
R O M Â N I A 
JUDEŢUL VASLUI 
CONSILIUL JUDEŢEAN 
 

HOTĂRÂREA nr. 68 
privind aprobarea Notei conceptuale și a Temei de proiectare 

 pentru obiectivul de investiții „Construire secții la Spitalul nr. 2 Vaslui” 
 

 Având în vedere: 
- referatul de aprobare  nr. 5830/13.04.2022 al președintelui Consiliului Județean 

Vaslui; 
- raportul de specialitate al Direcției Tehnice din cadrul aparatului de specialitate 

al consiliului județean nr. 5841/13.04.2022; 
- avizele comisiilor de specialitate ale Consiliului Județean Vaslui: Comisia juridică 

și de disciplină, administrație publică locală și coordonarea consiliilor locale, Comisia pentru 
strategii, prognoze și programe de dezvoltare economico-socială, buget-finanțe și integrare 
europeană și Comisia de dezvoltare urbanistică și amenajarea teritoriului, protecția mediului 
înconjurător, administrarea domeniului public și privat de interes județean;  

în conformitate cu prevederile: 
- art. 173 alin. (1) lit. b) și alin. (3) lit. f) din O.U.G. nr. 57/2019 privind Codul 

administrativ, cu modificările și completările ulterioare; 
- art. 44 alin. (1) din Legea nr. 273/2006 privind finanțele publice locale, cu 

modificările şi completările ulterioare; 
- Legii nr. 24/2000 privind normele de tehnică legislativă pentru elaborarea actelor 

normative, republicată, cu modificările și completările ulterioare; 
- art. 1 alin. (2), lit. a), art. 3, art. 4, art. 5 alin. (2) și anexele nr. 1 și nr. 2 din 

H.G. nr. 907/2016 privind etapele de elaborare și conținutul-cadru al documentațiilor tehnico-
economice aferente obiectivelor/proiectelor de investiții finanțate din fonduri publice, cu 
modificările și completările ulterioare;  

- Hotărârii Consiliului Județean Vaslui nr. 149/2019 privind aprobarea Notei 
conceptuale și a Temei de proiectare pentru obiectivul de investiție „Construire secții la 
Spitalul nr. 2 Vaslui”; 

în temeiul art. 182 alin. (1) și al art. 196 alin. (1) lit. a) din O.U.G. nr. 57/2019 
privind Codul administrativ, cu modificările și completările ulterioare; 

Consiliul Județean Vaslui 
 

HOTĂRĂŞTE: 
 

Art.1. – Se aprobă Nota conceptuală întocmită pentru obiectivul de investiții 
„Construire secții la Spitalul nr. 2 Vaslui”, conform anexei nr. 1 care face parte integrantă din 
prezenta hotărâre.  

Art.2. – Se aprobă Tema de proiectare întocmită pentru obiectivul de investiții 
„Construire secții la Spitalul nr. 2 Vaslui”, conform anexei nr.2 care face parte integrantă din 
prezenta hotărâre. 

Art.3. – Începând cu data intrării în vigoare a prezentului act administrativ, Hotărârea 
Consiliului Județean Vaslui nr. 149/2019 privind aprobarea Notei conceptuale și a Temei de 
proiectare pentru obiectivul de investiție „Construire secții la Spitalul nr. 2 Vaslui” se abrogă.  

Art.4. – Președintele Consiliului Județean Vaslui și Direcția Tehnică din cadrul 
aparatului de specialitate al consiliului județean vor aduce la îndeplinire prevederile prezentei 
hotărâri. 



Art.5. – Secretarul general al județului va comunica, în termenul prevăzut de lege, 
prezentul act administrativ Instituţiei Prefectului - Judeţul Vaslui, președintelui consiliului 
județean și Direcţiei Tehnice din cadrul aparatului de specialitate al consiliului județean și va 
asigura publicarea acestuia pe site-ul www.cjvs.eu - secțiunea ”Monitorul Oficial Local”. 
                                                                                                             

     Vaslui, 21 aprilie 2022 
 
 
 

                PREȘEDINTE,  
                    Dumitru Buzatu            
     

 
 

                                                                                Contrasemnează, 
                                                                            SECRETAR GENERAL AL JUDEȚULUI 

                                                                              Diana-Elena Ursulescu 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hotărârea a fost adoptată cu  32 voturi  “pentru”,                
             0 voturi “împotrivă” și 0 “abțineri”. 
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1 Informatii generale privind obiectivul de investitii 

1.1 Denumirea obiectivului de investitii 

„Construire Sectii la Spitalul Nr. 2 Vaslui ” , Strada Dr. Ghelerter, Nr. 2, Municipiul Vaslui, Judetul Vaslui 

1.2 Ordonator principal de credite/investitor 

U.A.T. Judetul Vaslui, Consiliul Judetean Vaslui 

1.3 Ordonator de credite (secundar/terţiar) 

U.A.T. Judetul Vaslui, Consiliul Judetean Vaslui 

1.4 Beneficiarul investiţiei  

U.A.T. Judetul Vaslui - Spitalul Nr. 2 Vaslui 

2 Necesitatea şi oportunitatea obiectivului de investiţii propus 

2.1 Scurtă prezentare privind: 

2.1.1 Deficienţe ale situaţiei actuale 

2.1.1.1 Directii europene 

În sistemul sanitar din țările vest - europene se pot observa câteva directii majore: 
 

- Eficiența sistemului medical; 
- Dezvoltarea serviciilor ambulatorii și de spitalizare de zi, paralel cu reducerea numărului de paturi 

de spitalizare continuă acuți; 
- Creșterea paturilor de spitalizare continuă cronici, ca răspuns la îmbătrânirea populației și creșterea 

numărului de bolnavi cronici care necesită îngrijire; 
- Tehnologizarea accentuată a procesului de stabilire a diagnosticelor: laborator analize, imagistică 

(CT, RMN, angiografie, etc.); 
- Digitalizarea serviciilor medicale prin sisteme care să incorporeze tehnologia medicală și care să 

permită crearea de baze de date interactive; 
- Dezvoltarea diagnosticului și tratamentului minim invaziv: cardiologie, chirurgie, gastroenterologie, 

oncologie-radioterapie, neurologie etc; 
- Accent pe prevenție și pe menținerea stării de sănătate a populației; 
- Asigurarea accesului la servicii de sănătate pentru populațiile izolate sau pentru grupurile 

defavorizate; 
- Gestionarea îmbătrânirii populației prin promovarea unui stil de viață activ; 
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- Implicarea în promovarea unui stil de viață sănătos și monitorizarea persoanelor cu facori de risc, 
dependenți de droguri, alcool, tutun, etc.; 

- Telemedicina; 
- Medicina participativă ce presupune implicarea pacientului în actul medical; 
- Promovarea vaccinării; 
- Cooperarea transfrontalieră în combaterea bolilor transmisibile; 
- Crearea unor rețele ale informației integrate și accesibile; 
- Promovarea cercetării și inovării; 
- Legislație pentru echipamente și medicamente; 

2.1.1.2 Sistemul de sanatate de Romania 

Sistemul de sănătate din România se bazează pe o infrastructură care a fost proiectată și construită în 
secolul trecut, majoritatea spitalelor având o viaţă mai lungă de 50-60 de ani. Reţeaua este deseori 
fragmentată iar activitatea se desfăşoară în construcţii pavilionare care sunt localizate la distanţă una de 
celalată, care sunt formate din clădiri învechite, precare, ce nu integrează eficient serviciile medicale și 
circuitele necesare pentru o bună desfăşurare a acestora. 

De aceea, adaptarea infrastructurii actuale la nevoile serviciilor medicale de azi este de cele mai multe ori 
imposibilă sau mult mai costisitoare decât construirea de noi clădiri, de extinderi care să consolideze 
activitatea spitalelor existente. 

Infrastructura sistemului de sănătate din România este precară și necesită atenție imediată pentru a evita 
viitoare situații de criză previzibile. În prezent, mai multe spitale publice se află într-un stadiu avansat de 
uzură, iar în ultimii 25 de ani s-au construit prea puţine spitale publice, cu atât mai puţin spitale publice de 
anvergură. 

Rețeaua de spitale din România este formată din mai multe tipologii de spitale (pavilionar, monobloc sau 
mixt), care se confruntă cu probleme importante, printre care: 

- vechimea: o mare parte din spitalele din România au fost construite la sfârșit de secol XIX și început 
de secol XX, după teorii și reguli considerate în ziua de azi depășite; 

- structura pavilionară: o mare parte din spitale au structuri de tip pavilionar, ansamblul fiind format 
dintr-un număr ridicat de corpuri legate între ele prin alei și drumuri exterioare, uneori situate chiar 
la câțiva kilometri distanță unele de altele. Acest tip de structură segmentează fluxurile de lucru, 
crește distanța dintre secții și zonele de diagnostic sau tratamente și influențează negativ 
desfășurarea actului medical; și 

- starea neadecvată clădirilor: puține din cele 366 de spitale din România au fost renovate în ultimii 
50 de ani; chiar și aceste lucrări de renovare s-au făcut pe zone izolate din spital, fără o strategie 
pentru întregul complex. Astfel, majoritatea construcțiilor spitalicești din România se află într-o 
stare neadecvată, unele dintre ele având și probleme de stabilitate sau de siguranță la foc. 

Această stare de fapt duce la: 

- riscuri pentru pacienți (act medical ineficient, reacţie redusă la situaţii de criză, infecții nosocomiale, 
etc.); 

- riscuri pentru personalul medical; 

- confort redus pentru pacienți și personal medical; 
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- scăderea motivației personalului medical (medici, asistente medicale, etc.) ; 

- cheltuirea ineficientă a banului public (clădiri neizolate termic, distanţe mari între clădiri, etc.). 

Conform standardelor europene, se recomandă renovarea, extinderea sau înlocuirea substanțială a unei 
clădiri medicale după o perioadă de 30-50 de ani de funcționare. Motivele sunt multiple, printre care: 

- deteriorări structurale în cazul clădirilor de spital aflate în zone seismice; 

- deteriorări de rețele de instalații (media de viață a rețelelor de instalații din spitale este de 15-30 
ani, în funcție de materialele folosite și de acuratețea execuției); 

- deteriorări ale finisajelor interioare datorită uzurii accentuate în astfel de spații; 

- deteriorări ale echipamentelor medicale; 

- deteriorarea condițiilor epidemiologice din cadrul spitalului (infecțiile nosocomiale devin imposibil 
de înlăturat, iar factorii ce le creează devin tot mai rezistenți la soluțiile dezinfectante). 

Mai mult decât atât, dezvoltarea rapidă a tehnologiei în domeniul medical, a practicilor medicale și implicit 
nevoia de adaptare a normativelor existente (normative de proiectare a spitalelor, normative de siguranță 
la incendiu sau normele igienico-sanitare) la aceste noi tendințe impun realizarea de clădiri medicale 
compacte, modulare și flexibile la noi extinderi și la dotarea cu noi echipamente, în care actul medical să fie 
eficient şi adaptat ultimelor standarde, iar tratarea pacientului să primeze. 

În România există o nevoie urgentă de spitale care pot oferi un grad ridicat de complexitate a serviciilor. 
Acestea sunt punctele terminale în asistența cazurilor grave, atât la adulți, cât și la copii. Ajustările făcute în 
ultima decadă prin achiziții de echipamente și modernizări parțiale ale clădirilor au susținut funcționarea 
sistemului de sănătate, dar nu sunt suficiente. Pe scurt, infrastructura spitalicească neadecvată atrage după 
sine riscuri semnificative și reduce capacitatea de operare a sistemului public de sănătate. 

Problema gradului avansat de degradare este combinată în unele cazuri cu o concentrare mare a activităţii, 
ceea ce creează un risc structural pentru sistemul de sănătate. Mai mult, această concentrare a activității în 
clădiri neadecvate constituie un risc major pentru capacitatea sistemului de sănătate publică în caz de 
calamitate naturală sau de tragedie colectivă. 

Starea precară în care se găsește infrastructura de sănătate pe tot teritoriul României a fost și mai mult 
evidențiată de contextul pandemic al anului 2020, context în care s-a demonstrat lipsa capacității spitalelor 
existente, conformarea necorespunzătoare și ineficiența. Nevoia de investiții în infrastructura de sănătate a 
fost astfel acutizată. 

2.1.1.3 Spitalul Judetean existent 
 
Temelia celui care va deveni Spitalul Judetean de Urgenta (SJU) Vaslui, s-a realizat in anul 1864 prin 
infiintarea de catre postelnicul Dimitrie DRAGHICI a primului asezamant spitalicesc particular in Vaslui. 
 De-a lungul timpului, spitalul infiintat de catre postelnicul Draghici a cunoscut numeroase transformari din 
punct de vedere al diversificarii serviciilor medicale, al incintelor unde se desfasoara activitatea medicala 
propriu-zisa. 

In 1968 s-a produs o noua impartire administrativ-teritoriala a Romaniei. Ca urmare a acestei decizii. se 
infiinteaza Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui, care isi mareste raza de activitate si nivelul de competenta 
in sistemul sanitar- la gradul al II lea, dupa spitalele clinice universitare din Iasi. Cladirea noua a unitatii 
sanitare a fost inaugurata in 1972. Numarul de paturi disponibile a fost de 1.259, incluzandu-se si 
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pavilioanele spitalului nr. 2 (,, Vechi”) si spitalului TBC.  In prezent, SJU Vaslui este in subordinea Consiliului 
Judetean(CJ) Vaslui, incadrandu-se in categoria a III-a: nivel de competenta mediu.  

Spitalul este de tip pavilionar, avand 3 (trei) asemenea constructii, asigurand servicii medicale pentru 
200.000 de locuitori, din care din zona Negresti: 33.000. 

 Spitalul Judetean de Urgenta( SJU) Vaslui ofera servicii medicale, diagnostice, terapeutice, de expertiza, de 
consiliere, de preventie, de asistenta sociala si de recuperare. Activitatea primordiala o constituie 
asigurarea patologiei de urgente, prin intermediul compartimentului UPU-SMURD.  

Nivelul de competenta este unul mediu, fiind acreditat in urma evaluarii realizate de catre ANMCS. 
Populatia deservita este de aproximativ 250.000 de locuitori.  

Structura organizatorica se prezinta astfel :  

- 827 de paturi pentru regimul de spitalizare continua, din care un numar de 40 de paturi s-au 
suspendat temporar, pana cand li se va da o noua destinatie;  

- 18 paturi pentru spitalizarea de zi; 
- 24 paturi pentru insotitori; 

Activitatea medicala se desfasoara in :  
- 13 sectii; 
- 18 compartimente de sine statatoare si in cadrul sectiilor;  
- Laboratoare; 
- 1 serviciu de anatomie- patologica;  
- 1 serviciu de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale; 
- unitate de primire- urgente; 
- 2 serviciul judetean de medicina legala;  
- 2 dispensare, la care se adauga cabinetele medicale din cadrul Ambulatorului Integrat de 

Specialitate. 
 
LOCALIZARE 
1. Spitalul Judetean de Urgenta- Str. Stefan cel Mare, Nr. 233, Jud. Vaslui;  

2. Spitalul Nr.2- Str. Dr. Ghelerter, Nr.1, Jud. Vaslui; 

3. Ambulatorul Integrat de Specialitate- Str. Mihail Kogalniceanu, Nr. 35, Jud. Vaslui;  
 

Structura Organizatorica a spitalului Judetean de Urgenta Vaslui, aprobata prin OMS nr. 837/02.06.2010 
modificata prin OMS nr. 1060/22.07.2010 cu modificarile si completarile ulterioare prin Hotarari ale 
Consiliului Judetean Vaslui in baza avizelor Ministerului Sanatatii. 

Secția medicină internă         89 paturi 
Din care: 

- Compartiment gastroenterologie       15 paturi 
- Compartiment diabet zaharat, nutriție și boli metabolice                    10 paturi  
- Compartiment reumatologie        5 paturi 



 

 
 

Nota conceptuala PAGE 7 OF 50 
 

 

 

 

- Compartiment nefrologie          5 paturi 
 
Secția cardiologie         26 paturi 
 
Secția chirurgie generală        74 paturi  
Din care: 

- Compartiment neurochirurgie      5 paturi 
- Compartiment urologie        7 paturi 

 
Secția chirurgie și ortopedie infantilă       25 paturi 
 
Secția ortopedie și traumatologie       25 paturi 
 
Secția obstretică-ginecologie        55 paturi 
 
Secția neonatologie         40 paturi 
Din care: 

- Compartiment prematuri       10 paturi 
- Compartiment terapie intensivă        8 paturi 

 
Secția neurologie         59 paturi 

- Compartiment recuperare medicală neurologie      9 paturi 
 
Compartiment oftalmologie        20 paturi 
 
Secția ORL                                                                                                                                             25 paturi 
Din care: 

- Chirurgie orală și maxilo-facială       5 paturi 
 
Secția pediatrie          54 paturi 
 
Secția ATI          20 paturi 
 
Secția pneumologie         88 paturi 
Din care: 

- Compartiment TBC                     50 paturi 
 
Compartiment oncologie medicală       20 paturi 
Din care: 

- Compartiment hematologie       5 paturi 
 
Compartiment recuperare, medicină fizică și balneologie    16 paturi 
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Compartiment dermatovenerologie       16 paturi 
 
Secția boli infecțioase         55 paturi 
Din care: 

- Compartiment HIV/SIDA                       5 paturi 
- Compartiment copii       10 paturi 

 
Secția psihiatrie         80 paturi 
 
Unitate Primire Urgențe (UPU)-SMURD 

- Cabinet medicină dentară de urgență 
Camera de gardă 
(pavilionul unde funcționează secțiile de psihiatrie și boli infecțioase) 
       TOTAL                                        787 paturi 
Însoțitori          24 paturi 
Spitalizare de zi          18 paturi 
 
Notă: spitalul are aprobate 827 de paturi, din care 40 de paturi se închid temporar până li se va da o altă 
destinație 
-Farmacia 1 (fosta nr.78 – pavilion central) 
-Farmacia 2 (fosta nr.67) 
-Farmacia 3 (fosta nr.65) 
-Bloc operator central 
-Sală de operații oftalmologie 
-UTS 
-Sterilizare 
-Serviciul de internări și relații cu publicul 
-Laborator analize medicale cu punct de lucru în ambulatoriul integrat 
-Laborator radiologie și imagistică medicală cu punct de lucru în pavilionul în care funcționează secțiile de 
pneumologie – Str. Ștefan cel Mare nr. 233 
 - compartiment CT 
-Laborator endoscopie digestivă 
-Serviciul de anatomie patologică 

- compartiment citologie 
- compartiment histopatologie 
- compartiment prosectură 

-Laborator explorări funcționale 
-Centru de sănătate mintală (CSM) 
-Centru de sănătate mintală (CSM)  - copii 
-Laborator recuperare, medicină fizică și balneologie 
-Serviciul județean de medicină legală 
-Laborator bacteorologie BK 
-Compartiment de endoscopie bronșică 
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-Serviciul de prevenire a infecțiilor asociate asistenței medicale 
-Compartiment asistență socială 
-Cabinet diabet zaharat, nutriție și boli metabolice 
-Cabinet diabet zaharat, nutriție și boli metabolice – educație specifică 
-Cabinet oncologie medicală 
-Cabinet medicină sportivă 
-Cabinet boli infecțioase 
-Cabinet planificare familială 
-Serviciul evaluare, statistică, medicală și informatică 
-Dispensar TBC 
 - radiologie 
 - cabinet consultații 
 - cabinet asistente de teren 
 - registratură și fișier 
-Dispensar TBC Negrești 
 
 Ambulatoriul integrat cu cabinete în specialitățile: 
-medicină internă 
-cardiologie 
-ORL 
-optalmologie 
-chirurgie generală 
-obstretică-ginecologie 
-neurologie 
-ortopedie și traumatologie 
-dermatovenerologie 
-endocrinologie 
-urologie 
-recuperare, medicină fizică și balneologie 
-chirurgie pedriatică 
-cabinet audiologie 
-pediatrie 
-cardiologie pediatrică 
-audiologie 
-medicina muncii 
-reumatologie 
-pneumologie 
-nefrologie 
-alergologie și imunologie clinică 
-chirurgie plastică, microchirurgie reconstructivă 
-hematologie* 
-genetică medicală** 
-chirurgie orală și maxilo-facială*** 
-Punct de lucru al Labaoratorului de analize medicale al spitalului 
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-Laborator radiologie și imagistică medicală 
-Laborator recuperare, medicină fizică și balneologie 
-Laborator de explorări funcționale 
-Săli de tratamente 
-Sterilizare 
-Compartiment statistică medicală 
-Fișiere 
-Aparat funcțional 
La nivelul spitalului funcționează Centrul Județean de Diabet zaharat, nutriție și boli metabolice 
 
2.1.1.4 Deficiente ale situatiei actuale 
Spitalul Judetean de Urgenta Vaslui este de tip pavilionar, adica functioneaza in mai multe cladiri, unele 
dintre acestea afalandu-se la distanta de kilometri fata de sediul central al spitalului, care se gaseste pe 
Strada Stefan cel Mare Nr. 233 din Vaslui. 
In ordinea cronoligica, pavilioanele spitalului au fost construite astfel:  

- Pavilionul I, aflat pe str. Stefan cel Mare nr.233, a fost construit in 1972 si se afla in apropierea 
actualului sediu central al spitalului judetean; 

- Pavilionul al II-lea, aflat pe str. Stefan cel Mare nr.233, a fost construit in 1864 si se afla in 
apropierea actualului sediu central al spitalului judetean; 

- Pavilionul al Ill-lea aflat pe str. Dr. Ghelerter nr.2, a fost construit in anul 1952 si se afla la distanta 
de cca. 4,00 Km de pavilionul central; 

 
Pavilionul I, care este si pavilionul central, se afla pe str. Stefan cel Mare nr. 233, a fost construit in anul 
1972. In anul 2011 spitalul judetean a intrat in reabilitare si modemizare. Obiectivul de investitii denumit 
"Reabilitarea, modemizarea si echiparea SJU Vaslui, finantat prin program operational regional 2007-2013" 
s-a finalizat in anul 2014. 
Spitalul Vaslui mai are in componenta: 

- Ambulatoriul integrat + Cabinete specifice aflat pe Strada Str. M. Kogalniceanu Nr. 35; 
- Serviciul Judetean de Medicina Legala aflat pe strada V. Alecsandri, Nr. 1, impreuna cu cabinetul de 

medicina legala din Barlad; 
- Dispensarul TBC din Orasul Negresti. 

 
Conform datelor puse la dispozitie de beneficiar, Pavilionul I aferent Spitalului Judetean de Urgenta Vaslui 
are in componenta urmatoarele sectii: 
 
Pavilion I, aflat pe Str. Stefan cel Mare, Nr. 233, cu suprafata construita de 1323,57 mp si regim de inaltime 
P+5E cuprinde: 

- Sectia Neurologie -50 paturi;  
- Sectia Pediatrie -59 paturi;  
- Sectia Medicina lntema -74 paturi  
- Sectia Oftalmologie -25 paturi;  
- Sectia ORL -25 paturi;  



 

 
 

Nota conceptuala PAGE 11 OF 50 
 

 

 

 

- Sectia Obstetrica-Ginecologie -28paturi; 
- Sectia Obstetrica-Ginecologie/obstetrica aseptica -36 paturi; 
- Sectia Neonatologie – 45 paturi 
- Sectia ATI – 20 paturi 
- Sectia chirurgie generala – 72 paturi 
- Sectia Chirurgie si Ortopedie infantila – 27 paturi 
- Sectia Ortopedie – Traumatologie – 25 paturi 

 
De asemenea, Pavilionul I al spitalului judetean de Urgenta Vaslui mai dispune de laboratoare de analize 
medicale, radiologie si imagistica medicala, Serviciul de anatomie patologica, U.P.U., SMURD, spalatorie, 
bloc alimentar, administrativ, etc. 

 
Pavilionul II aflat pe Str. Stefan cel Mare, Nr. 233, cu suprafata construita de 200mp, cu regim de inartime 
parter, cuprinde: 

 
Sectia Pneumologie I -70 paturi;  
Sectia Pneumologie II -70 paturi; 
Din care: 

- Compartiment TBC - 45 paturi 
- Compartiment pneumologie TBC – copii - 5 paturi 
- Compartiment Oncologie medicala - 20 paturi 

Din care :  
- Compartiment hematologie – 5 paturi 
- Sectie Medicina Interna – Cronici – 50 paturi 
- Laborator Bacteriologie BK; 
- Compartiment endoscopie bronsica. 

De asemenea, Pavilionul II al Spitalului Judetean de Urgenta Vaslui mai dispune de farmacie, Spalatorie, 
Dispensar TBC (langa Pavilionul II). 

  
Pavilionul III aflat pe Str. Dr. Ghelerter nr.2, cu suprafata construita de 1427,08 mp compus din mai multe 
corpuri cu regim de inaltime de la Parter la regim de inaltime D+P+2E, cuprinde: 

 
- Sectia de Psihiatrie – 80 paturi; 
- Compartiment Dermati-venerologie – 20 paturi; 
- Sectia Bolui infectioase – 55 paturi; 

Din care:  
- Compartiment HIV/SIDA - 5 paturi 
- Compartiment copii – 10 paturi. 

 
Pavilionul III al Spitalului Judetean de Urgenta mai dispune de o farmacie.  
Toate imobilele mentionate mai sus se afla in proprietatea Consiliului Judetean Vaslui.  
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Fata de cele precizate mai sus se pot observa urmatoarele:a SPITAL EXISTENT 

Vechimea clădirilor: 

- Construcţiile aferente Spitalului Judetean de Urgenta Vaslui, respectiv Pavilionul I, aflat pe str. 
Stefan cel Mare nr.233, a fost construit in 1972, Pavilionul al II-lea, aflat pe str. Stefan cel Mare 
nr.233, a fost construit in 1864, Pavilionul al Ill-lea aflat pe str. Dr. Ghelerter nr.2, a fost construit in 
anul 1952; 

- Conformarea spațială nu îndeplinește cerințele legislației actuale iar adaptarea la cerințele 
momentului este imposibilă. Evacuările prea lungi, spațiile medicale și administrative insuficiente, 
circuite neconforme care pun în pericol siguranța pacientului, construcție ineficientă, sunt doar 
câteva din problemele rezultate din vechimea clădirii; 

- Nu respectă normativele din domeniul sănătății, al protectiei antiseismice și de protecție împotriva 
incendiilor. Dacă pentru a realiza protecția antiseismică s-ar putea realiza un proiect de consolidare, 
acesta ar diminua suprafața utilă, contribuind la imposibilitatea respectării normelor de sănătate și 
de incendiu. 

Risc seismic 

- Conform codului de proiectare seismică P100-1/2013, amplasamentul este caracterizat de o 
acceleraţie de vârf a terenului ag=0,30g  corespunzătoare unui interval mediu de recurență de 225 
de ani; 

- Construcțiile existente au trecut printr-o serie de acțiuni exceptionale cum ar fi cutremurele din anii 
1977, 1986, 1990 și 2004. 

Caracterul pavilionar 

- Fiind construit în baza unor reglementări foarte vechi, spitalul funcționează într-un sistem 
pavilionar, respectiv Pavilionul I, aflat pe str. Stefan cel Mare nr.233, a fost construit in 1972, 
Pavilionul al II-lea, aflat pe str. Stefan cel Mare nr.233, a fost construit in 1864, Pavilionul al Ill-lea 
aflat pe str. Dr. Ghelerter nr.2, a fost construit in anul 1952;Suprafață utilă insuficientă; 

- Spații medicale precum săli de operație, cabinete și saloane prea mici; 

- Spații administrative insuficiente; 

- Spații depozitare insuficiente. 

Adresabilitate ridicată 

- Populația deservită: toți locuitorii județului Vaslui. La nivelul judeţului Vaslui numărul de locuitori a 
crescut numeric de la 469659 în anul 2010 la 506084 în anul 2020, ajungând să reprezinte 12,7% 
din populaţia Regiunii Nord-Est. 

2.1.2 Efectul pozitiv previzionat prin realizarea obiectivului de investiţii 

Prin realizarea investitiei „Construire Sectii la Spitalul Nr. 2 Vaslui ”, Strada Dr. Ghelerter, Nr. 2, Municipiul 
Vaslui, Judetul Vaslui va creste gradul de dotare si confort al pacientilor care apeleaza la sistemul medical 
public si se vor  asigura spatii corespunzatoare modernizate si dotate, in care actul medical sa va  desfasura 
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in cele mai bune conditii. Prin acest demers se urmareste stimularea tinerilor specialisti sa profeseze intr-un 
cadru modern si performant, limitand astfel migratia specialistilor catre capitala tarii. 

2.1.3 Impactul negativ previzionat în cazul nerealizării obiectivului de investiţii 

Actul medical se va desfasura fara respectarea prevederilor Ordinului Ministerului Sănătății nr. 914 din 
2006 și a standardelor de acreditare ale Autorității Naționale de Management al Calității în Sănătate 
(ANMCS) respectiv: 

- Lipsa circuitelor funcționale, 

- Sectoarele de activitate ale spitalului nu sunt organizate, astfel încât permit evacuarea pe minim 
două căi de circulație, 

- Lipsa saloanelor de izolare cu grup sanitar propriu, în cazul confirmării unor cazuri de îmbolnăviri 
care necesită izolare, 

- Saloanele nu respectă numărul maxim de paturi, și anume maxim 6 paturi/salon, precum și 
distanțele dintre paturi și nici dispunerea acestora, 

- Grupuri sanitare și dușurile sunt insuficiente în raport cu numărul de paturi, fiind dispuse la capătul 
holurilor, astfel încât, pacienții se deplasează greu și nu au acces la un minim de măsuri de igienă. 
Există foarte puține saloane au grup sanitar propriu. Nu există grupuri sanitare cu acces pentru 
persoanele cu dizabilități. 

- Saloanele nu dispun de prize de oxigen, corpuri de iluminat de veghe, prize electrice și alarmă la 
fiecare pat, cerință obligatorie la acreditare, iar instalația electrică și cea de oxigen fiind foarte vechi 
și nu mai suporta extinderi, 

- Lipsa lavoarelor cu apă curentă în fiecare spațiu în care se desfășoară activitate medicală, 

- Rețeaua de distribuție a apei este foarte veche, țevile sunt ruginite, deseori având probleme cu 
calitatea apei potabile la examinarea microbiologică și bacteriologică, 

- Lipsa spațiilor în care să se desfășoare activitate medicală: cabinete de consultații, săli de 
tratamente/pansamente, camere de gardă cu grup sanitar și duș, etc., 

- Lipsa spațiilor în care să se desfășoare activități auxiliare: oficii și săli de mese, boxe de curățenie, 
spații dezinfecție bazinete, spații depozitare deșeuri contaminate și lenjerie murdară, depozite 
lenjerie curată, depozite materiale sanitare, etc., 

- Lipsa zonelor de așteptare și recreere pentru pacienți/însoțitori/aparținători, coridoarele nu sunt 
prevăzute cu mână curentă, coridoarele nu au lățimea care să permită întoarcerea unei tărgi sau a 
unui pat mobil, 

- Capacitatea și numărul lifturilor nu asigură volumul, tipurile și fluxurile de transport în spital, nu 
există minim două lifturi funcționale pentru transportul cu targa, nu sunt prevăzute cu sistem 
funcțional de ventilare, nu există lift special destinat alimentelor, transportul alimentelor pe secție 
nu respectă un circuit separat, 

- Scările de acces, nu au lățimea care permite evacuarea pacienților pe targă, căile exterioare de 
acces în spital nu sunt protejate contra intemperiilor. 
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- Lipsa rampelor de acces care să faciliteze accesul tărgilor și cărucioarelor în pavilioanele pentru 
persoanele cu dizabilități 

- Lipsa stațiilor de epurare și dezinfecție locală pentru dezinfecția apelor uzate, contaminate, 
provenite din secțiile TBC, Boli infecțioase, Laborator Anatomie patologică, etc., 

- Lipsa unui spațiu de arhivă care să asigure păstrarea și arhivarea documentelor, informațiilor și 
înregistrărilor cu asigurarea confidențialității, integrității și securității datelor. 

2.2 Prezentarea, după caz, a obiectivelor de investiţii cu aceleaşi funcţiuni sau funcţiuni similare cu 
obiectivul de investiţii propus, existente în zonă, în vederea justificării necesităţii realizării 
obiectivului de investiţii propus 

Nu este cazul 

2.3 Existenţa, după caz, a unei strategii, a unui master plan ori a unor planuri similare, aprobate prin 
acte normative, în cadrul cărora se poate încadra obiectivul de investiţii propus 

La orice nivel administrativ, este esențial ca toate instituțiile abilitate să se asigure că sănătatea umană este 
protejată în toate zonele și să colaboreze pentru a îmbunătăți sănătatea publică, a preveni bolile umane și a 
elimina sursele de pericol pentru sănătatea fizică și mentală. Promovarea sănătății este o parte integrantă a 
tuturor strategiilor de dezvoltare analizate. Mai precis, politica de sănătate este importantă pentru 
obiectivele strategice sociale și economice, precum și pentru o creștere inteligentă și favorabilă incluziunii, 
deoarece: 

- menținerea oamenilor sănătoși și activi mai mult timp are un impact pozitiv asupra productivității și 
competitivității; 

- inovația poate contribui la creșterea durabilității sectorului medical și la descoperirea unor noi 
tratamente; 

- sectorul sănătății are un rol important de jucat în îmbunătățirea competențelor și crearea de locuri 
de muncă; 

- cu o creștere preconizată de 45% a numărului de persoane în vârstă de 65 de ani și peste în 
următorii 20 de ani, finanțarea creșterii costurilor asistenței medicale și accesul la o viață demnă și 
independentă pentru populația în vârstă vor deveni esențiale; 

Analiza strategiilor și politicilor de sănătate trebuie să parcurgă o direcție dinspre general înspre specific, 
dinspre cadrul supranațional și direcții generale către cel local care cuprinde toate problemele specifice ariei 
de dezvoltare Județul Vaslui. 

Strategia Națională de Sănătate 2014-2020 este dovada angajamentului decidenților din sectorul de 
sănătate și a Guvernului României de a asigura și promova sănătatea ca determinant cheie al unei 
dezvoltări durabile a societății românești, inclusiv din punct de vedere social, teritorial și economic, ca 
motor de progres și prosperitate al națiunii. 

Viziunea strategică este de a dezvolta o națiune de oameni sănătoși și productivi, oferind acces la servicii 
preventive, de urgență, curative și de reabilitare de înaltă calitate prin utilizarea eficientă și optimă a 
resurselor disponibile și prin realizarea unor servicii de standarde în creștere și bune practici. 
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Reforma se dorește a se materializa prin o modificare sistemică a unui sistem de sănătate bazat pe 
tratament și spitalizare într-unul bazat pe prevenție, monitorizare și tratament ambulatoriu, cu o reducere 
semnificativă a numărului de zile de spitalizare. Prin prevenție este așteptat ca gradul de sănătate al 
populației să crească iar presiunea financiară asupra sistemului, exercitată de numărul foarte mare de zile 
de spitalizare continuă, să scadă. 

Se preconizează astfel, ca urmare a implementării măsurilor propuse în strategie, o piramidă a serviciilor 
medicale inversată complet, ca în figura de mai jos: 

 

Fig.1 Consumul de servicii de sănătate – evoluții anticipate, (Sursa: Strategia Națională de Sănătate 2014- 
2020) 

 Prin Obiectivul 7.1, Îmbunăţirea infrastructurii spitalicești în condițiile necesarei remodelări a rețelei 
spitaliceşti prin restructurare și raţionalizare, strategia identifică unităţile sanitare spitaliceşti, care fac parte 
din reţeaua strategică, în care se vor concentra investiţiile necesare de infrastructură, conform vizunii sale 
privind dezvoltarea și priorităţile în finanţarea investiţiilor din sectorului de sănătate în perioada 2014-2020. 
Prioritățile sunt menite să contribuie la atingerea obiectivului de perfomanţă propus pentru acest nivel de 
servicii. Tipul măsurilor anticipate pentru anumite categorii de spitale depinde de poziţionarea acestora în 
ierarhia unităţilor sanitare cu paturi din România (nivel naţional, regional, județean și local). 

Mai jos, prezentăm acele direcții / măsuri la care se aliniază noul spital propus 

1. Dezvoltarea şi raţionalizarea spitalelor județene (reabilitare în scopul creşterii eficienţei energetice, 
modernizare pentru îmbunătăţirea accesului fizic pentru persoanele cu dizabilităţi și dotare cu 
echipamente) 

2. Dezvoltarea şi raţionalizarea spitalelor de nivel regional și naţional - procesul va include 
raţionalizarea spitalelor prin reducerea numărului de clădiri, pavilioane și spitale monoprofil și 
integrarea acestora în clădiri noi sau reabilitate și modernizate sau în cadrul spitalelor regionale 

 cu scopul reducerii numărului de paturi redundante, eficientizarea serviciilor integrate centrate pe pacient 
și tratamentului patologiilor complexe care necesită o abordare integrată 

- reabilitarea şi dezvoltarea platformelor de investigaţii din ambulatoriile de specialitate și spitalele 
de urgenţă, secţiile de terapie intensivă din spitalele regionale, zonale şi judeţene de urgenţă 
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- reabilitarea şi dotarea, după caz, a unităţilor de primiri urgenţe la nivelul spitalelor judeţene de 
urgenţă cu prioritate cele regionale și zonale 

- prevenirea riscurilor seismice, în special în institute sau unităţi cheie de nivel naţional sau  regional 
- realizarea investiţiilor necesare pentru îmbunătăţirea infrastructurii de diagnostic și tratament a 

tuberculozei (spitale de specialitate) 
3. Aducerea la standarde moderne de funcționare a infrastructuri serviciilor de radioterapie şi 

oncologie, cu creșterea accesului la serviciile de specialitate 
- consolidarea reţelei de oncologie prin investiții pentru creșterea capacităţii de diagnostic şi/sau 

tratament în institutele oncologice și alte unități sanitare; 
Deși o strategie de sănătate pentru regiunea Nord-Est nu a fost încă elaborată, în baza Strategiei Naționale 
de Sănătate se poate previziona o structură a rețelei de unități medicale obținută în urma reformării 
sistemului de sănătate. 

2.4 Existenţa, după caz, a unor acorduri internaţionale ale statului care obligă partea română la 
realizarea obiectivului de investiţii 

La nivelul UE, a fost adoptat Planul Strategic 2006-2020 pentru Sănătate și Siguranță Alimentară. Acesta 
este mai putin orientat spre solutionarea nevoilor specifice ale fiecarui Stat Membru, punând accent pe 
masurile de cooperare pentru atingerea unor obiective legate de: 

- Creșterea eficienței cheltuielilor în domeniul sănătății prin reformă și inovare; 

- Menținerea specialiștilor în sistem, dezvoltarea capabilităților; 

- Prevenirea îmbolnăvirii; 

- Reducerea/ eliminarea barierelor de acces la sistemul de sănătate 

Mult mai actual și mai aplicat este ”Al Treilea Program pentru Sănătate 2014 - 2020” al Uniunii Europene. 
Programul UE pentru sănătate prezintă strategia pentru asigurarea sănătății și a unei asistențe medicale 
mai bune. Programul se aliniază la strategia globală Europa 2020, care urmărește să facă din UE o economie 
inteligentă, durabilă și favorabilă incluziunii, care promovează creșterea pentru toți – obiective pentru care 
sănătatea populației este o condiție de bază. 

În contextul național, cel de-al treilea obiectiv care presupune spirijinea implementării noilor tehnologii 
digitale care să includă și echipamente medicale de ultimă generație necesită de asemenea o infrastructură 
flexibilă care să se poată adapta noilor condiționări. Spitalele românești, cu vechimi de cel puțin 40 - 50 de 
ani nu pot fi adaptate la aceste cerințe. 

Noul Spital Județean de Urgenta Vaslui are la bază un model modular, adaptabil, care se constituie într-un 
cadru optim pentru un act medical care să se alinieze la direcțiile bunelor practici moderne, precum: 

- Telemedicina 

- Digitalizare 

- Medicina bazată pe dovezi 

- Medicină participativă 

- Act medical centrat pe prevenție 



 

 
 

Nota conceptuala PAGE 17 OF 50 
 

 

 

 

- Sistem medical auto – inovativ 

- Însemnătate crescută a cercetării 

- Gestionarea îmbătrânirii populației prin menținerea activității 

- Sustenabilitate 

- Eficiență 

- Minimizarea timpului de spitalizare 

- Incluziune 

- Accesibilitate 

Health 2020 este noul cadru general european pentru politici de sănătate care are ca scop sprijinirea 
inițiativelor pentru îmbunătățirea sistemelor de sănătate publică în sensul eficienței, sustenabilității, 
calității și echitabilității. Sănătatea umană, ca o condiție a prioritizarii oricărei dezvoltări și relansări 
economice, este principiul de bază al strategiei. Scopul este acela de a dezvolta comunități umane 
sănătoase în care sănătatea este valorată, iar programele detaliază modalitatea în care o bună sănătate 
este benefică pentru societate. 

Metodologia folosită la elaborarea Health 2020 a fost una științifică, documentul fiind bazat pe date și 
dovezi și fiind validat de comunitatea specialiștilor. Health 2020 este rezultatul unui proces de consultare 
desfășurat pe parcursul a doi ani în întreaga regiune și a fost adoptat de 53 state membre în cadrul celei de-
a șaizeci și doua sesiune a Comitetului Regional pentru Europa al Organizației Mondiale a Sănătății. 

Cadrul oferă legiferatorilor și administrațiilor o viziune, o cale strategică, un set de priorități și un set de 
sugestii despre măsurile demonstrate utile ce pot fi luate pentru îmbunătățirea sănătății, pentru a echilibra 
inegalitățile în sănătate și de a asigura sănătatea generațiilor viitoare. De asemenea crează premisa 
elaborării de strategii care sunt adaptabile la multiplele contexte locale europene, așa cum sunt definite de 
Organizația Mondială a Sănătății. 

Health 2020 identifică noi sisteme de leadership colaborativ care să încurajeze o varietate de strategii și 
intervenții pentru abordarea provocărilor majore de sănătate pe toată durata vieții, legate atât de boli 
netransmisibile, cât și boli infecțioase. Arată modalități de a lega intervențiile clinice de acțiuni sociale și 
contribuțiile cheie necesare pentru sistemul de sănătate, cum ar fi resursele umane și medicamentele de 
bună calitate, consolidarea acordurilor de finanțare a sănătății și o mai bună guvernare pentru sănătate. 

Spitalul propus se aliniază celor 10 operațiuni esențiale de sănătate publică identificate de program: 

1. Supravegherea sănătății și bunăstării populației 

2. Monitorizarea și răspunsul la pericolele și urgențele pentru sănătate 

3. Protecția sănătății, inclusiv siguranța mediului, ocupațională, alimentară și alții 

4. 4Promovarea sănătății, inclusiv acțiuni de abordare a factorilor determinanți sociali și inechitate în 
sănătate 

5. Prevenirea bolilor, inclusiv depistarea precoce a bolii 

6. Asigurarea guvernanței pentru sănătate și bunăstare 
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7. Asigurarea unei forțe de muncă suficiente și competențe în domeniul sănătății publice 

8. Asigurarea structurilor organizaționale și a finanțării durabile 

9. Pledoarie, comunicare și mobilizare socială pentru sănătate 

10. Promovarea cercetării în domeniul sănătății publice pentru a informa politica și practica 

Strategia globală pentru sănătate digitală 2020 – 2024 a Organizației Mondiale a Sănătății 

Beneficiile digitalizării sănătății sunt recunoscute și de Organizația Mondială a Sănătății care a elaborat o 
strategie globală de digitalizare, disponibilă încă într-o versiune draft. 

Principiile guvernatoare: 

- Recunoașterea necesității unor decizii și angajamente la nivel național în sprijinul sănătății digitale 

- Recunoașterea faptului că succesul inițiativelor de sănătate digitală necesită o strategie integrată 

- Promovarea utilizării adecvate a tehnologiilor digitale pentru sănătate 

- Recunoașterea nevoii urgente de a adresa impedimentele majore în implementarea tehnologiilor 

- digitale pentru sănătate cu care se confruntă țările mai puțin dezvoltate 

Obiectivele principale: 

- Promovarea colaborării la nivel global și facilitarea transferului de informație din sfera digitalizării 
sănătății 

- Implementarea de strategii naționale de sănătate digitală 

- Sprijinirea guvernanței pentru sănătatea digitală la nivel global, regional și național 

- Încurajarea dezvoltării sistemelor centrate pe individ care au la bază tehnologii digitale de sănătate 
– obiectiv în cadrul căruia se evidențiază următoarele politici: 

În centrul practicilor de sănătate digitala se va afla ființa umană, cu o grijă sporită asupra proprietății 
datelor, adoptarea și utilizarea tehnologiilor digitale de sănătate și dezvoltarea unor competențe adecvate. 
O însemnătate mare o vor avea nu doar pacienții împreună cu familiile și comunitățile acestora, dar și 
lucrătorii din domeniul sănătății. 

Se vor dezvolta abordări pentru gestionarea sănătății la nivelul populației prin aplicații de sănătate digitală 
care transformă sănătatea renunțând la modelele de îngrijire reactivă și bazându-se pe modele active 
bazate pe comunitate. De asemenea trebuie transferată sarcina sarcinii colectării datelor de la lucrătorii de 
prim rang, prin reorientarea instrumentelor de raportare în instrumente de furnizare a serviciilor. 

În contextul unei intenții de creare a unor sisteme naționale și chiar supranaționale care să echilibreze 
discrepanțele între state cu niveluri diferite ale dezvoltării economice și să folosească sistemele digitale 
pentru a putea distribui servicii de sănătate eficiente și de calitate în întreaga lume în același timp cu 
creșterea prevenției prin accesibilitate digitala crescută, este esențial ca orice investiție în infrastructura de 
sănătate să implementeze pe cât posibil tehnologii de sănătate digitală. 

 Planul de acțiune în inovarea sănătății digitale al Administrației pentru Alimente și Medicamente (FDA) 
din Statele Unite 
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Conceptul de sănătate digitală atrage participarea multor actori precum medici, pacienți, cercetători, 
producători tradiționali de echipamente medicale dar și producători noi și de asemenea dezvoltatori de 
aplicații mobile. Sănătatea digitală devine astfel un domeniu multidisciplinar, integrat și dinamic, în care 
individul participă mai mult decât oricât la menținerea stării de sănătate atât a sa cât și a comunității. 

Echipamentele medicale au început deja să se adapteze la nevoia de digitalizare. Multe dispozitive medicale 
au acum capacitatea de a se conecta și de a comunica cu alte dispozitive sau sisteme, iar cele care nu au 
aceasta capacitate urmează a fi înlocuite. Sunt explorate noi tipuri de dispozitive care se bazează deja pe 
aceste capacități. Astfel, totalitatea aparaturii medicale poate funcționa ca un mecanism unic, cu 
elementele complet interconectate, mecanism ce va facilita abordările multidisciplinare precum și 
colectarea de date pentru cercetare. 

Următoarele teme majore în domeniul sănătății digitale sunt identificate de FDA și structurate pentru a 
oferi claritate și pentru a facilita implementarea unor soluții digitale cu abordări practice care echilibrează 
beneficiile și riscurile: 

 

Inteligență artificială și învățare automată (AI / ML) în software ca dispozitiv medical. 

Tehnologiile de inteligență artificială adaptivă și de învățare automată diferă de alte programe software ca 
dispozitiv medical (SaMD) prin faptul că au potențialul de a adapta și de a optimiza performanțele 
dispozitivului în timp real pentru a îmbunătăți continuu îngrijirea sănătății pentru pacienți. 

AI are capacitatea de a analiza seturi de date mari - reunind informații despre pacienți și conducând la 
analize predictive. Obținerea rapidă de informații despre pacienți ajută ecosistemul medical să descopere 
domeniile cheie ale îngrijirii pacienților care necesită îmbunătățiri. Tehnologia portabilă de asistență 
medicală folosește, de asemenea, AI pentru a servi mai bine pacienții. 

Securitate cibernetică. 

Dispozitivele medicale sunt conectate din ce în ce mai mult la Internet, la rețelele spitalicești și la alte 
dispozitive medicale pentru a oferi unelte care îmbunătățesc serviciile de sănătate și cresc capacitatea 
furnizorilor de servicii medicale de a trata pacienții. Aceleași caracteristici cresc, de asemenea, riscul 
potențialelor amenințări de securitate cibernetică. Dispozitivele medicale, ca și alte sisteme informatice, 
pot fi vulnerabile la încălcările de securitate, putând afecta securitatea și eficacitatea dispozitivului. 
Amenințările și vulnerabilitățile nu pot fi complet eliminate, prin urmare, reducerea riscurilor de securitate 
cibernetică este deosebit de importantă. Mediul de sănătate este complex, iar producătorii, spitalele și toți 
actorii implicați trebuie să conlucreze pentru a gestiona riscurile de securitate cibernetică. 

Funcții software pentru dispozitiv, inclusiv aplicații medicale mobile. 

Aplicațiile mobile pot ajuta oamenii să-și gestioneze propria stare de sănătate, să promoveze o viață 
sănătoasă și să ofere acces la informații utile când și unde au nevoie. Conform estimărilor din domeniu, în 
2017, 325.000 de aplicații de sănătate au fost disponibile pe smartphone-uri, ceea ce echivalează cu 3,7 
miliarde de descărcări preconizate în același an de către utilizatorii de smartphone-uri din întreaga 

lume. Utilizatorii includ profesioniști din domeniul sănătății, consumatori și pacienți. 

Având la dispoziție unelte simple și ușor accesibile de monitorizare, pacienții sunt încurajați să adopte un 
rol activ în menținerea proprii stări de sănătate și putând aborda eventuale probleme în fază incipientă. O 
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participare semnificativă a populației la actul de prevenție va contribui la eficiența sistemelor medicale și la 
reducerea cheltuielilor globale pentru sănătate. 

IT pentru sănătate 

IT-ul pentru sănătate este cadrul care permite gestionarea informațiilor de sănătate pe mai multe sisteme și 
dispozitive electronice, cum ar fi dispozitive medicale fără fir, sisteme de informații din spitale, 
infrastructură de comunicații și sisteme electronice de sănătate (EHR). Transferabilitatea și accesibilitatea 
informației medicale este de asemenea un factor care vine în sprijinul implicării pacientului și al prevenției 
precum și al eficientizării actului medical. 

Sisteme de date pentru dispozitive medicale (SDDM) 

Sistemele de date pentru dispozitive medicale (SDDM) sunt produse hardware sau software destinate 
transferului, stocării, convertirii formatelor și afișării datelor despre dispozitivele medicale. Un (SDDM) nu 
modifică datele sau afișarea acestora și nu controlează de la sine funcțiile sau parametrii oricărui alt 
dispozitiv medical. (SDDM) poate fi sau nu destinat monitorizării active a pacientului. 

Interoperabilitatea dispozitivului medical 

Interoperabilitatea dispozitivului medical este capacitatea de a schimba și utiliza în mod sigur și eficient 
informații între unul sau mai multe dispozitive, produse, tehnologii sau sisteme. Aceste informații 
schimbate pot fi utilizate într-o varietate de moduri, inclusiv afișarea, stocarea, interpretarea, analizarea și 
acționarea automată asupra sau controlarea unui alt produs. 

Dispozitivele interoperabile cu capacitatea de a partaja informații între sisteme și platforme pot: 

- Îmbunătăți îngrijirea pacientului, 

- Reduce erorile și evenimentele neplăcute 

- Încuraja inovarea. 

Un factor de risc al interoperabilității este securitatea datelor, vulnerabilitățile crescând direct proporțional 
cu complexitatea și adaptabilitatea sistemului. Îngrijorările de securitate cibernetică cresc odată cu 
creșterea interoperabilității dispozitivelor medicale. 

Software-ul ca dispozitiv medical (SaMD) 

Pe măsură ce tehnologia continuă să avanseze în aspectele asistenței medicale, software-ul a devenit o  
parte importantă a tuturor  produselor  integrate pe scară largă în platformele digitale  care servesc  scopuri 
atât medicale cât și non-medicale. Software-ul care este el însuși un dispozitiv medical - Software as a 
Medical Device - este unul dintre cele trei tipuri de software legate de dispozitivele medicale. Celelalte 
două tipuri de software legate de dispozitivele medicale includ software integrat într-un dispozitiv medical 
și software folosit pentru fabricarea sau întreținerea unui dispozitiv medical. 

Telemedicina 

Telemedicina reprezintă utilizarea tehnologiilor electronice de informare și telecomunicații pentru a sprijini 
și promova: 

- asistența medicală clinică la distanță; 

- educația la distanță atât a personalului medical cât și a pacientului; 
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- administrarea sănătății publice la distanță; 

Tehnologiile includ: 

- videoconferința; 

- internetul; 

- imagini stocate și transmise; 

- streaming media; 

- comunicații wireless; 

Dispozitive medicale wireless 

Dispozitivele medicale fără fir cu frecvență radio (RF) îndeplinesc cel puțin o funcție care utilizează 
comunicații RF fără fir, cum ar fi Wi-Fi, Bluetooth și telefon mobil pentru a sprijini serviciile medicale. 
Exemple de funcții care pot utiliza tehnologia wireless includ controlul și programarea unui dispozitiv 
medical, monitorizarea pacienților de la distanță sau transferul datelor pacientului de la dispozitivul medical 
la o altă platformă, cum ar fi un telefon mobil. 

Încorporarea tehnologiei wireless în dispozitivele medicale poate avea multe beneficii, inclusiv creșterea 
mobilității pacientului. Aceste beneficii pot afecta foarte mult rezultatele pacienților, permițând accesul 
medicilor în timp real la date despre pacienți, fără ca medicul să se afle fizic în spital și să permită ajustarea 
în timp real a tratamentului pacientului. 

Mecanismul European de Redresare și Reziliență 

Facilitatea de redresare și reziliență este un mecanism conceput pentru a sprijini reformele și investițiile 
întreprinse de statele membre. Scopul este de a atenua impactul economic și social al pandemiei corona 
virusului și de a face economiile și societățile europene mai durabile, mai rezistente și mai bine pregătite 
pentru provocările viitoare. 

 Mecanismul de recuperare și reziliență oferă o oportunitate fără precedent de a accelera redresarea în 
Europa și de a consolida angajamentul față de tranzițiile duble: verde și digital. Fiecare plan național trebuie 
să aibă în vedere plafoanele de 37% proiecte pentru tranziție verde și 20 proiecte pentru transformarea 
digitală. 

Facilitatea are 6 piloni principali: 

- tranziție verde 

- transformare digitală 

- creștere inteligentă, durabilă și favorabilă incluziunii, incluzând coeziune economică, locuri de 
muncă, productivitate, competitivitate, cercetare, dezvoltare și inovare și o piață internă 
funcțională, cu IMM-uri puternice 

- coeziunea socială și teritorială 

- sănătate și reziliență economică, socială și instituțională, cu scopul, inter alia, de a crește pregătirea 
pentru criză și capacitatea de răspuns la criză 

- politici pentru generația următoare, copii și tineri, cum ar fi ducația și abilitățile  
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- În cadrul mecanismului, recomandările specifice pentru România cuprind: 

- Consolidarea rezilienței sistemului de sănătate, inclusiv în domeniul lucrătorilor din domeniul 
sănătății și al produselor medicale, și îmbunătățirea accesului la serviciile de sănătate. 

- Concentrarea investițiilor pe tranzițiile verde și digitală, în special pe transportul durabil, 
infrastructura de servicii digitale, producția și utilizarea curată și eficientă a energiei și a 
infrastructurii de mediu. 

2.5 Obiective generale, preconizate a fi atinse prin realizarea investiţiei 

Obiectivul general al serviciilor care fac obiectul viitorului contract este acela de a stabili condițiile tehnice și 
economice optime în vederea realizării obiectivului de investiții, cu respectarea dispozițiilor legale aplicabile. 

Modul de îndeplinire a contractului are un impact esențial în realizarea obiectivului de investiții prin faptul 
că elementele tehnice și economice stabilite la nivelul documentatiilor tehnico-economice reprezintă baza 
etapelor ulterioare – proiectarea și execuția lucrărilor, achiziția, montajul și punerea în funcțiune a 
echipamentelor funcționale, autorizarea funcționării obiectivului. Orice eroare și/sau omisiune de natură 
tehnică și/sau financiară existentă la nivelul studiului de fezabilitate poate conduce la întârzieri în 
implementarea proiectului și la necesitatea alocării de fonduri suplimentare față de cele inițial aprobate.  

Obiectivul specific, preconizat a fi atins prin realizarea investitiei  

Lucrările ce urmează a fi proiectate vizează construirea a doua corpuri de cladire astfel: Corpul A – Spital de 
Boli infectioase( copii si Adultii)  si Covid, Corpul B – Spital de Psihiatrie, Fizioterapie si Recuperare Medicala. 
Proiectul propus are drept scop principal dezvoltarea bazei piramidale a infrastructurii medicale, 
reprezentata in principal de catre departamentul Ambulatoriu, pentru a putea fi asigurata preventia, cat si 
o ingrijire medicala primara de calitate, conducand la ameliorarea starii de sanatate si sporirea incluziunii 
sociale a persoanelor defavorizate. 

3 Estimarea suportabilităţii investiţiei publice 

3.1 Estimarea cheltuielilor pentru execuţia obiectivului de investiţii, luându-se în considerare, după 
caz: 

- costurile unor investiţii similare realizate; 

 

Valoare totală Proiect / investiție  RON fără TVA 255.364.365,05 lei 

Valoare totală Construcție / Clădire RON fără TVA 174.629.025,76 lei 

Valoare Echipamente medicale RON fără TVA 41.656.118,04 lei 

- standarde de cost pentru investiţii similare. 
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3.2 Estimarea cheltuielilor pentru proiectarea, pe faze, a documentaţiei tehnico-economice aferente 
obiectivului de investiţie, precum şi pentru elaborarea altor studii de specialitate în funcţie de 
specificul obiectivului de investiţii, inclusiv cheltuielile necesare pentru obţinerea avizelor, 
autorizaţiilor şi acordurilor prevăzute de lege 

Studiu de fezabilitate conform HG 907/2016 cu urmatoarele documente anexa: 

- Elaborarea ridicarii topografice in sistem STEREO 70 cu viza OCPI 

- Elaborarea studiului geotehnic verificat Af 

- Studiu privind posibilitatea utilizării unor sisteme alternative de eficienţă ridicată 

- Expertize tehnice de demolare aferente corpurilor C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7 

Valoare estimate: ___________ lei fara TVA 

Etapa II 

Documentiile tehnice pentru obtinerea avizelor, acordurilor si autorizatiei de construire (elaborarea 
documentatiilor tehnico-economice anexe la cererile de avize/acorduri solicitate prin certificatul de 
urbanism, sustinerea acestora in comisiile de specialitate ale emitentilor si obtinerea, pe cheltuiala 
prestatorului, a avizelor /acordurilor solicitate prin certificatul de urbanism) 

Elaborarea  Documentaţia tehnică - D.T. pentru autorizarea executării lucrărilor de construcţii, verificate de 
catre verificatori tehnici atestati, pentru: 

    - autorizarea executării lucrărilor de construire - D.T.A.C.; 

    - autorizarea executării lucrărilor de desfiinţare - D.T.A.D.; 

    - autorizarea executării organizării lucrărilor - D.T.O.E. 

Elaborare studii de specialitate solicitate de catre emitentii avizelor /acordurilor; etc) 

Valoare estimate: _______________ lei fara TVA 

3.3 Surse identificate pentru finanţarea cheltuielilor estimate (în cazul finanţării nerambursabile se va 
menţiona programul operaţional/axa corespunzătoare, identificată) 

Planul Național pentru Redresare și Reziliență - PNRR,  

Programul Operațional pentru Sănătate- POS,  

Programul Operațional pentru Infrastructură Mare – POIM,  

Compania Națională de Investiții – CNI. 

4 Informaţii privind regimul juridic, economic şi tehnic al terenului şi/sau al construcţiei existente 

In conformitate cu certificatul de urbanism nr. 500/29.07.2021 se certifica: 

Regimul juridic 

Situarea terenului: INTRAVILANUL LOCALITATII;  
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Natura proprietatii: DOMENIUL PUBLIC- conform HG 1361/2001 si in administrarea Spitalului Judetean de 
Urgenta Vaslui conform ACT ADMINISTRATIV HCJ nr. 33/27.12.2007 emis de Consiliul Judetean Vaslui;  

Accesul la teren se va realiza din str. Dr. GHELERTER;  

Terenul nu face parte din lista monumentelor istorice sau alta zona de protectie a municipiului Vaslui; 

Regimul economic 

Folosinta actuala: TEREN CURTI CONSTRUCTII;  

Destinatia terenului conform PUG: UTR 24; ZONA INSITUTIILOR PUBLICE SI SERVICII - IS, SUBZONA - 
INSTITUTIILOR SOCIALE - ISS; lmobilul /terenul se afla in zona: A de impozitare, conform HCL 135/2020; 
Obligatii fiscale ale investitorului: sa regularizeze taxa de autorizatie potrivit legii dupa realizarea 
obiectivului; sa declare constructia la organul financiar al municipiului Vaslui, in termen de 15 zile de la 
expirarea termenului de executie prevazut in autorizatia de construire; Destinatia conform cererii de 
certificat de urbanism: OBTINERII AUTORIZA TIEI DE CONSTRUIRE PENTRU "CONSTRUIRE SECTII LA SPITALUL 
NR. 2 VASLUI"; 

Regimul tehnic 

Suprafata terenului: 29.300 mp (20.936 mp - real masurata);  

Se propune desfiintarea corpurilor existente si realizarea a doua cladiri care sa cuprinda 4 sectii medicale pe 
terenul liber. Cladirile vor respecta la amplasare conditiile impuse de Codul Civil art. 611, 612, 613, 614, 
615;  

Functiunea dominanta a zonei - zona cu institutii publice de interes local - de sanatate ; POT - max: 20 % 
zona acupata cu constructii, diferenta accese , zona verde cu rol decorativ si de protectie; 

POT propus 18,82 %;  

CUT: 0,9 - 2,4;  

CUT propus 0,87.  

Regim de inaltime: Autorizarea executarii constructiilor se face cu respectarea inaltimii medii a cladirilor 
invecinate si a caracterului zonei, fara ca diferenta de inaltime sa depaseasca cu mai mult de doua niveluri 
cladirile imediat invecinate;  

Regim de inaltime propus: Corp A - D+P+3E si Corp B - D+P+4E; 

Se va asigura cate un loc de parcare la 5 persoane angajate;  

ACCESE: se vor asigura accese carosabile de legatura cu strazile principale de minim 3,5 m;  

Se impune retragerea cu 8 m fata de aliniamentul general stabilit;  

In interiorul parcelei se vor respecta distantele minime necesare interventiilor in caz de incendiu; 
Amplasametul este construibil dupa desfiintarea constructiilor existente, conform Legii 50 (actualizata);  

Distanta dintre cladirea propusa si cele invecinate va fl cel putin egala cu inaltimea cladirii celei mai inalte 
sau se va intocmi studiu de insorire;  

Se vor respecta cerintele minime de performanta energetica;  

Necesarul de energie al cladirii se va incadra in nivelul prevazut in reglementarile tehnice specifice;  

Se vor respecta suprafetele utile minime conform legislatiei in vigoare;  
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Se vor asigura locuri de parcare astfel incat necesarul sa fie asigurat, evitand aglomerarea zonei; 

Se va asigura suprafata de spatii verzi conform legislatiei in vigoare;  

5 Particularităţi ale amplasamentului/amplasamentelor propus(e) pentru realizarea obiectivului de 
investiţii: 

5.1 Descrierea succintă a amplasamentului/amplasamentelor propus(e) (localizare, suprafaţa terenului, 
dimensiuni în plan); 

 
Localizare: Terenul studiat, în suprafață de 29.300 mp este de domeniul public conform HG 1361/2001 si in 
administrarea Spitalului Judetean de Urgenta Vaslui conform Act Administrativ HCJ Nr. 33/27.12.2007 emis 
de Consiliul Judetean Vaslui. Accesul la teren se va realiza din Strada Dr. Ghelerter. 
Terenul nu face parte din lista monumentelor istorice sau alta zona de protectie a Municipiului Vaslui. 
 
Suprafaţa terenului și dimensiuni în plan: Terenul, pe care urmeaza sa fie amplasata constructia, in 
suprafata de 29.300 mp, are o forma neregulata in plan. Terenul este pozitionat in zona de sud a 
Municipiului Vaslui. 
 
 Servituţi 

Accesul pe amplasament, pietonal si auto, se realizeaza din Strada Dr. Ghelerter. 

Informaţii/obligaţii/constrângeri extrase din documentaţiile de urbanism:  
Se propune desfiintarea corpurilor existente si realizarea a doua cladiri care sa cuprinda 4 sectii medicale pe 
terenul liber. Cladirile vor respecta la amplasare conditiile impuse de Codul Civil art. 611, 612, 613, 614, 
615;  

Functiunea dominanta a zonei - zona cu institutii publice de interes local - de sanatate ;  

POT - max: 20 % zona acupata cu constructii, diferenta accese , zona verde cu rol decorativ si de protectie; 

POT propus 18,82 %;  

CUT: 0,9 - 2,4;  

CUT propus 0,87.  

Regim de inaltime: Autorizarea executarii constructiilor se face cu respectarea inaltimii medii a cladirilor 
invecinate si a caracterului zonei, fara ca diferenta de inaltime sa depaseasca cu mai mult de doua niveluri 
cladirile imediat invecinate;  

Regim de inaltime propus: Corp A - D+P+3E si Corp B - D+P+4E; 

Se va asigura cate un loc de parcare la 5 persoane angajate;  

ACCESE: se vor asigura accese carosabile de legatura cu strazile principale de minim 3,5 m;  

Se impune retragerea cu 8 m fata de aliniamentul general stabilit;  

In interiorul parcelei se vor respecta distantele minime necesare interventiilor in caz de incendiu; 
Amplasametul este construibil dupa desfiintarea constructiilor existente, conform Legii 50 (actualizata);  
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Distanta dintre cladirea propusa si cele invecinate va fl cel putin egala cu inaltimea cladirii celei mai inalte 
sau se va intocmi studiu de insorire;  

Se vor respecta cerintele minime de performanta energetica;  

Necesarul de energie al cladirii se va incadra in nivelul prevazut in reglementarile tehnice specifice;  

Se vor respecta suprafetele utile minime conform legislatiei in vigoare;  

Se vor asigura locuri de parcare astfel incat necesarul sa fie asigurat, evitand aglomerarea zonei; 

Se va asigura suprafata de spatii verzi conform legislatiei in vigoare;  

5.2 Relaţiile cu zone învecinate, accesuri existente şi/sau căi de acces posibile; 

 

 Nord - Est Alee carosabila cu acces din Strada Dr. Ghelerter 

 Sud-Est     Locuinte individuale izolate pe lot 

 Sud-Vest      Locuinte individuale izolate pe lot 

 Nord-Vest      Locuinte individuale izolate pe lot 

 

Accesul in incinta se realizeaza astfel: 

- prin strada Dr. Ghelerter (latura de Nord – Vest) acces principal auto si pietonal. 

Varianta constructiva propune realizarea unei sistematizari verticale a terenului care sa permita atat 
accesul pacientilor si personalului, cat si a autospecialei de pompieri,  de la nivelul aleilor carosabile 
propuse. 

5.3 Surse de poluare existente în zonă 

Nu au fost identificate surse de poluare in zona. 

5.4 Particularităţi de relief 
 
Date climatice 
Din punct de vedere climatic, zona judetului Vaslui se incadreaza in trasaturile climei temperat continetale, 
cu regiuni de antestepa, caracterizata de o amplitudine mare a variatiilor sezoniere si prin precipitatii 
cantitativ reduse.  
Temperatura medie anuala este de +9,4° C, iar cantitatea medie de precipitatii este de 800 mm/an. Vantul 
dominant sufla cu intensitate moderata din directia N-NV. Adancimea de inghet este de 0,80 m, conform 
STAS 6054-77. 
 
Particularitati de relief 
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Municipiul Vaslui este situat pe Valea Barladului, in aria de confluenta a raurilor Vasluiet si Racova, la 
contactul unitatilor geomorfologice Colinele Tutovei si Podisul Central Moldovenesc, reprezentate de terase 
largi, cu inaltimea de 10 ... 20 m, marginite de valea mlastinoasa de la confluenta raurilor Barlad, Vaslui si 
Racova.  
Relieful este format din interfluvii cu altitudinea de 350 .. .400 m, cu aspect de platou, dealurile Morii, 
Chitoc si Brodoc, fiind despaqite de vai largi, insotite de terase bine dezvoltate si de versanti cu intense 
procese geomorfologice, in special alunecari de teren. Terasele formate de-a lungul principalelor ape, 
cuprind trei forme : superioara (70 ... 80 m), medie ( 40 m) si inferioara (10 ... 20 m). Albiile raurilor Barlad, 
Vaslui si Racova sunt putemic colmatate si inconjoara orasul, despartindu-l de localitatile suburbane: 
Brodoc, Rediu, Bahnari si Viisoara.  

5.5 Nivel de echipare tehnico-edilitară a zonei şi posibilităţi de asigurare a utilităţilor 

Apă potabilă 

Sursa de alimentare cu apa rece pentru consumatorii din cladiri si pentru gospodaria de apa pentru 
incendiu, o constituie reteaua locala de apa potabila. 

Conform art.  4.14 din I9, cladirile de sanantate cu volum mai mare de 5000 mc, vor fi prevazute cu 
bransament dublu.  

Pentru asigurarea parametrilor tehnici de debit si presiune, s-a prevazut o gospodarie de apa pentru 
consum menajer, amplasata ingropat in incinta, formata din rezervor de apa si statie de pompare.  

Reţeaua de distribuţie a apei reci se compune din: 

- distribuţia exterioară; 
- distribuţia interioară; 
- coloane verticale montate în ghene; 
- legături la obiectele sanitare. 

 Reţelele de distribuţie şi coloanele de apă rece vor fi prevăzute cu robineţi de închidere pe plecările 
traseelor principale, la baza coloanelor şi la alimentarea grupurilor sanitare; 

Determinarea diametrelor conductelor reţelei de distribuţie apa rece s-a făcut conform STAS 1478/1990, în 
funcţie de debit, regimul de furnizare al apei, coeficient de simultaneitate şi viteze economice. Conductele 
de apa rece si calda se vor izola termic cu izolatie elastomerica. 

Retele de canalizare 

Instalatia de canalizare menajera asigura colectarea si evacuarea apelor uzate menajere provenite de la 
obiectele sanitare. Apele uzate menajere preluate de la nivelurile supraterane, vor fi evacuate gravitational 
la caminele de canalizare existente in incinta spitalului, amplasate la exterior. Apele uzate menajere de la 
nivelul demisolului, vor fi evacuate prin pompare in reteaua de canalizare. 

In vederea respectarii valorilor limita admisibile de incarcare cu poluanti a apelor uzate deversate in 
reteaua publica in stricta conformitate cu prevederile normativului NTPA-002, va fi prevazuta instalatie de 
clorinare prin picurare in vederea dezinfectiei apelor menajere din cladiri. 

Apele uzate menajere vor fi evacuate la reteaua de canalizare existenta in localitate. 

Evacuarea apelor pluviale  
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Apa pluviala de pe acoperisul constructilor vor fi preluate de receptoare de terasa si coloane de canalizare 
si evacuata gravitational la reteaua exterioara, nou proiectata. Apa pluviala de pe platforme si zona de 
parcaj, este preluata prin guri de scurgere si directionata gravitational catre un separat de hidrocarburi 
amplasat in incinta. Separatorul de hidrocarburi va fi conform cu normativul NTPA 002/2005, iar apa dupa 
epurare va fi deversata in reteaua locala de canalizare. Debitul apelor meteorice s-a determinat conform SR 
1846/2-2007 şi STAS 9470-1973. 

Apele pluviale vor fi evacuate la reteaua de canalizare existenta in localitate. 

Energie electrică:  

Alimentarea cu energie electrica se va face din Sistemul Energetic National SEN, prin intermediul unui post 
de transformare nou, echipat cu celule de linie aferente racordului si distributiei, celule de masura. 

Sursa de alimentare cu energie electrica de rezerva este asigurata de un  grup electrogen 650kVA. Amplasat 
intr-o cladire special prevazuta. 
 
Telefonie:  cladirile se vor racorda la reteaua existenta de incinta. 
 
Internet : cladirile se vor racorda la reteaua existenta de incinta. 

5.6 Existenţa unor eventuale reţele edilitare în amplasament care ar necesita relocare/protejare, în 
măsura în care pot fi identificate 

Pe amplasamentul  studiat exista retea de alimentare cu apa, gaz si canalizare. Exista retea de electricitate 
de joasa tensiune si retea telecomunicatii. 

5.7 Posibile obligaţii de servitute 

Drept de preempţiune: Imobilele aparțin în întregime domeniului public al autorității locale și nu sunt 
afectate de drept de preemțiune. 

5.8 Condiţionări constructive determinate de starea tehnică şi de sistemul constructiv al unor 
construcţii existente în amplasament, asupra cărora se vor face lucrări de intervenţii, după caz 

Nu este cazul 

5.9 Reglementări urbanistice aplicabile zonei conform documentaţiilor de urbanism aprobate - plan 
urbanistic general/plan urbanistic zonal şi regulamentul local de urbanism aferent 

 
In conformitate cu certificatul de urbanism nr. 500/29.07.2021,  
POT - max: 20 % zona acupata cu constructii, diferenta accese , zona verde cu rol decorativ si de protectie; 

CUT: 0,9 - 2,4;  

5.10 Existenţa de monumente istorice/de arhitectură sau situri arheologice pe amplasament sau în zona 
imediat învecinată; existenţa condiţionărilor specifice în cazul existenţei unor zone protejate 

Nu este cazul. 
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6 Descrierea succintă a obiectivului de investiţii propus, din punct de vedere tehnic şi functional 

6.1 Destinaţie şi funcţiuni 
 
Lucrările ce urmează a fi proiectate vizează construirea a doua corpuri de cladire astfel: Corpul A – Spital de 
Boli infectioase( copii si Adultii)  si Covid, Corpul B – Spital de Psihiatrie, Fizioterapie si Recuperare Medicala. 
Proiectul propus are drept scop principal dezvoltarea bazei piramidale a infrastructurii medicale, 
reprezentata in principal de catre departamentul Ambulatoriu, pentru a putea fi asigurata preventia, cat si 
o ingrijire medicala primara de calitate, conducand la ameliorarea starii de sanatate si sporirea incluziunii 
sociale a persoanelor defavorizate. 

- Corp A cu regim de inaltime D+P+3E in care s-a propus sectia de boli infectioase copii si adulti si 
sectia Covid.  

- Corp B cu regim de inaltime D+P+4E in care s-au propus sectiile: Psihiatrie, Fizioterapie si 
Recuperare medicala, Centru de Sanatate Mintala copii si adulti. 

- Cladiri conexe : Statie oxigen, Cladire centrala termica, Cladire Grup Electrogen. 

6.2 Caracteristici, parametri şi date tehnice specifice, preconizate 

Proiectul va tine cont de incadrarea constructiei:  

Categoria de importanta: A  

Conform HGR nr. 766/1997 constructiile se clasifica in 4 categorii de importanta: 

- exceptionala (A) 
- deosebita (B) 
- normala (C) 
- redusa (D) 

 

Clasa de importanta : I 

Clasa de importanta pentru propunere: I ,,cladiri de importanta vitala"  

Conform P 100-1/2013 constructiile se clasifica in 4 clase de importanta: 

,,Clasa I Constructii de importanta vitala pentru societate, a caror functionalitate in timpul cutrernurului si 
imediat dupa cutremur trebuie sa se asigure integral (spitale, statii de salvare, statii de pompieri unitati de 
producere a energiei electrice din sistemul national, cladiri care adapostesc muzee de importanta 
nationala). 

Clasa II Constructii de importanta deosebita la care se impune limitarea avariilor avandu-se in vedere 
consecintele acestora (scoli, crese, gradinite, camine pentru copii, handicapati, batrani, cladiri care 
adapostesc aglomeratii de persoane: sali de spectacole artistice si sportive, biserici). 

Clasa III Constructii de irnportanta normala (constructii care nu fac parte din clasele I si II, cladiri de locuit, 
hoteluri, constructii industriale si agrozootehnice curente). 
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Clasa IV Constructii de importanta redusa (contine constructii agrozootehnice de importanta redusa, 
constructii de locuit parter sau parter si etaj, constructii civile si industriale care adapostesc bunuri de mica 
valoare si in care lucreaza personal restrans)." 

Grad de rezistenta la foc : I conform P118/1999 

6.3 Durata minimă de funcţionare apreciată corespunzător destinaţiei/funcţiunilor propuse 
Conform Eurocod-ului SR EN 1990-2004, Bazele proiectării, Tabelul 2.1 – Categorii de durate de viata 
pentru Proiectare, durata de viata pentru o clădire exceptionala, cele din clasa de importanta I este 
de 100 de ani. 

6.4 Nevoi/solicitări funcţionale specifice 
Organizarea spatial - functionala a spitalului în ansamblu, ca si cea a fiecaruia din sectoarele si 
compartimentele componente, se va face tinând seama de:  

- categoriile de utilizatori,  
- specificul activitatilor,  
- conditionari tehnologice impuse de aparatura medicala si echipamentele (instalatiile) utilizate,  
- criterii de igiena si asepsie 

 
Principalele categorii de utilizatori in cadrul spitalului, vor fi: 
a. pacientii - spitalizati 
                   - ambulatori 
(pacientii se vor diferentia si dupa: grupa de vârsta, sex, tipul si gravitatea afectiunii, risc de contaminare 
pentru restul utilizatorilor) 
b. personalul medical (se vor diferentia dupa atributiuni în cadrul procesului medical) 
c. personalul paramedical (desfasoara activitati complementare procesului medical si se vor diferentiaza 
dupa natura activitatilor: tehnice, gospodaresti, administrative etc.) 
d. însotitori (persoane din familia bolnavului care se vor interna odata cu acesta) 
e. apartinatori si vizitatori (membrii ai familiei bolnavului sau alte categorii de persoane care intra în relatie 
cu bolnavii sau cu personalul medical si paramedical) 
 
In cadrul proiectului, pentru fiecare categorie de utilizatori trebuie asigurate:  

- spatiile necesare,  
- conditiile adecvate de microclimat si igiena,  
- protectia corespunzatoare fata de diverse riscuri la care sunt expusi pe timpul stationarii sau 

desfasurarii de activitati în incinta si cladirea spitalului. 

Principalele tipuri de activitati desfasurate in cadrul spitalului vor fi: 

- medicale (consultatii, investigatii, tratamente, acestea se vor diferentia la rândul lor dupa natura 
procedurilor aplicate, dupa criterii tehnologice si/sau de asepsie);  

- complementare procesului medical propriu-zis (supravegherea si asistarea bolnavului, elaborarea si 
înregistrarea documentelor medicale, pregatirea materialului si instrumentarului, sterilizare etc.); 

- gospodaresti (curatenie, spalare rufe, igienizare, preparare hrana etc.); 
- de conducere si organizare; 
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- administrative si de gestiune; 
- tehnice (de exploatare si întretinere a instalatiilor si echipamentelor); 

Dintre activitatile care se desfasoara în spital trebuie stabilite si ierarhizate cele care impun: 

- izolarea spatiilor sau separarea circuitelor (fie din considerente de igiena si asepsie, fie din 
considerente de protectie fata de riscuri tehnologice sau pericol de poluare),  

- instituirea de relatii de vecinatate obligate a spatiilor (compartimentelor) pentru optimizarea 
fluxurilor si proceselor medicale. 

Spatiile, instalatiile, echipamentele si dotarile vor fi concepute adecvat pentru fiecare gen de activitate, 
asigurând conditiile optime de lucru în cadrul prevazut de normele specifice de securitate a muncii în 
sectorul sanitar. 

Aparatura medicala si echipamentele utilizate în procedurile medicale, regimul de folosire pentru unele 
materiale si produse de uz medical, ca si o parte din utilajele functionale impun conditionari tehnologice 
severe privind: 

- conformarea si dimensionarea spatiilor, 
- organizarea fluxurilor, 
- alegerea solutiilor constructive si de finisare, 
- deservirea cu instalatii 

Criteriile de igiena si asepsie, specifice unitatilor spitalicesti, trebuie sa determine alegerea solutiilor 
functionale si tehnologice, atât pentru întregul spital cât si pentru fiecare din sectoarele si compartimentele 
medicale. Este necesara  solutionarea spatio-functionala precisa a diverselor compartimente, care sa 
reduca la minim riscurile de contaminare pe care le comporta, pe de o parte specificul unor proceduri 
medicale, iar pe de alta parte utilizarea acelorasi spatii de catre persoane cu diverse maladii. 

La conformarea cladirii, principiile utilizate în alcatuirea spatiilor si structurarea compartimentelor 
functionale pe baza criteriilor de igiena si asepsie trebuie sa fie: 

- segregarea spatiilor medicale dupa riscul de contaminare acceptat (septice, aseptice, sterile); 
- diferentierea circuitelor (medicale/nemedicale, septice/aseptice, deschise/inchise etc.); 
- interpunerea de bariere - filtre de control si igienizare - la trecerile între zone cu potential diferit de 

contaminare; 
- utilizarea de echipamente si instalatii speciale pentru tratarea, curatirea, dezinfectarea, sterilizarea 

tuturor componentelor mediului ambiental spitalicesc care pot constitui suport de transmitere a 
infectiilor (aer, apa, efluenti, persoane, alimente, produse farmaceutice, instrumente, lenjerie etc.) 

 
Modul de organizare medicala si administrativa a spitalului: 
 

Sector spitalizare 

- Sectiile medicale cu paturi compuse din unitati de îngrijire  
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- Unitate de spitalizare de o zi  
- Serviciul de primire si externare a bolnavilor 

Sector ambulator (pentru pacientii neinternati)  

- Cabinete de consultatii si tratamente 
- Compartiment de evidenta medicala, programare, informare  

Servicii tehnico-medicale de diagnostic si tratament 

Sector de terapie (pentru bolnavii ambulatori si spitalizati) 

- serviciu de recuperare medicala si fizioterapie  
- compartiment de psihoterapie si ergoterapic  

Servicii tehnico-medicale auxiliare (nu se adreseaza direct pacientilor)  

- farmacie 

Conducere medicala si administratie  

- Conducere medicala 
- Birouri administrative  
- Serviciu evidenta medicala si arhive  
- Compartiment prelucrare informatii si documente  
- Sala de intruniri 

Servicii anexe pentru personal  

- Vestiare pentru personalul medical si tehnic  

Spatii sociale si anexe pentru pacienti. apartinatori. vizitatori  

- Garderoba 
- Serviciu de informatii si relatii 

Servicii tehnico-utilitare 

Centrale si statii tehnice: 

- centrala termica 
- gospodarie de apa si statie hidrofor 
- post de transformare si grup electrogen 
- centrale de ventilatie si de tratare a aerului  
- statii pentru oxigen, aer comprimat, alte fluide medicale 
- centrala telefonica 
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- statii pentru comunicare interne  
- statii de pompare si tratare efluenti 
- spatii tehnice pentru masini ascensoare 
- spatii tehnice aferente unor echipamente medicale 
- alte spatii tehnice aferente instalatiilor (puncte de distributie, camere tablouri electrice, galerii de 

vizitare etc.) 

Dispecerate pentru supraveghere, control si avertizare asupra functionarii echipamentelor si instalatiilor  

- Statie colectare si tratare deseuri solide  
- Control poarta 

Pentru fiecare din compartimentele medicale si gospodaresti solutionarea arhitecturala trebuie sa fie 
dependenta de respectarea unor reguli de organizare si conformare a spatiilor si circuitelor precis 
determinate de:  

- specificul tehnicilor si procedurilor medicale,  
- aplicarea criteriilor de igiena si asepsie,  
- conditionarile tehnologice impuse de aparatura si echipamentele medicale utilizate.  

La stabilirea solutiilor spatio-functionale, constructive si de deservire cu instalatii a diferitelor 
compartimente se va avea în vedere asigurarea unui potential de flexibilitate a spatiilor si a modalitatilor de 
racordare la instalatii, date fiind cerintele, specifice spitalelor, de reechipare cu aparatura si reconfigurare a 
organizarii circuitelor interne în pas cu evolutia tehnicilor medicale.  

Criterii de amplasare a compartimentelor functionale în cadrul spitalului, organizarea circuitelor 

Modul de amplasare a compartimentelor functionale în cadrul cladirilor spitalicesti va fi dependent de: 

- conditionarile specifice fiecarui compartiment; 
- cerintele de grupare pe zone a compartimentelor functionale, adecvat structurii medicale date; 
- sistemul general de organizare a circulatiilor principale (orizontale, verticale) la interiorul cladirilor, 

în relatie cu accesele si cu circulatiile din incinta;  

La stabilirea amplasamentului adecvat pentru fiecare compartiment se vor lua în consideratie conditionarile 
specifice acestuia:  

- gradul de accesibilitate fata de categoriile de utilizatori (respectiv deschis sau închis pentru unii 
dintre utilizatori),  

- sistemul de relatii cu celelalte compartimente si sectoare (respectiv vecinatati obligatorii, 
recomandate sau contraindicate), 

- pozitia optima în raport cu accesele si circulatiile comune ale cladirii,  
- alte restrictii sanitare speciale (izolare cu filtre, accese duble, protectie la radiatii nucleare, agenti 

poluanti etc.) sau tehnologice (distanta fata de nivelul solului, protectia fata de trepidatii, câmpuri 
electromagnetice etc.). 
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Cladirea spitalului se va structura pe zone, în cadrul carora se vor grupa compartimentele functionale cu 
activitati similare si compatibile, cu cerinte de igiena si asepsie similare, cu regim de adresare similar fata de 
categoriile de utilizatori, cu cerinte tehnologice similare. Gruparea pe zone trebuie sa urmareasca separarea 
unitatilor functionale ce prezinta incompatibilitati de desfasurare în aceleasi spatii si sa conduca la 
diferentierea naturala a circuitelor ce trebuie protejate. 

Aplicarea simultana a acestor criterii trebuie sa conduca la un sistem de zonare, dupa cum urmeaza: 

a) zona de spitalizare (sectiile medicale cu paturi) 
b) zona sectorului de urgente si a sectiei de spitalizare de o zi 
c) zona ambulatoriului si a serviciului de internari 
d) zona accesului principal, a serviciilor pentru vizitatori si a conducerii medicale 
e) zona administratiei si a serviciilor anexe pentru personal 
f) zona celorlalte servicii tehnico-medicale auxiliare (farmacie)  
g) zona gospodareasca 
h) zona serviciilor tehnice. 

În cadrul unora din zone este necesara aparitia de diferentieri de subzone, în functie de gradarea unor 
criterii (subzone septice/aseptice, subzone pentru personal/pentru pacienti). 

Asocierea altor functiuni sau servicii, conduce la aparitia unor noi zone si subzone precum si la regrupari ale 
acestora. 

Ordinea de listare a zonelor pune în evidenta criteriul succesiunii gradate a spatiilor dinspre "curat" spre 
"murdar", dinspre intim spre public, dinspre activitati medicale spre activitati auxiliare, criteriu dupa care se 
ordoneaza amplasarea zonelor pe verticala cladirilor sau pe orizontala, în raport cu circulatiile majore 
interioare, astfel: 

- compartimentele din zonele a), adresate numai pacientilor spitalizati, cu cerinte severe privind 
igiena si asepsia, se vor amplasa la nivelurile superioare ale cladirii, la distanta de circulatiile 
comune; 

- zonele c) si d) si e), relativ "neutre" din punct de vedere al conditionarilor igienico-sanitare, sunt 
zone de interfata a spitalului, pe componenta medicala a acestuia, în relatia cu pacientii, 
apartinatorii si vizitatorii; ele trebuie deschise direct spre caile de circulatie auto si pietonale din 
zona publica a incintei spitalicesti; în functie de solutia arhitecturala adoptata, aceste zone se 
amplaseaza la parter; 

- zonele g),h), "murdare" (sau cu subzone murdare), sunt închise accesului pacientilor si altor 
categorii de personal în afara celui propriu si sunt strict separate de zonele cu cerinte de asepsie; 
ele constituie zone de interfata a spitalului în relatia cu serviciile tehnice si de prestatii ale 
localitatii, cu unitatile furnizoare de materiale si produse, cu diversele retele edilitare; 
compartimentele componente vor avea accese directe dinspre zona de serviciu a incintei 
spitalicesti. Amplasarea uzuala a acestora este la demisolul cladirii spitalicesti, precum si în 
constructii anexe izolate; 

- zonele b) si f), pot ocupa pozitii intermediare, cu precizarea ca zona administratiei, este închisa 
pentru pacienti si apartinatori, cu exceptia spatiului de relatii, si se vor amplasa periferic fata de 
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circulatiile principale ale acestor utilizatori. 

Sistemul de organizare a circulatiilor la interiorul cladirilor spitalicesti va trebui sa raspunda urmatoarelor 
deziderate: 

- circulatia bolnavului (spitalizat sau ambulator) de la primul contact cu spitalul si pâna la parasirea 
acestuia, parcurgând toate compartimentele medicale, de diagnostic si tratament, trebuie sa se 
desfasoare în flux continuu, pe trasee clare, accesibile în conditii de egala siguranta atât pentru 
deplasarile pedestre, cât si pentru deplasari cu caruciorul rulant, targa sau patul rulant. Traseele pe 
care este necesara deplasarea în viteza, în cazuri de urgenta medicala vor fi scurte si directe; 

- circulatia personalului medical între toate punctele de lucru pe care le are de parcurs în timpul 
îndeplinirii serviciului, trebuie sa se poata desfasura în timp cât mai redus, pe distante cu atât mai 
scurte cu cât este mai mare frecventa deplasarilor;  

- circulatia personalului tehnic si de întretinere la diversele statii tehnice, puncte de control si 
interventie diseminate în spital, trebuie asigurata fara a se întrerupe sau perturba activitatile 
medicale vitale si fara a impieta asupra cerintelor de asepsie specifice unor compartimente 
medicale; 

- circulatia si manipularea materialelor si echipamentelor care pot prezenta riscuri pentru pacienti si 
alti utilizatori neavizati (chimicale si reactivi, materiale inflamabile si explozibile, butelii pentru gaze 
sub presiune, surse nucleare, produse radio farmaceutice, deseuri medicale contaminate) se vor 
desfasura pe trasee distincte, scurte, localizate si protejate corespunzator. 

Traseele principale de circulatie, care asigura legatura pe verticala si pe orizontala între toate zonele 
spitalului, respectiv între acestea si accesele principale în cladire, sunt deschise tuturor categoriilor de 
utilizatori, jucând rolul unor "strazi". Transportul materialelor si diferitelor produse, pe traseele comune ale 
spitalului, se va face numai în mijloace de transport adecvate, închise corespunzator daca exista riscul de a 
deranja celelalte categorii de utilizatori. 

Circulatiile principale se dimensioneaza în raport cu intensitatea traficului si cu natura mijloacelor de 
transport. Eventualele zone de asteptare necesare pe aceste trasee se solutioneaza în supralargiri, 
protejate fata de traficul de pe traseu. 

Sistemul general de circulatii ale spitalului va fi astfel solutionat încât sa permita amplasarea de puncte de 
control si filtrare la trecerea spre diversele zone sau compartimente care au restrictii de circulatie. Se va 
avea în vedere ca amplasarea acestora sa nu blocheze fluxurile principale care, prin natura lor, trebuie sa 
ramâna deschise. 

În functie de categoriile de utilizatori, accesele din exterior în cladirile spitalului pot fi: comune (accesul 
principal, accesul pentru sectorul ambulator), restrictionate pentru unele categorii de utilizatori (accesul de 
serviciu, accesul la sectorul de urgente, accesul fortelor de interventie), sau specializate numai pentru o 
anumita grupa de personal sau de materiale (accesele de aprovizionare la farmacie, la bucatarie, la 
laboratorul de medicina nucleara). 

Solutionarea generala a sistemului de circulatii va asigura amplasarea acceselor, în functie de natura lor, în 
relatia functionala optima atât cu zonele deservite din cladire, cât si cu zonele corespunzatoare din incinta. 
Toate accesele în cladirile spitalului vor fi solutionate în asa fel încât sa poata fi controlate. 
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Organizarea sectiilor medicale curente  

Indiferent de profilul medical, sectiile de spitalizare vor avea o structurare functionala asemanatoare, cu 
exceptia sectiilor: pediatrie, obstretica ginecologie (compartiment obstetrica fiziologica), neonatologie.    

La solutionarea arhitecturala, se va avea în vedere ca amplasarea sectiei medicale sa se faca pe un singur 
nivel. Se accepta amplasarea pe doua niveluri a sectiilor mari, care au în componenta compartimente 
relativ autonome. 

În componenta unei sectii medicale intra urmatoarele categorii de spatii: 

• saloanele bolnavilor si dotarile sanitare aferente; 
• încaperi pentru asistenta medicala; 
• încaperi pentru deservirea pacientilor; 
• diverse spatii pentru activitatile gospodaresti ale sectiei ; 
• circulatii; 

 Salonul pentru bolnavi adulti se va conforma urmatoarelor cerinte: 
- capacitatea -pentru saloanele curente: 2, 3 sau 4 paturi 

- pentru cazuri speciale: rezerve cu 1 pat sau 2 paturi (din care unul pentru însotitor) 

- arie utila minima/pat: 
• 7 m/pat în saloanele curente 
• 8-10 mp/pat în rezerve 
• cubaj de aer în caz de ventilare naturala: 20 mc/pat 

- dotare sanitara aferenta: grup sanitar propriu la salon 

- rezervele vor avea în toate cazurile grup sanitar propriu 

- dotare medicala: priza de oxigen la fiecare pat 

- dotare minima cu instalatii electrice: corp de iluminat, priza si sonerie la fiecare pat 

- dotare minima cu mobilier:  
• pat + noptiera cu dulap / bolnav 
• 1 masa cu scaune / salon 

Alte prescriptii: 
- paturile se vor aseza paralel cu frontul ferestrei si vor fi accesibile pe ambele laturi lungi. 
- distanta între doua paturi va fi de 0.80-1.00 m. dar nu mai mica de 0.70 m, 
- distanta între pat si peretele exterior va fi de cel putin 0.80 m recomandat 1.00 m, 
- distanta între pat si peretele paralel pe care se afla lavoarul va fi de minim 1.30 m 
- pentru cel putin un pat din salon, circulatia libera aferenta va permite stationarea si deplasarea în 

carucior de handicapat. 

Pentru spatiile aferente activitatilor medicale din sectie se prevad urmatoarele spatii: 
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- camere pentru tratamente -pansamente (1 camera de 16-18 mp la 20-30 bolnavi); 
- cabinete pentru medici (cel putin 1 cab. de 12-14 mp la 25 paturi, cu  grup sanitar propriu); 
- spatii de lucru pentru asistente (oficiu medical), cu posturi de supraveghere a bolnavilor, cu anexe 

pentru depozitare instrumentar si medicamente; 
- încaperi pentru conducerea medicala a sectiei (medic-sef, asistenta-sefa, raport de garda, 

secretariat); 
- grupuri sanitare si vestiare pentru personal. 

În categoria încaperilor necesare pentru deservirea internatilor intra: 

- oficiul alimentar cu anexele sale si sala de mese; 
- camera pentru activitati de zi si primire vizitatori; 

Spatiile pentru activitatile gospodaresti ale sectiei sunt: 

- camere de spalare-sterilizare plosti si alte recipiente - "ploscar" - (se recomanda una la 25-30 
paturi) 

- spatiu de colectare rufe murdare si boxa de curatenie; 
- depozit de lenjerie curata; 
- depozit targi, carucioare; 
- depozit aparatura medicala; 
- o boxa de curatenie si un depozit materiale de curatenie iluminate si ventilate natural; 
- un depozit deseuri medicale; 
- un depozit deseuri menajere; 
- camera pentru îngrijitoare. 

Circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa de normative(medici, pacienti, vizitatori, 
curat/murdar). 

Circulatiile interioare ale sectiei asigura legaturile necesare între diversele încaperi; ele se diferentiaza sau 
se segmenteaza prin filtre daca apar în cadrul sectiei compartimente cu cerinte diferite de asepsie.  

Accesul în sectie si coridoarele se recomanda a fi supravegheate de la un post de control aflat în legatura cu 
secretariatul si/sau cu spatiiIe de lucru ale asistentelor. 

Organizarea sectiilor medicale în sistemul “unitatilor de îngrijire" 

Unitatea de îngrijire va cuprinde o grupare de camere de bolnavi, cu un numar constant de paturi, pentru 
care asistenta medicala este acordata de o echipa compusa din 5-6 asistente medicale, 2-3 îngrijitoare, 
repartizate pe ture, coordonata de un medic. Capacitatea unei unitati de îngrijire va fi de maxim 25 de 
paturi. 

În sistemul de organizare a sectiilor pe unitati de îngrijire, anexele medicale si gospodaresti ale sectiei se 
repartizeaza pe unitatile de îngrijire (câte un cabinet medic, o sala de tratamente, un post asistente, un 
spatiu de igienizare, o camera de zi etc), ramânând comune spatiile conducerii sectiei, oficiul alimentar. 
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Acest sistem va facilita realizarea unor conditii mai bune de igiena si asepsie; aplicat flexibil, asigura 
separarea interioara a sectiilor atunci când sunt necesare segregari functionale pe subzone (diferentieri pe 
profiluri medicale, izolarea pacientilor cu risc septic). 

Unitatea de îngrijire constituie un modul functional repetabil, caruia îi corespunde un modul de configurare 
spatial-arhitecturaIa, ce devine o baza pentru modularea celei mai mari parti a sectorului de spitalizare. În 
acest sistem de organizare, capacitatea sectiei se va corela cu numarul de unitati de îngrijire si cu marimea 
acestora.  

Organizarea sectiei de pediatrie 

Îngrijirea pacientilor copii se face obligatoriu în compartimente distincte în functie de vârsta:  

- grupa sugari si grupa copii 1-3 ani; 
- grupa copii prescolari (3-6 ani) ; 
- grupa copii scolari (6-14 ani); 

Structura paturilor pe grupe de vârsta se va realiza astfel: 

- grupa sugari – 10 paturi + 10 paturi insotitori 
- grupa copii 1-3 ani – 10 paturi + 10 paturi insotitori 
- grupa copii prescolari (3-6 ani) – 5 paturi+ 5 paturi insotitori 
- grupa copii scolari (6-14 ani) – 5 paturi + 5 paturi insotitori 

 
Compartimentul destinat unei grupe de vârsta constituie o unitate de îngrijire relativ autonoma, în cadrul 
caruia pe lânga spatiile de spitalizare conformate dupa specificul vârstei, se mai prevad: 

- parte din spatiile de asistenta medicala (cele de supraveghere si tratament specific), 
- parte din spatiile de deservire ale bolnavilor (individualizate dupa vârsta pacientilor), 
- un spatiu de curatenie. 

Compartimentul pentru copii scolari (6-14 ani) este asemanator ca organizare cu unitatea de îngrijire 
pentru bolnavii adulti. Saloanele, cu grupurile sanitare aferente, sunt identic conformate, dimensionate si 
mobilate. Paturile se vor amplasa astfel: 
 

- 2 saloane de cate doua paturi 
- 1 rezerva cu un pat.  

Fiecare salon va dispune de paturi pentru insotitori. Se prevad aceleasi anexe medicale si gospodaresti. 
Oficiul alimentar se aprovizioneaza de la bucataria spitalului. În cadrul compartimentului se vor crea 
subunitatile necesare pentru cazurile septice/aseptice. Camera de zi se va amenaja si pentru activitati 
scolare. 
Pentru compartimentul de copii prescolari (3-6 ani) trebuie aplicat un sistem de cazare adaptat vârstei, 
respectiv în grupari de 2 saloane de 2 copii si un salon cu un copil, prevazute cu grup sanitar, carora li se 
aloca un post de supraveghere (Iucru) asistente. Fiecare salon va dispune de paturi pentru insotitori. În 
cadrul compartimentului, un salon se va aloca cazurilor septice. 
  

- suprafata utila/pat în salon va fi de minim 6 mp 
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- peretele salonului orientat spre postul asistentei va fi partial vitrat. 
- gabaritele mobilierului si obiectelor sanitare vor fi adaptate vârstei. 

Spitalizarea pentru sugari si grupa de copii de 1-3 ani se organizeaza astfel: 

a) camera compartimentata in boxe de 4 paturi, prevazute cu un grup sanitar de igienizare si grupate 
la un post de supraveghere al asistentelor: 

- suprafata utila/pat în camera va fi de 4-5 mp 
- toti peretii vor fi vitrati la partea superioara pentru control vizual. 
- în camera se va prevedea o cada speciala pentru îmbaiere 

b) rezerva cu doua paturi copii si doua paturi insotitori destinate cazurilor septice 
c) 3 saloane de doua paturi sugari si 6 paturi insotitori 
d) 1 rezerva cu 1 pat sugar si 1 un pat insotitor 
e) 3 saloane de doua paturi (copii 1-3 ani) +6 paturi insotitori 
f) 1 rezerva 1 pat (copii 1-3 ani) +1 pat insotitor 

Compartimentul pentru sugari si copii mici (1-3 ani) va fi izolat pe un circuit distinct de restul grupelor de 
vârsta, va avea anexe medicale si gospodaresti proprii, iar accesul se va solutiona în sistem filtru. 

În cadrul sectiei de pediatrie se mai amplaseaza urmatoarele categorii de spatii pentru asistenta medicala: 

- unitate specializata (nucleu) de terapie acuta – 5 paturi; 
- încaperi pentru consultatii si tratamente speciale; 
- cabinete pentru medici si anexe pentru personalul medical auxiliar; 
- spatii pentru conducerea sectiei. 

Pentru hranirea sugarilor si a copiilor de 1-3 ani, în sectiile de pediatrie se amenajeaza o bucatarie 
specializata, denumita "biberonerie" sau "bucatarie de lapte", organizata si conformata adecvat capacitatii 
sectiei. Spatiile componente se dimensioneaza tinând seama de echipare; alcatuirea lor urmareste fluxul 
tehnologic:  

- primirea, spalarea si sterilizarea biberoanelor, canitelor, linguritelor; 
- prepararea alimentelor: paste, piureuri, lichide dietetiee, lapte; 
- umplerea biberoanelor, racirea, distributia; 
- anexe pentru depozitare; 
- camera asistenta dieteticiana. 

Biberoneria va avea dotările sanitare specifice activităţilor desfăşurate (autoclavă, chiuvetă, frigider, aragaz, 
masă destinată biberoanelor murdare, masă destinată biberoanelor sterile, casolete de transport etc.). 

Circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa de normative (medici, pacienti, vizitatori, 
curat/murdar). 

Serviciul de primire - internare a bolnavilor 



 

 
 

Nota conceptuala PAGE 40 OF 50 
 

 

 

 

Acest serviciu se va organiza ca serviciu unic pe spital si are rolul de a asigura efectuarea formelor de 
internare, examinarea medicala si trierea epidemologica a bolnavilor pentru internare, prelucrarea sanitara 
a acestora în functie de starea lor fizica si echiparea în imbracamintea de spital.  

Amplasarea serviciului de primire - internare se face în legatura directa cu accesul principal în spital, cu 
serviciul de spitalizare de o zi si cu serviciul de urgenta, corespunzator celor doua categorii de pacienti:  

- pacientii care vin pregatiti la spital (programati dupa consulturi si examinari medicale anterioare, 
unele efectuate în ambulatorul sau în serviciile de diagnostic ale spitalului)  

- pacientii care ajung la spital nepregatiti (accidente, îmbolnaviri subite, stare de criza) fiind preluati 
de serviciul de urgenta. 

Componentele functionale ale serviciului de primire - internare sunt: 

- unitatea de întocmire a documentelor medicale, 
- compartimentul de examinari medicale, 
- unitatea de igienizare sanitara, 
- unitatea de gestiune haine si efecte de spital,  
- unitatea de externare. 

Unitatea de întocmire a documentelor de internare cuprinde: 

- spatiul de asteptare prevazut cu grupuri sanitare, cu zone separate pentru pacienti adulti si pacienti 
copii; 

- doua-trei birouri conexate între ele si prevazute cu amenajari pentru relatia cu publicul (ghisee sau 
tejghea cu boxe). 

Unitatea coopereaza cu conducerea sectiilor medicale si cu compartimentul evidenta medicala (din serviciul 
administrativ). 

Spatiu de asteptare pentru pediatrie: 
• va fi separat de spaţiul de aşteptare pentru adulţi; 
• va fi prevăzut cu următoarele amenajări:  

- filtru de triaj epidemiologic; 
- boxă de izolare destinată pacienţilor copii depistaţi cu afecţiuni contagioase - boxa de izolare va 

avea grup sanitar propriu şi acces direct în exteriorul spitalului. 

Unitatea de igienizare sanitara cuprinde filtrele de prelucrare sanitara si grupurile sanitare aferente 
(prevazute cu dus sau baie), separate pe sexe si pe cele trei categorii de pacienti, ce trebuie departajate 
igienico-sanitar (copii, parturiente, adulti).  

La pediatrie spatiul de igienizare se compartimenteaza: pentru grupa 0-2 ani si pentru grupa 2-14 ani, 
accesul facandu-se direct din cabinetul de consultatii. În filtrele de igienizare se prevad boxe pentru lenjerie 
si efecte curate de spital. 
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Pastrarea hainelor bolnavilor pe perioada internarii se face într-un depozit de efecte compartimentat, bine 
ventilat, legat direct de spatiile de igienizare, dar si de unitatea de externare. Dimensionarea se face dupa 
numarul de paturi (0.16 - 0.18 mp/pat si 0.08 - 0.10 mp/pat copil). 

Unitatea de externare se compune dintr-un spatiu prevazut cu boxe de imbracare, separate pe sexe si 
distincte pentru copii si nou-nascuti. Externarea se face centralizat, astfel ca unitatea se amplaseaza cât mai 
aproape de nodul de circulatie verticala care face legatutra cu sectiile de spitalizare, în afara circuitului de 
internare, dar în legatura cu depozitul de haine si cu biroul de întocmire a documentelor de spitalizare. 

Compartiment de spitalizare de zi  

Pentru unele tipuri de investigatii, interventii si tratamente, pentru care este necesara tinerea sub 
observatie a pacientului pe durata unei zile, se va organiza un compartiment distinct de spitalizare, care 
permite degrevarea sectiilor medicale de perturbarile de activitate produse de astfel de cazuri. 

Cazarea pacientilor se face în saloane de 2 – 3 si 4  paturi si rezerve cu grupuri sanitare in fiecare salon. 
Aferent acestora se prevad: 

- receptie 
- sala de asteptare cu grupuri sanitare 
- cabinete de consultatii si tratamente,  
- post de lucru pentru asistente cu doua anexe ( 1 anexa depozit instrumentar si o anexa prntru 

depozitare medicamente) 
- 1 camera asistente 
- 1 camera infirmiere 
- 1 camera oficiu alimentar 
- grup sanitar personal 
- un depozit targi si carucioare 
- 1 depozit aparatura medicala 
- 1 depozit lenjerie curata 
- 1 depozit lenjerie murdara 
- 1 boxa curatenie + 1 depozit materiale curatenie 
- 1 depozit deseuri medicale 
- 1 depozit deseuri menajere 
- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative (medici/ pacienti/ 

vizitatori; curat/murdar) 

Compartimentul se amplaseaza în apropierea accesului principal, în legatura cu sectorul ambulator, cu 
serviciul de urgenta (pentru utilizarea elastica a unor componente) si cu circulatiile principale care fac 
legatura cu serviciile tehnico-medicale. 

Sectorul ambulator  

Spitalul acorda servicii medicale, în specialitatile pe care este profilat, si pentru bolnavii a caror stare fizica 
nu impune internarea. Sectorul ambulator propriu spitalului organizeaza si gestioneaza aceste servicii, 
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asigura asistenta premergatoare internarii (consultari, explorari) si/sau pe cea posterioara internarii (post-
control, tratamente prelungite ambulator), reducând numarul de zile de spitalizare la strictul necesar. 

Spatiile necesare se amenajeaza pentru: 

- cabinete de consultatii (în specialitati din profilul spitalului si în specialitati conexe cu acestea); 
- camere pentru pansamente si tratamente curente; 
- spatii de asteptare aferente cabinetelor; 
- birou de programare si evidenta a pacientilor; 
- punct farmaceutic pentru medicamente specifice (dupa caz); 
- anexe pentru personalul medical; 
- grupuri sanitare si boxa pentru curatenie. 

Dimensiunea minima pentru cabinetele de consultatie si camerele de tratamente curente, cuprinsa între 16 
mp si 24 mp, este diferentiata dupa activitatile specifice. Numarul de cabinete si anexele acestora sunt 
determinate de numarul de consultatii ce se preconizeaza a se acorda pentru fiecare specialitate; datele se 
vor preciza prin tema de proiectare. Pentru dimensionarea spatiilor de asteptare se ia în calcul încarcarea la 
orele de vârf, considerând o arie utila de 1.00-1.50 mp/pacient adult si respectiv 1.50-2.00 mp/pacient copil 
cu însotitor. Spatiile de asteptare si grupurile sanitare pentru copii se izoleaza de cele ale adultilor. 

Sectorul ambulator poate fi accesibil: 

- direct din exterior, situatie în care va fi dotat cu anexele specifice (garderoba, punct de informatii si 
control acces, cabine telefonice), 

- din holul intrarii principale, caz în care pacientii pot beneficia de toate serviciile si anexele 
prevazute pentru vizitatori si însotitori. 

Amplasarea sectorului ambulator în cadrul spitalului va permite legaturi usor accesibile cu serviciile de 
investigatii-explorari si tratamente, precum si cu compartimentul de spitalizare de o zi. 

Serviciul fizioterapie si recuperare medicala  

Procedurile de fizioterapie si recuperare medicala, mai amplu sau mai putin dezvoltate, sunt nelipsite în 
structura spitalelor moderne, fie ca tratament asociat, fie ca tratament principal în cazul spitalelor de 
specialitate. Amploarea si structura serviciului sunt în functie de capacitatea spitalului, de profilul acestuia 
si, dupa caz, de asocierea dispensarului policlinic. 

Serviciul de fizioterapie si recuperare medicala va cuprinde în structura sa urmatoarele compartimente:  

- cultura fizica medicala (kinototerapie)  
- electro-fototerapie  
- masoterapie  
- pneumoterapie  
- psihoterapie si terapie ocupationala 

Compartimentul de electro-fototerapie se subîmparte pe unitati dupa tipurile de proceduri utilizate: 



 

 
 

Nota conceptuala PAGE 43 OF 50 
 

 

 

 

- terapie cu curenti de joasa frecventa sau ultrasunete (curent galvanic, curenti diadinamici, curenti 
cu impulsuri, curenti exponentiali, electrostimulatoare, sonodynatori etc.); 

- terapie cu curenti de frecventa medie (mediaflux, curenti interferentiali) 
- terapie cu curenti de înalta frecventa (diatermice, ultrascurte, radar, microunde, etc.); 
- terapie cu câmpuri electromagnetice (magnetodiaflux, diapuls); 
- fototerapie (ultraviolete, Solux, bai de lumina genera le sau partiale). 

În general aplicarea procedurilor de electroterapie se face în boxe de un pat cuplate mai multe în cadrul 
unui cabinet, care va avea prevazut si un spatiu de lucru pentru personalul medical. Procedurile cu curenti 
de înalta tensiune se izoleaza în încaperi distincte de celelalte proceduri; deasemeni procedurile bazate pe 
câmpuri electromagnetice vor avea aparatele instalate în camere individualizate protejate corespunzator. 
Încaperea pentru ultraviolete va fi închisa si controlata în ce priveste ozonarea aerului. 

Compartimentul va mai cuprinde camera de odihna pentru personal, boxe de dezbracare pentru pacienti. 
grupuri sanitare. 

Compartimentul de masoterapie se subîmparte în unitate pentru proceduri uscate si unitate pentru 
proceduri umede (dus-masaj, masaj subaqual). Unitatea pentru proceduri umede se poate cupla cu 
celelalte unitati de hidroterapie. unitatea pentru masaj uscat amplasându-se de regula între 
compartimentul de hidroterapie si cel de cultura fizica medicala, Masajul uscat se executa în boxe 
individuale inseriate, pe lânga care se prevede o camera de odihna pentru maseori cu grup sanitar si dus. 

Compartimentul de pneumoterapie poate avea în componenta o unitate de aerosoli, o unitate de inhalatii, 
camera pneumatica, o unitate de gimnastica respiratorie la aparate. Unitatea de aerosoli se organizeaza fie 
într-o încapere boxata pentru proceduri individuale, fie într-o sala comuna pentru mai multi pacienti daca 
se fac tratamente cu ultrasonoaerosoli. Unitatea de inhalatii este asemanatoare celei pentru aerosoli. 
Camera pneumatica (barocamera) se dimensioneaza pentru un grup de 18-20 pacienti, asezati pe scaune. 
În cadrul compartimentului se mai prevad statii de lucru si de odihna pentru personalul medical, grupuri 
sanitare, boxe pentru lenjerie curata si murdara, eventuale anexe tehnice pentru echipamente. 

Pentru compartimentul de kinetoterapie (cultura fizica medicala) sunt necesare umatoarele spatii:  

- sala de gimnastica în grup (dimensionata pentru 10-12 persoane).  
- sala de gimnastica analitica (pentru 2-3 persoane),  
- sala de elongatii,  
- sala de terapie pe aparate.  
- anexe (camere instructori, depozit materiale. vestiare pentru pacienti ,cparate pe sexe, grupuri 

sanitare). 

Gruparea diferitelor compartimente si unitati de fizioterapie în cadrul serviciului trebuie sa aiba în vedere:  

- apropierea celor ce utilizeaza acelasi tip de agenti fizici (ape, gaze, namol, electricitate) 
- asocierea unnr proceduri pe carc pacientul le efectueaza în flux continuu (de ex.: electroterapie - 

kinetoterapie - masaj sau tennoterapie - namol - masaj - cultura fizica medicala). 

Compartimentul de psihoterapie si ergoterapie (terapie operationala) se adreseaza special pacientilor ce 
efectueaza tratamente difieile si/sau de lunga durata fiind prezent la spitale de boli cronice, spitale pentru 
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handicapati sau la spitale generale mari si foarte mari care au sectii de acest fel, unitatea de psihoterapie 
are în componenta cabinete pentru tratament individual, sala pentru psihoterapie de grup si anexele 
respective pentru personal si pacienti: unitatea de terapie ocupationala cuprindeun numar de sali-atelier 
specializate pentru diferite activitati (lucru manual, desen-pictura, tâmplarie), camere pentru personal, 
depozite de materiale. grupuri sanitare. 

În zona accesului în serviciul de fizioterapie si recuperare medicala se amplaseaza secretariatul de 
programare si luare în evidenta, cabinetele pentru medicii de specialitate si pentru asistenta sefa, 
garderoba pentru medicii ambulatori, vestiarele pentru personalul medical, depozitele de lenjerie si cele 
pentru diferite produse farmaceutice necesare procedurilor. Spatiile de odihnii post tratament pentru 
clienti se pot amplasa centralizat (în zona intrarii), pentru serviciile mici, sau pe grupe de compartimente, în 
cazul serviciilor amplu dezvoltate. 

Amplasarea servciului în cadrul spitalului va asigura legaturile directe cu sectiile medicale de spitalizare 
(prin intermediul nodului de circulatie verticala) si cu zona de acces în sectorul ambulator. Nu se permite ca 
serviciul sa fie traversat de circulatia generala a spitalului. Daca serviciul are în componenta un 
compartiment de hidroterapie este recomandabila amplasarea lui la nivelul inferior (demisol sau parter) 
respectiv peste subsolul tehnic prin care se trece distribuirea instalatiilor si vizitarea lor. Se poate adopta si 
amplasarea serviciului pe doua niveluri, caz în care la nivelul superior se amplaseaza compartimentele 
"uscate" (electroterapie, pneumoterapie, cultura fizica medicala, psihoterapie), asigurându-se o circulatie 
verticala proprie (scara) între cele doua niveluri. 

Farmacie 

Farmacia este serviciul care asigură asistenţa cu medicamente de uz uman a bolnavilor internaţi.  

Farmacia asigură recepţia calitativă şi cantitativă a medicamentelor şi a altor produse de uz uman, 
conservarea acestora, eliberarea medicamentelor şi a altor produse de uz uman conform condicilor de 
prescrieri, asigură prepararea şi eliberarea preparatelor magistrale şi oficinale.  

Farmacia va avea secţie de sterile care trebuie să îndeplinească Regulile de bună practică de fabricaţie a 
acestui tip de produse în conformitate cu legislaţia în vigoare.  

Farmacia va cuprinde următoarele încăperi:  
- o încăpere destinată primirii şi eliberării condicilor de prescriere a medicamentelor şi materialelor 

sanitare, venite din secţiile spitalului;  
- oficină - încăpere destinată pregătirii condicilor de prescripţii medicale; 
- receptură - încăpere destinată preparării reţetelor magistrale; 
- laborator - încăpere destinată preparării medicamentelor oficinale;  
- depozit de medicamente - care cuprinde o cameră de recepţie a medicamentelor şi una sau mai 

multe încăperi destinate depozitării medicamentelor şi a altor produse de uz uman; 
- boxă pentru instalarea distilatorului; 
- spălător; 
- biroul farmacistului-şef; 
- grup social compus din vestiar, duş, spălător, toaletă. 

Primirea medicamentelor se face în camera de recepţie, urmată de depozitarea lor în spaţiile destinate 
acestui scop.  
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Accesul se asigură direct din exterior şi se prevede cu rampă de descărcare. 

Camerele de depozitare se organizează pe tipuri de produse: 
- medicamente tipizate, produse din plante; 
- substanţe farmaceutice care se vor depozita separat în funcţie de modul de ambalare; 
- produse inflamabile (alcool, eter, acetonă); 
- dispozitive medicale. 

Medicamentele termolabile se păstrează în frigidere. 

Într-o încăpere distinctă se va asigura depozitarea ambalajelor returnabile şi a altor materiale necesare 
activităţii tehnice (flacoane, pungi, dopuri, etichete). 

Dacă farmacia are secţie de produse sterile injectabile, încăperile acesteia vor fi destinate şi vor respecta 
Regulile de bună practică de fabricaţie în vigoare. 

Prepararea formulelor magistrale se face în camera denumită receptură.  

Laboratorul este încăperea destinată preparării produselor oficinale. Când spaţiul o permite, receptura şi 
laboratorul pot funcţiona într-o singură încăpere.  

Pentru spălarea, uscarea şi depozitarea veselei şi ustensilelor se prevede o încăpere, accesibilă din 
receptură şi laborator, denumită spălător.  

Oficina este încăperea destinată pregătirii condicilor de prescripţii medicale. 

Secţia pentru produse sterile injectabile se proiectează conform normelor în vigoare. Ea se compune dintr-o 
suită de camere, ordonate tehnologic, ce alcătuiesc un circuit închis faţă de restul farmaciei.  

Accesul personalului în camera de preparare a soluţiilor sterile se face numai prin filtru, iar comunicarea 
dintre această cameră şi celelalte spaţii din fluxul de producţie se asigură prin ghişee.  

Spaţiul pentru primirea şi eliberarea condicilor de prescripţii medicale este interfaţa farmaciei cu spitalul, 
locul unde accede personalul din spital pentru a prezenta condicile cu reţete medicale prescrise şi de unde 
se eliberează medicamentele şi celelalte produse. Restul farmaciei este accesibil numai personalului propriu 
(circuit închis). 

În cadrul farmaciei se vor organiza următoarele încăperi: 
- biroul farmacistului-şef (amplasat în apropierea zonei de eliberare a medicamentelor); 
- camera de odihnă şi vestiarul personalului, cu grup sanitar; 
- camera pentru arhivarea documentelor; 
- boxa pentru materialele de curăţenie şi dezinfecţie. 

Farmacia va fi amplasată în spaţii adecvate, evitându-se situarea ei în vecinătatea secţiilor care pot 
contamina sau influenţa negativ calitatea medicamentelor.  

Farmacia trebuie să aibă o bună legătură cu toate serviciile medicale ale spitalului, de aceea va fi cât mai 
uşor accesibilă dinspre nodul de circulaţie verticală.  

Pentru a permite accesul direct din exterior, amplasarea favorabilă este la demisol sau parter.  
 
Anexe comune pentru personalul spitalului 
Pentru o parte a personalului medical mediu si ajutator, în apropierea zonei de acces a acestuia, se 
organizeaza grupuri de vestiare, separate pe sexe, prevazute cu dusuri si grupuri sanitare.  
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În cazul organizarii centralizate a vestiarelor, se recomanda segmentarea acestora pe unitati modulare 
deservind max. 40-50 de persoane, diferentiate pentru diferitele categorii de personal medical (dupa 
functia în spital si/sau dupa specificul serviciului).  

Vestiarele pentru personalul tehnic si de întretinere, ca si cele pentru personalul din serviciile gospodaresti, 
se recomanda a se amplasa în zona în care acesta îsi desfasoara activitatea.  

Pentru personalul care ia masa în spital se va amenaja o cantina. Amplasarea acestuia se va face în 
vecinatatea oficiului de distributie al blocului alimentar, fie la acelasi nivel, fie la un nivel superior, legat prin 
ascensor pentru alimente si/sau scara interioara.  
 

Depozit medical 

Spatiile pentru depozitarea materialelor sanitare trebuie amenajate in functie de volumul acestora: 

- spatiul pentru depozitat materiale sanitare cu volum mic - aprox. 40mp; 
- spatiul pentru depozitat dezinfectanti - aprox. 30mp; 
- spatiul pentru depozitat materiale sanitare cu volum mare - aprox. 80mp; 
- zona de eliberat materiale sanitare - aprox. 15mp; 
- zona de receptionat materiale sanitare prevazuta cu rampa de descarcare - aprox. 15mp; 
- vestiar personal - aprox. 10 p + g.s. - aprox. 4mp; 
- birou gestionar - aprox. 15 p; 
- boxa de curatenie - aprox. 10mp; 
- circulatii orizontale si verticale: 
 

Depozit materiale si echipamente 

Spatiile necesare pentru depozitarea echipamentelor si materialelor: 

- spatiu pentru depozitat rechizite, tipizate - aprox. 30mp; 
- spatiu pentru depozitat lenjerie ii uniforme medicale - aprox. 30mp; 
- spatiu pentru depozitat materiale voluminoase - aprox. 60mp; 
- spatiu pentru depozitat materiale (hartie prosop, igienica etc.) - aprox. 30mp; 
- zona de eliberat echipamente si materiale - aprox. 15mp; 
- zona de receptionat echipamente si materiale prevazuta cu rampa de descarcare – aproximativ 15 
mp 
-  vestiar personal - aprox. 10 mp + g.s. - aprox. 4mp; 
- birou gestionar - aprox. 15 mp; 
- boxa de curatenie - aprox. 10 mp; 
- circulatii orizontale si verticale. 
 

Arhiva documente medicale  

Arhivarea documentelor se va face si digital si va fi incarcata pe servere - arhiva servere - a se dimensiona 
de catre proiectant. 
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Nivel de echipare al corpului de cladire nou propus:  

Se propune echiparea cladirii cu urmatoarele tipuri de instalatii:  

Instalatii sanitare si de canalizare adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform 
standardelor nationale si internationale in vigoare): 

- instalatii sanitare si de canalizare uzuala; 
- Instalatii de apa sterile; 
- Instalatii de stingere incendiu: hidranti interior si exterior, instalatie de stingere cu sprinklere; 
- Statie de epurare; 
- Rezervoare de apa; 

Instalatii de ventilare si climatizare adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform 
standardelor nationale si internationale in vigoare): 

- Instalatii de climatizare(incalzire si racire); 
- Instalatii de ventilatii; 
- Instalatii de desfumare; 

Instalatii electrice de curenti tari adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform 
standardelor nationale si internationale in vigoare): 

- TE pe fiecare sectie si pe incaperi, acolo unde este cazul (ex. Bloc operator) 
- System UPS 
- Platforma pentru generatoare electrice 
- Retea de impamantare 

Instalatii electrice de curenti slabi adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform 
standardelor nationale si internationale in vigoare): 

- Sistem alarmare asistenta 
- Sistem voce date 
- Sistem de control acces 
- Sistem de supraveghere video 
- Sistem audio pentru fiecare incapere 
- Sistem detectie si alarmare incendiu 
- BMS 

Instalatii de gaze medicinale adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform 
standardelor nationale si internationale in vigoare): 

- Oxigen medical 
- Aer comprimat medical – 4 bar 
- Vaccum medicinal 
- Argon 
- Dioxid de carbon medical 

 
Instalatii gaze naturale (conform standardelor nationale si internationale in vigoare) 
 
Digitalizarea intregului spital 
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Intreg spitalul va fi dotat cu un sistem de automatizare, monitorizare si control al instalatiilor, pentru 
eficientizarea functionarii lor si reducerrea costurilor de consum sau mentenanta. Solutiile propuse vor lua 
in calcul nevoia de eficientizare energetica, avand in vedere faptul ca spatiile medicale sunt mari 
consumatoare de energie. 

Condiţii de rezolvare a pardoselilor 
- să aibă suprafaţa plană, netedă dar antiderapantă; 
- să fie la acelaşi nivel pe tot etajul; eventualele denivelări survenite din cerinţe tehnologice proprii 

unor servicii se vor prelua prin pante de maxim 8%; 
- să fie realizate din materiale rezistente la uzură, care nu produc: praf şi scame prin erodare, care nu 

se deformează sub acţiunea greutăţilor sau şocurilor mecanice şi ale căror îmbinări sau rosturi de 
montaj nu crează pericol de agăţare sau împiedicare; 

- să fie lavabile (hidrofuge) uşor de întreţinut, să permită realizarea de reparaţii în mod rapid, simplu, 
comod; 

- să fie aseptice şi să nu reţină praful în încăperile în care se cer condiţii de igienă şi asepsie mai 
severe. 

- să nu producă scântei la lovire şi să nu aibă potenţial de încărcare electrostatică în încăperi în care 
se pot produce amestecuri explozibile în aer; 

- să fie rezistente la acţiuni chimice ale substanţelor utilizate în spital (dezinfectanţi, reactivi, 
medicamente, chimicale de laborator); 

- să fie incombustibile în încăperile în care se lucrează cu flacără liberă, materiale incandescente sau 
cu temperatură ridicată; 

- să fie prevăzute cu pante de scurgere şi sifoane în încăperile unde tipul de activitate presupune 
acumulări de apă pe pardoseală; 

- să aibă coeficient de conductibilitate termică şi electrică scăzut. 
Condiţii de rezolvare a pereţilor 

- pereţii laterali căilor de circulaţie vor fi plani, netezi (fără asperităţi şi profile ornamentale); nu se 
vor prezenta bavuri, muchii tăioase sau alte surse de rănire; 

- se vor evita soluţiile constructive care induc deplanări (grinzi secundare, stâlpi şi sâmburi ieşiţi din 
planul pereţilor); 

- se vor evita ghene de instalaţii ieşite din planul pereţilor; 
- suprafeţele vitrate vor fi rezolvate prin pană la înălţimea de cca. 1.00 m (din materiale rezistente la 

lovire). 
Dotari 

Cladirea se va data cu echipamente cu specific medical. Toate echipamentele vor avea tehnologie de ultima 
generatie.  

La proiectarea spitalului se vor lua in considerare toate exigenetele tehnice impuse de normativele in 
vigoare privind protectia mediului. 

 
d) număr estimat de utilizatori; 

Corp A – 222 utilizatori 
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Corp B – 543 utilizatori 

 
e) durata minimă de funcţionare, apreciată corespunzător destinaţiei/funcţiunilor propuse; 

Conform Eurocod-ului SR EN 1990-2004, Bazele proiectării, Tabelul 2.1 – Categorii de durate de viata 
pentru Proiectare, durata de viata pentru o clădire exceptionala, cele din clasa de importanta este de 
100 de ani. 
 
f) nevoi/solicitări funcţionale specifice; 

Organizarea spatial-functionala a spitalului în ansamblu, ca si cea a fiecaruia din sectoarele si 
compartimentele componente, se va face tinând seama de:  

- categoriile de utilizatori,  
- specificul activitatilor,  
- conditionari tehnologice impuse de aparatura medicala si echipamentele (instalatiile) utilizate,  
- criterii de igiena si asepsie 

 

Solutia de proiectare propusa va tine cont de : 

Standarde de calitate si proiectare actualizate, intenartionale 

- distante mici intre sectii si departmanete ce necesita colaborare; 
- circulatii orizontale si verticale facile si rapide, corect dimesionate pentru functiunile deservite; 
- organizarea fluxurilor medicale respectand normele in vigoare si tendintele internationale actuale; 
- coerenta traseului pacientului in spital. 

Optimizarea costrurilor constructiei: 

- integrarea cercetarii si inovatiei in procesul de proiectare si utilizare; 
- flexibilitatea, sustenabilitatea si eficienta spitalului; 
- exploatarea tuturor tehnologiilor posibile pentru identificarea solutiilor eficiente; 
- standardizarea; 
- reducerea costurilor d exploatare prin solutiile de proiectare alese. 

Design integrat si participativ: 

- implicarea personalului medical, administrativ si tehnic in solutionarea problemelor si gasirea 
solutiilor; 

- functionalitatea spatiilor realizata impreuna cu utilizatorul final (personalul medical sau tehnic). 
Umanizarea spitalelor 

- promovarea starii de bine si de sanatate in cadrul spatiilor proiectate; 
- atmosfera placuta si agreabila pentru personalul medical; 
- umanizarea spatiilor medicale. 

Relatii functionale 

Se vor respecta standardele nationale si internationale in ceea ce priveste organizarea fluxurilor medicale, 
de materiale, pacientilor si personalului medical. 
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7 Justificarea necesităţii elaborării, după caz, a: 

- studiului de prefezabilitate, în cazul obiectivelor/proiectelor majore de investiţii; 

Nu este cazul.  

 
- expertizei tehnice şi, după caz, a auditului energetic ori a altor studii de specialitate, audituri sau analize 
relevante, inclusiv analiza diagnostic, în cazul intervenţiilor la construcţii existente; 

 Expertize tehnice de demolare 

Studiu de resurse regenerabile 

 
- unui studiu de fundamentare a valorii resursei culturale referitoare la restricţiile şi permisivităţile 
asociate cu obiectivul de investiţii, în cazul intervenţiilor pe monumente istorice sau în zone protejate. 

Nu este cazul 

 

SC ATLAS CONSULTING&PROIECT SRL 
Administrator 
Victor Ciobotaru 
 

Intocmit, 

 
Sef proiect 
Arh. Cosmin Ion Dinu 
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1 Informatii generale privind obiectivul de investitii 

1.1 Denumirea obiectivului de investitii 

„Construire Sectii la Spitalul Nr. 2 Vaslui ” , Strada Dr. Ghelerter, Nr. 2, Municipiul Vaslui, Judetul Vaslui 

1.2 Ordonator principal de credite/investitor 

U.A.T. Judetul Vaslui, Consiliul Judetean Vaslui 

1.3 Ordonator de credite (secundar/terţiar) 

U.A.T. Judetul Vaslui, Consiliul Judetean Vaslui 

1.4 Beneficiarul investiţiei  

U.A.T. Judetul Vaslui - Spitalul Nr. 2 Vaslui 

1.5 Elaboratorul temei de Proiectare 

Proiectant general: S.C. ATLAS CONSULTING & PROIECT S.R.L, având J40/12829/04.11.2004, CUI: 33766951, 
cu sediul în: Aleea Someșului Cald, Nr.4, Sector 4, Municipiul București. 

2 Date de identificare a obiectivului de investiţii 

2.1 Informaţii privind regimul juridic, economic şi tehnic al terenului şi/sau al construcţiei existente, 
documentaţie cadastrală 

 

In conformitate cu certificatul de urbanism nr. 500/29.07.2021 se certifica: 

Regimul juridic 

Situarea terenului: INTRAVILANUL LOCALITATII;  

Natura proprietatii: DOMENIUL PUBLIC- conform HG 1361/2001 si in administrarea Spitalului Judetean de 
Urgenta Vaslui conform ACT ADMINISTRATIV HCJ nr. 33/27.12.2007 emis de Consiliul Judetean Vaslui;  

Accesul la teren se va realiza din str. Dr. GHELERTER;  

Terenul nu face parte din lista monumentelor istorice sau alta zona de protectie a municipiului Vaslui; 

Regimul economic 

Folosinta actuala: TEREN CURTI CONSTRUCTII;  

Destinatia terenului conform PUG: UTR 24; ZONA INSITUTIILOR PUBLICE SI SERVICII - IS, SUBZONA - 
INSTITUTIILOR SOCIALE - ISS; lmobilul /terenul se afla in zona: A de impozitare, conform HCL 135/2020; 
Obligatii fiscale ale investitorului: sa regularizeze taxa de autorizatie potrivit legii dupa realizarea 
obiectivului; sa declare constructia la organul financiar al municipiului Vaslui, in termen de 15 zile de la 
expirarea termenului de executie prevazut in autorizatia de construire; Destinatia conform cererii de 
certificat de urbanism: OBTINERII AUTORIZA TIEI DE CONSTRUIRE PENTRU "CONSTRUIRE SECTII LA SPITALUL 
NR. 2 VASLUI"; 
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Regimul tehnic 

Suprafata terenului: 29.300 mp (20.936 mp - real masurata);  

Se propune desfiintarea corpurilor existente si realizarea a doua cladiri care sa cuprinda 4 sectii medicale pe 
terenul liber. Cladirile vor respecta la amplasare conditiile impuse de Codul Civil art. 611, 612, 613, 614, 
615;  

Functiunea dominanta a zonei - zona cu institutii publice de interes local - de sanatate ; POT - max: 20 % 
zona acupata cu constructii, diferenta accese , zona verde cu rol decorativ si de protectie; 

POT propus 18,82 %;  

CUT: 0,9 - 2,4;  

CUT propus 0,87.  

Regim de inaltime: Autorizarea executarii constructiilor se face cu respectarea inaltimii medii a cladirilor 
invecinate si a caracterului zonei, fara ca diferenta de inaltime sa depaseasca cu mai mult de doua niveluri 
cladirile imediat invecinate;  

Regim de inaltime propus: Corp A - D+P+3E si Corp B - D+P+4E; 

Se va asigura cate un loc de parcare la 5 persoane angajate;  

ACCESE: se vor asigura accese carosabile de legatura cu strazile principale de minim 3,5 m;  

Se impune retragerea cu 8 m fata de aliniamentul general stabilit;  

In interiorul parcelei se vor respecta distantele minime necesare interventiilor in caz de incendiu; 
Amplasametul este construibil dupa desfiintarea constructiilor existente, conform Legii 50 (actualizata);  

Distanta dintre cladirea propusa si cele invecinate va fl cel putin egala cu inaltimea cladirii celei mai inalte 
sau se va intocmi studiu de insorire;  

Se vor respecta cerintele minime de performanta energetica;  

Necesarul de energie al cladirii se va incadra in nivelul prevazut in reglementarile tehnice specifice;  

Se vor respecta suprafetele utile minime conform legislatiei in vigoare;  

Se vor asigura locuri de parcare astfel incat necesarul sa fie asigurat, evitand aglomerarea zonei; 

Se va asigura suprafata de spatii verzi conform legislatiei in vigoare;  

2.2 Particularităţi ale amplasamentului/amplasamentelor propus/propuse pentru realizarea 
obiectivului de investiţii, după caz: 

 

a) descrierea succintă a amplasamentului/amplasamentelor propus/propuse (localizare, suprafaţa 
terenului, dimensiuni în plan); 

Localizare: Terenul studiat, în suprafață de 29.300 mp este de domeniul public conform HG 1361/2001 si in 
administrarea Spitalului Judetean de Urgenta Vaslui conform Act Administrativ HCJ Nr. 33/27.12.2007 emis 
de Consiliul Judetean Vaslui. Accesul la teren se va realiza din Strada Dr. Ghelerter. 
Terenul nu face parte din lista monumentelor istorice sau alta zona de protectie a Municipiului Vaslui. 
 
Suprafaţa terenului și dimensiuni în plan: Terenul, pe care urmeaza sa fie amplasata constructia, in 
suprafata de 29.300 mp, are o forma neregulata in plan. Terenul este pozitionat in zona de sud a 
Municipiului Vaslui. 



 

 
 

Tema de proiectare PAGE 4 OF 50 
 

 
 Servituţi 

Accesul pe amplasament, pietonal si auto, se realizeaza din Strada Dr. Ghelerter. 

 
b) relaţiile cu zone învecinate, accesuri existente şi/sau căi de acces posibile; 

 Nord - Est Alee carosabila cu acces din Strada Dr. Ghelerter 

 Sud-Est     Locuinte individuale izolate pe lot 

 Sud-Vest      Locuinte individuale izolate pe lot 

 Nord-Vest      Locuinte individuale izolate pe lot 

 

Accesul in incinta se realizeaza astfel: 

- prin strada Dr. Ghelerter (latura de Nord – Vest) acces principal auto si pietonal. 

Varianta constructiva propune realizarea unei sistematizari verticale a terenului care sa permita atat 
accesul pacientilor si personalului, cat si a autospecialei de pompieri,  de la nivelul aleilor carosabile 
propuse. 
 
c) surse de poluare existente în zonă; 

Nu au fost identificate surse de poluare in zona. 

 
d) particularităţi de relief; 

Date climatice 
Din punct de vedere climatic, zona judetului Vaslui se incadreaza in trasaturile climei temperat continetale, 
cu regiuni de antestepa, caracterizata de o amplitudine mare a variatiilor sezoniere si prin precipitatii 
cantitativ reduse.  
Temperatura medie anuala este de +9,4° C, iar cantitatea medie de precipitatii este de 800 mm/an. Vantul 
dominant sufla cu intensitate moderata din directia N-NV. Adancimea de inghet este de 0,80 m, conform 
STAS 6054-77. 
 
Particularitati de relief 
Municipiul Vaslui este situat pe Valea Barladului, in aria de confluenta a raurilor Vasluiet si Racova, la 
contactul unitatilor geomorfologice Colinele Tutovei si Podisul Central Moldovenesc, reprezentate de terase 
largi, cu inaltimea de 10 ... 20 m, marginite de valea mlastinoasa de la confluenta raurilor Barlad, Vaslui si 
Racova.  
Relieful este format din interfluvii cu altitudinea de 350 .. .400 m, cu aspect de platou, dealurile Morii, 
Chitoc si Brodoc, fiind despaqite de vai largi, insotite de terase bine dezvoltate si de versanti cu intense 
procese geomorfologice, in special alunecari de teren. Terasele formate de-a lungul principalelor ape, 
cuprind trei forme : superioara (70 ... 80 m), medie ( 40 m) si inferioara (10 ... 20 m). Albiile raurilor Barlad, 
Vaslui si Racova sunt putemic colmatate si inconjoara orasul, despartindu-l de localitatile suburbane: 
Brodoc, Rediu, Bahnari si Viisoara.  
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e) nivel de echipare tehnico-edilitară al zonei şi posibilităţi de asigurare a utilităţilor; 

Apă potabilă 

Sursa de alimentare cu apa rece pentru consumatorii din cladiri si pentru gospodaria de apa pentru 
incendiu, o constituie reteaua locala de apa potabila. 

Conform art.  4.14 din I9, cladirile de sanantate cu volum mai mare de 5000 mc, vor fi prevazute cu 
bransament dublu.  

Pentru asigurarea parametrilor tehnici de debit si presiune, s-a prevazut o gospodarie de apa pentru 
consum menajer, amplasata ingropat in incinta, formata din rezervor de apa si statie de pompare.  

Reţeaua de distribuţie a apei reci se compune din: 

- distribuţia exterioară; 
- distribuţia interioară; 
- coloane verticale montate în ghene; 
- legături la obiectele sanitare. 

 Reţelele de distribuţie şi coloanele de apă rece vor fi prevăzute cu robineţi de închidere pe plecările 
traseelor principale, la baza coloanelor şi la alimentarea grupurilor sanitare; 

Determinarea diametrelor conductelor reţelei de distribuţie apa rece s-a făcut conform STAS 1478/1990, în 
funcţie de debit, regimul de furnizare al apei, coeficient de simultaneitate şi viteze economice. Conductele 
de apa rece si calda se vor izola termic cu izolatie elastomerica. 

Retele de canalizare 

Instalatia de canalizare menajera asigura colectarea si evacuarea apelor uzate menajere provenite de la 
obiectele sanitare. Apele uzate menajere preluate de la nivelurile supraterane, vor fi evacuate gravitational 
la caminele de canalizare existente in incinta spitalului, amplasate la exterior. Apele uzate menajere de la 
nivelul demisolului, vor fi evacuate prin pompare in reteaua de canalizare. 

In vederea respectarii valorilor limita admisibile de incarcare cu poluanti a apelor uzate deversate in 
reteaua publica in stricta conformitate cu prevederile normativului NTPA-002, va fi prevazuta instalatie de 
clorinare prin picurare in vederea dezinfectiei apelor menajere din cladiri. 

Apele uzate menajere vor fi evacuate la reteaua de canalizare existenta in localitate. 

Evacuarea apelor pluviale  

Apa pluviala de pe acoperisul constructilor vor fi preluate de receptoare de terasa si coloane de canalizare 
si evacuata gravitational la reteaua exterioara, nou proiectata. Apa pluviala de pe platforme si zona de 
parcaj, este preluata prin guri de scurgere si directionata gravitational catre un separat de hidrocarburi 
amplasat in incinta. Separatorul de hidrocarburi va fi conform cu normativul NTPA 002/2005, iar apa dupa 
epurare va fi deversata in reteaua locala de canalizare. Debitul apelor meteorice s-a determinat conform SR 
1846/2-2007 şi STAS 9470-1973. 

Apele pluviale vor fi evacuate la reteaua de canalizare existenta in localitate. 

Energie electrică:  

Alimentarea cu energie electrica se va face din Sistemul Energetic National SEN, prin intermediul unui post 
de transformare nou, echipat cu celule de linie aferente racordului si distributiei, celule de masura. 

Sursa de alimentare cu energie electrica de rezerva este asigurata de un  grup electrogen 650kVA. Amplasat 
intr-o cladire special prevazuta. 
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Telefonie:  cladirile se vor racorda la reteaua existenta de incinta. 
 
Internet : cladirile se vor racorda la reteaua existenta de incinta. 

 

 

f) existenţa unor eventuale reţele edilitare în amplasament care ar necesita relocare/protejare, în măsura 
în care pot fi identificate; 

Pe amplasamentul  studiat exista retea de alimentare cu apa, gaz si canalizare. Exista retea de electricitate 
de joasa tensiune si retea telecomunicatii. 

g) posibile obligaţii de servitute; 

Drept de preempţiune: Imobilele aparțin în întregime domeniului public al autorității locale și nu sunt 
afectate de drept de preemțiune. 

h) condiţionări constructive determinate de starea tehnică şi de sistemul constructiv al unor construcţii 
existente în amplasament, asupra cărora se vor face lucrări de intervenţii, după caz; 

In vederea construirii noului corp va fi necesara demoloarea urmatoarelor corpuri de cladire: 
Date constructii: 
Funcţiuni corpuri de clădiri:   

- Corp C1 - Secția de infecțioase și cronici 
- Corp C2 - Secția triaj psihiatrie si cabină poarta 

- Corp C3 - Arhiva 

- Corp C4 - Secția de Psihiatrie 

- Corp C5 - Spălătorie (clădire abandonată) 

- Corp C6 - Bazin ingropat (subteran) 
- Corp C7 – Magazie (baracă metalică) 

Regim de înălţime: 
- Corp C1 – Demisol + Parter + 2Etaje 
- Corp C2 – Parter 
- Corp C3 – Parter 
- Corp C4 – Parter + 1 Etaj 
- Corp C5 – Parter 
- Corp C6 – subsol 
- Corp C7 – Parter 

Aria construită conform CF nr. 74715:   
- CORP C1 –  : Ac = 785m²; 
- CORP C2  – : Ac = 231m²;   
- CORP C3  – : Ac = 247m²; 
- CORP C4  – : Ac = 261m²; 
- CORP C5  – : Ac = 533m²; 
- CORP C6  – : Ac = 6m²; 

- CORP C7  – : Ac = 655m²; 
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i) reglementări urbanistice aplicabile zonei conform documentaţiilor de urbanism aprobate - plan 
urbanistic general/plan urbanistic zonal şi regulamentul local de urbanism aferent; 

In conformitate cu certificatul de urbanism nr. 500/29.07.2021,  
POT - max: 20 % zona acupata cu constructii, diferenta accese , zona verde cu rol decorativ si de protectie; 

CUT: 0,9 - 2,4;  

 
j) existenţa de monumente istorice/de arhitectură sau situri arheologice pe amplasament sau în zona 
imediat învecinată; existenţa condiţionărilor specifice în cazul existenţei unor zone protejate sau de 
protecţie. 

Nu este cazul 

2.3 Descrierea succintă a obiectivului de investiţii propus din punct de vedere tehnic şi funcţional: 
a) destinaţie şi funcţiuni; 

Lucrările ce urmează a fi proiectate vizează construirea a doua corpuri de cladire astfel: Corpul A – Spital de 
Boli infectioase( copii si Adultii)  si Covid, Corpul B – Spital de Psihiatrie, Fizioterapie si Recuperare Medicala. 
Proiectul propus are drept scop principal dezvoltarea bazei piramidale a infrastructurii medicale, 
reprezentata in principal de catre departamentul Ambulatoriu, pentru a putea fi asigurata preventia, cat si 
o ingrijire medicala primara de calitate, conducand la ameliorarea starii de sanatate si sporirea incluziunii 
sociale a persoanelor defavorizate. 

- Corp A cu regim de inaltime D+P+3E in care s-a propus sectia de boli infectioase copii si adulti si 
sectia Covid.  

- Corp B cu regim de inaltime D+P+4E in care s-au propus sectiile: Psihiatrie, Fizioterapie si 
Recuperare medicala, Centru de Sanatate Mintala copii si adulti. 

- Cladiri conexe : Statie oxigen, Cladire centrala termica, Cladire Grup Electrogen. 
 
Organizarea spatial - functionala a spitalului în ansamblu, ca si cea a fiecaruia din sectoarele si 
compartimentele componente, se va face tinând seama de:  

- categoriile de utilizatori,  
- specificul activitatilor,  
- conditionari tehnologice impuse de aparatura medicala si echipamentele (instalatiile) utilizate,  
- criterii de igiena si asepsie 

 
Principalele categorii de utilizatori in cadrul spitalului, vor fi: 
a. pacientii - spitalizati 
                   - ambulatori 
(pacientii se vor diferentia si dupa: grupa de vârsta, sex, tipul si gravitatea afectiunii, risc de contaminare 
pentru restul utilizatorilor) 
b. personalul medical (se vor diferentia dupa atributiuni în cadrul procesului medical) 
c. personalul paramedical (desfasoara activitati complementare procesului medical si se vor diferentiaza 
dupa natura activitatilor: tehnice, gospodaresti, administrative etc.) 
d. însotitori (persoane din familia bolnavului care se vor interna odata cu acesta) 
e. apartinatori si vizitatori (membrii ai familiei bolnavului sau alte categorii de persoane care intra în relatie 
cu bolnavii sau cu personalul medical si paramedical) 
 
In cadrul proiectului, pentru fiecare categorie de utilizatori trebuie asigurate:  
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- spatiile necesare,  
- conditiile adecvate de microclimat si igiena,  
- protectia corespunzatoare fata de diverse riscuri la care sunt expusi pe timpul stationarii sau 

desfasurarii de activitati în incinta si cladirea spitalului. 

Principalele tipuri de activitati desfasurate in cadrul spitalului vor fi: 

- medicale (consultatii, investigatii, tratamente, acestea se vor diferentia la rândul lor dupa natura 
procedurilor aplicate, dupa criterii tehnologice si/sau de asepsie);  

- complementare procesului medical propriu-zis (supravegherea si asistarea bolnavului, elaborarea si 
înregistrarea documentelor medicale, pregatirea materialului si instrumentarului, sterilizare etc.); 

- gospodaresti (curatenie, spalare rufe, igienizare, preparare hrana etc.); 
- de conducere si organizare; 
- administrative si de gestiune; 
- tehnice (de exploatare si întretinere a instalatiilor si echipamentelor); 

Dintre activitatile care se desfasoara în spital trebuie stabilite si ierarhizate cele care impun: 

- izolarea spatiilor sau separarea circuitelor (fie din considerente de igiena si asepsie, fie din 
considerente de protectie fata de riscuri tehnologice sau pericol de poluare),  

- instituirea de relatii de vecinatate obligate a spatiilor (compartimentelor) pentru optimizarea 
fluxurilor si proceselor medicale. 

Spatiile, instalatiile, echipamentele si dotarile vor fi concepute adecvat pentru fiecare gen de activitate, 
asigurând conditiile optime de lucru în cadrul prevazut de normele specifice de securitate a muncii în 
sectorul sanitar. 

Aparatura medicala si echipamentele utilizate în procedurile medicale, regimul de folosire pentru unele 
materiale si produse de uz medical, ca si o parte din utilajele functionale impun conditionari tehnologice 
severe privind: 

- conformarea si dimensionarea spatiilor, 
- organizarea fluxurilor, 
- alegerea solutiilor constructive si de finisare, 
- deservirea cu instalatii 

Criteriile de igiena si asepsie, specifice unitatilor spitalicesti, trebuie sa determine alegerea solutiilor 
functionale si tehnologice, atât pentru întregul spital cât si pentru fiecare din sectoarele si compartimentele 
medicale. Este necesara  solutionarea spatio-functionala precisa a diverselor compartimente, care sa 
reduca la minim riscurile de contaminare pe care le comporta, pe de o parte specificul unor proceduri 
medicale, iar pe de alta parte utilizarea acelorasi spatii de catre persoane cu diverse maladii. 

La conformarea cladirii, principiile utilizate în alcatuirea spatiilor si structurarea compartimentelor 
functionale pe baza criteriilor de igiena si asepsie trebuie sa fie: 

- segregarea spatiilor medicale dupa riscul de contaminare acceptat (septice, aseptice, sterile); 
- diferentierea circuitelor (medicale/nemedicale, septice/aseptice, deschise/inchise etc.); 
- interpunerea de bariere - filtre de control si igienizare - la trecerile între zone cu potential diferit de 

contaminare; 
- utilizarea de echipamente si instalatii speciale pentru tratarea, curatirea, dezinfectarea, sterilizarea 
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tuturor componentelor mediului ambiental spitalicesc care pot constitui suport de transmitere a 
infectiilor (aer, apa, efluenti, persoane, alimente, produse farmaceutice, instrumente, lenjerie etc.) 

 
Modul de organizare medicala si administrativa a spitalului: 
 

Sector spitalizare 

- Sectiile medicale cu paturi compuse din unitati de îngrijire  
- Unitate de spitalizare de o zi  
- Serviciul de primire si externare a bolnavilor 

Sector ambulator (pentru pacientii neinternati)  

- Cabinete de consultatii si tratamente 
- Compartiment de evidenta medicala, programare, informare  

Servicii tehnico-medicale de diagnostic si tratament 

Sector de terapie (pentru bolnavii ambulatori si spitalizati) 

- serviciu de recuperare medicala si fizioterapie  
- compartiment de psihoterapie si ergoterapic  

Servicii tehnico-medicale auxiliare (nu se adreseaza direct pacientilor)  

- farmacie 

Conducere medicala si administratie  

- Conducere medicala 
- Birouri administrative  
- Serviciu evidenta medicala si arhive  
- Compartiment prelucrare informatii si documente  
- Sala de intruniri 

Servicii anexe pentru personal  

- Vestiare pentru personalul medical si tehnic  

Spatii sociale si anexe pentru pacienti. apartinatori. vizitatori  

- Garderoba 
- Serviciu de informatii si relatii 

Servicii tehnico-utilitare 

Centrale si statii tehnice: 

- centrala termica 



 

 
 

Tema de proiectare PAGE 10 OF 50 
 

- gospodarie de apa si statie hidrofor 
- post de transformare si grup electrogen 
- centrale de ventilatie si de tratare a aerului  
- statii pentru oxigen, aer comprimat, alte fluide medicale 
- centrala telefonica 
- statii pentru comunicare interne  
- statii de pompare si tratare efluenti 
- spatii tehnice pentru masini ascensoare 
- spatii tehnice aferente unor echipamente medicale 
- alte spatii tehnice aferente instalatiilor (puncte de distributie, camere tablouri electrice, galerii de 

vizitare etc.) 

Dispecerate pentru supraveghere, control si avertizare asupra functionarii echipamentelor si instalatiilor  

- Statie colectare si tratare deseuri solide  
- Control poarta 

Pentru fiecare din compartimentele medicale si gospodaresti solutionarea arhitecturala trebuie sa fie 
dependenta de respectarea unor reguli de organizare si conformare a spatiilor si circuitelor precis 
determinate de:  

- specificul tehnicilor si procedurilor medicale,  
- aplicarea criteriilor de igiena si asepsie,  
- conditionarile tehnologice impuse de aparatura si echipamentele medicale utilizate.  

La stabilirea solutiilor spatio-functionale, constructive si de deservire cu instalatii a diferitelor 
compartimente se va avea în vedere asigurarea unui potential de flexibilitate a spatiilor si a modalitatilor de 
racordare la instalatii, date fiind cerintele, specifice spitalelor, de reechipare cu aparatura si reconfigurare a 
organizarii circuitelor interne în pas cu evolutia tehnicilor medicale.  

Criterii de amplasare a compartimentelor functionale în cadrul spitalului, organizarea circuitelor 

Modul de amplasare a compartimentelor functionale în cadrul cladirilor spitalicesti va fi dependent de: 

- conditionarile specifice fiecarui compartiment; 
- cerintele de grupare pe zone a compartimentelor functionale, adecvat structurii medicale date; 
- sistemul general de organizare a circulatiilor principale (orizontale, verticale) la interiorul cladirilor, 

în relatie cu accesele si cu circulatiile din incinta;  

La stabilirea amplasamentului adecvat pentru fiecare compartiment se vor lua în consideratie conditionarile 
specifice acestuia:  

- gradul de accesibilitate fata de categoriile de utilizatori (respectiv deschis sau închis pentru unii 
dintre utilizatori),  

- sistemul de relatii cu celelalte compartimente si sectoare (respectiv vecinatati obligatorii, 
recomandate sau contraindicate), 

- pozitia optima în raport cu accesele si circulatiile comune ale cladirii,  
- alte restrictii sanitare speciale (izolare cu filtre, accese duble, protectie la radiatii nucleare, agenti 

poluanti etc.) sau tehnologice (distanta fata de nivelul solului, protectia fata de trepidatii, câmpuri 
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electromagnetice etc.). 

Cladirea spitalului se va structura pe zone, în cadrul carora se vor grupa compartimentele functionale cu 
activitati similare si compatibile, cu cerinte de igiena si asepsie similare, cu regim de adresare similar fata de 
categoriile de utilizatori, cu cerinte tehnologice similare. Gruparea pe zone trebuie sa urmareasca separarea 
unitatilor functionale ce prezinta incompatibilitati de desfasurare în aceleasi spatii si sa conduca la 
diferentierea naturala a circuitelor ce trebuie protejate. 

Aplicarea simultana a acestor criterii trebuie sa conduca la un sistem de zonare, dupa cum urmeaza: 

a) zona de spitalizare (sectiile medicale cu paturi) 
b) zona sectorului de urgente si a sectiei de spitalizare de o zi 
c) zona ambulatoriului si a serviciului de internari 
d) zona accesului principal, a serviciilor pentru vizitatori si a conducerii medicale 
e) zona administratiei si a serviciilor anexe pentru personal 
f) zona celorlalte servicii tehnico-medicale auxiliare (farmacie)  
g) zona gospodareasca 
h) zona serviciilor tehnice. 

În cadrul unora din zone este necesara aparitia de diferentieri de subzone, în functie de gradarea unor 
criterii (subzone septice/aseptice, subzone pentru personal/pentru pacienti). 

Asocierea altor functiuni sau servicii, conduce la aparitia unor noi zone si subzone precum si la regrupari ale 
acestora. 

Ordinea de listare a zonelor pune în evidenta criteriul succesiunii gradate a spatiilor dinspre "curat" spre 
"murdar", dinspre intim spre public, dinspre activitati medicale spre activitati auxiliare, criteriu dupa care se 
ordoneaza amplasarea zonelor pe verticala cladirilor sau pe orizontala, în raport cu circulatiile majore 
interioare, astfel: 

- compartimentele din zonele a), adresate numai pacientilor spitalizati, cu cerinte severe privind 
igiena si asepsia, se vor amplasa la nivelurile superioare ale cladirii, la distanta de circulatiile 
comune; 

- zonele c) si d) si e), relativ "neutre" din punct de vedere al conditionarilor igienico-sanitare, sunt 
zone de interfata a spitalului, pe componenta medicala a acestuia, în relatia cu pacientii, 
apartinatorii si vizitatorii; ele trebuie deschise direct spre caile de circulatie auto si pietonale din 
zona publica a incintei spitalicesti; în functie de solutia arhitecturala adoptata, aceste zone se 
amplaseaza la parter; 

- zonele g),h), "murdare" (sau cu subzone murdare), sunt închise accesului pacientilor si altor 
categorii de personal în afara celui propriu si sunt strict separate de zonele cu cerinte de asepsie; 
ele constituie zone de interfata a spitalului în relatia cu serviciile tehnice si de prestatii ale 
localitatii, cu unitatile furnizoare de materiale si produse, cu diversele retele edilitare; 
compartimentele componente vor avea accese directe dinspre zona de serviciu a incintei 
spitalicesti. Amplasarea uzuala a acestora este la demisolul cladirii spitalicesti, precum si în 
constructii anexe izolate; 

- zonele b) si f), pot ocupa pozitii intermediare, cu precizarea ca zona administratiei, este închisa 
pentru pacienti si apartinatori, cu exceptia spatiului de relatii, si se vor amplasa periferic fata de 
circulatiile principale ale acestor utilizatori. 
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Sistemul de organizare a circulatiilor la interiorul cladirilor spitalicesti va trebui sa raspunda urmatoarelor 
deziderate: 

- circulatia bolnavului (spitalizat sau ambulator) de la primul contact cu spitalul si pâna la parasirea 
acestuia, parcurgând toate compartimentele medicale, de diagnostic si tratament, trebuie sa se 
desfasoare în flux continuu, pe trasee clare, accesibile în conditii de egala siguranta atât pentru 
deplasarile pedestre, cât si pentru deplasari cu caruciorul rulant, targa sau patul rulant. Traseele pe 
care este necesara deplasarea în viteza, în cazuri de urgenta medicala vor fi scurte si directe; 

- circulatia personalului medical între toate punctele de lucru pe care le are de parcurs în timpul 
îndeplinirii serviciului, trebuie sa se poata desfasura în timp cât mai redus, pe distante cu atât mai 
scurte cu cât este mai mare frecventa deplasarilor;  

- circulatia personalului tehnic si de întretinere la diversele statii tehnice, puncte de control si 
interventie diseminate în spital, trebuie asigurata fara a se întrerupe sau perturba activitatile 
medicale vitale si fara a impieta asupra cerintelor de asepsie specifice unor compartimente 
medicale; 

- circulatia si manipularea materialelor si echipamentelor care pot prezenta riscuri pentru pacienti si 
alti utilizatori neavizati (chimicale si reactivi, materiale inflamabile si explozibile, butelii pentru gaze 
sub presiune, surse nucleare, produse radio farmaceutice, deseuri medicale contaminate) se vor 
desfasura pe trasee distincte, scurte, localizate si protejate corespunzator. 

Traseele principale de circulatie, care asigura legatura pe verticala si pe orizontala între toate zonele 
spitalului, respectiv între acestea si accesele principale în cladire, sunt deschise tuturor categoriilor de 
utilizatori, jucând rolul unor "strazi". Transportul materialelor si diferitelor produse, pe traseele comune ale 
spitalului, se va face numai în mijloace de transport adecvate, închise corespunzator daca exista riscul de a 
deranja celelalte categorii de utilizatori. 

Circulatiile principale se dimensioneaza în raport cu intensitatea traficului si cu natura mijloacelor de 
transport. Eventualele zone de asteptare necesare pe aceste trasee se solutioneaza în supralargiri, 
protejate fata de traficul de pe traseu. 

Sistemul general de circulatii ale spitalului va fi astfel solutionat încât sa permita amplasarea de puncte de 
control si filtrare la trecerea spre diversele zone sau compartimente care au restrictii de circulatie. Se va 
avea în vedere ca amplasarea acestora sa nu blocheze fluxurile principale care, prin natura lor, trebuie sa 
ramâna deschise. 

În functie de categoriile de utilizatori, accesele din exterior în cladirile spitalului pot fi: comune (accesul 
principal, accesul pentru sectorul ambulator), restrictionate pentru unele categorii de utilizatori (accesul de 
serviciu, accesul la sectorul de urgente, accesul fortelor de interventie), sau specializate numai pentru o 
anumita grupa de personal sau de materiale (accesele de aprovizionare la farmacie, la bucatarie, la 
laboratorul de medicina nucleara). 

Solutionarea generala a sistemului de circulatii va asigura amplasarea acceselor, în functie de natura lor, în 
relatia functionala optima atât cu zonele deservite din cladire, cât si cu zonele corespunzatoare din incinta. 
Toate accesele în cladirile spitalului vor fi solutionate în asa fel încât sa poata fi controlate. 

Organizarea sectiilor medicale curente  

Indiferent de profilul medical, sectiile de spitalizare vor avea o structurare functionala asemanatoare, cu 
exceptia sectiilor: pediatrie, obstretica ginecologie (compartiment obstetrica fiziologica), neonatologie.    



 

 
 

Tema de proiectare PAGE 13 OF 50 
 

La solutionarea arhitecturala, se va avea în vedere ca amplasarea sectiei medicale sa se faca pe un singur 
nivel. Se accepta amplasarea pe doua niveluri a sectiilor mari, care au în componenta compartimente 
relativ autonome. 

În componenta unei sectii medicale intra urmatoarele categorii de spatii: 

• saloanele bolnavilor si dotarile sanitare aferente; 
• încaperi pentru asistenta medicala; 
• încaperi pentru deservirea pacientilor; 
• diverse spatii pentru activitatile gospodaresti ale sectiei ; 
• circulatii; 

 Salonul pentru bolnavi adulti se va conforma urmatoarelor cerinte: 
- capacitatea -pentru saloanele curente: 2, 3 sau 4 paturi 

- pentru cazuri speciale: rezerve cu 1 pat sau 2 paturi (din care unul pentru însotitor) 

- arie utila minima/pat: 
• 7 m/pat în saloanele curente 
• 8-10 mp/pat în rezerve 
• cubaj de aer în caz de ventilare naturala: 20 mc/pat 

- dotare sanitara aferenta: grup sanitar propriu la salon 

- rezervele vor avea în toate cazurile grup sanitar propriu 

- dotare medicala: priza de oxigen la fiecare pat 

- dotare minima cu instalatii electrice: corp de iluminat, priza si sonerie la fiecare pat 

- dotare minima cu mobilier:  
• pat + noptiera cu dulap / bolnav 
• 1 masa cu scaune / salon 

Alte prescriptii: 
- paturile se vor aseza paralel cu frontul ferestrei si vor fi accesibile pe ambele laturi lungi. 
- distanta între doua paturi va fi de 0.80-1.00 m. dar nu mai mica de 0.70 m, 
- distanta între pat si peretele exterior va fi de cel putin 0.80 m recomandat 1.00 m, 
- distanta între pat si peretele paralel pe care se afla lavoarul va fi de minim 1.30 m 
- pentru cel putin un pat din salon, circulatia libera aferenta va permite stationarea si deplasarea în 

carucior de handicapat. 

Pentru spatiile aferente activitatilor medicale din sectie se prevad urmatoarele spatii: 

- camere pentru tratamente -pansamente (1 camera de 16-18 mp la 20-30 bolnavi); 
- cabinete pentru medici (cel putin 1 cab. de 12-14 mp la 25 paturi, cu  grup sanitar propriu); 
- spatii de lucru pentru asistente (oficiu medical), cu posturi de supraveghere a bolnavilor, cu anexe 

pentru depozitare instrumentar si medicamente; 
- încaperi pentru conducerea medicala a sectiei (medic-sef, asistenta-sefa, raport de garda, 

secretariat); 
- grupuri sanitare si vestiare pentru personal. 
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În categoria încaperilor necesare pentru deservirea internatilor intra: 

- oficiul alimentar cu anexele sale si sala de mese; 
- camera pentru activitati de zi si primire vizitatori; 

Spatiile pentru activitatile gospodaresti ale sectiei sunt: 

- camere de spalare-sterilizare plosti si alte recipiente - "ploscar" - (se recomanda una la 25-30 
paturi) 

- spatiu de colectare rufe murdare si boxa de curatenie; 
- depozit de lenjerie curata; 
- depozit targi, carucioare; 
- depozit aparatura medicala; 
- o boxa de curatenie si un depozit materiale de curatenie iluminate si ventilate natural; 
- un depozit deseuri medicale; 
- un depozit deseuri menajere; 
- camera pentru îngrijitoare. 

Circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa de normative(medici, pacienti, vizitatori, 
curat/murdar). 

Circulatiile interioare ale sectiei asigura legaturile necesare între diversele încaperi; ele se diferentiaza sau 
se segmenteaza prin filtre daca apar în cadrul sectiei compartimente cu cerinte diferite de asepsie.  

Accesul în sectie si coridoarele se recomanda a fi supravegheate de la un post de control aflat în legatura cu 
secretariatul si/sau cu spatiiIe de lucru ale asistentelor. 

Organizarea sectiilor medicale în sistemul “unitatilor de îngrijire" 

Unitatea de îngrijire va cuprinde o grupare de camere de bolnavi, cu un numar constant de paturi, pentru 
care asistenta medicala este acordata de o echipa compusa din 5-6 asistente medicale, 2-3 îngrijitoare, 
repartizate pe ture, coordonata de un medic. Capacitatea unei unitati de îngrijire va fi de maxim 25 de 
paturi. 

În sistemul de organizare a sectiilor pe unitati de îngrijire, anexele medicale si gospodaresti ale sectiei se 
repartizeaza pe unitatile de îngrijire (câte un cabinet medic, o sala de tratamente, un post asistente, un 
spatiu de igienizare, o camera de zi etc), ramânând comune spatiile conducerii sectiei, oficiul alimentar. 
Acest sistem va facilita realizarea unor conditii mai bune de igiena si asepsie; aplicat flexibil, asigura 
separarea interioara a sectiilor atunci când sunt necesare segregari functionale pe subzone (diferentieri pe 
profiluri medicale, izolarea pacientilor cu risc septic). 

Unitatea de îngrijire constituie un modul functional repetabil, caruia îi corespunde un modul de configurare 
spatial-arhitecturaIa, ce devine o baza pentru modularea celei mai mari parti a sectorului de spitalizare. În 
acest sistem de organizare, capacitatea sectiei se va corela cu numarul de unitati de îngrijire si cu marimea 
acestora.  

Organizarea sectiei de pediatrie 

Îngrijirea pacientilor copii se face obligatoriu în compartimente distincte în functie de vârsta:  



 

 
 

Tema de proiectare PAGE 15 OF 50 
 

- grupa sugari si grupa copii 1-3 ani; 
- grupa copii prescolari (3-6 ani) ; 
- grupa copii scolari (6-14 ani); 

Structura paturilor pe grupe de vârsta se va realiza astfel: 

- grupa sugari – 10 paturi + 10 paturi insotitori 
- grupa copii 1-3 ani – 10 paturi + 10 paturi insotitori 
- grupa copii prescolari (3-6 ani) – 5 paturi+ 5 paturi insotitori 
- grupa copii scolari (6-14 ani) – 5 paturi + 5 paturi insotitori 

 
Compartimentul destinat unei grupe de vârsta constituie o unitate de îngrijire relativ autonoma, în cadrul 
caruia pe lânga spatiile de spitalizare conformate dupa specificul vârstei, se mai prevad: 

- parte din spatiile de asistenta medicala (cele de supraveghere si tratament specific), 
- parte din spatiile de deservire ale bolnavilor (individualizate dupa vârsta pacientilor), 
- un spatiu de curatenie. 

Compartimentul pentru copii scolari (6-14 ani) este asemanator ca organizare cu unitatea de îngrijire 
pentru bolnavii adulti. Saloanele, cu grupurile sanitare aferente, sunt identic conformate, dimensionate si 
mobilate. Paturile se vor amplasa astfel: 
 

- 2 saloane de cate doua paturi 
- 1 rezerva cu un pat.  

Fiecare salon va dispune de paturi pentru insotitori. Se prevad aceleasi anexe medicale si gospodaresti. 
Oficiul alimentar se aprovizioneaza de la bucataria spitalului. În cadrul compartimentului se vor crea 
subunitatile necesare pentru cazurile septice/aseptice. Camera de zi se va amenaja si pentru activitati 
scolare. 
Pentru compartimentul de copii prescolari (3-6 ani) trebuie aplicat un sistem de cazare adaptat vârstei, 
respectiv în grupari de 2 saloane de 2 copii si un salon cu un copil, prevazute cu grup sanitar, carora li se 
aloca un post de supraveghere (Iucru) asistente. Fiecare salon va dispune de paturi pentru insotitori. În 
cadrul compartimentului, un salon se va aloca cazurilor septice. 
  

- suprafata utila/pat în salon va fi de minim 6 mp 
- peretele salonului orientat spre postul asistentei va fi partial vitrat. 
- gabaritele mobilierului si obiectelor sanitare vor fi adaptate vârstei. 

Spitalizarea pentru sugari si grupa de copii de 1-3 ani se organizeaza astfel: 

a) camera compartimentata in boxe de 4 paturi, prevazute cu un grup sanitar de igienizare si grupate 
la un post de supraveghere al asistentelor: 

- suprafata utila/pat în camera va fi de 4-5 mp 
- toti peretii vor fi vitrati la partea superioara pentru control vizual. 
- în camera se va prevedea o cada speciala pentru îmbaiere 

b) rezerva cu doua paturi copii si doua paturi insotitori destinate cazurilor septice 
c) 3 saloane de doua paturi sugari si 6 paturi insotitori 
d) 1 rezerva cu 1 pat sugar si 1 un pat insotitor 
e) 3 saloane de doua paturi (copii 1-3 ani) +6 paturi insotitori 
f) 1 rezerva 1 pat (copii 1-3 ani) +1 pat insotitor 
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Compartimentul pentru sugari si copii mici (1-3 ani) va fi izolat pe un circuit distinct de restul grupelor de 
vârsta, va avea anexe medicale si gospodaresti proprii, iar accesul se va solutiona în sistem filtru. 

În cadrul sectiei de pediatrie se mai amplaseaza urmatoarele categorii de spatii pentru asistenta medicala: 

- unitate specializata (nucleu) de terapie acuta – 5 paturi; 
- încaperi pentru consultatii si tratamente speciale; 
- cabinete pentru medici si anexe pentru personalul medical auxiliar; 
- spatii pentru conducerea sectiei. 

Pentru hranirea sugarilor si a copiilor de 1-3 ani, în sectiile de pediatrie se amenajeaza o bucatarie 
specializata, denumita "biberonerie" sau "bucatarie de lapte", organizata si conformata adecvat capacitatii 
sectiei. Spatiile componente se dimensioneaza tinând seama de echipare; alcatuirea lor urmareste fluxul 
tehnologic:  

- primirea, spalarea si sterilizarea biberoanelor, canitelor, linguritelor; 
- prepararea alimentelor: paste, piureuri, lichide dietetiee, lapte; 
- umplerea biberoanelor, racirea, distributia; 
- anexe pentru depozitare; 
- camera asistenta dieteticiana. 

Biberoneria va avea dotările sanitare specifice activităţilor desfăşurate (autoclavă, chiuvetă, frigider, aragaz, 
masă destinată biberoanelor murdare, masă destinată biberoanelor sterile, casolete de transport etc.). 

Circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa de normative (medici, pacienti, vizitatori, 
curat/murdar). 

Serviciul de primire - internare a bolnavilor 

Acest serviciu se va organiza ca serviciu unic pe spital si are rolul de a asigura efectuarea formelor de 
internare, examinarea medicala si trierea epidemologica a bolnavilor pentru internare, prelucrarea sanitara 
a acestora în functie de starea lor fizica si echiparea în imbracamintea de spital.  

Amplasarea serviciului de primire - internare se face în legatura directa cu accesul principal în spital, cu 
serviciul de spitalizare de o zi si cu serviciul de urgenta, corespunzator celor doua categorii de pacienti:  

- pacientii care vin pregatiti la spital (programati dupa consulturi si examinari medicale anterioare, 
unele efectuate în ambulatorul sau în serviciile de diagnostic ale spitalului)  

- pacientii care ajung la spital nepregatiti (accidente, îmbolnaviri subite, stare de criza) fiind preluati 
de serviciul de urgenta. 

Componentele functionale ale serviciului de primire - internare sunt: 

- unitatea de întocmire a documentelor medicale, 
- compartimentul de examinari medicale, 
- unitatea de igienizare sanitara, 
- unitatea de gestiune haine si efecte de spital,  
- unitatea de externare. 



 

 
 

Tema de proiectare PAGE 17 OF 50 
 

Unitatea de întocmire a documentelor de internare cuprinde: 

- spatiul de asteptare prevazut cu grupuri sanitare, cu zone separate pentru pacienti adulti si pacienti 
copii; 

- doua-trei birouri conexate între ele si prevazute cu amenajari pentru relatia cu publicul (ghisee sau 
tejghea cu boxe). 

Unitatea coopereaza cu conducerea sectiilor medicale si cu compartimentul evidenta medicala (din serviciul 
administrativ). 

Spatiu de asteptare pentru pediatrie: 
• va fi separat de spaţiul de aşteptare pentru adulţi; 
• va fi prevăzut cu următoarele amenajări:  

- filtru de triaj epidemiologic; 
- boxă de izolare destinată pacienţilor copii depistaţi cu afecţiuni contagioase - boxa de izolare va 

avea grup sanitar propriu şi acces direct în exteriorul spitalului. 

Unitatea de igienizare sanitara cuprinde filtrele de prelucrare sanitara si grupurile sanitare aferente 
(prevazute cu dus sau baie), separate pe sexe si pe cele trei categorii de pacienti, ce trebuie departajate 
igienico-sanitar (copii, parturiente, adulti).  

La pediatrie spatiul de igienizare se compartimenteaza: pentru grupa 0-2 ani si pentru grupa 2-14 ani, 
accesul facandu-se direct din cabinetul de consultatii. În filtrele de igienizare se prevad boxe pentru lenjerie 
si efecte curate de spital. 

Pastrarea hainelor bolnavilor pe perioada internarii se face într-un depozit de efecte compartimentat, bine 
ventilat, legat direct de spatiile de igienizare, dar si de unitatea de externare. Dimensionarea se face dupa 
numarul de paturi (0.16 - 0.18 mp/pat si 0.08 - 0.10 mp/pat copil). 

Unitatea de externare se compune dintr-un spatiu prevazut cu boxe de imbracare, separate pe sexe si 
distincte pentru copii si nou-nascuti. Externarea se face centralizat, astfel ca unitatea se amplaseaza cât mai 
aproape de nodul de circulatie verticala care face legatutra cu sectiile de spitalizare, în afara circuitului de 
internare, dar în legatura cu depozitul de haine si cu biroul de întocmire a documentelor de spitalizare. 

Compartiment de spitalizare de zi  

Pentru unele tipuri de investigatii, interventii si tratamente, pentru care este necesara tinerea sub 
observatie a pacientului pe durata unei zile, se va organiza un compartiment distinct de spitalizare, care 
permite degrevarea sectiilor medicale de perturbarile de activitate produse de astfel de cazuri. 

Cazarea pacientilor se face în saloane de 2 – 3 si 4  paturi si rezerve cu grupuri sanitare in fiecare salon. 
Aferent acestora se prevad: 

- receptie 
- sala de asteptare cu grupuri sanitare 
- cabinete de consultatii si tratamente,  
- post de lucru pentru asistente cu doua anexe ( 1 anexa depozit instrumentar si o anexa prntru 

depozitare medicamente) 
- 1 camera asistente 
- 1 camera infirmiere 
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- 1 camera oficiu alimentar 
- grup sanitar personal 
- un depozit targi si carucioare 
- 1 depozit aparatura medicala 
- 1 depozit lenjerie curata 
- 1 depozit lenjerie murdara 
- 1 boxa curatenie + 1 depozit materiale curatenie 
- 1 depozit deseuri medicale 
- 1 depozit deseuri menajere 
- circulatii orizontale si verticale, cu separarea de fluxuri impusa prin normative (medici/ pacienti/ 

vizitatori; curat/murdar) 

Compartimentul se amplaseaza în apropierea accesului principal, în legatura cu sectorul ambulator, cu 
serviciul de urgenta (pentru utilizarea elastica a unor componente) si cu circulatiile principale care fac 
legatura cu serviciile tehnico-medicale. 

Sectorul ambulator  

Spitalul acorda servicii medicale, în specialitatile pe care este profilat, si pentru bolnavii a caror stare fizica 
nu impune internarea. Sectorul ambulator propriu spitalului organizeaza si gestioneaza aceste servicii, 
asigura asistenta premergatoare internarii (consultari, explorari) si/sau pe cea posterioara internarii (post-
control, tratamente prelungite ambulator), reducând numarul de zile de spitalizare la strictul necesar. 

Spatiile necesare se amenajeaza pentru: 

- cabinete de consultatii (în specialitati din profilul spitalului si în specialitati conexe cu acestea); 
- camere pentru pansamente si tratamente curente; 
- spatii de asteptare aferente cabinetelor; 
- birou de programare si evidenta a pacientilor; 
- punct farmaceutic pentru medicamente specifice (dupa caz); 
- anexe pentru personalul medical; 
- grupuri sanitare si boxa pentru curatenie. 

Dimensiunea minima pentru cabinetele de consultatie si camerele de tratamente curente, cuprinsa între 16 
mp si 24 mp, este diferentiata dupa activitatile specifice. Numarul de cabinete si anexele acestora sunt 
determinate de numarul de consultatii ce se preconizeaza a se acorda pentru fiecare specialitate; datele se 
vor preciza prin tema de proiectare. Pentru dimensionarea spatiilor de asteptare se ia în calcul încarcarea la 
orele de vârf, considerând o arie utila de 1.00-1.50 mp/pacient adult si respectiv 1.50-2.00 mp/pacient copil 
cu însotitor. Spatiile de asteptare si grupurile sanitare pentru copii se izoleaza de cele ale adultilor. 

Sectorul ambulator poate fi accesibil: 

- direct din exterior, situatie în care va fi dotat cu anexele specifice (garderoba, punct de informatii si 
control acces, cabine telefonice), 

- din holul intrarii principale, caz în care pacientii pot beneficia de toate serviciile si anexele 
prevazute pentru vizitatori si însotitori. 

Amplasarea sectorului ambulator în cadrul spitalului va permite legaturi usor accesibile cu serviciile de 
investigatii-explorari si tratamente, precum si cu compartimentul de spitalizare de o zi. 
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Serviciul fizioterapie si recuperare medicala  

Procedurile de fizioterapie si recuperare medicala, mai amplu sau mai putin dezvoltate, sunt nelipsite în 
structura spitalelor moderne, fie ca tratament asociat, fie ca tratament principal în cazul spitalelor de 
specialitate. Amploarea si structura serviciului sunt în functie de capacitatea spitalului, de profilul acestuia 
si, dupa caz, de asocierea dispensarului policlinic. 

Serviciul de fizioterapie si recuperare medicala va cuprinde în structura sa urmatoarele compartimente:  

- cultura fizica medicala (kinototerapie)  
- electro-fototerapie  
- masoterapie  
- pneumoterapie  
- psihoterapie si terapie ocupationala 

Compartimentul de electro-fototerapie se subîmparte pe unitati dupa tipurile de proceduri utilizate: 

- terapie cu curenti de joasa frecventa sau ultrasunete (curent galvanic, curenti diadinamici, curenti 
cu impulsuri, curenti exponentiali, electrostimulatoare, sonodynatori etc.); 

- terapie cu curenti de frecventa medie (mediaflux, curenti interferentiali) 
- terapie cu curenti de înalta frecventa (diatermice, ultrascurte, radar, microunde, etc.); 
- terapie cu câmpuri electromagnetice (magnetodiaflux, diapuls); 
- fototerapie (ultraviolete, Solux, bai de lumina genera le sau partiale). 

În general aplicarea procedurilor de electroterapie se face în boxe de un pat cuplate mai multe în cadrul 
unui cabinet, care va avea prevazut si un spatiu de lucru pentru personalul medical. Procedurile cu curenti 
de înalta tensiune se izoleaza în încaperi distincte de celelalte proceduri; deasemeni procedurile bazate pe 
câmpuri electromagnetice vor avea aparatele instalate în camere individualizate protejate corespunzator. 
Încaperea pentru ultraviolete va fi închisa si controlata în ce priveste ozonarea aerului. 

Compartimentul va mai cuprinde camera de odihna pentru personal, boxe de dezbracare pentru pacienti. 
grupuri sanitare. 

Compartimentul de masoterapie se subîmparte în unitate pentru proceduri uscate si unitate pentru 
proceduri umede (dus-masaj, masaj subaqual). Unitatea pentru proceduri umede se poate cupla cu 
celelalte unitati de hidroterapie. unitatea pentru masaj uscat amplasându-se de regula între 
compartimentul de hidroterapie si cel de cultura fizica medicala, Masajul uscat se executa în boxe 
individuale inseriate, pe lânga care se prevede o camera de odihna pentru maseori cu grup sanitar si dus. 

Compartimentul de pneumoterapie poate avea în componenta o unitate de aerosoli, o unitate de inhalatii, 
camera pneumatica, o unitate de gimnastica respiratorie la aparate. Unitatea de aerosoli se organizeaza fie 
într-o încapere boxata pentru proceduri individuale, fie într-o sala comuna pentru mai multi pacienti daca 
se fac tratamente cu ultrasonoaerosoli. Unitatea de inhalatii este asemanatoare celei pentru aerosoli. 
Camera pneumatica (barocamera) se dimensioneaza pentru un grup de 18-20 pacienti, asezati pe scaune. 
În cadrul compartimentului se mai prevad statii de lucru si de odihna pentru personalul medical, grupuri 
sanitare, boxe pentru lenjerie curata si murdara, eventuale anexe tehnice pentru echipamente. 

Pentru compartimentul de kinetoterapie (cultura fizica medicala) sunt necesare umatoarele spatii:  

- sala de gimnastica în grup (dimensionata pentru 10-12 persoane).  
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- sala de gimnastica analitica (pentru 2-3 persoane),  
- sala de elongatii,  
- sala de terapie pe aparate.  
- anexe (camere instructori, depozit materiale. vestiare pentru pacienti ,cparate pe sexe, grupuri 

sanitare). 

Gruparea diferitelor compartimente si unitati de fizioterapie în cadrul serviciului trebuie sa aiba în vedere:  

- apropierea celor ce utilizeaza acelasi tip de agenti fizici (ape, gaze, namol, electricitate) 
- asocierea unnr proceduri pe carc pacientul le efectueaza în flux continuu (de ex.: electroterapie - 

kinetoterapie - masaj sau tennoterapie - namol - masaj - cultura fizica medicala). 

Compartimentul de psihoterapie si ergoterapie (terapie operationala) se adreseaza special pacientilor ce 
efectueaza tratamente difieile si/sau de lunga durata fiind prezent la spitale de boli cronice, spitale pentru 
handicapati sau la spitale generale mari si foarte mari care au sectii de acest fel, unitatea de psihoterapie 
are în componenta cabinete pentru tratament individual, sala pentru psihoterapie de grup si anexele 
respective pentru personal si pacienti: unitatea de terapie ocupationala cuprindeun numar de sali-atelier 
specializate pentru diferite activitati (lucru manual, desen-pictura, tâmplarie), camere pentru personal, 
depozite de materiale. grupuri sanitare. 

În zona accesului în serviciul de fizioterapie si recuperare medicala se amplaseaza secretariatul de 
programare si luare în evidenta, cabinetele pentru medicii de specialitate si pentru asistenta sefa, 
garderoba pentru medicii ambulatori, vestiarele pentru personalul medical, depozitele de lenjerie si cele 
pentru diferite produse farmaceutice necesare procedurilor. Spatiile de odihnii post tratament pentru 
clienti se pot amplasa centralizat (în zona intrarii), pentru serviciile mici, sau pe grupe de compartimente, în 
cazul serviciilor amplu dezvoltate. 

Amplasarea servciului în cadrul spitalului va asigura legaturile directe cu sectiile medicale de spitalizare 
(prin intermediul nodului de circulatie verticala) si cu zona de acces în sectorul ambulator. Nu se permite ca 
serviciul sa fie traversat de circulatia generala a spitalului. Daca serviciul are în componenta un 
compartiment de hidroterapie este recomandabila amplasarea lui la nivelul inferior (demisol sau parter) 
respectiv peste subsolul tehnic prin care se trece distribuirea instalatiilor si vizitarea lor. Se poate adopta si 
amplasarea serviciului pe doua niveluri, caz în care la nivelul superior se amplaseaza compartimentele 
"uscate" (electroterapie, pneumoterapie, cultura fizica medicala, psihoterapie), asigurându-se o circulatie 
verticala proprie (scara) între cele doua niveluri. 

Farmacie 

Farmacia este serviciul care asigură asistenţa cu medicamente de uz uman a bolnavilor internaţi.  

Farmacia asigură recepţia calitativă şi cantitativă a medicamentelor şi a altor produse de uz uman, 
conservarea acestora, eliberarea medicamentelor şi a altor produse de uz uman conform condicilor de 
prescrieri, asigură prepararea şi eliberarea preparatelor magistrale şi oficinale.  

Farmacia va avea secţie de sterile care trebuie să îndeplinească Regulile de bună practică de fabricaţie a 
acestui tip de produse în conformitate cu legislaţia în vigoare.  

Farmacia va cuprinde următoarele încăperi:  
- o încăpere destinată primirii şi eliberării condicilor de prescriere a medicamentelor şi materialelor 

sanitare, venite din secţiile spitalului;  
- oficină - încăpere destinată pregătirii condicilor de prescripţii medicale; 
- receptură - încăpere destinată preparării reţetelor magistrale; 
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- laborator - încăpere destinată preparării medicamentelor oficinale;  
- depozit de medicamente - care cuprinde o cameră de recepţie a medicamentelor şi una sau mai 

multe încăperi destinate depozitării medicamentelor şi a altor produse de uz uman; 
- boxă pentru instalarea distilatorului; 
- spălător; 
- biroul farmacistului-şef; 
- grup social compus din vestiar, duş, spălător, toaletă. 

Primirea medicamentelor se face în camera de recepţie, urmată de depozitarea lor în spaţiile destinate 
acestui scop.  

Accesul se asigură direct din exterior şi se prevede cu rampă de descărcare. 

Camerele de depozitare se organizează pe tipuri de produse: 
- medicamente tipizate, produse din plante; 
- substanţe farmaceutice care se vor depozita separat în funcţie de modul de ambalare; 
- produse inflamabile (alcool, eter, acetonă); 
- dispozitive medicale. 

Medicamentele termolabile se păstrează în frigidere. 

Într-o încăpere distinctă se va asigura depozitarea ambalajelor returnabile şi a altor materiale necesare 
activităţii tehnice (flacoane, pungi, dopuri, etichete). 

Dacă farmacia are secţie de produse sterile injectabile, încăperile acesteia vor fi destinate şi vor respecta 
Regulile de bună practică de fabricaţie în vigoare. 

Prepararea formulelor magistrale se face în camera denumită receptură.  

Laboratorul este încăperea destinată preparării produselor oficinale. Când spaţiul o permite, receptura şi 
laboratorul pot funcţiona într-o singură încăpere.  

Pentru spălarea, uscarea şi depozitarea veselei şi ustensilelor se prevede o încăpere, accesibilă din 
receptură şi laborator, denumită spălător.  

Oficina este încăperea destinată pregătirii condicilor de prescripţii medicale. 

Secţia pentru produse sterile injectabile se proiectează conform normelor în vigoare. Ea se compune dintr-o 
suită de camere, ordonate tehnologic, ce alcătuiesc un circuit închis faţă de restul farmaciei.  

Accesul personalului în camera de preparare a soluţiilor sterile se face numai prin filtru, iar comunicarea 
dintre această cameră şi celelalte spaţii din fluxul de producţie se asigură prin ghişee.  

Spaţiul pentru primirea şi eliberarea condicilor de prescripţii medicale este interfaţa farmaciei cu spitalul, 
locul unde accede personalul din spital pentru a prezenta condicile cu reţete medicale prescrise şi de unde 
se eliberează medicamentele şi celelalte produse. Restul farmaciei este accesibil numai personalului propriu 
(circuit închis). 

În cadrul farmaciei se vor organiza următoarele încăperi: 
- biroul farmacistului-şef (amplasat în apropierea zonei de eliberare a medicamentelor); 
- camera de odihnă şi vestiarul personalului, cu grup sanitar; 
- camera pentru arhivarea documentelor; 
- boxa pentru materialele de curăţenie şi dezinfecţie. 

Farmacia va fi amplasată în spaţii adecvate, evitându-se situarea ei în vecinătatea secţiilor care pot 
contamina sau influenţa negativ calitatea medicamentelor.  
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Farmacia trebuie să aibă o bună legătură cu toate serviciile medicale ale spitalului, de aceea va fi cât mai 
uşor accesibilă dinspre nodul de circulaţie verticală.  

Pentru a permite accesul direct din exterior, amplasarea favorabilă este la demisol sau parter.  
 
Anexe comune pentru personalul spitalului 
Pentru o parte a personalului medical mediu si ajutator, în apropierea zonei de acces a acestuia, se 
organizeaza grupuri de vestiare, separate pe sexe, prevazute cu dusuri si grupuri sanitare.  

În cazul organizarii centralizate a vestiarelor, se recomanda segmentarea acestora pe unitati modulare 
deservind max. 40-50 de persoane, diferentiate pentru diferitele categorii de personal medical (dupa 
functia în spital si/sau dupa specificul serviciului).  

Vestiarele pentru personalul tehnic si de întretinere, ca si cele pentru personalul din serviciile gospodaresti, 
se recomanda a se amplasa în zona în care acesta îsi desfasoara activitatea.  

Pentru personalul care ia masa în spital se va amenaja o cantina. Amplasarea acestuia se va face în 
vecinatatea oficiului de distributie al blocului alimentar, fie la acelasi nivel, fie la un nivel superior, legat prin 
ascensor pentru alimente si/sau scara interioara.  
 

Depozit medical 

Spatiile pentru depozitarea materialelor sanitare trebuie amenajate in functie de volumul acestora: 

- spatiul pentru depozitat materiale sanitare cu volum mic - aprox. 40mp; 
- spatiul pentru depozitat dezinfectanti - aprox. 30mp; 
- spatiul pentru depozitat materiale sanitare cu volum mare - aprox. 80mp; 
- zona de eliberat materiale sanitare - aprox. 15mp; 
- zona de receptionat materiale sanitare prevazuta cu rampa de descarcare - aprox. 15mp; 
- vestiar personal - aprox. 10 p + g.s. - aprox. 4mp; 
- birou gestionar - aprox. 15 p; 
- boxa de curatenie - aprox. 10mp; 
- circulatii orizontale si verticale: 
 

Depozit materiale si echipamente 

Spatiile necesare pentru depozitarea echipamentelor si materialelor: 

- spatiu pentru depozitat rechizite, tipizate - aprox. 30mp; 
- spatiu pentru depozitat lenjerie ii uniforme medicale - aprox. 30mp; 
- spatiu pentru depozitat materiale voluminoase - aprox. 60mp; 
- spatiu pentru depozitat materiale (hartie prosop, igienica etc.) - aprox. 30mp; 
- zona de eliberat echipamente si materiale - aprox. 15mp; 
- zona de receptionat echipamente si materiale prevazuta cu rampa de descarcare – aproximativ 15 
mp 
-  vestiar personal - aprox. 10 mp + g.s. - aprox. 4mp; 
- birou gestionar - aprox. 15 mp; 
- boxa de curatenie - aprox. 10 mp; 
- circulatii orizontale si verticale. 
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Arhiva documente medicale  

Arhivarea documentelor se va face si digital si va fi incarcata pe servere - arhiva servere - a se dimensiona 
de catre proiectant. 

b) caracteristici, parametri şi date tehnice specifice, preconizate; 

Siguranţa cu privire la circulaţia exterioară clădirii  
Circulaţia în cadrul incintei 

- circulaţia carosabilă se va rezolva separat de cea pietonală. 
- Carosabilele de acces la intrarea principală, la parcaje şi la intrarea serviciului de urgenţă, vor fi 

prevăzute cu trotuare (pavate, înălţate faţa de carosabil, având bordura teşită). 
- pentru accesul de urgenţă se va prevedea alee carosabilă distinctă (inclusiv pietonală) cât mai 

scurtă şi liberă de orice obstacol. 
- denivelările de pe traseele de circulaţii (carosabilă şi pietonală) mai mari de 2.5 cm, vor fi preluate 

prin pante de max.8%. 
- locurile periculoase din punct de vedere al circulaţiei, vor fi asigurate împotriva accidentării şi vor fi 

semnalizate vizibil. 
- pe traseele de circulaţie din jurul clădirilor, la ieşirea din clădire, în zonele cu potenţial de 

accidentare, precum şi la punctele de alimentare cu apă vor fi prevăzute instalaţii de iluminate. 
Siguranţa cu privire la accese  
Accesele în incintă vor fi strict limitate ca număr şi cu posibilitate de control, în vederea asigurării condiţiilor 
speciale de igienă, intimitate şi linişte, corespunzătoare specificului spitalicesc. 
Se recomandă închiderea perimetrală a incintei şi practicarea unui acces unic controlat. 
 
Accesele în clădire se vor diferenţia în funcţie de următoarele criterii de: 
Igienă şi asepsie 

- accese curate (internare bolnavi, sector urgenţă) 
- accese neutre (personal medical, pacienţi ambulatori, vizitatori, aparţinători, aprovizionare 

farmacie, aparatură medicală) 
- accese murdare (aprovizionare cu alimente, prosectură, staţii şi centrale termice, ateliere şi 

depozite gospodăreşti, platformă deşeuri) 
Tipul de intervenţie medicală 

- acces consultaţii 
- acces internări 
- acces urgenţe (asigurat cu spaţiu de intrare acoperit şi închis lateral parţial - pentru descărcare 

ambulante) 
Categoriile de utilizatori 
Accese persoane – bolnavi: 

- personal medical şi paramedical 
- vizitatori, aparţinători 

Accese produse - produse farmaceutice şi de uz medical 
- alimente 
- echipamente şi materiale de întreţinere 
- combustibili 
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- deşeuri 
Profilul medical 

- acces secţii pentru adulţi 
- acces pediatrie 
- acces maternitate 
- acces bolnavi contagioşi 

Este obligatoriu ca accesele diferenţiate funcţie de profilul medical să fie distincte între ele. 
Condiţii de conformare 

- accesul unic în incintă va avea porţi distincte pentru pietoni şi autovehicule. 
- dimensionarea acceselor în clădiri se va face ţinându-se cont atât de necesităţile procesului medical 

cât şi de cele privind evacuarea în caz de incendiu, alegându-se ca soluţie cea mai severă. 
- accesele în clădire pentru bolnavii ce nu se pot deplasa singuri se vor rezolva cu uşi în două canate, 

fără praguri având lăţimea liberă: 
l = min. 1,10 m (targa, cărucior) 
l = min. 1,40 m (brancardă cu aparatură ataşată) 

- podestele de intrare în clădiri vor avea dimensiunea: 
min. 1,50 x 1,50 m (pentru relaţii complete cărucior handicapat) 

- accesul pe podestul de intrare se va asigura inclusiv prin intermediul unei rampe cu: 
l = min. 1,20 m liber 
panta - max. 8 % 

- accesul la urgenţă, carosabilul pentru autosalvări va fi rezolvat încât să fie adus la cota pardoselii 
interioare (denivelările vor fi preluate prin pante de max. 8 %). 

- accesele în holuri şi săli de aşteptare vor fi prevăzute cu Windfanguri. 
- accesele pentru servicii tehnice şi aprovizionare se vor dimensiona de la caz la caz, funcţie de 

cerinţele tehnologice. 
Pentru siguranţa pacienţilor spitalului, persoane cu capacităţile fizice diminuate de boală se vor asigura, 
prin conceptul de organizare funcţională generală, următoarele cerinţe: 

a) se va evita interferarea principalelor trasee de circulaţie (inclusiv a holurilor de aşteptare) utilizate 
de bolnavii spitalizaţi cu acele fluxuri de persoane şi materiale care prin specificul lor funcţional pot 
crea situaţii de risc, cum ar fi: 

- fluxurile de mare viteză proprii serviciului de urgenţă sau legăturii acestuia cu blocul 
operator central (în cazurile când serviciul de urgenţă nu are săli de operaţie proprii) 

- fluxurile relativ aglomerate proprii sectorului de învăţământ (amfiteatre, săli de cursuri) sau 
sectorului de consultaţii pentru pacienţi (ambulatori) 

- fluxurile de aprovizionare, cele cu manipulări importante de materiale sau cu densitate 
mare de mijloace de transport pe roţi (cărucioare, tărgi) 

b) se interzice ca circulaţiile comune, pe care se deplasează în mod curent pacienţii, să traverseze 
servicii sau compartimente în care activităţile specifice presupun degajări de noxe, manipulări de 
substanţe nocive, risc de infectare sau iradiere. Astfel de servicii sunt laboratoarele clinice, 
prosectura şi laboratorul de anatomie patologică, unităţile nucleare cu surse închise sau deschise, 
secţiile de bolnavi infecţioşi, compartimentele în care este necesară menţinerea unor condiţii 
stricte de igienă, asepsie, sterilitate, cum ar fi: blocul operator, blocul de naşteri, farmacie, secţiile 
de terapie intensivă, arşi, nou-născuţi, pediatrie. 

c) sistemul general de circulaţii orizontale (coridoare, holuri) trebuie să fie cât mai compact pentru 
scurtarea distanţelor de parcurs ale bolnavilor şi personalului de îngrijire, trebuie să faciliteze o 
orientare uşoară la interiorul clădirii şi trebuie să asigure condiţii de deplasare favorabile şi sigure 
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atât pentru persoane pe picioare cât şi pentru cele ce se deplasează cu diferite mijloace de 
transport pe roţi -cărucioare, tărgi, paturi 

d) traseele trebuie să fie drepte, fără accidente volumetrice pe parcurs (îngustări, decroşuri, cotituri 
bruşte si intersecţii fără vizibilitate, praguri sau denivelări) 

e) traseele de circulaţie vor fi marcate cu semnale grafice vizibile indicând direcţiile de parcurs spre 
diferitele compartimente şi localizarea acestora. 

f) sistemul de organizare a circulaţiilor la interiorul clădirilor spitaliceşti va asigura accesul operativ al 
forţelor de intervenţie în caz de incendiu, precum şi evacuarea utilizatorilor în condiţii de siguranţă. 

Dimensionarea căilor de circulaţie 
Căile de circulaţie în încăperile în care se desfăşoară diverse activităţi se dimensionează în funcţie de 
necesităţile funcţionale, de prescripţii tehnologice privind aparatura şi echipamentele, de tipul şi gabaritele 
mijloacelor de transport, de modul de mobilare, de numărul şi categoriile de utilizatori. 
Lăţimea liberă a spatiilor de circulaţie în salonul de bolnavi va asigura: accesul cu targa până la patul 
bolnavului (paralel cu acesta) deplasarea cu scaunul pe rotile (pentru minim unul din paturi), manevrarea şi 
scoaterea din salon a patului (cu roţi şi fără roţi). 
paturile se vor dispune perpedincular pe peretele la care se adosează şi vor fi libere pe ambele laturi pentru 
a permite manevrarea bolnavului de către personalul de îngrijire. 

- distanţa liberă între două paturi paralele va fi: 
• min. 0,70 m - în saloane obişnuite pentru adulţi (acces cu targa). 
• min. 0,90 m - în saloane pentru bolnavii ce se deplasează cu scaunul rulant. 
• min. 1,20 m - în saloane de terapie intensivă (acces la aparatura medicală). 

- distanţa liberă între capul patului şi perete (aşezarea paturilor pe un front) va fi: 
• min. 1,20 m - paturi obişnuite 
• min. 1,35 m - paturi rulante 

- distanţa liberă între capetele paturilor (aşezarea paturilor pe două fronturi) va fi: 
• min. 1,40 m - paturi obişnuite 
• min. 1,50 m - paturi rulante 

Lăţimea liberă a spaţiilor de circulaţie în toate încăperile în care au acces pacienţii va fi asigurată 
corespunzător situaţiei concrete, astfel: 

- pentru pacienţi în scaun rulant 
• min. 0,90 m - deplasare în linie dreaptă 
• min. 1,00 m - întoarcere în unghi drept 
• min. 1,50 m - spaţiu pentru manevră 

- pentru pacienţi pe targă 
• min. 0,70 m - deplasare în linie dreaptă 
• min. 1,80 m - întoarcere în unghi drept 
• min. 2,20 m - spaţiu pentru manevră 

Lăţimea coridoarelor se va stabili în funcţie de destinaţia acestora, respectiv funcţie de categoria 
utilizatorilor, fluxurile de persoane şi materiale, mijloace de transport, modul de soluţionare a zonelor de 
staţionare şi aşteptare, determinant fiind criteriul cel mai sever. 

- lăţimea liberă a coridoarelor principale în unităţile de îngrijire diagnostic şi tratament va fi: 
• min. 2,20 m - transport targa 
• min. 2,40 m - transport pat cu rotile 

- lăţimea liberă a coridoarelor cu zone de aşteptare de-a lungul pereţilor va fi: 
• min. 2,40 m - aşteptare pe o latură 
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• min. 3,50 m - aşteptare pe două laturi 
- lăţimea liberă a coridoarelor ce constituie şi căi de evacuare va fi stabilită şi funcţie de prevederile 

normativului de protecţie contra incendiilor. 
Se recomandă ca zonele de aşteptare pentru pacienţi să fie soluţionate în buzunare laterale traseului de 
circulaţie propriu-zisă, pe cât posibil luminate natural, asigurându-se astfel şi iluminarea coridorului. 
Zonele de aşteptare pentru bolnavii grav se vor amplasa în spatii închise faţă de coridor şi faţă de celelalte 
zone de aşteptare. 
Înălţimea liberă a încăperilor va fi stabilită funcţie de cubajul de aer necesar, condiţionările tehnologice 
(gabarite, aparatură, trasee, instalaţii) precum şi asigurarea iluminatului natural în profunzimea încăperilor, 
dar: 

- min. 2,40 m - pe căile de circulaţie principale; 
- min. 2,80 m - în saloanele de bolnavi şi toate celelalte spaţii în care se desfăşoară activităţi 

medicale. 
Gabaritele uşilor se stabilesc în funcţie de destinaţia încăperii respectiv funcţie de categoriile de utilizatori, 
gabaritele aparaturii, utilajelor şi mobilierului, tipul mijloacelor de transport, precum şi funcţie de poziţia 
uşii în sistemul căilor de evacuare. 

- înălţimea liberă a uşilor curente va fi: 
• min. 2,04 m 

- lăţimea liberă a uşilor va fi: 
• min. 1,05 m - la saloane bolnavi; 
• min. 1,40 m - la săli operaţii şi trasee pe care se deplasează bolnavi pe targa; 
• min. 0,90 m - la spaţiile de diagnostic - tratament; 
• min. 0,70 m - la grupuri sanitare pentru pacienţi valizi; 
• min. 0,80 m - la grupuri sanitare pentru persoane handicapate. 

- pe căile de evacuare, dimensiunile uşilor se vor stabili conform normativului de protecţie contra 
incendiilor. 

Condiţii de rezolvare a uşilor 
- pe traseele de circulaţie ale pacienţilor uşile vor fi vizibile, având înscrisuri privind destinaţia 

încăperilor, vor avea sisteme de acţionare simple, fără risc de blocare şi nu vor avea praguri; 
- prin modul de amplasare sau sensul de deschidere, uşile nu vor limita sau împiedica circulaţia, nu 

vor lovi persoanele care circulă sau îşi desfăşoară activitatea, nu se vor ciocni între ele la 
deschiderea consecutivă. 

- uşile batante precum şi uşile amplasate transversal pe traseele de circulaţie vor avea geam la 
înălţimea corespunzătoare ochilor. 

 
Nu se recomandă uşi cu geam pe toată înălţimea pe traseele de circulaţie a pacienţilor pe targă sau în scaun 
rulant. În cazul în care se utilizează astfel de uşi, partea inferioară a acestora se va proteja cu bare sau grile. 

- uşile amplasate pe căile de evacuare şi adiacent acestora sau cele care închid spaţii cu pericol de 
incendiu sau explozie vor respecta prevederile din normativul de protecţie contra incendiului. 

- uşile care închid încăperi în care se utilizează surse de radiaţii se vor ecrana corespunzător şi vor 
purta marcaje sau semnalizări de atenţionare (conform cu prevederile „Normativului republican de 
lucru cu radiaţii nucleare"). 

- uşile care închid spaţii în care se lucrează cu substanţe ce degajă noxe, vor avea prevăzute sisteme 
de etanşare şi vor purta marcaje de atenţionare sau de interzicere a accesului, după caz; 

- uşile culisante sau componentele culisante ale ghişeelor de relaţii cu publicul (pacienţii) vor fi 
asigurate împotriva ieşirii din ghidaje. 
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Condiţii de rezolvare a pardoselilor 
- să aibă suprafaţa plană, netedă dar antiderapantă; 
- să fie la acelaşi nivel pe tot etajul; eventualele denivelări survenite din cerinţe tehnologice proprii 

unor servicii se vor prelua prin pante de maxim 8%; 
- să fie realizate din materiale rezistente la uzură, care nu produc: praf şi scame prin erodare, care nu 

se deformează sub acţiunea greutăţilor sau şocurilor mecanice şi ale căror îmbinări sau rosturi de 
montaj nu crează pericol de agăţare sau împiedicare; 

- să fie lavabile (hidrofuge) uşor de întreţinut, să permită realizarea de reparaţii în mod rapid, simplu, 
comod; 

- să fie aseptice şi să nu reţină praful în încăperile în care se cer condiţii de igienă şi asepsie mai 
severe. 

- să nu producă scântei la lovire şi să nu aibă potenţial de încărcare electrostatică în încăperi în care 
se pot produce amestecuri explozibile în aer; 

- să fie rezistente la acţiuni chimice ale substanţelor utilizate în spital (dezinfectanţi, reactivi, 
medicamente, chimicale de laborator); 

- să fie incombustibile în încăperile în care se lucrează cu flacără liberă, materiale incandescente sau 
cu temperatură ridicată; 

- să fie prevăzute cu pante de scurgere şi sifoane în încăperile unde tipul de activitate presupune 
acumulări de apă pe pardoseală; 

- să aibă coeficient de conductibilitate termică şi electrică scăzut. 
Condiţii de rezolvare a pereţilor 

- pereţii laterali căilor de circulaţie vor fi plani, netezi (fără asperităţi şi profile ornamentale); nu se 
vor prezenta bavuri, muchii tăioase sau alte surse de rănire; 

- se vor evita soluţiile constructive care induc deplanări (grinzi secundare, stâlpi şi sâmburi ieşiţi din 
planul pereţilor); 

- se vor evita ghene de instalaţii ieşite din planul pereţilor; 
- suprafeţele vitrate vor fi rezolvate prin pană la înălţimea de cca. 1.00 m (din materiale rezistente la 

lovire). 
Siguranţa cu privire la schimbare de nivel (galerii, balcoane, şarpante, ferestre, uşi - ferestre) 
Condiţii de rezolvare 

- diferenţele de nivel sub 3 treple vor fi rezolvate prin plan înclinat, cu pante de max. 8%. 
Măsuri de protecţie 

- la denivelări mai mari de 0,30 m se prevăd balustrade (parapete) de protecţie, alcătuite conform 
STAS 6131. 

• înălţimea curentă h = 0,90 m; 
- ferestrele fără parapet sau cu parapet sub 0,90 m şi uşile - ferestre aflate la mai mult de 0,50 m faţă 

de sol, vor fi asigurate cu balustrade de protecţie conform prevederilor STAS 6131 („h" recomandat 
= 1,00 m); 

- ferestrele de la pediatrie şi neuropsihiatrie vor fi prevăzute cu grile sau alte sisteme de protecţie. 
Siguranţa cu privire la deplasarea pe scări si rampe  
Condiţii de rezolvare 

- dimensiuni trepte şi contratrepte: 
h = max. 16,5 cm; 
l = min. 28 cm, cu condiţia: 
2h + 1 = 62 - 64 cm; 

- lăţime rampă scară şi podeşte (pe traseele bolnavilor): 
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în general l = min 1,20 m (impus de necesităţi persoane handicapate cu dificultăţi de mers); 
pentru transportul persoanelor cu targa: 

scări 1 = min. 1,40 cm; 
podeste 1 = min. 2,20 m; 

- treptele vor fi astfel conformate încât să nu existe pericol de accidentare prin agăţare cu vârful 
piciorului; 

- finisajul scărilor va fi realizat din materiale antiderapante  
- toate treptele unei scări vor avea aceleaşi dimensiuni; 
- înălţimea liberă de trecere, de la nasul treptei pe linia de flux şi înălţimea liberă de trecere pe sub 

scară: 
h = min. 2.40 m; 

- nu se vor utiliza scări cu trepte balansate pe căile de evacuare. 
Măsuri de protecţie 

- scările vor avea mâna curentă (fixată pe parapet sau pe perete) pe o singură parte, în cazul 
rampelor cu 1 - 3 fluxuri şi pe ambele părţi în cazul celor mai late. 

- spre partea liberă a rampei sau podestului, scările vor fi prevăzute cu balustradă având h curent - 
0,90 m (şi conform prevederi STAS 6131); 

- balustrada trebuie astfel alcătuită încât să nu permită căderea sau trecerea copiilor dintr-o parte în 
alta (cazul secţiei de pediatrie). 

- fără elemente orizontale sau elemente decorative cu potenţial de căţărare (între 0,12 şi 0,60 m de 
la partea inferioară); 

- cu distanţa între montanţi max. 10 cm; 
- mâna curentă va fi astfel conformată încât să fie uşor cuprinsă cu mâna (Ømax 4-5 cm) şi să nu 

prezinte nici un risc de agăţare sau rănire; 
- scările vor fi corespunzător luminate, fără a produce fenomenul de orbire.  

Siguranţa cu privire la iluminarea artificială 
Iluminare medie pentru iluminatul de siguranţă 

- pentru continuarea lucrului 
în general - 10% din iluminatul normal; 
în încăperile blocului operator - 80% din iluminatul normal; 
la câmpul de operaţie - egal cu iluminatul normal. 

- pentru evacuare 
min. 2 lx; 

- pentru zona supraveghere în timpul nopţii (în zona patului) 
min. 5 lx - încăperi adulţi; 
min. 20 lx - salon sugari, nou născuţi; 

- pentru veghe (orientare) 
- cabinet consultaţii, tratamente intensive 

min. 2 lx. 
Iluminarea medie pentru iluminatul normal pe căile de circulaţie orizontală şi verticală 

- holuri, coridoare, scări: 
200 lx - ziua; 
50 lx - noaptea; 

- holurile şi coridoarele din blocul operator: 
300 lx - ziua; 
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100 lx - noaptea; 
Siguranţa cu privire la deplasarea ascensoarelor pentru spitale  
Condiţii de conformare şi funcţionare 

a) dimensiunile cabinei vor fi: 
- min. 2,20 m lăţime 
- min. 2,70 m adâncime 
b) dimensiunile uşilor vor fi: 
- min. 1,40 m lăţime liberă 
- min. 2,05 înălţime liberă . 
c) uşile vor fi glisate cu deschidere - închidere automată 
d) dimensiunile platformei de acces în faţa ascensorului vor fi: 
- min. 2,50 x 3,30 - grupare pe un front 
- min. 2,50 x 540 - grupare pe două fronturi 
e) viteza de deplasare va fi: 
- max. 0,5 m/sec 
f) diferenţa de nivel între cabină şi palier va fi: 
- max. 2,5 cm 
g) finisajul cabinei va fi rezistent la şocuri, uşor de spălat şi dezinfectat şi nu va prezenta muchii 

tăioase, proeminente sau profile ce pot constitui o potenţială sursă de rănire. 
 
Numărul de ascensoare se va calcula funcţie de structura medicală a paturilor, considerându-se un indice 
minim necesar de 1 ascensor/120 paturi cu condiţia ca orice spital, indiferent de capacitate, să fie dotat 
cu minim 2 ascensoare. 
Măsuri de protecţie 

- la interiorul cabinei se va prevedea o mână curentă de protecţie la h = 0.90 m 
- pentru caz de emergenţă va fi prevăzut buton de alarmare şi iluminat de siguranţă. 

Siguranţa cu privire la deplasarea cu ascensoarele de persoane (inclusiv persoane handicapate) 
Se vor respecta prevederile normativului cu următoarele precizări suplimentare pentru persoane 
handicapate: 

a) platforma de acces din faţa ascensorului va fi de: 
- min. 1,50 x 2,40 m - ascensoare grupate pe un front 
- min. 1.50 x 3,30 m - ascensoare grupate pe două fronturi 
b) butoanele de acţionare vor fi prevăzute la h max. = 1,20 m 

 
c) nivelul de echipare, de finisare şi de dotare, exigenţe tehnice ale construcţiei în conformitate cu 
cerinţele funcţionale stabilite prin reglementări tehnice, de patrimoniu şi de mediu în vigoare; 

Nivel de echipare:  

Se propune echiparea cladirii cu urmatoarele tipuri de instalatii:  

Instalatii sanitare si de canalizare adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform 
standardelor nationale si internationale in vigoare): 

- instalatii sanitare si de canalizare uzuala; 
- Instalatii de apa sterile; 
- Instalatii de stingere incendiu: hidranti interior si exterior, instalatie de stingere cu sprinklere; 
- Statie de epurare; 
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- Rezervoare de apa; 
Instalatii de ventilare si climatizare adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform 
standardelor nationale si internationale in vigoare): 

- Instalatii de climatizare(incalzire si racire); 
- Instalatii de ventilatii; 
- Instalatii de desfumare; 

Instalatii electrice de curenti tari adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform 
standardelor nationale si internationale in vigoare): 

- TE pe fiecare sectie si pe incaperi, acolo unde este cazul (ex. Bloc operator) 
- System UPS 
- Platforma pentru generatoare electrice 
- Retea de impamantare 

Instalatii electrice de curenti slabi adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform 
standardelor nationale si internationale in vigoare): 

- Sistem alarmare asistenta 
- Sistem voce date 
- Sistem de control acces 
- Sistem de supraveghere video 
- Sistem audio pentru fiecare incapere 
- Sistem detectie si alarmare incendiu 
- BMS 

Instalatii de gaze medicinale adaptate diferitelor tipuri de functiuni si specificatiilor lor (conform 
standardelor nationale si internationale in vigoare): 

- Oxigen medical 
- Aer comprimat medical – 4 bar 
- Vaccum medicinal 
- Argon 
- Dioxid de carbon medical 

 
Instalatii gaze naturale (conform standardelor nationale si internationale in vigoare) 
 
Digitalizarea intregului spital 

Intreg spitalul va fi dotat cu un sistem de automatizare, monitorizare si control al instalatiilor, pentru 
eficientizarea functionarii lor si reducerrea costurilor de consum sau mentenanta. Solutiile propuse vor lua 
in calcul nevoia de eficientizare energetica, avand in vedere faptul ca spatiile medicale sunt mari 
consumatoare de energie. 

Condiţii de rezolvare a pardoselilor 
- să aibă suprafaţa plană, netedă dar antiderapantă; 
- să fie la acelaşi nivel pe tot etajul; eventualele denivelări survenite din cerinţe tehnologice proprii 

unor servicii se vor prelua prin pante de maxim 8%; 
- să fie realizate din materiale rezistente la uzură, care nu produc: praf şi scame prin erodare, care nu 

se deformează sub acţiunea greutăţilor sau şocurilor mecanice şi ale căror îmbinări sau rosturi de 
montaj nu crează pericol de agăţare sau împiedicare; 
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- să fie lavabile (hidrofuge) uşor de întreţinut, să permită realizarea de reparaţii în mod rapid, simplu, 
comod; 

- să fie aseptice şi să nu reţină praful în încăperile în care se cer condiţii de igienă şi asepsie mai 
severe. 

- să nu producă scântei la lovire şi să nu aibă potenţial de încărcare electrostatică în încăperi în care 
se pot produce amestecuri explozibile în aer; 

- să fie rezistente la acţiuni chimice ale substanţelor utilizate în spital (dezinfectanţi, reactivi, 
medicamente, chimicale de laborator); 

- să fie incombustibile în încăperile în care se lucrează cu flacără liberă, materiale incandescente sau 
cu temperatură ridicată; 

- să fie prevăzute cu pante de scurgere şi sifoane în încăperile unde tipul de activitate presupune 
acumulări de apă pe pardoseală; 

- să aibă coeficient de conductibilitate termică şi electrică scăzut. 
Condiţii de rezolvare a pereţilor 

- pereţii laterali căilor de circulaţie vor fi plani, netezi (fără asperităţi şi profile ornamentale); nu se 
vor prezenta bavuri, muchii tăioase sau alte surse de rănire; 

- se vor evita soluţiile constructive care induc deplanări (grinzi secundare, stâlpi şi sâmburi ieşiţi din 
planul pereţilor); 

- se vor evita ghene de instalaţii ieşite din planul pereţilor; 
- suprafeţele vitrate vor fi rezolvate prin pană la înălţimea de cca. 1.00 m (din materiale rezistente la 

lovire). 
Dotari 

Cladirea se va data cu echipamente cu specific medical. Toate echipamentele vor avea tehnologie de ultima 
generatie.  

La proiectarea spitalului se vor lua in considerare toate exigenetele tehnice impuse de normativele in 
vigoare privind protectia mediului. 

 
d) număr estimat de utilizatori; 

Corp A – 222 utilizatori 

Corp B – 543 utilizatori 

 
e) durata minimă de funcţionare, apreciată corespunzător destinaţiei/funcţiunilor propuse; 

Conform Eurocod-ului SR EN 1990-2004, Bazele proiectării, Tabelul 2.1 – Categorii de durate de viata 
pentru Proiectare, durata de viata pentru o clădire exceptionala, cele din clasa de importanta este de 
100 de ani. 
 
f) nevoi/solicitări funcţionale specifice; 

Organizarea spatial-functionala a spitalului în ansamblu, ca si cea a fiecaruia din sectoarele si 
compartimentele componente, se va face tinând seama de:  

- categoriile de utilizatori,  
- specificul activitatilor,  
- conditionari tehnologice impuse de aparatura medicala si echipamentele (instalatiile) utilizate,  
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- criterii de igiena si asepsie 
 

Solutia de proiectare propusa va tine cont de : 

Standarde de calitate si proiectare actualizate, intenartionale 

- distante mici intre sectii si departmanete ce necesita colaborare; 
- circulatii orizontale si verticale facile si rapide, corect dimesionate pentru functiunile deservite; 
- organizarea fluxurilor medicale respectand normele in vigoare si tendintele internationale actuale; 
- coerenta traseului pacientului in spital. 

Optimizarea costrurilor constructiei: 

- integrarea cercetarii si inovatiei in procesul de proiectare si utilizare; 
- flexibilitatea, sustenabilitatea si eficienta spitalului; 
- exploatarea tuturor tehnologiilor posibile pentru identificarea solutiilor eficiente; 
- standardizarea; 
- reducerea costurilor d exploatare prin solutiile de proiectare alese. 

Design integrat si participativ: 

- implicarea personalului medical, administrativ si tehnic in solutionarea problemelor si gasirea 
solutiilor; 

- functionalitatea spatiilor realizata impreuna cu utilizatorul final (personalul medical sau tehnic). 
Umanizarea spitalelor 

- promovarea starii de bine si de sanatate in cadrul spatiilor proiectate; 
- atmosfera placuta si agreabila pentru personalul medical; 
- umanizarea spatiilor medicale. 

Relatii functionale 

Se vor respecta standardele nationale si internationale in ceea ce priveste organizarea fluxurilor medicale, 
de materiale, pacientilor si personalului medical. 

 
g) corelarea soluţiilor tehnice cu condiţionările urbanistice, de protecţie a mediului şi a patrimoniului; 

Se vor respecta regulamentele de urbanism impuse si legislatia in vigoare in cea e priveste protectia 
mediului. 

h) stabilirea unor criterii clare în vederea soluţionării nevoii beneficiarului. 

In vederea optimizarii actului medical, schema functionala propusa pentru fiecare sectie se va supune 
avizarii de catre medicul sef al sectiei. 

 

2.4 Cadrul legislativ aplicabil şi impunerile ce rezultă din aplicarea acestuia 

LEGI 

LEGEA nr. 10 din 18 ianuarie 1995 (*republicată*)privind calitatea în construcţii 

EMITENT PARLAMENTUL 

Publicat în MONITORUL OFICIAL nr. 765 din 30 septembrie 2016 

Data intrării în vigoare 30-09-2016 
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LEGE nr. 177 din 30 iunie 2015 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 10/1995 privind calitatea în construcţii 

EMITENT  PARLAMENTUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 484 din 2 iulie 2015 

Data intrării în vigoare 31-08-2015 

LEGE nr. 50 din 29 iulie 1991 (*republicată*)privind autorizarea executării lucrărilor de construcţii  

EMITENT  PARLAMENTUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 933 din 13 octombrie 2004 

Data intrării în vigoare 13-10-2004 

LEGEA nr. 307 din 12 iulie 2006 (*republicată*) privind apărarea împotriva incendiilor 

EMITENT  PARLAMENTUL ROMÂNIEI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 297 din 17 aprilie 2019 

Data intrării în vigoare 17-04-2019 

LEGE nr. 319 din 14 iulie 2006 a securităţii şi sănătăţii în munca 

EMITENT  PARLAMENTUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 646 din 26 iulie 2006 

Data intrării în vigoare 01-10-2006 

LEGE nr. 270 din 18 iunie 2003 spitalelor 

EMITENT  PARLAMENTUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 438 din 20 iunie 2003 

Data intrării în vigoare 18-09-2003 

LEGE nr. 266 din 7 noiembrie 2008 (*republicată*)farmaciei 

EMITENT  PARLAMENTUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 85 din 2 februarie 2015 

Data intrării în vigoare 02-02-2015 

LEGE nr. 95 din 14 aprilie 2006 (*republicată*)privind reforma în domeniul sănătăţii 

EMITENT  PARLAMENTUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 652 din 28 august 2015 

Data intrării în vigoare 28-08-2015 

LEGE nr. 211 din 15 noiembrie 2011 (*republicată*)privind regimul deşeurilor*) 

EMITENT  PARLAMENTUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 220 din 28 martie 2014 

Data intrării în vigoare 28-03-2014 

LEGE nr. 132 din 30 iunie 2010 privind colectarea selectivă a deşeurilor în instituţiile publice 

EMITENT  PARLAMENTUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 461 din 6 iulie 2010 

Data intrării în vigoare 05-08-2010 

LEGE nr. 448 din 6 decembrie 2006 (*republicată*)privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu handicap*) 

EMITENT  PARLAMENTUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 1 din 3 ianuarie 2008 

Data intrării în vigoare 03-01-2008 

LEGEA nr. 372 din 13 decembrie 2005 (*republicată*)privind performanţa energetică a clădirilor 

EMITENT  PARLAMENTUL ROMÂNIEI 
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Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr 868 din 23 septembrie 2020 

Data intrării în vigoare 23-09-2020 

LEGE nr. 121 din 18 iulie 2014privind eficienţa energetică 

EMITENT    PARLAMENTUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 574 din 1 august 2014 

Data intrării în vigoare 04-08-2014 

LEGE nr. 265 din 29 iunie 2006 pentru aprobarea Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 195/2005 privind protecţia mediului 

EMITENT    PARLAMENTUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 586 din 6 iulie 2006 

Data intrării în vigoare 09-07-2006 

LEGE Nr. 106 din 25 septembrie 1996 Legea protecţiei civile 

EMITENT    PARLAMENTUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL NR. 241 din 3 octombrie 1996Data intrării în vigoare 03-10-1996 

 

LEGE nr. 184 din 12 aprilie 2001 (*republicată*) privind organizarea şi exercitarea profesiei de arhitect*) 

EMITENT  PARLAMENTUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 470 din 26 iunie 2014 

Data intrării în vigoare 26-06-2014 

NORMATIVE DE PROIECTARE - Arhitectura 

Indicativ NP 015-97 Normativ de Proiectare a cladirilor spitalicesti; 

NORMATIVE DE PERSONAL din 28 decembrie 2006 pe tipuri de unităţi sanitare, categorii de personal şi tipuri de activităţi  

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 57 din 24 ianuarie 2007 

Data intrării în vigoare 24-01-2007 

Indicativ NP 021­97 Proiectarea de dispensare si policlinici pe baza exigentelor de performanta; 

Indicativ GP 089-03 Ghid privind proiectarea scarilor si rampelor, la cladiri; 

Indicativ NP 068-02 , Normativ privind proiectarea cladirilor civile din punct de vedere al cerintei de siguranta in exploatare; 

ORDIN nr. 189 din 12 februarie 2013 pentru aprobarea reglementării tehnice "Normativ privind adaptarea clădirilor civile şi spaţiului urban la 
nevoile individuale ale persoanelor cu handicap, indicativ NP 051-2012 - Revizuire NP 051/2000" 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 121 din 5 martie 2013 

Data intrării în vigoare 04-04-2013 

ORDIN nr. 1.994 din 13 decembrie 2002 pentru aprobarea reglementării tehnice "Normativ privind criteriile de performanţă specifice rampelor şi 
scarilor pentru circulaţia pietonala în construcţii", indicativ NP-063-02 

EMITENT    MINISTERUL LUCRĂRILOR PUBLICE, TRANSPORTURILOR ŞI LOCUINŢEI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 945 din 23 decembrie 2002 

Data intrării în vigoare 23-12-2002 

NORMATIV din 7 aprilie 1999 de siguranţă la foc a construcţiilor - indicativ P 118-99 

EMITENT    MINISTERUL LUCRĂRILOR PUBLICE ŞI AMENAJĂRII TERITORIULUI 

Publicat în  BROŞURĂ din 7 aprilie 1999 

Data intrării în vigoare 07-04-1999 
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Manual privind exemplificarea, detalierea si solutii de aplicare a prevederilor Normativului P118/1999 “Siguranta la foc a constructiilor” Indicativ 
MP 008/2000 

STAS 10903/2 – 79 Standard de stat – Masuri de protective contra incendiilor – Determinarea sarcinii termice in constructii 

SR 10903-2 Standard roman – Masuri de protective contra incendiilor – Daterminarea sarcinii termice in constructii 

ORDIN nr. 195 din 15 februarie 2005pentru aprobarea Reglementării tehnice "Normativ privind proiectarea şi execuţia măsurilor de izolare 
fonică şi a tratamentelor acustice în clădiri", indicativ C 125-05 (revizuire C 125-1987) 

EMITENT    MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCŢIILOR ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 460 din 31 mai 2005 

Data intrării în vigoare 30-06-2005 

REGLEMENTARE TEHNICĂ din 16 decembrie 2009 "Normativ de securitate la incendiu a parcajelor subterane pentru autoturisme", indicativ NP 
127:2009 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI LOCUINŢEI 

  MINISTERUL ADMINISTRAŢIEI ŞI INTERNELOR 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 74 din 2 februarie 2010 

Data intrării în vigoare 04-03-2010 

ORDIN nr. 1.078/326/200 pentru aprobarea Reglementării tehnice "Normativ de securitate la incendiu a parcajelor subterane pentru 
autoturisme", indicativ NP 127:2009 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI LOCUINŢEI Nr. 1.078 din 16 decembrie 2009 

  MINISTERUL ADMINISTRAŢIEI ŞI INTERNELOR Nr. 326 din 31 decembrie 2009 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 74 din 2 februarie 2010 

Data intrării în vigoare 04-03-2010 

ORDIN nr. 607 din 21 aprilie 2003 pentru aprobarea reglementării tehnice "Normativ privind proiectarea, executarea şi exploatarea 
hidroizolatiilor la clădiri" 

EMITENT    MINISTERUL LUCRĂRILOR PUBLICE, TRANSPORTURILOR ŞI LOCUINŢEI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 776 din 5 noiembrie 2003 

Data intrării în vigoare 05-11-2003 

ORDIN nr. 3.415 din 26 noiembrie 2013 pentru aprobarea reglementării tehnice "Normativ privind proiectarea faţadelor cu alcătuire ventilată", 
indicativ NP 135-2013 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 807 din 19 decembrie 2013 

Data intrării în vigoare 01-01-2014 

REGLEMENTARE TEHNICĂ din 15 februarie 2005 "Normativ privind proiectarea şi montajul peretilor cortina pentru satisfacerea cerințelor de 
calitate prevăzute de Legea nr. 10/1995", indicativ NP 102-04*) 

EMITENT    MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCŢIILOR ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 369 bis din 3 mai 2005 

Data intrării în vigoare 03-05-2005 

REGLEMENTARE TEHNICĂ din 21 septembrie 2006 Normativ privind reabilitarea hidroizolaţiilor bituminoase ale acoperişurilor clădirilor", 
indicativ NP 121-06 

EMITENT    MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCŢIILOR ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 910 din 8 noiembrie 2006 

Data intrării în vigoare 08-11-2006 

REGLEMENTARE TEHNICĂ din 15 februarie 2005 "Normativ privind proiectarea şi montajul peretilor cortina pentru satisfacerea cerințelor de 
calitate prevăzute de Legea nr. 10/1995", indicativ NP 102-04*) 

EMITENT    MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCŢIILOR ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 369 bis din 3 mai 2005 



 

 
 

Tema de proiectare PAGE 36 OF 50 
 

Data intrării în vigoare 03-05-2005 

ORDIN nr. 3.383 din 21 noiembrie 2013pentru aprobarea reglementării tehnice "Ghid privind proiectarea şi execuţia acoperişurilor verzi la clădiri 
noi şi existente, indicativ GP 120-2013" 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 803 din 19 decembrie 2013 

Data intrării în vigoare 01-01-2014 

REGLEMENTĂRI TEHNICE din 21 septembrie 2006"Ghid privind proiectarea, execuţia şi exploatarea hidroizolaţiilor cu membrane bituminoase 
aditivate cu APP şi SBS", indicativ GP 114-06 

EMITENT    MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCŢIILOR ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 928 din 15 noiembrie 2006 

Data intrării în vigoare 15-11-2006 

REGLEMENTARE TEHNICĂ din 21 februarie 2013"Ghid privind produse de finisare ceramice utilizate în construcţii, indicativ GE 058 - 2012 - 
Comasare/Revizuire C6 - 1986, C 223 - 1986, GP 073 - 2002" 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 124 din 6 martie 2013 

Data intrării în vigoare 05-04-2013 

ORDIN nr. 240 din 21 februarie 2013pentru aprobarea reglementării tehnice "Ghid privind produse de finisare ceramice utilizate în construcţii, 
indicativ GE 058 - 2012 - Comasare/Revizuire C6 - 1986, C 223 - 1986, GP 073 - 2002" 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 124 din 6 martie 2013 

Data intrării în vigoare 05-04-2013 

NORMATIVE DE PROIECTARE - Instalatii 

Ordinul 1.659 din 22 iunie 2011 pentru proiectarea, executarea şi exploatarea instalaţiilor de ventilare şi climatizare", indicativ I5-2010*) 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 504 bis din 15 iulie 2011 

Data intrării în vigoare 14-08-2011 

ORDIN nr. 818 din 6 octombrie 2015 pentru aprobarea reglementării tehnice "Normativ privind proiectarea, execuţia şi exploatarea 
instalaţiilor sanitare aferente clădirilor. (Revizuire şi comasare normativele I9-1994 şi I9/1-1996)", indicativ I9-2015 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 830 din 6 noiembrie 2015 

Data intrării în vigoare 06-12-2015 

ORDIN nr. 845 din 12 octombrie 2015 privind aprobarea reglementării tehnice "Normativ pentru proiectarea, executarea şi exploatarea 
instalaţiilor de încălzire centrală (revizuire şi comasare normativele I 13-2002 şi I 13/1-2002)", indicativ I 13-2015 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 897 din 2 decembrie 2015 

Data intrării în vigoare 01-01-2016 

ORDIN nr. 1.659 din 22 iunie 2011 privind aprobarea reglementării tehnice "Normativ pentru proiectarea, executarea şi exploatarea 
instalaţiilor de ventilare şi climatizare", indicativ I5-2010 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 504 din 15 iulie 2011 

Data intrării în vigoare 14-08-2011 

ORDIN nr. 2.741 din 1 noiembrie 2011 privind aprobarea reglementării tehnice "Normativ pentru proiectarea, execuţia şi exploatarea 
instalaţiilor electrice aferente clădirilor", indicativ I 7-2011 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 802 din 14 noiembrie 2011 
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Data intrării în vigoare 29-11-2011 

REGLEMENTARE TEHNICĂ din 8 august 2013 "Normativ privind securitatea la incendiu a construcţiilor, PARTEA a II-a - Instalaţii de 
stingere", indicativ P118/2-2013 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicate în  MONITORUL OFICIAL nr. 595 bis din 24 septembrie 2013 

Data intrării în vigoare 24-10-2013 

ORDIN nr. 2.055 din 29 noiembrie 2005 pentru aprobarea Reglementării tehnice "Normativ privind calculul termotehnic al elementelor de 
construcţie ale clădirilor", indicativ C 107-2005 

EMITENT    MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCŢIILOR ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 1.124 din 13 decembrie 2005 

ORDIN nr. 1.590 din 24 august 2012pentru modificarea şi completarea Părţii a 3-a - Normativ privind calculul performanţelor 
termoenergetice ale elementelor de construcţie ale clădirilor, indicativ C 107/3, din cadrul Reglementării tehnice "Normativ privind calculul 
termotehnic al elementelor de construcţie ale clădirilor", indicativ C 107-2005, aprobată prin Ordinul ministrului transporturilor, 
construcţiilor şi turismului nr. 2.055/2005 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 650 din 12 septembrie 2012Data intrării în vigoare 12-10-2012 

ORDIN nr. 386 din 28 martie 2016pentru modificarea şi completarea Reglementării tehnice "Normativ privind calculul termotehnic al 
elementelor de construcţie ale clădirilor", indicativ C 107-2005, aprobată prin Ordinul ministrului transporturilor, construcţiilor şi 
turismului nr. 2.055/2005 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 306 din 21 aprilie 2016 

 

ORDIN nr. 2.513 din 22 noiembrie 2010pentru modificarea Reglementării tehnice "Normativ privind calculul termotehnic al elementelor de 
construcţie ale clădirilor", indicativ C 107-2005, aprobată prin Ordinul ministrului transporturilor, construcţiilor şi turismului nr. 
2.055/2005 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 820 din 8 decembrie 2010 

Data intrării în vigoare 01-01-2011 

Ordin pentru aprobarea reglementării tehnice "Normativ pentru proiectarea construcţiilor şi instalaţiilor de dezinfectare a apei în vederea 
asigurării sănătăţii oamenilor şi protecţiei mediului", indicativ NP-091-03 

EMITENT    MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCŢIILOR ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 771 din 4 noiembrie 2003 

Data intrării în vigoare 04-11-2003 

ORDIN nr. 900 din 25 noiembrie 2003 pentru aprobarea reglementării tehnice "Normativ pentru verificarea calităţii şi recepţia lucrărilor de 
instalaţii aferente construcţiilor", indicativ C 56-02 

EMITENT    MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCŢIILOR ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 877 din 10 decembrie 2003 

ORDIN nr. 2.463 din 8 august 2013 pentru aprobarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. "Normativ privind securitatea la 
incendiu a construcţiilor, Partea a II-a - Instalaţii de stingere", indicativ P118/2-2013 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 595 din 24 septembrie 2013 

Data intrării în vigoare 24-10-2013 

ORDIN nr. 364 din 9 martie 2015 pentru aprobarea reglementării tehnice "Normativ privind securitatea la incendiu a construcţiilor, Partea 
a III-a - Instalaţii de detectare, semnalizare şi avertizare", indicativ P118/3-2015 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 243 din 9 aprilie 2015 

Data intrării în vigoare 09-04-2015 
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REGLEMENTĂRI TEHNICE din 9 martie 2015 "Normativ privind securitatea la incendiu a construcţiilor. Partea a III-a - Instalaţii de 
detectare, semnalizare şi alarmare incendiu - Indicativ P118/3 - 2015 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 243 bis din 9 aprilie 2015 

Data intrării în vigoare 09-04-2015 

ORDIN nr. 6.026 din 25 octombrie 2018 pentru modificarea şi completarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. "Normativ 
privind securitatea la incendiu a construcţiilor, Partea a II-a - Instalaţii de stingere", indicativ P 118/2-2013, aprobată prin Eroare! 
Referință hyperlink incorectă. 
EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 966 din 15 noiembrie 2018 

Data intrării în vigoare 15-11-2018 

ORDIN nr. 6.025 din 25 octombrie 2018 pentru modificarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. "Normativ privind 
securitatea la incendiu a construcţiilor, Partea a III-a - Instalaţii de detectare, semnalizare şi avertizare", indicativ P 118/3-2015, aprobată 
prin Eroare! Referință hyperlink incorectă. 
EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 977 din 19 noiembrie 2018 

Data intrării în vigoare 19-11-2018 

ORDIN nr. 217 din 17 februarie 2005 pentru aprobarea Reglementării tehnice "Normativ pentru proiectarea, executarea şi exploatarea 
instalaţiilor de stingere a incendiilor", indicativ NP 086-05 

EMITENT    MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCŢIILOR ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 479 din 7 iunie 2005 

Data intrării în vigoare 07-06-2005 

ORDIN nr. 646 din 23 octombrie 2003 pentru aprobarea reglementării tehnice "Normativ pentru proiectarea construcţiilor şi instalaţiilor de 
dezinfectare a apei în vederea asigurării sănătăţii oamenilor şi protecţiei mediului", indicativ NP-091-03 

EMITENT    MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCŢIILOR ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 771 din 4 noiembrie 2003 

Data intrării în vigoare 04-11-2003 

ORDIN nr. 900 din 25 noiembrie 2003 pentru aprobarea reglementării tehnice "Normativ pentru verificarea calităţii şi recepţia lucrărilor de 
instalaţii aferente construcţiilor", indicativ C 56-02 

EMITENT    MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCŢIILOR ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 877 din 10 decembrie 2003 

Data intrării în vigoare 10-12-2003 

ORDIN nr. 39 din 14 ianuarie 2004pentru aprobarea reglementării tehnice "Ghid privind elaborarea caietelor de sarcini pentru execuţia 
lucrărilor de construcţii şi instalaţii. Caietul IV: Instalaţii interioare", indicativ GP-090-03 

ORDIN nr. 647 din 23 octombrie 2003pentru aprobarea reglementării tehnice "Ghid de proiectare a construcţiilor pentru tratarea apei în 
vederea potabilizarii", indicativ GP-087-03 

EMITENT   MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCŢIILOR ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 771 din 4 noiembrie 2003 

Data intrării în vigoare 04-11-2003 

Ordinul nr. 1610/28.03.2007 pentru aprobarea Regulamentului privind depozitarea buteliilor trasportabile pentru gaze comprimate, 
lichefiate sau dizolvate sub presiune, exclusive GPL 

EMITENT    MINISTERUL ECONOMIEI SI COMERTULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 266 bis/20.04.2007 

Data intrării în vigoare 20.04.2007 

Prescriptie tehnica PT C 5-2003 Cerinte tehnice privind utilizarea recipientelor butelii pentru gaze comprimate, lichefiate sau dizolvate sub 
presiune 
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Ordin 663/12.04.2010 pentru aprobarea Prescriptiilor tehnice PT C1-2010 “Cazane de abur , cazane de apa fierbinte, supraincalzitoare 
economizoare independente”, PT C – 2010 “Recipiente metalice stabile sub presiune”, PT C 6 – 1010 “Conducte metalice sub presiune 
pentru fluide”, PT C 7 – 2010 “Dispozitive de siguranta”, PT C 8- 2010 “Instalatii de distributie gaze petroliere lichefiate”, PT C 9 – 2010 
“Cazane de apa calda si cazane de abur de joasa presiune”, PT C 10 – 2010 “Conducte de abur si conducte de apa fierbinte sub presiune” 

EMITENT  MINISTERUL ECONOMIEI, COMERTULUI SI MEDIULUI DE AFACERI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 385 bis/10.06.2010 

Data intrării în vigoare 10.06.2010 

Ordinul 89 din 19.05.2018 privind aprobarea Normelor tehnice pentru proiectarea, executarea si exploatarea sistemelor de alimentare cu 
gaze naturale 

EMITENT  AUTORITATEA NATIONALA DE REGLEMENTARE IN DOMENIUL ENERGIEI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 462/05.06.2018 

Data intrării în vigoare 05.06.2018 

 

NORMATIVE DE PROIECTARE - Rezistenta 

ORDIN nr. 2.691 din 29 decembrie 2010 pentru aprobarea Reglementării tehnice "Normativ privind proiectarea geotehnică a fundaţiilor pe 
piloţi, indicativ NP 123: 2010" 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 158 din 4 martie 2011 

Data intrării în vigoare 03-04-2011 

ORDIN nr. 2.688 din 29 decembrie 2010 pentru aprobarea Reglementării tehnice "Normativ privind fundarea construcţiilor pe pământuri 
sensibile la umezire, indicativ NP 125: 2010" 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 158 din 4 martie 2011 

Data intrării în vigoare 03-04-2011 

ORDIN nr. 165 din 15 februarie 2005 pentru aprobarea Reglementării tehnice "Cod de proiectare. Bazele proiectării şi acţiuni asupra 
construcţiilor. Acţiunea vântului", indicativ NP-082-04 

EMITENT    MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCŢIILOR ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 349 din 25 aprilie 2005 

Data intrării în vigoare 25-05-2005 

ORDIN nr. 275 din 23 februarie 2005 pentru aprobarea Reglementării tehnice "Normativ pentru proiectarea structurilor de fundare 
directă", indicativ NP 112-04 

EMITENT    MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCŢIILOR ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 451 din 27 mai 2005 

Data intrării în vigoare 26-06-2005 

ORDIN nr. 690 din 10 august 2007 privind modificarea şi completarea Ordinului ministrului transporturilor, construcţiilor şi turismului nr. 
165/2005 pentru aprobarea Reglementării tehnice "Cod de proiectare. Bazele proiectării şi acţiuni asupra construcţiilor. Acţiunea vântului", 
indicativ NP-082-04 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII, LUCRĂRILOR PUBLICE ŞI LOCUINŢELOR 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 616 din 6 septembrie 2007 

Data intrării în vigoare 06-09-2007 

ORDIN nr. 2.385 din 26 iulie 2013privind aprobarea reglementării tehnice "Ghid pentru proiectarea structurilor din beton de înaltă 
rezistenţă în zone seismice", indicativ GP 124-2013 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 583 din 13 septembrie 2013 

Data intrării în vigoare 01-01-2014 

ORDIN nr. 27 din 10 ianuarie 2014pentru aprobarea reglementării tehnice "Ghid de proiectare şi execuţie privind protecţia împotriva 
coroziunii, indicativ GP 121-2013" 
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EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 120 din 18 februarie 2014 

Data intrării în vigoare 20-03-2014 

ORDIN nr. 172 din 15 februarie 2005pentru aprobarea Reglementării tehnice "Ghid privind proiectarea şi execuţia minipiloţilor foraţi 
(revizuirea şi completarea Îndrumătorului tehnic C 245-93)", indicativ GP 113-04 

EMITENT    MINISTERUL TRANSPORTURILOR, CONSTRUCŢIILOR ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 430 din 20 mai 2005 

Data intrării în vigoare 19-06-2005 

ORDIN nr. 1.330 din 17 iulie 2014 pentru aprobarea reglementării tehnice "Normativ privind documentaţiile geotehnice pentru construcţii", 
indicativ NP 074-2014 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 597 din 11 august 2014 

Data intrării în vigoare 10-09-2014 

ORDIN nr. 995 din 24 iunie 2014 pentru aprobarea reglementării tehnice "Normativ privind proiectarea geotehnică a lucrărilor de 
epuizmente", indicativ NP 134-2014 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 597 din 11 august 2014 

Data intrării în vigoare 10-09-2014 

ORDIN nr. 2.690 din 29 decembrie 2010  pentru aprobarea Reglementării tehnice "Normativ privind determinarea valorilor caracteristice şi 
de calcul ale parametrilor geotehnici, indicativ NP 122: 2010" 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 158 din 4 martie 2011 

Data intrării în vigoare 03-04-2011 

ORDIN nr. 2.689 din 29 decembrie 2010 pentru aprobarea Reglementării tehnice "Normativ privind proiectarea geotehnică a lucrărilor de 
susţinere, indicativ NP 124: 2010" 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI TURISMULUI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 158 din 4 martie 2011 

Data intrării în vigoare 03-04-2011 

 

ORDIN nr. 128 din 8 mai 2007 pentru aprobarea reglementării tehnice "Normativ privind documentaţiile geotehnice pentru construcţii", 
indicativ NP 074-2007 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII, LUCRĂRILOR PUBLICE ŞI LOCUINŢELOR 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 381 din 6 iunie 2007 

Data intrării în vigoare 06-07-2007 

ORDIN nr. 2.597 din 29 decembrie 2014pentru aprobarea reglementării tehnice "Ghid privind proiectarea geotehnică", indicativ GP 129-
2014 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 95 din 5 februarie 2015 

Data intrării în vigoare 07-03-2015 

HOTARARI DE GUVERN 

HOTĂRÂRE nr. 907 din 29 noiembrie 2016 privind etapele de elaborare şi conţinutul-cadru al documentaţiilor tehnico-economice aferente 
obiectivelor/proiectelor de investiţii finanţate din fonduri publice 

EMITENT  GUVERNUL 

Publicată în  MONITORUL OFICIAL nr. 1.061 din 29 decembrie 2016 

Data intrării în vigoare 27-02-2017 
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HOTĂRÂRE nr. 925 din 20 noiembrie 1995 pentru aprobarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. de verificare şi 
expertizare tehnică de calitate a proiectelor, a execuţiei lucrărilor şi a construcţiilor 

EMITENT    GUVERNUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 286 din 11 decembrie 1995 

Data intrării în vigoare 10-01-1996 

HOTĂRÂRE nr. 571 din 10 AUGUST 2016 pentru aprobarea de constructii si amenajari care se supun avizarii si/sau autorizarii privind 
securitatea la incendiu 

EMITENT  GUVERNUL 

Publicată în  MONITORUL OFICIAL nr. 628/16.08.2016 

Data intrării în vigoare 16.08.2016 

HOTĂRÂRE nr. 930 din 11 august 2005 pentru aprobarea Normelor speciale privind caracterul şi mărimea zonelor de protecţie sanitară şi 
hidrogeologică 

EMITENT  GUVERNUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 800 din 2 septembrie 2005 

Data intrării în vigoare 02-10-2005 
HOTĂRÂRE nr. 622 din 14 august 2013pentru aprobarea unei măsuri derogatorii de la Normele speciale privind caracterul şi mărimea zonelor de 
protecţie sanitară şi hidrogeologică, aprobate prin Hotărârea Guvernului nr. 930/2005 

EMITENT  GUVERNUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 542 din 28 august 2013 

Data intrării în vigoare 28-08-2013 

HOTĂRÂRE nr. 273 din 14 iunie 1994privind aprobarea Regulamentului de recepţie a lucrărilor de construcţii şi instalaţii aferente acestora 

EMITENT   GUVERNUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 193 din 28 iulie 1994 

Data intrării în vigoare 27-08-1994 

HOTĂRÂRE nr. 1.303 din 24 octombrie 2007pentru completarea Regulamentului de recepţie a lucrărilor de construcţii şi instalaţii aferente 
acestora, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 273/1994 

EMITENT  GUVERNUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 739 din 31 octombrie 2007 

Data intrării în vigoare 31-10-2007 

 

HOTĂRÂRE nr. 444 din 28 mai 2014 pentru modificarea şi completarea Regulamentului de recepţie a lucrărilor de construcţii şi instalaţii 
aferente acestora, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 273/1994 

EMITENT   GUVERNUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 409 din 3 iunie 2014 

Data intrării în vigoare 03-06-2014 

HOTĂRÂRE nr. 940 din 19 iulie 2006 pentru modificarea şi completarea Regulamentului de recepţie a lucrărilor de construcţii şi instalaţii 
aferente acestora, aprobat prin Hotărârea Guvernului nr. 273/1994 

EMITENT  GUVERNUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 652 din 28 iulie 2006 

Data intrării în vigoare 28-07-2006 

HOTĂRÂRE nr. 766 din 21 noiembrie 1997pentru aprobarea unor regulamente privind calitatea în construcţii 

EMITENT  GUVERNUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 352 din 10 decembrie 1997 

Data intrării în vigoare 10-12-1997 
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HOTĂRÂRE nr. 750 din 11 octombrie 2017 pentru modificarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. privind agrementul 
tehnic pentru produse, procedee şi echipamente noi în construcţii - la Eroare! Referință hyperlink incorectă. pentru aprobarea 
unor regulamente privind calitatea în construcţii 

EMITENT  GUVERNUL ROMÂNIEI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 829 din 19 octombrie 2017 

Data intrării în vigoare 19-10-2017 

HOTĂRÂRE nr. 1.425 din 11 octombrie 2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securităţii şi 
sănătăţii în muncă nr. 319/2006 

EMITENT  GUVERNUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 882 din 30 octombrie 2006 

Data intrării în vigoare 30-10-2006 

HOTĂRÂRE nr. 932 din 1 septembrie 2010 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 184/2001 privind organizarea şi 
exercitarea profesiei de arhitect 

EMITENT    GUVERNUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 645 din 16 septembrie 2010 

Data intrării în vigoare 16-09-2010 

HOTĂRÂRE nr. 856 din 16 august 2002 privind evidenta gestiunii deşeurilor şi pentru aprobarea listei cuprinzând deşeurile, inclusiv 
deşeurile periculoase 

EMITENT  GUVERNUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 659 din 5 septembrie 2002 

Data intrării în vigoare 05-09-2002 

HOTĂRÂRE nr. 942 din 20 decembrie 2017 privind aprobarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. de gestionare a 
deşeurilor 

EMITENT  GUVERNUL ROMÂNIEI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 11 din 5 ianuarie 2018 

Data intrării în vigoare 05-01-2018 

PLAN NAȚIONAL din 20 decembrie 2017de gestionare a deşeurilor 

EMITENT  GUVERNUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 11 bis din 5 ianuarie 2018 

Data intrării în vigoare 05-01-2018 

HOTĂRÂRE nr. 1.862 din 22 decembrie 2005 pentru aprobarea proiectului "Incinerarea deşeurilor periculoase şi sterilizarea deşeurilor 
provenite din activităţi medicale" 

EMITENT  GUVERNUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 56 din 20 ianuarie 2006 

Data intrării în vigoare 20-01-2006 

HOTĂRÂRE nr. 358 din 11 aprilie 2007 pentru modificarea anexei nr. 2 "Planul naţional de gestionare a deşeurilor" la Hotărârea 
Guvernului nr. 1.470/2004 privind aprobarea Strategiei naţionale de gestionare a deşeurilor şi a Planului naţional de gestionare a deşeurilor 

EMITENT  GUVERNUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 271 din 24 aprilie 2007 

Data intrării în vigoare 24-04-2007 

 

METODOLOGIE din 1 aprilie 2002 de culegere a datelor pentru baza naţionala de date privind deşeurile rezultate din activităţile medicale 

EMITENT  MINISTERUL SĂNĂTĂŢII ŞI FAMILIEI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 386 din 6 iunie 2002 

Data intrării în vigoare 06-06-2002 
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ORDINE 

ORDIN nr. 129 din data de 25 august 2016 pentru aprobarea Normelor metodologice privind avizarea si autorizarea de Securitate la 
incendiu si protective civila 

EMITENT  MINISTERUL AFACERILOR INTERNE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 675/01.09.2016 

Data intrării în vigoare 01.09.2016 

ORDIN nr. 6 din data de 6 mai 2020 pentru modificarea si completarea Nomelor metodologice privind avizarea si autorizarea de Securitate 
la incendiu si protective civila, aprobate prin Ordinul ministerul afacerilor interne nr. 129/2016 

EMITENT  MINISTERUL AFACERILOR INTERNE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 370/08.05.2020 

Data intrării în vigoare 08.05.2020 

ORDIN nr. 914 din 26 iulie 2006 pentru aprobarea normelor privind condiţiile pe care trebuie să le îndeplinească un spital în vederea 
obţinerii autorizaţiei sanitare de funcţionare 

EMITENT  MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 695 din 15 august 2006 

Data intrării în vigoare 15-08-2006 

ORDIN nr. 1.144 din 15 septembrie 2006 privind modificarea şi completarea Ordinului nr. 914/2006 pentru aprobarea normelor privind 
condiţiile pe care trebuie să le îndeplinească un spital în vederea obţinerii autorizaţiei sanitare de funcţionare 

EMITENT  MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 800 din 22 septembrie 2006 

Data intrării în vigoare 22-09-2006 

ORDIN nr. 1.096 din 30 septembrie 2016 privind modificarea şi completarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. pentru 
aprobarea normelor privind condiţiile pe care trebuie să le îndeplinească un spital în vederea obţinerii autorizaţiei sanitare de funcţionare 

EMITENT  MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 791 din 7 octombrie 2016 

Data intrării în vigoare 07-10-2016 

ORDIN nr. 1.461 din 21 decembrie 2017 privind modificarea şi completarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. pentru 
aprobarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. privind condiţiile pe care trebuie să le îndeplinească un spital în vederea 
obţinerii autorizaţiei sanitare de funcţionare 

EMITENT  MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 26 din 11 ianuarie 2018 

Data intrării în vigoare 11-01-2018 

ORDIN nr. 1.408 din 12 noiembrie 2010 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor în funcţie de competenţă 

EMITENT  MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 769 din 17 noiembrie 2010 

Data intrării în vigoare 17-11-2010 

 

ORDIN nr. 323 din 18 aprilie 2011 privind aprobarea metodologiei şi a criteriilor minime obligatorii pentru clasificarea spitalelor în funcţie 
de competenţă 

EMITENT  MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 274 din 19 aprilie 2011 

Data intrării în vigoare 19-04-2011 

ORDIN nr. 446 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor, Eroare! Referință hyperlink incorectă. de evaluare şi 
acreditare a spitalelor 

EMITENT  MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 
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Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 300 din 27 aprilie 2017 

Data intrării în vigoare 27-04-2017 

ORDIN nr. 1.085 din 26 octombrie 2012 privind măsuri de organizare şi funcţionare a spitalelor regionale de urgenţă şi a unităţilor 
funcţionale regionale de urgenţă 

EMITENT  MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 760 din 12 noiembrie 2012 

Data intrării în vigoare 12-11-2012 

ORDIN nr. 1.764 din 22 decembrie 2006 privind aprobarea criteriilor de clasificare a spitalelor de urgenţă locale, judeţene şi regionale din 
punctul de vedere al competenţelor, resurselor materiale şi umane şi al capacităţii lor de a asigura asistenţa medicală de urgenţă şi îngrijirile 
medicale definitive pacienţilor aflaţi în stare critică 

EMITENT  MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 63 din 26 ianuarie 2007 

Data intrării în vigoare 26-01-2007 

ORDIN nr. 1.427 din 26 noiembrie 2013 pentru aprobarea Dispoziţiilor generale de apărare împotriva incendiilor la unităţi sanitare 

EMITENT    MINISTERUL AFACERILOR INTERNE 

  Nr. 146 din 24 octombrie 2013 

  MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

  Nr. 1.427 din 26 noiembrie 2013 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 758 din 5 decembrie 2013 

 

ORDIN nr. 476 din 27 aprilie 2017privind organizarea şi funcţionarea structurilor care acordă asistenţă medicală şi îngrijirea bolnavilor cu 
arsuri 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 371 din 18 mai 2017 

Data intrării în vigoare 18-05-2017 

ORDIN nr. 1.323 din 30 august 2019 pentru modificarea şi completarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. privind 
organizarea şi funcţionarea structurilor care acordă asistenţă medicală şi îngrijirea bolnavilor cu arsuri 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 737 din 9 septembrie 2019 

Data intrării în vigoare 09-09-2019 

ORDIN nr. 1.301 din 20 iulie 2007 pentru aprobarea Normelor privind funcţionarea laboratoarelor de analize medicale 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 617 din 6 septembrie 2007 

Data intrării în vigoare 06-03-2008 

ORDIN nr. 1.224 din 9 octombrie 2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unităţilor de transfuzie sanguină din spitale 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 870 din 24 octombrie 2006 

Data intrării în vigoare 24-10-2006 

 

ORDIN nr. 329 din 13 martie 2018 privind aprobarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. cu privire la standardele şi 
specificaţiile pentru implementarea sistemului de calitate în unităţile sanitare care desfăşoară activităţi în domeniul transfuziei sanguine  

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 247 din 21 martie 2018 

Data intrării în vigoare 21-03-2018 
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ORDIN nr. 1.226 din 9 octombrie 2006 pentru aprobarea Normelor privind colecta, controlul biologic, prepararea, conservarea, distribuţia 
şi transportul sângelui şi componentelor sanguine umane 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 877 din 26 octombrie 2006 

Data intrării în vigoare 26-10-2006 

ORDIN nr. 1.225 din 9 octombrie 2006 pentru aprobarea Normelor privind autorizarea Institutului Naţional de Transfuzie Sanguină, a 
centrelor de transfuzie sanguină regionale, judeţene şi al municipiului Bucureşti, precum şi a unităţilor de transfuzie sanguină din spitale 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 872 din 25 octombrie 2006 

Data intrării în vigoare 25-10-2006 

ORDIN nr. 1.761 din 3 septembrie 2021 pentru aprobarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. privind curăţarea, 
dezinfecţia şi sterilizarea în unităţile sanitare publice şi private, Eroare! Referință hyperlink incorectă. eficacităţii 
procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie efectuate în cadrul acestora, Eroare! Referință hyperlink incorectă. recomandate 
pentru dezinfecţia mâinilor în funcţie de nivelul de risc, precum şi Eroare! Referință hyperlink incorectă. de evaluare a 
derulării procesului de sterilizare şi controlul eficienţei acestuia 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 882 din 14 septembrie 2021 

Data intrării în vigoare 14-09-2021 

ORDIN nr. 1.500 din 24 noiembrie 2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare şi funcţionare a secţiilor şi compartimentelor de 
anestezie şi terapie intensivă din unităţile sanitare 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 873 din 15 decembrie 2009 

Data intrării în vigoare 15-12-2009 

ORDIN nr. 388 din 29 aprilie 2010 pentru completarea Regulamentului de organizare şi funcţionare a secţiilor şi compartimentelor de 
anestezie şi terapie intensivă din unităţile sanitare, aprobat prin Ordinul ministrului sănătăţii nr. 1.500/2009 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 293 din 5 mai 2010 

Data intrării în vigoare 05-05-2010 

ORDIN nr. 1.706 din 2 octombrie 2007 privind conducerea şi organizarea unităţilor şi compartimentelor de primire a urgenţelor 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 724 din 25 octombrie 2007 

Data intrării în vigoare 25-10-2007 

ORDIN nr. 446 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor, Eroare! Referință hyperlink incorectă. de evaluare şi 
acreditare a spitalelor 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 300 din 27 aprilie 2017 

Data intrării în vigoare 27-04-2017 

ORDIN nr. 1.778 din 28 decembrie 2006 privind aprobarea normativelor de personal 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 57 din 24 ianuarie 2007 

Data intrării în vigoare 24-01-2007 

ORDIN nr. 1.224 din 16 septembrie 2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenţa medicală spitalicească, precum şi 
pentru modificarea şi completarea Ordinului ministrului sănătăţii publice nr. 1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 658 din 23 septembrie 2010 
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Data intrării în vigoare 23-10-2010 

ORDIN nr. 457 din 2 iulie 2001 privind reglementarea denumirii şi codificarii structurilor organizatorice (secţii, compartimente, laboratoare, 
cabinete) ale unităţilor sanitare din România 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII ŞI FAMILIEI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 551 din 4 septembrie 2001 

Data intrării în vigoare 04-09-2001 

ORDIN nr. 39 din 16 ianuarie 2008 privind reorganizarea ambulatoriului de specialitate al spitalului 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 61 din 25 ianuarie 2008 

Data intrării în vigoare 25-01-2008 

ORDIN nr. 1.226 din 3 decembrie 2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deşeurilor rezultate din activităţi medicale şi 
a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza naţională de date privind deşeurile rezultate din activităţi medicale 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 855 din 18 decembrie 2012 

Data intrării în vigoare 17-01-2013 

ORDIN nr. 95 din 12 februarie 2005 privind stabilirea criteriilor de acceptare şi procedurilor preliminare de acceptare a deşeurilor la 
depozitare şi lista naţionala de deşeuri acceptate în fiecare clasa de depozit de deşeuri 

EMITENT    MINISTERUL MEDIULUI ŞI GOSPODĂRIRII APELOR 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 194 din 8 martie 2005 

Data intrării în vigoare 07-05-2005 

ANEXĂ din 12 februarie 2005 privind criteriile de acceptare şi procedurile preliminare de acceptare a deşeurilor la depozitare şi lista 
naţională de deşeuri acceptate în fiecare clasă de depozit de deşeuri*) 

Emitent : MINISTERUL MEDIULUI ŞI GOSPODĂRIRII APELOR 

Publicată în  MONITORUL OFICIAL nr. 194 bis din 8 martie 2005 

Data intrării în vigoare 08-03-2005 

ORDIN nr. 1.030 din 20 august 2009 privind aprobarea procedurilor de reglementare sanitară pentru proiectele de amplasare, amenajare, 
construire şi pentru funcţionarea obiectivelor ce desfăşoară activităţi cu risc pentru starea de sănătate a populaţiei 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 603 din 1 septembrie 2009 

Data intrării în vigoare 01-09-2009 

ORDIN nr. 1.185 din 20 noiembrie 2012 pentru modificarea şi completarea Ordinului ministrului sănătăţii nr. 1.030/2009 privind aprobarea 
procedurilor de reglementare sanitară pentru proiectele de amplasare, amenajare, construire şi pentru funcţionarea obiectivelor ce 
desfăşoară activităţi cu risc pentru starea de sănătate a populaţiei 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 795 din 27 noiembrie 2012 

Data intrării în vigoare 27-11-2012 

ORDIN nr. 251 din 16 martie 2012 pentru modificarea şi completarea Ordinului ministrului sănătăţii nr. 1.030/2009 privind aprobarea 
procedurilor de reglementare sanitară pentru proiectele de amplasare, amenajare, construire şi pentru funcţionarea obiectivelor ce 
desfăşoară activităţi cu risc pentru starea de sănătate a populaţiei 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 196 din 26 martie 2012 

Data intrării în vigoare 26-03-2012 

ORDIN nr. 153 din 26 februarie 2003 pentru aprobarea Normelor metodologice privind înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea cabinetelor 
medicale 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII ŞI FAMILIEI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 353 din 23 mai 2003 

Data intrării în vigoare 23-05-2003 
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ORDIN nr. 1.760 din 14 octombrie 2020 privind modificarea şi completarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. pentru 
aprobarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. privind înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea cabinetelor medicale 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 961 din 20 octombrie 2020 

Data intrării în vigoare 20-10-2020 

ORDIN nr. 119 din 4 februarie 2014 pentru aprobarea Normelor de igienă şi sănătate publică privind mediul de viaţă al populaţiei 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 127 din 21 februarie 2014 

Data intrării în vigoare 21-02-201 

COMUNICAT din 22 februarie 2019 privind interpretarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. şi Eroare! Referință 
hyperlink incorectă., respectiv dacă aceste prevederi se coroborează/întregesc cu Eroare! Referință hyperlink incorectă. 
privind mediul de viaţă al populaţiei în ceea ce priveşte limita de presiune acustică/nivelul de zgomot 

EMITENT    ÎNALTA CURTE DE CASAŢIE ŞI JUSTIŢIE 

Publicat pe  www.scj.ro 

Data intrării în vigoare 22-02-2019 

ORDIN nr. 1.378 din 30 octombrie 2018 pentru modificarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. privind mediul de viaţă al 
populaţiei, aprobate prin Eroare! Referință hyperlink incorectă. 
EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 919 din 31 octombrie 2018 

Data intrării în vigoare 31-10-2018 

ORDIN nr. 994 din 9 august 2018 pentru modificarea şi completarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. de igienă şi 
sănătate publică privind mediul de viaţă al populaţiei, aprobate prin Eroare! Referință hyperlink incorectă. 
EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 720 din 21 august 2018 

Data intrării în vigoare 21-08-2018 

ORDIN nr. 1.101 din 30 septembrie 2016 privind aprobarea Eroare! Referință hyperlink incorectă. de supraveghere, 
prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile sanitare 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 791 din 7 octombrie 2016 

Data intrării în vigoare 07-10-2016 

NORME din 30 septembrie 2016 de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile sanitare 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicată în  MONITORUL OFICIAL nr. 791 din 7 octombrie 2016 

Data intrării în vigoare 07-10-2016 

ORDIN nr. 1.025 din 7 decembrie 2000 pentru aprobarea Normelor privind serviciile de spălătorie pentru unităţile medicale 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  ACT INTERN 

Data intrării în vigoare 01-01-2001 

ORDIN nr. 3.457 din 4 decembrie 2013 pentru aplicabilitatea unor acte normative cu caracter tehnic elaborate în aplicarea Legii nr. 
372/2005 privind performanţa energetică a clădirilor 

EMITENT    MINISTERUL DEZVOLTĂRII REGIONALE ŞI ADMINISTRAŢIEI PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 795 din 17 decembrie 2013 
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Data intrării în vigoare 17-12-2013 

Ordinul pentru aprobarea Criteriilor de performanta privind constituirea, incadrarea si dotarea serviciilor voluntare si a serviciilor private 
pentru situatii de urgenta 

EMITENT  MINISTERUL AFACERILOR INTERNE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 533/28.06.2019 

Data intrării în vigoare 28.06.2019 

NORME 

NORMĂ din 26 iulie 2006 privind asigurarea condiţiilor generale de igienă 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 695 din 15 august 2006 

Data intrării în vigoare 15-08-2006 

NORMĂ din 26 iulie 2006 privind structura funcţională a compartimentelor şi serviciilor din spital 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 695 din 15 august 2006 

Data intrării în vigoare 15-08-2006 

NORMĂ din 26 iulie 2006 privind organizarea funcţională generală a spitalului 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 695 din 15 august 2006 

Data intrării în vigoare 15-08-2006 

NORMĂ din 26 iulie 2006 privind procedura de autorizare sanitară de funcţionare a spitalului 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 695 din 15 august 2006 

Data intrării în vigoare 15-08-2006 

NORMĂ din 8 iunie 2004 privind asigurarea condiţiilor generale de igiena*) 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 68 bis din 20 ianuarie 2005 

Data intrării în vigoare 20-01-2005 

NORMĂ din 8 iunie 2004 privind structura functionala a compartimentelor şi serviciilor din spital Sectia medicală de spitalizare*) 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 68 bis din 20 ianuarie 2005 

Data intrării în vigoare 20-01-2005 

NORMĂ din 8 iunie 2004 privind organizarea functionala generală a spitalului*) 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 68 bis din 20 ianuarie 2005 

Data intrării în vigoare 20-01-2005 

NORMĂ din 8 iunie 2004 privind procedura de autorizare sanitara de functionare a spitalului*) 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 68 bis din 20 ianuarie 2005 

Data intrării în vigoare 20-01-2005 

NORME din 9 octombrie 2006 privind expertul în fizică medicală 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

COMISIA NAŢIONALĂ PENTRU CONTROLUL ACTIVITĂŢILOR NUCLEARE 
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Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 906 din 7 noiembrie 2006 

Data intrării în vigoare 07-11-2006 

NORME din 9 octombrie 2006 privind colecta, controlul biologic, prepararea, conservarea, distribuţia şi transportul sângelui şi 
componentelor sanguine umane 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 877 din 26 octombrie 2006 

Data intrării în vigoare 26-10-2006 

 

NORME din 9 octombrie 2006 privind autorizarea Institutului Naţional de Transfuzie Sanguină, a centrelor de transfuzie sanguină regionale, 
judeţene şi al municipiului Bucureşti, precum şi a unităţilor de transfuzie sanguină din spitale 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 872 din 25 octombrie 2006 

Data intrării în vigoare 25-10-2006 

NORME din 9 octombrie 2006 privind activitatea unităţilor de transfuzie sanguină din spitale 

EMITENT    MINISTERUL SĂNĂTĂŢII PUBLICE 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 870 din 24 octombrie 2006 

Data intrării în vigoare 24-10-2006 

 

ORDONANTE  

ORDONANŢĂ nr. 2 din 11 august 2021privind depozitarea deşeurilor 

EMITENT    GUVERNUL ROMÂNIEI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 794 din 18 august 2021 

Data intrării în vigoare 21-08-2021 

ORDONANŢĂ DE URGENŢĂ nr. 92 din 19 august 2021 privind regimul deşeurilor 

EMITENT    GUVERNUL ROMÂNIEI 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 820 din 26 august 2021 

Data intrării în vigoare 26-08-2021 

ORDONANŢĂ nr. 13 din 27 ianuarie 2016 pentru modificarea şi completarea Legii nr. 372/2005 privind performanţa energetică a clădirilor 

EMITENT    GUVERNUL 

Publicat în  MONITORUL OFICIAL nr. 68 din 29 ianuarie 2016 

Data intrării în vigoare 01-02-2016 
 
Aprob                                                                                                                                                                                                                     
Investitor, 
Judetul Vaslui                                 
Presedinte Consiuliul Judetean Vaslui, 
Domnul Dumitru Buzatu 
 
Luat la cunostinta 
Investitor, 
Judetul Vaslui                                 
Presedinte Consiuliul Judetean Vaslui, 
Domnul Dumitru Buzatu 
 
 
 Întocmit, 
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SC ATLAS CONSULTING&PROIECT SRL 
Administrator 
Victor Ciobotaru 
 

Intocmit, 

 
Sef proiect 
Arh. Cosmin Ion Dinu 
 
 
 
 
 

 

         

 

 


