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EVALUAREA IMPACTULUI ACTIVITATILOR CARE SE VOR DESFASURA LA
OBIECTIVUL DE INVESTITIE PUZ IN VEDEREA CONSTRUIRII A DOUA BLOCURI
DE LOCUINTE, SITUAT IN ORAS TARGU NEAMT, STR. STL. RADU TEOHARIE, NR.
5A, JUD. NEAMT, ASUPRA CONFORTULUI SI SANATATII POPULATIEI DIN ZONA

. SCOP Sl OBIECTIVE

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

Evaluarea impactului asupra sanatatii (EIS) reprezinta un suport practic pentru
decidentii din sectorul public sau privat, cu privire la efectul pe care factorii de
risc/potentiali factori de risc caracteristici diferitelor obiective de investitie 1l pot avea
asupra sanatatii populatiei din arealul Tnvecinat. Pe baza acestor evaluari forurile
decidente (DSP, APMJ, autoritatile administrative teritoriale etc.), pot lua deciziile optime
pentru a creste efectele pozitive asupra statusului de sanatate a populatiei si pentru a
elabora strategii de ameliorare a celor negative. Conform reglementarilor in vigoare din
domeniu, EIS se realizeaza conform urmatoarelor prevederi legislative:

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

- Ord. 261/2010 (cu modificari si completari ulterioare) privind aprobarea organigramei
si a Regulamentului de organizare si functionare al Institutului National de Sanatate
Publica (M.Of nr.228 /12 04.2010): Art. 29 Centrul National de Monitorizare a
Riscurilor din Mediul Comunitar (CNMRMC) asigura coordonarea profesionala
specifica, pe plan national, exercitand urmatoarele atributii generale: q. efectueaza si
avizeaza, in colaborare cu sectiile de specialitate din structura CRSP, studiile si
referatele de impact asupra sanatatii in relatie cu mediul; acest studiu se Tntocmeste
in conformitate cu Ord. M. S. nr. 119/2014 precum si pe baza Ord. M. S. nr.
1030/2009 (modificat prin Ord. 251/2012, Ord. 1185/2012) privind aprobarea
procedurilor de reglementare sanitara pentru proiecte de amplasare, constructie,
amenajare si reglementari sanitare a functionarii obiectivelor si a activitatilor
desfasurate, care se va folosi de catre DSP pentru emiterea documentatiei sanitare.

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

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

Sanatatea in relatie cu mediul este acea componenta a sanatatii publice a carei scop
constituie prevenirea Tmbolnavirilor si promovarea sanatatii populatiei in relatie cu
factorii din mediu. Domeniul sanatatii in relatie cu mediul, include toate aspectele
teoretice si practice, de la politici pana la metode si instrumente legate de identificarea,
evaluarea, prevenirea, reducerea si combaterea efectelor factorilor de mediu asupra
sanatatii populatiei. Astfel, domeniul de interventie al sanatatii in relatie cu mediul este
unul multidisciplinar, complex, care presupune colaborarea intersectoriala si inter-
institutionalad a echipelor de specialisti, pentru intelegerea, descrierea, cuantificarea si
controlul actiunii factorilor de mediu asupra sanatatii.

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

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

O diagrama a posibilelor influente asupra sanatati populatiei in cazul
construiri/modernizarii unei zone este prezentata mai jos. Diagrama este bazatd pe
evaluarea: principalilor determinanti ai sanatatii; influenta planificarii si a design-ului de
mediu identificatda de OMS; evaluarea impactului asupra comunitatii realizatd de
Departamentul de Transport al USA. Diagrama reprezinta un instrument vizual pentru a

conceptualiza gradul posibilelor influente in cazul dezvoltarii unei zone urbane/rurale
asupra sanatatji.
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Il. DOCUMENTE CARE AU STAT LA BAZA ELABORARII STUDIULUI

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

- Certificatul de urbanism nr. 20/28.01.2019;

- Contracte de vanzare-cumparare autentificate sub nr. 410/27.02.2018 si
4750/04.05.2018;

- Extras de carte funciara nr. 660/09.01.2019;
- Memoriu de prezentare;

- Memoriu tehnic;

- Plan de incadrare in zon3;

- Plan de situatie.

lll. DATE GENERALE S| DE AMPLASAMENT

OPORTUNITATE

Terenul in discutie are potential avand in vedere amplasarea in cadrul localitatii.
Investitia propusa se inscrie in caracterul urbanistic al zonei si va contribui la ridicarea
calitatii intregului amplasament, prin intregirea zonei rezidentiale. Avand in vedere
evolutia zonei din ultima perioada, construirea unui ansamblu residential, parcaj auto si
functiuni complementare, cu regimul de inaltime de maxim D+P+6E se inscrie in
tendinta de dezvoltare generala a zonei. Realizarea constructiilor propuse se integreaza
armonios in cadrul construit existent.

AMPLASAMENT
Amplasamentul studiat este situat in intravilanul orasului Targu Neamt, in suprafata de

2.769,00 mp. Dreptul de proprietate asupra acestuia, conform Codului civil, apartine
S.C. CONEST S.A. conform extrasului de carte funciara nr. 660/09.01.2019.

VECINATATI

Distantele pana la vecinatatile cele mai apropiate, conform documentatiei depuse si a
planului de situatie, sunt urmatoarele:

Reper Vecinatati Distante Observatii
(m)
N | Str. Pictor Grigorescu - -
E | Bloc locuinte (P+4E) 1,90 Fata de limita de proprietate; pe latura
vestica blocul prezinta casa scarii
Imobil SC Mapi SRL 0,90 Fata de limita de proprietate
(P/P+1E+M)

S Stl. Radu Teoharie - -

V | Constructii cu functiunea de 11,50 Fata de limita de proprietate
servicii (P/P+1E)
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ACCESE, CIRCULATII SI PARCAJE
Se propune ca accesul auto la amplasament sa se realizeze dupa cum urmeaza:

din str. Stl. Radu Teoharie, prin strada existentd, amplasata pe latura sudica a
terenului studiat, asfaltata, cu o banda de circulatie pe sens, cu profil transversal de

minim 7,00 m si trotuar pe ambele parti a carosabilului;

din str. Pictor Grigorescu, prin strada existenta, amplasata pe latura nordica a
terenului studiat, asfaltata, cu o banda de circulatie pe sens, cu profil transversal de

minim 7,00 m si trotuar pe o singura parte a carosabilului.

Zonele de acces de pe strada Pictor Grigorescu respectiv de pe strada Stl. Radu

Teoharie sunt existente si nu se va interveni asupra acestora.

Numarul locurilor de parcare va fi calculat conform legilatiei si normelor in vigoare, dar

raportul dintre numarul locurilor de parcare si numarul de unitati locative nu trebuie sa
fie mai mic de 1/1.

DESCRIEREA OBIECTIVULUI DE INVESTITIE

Proiectul, aflat in faza P.U.Z., urméreste edificarea a doua constructii cu functiunea de
locuinte colective avand regimul de inaltime D+P+6E si parcare etajata avand regimul

de inaltime D+Platforma pe terenul proprietate (SC CONEST SA), in suprafatd de
2.769,00 mp.

Indici urbanistici

Procentul maxim de ocupare POT propus este de 80% pentrut terenul studiat.
Coeficientul maxim de utilizare a terenului CUT 3,0 mp ADC/mp pt terenul studiat.

BILANT TERITORIAL EXISTENT PROPUS
mp % mp %

Suprafata totala teren 2.769,00 | 100,00 2.769,00 100,00
Categoria de folosinta — CC 2.769,00 | 100,00 2.769,00 100,00
Din [Suprafata  construita 0,00 0,00 2.215,20 80,00
care |construibila

Suprafata alei, carosabil 0,00 0,00 276,90 10,00

Suprafata teren neamenajat 2.769,00 | 100,00 276,90 10,00

spatii verzi

Pentru terenul studiat se stabileste regimul maxim de inaltime D+P+6E si inaltimea
maxima de 25,00 metri, masurata de la CTN pana la coamal/atic.

Spatii libere si plantate
Calculul suprafetei totale a spatiilor verzi amenajate pentru terenul studiat se va face la
faza DTAC, respectand prevederile HG 525/ 1996 actualizata pentru aprobarea

Regulamentului general de urbanism si va fi de minim 10% din suprafata terenului,
respectiv 2mp/locuitor.

- se vor amenaja aliniamente cu rol de protectie.
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- Orice parte a terenului incintei vizibila dintr-o circulatie publica, va fi astfel amenajata
incat sa nu altereze aspectul general al localitatii.

- spatiile neconstruite si neocupate de accese si trotuare de garda vor fi inierbate si
plantate cu un arbore la fiecare 100 mp;

- se recomanda ca pentru imbunatatirea microclimatului si pentru protectia constructiilor
sa se evite impermeabilizarea terenului peste minimum necesar pentru accese.

imprejmuiri

Se recomanda acolo unde este cazul, solutii de imprejmuire prin folosirea elementelor
de mobilier urban (jardiniere, banchete, panouri publicitare, etc.) sau din diferente de
pavaj. Se recomanda ca indiferent de solutile adoptate, acestea sa faca obiectul
proiectelor de specialitate intocmite de arhitecti sau peisagisti, ce vor fi supuse

aprobarilor legale. Proiectantii vor avea in vedere obtinerea unei imagini urbane
civilizate si unitare.

Se pot realiza imprejmuiri transparente sau opace. Spre aliniment se va face
imprejmuire cu soclu din piatra , beton avand inaltimea maxima de 0,8 m si partea
superioara din lemn, panouri bordurate, plasa zincata, fier forjat.

Inaltimea maxima a gardului de pe aliniament va fi de 1,80 m.

Imprejmuirile de pe limitele laterale si posterioare vor avea inaltime de maxim 2,00 m.
Aceste imprejmuiri vor fi de regula, cu aceleasi materiale ca cele precedente, iar soclul
va putea fi de maxim 1,00 m.

Echiparea edilitara

Alimentarea cu apéa

Alimentarea cu apa a zonei studiate se propune a se asigura din reteaua de apa
existenta.

Canalizarea apei uzate menajere.

In zona studiata, pentru evacuarea apei uzate menajere si pluviale de la blocurile de
locuinte, se propune realizarea unei retele de canalizare care se va conecta la reteaua
existenta in zona. Canalizarea pluviala se va dirija la reteaua existenta in zona.

Energie electrica

Alimentarea cu energie electrica a obiectivului de investitie se va realiza de la reteaua
electrica de medie tensiune (20KV) existenta in zona.

Alimentarea cu energie termica

Alimentarea cu caldura se va realiza cu centrale termice individuale ce vor functiona pe
baza de gaz metan, cu randament de min 90%, cu ardere completa si emisie de noxe
scizutd. Emisia de noxe trebuie sa se incadreze in limitele prevazute in Ordinul nr.
462/93 -Conditii tehnice privind protectia atmosferei -anexa 2, pct.4. Aceste centrale
termice individuale (microcentrale) vor functiona cu combustibil gaz natural din conducta
de distributie de presiune redusa propusa in zona studiata.
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Alimentare cu gaze naturale
Alimentarea cu gaze a zonei studiate se propune a se realiza prin infiintarea unei statii

de reglare-masura si a unor retele de distributie a gazului metan de presiune redusa cu
racord din reteaua de distributie existenta zona.

Salubritate

Colectarea deseurilor menajere se va asigura prin incheierea unui contract cu o firma

specializatd. Se vor respecta conditiile art. 4 din OMS 119/2014 cu completarile si
modificarile ulterioare.

IV. IDENTIFICAREA POTENTIALILOR FACTORI DE DISCONFORT SI DE RISC
DIN MEDIU PENTRU SANATATEA POPULATIEI, ESTIMAREA RISCURILOR $I
MASURI PENTRU REDUCEREA ACESTORA

PROTECTIA FACTORILOR DE MEDIU
1) Protectia calitatii apelor

Sistematizarea verticala a terenului se va realiza astfel incat scurgerea apelor meteorice
de pe acoperiguri, terase si de pe terenul amenajat sa se facad catre un sistem
centralizat de canalizare — fara sa afecteze proprietatile invecinate.

2) Protectia aerului

Impactul asupra aerului este determinat de noxele rezultate prin arderea combustibilului
in timpul functionarii utilajelor (in timpul executiei constructiei), si intensificarea traficului
si parcari (in timpul functionarii); gazele de esapament ale autoturismelor ce vor intra pe
amplasament nu constituie un pericol major de impurificare a atmosferei din zona,
pentru ca masinile stationeaza in parcare.

Ca noxe, in timpul fazei de constructie, se degaja pulberi sedimentabile si in suspensie,
S0,, NOx si CO- cu efect local, neafectand zonele invecinate.

Pentru asigurarea unor conditi normale de lucru, sub aspectul protectiei mediului,
precum si pentru reducerea la minim a efectelor agentilor poluanti asupra mediului, se

recomanda ca intretinerea utilajelor, reparatia si revizuirea acestora sa se faca conform
cartii tehnice.

Efectul poluantilor atmosferici asupra sanatatii

Cercetarea stiintifica furnizeaza constant noi informatii in ceea ce priveste efectele
adverse asupra sanatatii generate de poluarea aerului si a mecanismelor prin care
poluantii determina leziuni la nivelul cordului si pldmanului si contribuie la aparitia
crizelor de astm si a deceselor premature.

Decesele premature relationate expunerii la particule in suspensie ‘PM" sunt
comparabile ca numar cu cele cauzate de accidentele din trafic si de fumatul pasiv.
Particulele de dimensiuni mici (diametru longitudinal sub 10 microni — din emisiile
motoarelor diesel sau emisiile semineelor) nu doar ca trec de mecanismele de aparare
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ale organismului si patrund adanc in plaman, dar pot de asemenea sa interfereze cu
procesele fiziologice celulare. Studiile populationale efectuate in sute de orase din SUA
si din alte parti ale lumii au demonstrat existenta unei corelatii intre nivelele crescute de
particule si decesele premature, numarul crescut de internari in spitale, numarul crescut
de urgente medicale si numarul de crize de astm bronsic. Studiile pe termen lung in
care au participat copii, realizate in California au demonstrat faptul ca poluarea cu
particule ar putea sa reduca semnificativ functia pulmonara la copii.

Desi nu existd date statistice disponibile in ceea ce priveste cazurile de cancer
pulmonar cauzate de poluantii atmosferici, se estimeaza ca expunerea la PM generate
de emisiile Diesel cauzeaza in jur de 250 de cazuri de cancer pe an in California. Un
studiu recent furnizeaza dovezi ca expunerea la particule din aer este asociata cu
cancerul pulmonar. Acest studiu a evidentiat ca cei ce locuiau intr-o zona sever poluata
cu particule au un risc de cancer pulmonar la o rata comparabila cu cea pe care o aré
un nefumator care fumeazé pasiv. Frecventa exacta a mortalitatii ca rezultat al expunerii
la poluanti atmosferici nu poate fi inca determinata, dar acest studiu a evidentiat un
exces de risc de aproximativ 16% de a dezvolta un cancer pulmonar ca urmare a
expunerii la particule de dimensiuni mici.

La grupurile populationale cu susceptibilitate crescuta (ex. persoanele in varsta), cordul
poate fi afectat in cazul expunerii la particule. Studiile au evidentiat faptul ca persoanele
cu boald cardiaca preexistentd au un risc potential de deces cand sunt expuse la
particule cu diametrul longitudinal mai mic de 10 microni. Aceste particule pot patrunde
in plaman si pot cauza aritmii cardiace sau pot cauza procese inflamatorii care
determina afectare cardiaca. Intelegerea acestei relatii este extrem de importantd in
cuantificarea efectelor adverse asupra sanatatji determinate de poluarea aerului.

Pe perioada de functionare a investitiei propuse impactul asupra factorului de mediu aer
va fi minim.

3) Protectia impotriva zgomotului si vibratiilor

Posibilititile crearii unor stari de disconfort pentru populatia din zona ca urmare a
zgomotelor si vibratiilor produse pe parcursul activitatii de executie sunt posibile in limite

acceptate. Zgomotele si vibratiile sunt cauzate de activitatile utilajelor pentru lucrarile de
constructie.

Pentru mentinerea unui nivel al zgomotelor si vibratiilor cat mai redus Tn timpul etapei de
constructie se recomanda ca intretinerea utilajelor, reparatia si revizuirea acestora sa se
faca conform cartii tehnice a utilajului. De asemena, utililajele folosite trebuie sa
respecte Hotararea 539 din 2004, privind limitarea nivelului emisiilor de zgomot in
mediu, produs de echipamente destinate utilizarii in exteriorul cladirilor. Potrivit acesteia,
utilajele folosite trebuie sa aiba aplicat in mod vizibil, lizibil i de nesters marcajului
european de conformitate CE insotit de indicarea nivelului garantat al puterii sonore.

In timpul exploatarii obiectivului de investitie, sursele de zgomot si vibratii sunt vocea
umana si activitatile specifice functiunii propuse si a spatiilor complementare acesteia,
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care se incadreaza in limitele admisibile. La acestea se adauga zgomotul din traficul
rutier.

Efectul zgomotelor si vibratiilor asupra sanatatii

Oscilatile sonore din mediul inconjurdtor receptionate si transmise de-a lungul
analizorului acustic sunt percepute ca senzatii auditive, scoarta emisferelor cerebrale
avand capacitatea de a localiza sursa in spatiu si de a realiza relieful sonor al ambiantei.
Conexiunile numeroase cu formatiunea reticulatd, cu alte arii cerebrale si centrii
informationali, etc. evidentiaza rolul zgomotului asupra starii de veghe a cortexului
cerebral, asupra aparatului cardiovascular, aparatului digestiv, etc.

In general efectele zgomotului depind de caracteristicile si complexitatea activitatii ce
trebuie efectuata. Activitatile simple, repetitive si monotone sunt mai putin afectate de
zgomot.Pe de altd parte, in aprecierea influentei zgomotului asupra sistemului nervos
trebuie sa se tind seama si de starea psiho-afectiva a individului. La unele persoane,
care prezinta tendinte de instabilitate psihica apar stari de nervozitate, supra-
excitabilitate, tahicardie, cosmaruri, anxietate, etc.

Expunerea la zgomot poate provoca diverse tipuri de raspuns reflex, in special daca
zgomotul este neasteptat sau de naturd necunoscuta. Aceste reflexe sunt mediate de
sistemul nervos vegetativ si sunt cunoscute sub denumirea de reactii de stres. Ele
exprima o reactie de aparare a organismului si au un caracter reversibil in cazul
zgomotelor de scurtd durata. La repetarea sistematica sau persistentd a zgomotului
apar alterari definitive ale sistemului neurovegetativ, tulburari circulatorii, endocrine,
senzoriale, digestive, etc.

Prevederi legislative referitoare la valorile-limita de expunere la zgomot.

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

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

- pentru zona industriala: LAeqT = 65 dB,

- pentru zona rezidentiala: LAeqT = 60 dB.

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

- pentru Strada de categorie tehnica IV, de deservire locald, LAeqT=60 dB

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

(3) Sunt interzise amplasarea si functionarea unitatilor cu capacitate mica de productie,
comerciale si de prestari servicii specificate la art. 5 alin. (1) n interiorul teritoriilor
protejate, cu exceptia zonelor de locuit.

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

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

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

c) 50 dB pentru nivelul de varf, in cazul masurarii acustice efectuate pe perioada noptii
la exteriorul locuintei in vederea compararii acestei mdsurari cu valoarea-limita
specificata la lit. b).
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(5) Prin exceptie de la prevederile alin. (3) sunt permise amplasarea si functionarea
unitatilor comerciale cu activitate de restaurant in parcuri, cu program de functionare in
perioada zilei, intre orele 7.00-23,00, daca zgomotul provenit de la activitatea acestora
nu conduce la depéasirea urmatoarelor valori-limita:

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

b) 60 dB (A) pentru nivelul de varf, in cazul masurarii acustice efectuate la distanta de
15 metri de perimetrul unitatii, in vederea comparérii rezultatului acestei masurari cu
valoarea- limita specificata la lit. a).

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

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

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

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

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

e) 35 dB pentru nivelul de varf, in cazul masurarii acustice efectuate pe perioada noptii
la interiorul locuintei in vederea compararii rezultatului acestei masurari cu valoarea-
limita specificata la lit. d).

Apreciem ca fata de imprejurimi impactul zgomotului si al vibratiilor va fi nesemnificativ
si nu va afecta negativ populatia din zona, astfel incat sa se respecte normele conf. Ord.
119/2014, STAS nr. 10009/2017 — Acustica urbana, unde este normat nivelul de

zgomot exterior cladirilor si in STAS 6156/86 unde este stabilit nivelul de zgomot
interior.

4) Protectia impotriva radiatiilor
Nu este cazul.

5) Protectia solului si a subsolului

Sursele posibile de poluare si degradare a solului si subsolului sunt in principal
urmatoarele:

- deseurile solide (deseuri menajere, piese uzate, etc.);

- apa uzata menajera care va fi evacuata gravitational in reteaua de canalizare
existenta in zona.

Pagina 12



Avénd in vedere faptul ca lucrarile presupun construirea si exploatarea unui imobil cu
functiunea de locuire, impactul asupra solului si subsolului, in timpul executiei si a
exploatarii cladirilor, este minim. Pe perioada executiei lucrarilor de constructie,
constructorul va trebui sa garanteze faptul ca utilajele/echipamentele sale vor fi in stare
optima de functionare astfel incat se vor evita scurgerile accidentate de combustibili sau
orice alte produse petrolifere provenite de la acestea.

6) Protectia ecosistemelor terestre si acvatice
Nu este cazul.

7) Protectia asezarilor umane si a altor obiective de interes public

in timpul executérii lucrarilor singurele surse de disconfort pentru vecinatati sunt posibile
depasiri ale nivelului admisibil de zgomot si vibratii generate de utililajele in lucru. Totusi,
acestea vor fi intermitente si pentru o perioada scurta de timp, functie de complexitatea
lucrarilor, si se vor incadra in limitele normate.

In urma studiului de insorire efectuat se constata:

_fatada de sud a cladirii invecinate studiate (cladire cu destinatia de locuinte colective
din imediata vecinatate, avand regim de inaltime P+4E) pe latura de nord-est a terenului
studiat), are asigurata insorirea necesara de 1 ora si 30 de minute pe timpul solstitiului
de iarna, iar constructia propusa nu influenteaza insorirea acestora.

_fatada de vest a etajului si a mansardei cladirii invecinate studiate (cladire servicii Si
depozitare SC MAPE SRL la parter, locuinta la etaj si mansarda) pe latura de sud-est a
terenului studiat), are asigurata insorirea necesara de 1 ora si 30 de minute pe timpul
solstitiului de iarna, iar constructia propusa nu influenteaza insorirea acestora.

8) Gospodarirea deseurilor generate pe amplasament

Degeuri menajere
Colectarea deseurilor menajere se va asigura prin incheierea unui contract cu o firma

specializata. Se vor respecta conditile art. 4 din OMS 119/2014 cu completarile Si
modificarile ulterioare.

Deseurile menajere produse de personalul santierului, cum ar fi: hartie, plase, plastic,
sticle, desuri alimentare, vor fi depozitate in containere, find evaluate la 0,3
kg/persoanal/zi. Persoanele care se ocupa de rampa de gunoi o vor goli periodic. La
sfarsitul saptamanii, locurile de munca vor fi curatate si deseurile vor fi indepartate.

Terenul vegetal va fi adunat separat si utilizat la reabilitarea spatiilor verzi existente sau
la crearea unora noi. Deseurile reciclabile se vor colecta si valorifica conform
prevederilor Ordonantei nr.33/1995.

Deseuri tehnologice

Singurele deseuri tehnologice care ar putea rezulta sunt cele din timpul executiei -
deseuri inerte reprezentate de materialul (pamant) rezultat in urma excavatiilor efectuate
pentru realizarea fundatiilor si la montarea conductelor de apa.
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In timpul exploatérii obiectivului de investitie, deseurile menajere vor fi colectate in
recipiente speciale si ridicate prin serviciul de specialitate. Se va avea in vedere
modernizarea gestiunii deseurilor: dotarea cu numéarul de recipienti necesari,
concomitent cu selectarea acestora la producétor ca si ridicarea lor ritmica.

EVALUAREA IMPACTULUI ASUPRA DETERMINANTILOR SANATATII

Pentru a evalua impactul proiectului asupra sanatatii populatiei din vecinatate, s-a
realizat evaluarea factorilor de risc ce pot interveni atat in timpul fazei de constructie, cat
si dupa darea obiectivului in exploatare. in continuare vom prezenta potentialii factori
de risc cu impact asupra determinantilor sanatatii populatiei in timpul fazei de

constructie si ulterior acesteia, precum si recomandarile care au ca scop minimalizarea
efectelor negative.

1. Accesul la serviciile publice

a) Serviciile de asiqurare a asistentei medicale:

In timpul fazei de constructie: impact negativ probabil datorat accesului dificil si implicit
a cresterii timpului de interventie a acestor servicii;
Dupa finalizarea constructiei: fara impact.

Cauza: activitatile de constructie care pot obstructiona traficul reducand accesul
ambulantelor si a echipelor de interventie;
Grupe populationale afectate: toata populatia rezidenta.

b) Transportul public:

In timpul fazei de constructie: impact negativ probabil datorat accesului dificil;
Dupa finalizarea constructiei: impact pozitiv speculativ - se presupune ca accesul la
transportul public va fi facilitat de masurile prevazute in proiect.

Cauza: activitatile de constructie si reparatii care pot obstructiona traficul;

Grupe populationale afectate: toata populatia rezidenta, in special varstnici, persoane cu
dizabilitati.

Impact negativ Impact pozitiv
Acces la serviciile medicale (P)
Acces la transportul public (P) Acces la transportul public post-constructie
(S)

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

a) Aspecte de poluare a aerului

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

Dup4 finalizarea constructiei: impact negativ speculativ - se presupune ca traficul va
creste fatd de nivelul pre-constructie, prin specificul obiectivului de investitie; oricum,
nivelul de trafic post-constructie va fi mai scazut decat cel din timpul etapei de
constructie si mai bine organizat.

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

b) Zgomot si vibratii

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

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

Cauza: activitati de constructie; transportul pentru fabrica de paine (materii prime, finite)
Grupe populationale afectate: toata populatia rezidenta.

¢) Deseuri
In timpul fazei de constructie: impact negativ cert datorat deseurilor rezultate in urma
activitatilor de constructie, deseurilor de tip menajer si inmultirii numarului de vectori;
Dupé finalizarea constructiei: impact pozitiv speculativ - se presupune ca in spatiul
aferent constructiei se va amenaja o rampa ecologica de depozitare a deseurilor cu
posibilitatea separarii acestora in vederea reciclarii.

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

d) Estetica mediului

In timpul fazei de constructie: impact negativ cert datorat aspectului de santier in lucru;
Dupé finalizarea constructiei: impact pozitiv cert - prin estetica cladirii, amenajarea
spatiilor verzi; noua constructie va imbunatati aspectul estetic al zonei.

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

Impact negativ Impact pozitiv
Poluarea aerului (C)
Poluarea aerului post-constructie (S)
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Zgomot si vibratii (C)
Zgomot post-constructie (P)
Deseuri (C) Deseuri post-constructie (S)

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

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

3. Pericol de accidente si siguranta populatiei

a) Siguranta circulatiei auto si pietonale

In timpul fazei de constructie: impact pozitiv cert datorat incetinirii traficului;
Dupé finalizarea constructiei: impact pozitiv cert - prin amenajarea strazilor si
parcarilor limitrofe obiectivului de investitie.

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

b) Siguranta comunitatii

In timpul fazei de constructie: impact negativ probabil prin intruziunea in cadrul
populatiei rezidente a unor persoane straine de comunitate; de asemenea cladirile in
constructie pot fi uzitate pe timpul noptii ca adapost pentru diferite categorii de persoane
(cersetori, hoti, oameni fara adapost etc.)

Dupé finalizarea constructiei: impact pozitiv cert - prin implementarea masurilor de
securitate;

Cauza: slaba iluminare a zonei, comportamentul antisocial al categoriilor de persoane
mentionate;

Grupe populationale afectate: toata populatia rezidenta.

Impact negativ Impact pozitiv
Siguranta comunitatii (C) Siguranta comunitatii post-constructie
(©)
Siguranta circulatiei auto si pietonale (P)
Siguranta circulatiei auto si pietonale
post-constructie (C)

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

a) Calitatea vietii

In timpul fazei de constructie: impact negativ cert reprezentat de manifestéari de stres,
anxietate, putere de concentrare diminuata, tulburari de somn;

Dupa finalizarea constructiei: impact pozitiv speculativ prin cresterea nivelului socio-
economic al zonei.

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

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

Rezultate

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

In faza de constructie

Impact negativ:

Au fost identificate 8 efecte cu impact negativ. Dintre acestea, 6 au fost evaluate ca
certe si 2 ca probabile:

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

e Impact negativ probabil. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact
negativ evaluat ca probabil sunt date de: Accesul la serviciile publice (2/2).

e Impact negativ speculativ. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact

negativ evaluat ca speculativ — nu s-au constatat.
Impact pozitiv:
A fost identificat 1 efect cu impact pozitiv. Acesta a fost evaluat ca probabil:

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

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

In faza post-constructie

Impact negativ:

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

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

Impact negativ probabil. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact
negativ evaluat ca probabil sunt date de Mediu (1/2)..

Impact negativ speculativ. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact
negativ evaluat ca speculativ sunt date de Mediu (1/2).

Impact pozitiv:

Au fost identificate 6 efecte cu impact pozitiv. Dintre acestea, 4 au fost evaluate ca certe
si 2 ca speculative:

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

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

Impact pozitiv speculativ. Efectele asupra sanatatii determinate de un impact
pozitiv evaluat ca speculativ sunt date de Accesul la serviciile publice (1/1) si
Mediu (1/1).
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Impactul pozitiv asupra starii de sanatate a populatjei rezidente este important, si pe

termen lung:

Determinant
sanatate

Situatia data

Cum poate planificarea
urband imbunatati
situatia?

Stil de viata sanatos

Stresul, sedentarismul si
izolarea sunt factori ce pot
determina aparitia afectiunilor
cardiace, AVC si depresia

Mediu fizic ce asigura spatji
deschise atractive estetic,
care permit accesul la
facilitatile locale, mijloacele
de transport si socializarea.

Coeziunea sociala

Calitatea locuirii

Lipsa interactiunii umane si a
unei retele de socializare pot

determina aparitia afectiunilor
psihice (depresie, nevrozism

etc.)

Un mediu sigur, spatiile
publice atractive si
corespunzéatoare, facilitatile
culturale incurajeaza
interactiunea umana,
coeziunea sociala precum
si sentimentul apartenentei

Locuintele precare §i fenomenul

de homelessness contribuie la
sdnatatea fizica si mintala
precara

Proiectarea de locuinte
confortabile, accesibile
determind perceptia
_bunastarii” si apartenentei
la comunitate

Vcoesul la munca

Somajul duce la aparitia
stresului financiar care are
impact sever i comprehensiv
asupra starii de sanatate

Planificarea urbana si
politica economica sun
strans legate; se creeaza
oportunitati de angajare la
nivel local

rccesibilitatea

Slaba accesibilitate poate
determina dependenta de
mijloacele de transport
individuale (autoturism); pot
apdrea probleme de sanatate

rezultate din sedentarism, dar si

din poluarea atmosferica
datorata intensificdrii traficului

Mediu fizic ce asigura
conditii de deplasare pe jos
la facilitatile din zona,
precum si accesul facil la
mijloacele de transport in
comun, eventual pista de
biciclete

Accesul la facilitati
alimentare locale

Accesul inadecvat/absenta
surselor de aprovizionare cu

alimente de calitate poate duce

la cresterea consumului de

produse de tip fast-food, cauzé
importantd in aparitia obezitatii

Faciliteaza accesul la surse
de aprovizionare cu
alimente proaspete,
diversificate pentru
comunitate

riguranta

Traficul intens si inadecvat
poate determina cresterea

incidentei accidentelor si implicit

a deceselor

Asigurarea unui trafic calm,
si furnizarea accesului facil
la mijloacele de transport in
comun; asigurarea unor
rute sigure pentru mersul
pe jos;

\?chita te

Traiul pauper poate duce la
depravare atét fizica cat si
psihologica, accesabilitate

Spatii de locuit confortabile
si accesibile, facilitati
comunitare usor accesibile,
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scazutd la serviciile medicale, oportunitati locale de

cresterea ratei de imbolnavire si | angajare, mediu care
a mortii premature incurajeazd interactiunea si
comunicarea

Calitatea aerului $i Poluarea aerului si zgomotul pot | Asigurarea unui design
estetica mediului determina afectiuni grave- placut al spatiilor publice;
(protejarea fata de dificultati de respiratie, chiar incurajarea folosirii surselor
poluare si zgomot; astm; afectarea auzului; un de energie alternativa (ex.
crearea unui mediu | mediu neatractiv si poluat dezvoltare durabila)
ambiental atractiv favorizeaza inactivitatea

V. CONDITII 91 RECOMANDARI

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

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

e realizarea lucrarilor de constructie numai cu agenti economici specializati $i
autorizati care s& respecte legislatia de mediuy;

o inainte de inceperea lucrarilor, la solicitarea proprietarului si a executantului,
se vor lua masuri de asigurare a racordurilor de instalatii de catre unitatile furnizoare
si se vor instala punctele de racordare pentru alimentarea cu energie electrica si apa
prevazute in planul de organizare al executiei;

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

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

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

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

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

o drumurile si aleile din incinta vor fi intretinute corespunzator,

e curatarea si Intretinerea rigolelor din lungul drumurilor pentru scurgerea
apelor provenite din precipitatii sau zapezi; amenajarea si intretinerea spatiilor verzi;

o toate activitatile vor fi planificate si desfisurate astfel incat impactul
zgomotelor sa fie redus; se interzice desfasurarea de alte activitdti decat cele
specifice obiectivului;

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

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

vI. CONCLUZII

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

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

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

e Studiul de insorire efectuat concluzioneaza ca se respecte cerintele Art. 3 din
Ordinul MS nr. 119/2014 cu modificarile si completarile ulterioare:
fatada de sud a cladirii invecinate studiate (cladire cu destinatia de locuinte
colective din imediata vecinatate, avand regim de inaltime P+4E) pe latura de
nord-est a terenului studiat), are asigurata insorirea necesara de 1 ora si 30 de
minute pe timpul solstitiului de iarna, iar constructia propusa nu influenteaza
insorirea acestora.
fatada de vest a etajului si a mansardei cladirii invecinate studiate (cladire
servicii si depozitare SC MAPE SRL la parter, locuinta la etaj si mansarda) pe
latura de sud-est a terenului studiat), are asigurata insorirea necesara de 1 ora si
30 de minute pe timpul solstitiului de iarna, iar constructia propusa nu
influenteaza insorirea acestora.

e Pe baza informatiilor prelucrate s-a constatat ca impactul negativ este in
majoritate pe termen scurt, aferent fazei de constructie, si poate fi minimalizat
prin respectarea $i implementarea unor serii de masuri care se regdsesc n
capitolul ,Conditji si recomandari’ (Cap. V).

e Coroborand concluziile anterioare, consideram ca activitatile care se Vvor
desfasura in cadrul acestui obiectiv de investitie nu vor afecta negativ confortul si
starea de sanéatate a populatiei din Zona.

e Conform planului de situatie si a documentatiei depuse, vecinatatile imediate ale
amplasamentului sunt dupa cum urmeaza:

Reper Vecinatat; \ Distante ‘ Observatji
(m)
N | Str. Pictor Grigorescu | - -
E | Bloc locuinte (P+4E) 1,90 Fata de limita de proprietate; pe latura
vestica blocul prezinta casa scarii

Imobil SC Mapi SRL 0,90 Fata de limita de proprietate
(P/P+1E+M)

S | Stl. Radu Teoharie - -

V| Constructii cu functiunea de 11,50 Fata de limita de proprietate
servicii (P/P+1E)
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o Consideram ca obiectivul de investitie PUZ in vederea construirii a doua blocuri
de locuinte, situat in Oras Targu Neamt, Str. Stl. Radu Teoharie, nr. 5A, jud.
Neamt, are un impact pozitiv din punct de vedere socio-economic si administrativ
in zona, iar eventualul impact negativ asupra determinantilor sanatatii populatiei
poate fi evitat prin respectarea conditiilor enumerate;

o In conditile respectarii integrale a prezentului proiect si a recomandadrilor din
prezentul referat, aceste distante reprezintd perimetru de protectie sanitard, iar
obiectivul de investitie poate functiona in locatia propusa.

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

Acest material nu inlocuieste acordul vecinilor. Orice reclamatie din partea
vecinilor se rezolvd de catre beneficiar. INSP / CRSP lasi nu isi asuma
responsabilitatea rezolvarii acestor conflicte.
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