CAPITOLUL V
SUPRAVEGHEREA SANITARA PREVENTIVA IN
IGIENA ALIMENTATIEI

Tema 1. Supravegherea sanitari preventiva, generalititi.
Supravegherea sanitard preventivi la construirea
(reconstruirea) obiectivelor alimentare

A. Supravegherea sanitara preventivd, generalitdti

Supravegherea sanitard preventiva este una din cele mai compli-
cate §i, totodata, mai eficiente sfere de activitate a medicului igienist de
igiend a alimentatiei. Trebuie de accentuat faptul, ca pentru efectuarea
calitativa a acestei activitdti se cere o buna pregatire a medicului in
diverse domenii (tehnic, economic, tehnologic, in domeniul constructiei,
chimiei §.a.). Supravegherea sanitara preventiva include controlul
respectdrii normelor si regulilor sanitare la: 1) elaborarea si introducerea
in practicd a documentelor normative (standarde de stat, de ramuri
s.a.); anoilor produse alimentare, noilor feluri de ambalaj, vesela, inventar,
invelisuri, conducte din diverse materiale, inclusiv din mase plastice care
in procesul exploatarii vor contacta cu produsele alimentare, noilor feluri
de detergenti; 2) planificarea amplasarii in perspectiva a obiectivelor
alimentare (industriale, de alimentatie publica si colectiva, de desfacere
a produselor alimentare), ale unor ramuri ale economiei nationale cu
materie primd alimentard; 3) repartizarca si avizarea loturilor de pamant
pentru amplasarea obiectivelor alimentare; 4) claborarea gi avizarea
proiectelor de constructie gi reconstructie a obiectivelor alimentare in
cazurile previzute de legislatia in vigoare; 5) in procesul de constructie,
reconstructie si la darea in exploatare a obiectivelor alimentare; 6) in
cazul schimbarii profilului obiectivelor alimentare care functioneaza,
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modificarii tehnologiilor existente, introducerii tehnologiei noi pentru
capatarea acelorasi alimente, a noului utilaj pentru pastrarea si
desfacerea alimentelor.

O parte din problemele sus-mentionate sunt de competenta
organelor superioare ale Serviciului Sanitaro-Epidemiologic de Stat, a
institutiilor de cercetari stiintifice, de exemplu, supravegherea sanitara
preventiva la elaborarea i introducerea in economia nationald a
documentelor normative sau a noilor pesticide. Absoluta majoritate a
problemelor pe compartimentul dat de activitate a CMP trebuie si fie
rezolvati numai de medic, dar nu de asistentul acestuia. La exercitarea
supravegherii sanitare preventive medicul de igiend a alimentatiei se
conduce de documentele legislative si normative in vigoare. Principalul
document legislativ este “Legea privind asigurarea sanitaro-epide-
miologica a populatiei” adoptata de Parlamentul Republicii Moldova
la 16 iunie 1993, nr. 1513-XII. Conform art. 33 p. 6 al acestei Legi,
Serviciul Sanitaro-Epidemiologic de Stat are dreptul si sisteze pani la
efectuarea masurilor necesare si lichidarea incilcarilor existente a
regulilor sanitare, iar in cazul imposibilitatii respectdrii lor, sd inceteze
lucrarile de proiectare si constructie, precum si de dare in exploatare
a obiectivelor finalizate si reconstruite, elaborarea si lansarea pentru
producere a diverselor articole, produse, inclusiv a alimentelor, veselei,
ambalajului etc. De asemenea Serviciul Sanitaro-Epidemiologic de Stat
are dreptul sid suspendeze finantarea (creditarea) lucrérilor de
proiectare, constructie, precum si activitatile economice ale organelor
fizice si juridice in cazul nerespectdrii de citre ele a regulilor sanitare
si a hotararilor organelor Serviciului sus-mentionat cu privire la sistarea
acestor feluri de lucrdri si tipuri de activitate.

Dintre documentele normative folosite la efectuarea supravegherii
sanitare preventive importantd majord le au normele si regulile de
constructie (NRC), normele de proiectare, atat generale cat si
departamentale, normele tehnologice, diverse documente normative, in
special despre securitatea muncii, apa potabila s.a. in afard de aceasta
se va tine cont i de normele sanitare care prevad functionarea
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obiectivelor, adica documentele, folosite in supravegherea sanitara
curentd, diverse decizii ale organelor Serviciului Sanitaro-Epidemiologic
de Stat. Trebuie de luat in considerare si deciziile organelor executive
de diferite niveluri, inclusiv celor locale pe chestiunea in cauza.

in cazul cand in procesul efectudrii supravegherii sanitare preven-
tive apare o oarecare problema pentru rezolvarea cireia la momentul
dat nu exista nici un document normativ, medicul ia decizia in baza
cerintelor igienice in vigoare.

B. Supravegherea sanitara preventiva la construirea (re-
construirea) obiectivelor alimentare

Principala functie a Serviciului Sanitaro-Epidemiologic de Stat in
aceastd directie este considerata participarea la elaborarea normelor
generale, ramurale i departamentale de constructie a diverselor obiective,
insd in activitatea practicd a medicului de igiena a alimentatiei in CMP
supravegherea sanitara preventivd pe problema in cauzi, de obicei,
include 4 etape, si anume: 1) participarea la alegerea si repartizarea
sectorului de pAmant pentru constructia obiectivului alimentar; 2) expertiza
proiectelor de constructie a obiectivelor sus-mentionate; 3) supra-
vegherea in procesul constructiei §i reconstructiei; 4) participarea la
darea in exploatare a obiectivelor construite ori reconstruite.

in conformitate cu documentele in vigoare este obligatorie aprobarea
de catre Serviciul Sanitaro-Epidemiologic de Stat a documentatiei de
proiectare i deviz a obiectivelor indeplinite cu unele abateri motivate
de la normele si regulile in vigoare si acele proiecte ori parti de proiecte,
pentru care nu existd la momentul dat normative stabilite. Documentatia
in ansamblu sau unele schite ale proiectului pregéatite in corespundere
exactd cu normele si regulile sanitare in vigoare, de obicei, nu sunt supuse
expertizei in CMP. Faptul ca documentatia este pregatitd fara oarecare
devieri de la normele si regulile sanitare in vigoare trebuie sd fic autorizat
prin semnatura inginerului-sef al proiectului. Concomitent medicului-
igienist de igiend a alimentatiei care activeaza in Serviciul Sanitaro-
Epidemiologic de Stat ii este rezervat dreptul de a supune selectiv
expertizei aceste materiale. in afara de ele, Serviciul Sanitaro-Epide-
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miologic de Stat poate sd intervina §i sa controleze selectiv diverse
materiale pe parcursul elabordrii proiectelor in Institutiile de proiectare
si alte organizatii. Proiectele-tip, de reguld, nu sunt supuse expertizei in
CMP teritorial, in afard de cazurile exceptionale, cind acestea au fost
executate cu unele abateri de la normele i regulile sanitare in vigoare,
dar continiand argumentele necesare. Este necesara avizarea schifei de
legétura a proiectului-tip cu terenul concret.

Avizarea sanitard a proiectelor in cazurile sus-mentionate se
efectueaza de un organ al Serviciului Sanitaro-Epidemiologic de Stat in
functie de costul devizului. Termenul avizirii este de 15 zile, iar in uncle
cazuri — pand la 30 zile.

in toate cazurile este necesard avizarea sanitard a parcelelor
(terenurilor) de pdmant pentru constructie, supravegherea sanitara in
procesul constructiei obiectivelor alimentare $i la darea in exploatare.
Pentru acesta este obligatoriu, ca comanditarul sa informeze CMP cu o
luna Tnainte despre inceperea constructiei si la cererea medicului-igienist
sa prezinte in sectia igiend a alimentatiei partile necesare ale proiectului
avizat sau proiectul in intregime.

Supravegherea sanitarid preventivd privind respectarea
normelor si regulilor sanitare la alegerea si repartizarea
terenului pentru constructie

Pentru ca terenul ales pentru constructia unui obiectiv alimentar
sd fie aprobat de primarie gi repartizat beneficiarului concret, acesta
trebuie s vizeze in prealabil documentele necesare la diverse instante,
inclusiv la Serviciul Sanitaro-Epidemiologic de Stat. Este recomandati
participarea nemijlocitd a medicului-igienist in comisia de repartizare
a loturilor de pdmant. Componenta comisiei difera de la caz la caz si
depinde de capacitatea si profilul obiectivului planificat pentru
constructie, dar si de situatia concretd in teritoriul dat. In afara de
medicul de igiend a alimentatiei, dar si de medicul de igiena a mediului,
din comisie mai fac parte reprezentantii urmdtoarelor instante:
beneficiarul, organizatia de proiectare, antreprenorul, Inspectoratul de
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Stat pentru energie, organele pentru protectia resurselor acvatice §.a.
E de dorit ca componenta comisiei sd-i fie cunoscuta din timp medicului
de igiend a alimentatiei.

Pentru avizarea sanitard beneficiarul sau reprezentantul organizatiei
de proiectare trebuie s prezinte in CMP o serie de documente pe care
medicul de igiend a alimentatiei sa le studieze spre a lua decizia finala:
planul situational al lotului de pamant, informatia despre cantitatea si
calitatea apei, posibilitatea racordarii obiectivului la sistemul existent de
alimentare cu apa sau folosirii altor surse, informatia despre continutul
chimic $i metodele de epurare a apelor reziduale, informatia despre
substantele nocive care vor fi aruncate in aerul atmosferic si metodele
de epurare, informatia despre nivelul apelor freatice, informatia despre
roza vanturilor. Pot fi cerute materialele proiectului viitorului obiectiv in
orice stadiu de proiectare nu s-ar gasi, alte materiale necesare.

La evaluarea igienicad a materialelor prezentate §i a parcelei de
pamant examinate nemijlocit, medicul-igienist se conduce de cerintele
igienice elucidate intr-o seric de documentc-norme sanitare (NS), de
exemplu, NS 245-71 “Norme sanitare de proiectare a intreprinderilor
industriale”, NS 124-72 “Norme de proiectare a intreprinderilor,
cladirilor si constructiilor industriei alimentare”, diferite norme si reguli
de constructie (NRC), norme sanitare departamentale (NSD), alte
materiale.

Terenul destinat pentru constructia unui obiectiv alimentar trebuie
sa fie amplasat in afara zonei de influenta a diverselor elimindri nocive
de la obiectivele industriale, comunale, alte obiective. Se recomanda
amplasarea obiectivului alimentar in bataia vantului spre obiectivele
cu elimindri nocive. Pentru a exclude aceastd influentd negativa
medicul trebuie sd prevada intre obiectivele existente cu elimindri
nocive zone de protectie sanitard (ZPS). Conform NS 245-71 acestea
sunt divizate in 5 clase, si anume: [ = 1000 m; 11 - 500 m; 111 - 300 m;
1V — 100 m; V — 50 m. Pentru obiectivele alimentare nu sunt stabilite
ZPS de clasa I, adicd de 1000 m. ZPS de 500 m sunt prevazute pentru:
combinatele mari de carne cu capacitatea parcului de animale mai
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mare de 1000 de capete, abatoarele cu rezerva de materie prima de
animale de abator ce functioneaza de 3 zile; punctele de spalare si
dezinfectare a vagoanelor pentru transportarea animalelor s.a. ZPS de
clasa a II-a sunt necesare pentru: fabricile de zahdr, abatoarele pentru
animale mici §i pasari, bazele de mentinere a animalelor pana la 1000
capete, fabricile pentru producerea antibioticelor utilizate in hrana
animalelor. Pentru asa obiective alimentare ca fabricile de margarini,
cascavaluri, de carne si derivate de carne afumate, elevatoarele pentru
prelucrarea legumelor (uscate, marinate, murate) s.a. vor fi prevazute
ZPS de 100 m. $i, in sfarsit, pentru diverse obiective alimentare ca:
fabricile de paine, macaroane, cofetarie, lapte, conserve, bere, drojdii,
industria vinului, depozitele de legume, fabricile frigorifere cu capacitatea
mai mare de 600 tone s.a. sau stabilit ZPS de 50 m.

Zona de protectie sanitara poate fi clasificata si stabilitd dupa
examinarea planului situational si al lotului de pamant pentru viitorul
obiectiv. In anumite cazuri, de exemplu, In cazul cénd lotul viitorului
obiectiv are o situatie nefavorabila cu roza vanturilor, ZPS poate fi
marita la insistenta organelor Serviciului Sanitaro-Epidemiologic de Stat:

— nu mai mult de 2 ori — in cazul cind obiectivul alimentar va fi
amplasat incotro bate véntul fatd de instalatiile de epurare a apelor
reziduale menajere;

—nu mai mult de 3 ori—in cazul cand obiectivul alimentar cu eliminari
nocive va fi amplasat in partea de unde bate vantul inspre blocurile
locative si institutiile pentru copii existente.

Daca in normele sanitare nu este stabilitd zona de protectie sanitard,
atunci medicul-igienist se orienteaza dupd ZPS pentru obiectivele
analogice.

Lotul de pdmant pentru constructia obiectivului alimentar nu
trebuie sa fie mlastinos. Terenul trebuie sa fie uniform si, totodata, sa
existe posibilitatea scurgerii apelor pluviale si nivale. In cazurile
necesare trebuie prevdzutd nivelarea terenului. Sectorul de pamant
destinat pentru constructia obiectivului alimentar nu trebuia sa fie folosit
in ultimii 20 de ani pentru cimitire (de oameni sau de vite) sau loc de
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depozitare a gunoaielor. Suprafata terenului pentru noul obiectiv
alimentar se stabileste in conformitate cu normele departamentale in
vigoare. Dacd aceste norme lipsesc, atunci suprafata aproximativa
se stabileste in conformitate cu NS 245-71 si NRC11-89-90 fatd de
caile de acces, intervalele sanitare necesare intre cladiri si constructii,
teritoriul care trebuie inverzit, teritoriul liber s.a., luand totodata in
considerare capacitatea obiectivului §i caracterul producerii. Nivelul
maxim al apelor freatice nu trebuie sa fie mai mic de 0,5 m péand la
nivelul dusumelii subsolurilor. in cazuri exceptionale, cind aceasta
distanta nu poate fi respectata, sunt necesare lucréri de hidroizolare.

La etapa avizdrii sanitare a terenului pentru constructie medicul-
igienist trebuie s examineze §i s pund in acord incd doud chestiuni
foarte importante pentru functionarea viitorului obiectiv alimentar si
anume — alimentarea cu apa si evacuarea apelor reziduale. Cea mai
buna varianta este racordarea obiectivului la sistemul centralizat de
este necesari o sursi locala. In fiecare caz apa trebuie si corespundi
cerintelor standardului pentru apa potabild. Totodatd se va stabili
schema lucrarilor de instalare a canalizatiei in obiectivul dat, metodele
de epurare a apelor reziduale, luand in considerare si documentele
legislative si normative despre protectia mediului ambiant. Tot din
aceste considerente pentru unele obiective alimentare industriale este
necesar sa se prevada si masurile de protectie a aerului atmosferic.
Avizul sanitar corespunzator (formularul nr.301) se completeaza in
3 exemplare: pentru sectiile de igiena a alimentatiei gi igiend a mediului
si pentru beneficiar. Aceste avize sunt inregistrate in CMP intr-un
registru special (formularul nr.302).

Numai dupa avizarea sanitara a terenului de CMP teritorial (si
alte servicii de stat interesate) primdria ia decizia definitiva de
instriinare a terenului §i de repartizare a acestui sector de-pamant
beneficiarului concret.
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Avizarea sanitara a proiectelor de constructie a
obiectivelor alimentare

Sunt trei feluri de proiecte de constructie a obiectivelor alimentare:
proiecte-tip, individuale §i de utilizare repetata.

Proiectele-tip sunt elaborate de catre institutiile §i organizatiile de
proiectare, capatand aceastd denumire numai dupd avizarea lor de
Serviciul Sanitaro-Epidemiologic de Stat. Dupa avizare proiectele-tip
se multiplica si pot fi folosite in diverse localitdti ale republicii. Dupa
cum s-a mentionat aceste proiecte, de reguld, nu sunt supuse expertizei
in CMP teritorial. Insd proiectul-tip trebuie adaptat la conditiile con-
crete, la terenul concret. Pentru aceasta este necesar: 1) de elaborat
planul general al sectorului care va fi ocupat de viitorul obiectiv, cu
planificarea verticala, indicindu-se si datele absolute (geodezice) a
primului etaj (parterului); 2) de concretizat planurile subsolurilor, iar uneori
si al primului etaj (parterului) in functie de relieful lotului; 3) de prevazut
lucriri de hidroizolare, de modificare a fundamentelor (in cazurile
necesare); 4) de proiectat suplimentar schemele necesare privind alimen-
tarea cu apd, canalizarea, aprovizionarea cu aburi, gazificarea obiectivului
etc. Toate aceste materiale numite in ansamblu “proiect de legédtura”
sunt supuse, de regulda, expertizei in CMP.

Proiectul individual este intocmit ludnd in considerare toate cerintele
materialelor normative corespunzatoare pentru constructia unui singur
obiectiv intr-un loc concret.

Proiectul de utilizare repetatd prezintd un proiect individual care
este folosit de 2 si mai multe ori. In aceste cazuri ca si la folosirea
proiectelor-tip sunt necesare lucrari suplimentare de proiectare in scopul
adaptarii la terenul concret.

Inainte de a incepe expertiza propriu-zisi medicul-igienist trebuie
si controleze dacd in CMP au fost prezentate toate materialele necesare:
1) cererea pentru avizarea sanitara a proiectului; 2) materialele
proiectului; 3) decizia primdriei despre repartizarea parcelei de pamént
cu avizul sanitar; 4) rezolutia sectiei gospodiriei comunale a primariei
localitdtii respective, despre posibilitatea racordarii obiectivului la
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sistemele centralizate de alimentare cu apa si canalizare sau in lipsa
privinta sursei locale de apa i metodelor de evacuare §i epurare a apelor
reziduale; 5) rezolutiile organelor gospodaresti corespunzatoare in privinta
alimentdrii cu apa calda, gaz, energie electricd; 6) planul calendaristic
de construire si dare in exploatare a obiectivului i instalatiilor sanitaro-
tehnice necesare.

Componenta proiectului este determinata de “Instructiunea privind
componenta, regulamentul de elaborare, coordonare si aprobare a
documentatiei de proiectare §i deviz pentru constructia obiectivelor,
cladirilor si instalatiilor” NRC 1.02.01-85. in linii mari proiectul este
compus din notita de lamurire si schite. La randul sau notita de lamurire
contine: descrierea terenului care va fi ocupat de viitorul obiectiv;
compartimentul arhitectural si de constructie, compartimentul tehno-
logic, compartimentul sanitaro-tehnic (inclusiv alimentarea cu apa,
canalizarea, termoficareca, ventilarea, aprovizionarea cu energie electrica
s.a.). Pentru obiectivele alimentare industriale un compartiment aparte
il prezinta aprovizionarea cu frig. Un compartiment obligatoriu pentru
toate proiectele este compartimentul de deviz.

in compartimentul “Descrierea terenului” trebuie si fie elucidate
toate datele sus-mentionate privind cerintele igienice fata de parcela
de pdmént repartizati pentru constructia unui obiectiv alimentar (relieful
suprafetei, nivelul apelor freatice, roza vanturilor §.a.), dar si datele
despre cladirile, constructiile i instalatiile amplasate pe acest sector de
pamant, distanta intre ele. Compartimentul arhitectural i de constructie
include informatia despre componenta incaperilor, suprafetele acestora,
finisarea interioard, masurile de hidroizolare etc. Compartimentul
tehnologic contine descrierea procesului tehnologic, datele despre utilajul
tehnologic, capacitatea de producere, sortimentul productiei fabricate,
personalul obiectivului. in sfirsit, descrierea deciziilor principale in
privinta alimentarii cu apa, canalizarii, termoficirii, legate de alimentarea
cu apa si ventilare sunt incluse in compartimentul sanitaro-tehnic.

La elaborarea proiectului se va acorda o importantd deosebita partii
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grafice sau schitelor. Acestea vor cuprinde: partea grafica; planul
general (PG), compartimentul arhitectural §i de constructie (AC),
inclusiv planurile etajelor, sectiuni transversale la diferite niveluri,
sectiuni verticale; compartimentul tehnologic (T) cu planurile utilajului
tehnologic pe diverse sectiuni; compartimentul sanitaro-tehnic de
asemenea cu planurile pe sectiuni transversale si verticale cu indicatia
sistemelor de alimentare cu apa si canalizare (AAC), termoficare si
ventilare (TV), iluminat electric (IE). Schitele proiectului unui obiectiv
alimentar industrial includ $i sistemul de aprovizionare cu frig (F) cu
planurile utilajului pe sectiuni, diverse scheme necesare suplimentare.
Paginile fiecdrui compartiment al schitelor sus-mentionate se
numeroteaza, inducand cu o litera (compartimentul) si o cifra concreta
(numarul paginii), de exemplu AC-2, adica pagina a doua a schitelor
compartimentului arhitectural si de constructie.

Toate desenele de proiect trebuie executate cu tug sau pot fi folosite
copiile pe hértie speciala. Nu se admite expertiza proiectului executata
cu creionul.

Incepand expertiza nemijlocita a proiectului, medicul-igienist trebuie
sa clarifice la ce stadiu de proiectare este proiectul si, in functie de
aceasta sa controleze prezenta materialelor necesare. Daca lipseste
vreun material, medicul-igienist trebuie sd-1 ceara de la organizatia de
proiectare sau de la beneficiar.

Expertiza proiectului se efectueaza intr-o anumita consecutivitate.
Se incepe cu citirea notitei de lamurire, apoi se trece la evaluarea
fiecdrui compartiment al schitelor de proiect. Aici in primul rand se va
supune expertizei planul general al obiectivului, conducandu-se in spe-
cial de NRC corespunzitoare si alte documente. Dupd citirea
compartimentului despre planul general din notita de lamurire, medicul-
igienist trece imediat la expertiza acestui compartiment din schitele
de proiect. Se controleaza daci toate cladirile, constructiile si instalatiile
descrise in notita de lamurire sunt in realitate in desenul de proiect.
Pentru o evaluare corespunzitoare este necesar de a lua cunostintd
de scara folosita in desenul de proiect care poate fi 1:100; 1:500 s.a.
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Se stabileste apoi prezenta si felul ingradirii imprejurul obiectivului
proiectat, numarul de intrari (iesiri), rationalitatea agezarii lor. Teritoriul
obiectivului industrial alimentar, iar uneori si al altor obiective alimentare
trebuie sa fie ingradit pentru a limita pitrunderea persoanelor straine
si a animalelor. Aceasta faciliteaza respectarea conditiilor igienico-
sanitare in obiectiv. Din punct de vedere igienic se recomanda ca obiec-
tivul alimentar sa aiba cel putin 2 intrari-iesiri (pentru marfurile legate
de producere §i pentru cele destinate zonei de gospodarie). Pentru unele
intreprinderi industriale alimentare sunt recomandate i mai multe intrari
(iegiri): 1) pentru materia primd; 2) pentru productia finitd; 3) pentru
materiale de gospodarie. In locurile de receptionare a materiei prime si
de livrare a productiei finite trebuie planificate sectoare pentru virajul
transportului auto cu dimensiunile 12 x 12 m si mai mare (pentru
automobilele cu remorca).

Conducandu-se de scara indicata in schita de proiect se controleaza:
1) dimensiunile terenului; 2) densitatea constructiilor (folosirii teritoriului
pentru cladiri, constructii, instalatii); 3) procentul inverzirii teritoriului;
4) distanta intre cladiri; 5) distanta intre grupul de cladiri a zonei de
producere si cel al zonei de gospodarire.

Deoarece NRC 11-89-90 “Planurile generale ale intreprinderilor
industriale” normeaza limita minimi, dar nu maxima a procentului
densitdtii constructiilor, evaluarea suprafetei pentru obiectivul alimentar
poate avea loc numai dupa ce medicul-igienist a apreciat aproape toate
celelalte date, cu privire la planul general. Densitatea constructiei
prezintd procentul suprafetei terenului ocupat cu cladiri, constructii si
instalatii fatd de suprafata totald a terenului. Mai des teritoriul
obiectivului alimentar industrial trebuie sa fie impartit in 2 zone §i
anume: de producere $i de gospodarie. Pot fi, insd, si mai multe zone.
De exemplu, daci obiectivul are o sursi autonoma de alimentare cu
apa, atunci trebuie prevazute zonele corespunzatoare de protectie in
jurul zonei de captare a apei. In zona de producere in afara de cladirile
destinate nemijlocit industriei alimentare pot fi amplasate depozitele
pentru materia primd si productia finitd, blocul incaperilor administra-
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tive si social-igienice. in zona de gospodirie sunt amplasate ateliere
mecanice, depozitele materialelor de constructie, pentru combustibil,
deseuri, cazangeria, garajurile, containerele pentru gunoi si altele.
Distanta minima intre zone trebuie s fie de 25 m, fiind recomandate
aici si 2 randuri de inverzire (copaci ori tufari verzi). Cu ajutorul “rozei
vanturilor” se apreciaza si rationalitatea amplasarii unei zone fata de
alta, Se controleazi, de asemenea toate drumurile, trotuarele prezentate
in planul general, rationalitatea lor. Pentru ca conditiile igienico-sanitare
pe teritoriul viitoarei intreprinderi sd fie mai usor respectate, acesta
trebuie s aiba o inclinare nu mai micd de 0,003 si nu mai mare de
0,05, adica inclinarea suprafetei pentru fiecare 1 m sd nu fie mai micd
de 3 mm si mai mare de 5 cm. E de dorit ca inclinarea sa fie inspre
zona de gospodirie. Inclinarea terenului poate fi controlati pe sectiunea
verticald a desenului de proiect. Tot aici se controleaza gi nivelul apelor
freatice. Teritoriul obiectivului folosit pentru miscarea transportului
auto trebuie sd fie asfaltat, betonat ori pietruit. Cel putin 15% din
teritoriu trebuie sd fie inverzit. Containerele pentru gunoi, deseuri
trebuie sa fie amplasate la o distantd nu mai mica de 25 m de la cladirile
zonei de producere.

Pe schitele de proiect a planului general se controleaza si sistemele
externe de alimentare cu apa si de canalizare, la ce nivel sunt proiectate,
daca sunt prevazute robinete pentru prelucrarea sanitard a teritoriului.

Dupi terminarea expertizei schitelor de proiect al planului general,
medicul-igienist trece la expertiza compartimentului arhitectural si de
constructie. Este recomandatd efectuarea expertizei acestui compar-
timent in 3 etape si anume, dupa fluxul: 1) procesului tehnologic; 2) mis-
cirii personalului; 3) miscarii vizitatorilor (in cazul obiectivelor de
alimentatic public si colectiva si obiectivelor de desfacere a alimentelor).

Se considera rational ca de fiecare datd s se analizeze: 1) compo-
nenta incaperilor; 2) amplasarea lor; 3) finisarea interioard; 4) iluminatul
natural in incéperi.

Componenta incidperilor depinde de profilul obiectivului,
tehnologiile utilizate si de capacitate. Medicul-igienist trebuie sa
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aprecieze dacd numarul total de incdperi este satisfacator, iar in cazul
unirii unor procese intr-o singura incapere, adica trecerii la principiul
de proiectare “intr-o singurd sala”, medicul trebuie sa aprecieze
rationalitatea acestei unificari din punct de vedere igienic.

Evaludnd amplasarea fiecarei incéperi, medicul trebuie s aprecieze
la ce etaj se gaseste, cum este orientata fatd de cele patru puncte
cardinale (Nord, Sud, Est, Vest), cum se gaseste fatd de alte incaperi.
E foarte important deja la aceasta etapa de apreciat care este rolul si
locul acestei incaperi in procesul tehnologic. Din punct de vedere igienic
se recomandd ca toate incdperile, unde are loc o degajare mare de
caldurd ori sunt alimente perisabile, sa fie amplasate in partea de nord
ori nord-vest a cladirii, iar incéperile social-sanitare — in partea de sud.

Suprafata incaperilor poate fi controlata prin urmatoarele metode.
Daci exista normative pentru suprafetele incaperilor, atunci pur si simplu
se compard aceste suprafete (calculate reiesind din scara utilizata la
proiectare) cu normele. Tot in cazul existentei normelor suprafetele
(totale si generale) pot fi calculate in prealabil si apoi comparate.
In lipsa normelor controlul se face bazindu-se pe cerintele igienice
generale si concrete in functie de profilul obiectivului. in acest caz se
folosesc desenele de proiect ale compartimentului tehnologic (felul,
numadrul de unitati tehnologice, situarea, distanta intre diferite utilaje,
latimea coridoarelor de trecere pentru personal). [n acest control trebuie
sa sc tind cont si de normele departamentale pentru proiectarea
tehnologica (NDPT).

in controlul finisirii interioare, medicul-igienist se conduce atit
de normele indicate in NRC, cat si de cerintele igienice generale. De
exemplu, in controlul dusumelelor proiectate, medicul trebuie si
cunoascé concret ce fel de procese tehnologice vor fi in incdperea
data. In sectiile de prelucrare a matcrici prime alimentare si produselor
alimentare cu continut de acizi organici (siropul de zahar, uleiuri
vegetale, produse lactate acide) dusumelele trebuie sa fie din materiale
rezistente la acizi. Podelele depozitelor trebuie sa fie destul de trainice
pentru ca sa asigure posibilitatea migcarii transportului intern. in silile
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de productie, de depozitare si in anexele sanitare, peretii trebuie s fie
acoperiti cu placi de teracotd pand la inaltimea de 1,5-2 metri. Este
recomandata vopsirea partilor neacoperite cu culori deschise pentru
mdrirea suprafetei de iluminat. In silile de productie, unghiurile peretilor
cu tavanul si cu pardoseala trebuie si fie rotunjite. In desenele de
proiect ale incéperilor depozitelor trebuie si se verifice daca in unghiurile
peretilor cu pardoseali sunt previzute plase metalice care ar impiedica
patrunderea rozdtoarelor.

Expertiza acestui compartiment ofera i posibilitatea de a aprecia
gradul de iluminare naturala prin calcularea coeficientului de iluminat
natural si coeficientului de luminozitate.

Coeficientul iluminatului natural pentru majoritatea incaperilor de
productie si administrative nu trebuie sa fie mai mic de 1%. Coeficientul
de luminozitate prezinti relatia dintre suprafata acoperita cu geamuri gi
suprafata pardoselei. Pentru incaperile de productie si administrative
acest coeficient nu trebuie s fie mai mic de 1:6; 1:8, iar pentru incaperile
social-sanitare — 1:10. Daca iluminatul natural se prevede unilateral,
adica ferestrele vor fi amplasate numai intr-un perete, atunci se
recomandi, ca adancimea incéperii (distanta de la acest perete pana la
cel opus) si nu depiseascd mai mult de 2 ori iniltimea peretelui. In
unele incéperi (depozite, spalétorii) se permite iluminatul natural din alta
incdpere cu ferestre sau chiar numai cu lumina electrica.

Pentru a efectua expertiza desenelor de proiect pe compartimentul
tehnologic este necesar a lua in prealabil cunostintd de caracteristica
proiectului tehnologic, studiind inca o datd minutios partea corespun-
zatoare a notitei de ldmurire. La expertiza compartimentului tehnologic
principala atentie se atrage asupra respectdrii principiului de baza a
proiectarii obiectivelor alimentare §i anume — respectarea stricta a fluxului
procesului tehnologic care exclude intretdierea sau contactul de diferit
grad al operatiilor tehnologice curate cu acela care prezinti pericol din
punct de vedere epidemiologic. De exemplu, nu se permite intersectia
sau contactul materiei prime cu productia finitd sau cu deseuri de
productie; a semifabricatelor cu aceeasi materie prima sau degeuri;
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veselei, ustensilelor curate cu cele murdare etc. in scopul sus-men-
tionat expertiza acestui compartiment trebuie efectuata in fluxul
procesului tehnologic, incepand de la receptionarea materiei prime i
terminand cu productia finita. Pe schitele de proiect se urméreste cum
va fi receptionatd materia prima in depozite, cum va fi depozitata si
pastratd aici pana la folosirea ei in procesul tehnologic pana la productia
finitd, depozitarea, pastrarea si livrarea acesteia. Este necesar de
controlat toate etapele procesului tehnologic, dar mai atent acelea care
pot prezenta un anumit risc in vederea contaminarii microbiene a
semifabricatelor si productiei finite. Medicul-igienist controleaza in
acest compartiment si suficienta numarului total de unitati al utilajului
tehnologic, iar pe operatii tehnologice aparte — rationalitatea amplasarii
lor, posibilitatea prelucririi lor sanitare. in cazul folosirii utilajului
nestandardizat in mod obligatoriu se controleaza si calitatea materialelor,
din care este confectionat acest utilaj. Pot fi folosite numai materialele
admise de MS. La expertiza acestui compartiment se conduc si de
“Regulile sanitare la organizarea proceselor tehnologice si cerintele
igienice fata de utilajul tehnologic” nr. 1042-73.

Expertiza compartimentului tehnicii sanitare, de obicei, se face pe
pdrti §i anume — alimentarea cu apa (potabild si calda) si canalizarea
obiectivului; termoficarea si ventilarea. Apoi se supun expertizei desenele
de proiect ale iluminatului, aproviziondrii cu frig §.a.

incepand examinarea schitelor de proiect ale alimentirii cu api a
obiectivului se va clarifica (revenind din nou la notita de lamurire) daca
acesta va fi racordat la sistemul central sau va avea o sursi autonoma.
Se stabileste necesarul obiectivului in apd pentru diferite scopuri
(producere, prelucrare sanitara, gospodarie, incendii). Ludand drept
conduitd materialele normative in vigoare (NRC, RS 124-72 s.a.), prin
calculele corespunzitoare (elucidate in indreptarele de igiena ale
mediului) se determind necesarul in api pentru viitorul obiectiv, inclusiv
necesitatile de productie si sanitare. Rezultatele obtinute se compara
apoi cu datele reale. Concomitent se controleaza §i calculele in privinta
aprovizionarii cu apd, incluse in materialele proiectului.
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Daci se foloseste o sursd locald (autonoma) de alimentare cu apa,
la proiectul obiectivului alimentar se anexeaza: 1) sectiunea hidro-
geologicd a forajului cu indicatia capacitdtii de acoperire a orizontului
de apid si datele despre zona de alimentare; 2) planul situational al forajului
si al zonei de alimentare; 3) rezultatele analizei chimice §i bacteriologice
ale apei in diferite anotimpuri ale anului; 4) componenta instalatiilor de
captare a apeli, de purificare a ei §i a sistemului de distribuire.

In cazul deficitului de api potabili se permite folosirea apei, care
nu corespunde standardului pentru apa potabild, insd in scopuri tehnice
(pentru instalatiile frigorifice, de termoficare, pentru spalarea teritoriului,
in closete etc.). Trebuie totodata de avut in vedere trei momente:
1) reteaua de apa tehnicd trebuie sa fie separatd, adicd sa nu fie nici
intr-un loc unita cu reteaua de apa potabild; 2) tevile acestei retele sa
fie vopsite in alta culoare; 3) se interzice folosirea apei tehnice in scopuri
tehnologice, pentru spilarea utilajului, tarei, veselei, pentru dusuri sau
chiar pentru spalarea peretilor si a pardoselei.

Tot cu ajutorul calculelor corespunzitoare se precizeaza datele
despre apa calda. Pe schitele de proiect este obligatoriu de controlat in
intregime sistemele interne de alimentare cu api pe tot parcursul.

Ca si in cazul expertizei schitei de proiect a alimentdrii cu apa,
inainte de a controla desenele de proiect ale canalizatiei obiectivului
este necesar incd o datd de citit notita de lamurire, de examinat planul
general, de facut calculele respective pentru a verifica capacitatea
sistemului proiectat de evacuare a tuturor apelor reziduale ale obiectivului
si eficienta epurdrii. Din notita de lamurire se verifica: 1) sistemul de
evacuare a apelor reziduale; 2) calculul debitului apelor reziduale;
3) caracteristica lor (dupd felul si gradul de impurificare); 4) metodele
de epurare §i componenta instalatiilor de epurare; 5) materialele folosite
pentru confectionarea tevilor, diferitor conducte (aprecierea lor). Din
planul general trebuie de clarificat: 1) schema evacuarii apelor reziduale
prin sistemul de canalizare (retelele externe); 2) adancimea la care se
gdsesc retelele de canalizare; 3) agezarea lor fatd de retelele de
alimentare cu apd; 4) amplasarea instalatiilor de epurare, distantele
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prevazute de normele sanitare; 5) amplasarea caminelor de vizitare.
Dupa aceasta se trece la expertiza desenelor de proiect din compar-
timentul in cauza. Pe sectiunile orizontale (planurile etajelor) se
controleaza: 1) inclinarea pardoselii in incaperi, gradul acestei inclindri;
2) prezenta sifoanelor de pardoseala si a altor instalatii; 3) retelele in-
terne de canalizare in functie de felul si gradul de impurificare a apelor
reziduale; 4) prezenta instalatiilor pentru epurarea mecanica a apelor
reziduale (deznisipator, rezervor de separare a grasimilor din apele
reziduale §.a.), amplasarea, capacitatea; 5) prezenta receptoarelor in
locurile de eliminare a apelor reziduale. Controlul sectiunilor verticale
include clarificarea urmatoarelor momente: 1) pe unde s§i cum trec
conductele de evacuare, caracterul apelor reziduale in ele, prezenta
unui invelis de protectie (in cazurile necesare), punctele de revizie;
2) prezenta intervalelor de aer, palniilor acolo unde este necesar (de
exemplu, la racordarea chiuvetelor de productie la sistemul de
canalizare); 3) prezenta in unele incdperi a tevilor, retelelor de
canalizare.

Pentru aprecierea igienica a proiectelor termoficarii obiectivului
alimentar medicul-igienist clarifica ce fel de sistem de termoficare este
prevézut, apreciazd daca acest sistem corespunde cerintelor sanitare
pentru obiectivul dat. Apoi el trebuie sd controleze temperatura aerului
atmosferic calculata pentru perioada de iarnd, temperatura acrului din
incaperi in perioada rece a anului in conformitate cu normele in vigoare,
parametrii agentului termic, tipul aparatelor de incélzire, verificand pe
schitele de proiectie amplasarea acestora. Este de datoria medicului sa
controleze sursele locale de degajare a cidldurii care ar duce la
supraincalzirea zonelor de lucru in obiectiv si, invers, factorii care duc la
racirea nejustificata in incaperi.

Pentru avizarea sanitard a ventilarii, medicul trebuie sa ia cuno-
stintd de unele date, principale din care fiind: 1) numirul unitatilor de
divers utilaj tehnologic §i caracteristica procesului tehnologic (se poate
consulta incd o datd compartimentul corespunzitor); 2) numarul de
lucratori in fiecare incdpere §i volumul ei; 3) caracterul, iar dupa
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posibilitati si cantitatea substantelor nocive care vor fi eliminate in
mediul ambiant; 4) numarul aparatelor de incalzire, suprafetele care
se incalzesc (totale pe incdperi); 5) principiile, sistemele si calculele
ventilarii obiectivului; 6) parametrii aerului din incaperi prevazuti in
proiect; 7) prizele de aer i locurile de evacuare a aerului consumat,
amplasarea lor unele fata de altele; 8) metodele si utilajul pentru
curdtarea aerului; 9) instalatiile locale de aspiratie a aerului impurificat
si a gazelor arse; 10) masurile de combatere a zgomotului si vibratiei
sistemelor de ventilare; 11) aprovizionarea sistemelor de ventilare cu
electricitate §i apd. Medicul controleaza toate calculele incluse in
materialele proiectului, efectueaza singur calculele necesare,
rezultatele obtinute fiind apoi comparate cu normele in vigoare (NRC,
standarde, RS §.a.). Pe sectiunile schitelor de proiect trebuie controlate
toate sistemele de ventilare, instalatiile, aparatele etc. Se ia in
considerare si folosirea ventilatiei naturale (prin ferestre, oberlihturi,
cosuri de aerisire).

Daca in rezultatul expertizei materialelor proiectului n-au fost
stabilite contraventii, atunci medicul completeaza un aviz sanitar
(formularul nr. 303). In timpul de fata existd numai doud variante de
decizii: proiectul poate fi avizat sau neavizat. Avizarea conditionata, adica
cu conditia ca proiectantul va lichida contraventiile fara ca proiectul sa
fie supus din nou expertizei, nu se permite, insé in cazul cand proiectul
nu este avizat in avizul corespunzitor (in punctul 10 al formularului
nr. 303), se enumira contraventiile concrete care trebuie lichidate. in
CMP toate aceste avize (incheieri) sunt fixate intr-un registru special
(formularul nr. 304).

Supravegherea sanitard preventivi in procesul de construire
(reconstruire) a obiectivului alimentar

Scopul supravegherii sanitare in perioada construirii (reconstruirii)
obiectivului alimentar consta in preintdmpinarea incélcarilor si devierilor
de la proiectul avizat, dar §i controlul respectarii regulilor si normelor
sanitare in procesul constructiei.
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Conform RS 202-81 despre constructia planificata a obiectivului
CMP trebuie sa fie informat de cétre beneficiar (investitor) cu o luna
inainte de inceperea constructiei. Beneficiarul va aduce in sectia igiena
a alimentatiei (la cererea medicului) §i un exemplar de proiect.

Pentru fiecare obiectiv care se afld in stadiul de constructie
(reconstructie) in CMP trebuie si se completeze un document special
(formularul nr, 305 “Fisa supravegherii sanitare preventive a obiectivului
in constructie (reconstructie)”).

Controlul se efectueazi de cétre medic, vizitind personal santierul.
Graficul vizitarii santierului depinde de graficul calendaristic al constructiei
obiectivului, fiind recomandate cel putin trei vizite pe parcursul intregii
perioade de constructie. Prima vizita se recomanda in perioada punerii
temeliei, lucrdrilor de hidroizolare, constructiei subsolurilor. Aceasta vizita
se face in scopul verificarii calitatii lucrarilor de hidroizolare si pentru a
preveni inundatia incdperilor din subsoluri care deseori se folosesc ca
depozite. La inceput se verifica materialele proiectului care se afld la
santier (capitolul A din Cartea tehnica a constructiei). Apoi se controleaza
respectarea avizului sanitar al proiectului, deciziei primariei, planului
calendaristic al constructiei, diverselor procese-verbale, altor documente.
Cartea tehnica a constructiei (CTC) prezinta un ansamblu de documente
tehnice referitoare la proicctarea, executarea, receptia, exploatarea si
urmarirea comportarii in exploatare a constructiei §i instalatiilor aferente,
cuprinzind toate datele necesare pentru identificarea §i determinarea
starii tehnice (fizice) a constructici respective §i a evolutiei acesteia in
timp. Urmatorul control se recomanda in perioada constructiei primului
etaj (parterului) si ctajelor superioare. Medicul controleaza in ce masura
corespunde componenta incéaperilor, suprafetelor lor, litimea coridoarelor,
inaltimea incaperilor, altor parametri care au importanti igienica.

Se recomanda, pe cit este posibil, a verifica calitatea asa-numitelor
lucrari ascunse care mai tarziu, dupé ce clddirea va fi construitd, sunt
foarte greu de controlat. Printre aceste lucrdri pot fi mentionate:
termoizolarea peretilor, camerelor frigorifice, agezarea canalelor de
ventilatie s.a. Daca in ziua controlului aceste lucriri sunt deja termi-
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nate, medicul este obligat sa ia cunostintd de procesele-verbale si
efectuarea lor. Aceste lucriri intocmite de reprezentantii serviciului de
control tehnic vor fi analizate, daca n-au devieri de la proiectul avizat.
in sfarsit, se vor controla in mod obligatoriu lucrérile de instalare a tehnicii
sanitare, se va lua cunostinta de toate procesele-verbale referitoare la
instalarea sistemelor ascunse de alimentare cu apd, canalizare,
termoficare si ventilare. Daca toate lucrérile legate de aceste sisteme
sunt deja terminate la momentul vizitei medicului, se vor verifica neaparat
procesele-verbale de functionare a acestor sisteme (CTC, capitolul B.
Documentatia tehnica privind executarea constructiei, p. 8d).

Daca medicul controleaza obiectivul in timpul instalarii utilajului
tehnologic, se va avea grija ca amplasarea lui sa corespunda proiectului
avizat, sa nu lipseasca unele feluri de utilaje, utilajul sd corespunda
materialului, din care este confectionat etc.

Efectudand supravegherea sanitard preventiva, medicul trebuie sa
controleze si alte momente legate de conditiile de munci si de alimentatie
a muncitorilor, in special masurile de profilaxie a traumatismului, a
supraricirii in perioada rece a anului, gradul de mecanizare a proceselor
de munca si altele. Este foarte important de controlat aprovizionarea cu
apa potabila a muncitorilor, conditiile de luare a mesei, spalare pe maini,
amplasarea veceurilor. Se va controla, daca corespunde cerintelor igienice
amplasarea pe teritoriul santierului a depozitelor cu materiale de
constructie pulverulente, a containerelor pentru var, betonierelor. Toate
acestea vor fi amplasate la o distantd corespunzatoare fatd de locul
nemijlocit de munca al angajatilor.

Fiecare control pe parcursul constructiei obiectivului se termind cu
un proces-verbal in care se indica in mod detaliat rezultatele obtinute.
in cazul depistirii unor devieri de la proiectul avizat, contraventiile
sanitare, acestea trebuie fixate in procesul-verbal, fiind indicate si
termenele de lichidare a lor. Contravenientii (antreprenorul, subantre-
prenorul, alte persoane juridice) pot fi avertizati sau chiar amendati. In
cazul cand contraventiile grave depistate de medic in timpul controalelor
nu sunt lichidate in termenele stabilite, atunci in conformitate cu Legea
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invigoare (nr. 1513-XII din 16.06.93), constructia obiectivului va fi sistata.
Pentru aceasta se va intocmi documentul necesar (formularul nr. 306)
in mai multe exemplare pentru: beneficiar (investitor), antreprenorul
general (executorul lucrérilor), subantreprenorul, CMP (sectia igiend a
alimentatiei, unde activeaza medicul). Se recomanda, mai ales in cazurile
unor obiective mai importante, a trimite un exemplar pentru informare
in Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind Preventiva. Este
absolut necesar de a trimite un exemplar la banca care finanteaza
constructia respectiva. In conformitate cu regulamentul in vigoare imediat
dupd primirea acestui document banca trebuie sa suspendeze finantarea
constructiei.

Supravegherea sanitara preventivi la darea in exploatare a
obiectivelor sanitare construite (reconstruite)

Darea in exploatare a obiectivelor construite §i reconstruite este
previzuta de “Regulamentul de receptie al constructiilor si instalatiilor
aferente” aprobat prin Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 285
din 23 mai 1996, iar participarea Serviciului Sanitaro-Epidemiologic de
Stat in lucrul acesta — de “Instructiunea privind participarea
reprezentantilor Serviciului Sanitaro-Epidemiologic in lucrul comisiilor
de primire in exploatare a obiectivelor de producere construite,
reconstruite” (nr. 1097 din 31.03.86).

Receptia lucrdrilor si a instalatiilor aferente acestora se efectueaza
atat la lucrdri noi, cat si la interventiile in timp asupra constructiilor
existente (reparatii capitale, consolidari, reconstructii, modificari,
modernizari, extinderi etc.). Receptia se realizeaza in 2 etape: 1) receptia
la terminarea lucrarilor; 2) receptia finald la expirarea perioadei de
garantie, Dupa receptia la terminarea lucririlor urmeazi perioada de
garantie pe parcursul careia trebuie lichidate toate defectele. Apoi, la
expirarea acestei perioade urmeaza receptia finala.

Pentru lucrdrile de constructie §i instalatiile aferente acestora,
indiferent de sursa de finantare, tipul de proprietate sau de destinatie,
receptiile se vor organiza de citre ordonatorii de credite sau proprietari
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care in sensul Regulamentului sus-numit sunt in calitate de investitori.

Comisia de receptie la terminarea lucrdrilor este organizatd de
citre investitor intr-o componenta de cel putin 5 persoane. in compo-
nenta comisiei este inclus reprezentantul investitorului; reprezentantul
administratiei publice locale, specialisti cunoscuti din domeniul vizat.
Investitorul va fixa data inceperii receptiei in maximum 15 zile
calendaristice de la verificarea terminarii lucrarilor §i 0 va comunica
membrilor comisiei de receptie, executantului si proiectantului. Ultimii
sunt in calitate de invitati. Medicul-sef numeste specialistul (sau
specialigtii) corespunzitor pentru participarea in lucrul comisiei. Aceasta
comisie trebuie sa controleze corespunderea obiectivului in totalitate, a
utilajului gi instalatiilor proiectului vizat. Ea trebuie sd controleze
rezultatele verificarii individuale si complexe a utilajului tehnologic,
retelelor interne de alimentare cu apa, canalizare, termoficare, de
pregatire a obiectivului catre o functionare normala, inclusiv masurile
de asigurare a unor conditii de muncd inofensive, de asigurare social-
sanitard, de protectie a mediului ambiant. Executantul lucrérilor trebuie
sd prezinte comisiei documentatia necesara din Cartea tehnicéd a
constructiei. La procesele-verbale de verificare individuala si complexa
a utilajului care sunt prezentate comisiei, de reguld, se anexeaza
urmatoarele documente: procese-verbale de masurare a zgomotului §i
vibratiei (formularul nr. 334), a iluminatului (formularul nr.335), intensitatii
campului electromagnetic (formularul nr.333), factorilor meteorologici
(formularul nr.336), a altor factori: buletine de analiza a apei potabile
(formularul nr. 327), a aerului din inciperile inchise (formularul nr. 330).

Daci in procesul constructiei obiectivului este necesar de a da in
exploatare unele cladiri, constructii sau instalatii (hale de reparatie,
incaperi social-sanitare, depozite, instalatii de termoficare cu apd s.a.)
separate, ele sunt atestate de catre comisia sus-numita ca mai apoi sa
fie primite cu celelalte componente ale obiectivului de comisia de
receptie finala.

Activand in comisia de receptie finald, medicul-igienist trebuie sa
atragd deosebitd atentie la: 1) terminarea constructiei in ansamblu;
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2) corespunderea tuturor incéperilor, liniilor tehnologice etc. proiectului
avizat, normelor si regulilor in vigoare; 3) asigurarea lucritorilor cu
incdperi social-sanitare; 4) corespunderea datelor reale despre sistemele
de ventilare i functionare a lor celor fixate in proiectul avizat; 5) aprovi-
zionarea reala a obiectivului cu energie electricd, caldura, abur, ali-
mentarea reald cu apd si canalizarea; 6) prezenta procesului-verbal
despre efectuarea prelucrarii si dezinfectarii retelelor si instalatiilor cu
apd; 7) asigurarea cu certificate, in care vor figura datele despre
componenta chimica a materialelor folosite; 8) corespunderea lucrarilor
reale de protectie a mediului ambiant proiectului avizat, normelor si
regulilor sanitare; 9) organizarea §i amenajarea reald a zonei de protectie
si corespunderea ei proiectului avizat; 10) verificarea individualad si
complexa a utilajului si instalatiilor cu datele de laborator si instrumentale.
Medicul-igienist trebuie si aprecicze parametrii reali si factorii industriali
nocivi §i, daci este necesar, si ceard lucriri suplimentare pentru ca
acesti parametri si corespundi normelor sanitare in vigoare. In
conformitate, insd, cu p. 13 al Regulamentului sus-mentionat, investitorul
poate prezenta comisiei de receptie avizele diverselor servicii (de
pompieri, al Departamentului Protectiei Mediului Inconjuritor s.a.),
inclusiv ale Serviciului Sanitaro-Epidimiologic de Stat, cu punctul de
vedere, privind executarea de facto a constructiei, excluzand in felul
acesta participarea directd a medicului-igienist in comisia de receptie.

in baza datelor obtinute de comisia de receptie la terminarea
lucrérilor se intocmeste un proces-verbal despre gradul de pregitire a
obiectivului construit sau reconstruit (proces-verbal de receptie la
terminarea lucrdrilor) pentru a fi prezentat comisiei de receptie finala.
in cazul depistarii contraventiilor sanitare, medicul-igienist nu semneaz
acest proces-verbal. In schimb toate aceste contraventii trebuie si fie
fixate de el intr-o anexa la procesul-verbal. Medicul-gef sanitar de stat
expediaza investitorului materialele (argumentate cu dovezi) despre
contraventiile sanitare depistate care n-au dat posibilitate reprezentantului
CMP sa semneze procesul-verbal al comisiei de receptie.

Comisia de receptie finald este convocata de investitor in cel mult
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15 zile dupd expirarea perioadei de garantie. La receptia finald participa
investitorul, proiectantul lucrdrii, executantul. Aceastd comisie exami-
neaza procesul-verbal de receptie la terminarea lucrérilor, lichidarea
defectelor depistate in cadrul receptiei dupd terminarea lucrarilor,
concluzia investitorului privind comportarea constructiilor i instalatiilor
aferente acestora in exploatare in perioada de garantie, privind defectele
depistate §i remedierea lor. De reguld, in componenta comisiei sus-numite
se includ reprezentantii conducerii CMP (medicul-sef sanitar de Stat,
adjunctul sdu sau seful sectiei sanitare). Reprezentantul Serviciului
Sanitaro-Epidemiologic de Stat controleaza i alte documente impor-
tante, fiind din punctul sdu de vedere dubioase, de exemplu: 1) ma-
terialele despre functionarea diferitor sisteme, instalatii; 2) materialele
despre functionarea instalatiilor sanitaro-tehnice, incaperilor social-
sanitare; 3) adeverintele serviciilor orasenesti de exploatare despre
posibilitatea functiondrii retelelor de alimentare cu apa, canalizare,
termoficare si despre faptul cé ele vor fi deservite in viitor de aceste
servicii; 4) materialele referitoare la lucrarile de protectie impotriva
zgomotului, vibratiei i altor factori nocivi; 5) rezultatele masurarilor
gradului de iluminare a incdperilor, zgomotului, vibratiei, datele
microclimei etc.; 6) rezultatele analizei lotului experimental de alimente;
7) rezultatele analizelor apei potabile, controlului eficientei sistemelor
de epurare a apelor reziduale §.a.

impreuni cu alti membri ai comisiei reprezentantul CMP contro-
leaza gradul de pregatire al obiectivului construit (reconstruit) pentru
o functionare normala. Procesul-verbal de receptie finala va fi semnat
de reprezentantul CMP numai dupi ce acesta s-a convins ca obiectivul
construit (reconstruit) va functiona cu respectarea regulilor §i normelor
sanitare, productia alimentara finita corespunde cerintelor normative
in vigoare, sunt create conditii inofensive de munca si sunt efectuate
toate lucrarile necesare de protectie a mediului ambiant.
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