tehnica a cladirii. Zona tehnica nu va intra in calcului SCD si implicit a
CUT. In cadrul subsolului se propun spre amenajare urmatoarele functiuni majore:

= Serviciu Imagistica (RMN, CT si Rx) format din zona de acces ce se va face prin nodulde
circulatie vertical format din scara si doua ascensoare, zone de asteptare aferente fiecarui
serviciu, grupuri sanitare pacienti si apartinatori, camera odihna perosnal medical ce va
dispune si de un grup sanitar;

= zona tehnica pentru echipamente aferente instalatiilor:

= adapost civil calculat la un numar de 58 persoane.
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PARTERUL va avea o zona deschisa perimetral, in suprafata de 132,50 mp, care se va amenaja ca
parcare auto. Sub zona de cladire se propun 8 locuri de parcare partial acoperite, iar restul de 7 locuri de
parcare se vor amenaja pe teren, in continuarea cladirii. Zona interioarea a parterului insumeaza 353,80 mp si
asigura accesul general al pacientilor si al personalului medical. In cadrul parterului se propun spre amenajare
urmatoarele functiuni majore:

* Receptie generala: zona de distributie a pacientilor si de indrumare/monitorizare a
apartinatorilor, receptia face legatura atat cu serviciile medicale amplasate la nivelul parterului
cat si cu cabinetele medicale aflate la nivelurile 1si 2 ;

* Laborator analize medicale (cu zona de vestiare pentru personal si acces separat);
= Zona recoltare probe;
» Zona ambulantieri, cu acces separat.

ETAJELE CURENTE, adica etajul 1 si 2, in suprafata de 474,20 mp fiecare, sunt nivelurile pe care se
regasesc cele 16 cabinete medicale cu urmatoarele specializari:

= (Cabinet Medical Nr. 1 - Cardiologie

» Cabinet Medical Nr. 2 - Medicina Interna

* Cabinet Medical Nr. 3 - Obstetrica-Ginecologie

= Cabinet Medical Nr. 4 - Dermato-Venerice

» Cabinet Medical Nr. 5 - Pediatrie

» Cabinet Medical Nr. 6 - Chirurgie Generala

= Cabinet Medical Nr. 7 - Ortopedie si Traumatologie
= Cabinet Medical Nr. 8 - Urologie

= Cabinet Medical Nr. 9 - ORL

= Cabinet Medical Nr. 10 - Neurologie

= Cabinet Medical Nr. 11 - Oftalmologie

» Cabinet Medical Nr. 12 - Diabet, Boli de Nutritie si Metabolism
= Cabinet Medical Nr. 13 - Endocrinologie

» Cabinet Medical Nr. 14 - Gastroenterologie

= Cabinet Medical Nr. 15 - Radiologie

= (Cabinet Medical Nr. 16 - Boli Infectioase

Se vor amenaja cate 8 cabinete medicale pe nivel. Pe langa cabinetele medicale enumerate mai sus,
pe fiecare nivel se vor amenaja grupuri sanitare pe sexe si un grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati. In
cadrul pachetului de cabinet, patru din ele (cate doua pe fiecare nivel) au fost prevazute cu camera de
tratamente separata de spatiul aferent consultatiei.

ETAJUL 3 retras se desfasoarea pe o suprafata construita restransa fata de nivelurile curente, si
anume 277,40 mp. La ultimul nivel al constructiei este propusa spre amenajare zona administrativa:

= Sala de curs pentru 87 de persoane;

»  Grupuri sanitare pe sexe;

» Birouri admistrative;
Sala de curs si birourile administrative vor avea acces pe terasele circulabile rezultate peste etajul 2.
Ambulatoriul se va acoperi in sistem tip terasa circulabila peste etajul 2 si necirculabila peste etajul 3.

Constructia se va anvelopa cu termosistem pe zona de etaj 3 retras si partial pe zona de parter, cu
sistem de fatada ventilata pe zona etajelor 1 si 2 si cu zone de pereti cortina la nivelul parterului, in zona de
receptie. Termoizolatia propusa va fi vata minerala bazaltica de 15 cm in camp.

INDICATORI TEHNICI AFERENTI VARIANTEI DE CONCEPT:

Pentru o intelegere mai buna a prezentarii suprafetelor aferente variantei de concept va
prezentam mai jos definitia CUT si POT conform Legii 350/2001 actualizata:
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- coeficient de utilizare a terenului (CUT) - raportul dintre suprafata construita desfasurata (suprafata
desfasurata a tuturor planseelor) si suprafata parcelei inclusa in unitatea teritoriala de referinta. Nu se iau in
calculul suprafetei construite desfasurate: suprafata subsolurilor cu inaltimea libera de pana la 1,80 m,
suprafata subsolurilor cu destinatie stricta pentru gararea autovehiculelor, spatiile tehnice sau spatiile destinate
protectiei civile, suprafata balcoanelor, logiilor, teraselor deschise si neacoperite, teraselor si copertinelor
necirculabile, precum si a podurilor neamenajabile, aleile de acces pietonal/carosabil din incinta, scarile
exterioare, trotuarele de protectie;
- procent de ocupare a terenului (POT) - raportul dintre suprafata construita (amprenta fa sol a
cladirii sau proiectia pe sol a perimetrului etajelor superioare) si suprafata parcelei. Suprafata construita este
suprafata construita la nivelul solului, cu exceptia teraselor descoperite ale parterului care depasesc planul
fatadei, a platformelor, scarilor de acces. Proiectia la sol a balcoanelor a caror cota de nivel este sub 3,00 m
de la nivelul solului amenajat si a logiilor inchise ale etajelor se include in suprafata construita.

In prezentarea solutiilor, pe fiecare obiect au fost prezentate suprafetele construite pentru fiecare nivel,
suprafata construita desfasurata fiind data pentru calculul coeficientilor urbanistici mai sus definiti.

CUT propus = 1,5 (suprafata construita desfasurata propusa = 1.912,20mp)
POT propus = 37,28% (suprafata construita propusa = 474,20mp)

AMBULATORIU ORAS POPESTI-LEORDENI

Denumire

SCSUBSOL 332.60
SC PARTER 353.80
SC ETAJ CURENT 474.20
SC ETAJ RETRAS (fara terase) 277.40

SC = PROIECTIA TUTURO

SCD sub cota 0.00 = SC SUBSOL 332.60
SCD peste cota 0.00 =SCP - 3ER 1579.60
SCD total 1912.20

SC terase

H S+P+2E 13.50
H S+P+2E+3ER 17.15
H max 17.15
Su subsol 365.32
Su parter 296.51
Su etaj curent 389.21
Su retras 221.32
Su total 1661.57

Su terase
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Suprafata construita parter 353.80 27.81

Suprafata spatii verzi (Sverde) 314.52 24.73
Suprafata alei pietonale (Spietonal) 140.13 11.02
Suprafata parcari/carosabil (Sparcare) 452.63 35.58
Suprafata scari/gard/platforme (Ssgp) 10.92 0.86

TOTAL suprafete amenajare teren 1272.00 | 100.00

P.O.T.=SC/STX 100 | max 37.28

50%

 Coeficient de
CUT.=SCD/ST

STRUCTURA

Pe terenul in forma relativ dreptunghiulara se doreste edificarea unui imobil cu regimul de inaltime
S+P+2E+3ER.

Inaltimea total3 a cladirii este de 17,15m de la cota +0,00m pana la cota superioara a aticului. Cota
+0,00m, a fost considerata cota pardoselii din parter.

> Constructia se incadreaza, conform HGR 766/1997, Anexa 3, (vezi B.C. nr.5/1999), in
categoria ,C" - de importanta (normala);

» Conform «Cod de Proiectare Seismica — Partea I- Prevederi de Proiectare pentru Cladiri -
P100-1/2013», constructia se incadreaza in CLASA Ill de importanta amplasamentul
constructiei se caracterizeaza valoarea acceleratiei terenului pentru proiectare ag = 0,30g
conform zonarii teritoriului Romaniei (Figura 3.1 din P100-1/2013), perioada de colt Tc = 1,60
sec (Figura 3.2 din P100-1/2013) si coeficientul de amplificare dinamici = B=2,50. Conform
P100-1/2013, Cap.5- "Prevederi specifice constructiilor de beton” tipul structural este ,a -
sistem tip cadre din beton armat”;

> Incadrarea in zona de zapada-conform CR1-1-3/2012 - Cod de proiectare. Evaluarea actjunii
zapezii asupra constructilor: amplasamentul este caracterizat de o incarcare la sol
S0,k=2,0kN/m2 cu un IMR=50 ani din punct de vedere al calcului greutatii stratului de zapada;

> Incadrarea in zona de vant- conform CR1-1-4/2012 - Cod de proiectare. Evaluarea actjunii
vantului asupra constructiilor: amplasamentul este caracterizat de o presiune de referinta a
vantului, mediata pe 10 min. la 10m inaltime de la sol cu un IMR=50, de qref=0,5kPa;.

» Adancimea maxima de inghet, conform STAS 6054-85 este considerata 80-90 cm.

Pentru proiectarea seismica a constructjilor, teritoriul Romaniei este impariit in zone de hazard
seismic. Nivelul de hazard seismic in fiecare zona se considera, simplificat, a fi constant. Pentru centre urbane
importante si pentru constructii de importanta speciala se recomanda evaluarea locala a hazardului seismic pe
baza datelor seismice instrumentale si a studiilor specifice pentru amplasamentul considerat.

Intensitatea pentru proiectare a hazardului seismic este descrisa de valoarea de varf a acceleratjei
terenului, ag determinata pentru intervalul mediu de recurenta de referinta (IMR), valoare numit& in continuare
,acceleratia terenului pentru proiectare”.

Acceleratia terenului pentru proiectare pentru fiecare zona seismica corespunde unui interval mediu
de recurenta de referinta IMR=225 ani (probabilitate de depasire de 20% in 50 de ani). Zonarea acceleratiei
terenului pentru proiectare, ag pentru cutremure din sursa subcrustald VRANCEA si pentru cutremure din surse
crustale in Romania este indicatd in Figura 6.3.1, pentru evenimente seismice avand intervalul mediu de
recurenta (al magnitudinii) IMR = 225 ani si 20% probabilitate de depasire in 50 de ani. Valoarea acceleratiei
ag definitd cu IMR = 225 ani se foloseste pentru proiectarea constructiilor la starea limita ultima.
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Figura.1. Valoarea de varf a acceleratiei terenului pentru proiectare, ag pentru cutremure avéand
intervalul mediu de recurentd IMR = 225 ani si 20% probabilitate de depasire in 50 de ani.

Miscarea seismica intr-un punct pe suprafata terenului este descrisa prin spectrul de raspuns elastic
pentru acceleratji absolute.

Actiunea seismica orizontald asupra constructjilor este descrisa prin dous componente ortogonale
considerate independente intre ele si reprezentate prin acelasi spectru de raspuns.

Spectrele normalizate de réspuns elastic pentru acceleratii se obtin din spectrele de réspuns pentru
acceleratji prin impartirea cu valoarea ag.

Condiiile locale de teren sunt descrise simplificat prin valorile perioadei de control (colf) a spectrului
de raspuns pentru zona amplasamentului considerat, TC. Mérimea TC descrie sintetic compozitia de frecvente
(spectrala) a migcérilor seismice, in functie de conditjile locale de teren.

Perioada de control (colf) TC a spectrului de raspuns reprezinta granita dintre zona (palierul) de valori
maxime n spectrul de acceleratii absolute si zona (palierul) de valori maxime in spectrul de viteze relative.

Tn conditiile seismice si de teren din Romania, zonarea pentru proiectare a teritoriului in termeni de
perioada de control (colf), TC a spectrelor de raspuns la componentele orizontale ale miscarii seismice este
data in Figura 6.3.2 pe baza datelor instrumentale existente.

Pentru conditiile de teren caracterizate de TC<0.7s, valoarea perioadei de control (colt) recomandat
pentru proiectare este TC = 0.7s.

Pentru conditile de teren caracterizate de 0.7s<TC=1.0s, valoarea perioadei de control (colf)
recomandata pentru proiectare este TC = 1.0s.

Pentru condifile de teren caracterizate de 1.0s<TC<1.6s, valoarea perioadei de control (colf)
recomandata pentru proiectare este TC = 1.6s.
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Figura 2. Zonarea teritoriului Romaniei in termeni de perioada de control (colf), TC a spectrului
de raspuns.

Formele normalizate ale spectrelor de raspuns elastic pentru componentele orizontale ale acceleratjei
terenului B(T), fractiunea din amortizarea critica 1 =0.05 si pentru conditji de teren caracterizate de perioadele
de control (colt) TC, TD sunt:

T<TB 6
TB<T< TC £(T) = 5o
T
T=p,-=<
TC<T< TD FD=hor
T T,
T — C D
T N TD ﬂ ( ) ﬁo T2
unde:
. Bo este factorul de amplificare dinamica maxima a acceleratjei terenului de catre structura
avand fractiunea din amortizarea critica [ =0.05;
. TB, TC - limitele domeniului de perioade pe care acceleratia spectrald este simplificat

modelata ca fiind constanta.

Perioada de colf (control) TD a spectrului de réspuns reprezinta granita dintre zona (palierul) de valori
maxime in spectrul de viteze relative si zona (palierul) de valori maxime in spectrul de deplasari relative.

Modificarea perioadelor de colf cu intervalul mediu de recurenta considerat se datoreaza modificarii
continutului de frecvente a miscarii seismice a terenului in functie de magnitudinea cutremurului.

Spectrul de r&spuns elastic pentru componenta orizontald a acceleratiei terenului in amplasament,
SAe(T) este definit astfel:

SAL(T) = a, - B(T)
Spectrele de raspuns elastic pentru deplasare pentru componentele orizontale ale miscarii terenului,

SDe(T) se obtin prin transformarea directd a spectrelor de raspuns elastic pentru acceleratie SAe utilizand
urmatoarea relatje:
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Componenta verticald a actiunii seismice este reprezentat’ prin spectrul de réspuns elastic pentru
componenta verticala a acceleratiei. Formele normalizate ale spectrelor de réspuns elastic pentru componenta
verticala a acceleratiei Bv(T), fractiunea din amortizarea critica 1 =0.05 si pentru conditii de teren caracterizate
de perioadele de control (colf) TBv, TCv, TDv sunt descrise de ecuatjile urmatoare:

SD(T) = SA.(T)

T<TBv ﬁV(T)=1+L°_‘l’__1)T

Bv

TBv<T< TCv B, (T) = Bo,
TCv<T < TDv po (M=, 1o

T>TDv ﬁv(T)=ﬂ0v—TCVT'4
unde Bov = 2.50 este factorul de amplificare dinamica maxim& a componentei verticale a acceleratiei
terenului de catre structurd avand fractiunea din amortizarea critics £=0.05.

Imobilul S+P+2E+3ER este o constructie cu stalpi, pereti, grinzi si plansee de beton armat. Structura
subsolului va fi alcatuita din perefji structurali din beton armat de contur cat si interiori, grinzi din beton armat
si plangeu de beton armat.

Suprastructura este realizata in sistem tip cadre din beton armat.

Stalpii de beton armat, perefii structurali de armat si compartimentarea rationald a constructiei,
prevederea plangeelor din beton armat si a grinzilor asigura o conlucrarea spatiala favorabil a structurii de
rezistenta la actiunea cutremurelor.

INFRASTRUCTURA.

Infrastructura este alcatuitd din intregul sistem de fundare impreund cu nivelul subteran aferent
imobilului. Referitor la sistemul de fundare, solutia consta in realizarea unui radier general cu grosimea de
70cm, executat in mod direct in stratul de praf argilos brun roscat, cu concretiuni calcaroase.

Structura de rezistentd a infrastructurii va fi realizat4 prin continuarea sub cota parterului a elementelor
principale din suprastructura, fortele transmise de suprastructura fiind cele care corespund mecanismului
structural de disipare de energie. Aceasta soluie de realizare a structurii de rezistenta solicits elementele
portante ale infrastructurii cu valori mari ale fortei axiale si de moment. Din acest motiv, precum si din
necesitatea sustinerii planseului aferent subsolului, la proiectarea subsolului, in zonele ce nu apartin de
suprastructura, au fost prevazuti pereti si stalpi din beton armat suplimentari astfel incat infrastructura, ca
ansamblu, sa se comporte ca o cutie rigida si s ramana in domeniul elastic de comportare.

Grosimea planseului de peste subsol este de 18cm si 20cm pe zona de peste ALA. Grinzile de peste
subsol au dimensiunile de 30x65cm, 30x150cm, 30x180cm, 40x145¢m. Peretii din beton armat suplimentari
pe zona de subsol au grosimea de 30cm si 40cm.

SUPRASTRUCTURA.

Suprastructura imobilului ambulatoriu este realizata in sistem cadre din beton armat. Sistemul tip cadre
este sistemul in care incarcarile verticale si laterale sunt preluate de cadre spatiale. Planseele suprastructuri
se vor realiza Tn soluie monolit, cu grosimea de 18 cm. Grinzile din suprastructura sunt din beton armat si au
dimensiunile de 30x65cm. Scarile suprastructurii sunt realizate in solutie monolita si au grosimea rampelor de
15cm. Stalpii din beton armat au dimensiunea de 60x80cm. Sectiunile in plan si pozitia acestora a fost aleasa
astfel incét sa respecte tema de arhitectura primit4, iar comportarea structurii la actiuni seismice sa fie bun
(structura prezintd translatii pe primele doud moduri de vibratie si torsiune pe modul trei; deplasarile laterale
sunt sub limita maxima admisibil3).

Toate elementele din beton vor fi executate monolit. Acoperisul va fi in sistem terasa.

Dimensiunile geometrice ale stalpilor sunt 60x80cm. Acestea au rezultat in functie de nivelul de
incarcare cu for{a axiala atét din gruparea fundamental cat si din cea speciald. Pentru dimensionarea stalpilor
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s-a folosit curba de interactiune N-M, ca si in cazul perefjlor. Stalpii au o incarcare moderaté la forts téietoare,
care este preluaté in proportie foarte mare de peretj.

Peretii si stalpii de beton armat, compartimentarea rationala a constructiei, prevederea planseslor din
beton armat i a grinzilor asigurd o conlucrarea spatiald favorabil3 a structurii de rezistenta la actiunea
cutremurelor.

Se recomanda efectuarea de masuratori pe cofraj inainte de debitarea si fasonarea barelor. Este
obligatorie folosirea de distantieri pentru a asigura acoperirea barelor de armétura din elementele de rezistenta.

Se vor respecta cu strictete urmétoarele acoperiri cu beton ale armaturilor longitudinale (daca nu se
specifica altfel in detaliile de executie din proiect): fundatji- a=5c¢m, pereti si stalpi — a=2.5¢m la partea exterioara
a efrierului, grinzi - a=3.50-4.00cm, plac4 - a=1.50-2.00cm .

PRINCIPALELE MATERIALE FOLOSITE LA EXECUTAREA STRUCTURII DE REZISTENTA.
BETON.

> Beton egalizare — C8/10;
> Beton radier — C25/30 cu aditivi de impermeabilizare;
> Beton subsol — C25/30 cu aditivi de impermeabilizare;
> Beton suprastructura - C25/30;
ARMATURA.
Armatura de tip elastic din structurd, respectiv otelul-beton ce se va utiliza este de tip BST500S.

Conform “Specificatie tehnicé privind produse din otel utilizate ca arméturi: cerinte si criterii de
performantd”, indicativ ST 009-2011, otelul trebuie sa aiba urmatoarele caracteristici conform categoriei “5” de
rezistenta si clasei “C” de ductilitate:

Categoria de Limita de curgere
rezistenia Re {Rpo2)
(N/mm?)
1 240
2 340
3 400
4 450
5 500
6 500
De asemenea, pentru a respecta clasa C de ductilitate otelul trebuie sa respecte cerintele de mai jos:
Categoria de Alungirea Ia fortd Alungirea la Raporiul
ductilitate maxima rupere
Ag An Rn/Re(Ron2)
(%} (%)
Ag? min. 1,57 min. 6,0 min. 1,037
A min. 25 - min. 6 min. 1,05
B min. 5.0 min. 10 min. 1,08
C min. 7,5 min. 16 min. 1,15
max. 1,35
C. ? min. 10 min. 20 min. 1,25
min. 7,5 min. 16 min. 1,25

Otelul BST500S va avea limita minima de curgere de 500N/mm2 iar raportul dintre limita de rupere si
cea de curgere va fi de minim 1.15 si de maxim 1.35. O caracteristica importanta o reprezinté limita superioard
a palierului de curgere care este limitat la 600N/mm2 conform anexei C a SR-EN-1992-1-1-2004 — Proiectarea
structurilor de beton, Partea 1-1:
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Tabelul C.1 - Proprietali ale armaturilor

Cerinta sau
Forma produsului Bare i sdrme indreptate Plase sudate valoare cuantild
Ciasa | ~ | & | ¢ A 1B | ¢
Limita caracteristicd P .
de curgere £y seu fz IMPa} 400 péné la 600 34
e EXNE] sna | =15
Valoate minimialuik = [ 6h | 2105 | 2108 | Tygr | 2105 | 2908 | D' 100
Valoare caractesistich a ]
deformatiel specifice sub =25 =505 zY.5 225 =88 | 275 10,
Inclircarea maximd, 2. (S
o e Incercare de
Aptitudina la indoire ‘ “?? doireidezdaie
Rezistents s forfeczre U3 4 i (A este aria Minimum
- sEnmeh)
Toleranta - Dimensiunes
maximd fatd | nomEnsls a
da2 masa baref {mm}
Aaominala <8 =BG 50
{bard saw =8 Y i
sarma
individuald}
%1
o3 ch
1Y ¢ , e Rl ,
. ! fG 2 oo - 1
fx ==~ - i ; !
' : !
: N 1
1 . i
y : 1
1 ¥ [
1 ; ]
1 ? :
| : ,
1 ¢ t
1 i :
: J‘ 1
' ‘ ;
X i N ' 8..
i 0,2% ;
- S ;5 ?“'—"Q Euk __:
a) Otel laminat la cald b) Otel profilat la rece

Extras SR EN 1992-1-1-2004: explicitarea valorilor din Tabelul C1
Din referintele de mai sus, rezultd urmatoarele criterii de acceptare:
Pentru otelul beton S500 (BST500S) clasa de ductilitate C:

. limita minim& de curgere: 500N/mm2

. raportul k =Rm/Re va fi de minim 1.15 si de maxim 1.35
. alungirea la fortd maxima euk % = Agt% va fi minim 7.5
. alungirea la rupere An% va fi minim 16.

Executantul are obligatia de a verifica certificatele de conformitate ale otelului beton ce urmeaza a fi
pus in operd. Suplimentar, pentru fiecare sarjd se vor efectua incercérile minimale pentru atestarea
conformitatii impuse de ST009/2011 Anexa 1.

Pentru evitarea accidentelor in timpul lucrului se vor respecta regulile de tehnica securitatii muncii
specifice locului de munca si utilajelor tehnologice folosite.

BAZA NORMATIVA FOLOSITA LA PROIECTAREA STRUCTURII DE REZISTENTA.

Proiectarea structurilor din acest proiect a avut ca baza si a respectat legile, normele si standardele
romanesti si europene in vigoare. Cateva dintre cele mai importante sunt listate mai jos:

. Legea 10/1995, modificata in anul 2001, privind calitatea lucrarilor de constructji;
. Ordonanta guvernului nr. 20/1994, privind punerea in sigurant a fondului construit;
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. HG nr. 26/1994- Regulament privind urmérirea comportrii in exploatare, interventjile in timp
si post-utilizare a constructiilor;

. Ordinul 77/N/1996 al MLPAT - Indrumator de aplicare a prevederilor Regulamentului de
verificare si expertizare tehnica de calitate a proiectelor i executiei lucrarilor de constructi;

. P100-1/2013: Cod de proiectare seismica - Partea | - Prevederi de proiectare pentru cladiri;

. SR EN 1990:2004 Bazele proiectarii structurilor;

. SR EN 1990:2004/A1 Bazele proiectarii structurilor;

. SR EN 1990:2004/NA Bazele proiectarii structurilor. Anexa nationala;

. SR EN 1991-1-1-2004 Actiuni asupra constructiilor: Actiuni generale - Greutati specifice,
greutati proprii, incarcari utile pentru cladiri;

. SR EN 1992-1-1/2006 Proiectarea structurilor de beton — Reguli generale si reguli pentru
cladiri;

. SR EN 1993-1-1:2006 Proiectarea structurilor din otel. Partea 1-1. Reguli generale si reguli
pentru cladiri.

. SR EN 1993-1-1:2006/AC2009 Proiectarea structurilor din otel. Partea 1-1. Reguli generale si
reguli pentru cladiri.

. SR EN 1993-1-1:2006/NA2008 Proiectarea structurilor din otel. Partea 1-1. Reguli generale si
reguli pentru cladiri. Anexa national;

. SR EN 1994-1-1:2004 Proiectarea structurilor compozite de otel beton;

. SR EN 1997-1:2004 Proiectare geotehnic3;

. SR EN 1998-1:2004 Proiectarea structurilor pentru re21sten1;a la cutremur. Partea 1. Reguli
generale , actiuni seismice si reguli pentru cladiri.

J SR EN 1998 1 2004/NA2008 Prmectarea structunlor pentru rezistenta la cutremur. Partea 1.

. NE 012-1:2007 Cod de practica pentru executarea Iucranlor de beton, beton armat si beton
precomprimat;

. NE 012-2:2010 Normativ pentru producerea si executarea lucrarilor din beton, beton armat si
beton precomprimat — Partea 2: Executarea lucrrilor din beton;

. CRO0-2012: Bazele proiectarii structurilor in constructji;

. CR1-1-3/2012: Cod de proiectare. Evaluarea actiunii zapezii;

. CR2-1-1.1/2004: Cod de proiectare a constructiilor cu pereti structurali de beton armat;

. STAS 10107/0-90: Calculul elementelor structurale din beton, beton armat si beton
precomprimat;

. C28-83: Instructjuni tehnice pentru sudarea arméturilor de otel beton;

. C56-85: Normativ pentru verificarea calitafii si receptia lucrarilor de constructii si instalatii
aferente;

. C150-99: Normativ privind calitatea imbinarilor sudate din otel ale constructiilor civile,
industriale si agricole;

. C169-88: Normativ pentru executarea lucrarilor de terasamente pentru realizarea fundatjilor
constructjilor civile $i industriale;

. NP 042-2000: Normativ privind prescriptiile generale de proiectare. Verificarea prin calcul a
elementelor de constructii metalice si a imbinarilor acestora;

. NP 082-2004: Cod de proiectare. Bazele proiectdrii si actiuni asupra constructiilor. Actiunea
vantului;

. NP 112-2014: Normativ pentru proiectarea structurilor de fundare directa;

. NP 120-2014: Normativ privind cerintele de proiectare si executie a excavatiilor adanci in zone

urbane;
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. NP 124-2010: Normativ privind proiectarea geotehnica a lucrarilor de sustinere;

. SR EN ISO 6892-1/2010: Materiale metalice. Incercarea la tractiune. Partea 1; Metoda de
incercare la temperatura ambianta;

. P130-99: Instructjuni tehnice pentru urméarirea comportarii in timp a constructjilor;
. STAS 3300-1/85: Teren de fundare. Principii generale de calcul;

. STAS 3300-2/85: Teren de fundare. Calculul terenului de fundare;

. STAS 9330-84: Imbinari cu suruburi de inalt3 rezistent3;

. STAS 10101/1-87: Actiuni in constructii, greutati tehnice si incarcari permanente;

. STAS 10101/2A1-87: Actiuni in constructii, incdrcari tehnologice din exploatarea pentru
constructii civile si industriale;

. STAS 10108/0-78: Calculul si dimensionarea structurilor metalice;

. STAS 2745-90: Teren de fundare. Urmarirea tasérii constructiilor prin metode topometrice;

. STAS 767/0-88: Constructii civile, industriale si agricole. Constructii din otel. Conditii tehnice
generale de calitate;

. Legea nr. 319/2006 a securitatii si sanatatii in munca
. H.G. nr. 1425/2006 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare a legii 319/2006
. Legea 346/2002 privind asigurarea pentru accidentele de munc3 si boli profesionale

completatd si modificata prin O.U.G. 107/2003
. 0.U.G. 195/2005 privind protectia mediului completatd si modificata prin O.U.G. 264/2008;
. Alte normative si stasuri;

INSTALATI ELECTRICE
Alimentarea cu energie electrica
Alimentarea cu energie electrica se va face de la tabloul electric general TEG.
Instalatiile de joasa tensiune au urmatoarele caracteristici :
= joasatensiune -400V
= frecventa - 50 Hz
= regim de neutru- TNC/TNS
Din tabloul electric de distributie, inaintea intreuptorului general, se vor alimenta urmatoarele:
» Tablou electric grup de pompare hidranti(TGPH);
» Echipamentul de control si semnalizare incendiu(ECS).
De asemenea, din TEG, se vor alimenta urmatoarele:
» Tablou electric subsol;
= Tablou electric parter;
= Tablou electric etaj 1;
= Tablou electric laborator parter;
= Tablou electric laborator etaj 1;
= Tablou electric laborator etaj 2;
= Tablou electric laborator etaj 3;
= Tablou electric centrala termica;
= Alimentare lift 1;
»  Alimentare lift 2;
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Instalatii de detectie si semnalizare incendiu

Conform Normativului P118-3/2015, si a Ordinului 6025/2018, ar. 3.3.1, lit. (E), este necesara
echiparea cladirii cu instalatii de detectie si semnalizare incendiu.

Echipamentul de comanda si semnalizare incendiu va fi amplasat in camera dedicata, amplasata la
parter, separata prin elemente de constructii incombustibile clasa de reactie la foc A1 ori A2-s1, si cu rezistenta
la foc minimum REI 60’ pentru plansee si minimum EI 60" pentru pereti avand golul de acces protejat cu usa
rezistenta la foc El 30'-c si prevazuta cu dispozitiv de autoinchidere sau inchidere automata in caz de incendiu
conform prevederilor art. 3.9.2.6. din Normativul P 118/3-2015. in incaperea destinata ECS se va instala un
apelator telefonic conform prevederilor art. 3.9.2.7. din Normativul P 118/3-2015.

Alimentarea cu energie electrica a sistemului de detectie si avertizare incendiu este realizata din tablou
electric local. Sistemul are asigurata o automonie la alimentarea pe sursa de rezerva(acumulatori) conform
Normativului P118-3/2015, art 4.3.2, de 48 de ore in conditii normale (stare de veghe) dupa care inca 30
minute in conditii de alarma generala de incendiu (toate dispozitivele de alarma in functiune).

Daca apar defecte in unitatea de control sau la dispozitivele periferice, toate detectoarele si functiile
raman intacte si toate controalele continua s fie active.

Fiecare detector si fiecare componentd de control verifici continuu starea acestora si transmite
informatiile la unitatea de alarmare echipata cu microprocesor de control. Alarmele false sunt filirate prin
transmiterea digital securizaté de date intre detectoare si unitatea de alarmare in caz de incendiu. Este esentjal
sa se asigure ca aparitia unei defectjuni a panoului de comand3 si control sau a unui detector s nu afecteze
functionarea altor grupuri de operare sau a altor detectoare. Daca un detector sau un cablu al sistemului de
detectie este In scurt-circuit sau existd o intrerupere a firelor, toate celelalte detectoare si module de intréri/iesiri
trebuie sa ramana functionale fara restrictji.

Panoul de afigare si control are un display TFT color, care permite afisarea in text simplu a tuturor
starilor sistemului (alarma, defect, dezactivare, transmitere alarmé etc.

Echipamentul de control si semnalizare este de tip adresabil, sistemul de detectie incendiu este
organizat pe 4 bucle de detectie(una fiind de rezerva), cablarea va fi realizata cu cablu JEH(St)H E90/PH120
2x2x0,8, rezistent la foc 90min. Cablurile se vor monta in tuburi de protectie, iar montajul acestora se va realiza
aparent pe structura cu prinderi metalice. Buclele au protectie la scurt-circuit sau intrerupere, sistemul indicand
cu semnalizarea acustica si optica pe display-ul centralei locul unde s-a produs acest deranjament si data.

Sistemul este alcatuit din :
= Detectoare optice de fum ;
= Butoane de avertizare manuala incendiu ;
* Detectoare multisenzor optice de fum si temperatura ;
= Detectoare de gaz ;
= Sirene de incendiu interioare ;
= Sirene de incendiu exterioare ;
» Apelator telefonic ;
®  Transpondere;

Montajul detectorilor, butoanele de incendiu, sirenelor de avertizare si a celorlalte elemente
componente se va realiza in conformitate cu legislatia in vigoare.

Detectorii vor fi amplasati la nivelul tavanului, cat mai bine distribuiti pe suprafata acestuia, amplasarea
lor fiind coordonata cu celelalte elemente plasate pe tavan.

Pentru detectoarele montate in zone ascunse, in plafoane, se vor prevedea indicatoare optice pentru
semnalizarea si identificarea usoara a detectoarelor care transmit semnalul de incendiu.

Distanta dintre detectoare si perete nu trebuie sa fie mai mica de 0,5 m cu exceptia cazului in care
exista pasaje, conducte si caracteristici structurale similare cu o dimensiune mai mica de 1m latime. Se vor
monta butoane manuale de semnalizare incendiu conform P118-3/2015 art. 3.7.13, iar distanta maxima de
parcurs din orice punct al cladirii pana la orice buton manual nu depaseste 20 m.
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Declangatoarele manuale de alarmare vor fi amplasate pe caile de evacuare in caz de incendiu, in
imediatd vecinatate a fiecarei usi care face legatura cu scara de incendiu si la fiecare iesire in exterior, astfel
incat nici o persoana sa nu fie nevoita sa parcurga o distantd mai mare decat prevede P118-3/2015, pentru a
ajunge la un declansator manual de alarma.

Butoane manuale de avertizare sunt detectori non-automatici, alarma este declansaté direct prin
spargerea geamului. Alarma persistd pand cand geamul este inlocuit cu unul nou. Pentru testare, o alarma
poate fi declangaté cu ajutoruf unei chei de testare fara a sparge geamul. Pentru a creste siguranta butonului
la alarme false, poate fi dotat suplimentar cu un capac transparent rabatabil i sigilabil. Declansatoarele
manuale de alarmare trebuie amplasate astfel incat orice persoana care depisteaza un incendiu s poati
transmite o alarma la echipamentul de control si semnalizare cu rapiditate si usuritd. Sunetul alarmei de
incendiu va avea un nivel cu 5 dB deasupra oricarui alt sunet care ar putea sa dureze pe o perioada mai mare
de 30 de secunde, dar nu mai mic de 65dB.

Dacé alarma are scopul de a trezi persoane din somn, atunci nivelul minim trebuie s fie de 75 dB.Se
vor monta sirene de avertizare conform P118-3/2015.

Sursele de alimentare (infeme si externe) aferente sistemului trebuie s fie certificate SR EN 54-4 si
sa poatd permite monitorizarea parametrilor.La exterior s-au prevazut sirene de avertizare cu flash,
autoalimentate tip CALL R24 sau similar.Pentru transmiterea alarmei de incendiu la un dispecerat de pompieri
se va prevedea un comunicator telefonic.

Circuitele pentru sistemul de detectie si avertizare incendiu sunt amplasate, conform cerintelor
normativelor in vigoare, pe trasee separate fata de alte instalatii si prin zone fara pericol la incendiu. Cablurile
sunt protejate atat in tub PVC montat in plafonul fals si partial ingropat in tencuiala cat si prin canal de cablu
montat aparent pe perete/tavan. La trecerea canalului de cablu, tevilor, cablurilor prin pereti si plansee, vor fi
luate masuri de etansare a golurilor din jurul acestora, cu elemente A1/CO care vor asigura aceeasi rezistenta
la foc cu cea a elementului strapuns, dar minim EI 90 min.Toate echipamentele si materialele sistemului de
avertizare la incendiu utilizate sunt avizate conform EN 54 si sunt insotite de certificate cu marca CE.

Instalatii de paratrasnet si impamantare

Se propune dotarea obiectivului cu o instalatie de captare trasnet avand un nivel de protectie IV.
Dispozitivul obtine energia din campul electric atmosferic care creste considerabil in timpul furtunilor, prin
captatoarele inferioare. Cand descarcarea atmosferica este iminenta, apare o crestere brusca a campului
electric local care este sesizata de dispozitivul electric de amorsare si primeste comanda de a restitui energia
stocata sub forma unei ionizari la varf (precizia remarcabila de declansare asigura o functionare la momentul
critic imediat premergator descarcarii principale).

Legarea acestuia la priza de pamant se va face cu platbanda din OL Zn 25x4mm, prin coborari situate
pe parti opuse ale cladirii, montate ingropat in elementele de constructie. Coborarile se vor lega la priza de
pamant prin intermediul pieselor de separare montate in firide.

Firidele pentru montarea pieselor de separare se vor realiza ingropat in elementele de constructie si
se vor finisa astfel incat sa se poata incadra in arhitectura cladirii, vor avea prevazuta usa cu deschidere cu
chei spaciale. Firidele se vor monta la parter, la h=1,5m fata de sol.

Pentru protectia impotriva socurilor electrice prin atingere indirecta s-a prevazut legarea la priza de
pamant. Se va masura rezistentei prizei de pamant. Daca rezistenta de dispersie a prizei de pamant depaseste
valoarea prescrisa de 1 Ohm, se vor monta electrozi pana cand se va atinge valoarea prescrisa. Pentru
suplimentarea prizei de pamant se vor folosi electrozi verticali din teava OL-Zn cu D = 2 % toli si L = 3 m, legati
intre ei cu platbanda OL Zn 40x4 mm ingropata in pamant.

Firida de bransament si tablourile electrice se vor lega cu platbanda OL Zn 40x4 mm, prin intermediul
unei piese de separatie, la priza de pamant. Tablourile electrice se vor lega la conductorul de protectie din
firida de bransament.

De asemenea, la priza de pamant se vor lega toate elementele metalice ale constructiei (tevi de
alimentare cu apa, gaze, efc) precum si toate elementele metalice ale Instalatiei electrice care in mod normal
nu se afla sub tensiune dar care in mod accidental, in urma unui defect, pot ajunge sub tensiune.
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Instalatii de iluminat

lluminatul artificial se va realiza cu aparate de iluminat cu sursa de tip LED. Circuitele de alimentare
ale aparatelor de iluminat sunt separate de cele pentru alimentarea prizelor. Fiecare circuit de iluminat este
incarcat astfel incat sa insumeze o putere totala de maxim 1,2 kW.

Comanda iluminatului se va face manual, prin intermediul intrerupatoarelor aferente circuitelor de

iluminat.

Circuitele de iluminat vor fi protejate la suprasarcina si scurtcircuit cu intrerupatoare automate
prevazute, atunci cand este cazul, cu protectie automata la curenti de defect, conform schemelor monofilare si
specificatiilor de aparataj.

Circuitele de iluminat se vor realiza cu cabluri de cupru tip N2XH, avand sectiunea 3x1,5 mm2, protejate
impotriva deteriorarii mecanice in tuburi de protectie din PVC fara degajari de halogen.

Executia instalafiilor electrice de iluminat se va realiza in conformitate cu prevederile din normativul
.7-2011 privind proiectarea i executia instalatjilor electrice cu tensiuni pana la 1000 V c.a.

Instalatii de iluminat de siguranta
fluminat de siguranta consta in:
= jluminat de siguranta pentru evacuare:

Corpurile de iluminat de sigurantd pentru evacuare vor fi echipate cu acumulator propriu si invertor,
autonomie 2h.

Corpurile trebuie sa respecte recomandarile prevazute in normativul 17/2011, SR EN 60598-2-22 si
tipurile de marcaj (sens, schimbari de directie) stabilite prin H.G. nr. 971/2006, SR 1SO 3864-1 (simboluri
grafice) si SR EN 1838 privind distantele de identificare, luminanta si iluminarea panourilor de semnalizare de
securitate.

Conform normativului 17/2011, Art.7.23.7 se va prevedea iluminat de securitate pentru evacuare la
usile de evacuare, pe céile de evacuare §i la inflexiunile acestora, pe palierele scarilor si in grupurile sanitare
cu suprafata >8mp.

Corpurile de iluminat pentru evacuare trebuiesc amplasate astfel incat sa se asigure un nivel de
luminare adecvat, langa fiecare usa de iesire si in locurile unde este necesar sa fie semnalizat un pericol
potential (scari, schimbare de nivel, usa de iesire din cladire, la schimbarea de directie)/

De-a lungul céilor de evacuare, distanta dintre corpurile de iluminat pentru evacuare trebuie s fie de
maxim 15 m.

* jluminat de siguranta pentru continuarea lucrului:

Conform Normativului [7/2011 art.7.23.5.1 iluminatul pentru continuarea lucrului se prevede in camera
ECS unde este amplasata centrala de incendiu, in camera centralei termice si in camera grupului de pompare
hidranti. Corpurile de iluminat de siguranta pentru continuarea lucrului sunt prevazute cu baterii de
acumulatoare cu autonomie de cel putin 3h, cu durata de comutare de 0.5s.

= jluminat de securitate pentru marcarea hidrantilor:

Conform normativului [7/2011, Art.7.23.11 se va prevedea iluminat de securitate pentru marcare
hidranti in locul unde sunt amplasati hidranti interiori pentru stingerea incendiului.

Corpurile de iluminat de securitate marcare hidranti sunt prevazute cu baterii de acumulatoare cu
autonomie de cel putin 1h, cu durata de comutare de 5s si se vor amplasa deasupra hidrantului la o inaltime
de maximum 2m.

= jluminat de securitate impotriva panicii:

Conform normativului 17/2011, Art.7.23.9 in spatiile de servicii cu suprafete mai mare de 60 mp, se va

prevedea iluminat de securitate impotriva panicii (incaperi cu suprafete>60mp).
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Corpurile de iluminat de securitate impotriva panicii sunt prevazute cu baterii de acumulatoare cu
autonomie de cel putin 1h cu durata de comutare de 5s conform tab 7.23.1/17/2011.

Instalatii de prize

Au fost prevazute spre a fi montate prize simple si duble de tip cu contact de protectie, executate
pentru a suporta fara sa se deterioreze un curent de 16 A.

Circuitele de prize vor fi separate de cele pentru alimentarea corpurilor de iluminat.

Inaltimea de montaj a prizelor va fi de 0.30m, masurata de la nivelul pardoselii finite pana in axul prizei,
cu exceptia celor care au o alta inaltime specificata pe plan.

Circuitele de prize se vor realiza cu cablu tip N2XH 3x2,5mmp protejate impotriva deteriorarii mecanice
in tuburi de protectie din PVC (tip IPEY) 16mm. Distributia circuitelor se va realiza ingropat in sapa, sub
pardoseala, sau mascat de peretii de gipscarton.

Pe circuitele de prize sunt prevazute prize simple sau duble, toate cu contact de neutru, cu o putere
instalata de 2000 W, in conformitate cu cu prevederile normativului 17/2011.

Tensiunea de lucru pentru circuitele de iluminat si prize este 230 V ¢.a. monofazat.

Racordurile electrice sunt dispuse pe circuite independente, corespunzator gradului de importanta a
acestora.

Nici un intrerupator i nici o priza nu trebuie sa se gaseasca la mai putin de 0,60 m fata de o sursa de

apa.

Instalatii de curenti slabi

Efractie

Sistemul asigura protectia impotriva intrarii neautorizate (cu scop de furt sau terorism).  Structura
acestuia este data de tipul cladirii, localizarea, compartimentarea si ocuparea cladirii, valorile adapostite si
atractivitatea lor, informatii importante, gradul de protectie impus, posibilitatile de acces, regulamentul intem
de functionare, programul de lucru.

In esenta, sistemul este format din urmatoarele :

= centrala de efractie impreuna cu modulele aferente
» detectoare de miscare in infrarosu

= detectoare de geam spart

= contacte magnetice

» elemente de avertizare opto-acustica (sirene)

Centrala de avertizare efractie se monteaza la h=1,6m de pardoseala. Tastaturile centralei se vor
amplasa la o inaltime de 1,6 m de pardoseala in afara incaperii de protejat. Detectoarele de miscare se
monteaza la h=2,1...2,5m de pardoseala, de regula in unul din colturile incaperii supravegheate. Pentru
evitarea alarmelor false, detectoarele de miscare in infrarosu nu se amplaseaza catre surse de caldura, guri
de ventilatie sau catre ferestre.

Pozitionarea detectoarelor trebuie facuta astfel incat o persoana care intra in incapere sa intersecteze
razele detectorului. Contactele magnetice se vor monta pe usile controlate, pe partea interioara a usii. Magnetul
se va amplasa pe partea mobila a usii, iar contactul pe tocul usii (sus), in partea opusa balamalei. Butoanele
de cerere iesire se monteaza linga usa, la o inaltime de 1,5m, in incaperea protejata.Yalele electromagnetice
se vor monta ingropat in tocul usii.

Sirena interioara se monteaza pe hol, iar sirena exterioara pe fatada cladirii intr-o zona greu accesibila
dar usor vizibila de pe strada cea mai circulata la h=3,5m fata de sol.

Solutiile de prinderi, fixari, strapungeri prin perete si plansee trebuie sa nu afecteze rezistenta
elementelor de constructii. Se vor lua masuri constructive de protectie antiseismica in corelare cu gradul de
seismicitate al zonei in care este amplasata cladirea prin asigurarea centralei si a echipamentelor impotriva
rasturnarii sau desprinderii, prin realizarea unor fixari corespunzatoare.

Alimentarea cu energie electrica se face va face printr-un UPS.
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Detectoarele automate de miscare in infrarosu folosesc proprietatea corpurilor calde de a emite radiatii
infrarosii pe care le detecteaza si le prelucreaza digital in functie de amplitudinea si densitatea semnalelor
receptate, astfel incat sa poata fi eliminata posibilitatea aparitiei alarmelor false. Acest tip de detector este imun
la campurile de radiofrecventa, inglobeaza circuite de compensare cu temperatura si este amplasat astfel incat
sa ofere o protectie completa a spatiului in care se afla. Aceste detectoare se vor amplasa conform planselor
de amplasament la o inaltime cuprinsa intre 2,1 si 2,5 m, de regula in unul din colturile incaperii supravegheate,
ceea ce le permite o detectie optima.

Acest subsistem semnalizeaza starea de inchis/deschis si incuiat/descuiat a usilor controlate si starea
de inchis/deschis a ferestrelor periferice prin utilizarea contactelor magnetice. Fiecare usa de evacuare in caz
de urgenta este echipata cu contacte magnetice, contact de incuiere si buton de armare/dezarmare locala cu
cheie si are alocata cate o partitie.

Introducerea codului la tastatura determina deblocarea electromecanica a dispozitivului de armare.
Dispozitivul de armare are o parte electronica, care prin intermediul ledurilor de pe el semnalizeaza:
posibilitatea/imposibilitatea de armare, starea de armat/dezarmat.

Sistemul de supraveghere video CCTV

Sistemele de supraveghere video CCTV permit monitorizarea in timp real a evenimentelor si
persoanelor suspecte, cat si inregistrarea si redarea imaginilor video necesare unor verificari ulterioare. Scopul
este securitatea crescuta, prevenirea infractiunilor in spatiile publice si identificarea persoanelor implicate.

Pentru vizionarea NVR-ului se va realiza conexiunea acestuia la un monitor local amplasat la parter.

Vor fi montate camere exterioare, camera rezistenta la intemperii, cu rezolutie 700 linii color. Camera
va asigura si o iluminare IR in limita a 40 m, camere de interior 420 linii.

Camerele exterioare vor fi montate pe suporti metalici la o inaltime de cca 3 m astfel incat accesul la
aceasta sa fie dificil.

Camere de interior vor fi montate pe pereti sau tavan la o inaltime maxima permisa de arhitectura.
Orientarea acestora va fi facuta spre interior.

Echipamentul digital de inregistare si redare a imaginilor va fi amplasat la parter intr-o camera
amenajata pentru a fi protejat cat mai bine si pentru a nu avea acces la el decat persoanele autorizate. Pentru
vizualizarea, salvarea si setarea NVR-ului s-a prevazut 1 monitor local pentru configurare cat si pentru
monitorizare.

Formatul imaginii pe monitorul de supraveghere va fi setat astfel incat sa permita vizualizarea in bune
conditii a camerelor.

In timpul proiectarii unui sistem TVCI, o importanta deosebita trebuie acordata unitatii de stocare a
imaginilor pentru indeplinirea conditiilor stabilite de lege cu privire la numarul de zile pentru care unitatea
hardware trebuie sa pastreze imaginile inregistrate.

Camerele din interior au fost setate sa inregistreze la detectia miscarii in intervalul 00.00-23.59.
Camerele de exterior vor inregistra la detectie miscare 24/24 ore. Conform H.G. nr. 301 din 17.05.2012 pentru
sistemele de televiziune cu circuit inchis se va asigura o perioada de pastrare a inregistrarilor de 20 zile.

Toate cablurile, in afara celor care sunt trase pe trasee de paturi de cablu sau pe alte elemente de
sustinere prin teava PVC sau/si tub flexibil din PVC (tip copex), vor fi pozate pe tavan sau pe pereti pana la
zonele de conexiune ale camerelor video.

La alegerea traseului unui cablu se va avea in vedere ca lungimea cablului sa fie minima. Cablurile
nu se sectioneaza. Se admit sectionari de cabluri numai pentru realizarea conexiunilor. Se vor evita traseele
expuse la umezeala. Cablurile se pozeazal se trag cu atentie astfel incat sa nu fie depasita forta de tensionare
permisa de producator.

Internet voce-date

S-a prevazut un RACK IT ce va alimenta circuitele de prize de internet.

Au fost amplasate prize internet si HDMI.
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Cablajul pentru circuitele de internet se va realiza folosind cablu UTP, iar pentru circuitele HDMI s-a
folosit cablu HDMI.

Alimentarea cu fibra optica a rack-ului va fi realizata de o firma autorizata.

Instalatii electrice de producere energie electrica cu panouri fotovoltaice

S-a prevazut un sistem de panouri fotovoltaice care va asigura energie complementara din surse
regenerabile. Prin intermediul unui inverter, energia solara oferita de colectoarele solare, va fi transformata in
curentul necesar. Invertorul trebuie sa fie unul inteligent astfel incat sa permita alimentarea partial din retea.

Acesta trebuie sa fie compus din minim urmatoarele:
= Panou fotovoltaic monocristalin 280W
= |nvertor
» Sistem de sustinere K2 systems (optional)
*  Fronius Smart Meter 63A-3
= Cofret AC/DC (sigurante, descarcatoare)
= Conectica (cabluri, papuci, conectori)
= Montaj si punere in functiune (optional)

= sistem de fixare panouri fotovoltaice, care se va dimensiona in functie de tipul acoperisului pe
care se monteaza panourile.

INSTALATH TERMICE
SISTEM DE INCALZIRE/ RACIRE CU INSTALATII TIP VRF

INSTALATII DE INCALZIRE/RACIRE
PARAMETRI CLIMATICI EXTERIORI

Temperatura exterioara vara: 35°C
Umiditate relativa exterioara vara: 35%
Temperatura exterioara iama: -15°C

- Umiditate relativa exterioara iarna: 90%

PARAMETRI CLIMATICI INTERIORI
larna

- Cabinete medicale: 20°C

- Sala curs, laboratoare: 20°C
- Sali de tratament. 20°C

- Camera portar: 20°C

- Hol:15°C

- Scari, coridoare: 15°

- Grupuri sanitare: 22°C

- Cabinete medicale: 22°C
- Salacurs, laboratoare: 22°C
- Scari, coridoare: 24

In toate incaperile cu exceptia spatiilor de tip grupuri sanitare, depozite, efc. incalzirea si racirea se
realizeaza cu sisteme in detenta directa in 2 tevi, formate din unitati exterioare, montate la exterior, dedicate
special in acest scop si unitati interioare tip consola, cu montaj pe perete.

Sistemul de incalzire/racire acopera necesitatile pentru:

= compensarea pierderilor de caldurd, in condiiile stabilite de standarde si cu coeficientji de
transmisie corespunzatori
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= compensarea aporturilor de caldurg, in conditiile stabilite de standarde si cu coeficientjii de
transmisie corespunzatori

Sistemul functioneaza in recirculare 100%.

Alimentarea cu freon, a unitatilor interioare, se realizeaza printr-o retea de conducte din cupru, izolata
si montata in plafonul fals si la nivelul pardoselii.

Au fost proiectate 3 sisteme VRF, care vor asigura condiitile de confort astfel: un sistem pentru subsol,
parter si etaj 1 un sistem pentru etaj 2 si etaj 3 si un sistem pentru etajele 4,5,6.

Sistemul VRF este un sistem care asigura temperatura interioara proiectata pe toata perioada anului.

Unitétile exterioare se vor amplasa pe terasa cladirii, pe suporti corespunzatori, conform specificatiilor
furnizorului, avand asigurate toate conditiile necesare pentru service si intretinere.

Condensul rezultat ca urmare a functionarii unitatilor de climatizare se va prelua prin intermediul unei
retele de conducte de polipropilena. Traseul retelei de evacuare a condensului trebuie s respecte panta
necesara pentru golirea gravitationald (minim 1%). Unitatea exterioara va fi montata pe terasa cladirii pe
postamenti metalici si racorduri antivibrante.

Pentru zona depozitelor si a grupurilor sanitare, etc. incalzirea se va realiza cu ajutorul convectoarelor
electrice.

Prepararea apei calde menajera

Apa calda este preparata prin intermediul unui boiler cu capacitatea de 300 litri, prevazut cu 1
serpentina si rezistenta electrica.

Agentul termic necesar prepararii apei calde menajere este preparat cu ajutorul panourilor solare,
amplasate pe terasa imobilului. Se vor amplasa 4 panouri solare, fiecare avand o suprafata de captare de
2.6mp.

Circulatia agentului termic se face cu ajutorul pompelor de circulatie, montate pe conducta.

Pentru perioada cand panourile solare nu au eficienta si apa calda din boiler nu are temperatura
necesara, s-a prevazut o rezistenta electrica.

Sistemul este realizat din tuburi solare vidate individuale si functioneaza pe principiul tuburilor termice
(vaporizare-condensare) ceea ce confera captatorului o stabilitate ridicata.

Tubul solar este construit din sticla borosilicata ce rezista la socuri mecanice (grindina de pan la 35
mm diametru), cu pereti dubli, vidat la interior, astfel pierderile sunt eliminate aproape in totalitate.

Captatorul asiguréd producerea de apd caldd si in conditiile unei radiafii solare difuze (iama
functioneaza si la temperaturi negative). Peretele exterior al tubului este transparent permitand razelor de
luming s& freaca, asigurand in acelagi timp o reflexie minima. Peretele interior al tubului este tratat prin
aplicarea unui strat de aliaj special (Al-N/Al) ale carui caracteristici tehnice i conferd o absorbtie excelenta si
o reflexie redusa.

In interiorul tubului de sticla este atasat un tub de incalzire din cupru.

Tubul de incalzire se afla in interiorul tubului solar, este din cupru cu o puritate foarte ridicata, iar in
interiorul acestuia se afla un agent de vaporizare ce permite aparitia fenomenului de fierbere la temperaturi
scazute, astfel realizandu-se transformarea energiei solare captate in energie termica.

Fiecare tub termic este introdus intr-un schimbator de caldura izolat termic si protejat cu tabla din
aluminiu.

Panoul solar se monteaza pe acoperis (inclinat, plat sau pe pereij verticali). Se recomanda ca planul
tuburilor sa formeze un unghi de 45-60° cu planul orizontal si pentru a avea o eficien{d maxima este bine ca
abaterea de la sudul geografic sa fie de maxim 5°.

Sistemul panourilor solare foloseste tehnologia cu cea mai mare eficien{a in colectarea radiafjei solare
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si transformarea ei in céldurd. Este operational pe toata perioada anului si poate fi montat in paralel cu centrala
termicé (cu consum de gaz, motorind, etc), substituind-o cu 15-30 % iarna si mergand pan& la 100 % vara
pentru apa caldd menajera.

Golirea instalajei se va face in punctele de cotd minima, iar aerisirea prin dezaeratoarele automate de

coloand amplasate in punctul cel mai inalt al instalatiei si prin robinetele de aerisire individuale ale radiatoarelor.

Grupul hidraulic va fi dotat cu vas de expansiune.

Defectiuni, incidente, avarii ce pot aparea la sistemul VRF
Defectiune

Lipsa semnal unitati interioare

Probleme comunicare unitate exterioara-interioara

Probleme comunicare placa de control

Comunicare defectuoasa senzor de temperatura exterioara

Activare protectie pentru presiune joasa

Activare senzor presiune inalta

Supraincalzire radiator

Defectiune ventilator unitate interioara

Avantaje:

Mai ieftine decat infreg ansamblul de racire si incalzire(chiller, cazane, pompe, etc)

Cea mai avansata tehnologie la ora actuala

Mai silentios decat chiller sau cazan

Nu este un singur sistem pentru intreaga cladire. Avem 3 sisteme VRF, fiecare deserveste un numar
de etaje. O defectiune la un sistem nu are impact asupra celuilalt.

Este singurul sistem din cele propuse care poate functiona atat pe modul de incalzire(iarna) cat si pe
modul de racire pe timp de vara

Mentenanta este mai ieftina decat la un sistem de incalzire si un sistem de racire

Permite ca spatiul centralei sa fie refolosit

Timpul de instalare este mai mic, nu depinde de alte echipamente(pompe, vase expansiune, etc)
Echilibrarea sistemului este mai usoara _

Conductele de distributie sunt mult mai mici fata de conductele de apa racita/calda.

Nu este nevoie de golire iama, sistemul trecand in modul de incalzire

Dezavantaje:

Constrangeri legate de lungimea conductelor
Existenta unei sarcini minime pentru pornirea unitatilor exterioare
Nu produce apa calda menajera

INSTALATI SANITARE
ALIMENTARE CU APA RECE POTABILA
Alimentarea cu apa rece de consum potabil a cladirii se va realiza de la reteaua de distributie a

localitatii prin intermediul unui camin de bransament.
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Reteua de distributie exterioara se va executa din conducte din polietilena de inalta densitate (PEHD)
si se va monta ingropat sub adancimea de inghet.

Distributia retelei de apa rece din interiorul cladirii se va executa din conducte de polietilena (sau
similar) si se va realizea la nivelul plafonului din subol si mai apoi prin coloane mascate in ghene de instalatii.
In grupurile sanitare conductele vor fi montate mascat in pereti.

Toate conductele interioare de distributie apa rece vor fi izolate cu material elastomer.
Retelele de distributie apa rece potabila se vor monta conform planurilor.

- Se vor prevedea armaturi de inchidere, golire si reglaj. Pentru izolarea completa a fiecarui grup sanitar,
dupa racordurile din distributie sau coloane se vor prevedea robineti de trecere cu sfera.

Armaturile vor fi performante:

- robinetele de trecere cu sfera si parghie de manevra (alama);
- robineti golire cu sfera, dop si portfurtun (alama);

- robineti (clapete) de retinere (alama)

robineti (supape) de siguranta

PREPARAREA SI ALIMENTAREA CU APA CALDA

Prepararea apei calde menajera se va realizeaza local cu ajutorul unui boiler bivalent. Acesta va fi
amplasat in interiorul cladirii, in camera tehnica.Boilerul este detaliat in proiectul de instalatii termice.

Pentru asigurarea in mod continuu a apei calde, paralel cu reteaua de alimentare de apa calda si rece
, se va realiza si o refea de recirculare apa calda.Reteaua de de recirculare este prevazuta cu pompa de
recirculare.

Se vor prevedea armaturi de inchidere, golire si reglaj in conformitate cu normele in vigoare, si anume:

- robineti de inchidere sferici, cu sectiunea de trecere totala pe plecarile principale sila baza coloanelor:

- robineti de golire, cana, cu dop si racord portfurtun, dupa robinetii de inchidere, in punctele cele mai
coborate ale instalatiei;

- robineti de reglaj, coltari, la obiectele sanitare.

Distributia retelei de apa calda a cladirii se va executa din conducte de polietilena (sau similar) si se
va realizea la nivelul plafonului din subsol si mai apoi prin coloane mascate in ghene de instalatii. In grupurile
sanitare conductele vor fi montate mascat in pereti. Retelele de distributie apa calda menajera se vor monta
conform planurilor.

Conductele se vor izola anti-condens pe toata lungimea lor, conform normelor in vigoare, cu material
elastomer.

CANALIZARE
Canalizare menajera

Sistemul de canalizare interior al cladirii se va realiza din conducte de polipropilena pentru canalizare
etansate cu garnituri din elastomeri.

Apele uzate menajere provenite de la obiectele sanitare vor fi deversate in caminelede  canalizare
menajera in imediata apropiere a cladirii, find mai apoi directionate catre reteaua exterioara de canalizare
existenta in incinta. Conform documentatiilor primite apele uzate nu necesita decontaminare sau tratare inainte
de a fi deversate in conducta publica de canalizare.

In cazul in care ulterior vor fi prevazute echipamente ce utilizeaza ape radioactive, sectii de gipsare si
asa mai departe acestea trebuiesc tratate conform ordinului 1096 din 30.09.2016

Diametrele conductelor de canalizare se vor alege astfel incat sa se asigure o viteza minima de
autocuratire de 0,7 m/s. Diametrele vor fi alese avand in vedere viteza minima, pantele de montaj si debitul de
apa uzata menajera.
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Condensul provenit de la ventiloconvectoare si centralele termice se va prelua prin conducte din PP si
se va directiona catre sifoanele spalatoarelor sau lavoarelor. Racordarea acestor conducte la sistemul de
canalizare se va face obligatoriu prin sifonare.

Caminele de canalizare trebuie sa respecte distanta minima de 1,5 m fata de cladire, conform
Normativului 19 — 2015 art. 11.6.

Instalatia interioara de canalizare va fi prevazuta cu aeratoare cu membrana si prin prelungirea
coloanelor de canalizare deasupra acoperisului pentru a se realiza ventilarea primara.

La schimbarile de directie vor fi prevazute piese de curatire.

Conductele de canalizare exterioare vor fi executate din tuburi PVC-KG si vor fi amplasate sub
adancimea de inghet.

Canalizare pluviala

Apele pluviale de pe zona parcarii exterioare vor fii colectate cu ajutorul unor rigole carosabile si
directionate catre separatorul de hidrocarburi conform NTPA 001 iar mai apoi catre bazinul de retentie.

Apele pluviale de pe sarpanta cladirii, se vor colecta cu ajutorul unor receptoare de terasa cu
parafrunzar fiind directionate catre coloana, iar mai apoi catre bazinul de retentie.Din bazinul de retentie apele
pluviale vor fi directionate catre conducta publica de canalizare conform indicatiilor distribuitorului local de
apa/canalizare.

INSTALATII DE PROTECTIE IMPOTRIVA INCENDIILOR

Conform P118/2-2013 si a ordinului 6026/2018 art. 4.1 lit.. g) cladiri de sénatate/pentru supravegherea,
ingrijirea ori cazarea/ad&postirea copiilor prescolari, a batranilor, persoanelor cu dizabilitati sau lipsite de
adapost, daca este indeplinitd una dintre urméatoarele conditii: (i) au capacitatea maxima simultanad mai mare
de 50 de persoane;(ii) au volumul mai mare de 2000 m3, compartimentul necesita echipare cu hidranti
interiori.

Conform P118/2-2013 si a ordinului 6026/2018 art. 6.1 lit. €) cladiri de sanatate/pentru supravegherea,
ingrijirea ori cazarea/adapostirea copiilor prescolari, persoanelor in varsta, persoanelor cu dizabilitati sau lipsite
de ad&post, dacd este indeplinita una dintre urmatoarele conditii:(i) au capacitatea maxima simultani mai mare
de 100 de persoane;(ii) au peste 2 (doud) niveluri si aria construitd mai mare de 600 m2 compartimentul
necesita echipare cu hidranti exteriori.

Instalatia de protectie impotriva incendiilor cu hidranti interiori:

Presiunea necesara pentru functionarea instalatiei de stingere a incendiului cu hidranti interiori:
®  Hnec = Hgeodezic + Hutilizare + Hpierderi
» Pierderi de sarcina pe furtun: Hfurtun = 3 mCA,;

= Hutilizare = 22,4 m = 22,4 mCA - presiunea la ajutaj pentru 10 m lungime jet compact si 20
mm diametru orificiu teava refulare conform P118/2-2013 Anexa 14bis;

Accesoriile de trecere a apei (furtun de 20,0 ml. cu diametrul de 2, teava de refulare universala, ajutaj
de pulverizare a apei si cheie de manevra), vor fi pozate in cutii de hidrantj si nige, astfel incat robinetele s fie
la maxim 1,50 m de pardoseald, corespunzator P118/2-2013 si a ordinului 6026/2018.

Spatile cu pericol de inghet vor fi echipate cu instalatii cu hidranti interior in sistem aer-
apa.Electrovanele care separa conducta de alimentare cu apa de conducta uscata se monteaza in spatiile
incalzite.Hidrantii interior amplasati in spatiile cu pericol de inghet se echipeaza cu armaturi de golire dispuse
in imediata apropiere a electrovanei.

Intreaga instalatie de securitate la incendiu cu hidranti interiori este realizata din conducte de otel zincat
si va fi alimentata la parametrii de la o statie de pompare proprie.

Instalatia de protectie impotriva incendiilor cu hidranti exteriori:
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Conform P118/2-2013 art. 6.9 hidrantii de incendiu exteriori se amplaseaza la o distanta de minumum
5 m de peretii exteriori ai cladirilor pe care le protejeaza. Vor fi prevazuti hidranti exteriori DN100 mm amplasati
conform planului de retele exteriore, astfel incat sa asigure fiecare punct al cladirii cu debitul necesar.

Presiunea necesara pentru functionarea instalatiei de stingere a incendiului cu hidranti exteriori:
= Hnec = Hgeodezic + Hutilizare + Hpierderi
= Pierderi de sarcina pe furtun: Hfurtun = 4,5 mCA;

* Hutilizare = 13,4 m = 13,4 mCA - presiunea la ajutaj pentru 10 m lungime jet compact si 20
mm diametru orificiu teava refulare conform P118/2-2013 Anexa 14bis;

Rezerva de apa necesara stingerii incendiilor:
V util hidranti = V util hidranti interior+ V util hidranti exteriori

Rezerva de apa necesara stingerii incendiilor pentru hidrantii exteriori va fi pastrata intr-un rezervor
din beton si camera statiei de pompare aferenta rezervorului, montate ingropat conform planurilor, pozitia
acestora fiind marcata pe planul de retele exterioare.

In scopul supravegherii permanente a alimentarii normale cu apa a rezervorului de incendiu s-au
prevazut instalatii pentru semnalizare optica si acustica a nivelului rezervei de incendiu, care sa permita in caz
de necesitate luarea masurilor de utilizare a rezervei de incendiu in regim de avarii.

Pentru acest lucru, in rezervorul de apa se vor monta indicatoare de nivel.

S-a prevazut posibilitatea alimentarii directe a pompelor mobile de interventie in caz de incendiu, din
rezervor, prin intermediul racordului Storz DN 100 (racord fix de tip A).

Racordurile fixe pentru cuplarea conductelor de aspiratie ale autovehiculelor de interventie la punctul
de alimentare cu apa direct din rezervor, vor avea garnituri de absorbtie si racord infundat.

Racordul infundat va fi prevazut cu lant asamblat la racordul fix, pentru a se evita patrunderea
corpurilor straine in conducta de aspiratie si infundarea acesteia. Numarul de racorduri se stabileste in functie
de debitul luat in calcul.

Pentru alimentarea cu apa a instalatiei interioare cu hidranti de incendiu direct de la pompele mobile
de incendiu, s-a prevazut o conducta cu Dn 100mm, cu robinet de inchidere, ventil de retinere si racord fix de
tip B, amplasat in exterioriorul statiei de pompare, suprateran.

Grupul de pompare hidranti va avea urmatoarea configuratie:

Nota:vor fi alese cazurile cele mai dezavantajate si anume debitul hidrantilor exteriori si inaltimea de
pompare necesara hidrantilor interiori.

» 1 pompa activa;
= 1 pompa de rezerva;
= 1 pompa pilot conform art. 13.14, alin. (3);

Conform P 118/2-2013 si a Ordinului 6026/2018 art. 13.31 a) La stabilirea simultaneitatilor si duratelor
de functionare ale diferitelor sisteme de protectie impotriva incendiilor, pentru dimensionarea statiei de
pompare si a retelei exterioare de alimentare cu apa, se tine seama de urmétoarele: dac instalatia are hldrantl
interiori si hldrantl exteriori de incendiu, se considera - la constructiile civile, precum si la cladirile de productle
si/sau dep02|tare care sunt echipate cu instalatii automate de stlngere a incendiilor tlp sprinkler, din categoria
de importanta normald - functionarea hldrantllor de incendiu interiori timp de 10 minute, iar a celor exteriori in
urmatoarele 180 de minute;

Timpul de refacere a rezervei de incendiu

Durata pentru refacerea rezervei intangibile de incendiu, conform P118/2-2013, este de 24 ore,
rezultand un debit de calcul pentru refacerea rezervei:

Rezerva hidranti interiori: Qri = Vri / Tri- debit asigurat de racordul de la reteaua de apa din incinta.
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SURSE DE POLUANTI
Lucrarile prevazute nu afecteaza mediul inconjurator.

RESPECTAREA LEGISLATIEI
VERIFICARI, CERINTE DE CALITATE
Solutiile adoptate vizeaza inscrierea in legislatia in vigoare.

Conform Regulamentului (UE) nr. 305/2011 al parlamentului european si al consiliului din 9 martie
2011 constructiile trebuie sa corespunda, atat in ansamblu, cat si pe parti separate, utilizarii preconizate, tinand
seama mai ales de sanatatea si siguranta persoanelor implicate de-a lungul intregului ciclu de viata al
constructiilor. In conditiile unei intretineri normale, constructiile trebuie sa indeplineasca aceste cerinte
fundamentale aplicabile constructiilor pe o durata de utilizare rezonabila din punct de vedere economic.

REZISTENTA MECANICA SI STABILITATE

Instalatiile s-au proiectat in conformitate cu cerintele de calitate privind categoria de importanta a
imobilului.

Materialele si echipamentele utilizate corespund domeniilor de presiuni si de temparaturi maxime
prevazute in exploatare si sunt adaptate scopului propus.

Conductele si aparatele se vor monta utilizand tehnologii adecvate si se vor fixa pe elementele de
constructie astfel incat sa permita dilatarea termica libera, cu solicitari minime, fara a permite insa deplasarea
accidentala in afara limitelor admise.

SECURITATEA LA INCENDIU

La amplasarea instalatiilor s-au respectat prevederile normativelor in vigoare privind distantele fata de
alte tipuri de instalatii.

Sistemul este unul modern ce nu prezinta pericol din punct de vedere al sigurantei la foc.
Peretii ghenelor pentru conducte vor indeplini conditiile de rezistenta la foc stabilite in P118/99.
IGIENA,SANATATE SI MEDIU

Asigurarea in permanenta a apei reci si calde sanitare la parametrii de temperatura si igiena impusi de
Normativul 19-2015 si STAS 1478.

Laexecutia lucrarilor de instalatii se vor lua masuri pentru asigurarea etansarii sistemelor de distributie,
prin utilizarea unor materiale si tehnologii adecvate.

SIGURANTA IN EXPLOATARE

Materialele si echipamentele din componenta instalatiilor sanitare sunt omologate si au fiabilitate
ridicata in exploatare.

Echipamentele sunt prevazute cu sisteme de siguranta si de protectie corespunzatoare.
PROTECTIE IMPOTRIVA ZGOMOTULUI

In scopul impiedicarii transmiterii vibratiilor conductelor la elementele de constructii se vor prevedea
elemente elastice de contact etanse la trecerea conductelor prin elementele de constructii, prinderea bratarilor
de elementele de constructii se va face prin dibluri izolate.

UTILIZAREA SUSTENABILA A RESURSELOR NATURALE

Constructiile trebuie proiectate, executate si demolate astfel incat utilizarea resurselor naturale sa fie
sustenabila si sa asigure in special urmatoarele:

(a) reutilizarea sau reciclabilitatea constructiilor, a materialelor si partilor componente, dupa demolare;
(b) durabilitatea constructiilor;
(c) utilizarea la constructii a unor materii prime si secundare compatibile cu mediul.

Materialele si echipamentele acceptate in solutia proiectata vor fi numai cele care indeplinesc aceste
conditii.
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BMS
Automatizare sistem VRF

Sistemul BMS va controla functionarea echipamentelor VRF. Controlul acestor echipamente de
actionare se va face in functie de temperatura ambientala masurata in spatiile ce sunt deservite de acestea.
La nivelul sistemului BMS se vor vizualiza temperaturile din spatile deservite de aeroterme, starea
ventilatoarelor, avaria ventilatoarelor, valoarea comenzii aplicata vanelor de regalaj si se va putea configura
nivelul temperaturii dorite in spatiile deservite precum si programele orare de functionare a acestora.

Automatizare sistem ventilatoare evacuare aer viciat din grupuri sanitare

Sistemul BMS va avea functia de supraveghere si control a ventilatoarelor de evacuare a aerului din
grupuri sanitare. Controlul acestora se face in functie de programele orare prestabilite, configurabile de la
nivelul dispeceratului. De asemenea sistemul BMS va avea rolul de a supravegea functionarea ventilatoarelor
prin monitorizarea protectilor electrice ale motoarelor precum si a starii ventilatoarelor prin intermediul
presostatelor de aer.

Supraveghere gospodarii apa (stingere incendiu, menajera, pluviala)

Sistemul BMS va permite supravegherea de la distanta a gospodariei de apa pentru stingerea
incendillor: grup pompare hidranti interiori, grup pompare hidranti exterior, grup pompare splinkere sistem ACS,
pragurile de nivel ale apei din rezervorul de apa pentru stingerea incendiului, flowswitch-uri aferente plecarilor
de pe circuitele ACS. Sistemul BMS va monitoriza starea sistemului de gestionare a apei menajere si a
sistemului de management a apei pluviale prin supravegherea starilor si avariilor furnizate de fiecare subsistem
in parte.

Automatizare sistem de iluminat

Sistemul de automatizare a iluminatului este impartit in doua categorii: iluminatul interior pentru spatiile
publice si iluminatul exterior perimetral si architectural. Sistemele de control a iluminatului vor fi integrate in
sistemul BMS astfel incat de la nivelul calculatorului client de BMS sa se poata actiona aprinderea respectiv
stingerea luminilor. In acelasi timp se va face si un control automat al iluminatului, astfel, iluminatul exterior va
putea fi actionat in functie de semnalul dat de sensor crepuscular, iar iluminatul interior in functie de nivelul de
iluminat din spatial respective.

Dispeceratul Central

Sistemul BMS va fi centralizat la nivelul dispeceratului central unde prin intermediul unei arhitecturi IT
de tip server-client se vor supraveghea toate instalatile mai sus enumerate. De la nivelul dispeceratului central
se vor putea stabili setpoint-urile de temperatura, programele orare si modurile de functionare a echipamentelor
supravegheate.

Sistemul va permite inregistrarea unor parametrii in vederea analizei ulterioare a acestora, analiza ce
are ca scop final ajustarea unor parametrii in cadrul sistemului BMS cu rol de optimizare a consumurilor
energetice.

OBIECT 3 - CAl DE CIRCULATIE
Nota: Obiectul 3 este prezentat intr-o singura solutie pentru ambele scenarii.

Caile de circulatie au fost proiectate respectand tema de proiectare, cotele impuse de elementele
existente si prevederile din STAS 10144 - 2/ 91 "Strézi - Trotuare, alei de pietoni si piste de ciclisti - Prescriptii
de proiectare”. Traseele proiectate au fost formate din succesiuni de aliniamente si curbe

Acestea sunt de 3 tipuri:
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Tip 1: cai de circulatie auto:
J 4 cm beton asfaltic BA 16;
6 cm beton asfaltic deschis BAD 22.4;
20 cm piatra sparta;
30 cm balast;
10 cm strat de forma din balast.

Tip 2: cai de circulatie pietonala:

. 6+8 cm pavaj ornamental;
. 5 cm nisip;
. 10 cm ballast.

Tip 3: parcari:

. 23 cm beton de ciment C 30/35;
plasa tip Buzau, armatura @8, ochiuri de 10 x 10;
hartie tip Kraft;
5 c¢m strat suport din nisip;
25 cm balast;
10 cm strat de forma din balast.

Se vor prevedea rosturi la 2m la betonul de ciment.

Aleile si parcarile sunt incadrate cu borduri 20x25 cm din piatra naturala sau beton, iar trotuarele sunt
prevazute spre exteriorul tramei cu borduri 10x15 cm din piatra naturala sau beton.

Aleile au panta transversala tip acoperis cu dever de 2,50 %.

Rampele de acces pietonale preiau diferenta de nivel dintre trotuar si carosabil, acestea vor fi
amplasate in dreptul trecerilor pentru pietoni semnalizate.

Se recomanda o latime a rampei de acces intre trotuar si carosabil de 1.50 m. Atunci cand acest lucru
nu este posibil, se va realiza o rampa cu latimea de minim 1.00 m.

Diferenta de nivel maxima intre trotuar si carosabil va fi 20 cm. In aceste conditii panta rampei va avea
o inclinare recomandata de 8%, dar nu mai mare de 15%.

La jonctiunea intre carosabil si rampa de acces pietonala nu trebuie sa existe diferenta de nivel mai
mare de 2 cm. Aceasta diferenta maxima de 2 cm va fi realizata cu muchie tesita sau rotunjita.

Rampele trebuie realizate cu un finisaj antiderapant (coeficient de frecare COF - min. 0,4).

Se vor prevedea marcaje cu suprafete de atentionare tactilo-vizuale, pe rampa sau inainte de muchia
planului inclinat.

In situatia in care nu exista trecere de pietoni marcata, accesul catre rampa va fi marcat pe carosabil
cu benzi diagonale, care avertizeaza participantii la trafic sa nu parcheze in acel loc.

Lungimea marcajului va fi egala cu latimea rampei, iar latimea marcajului va fi de min.1,00 m.

Pe zona rampelor nu vor fi prevazute guri de scurgere ale apelor pluviale. La conformarea pantelor de
scurgere a apelor meteorice se va avea in vedere sa nu existe pericol de baltire in zona rampelor de acces
intre trotuar si carosabil.

OBIECT 4 - GRUP ELECGTROGEN
Nota: Obiectul 4 este prezentat intr-o singura solutie pentru ambele scenarii.

Grupul electrogen va fi amplasat aproape de limita de proprietate cu acces la Strada Greaca, intr-o
zona amenajata ca spatiu verde, cu acces facil pe toate cele patru laturi, pe o platforma din beton armat
dimensionata sa preia greutatea specifica a echipamentului .
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SCENARIUL 2: in care pastrandu-se solutia functionala aferenta scenariului 1, s-a analizat modificarea din
punct de vedere al sistemele de instalatii popuse.

OBIECT 1 - DESFIINTARI CONSTRUCTII EXISTENTE PE TEREN
Nota: Obiectul 1 este prezentat intr-o singura solutie pentru ambele scenarii.

Se propun spre desfiintare urmatoarele imobile:

LEGENDA:
-----f0SU = limita teren;
------ verde =contur platforme/elemente de infrastructura din beton;

in urma vizitelor pe teren au fost realizate fotografii ale constructiilor ce urmeaza a se desfiinta, identificari
ale elementelor structurale (dimensiuni, tip, forma, material) cu rolul de a estima volumul de lucréri de demolare
in vederea desfiintarii cladirilor subterane.

Terenul ce urmeaza a fi eliberat pentru a se putea demara lucrarile pentru noua investitie este ocupat
partial (in proportie de cca 60%) de o platforma din beton si fundatii/pereti infrastructura. In restul suprafetei de
teren alocate noului proiect nu se mai afla constructii; existe zone de vegetatie crescuta aleatoriu
(neamenajata), vegetatie ce ocupa cca 28% din suprafata de teren .

Mentionam ca pentru intocmirea documentatiei prezente au fost folosite ortofotoplanuri,
planuri topografice, investigarea prin vizite pe teren. Toate cantititile decurse din aceasti
documentatie sunt estimative.

Descriere elementelor de infrastructura regasite pe teren:
Pe teren s-au evidentiat platforme din beton armat si zone cu elemente din beton armat ingropate la
cca 1,80-2,00m, pe o suprafata de aproximativ Sc = 623,00mp.
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Descriere rampa beton:
Adiacent zonelor aferente platformelor din beton si a infrastructurii existente, se afla o rampa din beton
cu dimensiuni in plan de cca 8,00m x 3,60m

OBIECT 2 - CONSTRUIRE CORP AMBULATORIU

Obiectul 2 cuprinde FUNCTIUNEA majora al proiectului — AMBULATORIU. Solutile ce vor fi
prezentate mai jos au fost analizate in etapele anterioare de desfasurare a proiectului prin studile de
amplasament, conceptul general. In urma studiilor efectuate, s-a conformat o cladire cu regim de inaltime
S+P+2E+3ER, cu structura dein beton armat.

Obiectul 2 a fost analizat diferit din punct de vedere al sistemele de instalatii popuse: sistem de instalatii
clasic, cu incalzire prin Centrala Termica, sau sistem de climatizare de tip VRF.

Accese pe teren (pietonal si auto)

Accesul auto pe teren se face din strada Greaca, intr-o parcare amenajata pentru 15 masini; prin
micsorarea suprafetei construite a parterului, parcarea va cuprinde o supafata de teren aferenta corpului de
cladire (parcare acoperita de nivelurile superioare) si o parte de parcare in afara proiectiei noii constructii.

Pe teren au fost amenajate doua locuri de parcare pentru ambulante, cu acces direct si separat, din
strada erou Alexandru Garian.

Accesul pietonal se va realiza de pe cele doua laturi ale terenului ce au deschidere spre spatiul public
(troutare); cele doua laturi nu vor avea prevazuta o delimitare intre terenul aferent Ambulatoriului si trotuare
trecerea dintre cele doua spatii facandu-se prin zone de vegetatie, spatii de odihna (banci).

Accesul pentru personalului a fost gandit separat pentru zona aferenta Laboratorului dar si pentru
ambulantieri. Astfel, personalul aferent Laboratorului va avea acces separat de pe latura de vest a cladirii, in
timp ce ambulantierii vor avea acces de pe latura de est a cladirii, in zona in care vor fi parcate si cele doua
salvari.

Din punct de vedere FUNCTIONAL, functiunile sunt dispuse stratificat pe verticala, respective:
- Serviciile de imagistica sunt pozitionate in suprafata subsolului
- Laboratorul de analize medicale cu zona de recoltare, la parter, in proximitatea Receptiei;
- Cabinetele medicale se desfasoara la etajele 1 si 2;
- Zona administrative a cladirii ocupa suprafata restransa a etajului 3.

Amplasarea pe teren (pozitia fata de circulatiile majore aflate in vecinatate)

Constructia propusa cuprinde un volum major dispus paralel cu strada erou Alexandru Garian,
amplasat la o distanta de min. 8,00ml fata de limita de proprietate.

Posibilitate de izolare/dezinsectie/renovare partiala fara afectarea functionala a intreqului corp de

cladire

Ca dispunere, serviciile medicale sunt dispuse stratificat, pe verticala, legate intre ele prin nodul de
circulatie vertical. [zolarea sau renovarea partiala se poate face numai pe niveluri/etaje.

Leqatura intre functiunle majore ale ambulatoriului

In zona de parter este dipusa receptia cu zona de asteptare a pacientilor si apartinatorilor.
Deasemenea, aici este dispus laboratorul de analize medicale si serviciul de analize medicale. Adiacent
serviciilor de care pot beneficia pacientii, se afla zona vestiarelor pentru personalul laborant si zona aferenta
ambulantierilor (acces cu grup sanitar si camera de odihna). Zona de imagistica este amplasata la subsol, cu
legatura pe verticala prin nodul de circulatie format din scara si doua ascensoare.

Etajele 1 si 2 ale ambulatoriului cuprind:

- cabinete medicale cu zone de asteptare pentu pacienti si apartinatori;
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- grupuri sanitare pe sexe;
- grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati,
Etajul 3 retras va fi amenajat ca zona administrativa.

QOrientare puncte cardinale

Orientarea constructiei cu functiunea de ambulatoriu se face pe directia paralela cu strada erou
Alexandru Garian, cu orientarea cabinetelor nord-est si a spatiilor de asteptare, sud-est.

Circulatii interioare

Accesul principal se face pe latura de sud-est a cladirii, printr-o zona deschisa — receptie — ce face
distributia generala in intreg ambulatoriul.

Exigente din punct de vedere foc

Din punct de vedere al exigentelor ISU se respecta distantele de evacuare in caz de urgenta, respectiv
plasarea in plan a nodului de distributie verticala. Constructia nu se incadreaza la categoria de constructie
inalta.

Incadrarea in contextul urban a ansamblului propus

Amplasarea constructiei este in zona decentrala a orasului, intr-0 zona cu functiuni diverse, in
apropierea unor cai majore de circulatie (strada Leordeni, soseaua Oltenites).

Efect psihologic utilizatori

Prin amenajarea terenului, sunt propuse zone plantate in procent mai mare de 20% din suprafata
terenului . Totodata, constructia este retrasa fata de strada erou Alexandru Garian si strada Greaca cu minim
8,00m, respectiv minim 10,00m. Adiacent noii cladiri se afla amenajat un spatiu verde public, restul laturilor
terenului fiind invecinate cu cladiri rezidentiale.

Protectie zgomot/trafic

Dispunerea volumului se face paralel cu strada erou Alexandru Garian, corpul avand prevazuta o
fatada stratificata pentru a putea filtra atat zgomotul exterior cat si pentru a avea un control solar adecvat. Este
propusa o retragere fata de caile de circulatie auto, aceasta suprafata de teren fiind prevazuta a avea vegetatie
medie si inalta, in functie restul amenajarilor propuse pe teren.

ARHITECTURA

Constructia AMBULATORIU propusa spre edificare are un regim de inaltime S+P+2E+3ER, cu o
suprafata construita de 474,20mp (proiectia tuturor nivelurilor) si o suprafata construita desfasurata de 1.912,10
mp.

Desfasurarea functionala a ambulatoriului:

SUBSOLUL se desfasoara pe o suprafata de 470,00 mp, din care 332,60 mp reprezinta zona de
imagistica, iar 134,40 mp cuprinde zona tehnica a cladirii. Zona tehnica nu va intra in calcului SCD si implicit a
CUT. In cadrul subsolului se propun spre amenajare urmatoarele functiuni majore:

= Serviciu Imagistica (RMN, CT si Rx) format din zona de acces ce se va face prin nodulde
circulatie vertical format din scara si doua ascensoare, zone de asteptare aferente fiecarui
serviciu, grupuri sanitare pacienti si apartinatori, camera odihna perosnal medical ce va
dispune si de un grup sanitar;

» zona tehnica pentru echipamente aferente instalatiilor:
= adapost civil calculat la un numar de 58 persoane.

PARTERUL va avea o zona deschisa perimetral, in suprafata de 132,50 mp, care se va amenaja ca
parcare auto. Sub zona de cladire se propun 8 locuri de parcare partial acoperite, iar restul de 7 locuri de
parcare se vor amenaja pe teren, in continuarea cladirii. Zona interioarea a parterului insumeaza 353,80 mp si
asigura accesul general al pacientilor si al personalului medical. In cadrul parterului se propun spre amenajare
urmatoarele functiuni majore:
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» Receptie generala: zona de distributie a pacientilor si de indrumare/monitorizare a
apartinatorilor, receptia face legatura atat cu serviciile medicale amplasate la nivelul parterului
cat si cu cabinetele medicale aflate la nivelurile 1si 2 ;

= Laborator analize medicale (cu zona de vestiare pentru personal si acces separat);
= /Zona recoltare probe;
= Zona ambulantieri, cu acces separat.

ETAJELE CURENTE, adica etajul 1 si 2, in suprafata de 474,20 mp fiecare, sunt nivelurile pe care se
regasesc cele 16 cabinete medicale cu urmatoarele specializari:

= Cabinet Medical Nr. 1 - Cardiologie

»  Cabinet Medical Nr. 2 - Medicina Interna

= Cabinet Medical Nr. 3 - Obstetrica-Ginecologie

= Cabinet Medical Nr. 4 - Dermato-Venerice

= Cabinet Medical Nr. 5 - Pediatrie

= Cabinet Medical Nr. 6 - Chirurgie Generala

= Cabinet Medical Nr. 7 - Ortopedie si Traumatologie
= Cabinet Medical Nr. 8 - Urologie

= Cabinet Medical Nr. 9 - ORL

= Cabinet Medical Nr. 10 - Neurologie

= Cabinet Medical Nr. 11 - Oftalmologie

= Cabinet Medical Nr. 12 - Diabet, Boli de Nutritie si Metabolism
= Cabinet Medical Nr. 13 - Endocrinologie

= Cabinet Medical Nr. 14 - Gastroenterologie

= Cabinet Medical Nr. 15 - Radiologie

= Cabinet Medical Nr. 16 - Boli Infectioase

Se vor amenaja cate 8 cabinete medicale pe nivel. Pe langa cabinetele medicale enumerate mai sus,
pe fiecare nivel se vor amenaja grupuri sanitare pe sexe si un grup sanitar pentru persoane cu dizabilitati. In
cadrul pachetului de cabinet, patru din ele (cate doua pe fiecare nivel) au fost prevazute cu camera de
tratamente separata de spatiul aferent consultatiei.

ETAJUL 3 retras se desfasoarea pe o suprafata construita restransa fata de nivelurile curente, si
anume 277,40 mp. La ultimul nivel al constructiei este propusa spre amenajare zona administrativa:

»  Sala de curs pentru 87 de persoane;
»  Grupuri sanitare pe sexe;
=  Birouri admistrative;
Sala de curs si birourile administrative vor avea acces pe terasele circulabile rezultate peste etajul 2.

Corpul de cladire se va acoperi in sistem tip terasa circulabila peste etajul 2 si necirculabila peste etajul
3 retras.

Constructia se va anvelopa cu termosistem pe zoan de etaj 3 retras si partial pe zona de parter, cu
sostem de fatada ventilata pe zona etajelor 1 si 2 si cu zone de pereti cortina la nivelul parterului, in zona de
receptie. Termoizolatia propusa va fi vat minerala bazaltica de 15 cm in camp.

INDICATORI TEHNICI AFERENTI VARIANTEI DE CONCEPT:

Pentru o intelegere mai buna a prezentarii suprafetelor aferente variantei de concept va
prezentam mai jos definitia CUT si POT conform Legii 350/2001 actualizata:
- coeficient de utilizare a terenului (CUT) - raportul dintre suprafata construita desfasurata (suprafata
desfasurata a tuturor planseelor) si suprafata parcelei inclusa in unitatea teritoriala de referinta. Nu se iau in
calculul suprafetei construite desfasurate: suprafata subsolurilor cu inaltimea libera de pana la 1,80 m,
suprafata subsolurilor cu destinatie stricta pentru gararea autovehiculelor, spatiile tehnice sau spatiile destinate
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protectiei civile, suprafata balcoanelor, logiilor, teraselor deschise si neacoperite, teraselor si copertinelor
necirculabile, precum si a podurilor neamenajabile, aleile de acces pietonal/carosabil din incinta, scarile
exterioare, trotuarele de protectie;
- procent de ocupare a terenului (POT) - raportul dintre suprafata construita (amprenta la sol a
cladirii sau proiectia pe sol a perimetrului etajelor superioare) si suprafata parcelei. Suprafata construita este
suprafata construita la nivelul solului, cu exceptia teraselor descoperite ale parterului care depasesc planul
fatadei, a platformelor, scarilor de acces. Proiectia la sol a balcoanelor a caror cota de nivel este sub 3,00 m
de la nivelul solului amenajat si a logiilor inchise ale etajelor se include in suprafata construita.

In prezentarea solutiilor, pe fiecare obiect au fost prezentate suprafetele construite pentru fiecare nivel,
suprafata construita desfasurata fiind data pentru calculul coeficientilor urbanistici mai sus definiti.

CUT propus = 1,5 (suprafata construita desfasurata propusa = 1.912,20mp)
POT propus = 37,28% (suprafata construita propusa = 474,20mp)

AMBULATORIU ORAS POPESTI-LEORDENI

Denumire

SC SUBSOL 332.60
SC PARTER 353.80
SC ETAJ CURENT 474.20
SC ETAJ RETRAS (fara terase) 277.40
SC = PROIECTIA TUTUROR NIVELURILOR 474.20
SCD sub cota 0.00 = SC SUBSOL 332.60
SCD peste cota 0.00 =SCP = 3ER 1579.60
1912.20

SCD total

SC terase

H S+P+2E 13.50

H S+P+2E+3ER 17.15

H max

Su subsol
Su parter

Su etaj curent
Su retras
Su total

Suprafata construita parter 353.80 27.81

Suprafata spatii verzi (Sverde) 314.52 24.73
Suprafata alei pietonale (Spietonal) 140.13 11.02
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Suprafata parcari/carosabil (Sparcare) 452.63 35.58
Suprafata scari/gard/platforme (Ssgp) 10.92 0.86
1272.00 | 100.00

TOTAL suprafete amenajare teren

P.O.T.=SC/STX 100 37.28

50%

C.UT.=SCD/ST

STRUCTURA

Pe terenul in forma relativ dreptunghiulara se doreste edificarea unui imobil cu regimul de inaltime
S+P+2E+3ER.

inaltimea totalé a cladirii este de 17,15m de la cota +0,00m pana la cota superioara a aticului. Cota
+0,00m, a fost considerata cota pardoselii din parter.

» Constructia se incadreaza, conform HGR 766/1997, Anexa 3, (vezi B.C. nr.5/1999), in
categoria ,C” - de importanta (normala);

» Conform «Cod de Proiectare Seismica — Partea |- Prevederi de Proiectare pentru Cladiri —
P100-1/2013», constructia se incadreaza in CLASA Ill de importanta amplasamentul
constructiei se caracterizeaza valoarea acceleratiei terenului pentru proiectare ag = 0,30g
conform zonarii teritoriului Romaniei (Figura 3.1 din P100-1/2013), perioada de colt Tc = 1,60
sec (Figura 3.2 din P100-1/2013) si coeficientul de amplificare dinamica = B=2,50. Conform
P100-1/2013, Cap.5- "Prevederi specifice constructiilor de beton” tipul structural este ,a -
sistem tip cadre din beton armat’;

> Incadrarea in zona de z&pada-conform CR1-1-3/2012 - Cod de proiectare. Evaluarea actjunii
zapezii asupra constructilor: amplasamentul este caracterizat de o incarcare la sol
S0,k=2,0kN/m2 cu un IMR=50 ani din punct de vedere al calcului greutatii stratului de zapada;

> Incadrarea in zona de vant- conform CR1-1-4/2012 - Cod de proiectare. Evaluarea actjunii
vantului asupra constructiilor: amplasamentul este caracterizat de o presiune de referinta a
vantului, mediata pe 10 min. la 10m inaltime de la sol cu un IMR=50, de qref=0,5kPa;.

» Adancimea maxima de inghet, conform STAS 6054-85 este considerata 80-90 cm.

Pentru proiectarea seismica a construcijilor, teritoriul Romaniei este impéariit in zone de hazard
seismic. Nivelul de hazard seismic in fiecare zona se considera, simplificat, a fi constant. Pentru centre urbane
importante si pentru constructii de importanta speciald se recomanda evaluarea locala a hazardului seismic pe
baza datelor seismice instrumentale si a studiilor specifice pentru amplasamentul considerat.

Intensitatea pentru proiectare a hazardului seismic este descrisa de valoarea de varf a acceleratiei
terenului, ag determinatd pentru intervalul mediu de recurenta de referinta (IMR), valoare numita in continuare
»,acceleratia terenului pentru proiectare”.

Acceleratja terenului pentru proiectare pentru fiecare zona seismica corespunde unui interval mediu
de recurenta de referintd IMR=225 ani (probabilitate de depasire de 20% in 50 de ani). Zonarea acceleratjei
terenului pentru proiectare, ag pentru cutremure din sursa subcrustalda VRANCEA si pentru cutremure din surse
crustale in Roménia este indicatd in Figura 6.3.1, pentru evenimente seismice avand intervalul mediu de
recurentd (al magnitudinii) IMR = 225 ani si 20% probabilitate de depasire in 50 de ani. Valoarea acceleratjei
ag definita cu IMR = 225 ani se foloseste pentru proiectarea constructiilor la starea limita ultim.
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Figura.1. Valoarea de varf a acceleratiei terenului pentru proiectare, ag pentru cutremure avand
intervalul mediu de recurentd IMR = 225 ani si 20% probabilitate de depasire in 50 de ani.

Miscarea seismica intr-un punct pe suprafata terenului este descrisa prin spectrul de raspuns elastic
pentru acceleratii absolute.

Actiunea seismica orizontald asupra constructiilor este descrisa prin dous