Primaria municipiului Slatina
Directia Arhitect Sef
Serviciul Urbanism

Strada M. Kogalniceanu, nr. 1, Slatina, Olt, 230080, tel. 0249/439377; 439233 fax: 0249/439336
E.-mail:office@primariaslatinaro -

Nr 5200 [ AD A 2025

RAPORTUL INFORMARII SI CONSULTARI PUBLICULUI

Plan Urbanistic Zonal si Regulament Local de Urbanism aferent acestuia pentru

» INITIERE PUZ IN VEDEREA INTRODUCERII IN INTRAVILAN A TREI PARCELE DE
TEREN SI CONSTRUIRE CENTRU INGRIJIRI PALIATIVE”

Conform prevederilor Ordinului MDRT nr. 2701/2010 pentru aprobarea metodologiei de informare
si consultare a publicului cu privire la elaborarea sau revizuirea planurilor de amenajare a teritoriului
si de urbanism, si HCL al municipiului Slatina nr. 89/2022 referitoare la aprobarea Regulamentului
local privind implicarea publicului in elaborarea sau revizuirea planurilor de amenajare a teritoriului
si de urbanism in municipiul Slatina a fost informat si consultat publicul cu privire la intentia de
elaborare a documentatiei de urbanism PUZ si RLU aferent si elaborarea studiilor de fundamentare si
propunerilor preliminare pentru ,INITIERE PUZ IN VEDEREA INTRODUCERII IN
INTRAVILAN A TREI PARCELE DE TEREN SI CONSTRUIRE CENTRU INGRIJIRI
PALIATIVE”. Imobilul ce a generat PUZ este situat in intravilanul a UAT Slatina, in zona de nord a
municipiului pe str.Stejarului la nr.22, initiatori: ASOCIATIA “IUBESC VIATA DAR NU MA
UITA”, proiectant : S.C. B&C ARHITECT IMOBILIARE S.R.L., arh. urb. RUR- Bogdan Tanase
,astfel:

Etapa I - Etapa pregititoare elaboriarii PUZ si RLU aferent

1. Publicarea anuntului de intentie nr. 98084/19.09.2025 privind elaborarea P.U.Z. si R.L.U. aferent in
vederea realizdrii ,, INITIERE PUZ IN VEDEREA INTRODUCERII IN INTRAVILAN A TREI
PARCELE DE TEREN SI CONSTRUIRE CENTRU INGRIJIRI PALIATIVE” pe pagina de
internet a Primériei Municipiului Slatina, insotit de memoriul de prezentare, regulamentul local de
urbanism si plansele desenate, in data de 19.09.2025, aducandu-se la cunostinta publicului interesat
posibilitatea, modul si perioada, locul si orarul in care se pot consulta documentele si transmite
observatii, opinii, sugestii la sediul autoritiii publice competente pentru aprobarea P.U.Z..

2. S-a afisat in data de 19.09.2025 la sediul Primariei Slatina, in spatiul special amenajat, a anuntului
de intentie si a plangei de ,,Reglementiri urbanistice”;

3. S-a publicat anuntul in presa local3 privind intentia investitionala- ,, Ziarul de Olt; Gazeta Publica;
Linia Intai ”

4. S-a afisat anunful de intentie pe panouri amplasate pe parcela care a generat P.U.Z. in data de
19.09.2025

3. Depunerea obiectiilor, observatiilor, propunerilor, sugestiilor si opiniilor cu valoare de recomandare
ale publicului in perioada 19.09.2025-28.09.2025. Acestea pot fi exprimate in scris prin transmiterea
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, acestora in format electronic prin e-mail la adresa office@primariaslatina.ro, prin fax la nr. fax.
0249/439336, posti la adresa din str. Mihail Kogalniceanu,nr.1 sau depuse la registratura Primériei
Municipiului Slatina. Astfel s-au depus obiectii, observatii prin adresa cu nr.99682/23.09.2025 de catre
Gherghinaru Ilie Madalin prin care ne anunta:,, ca locuitor si proprietar al terenului cu nr.cad.65645
mentionez faptul ca nu sunt de acord cu PUZ -ul din strada Stejarului,Centrul Ingrijiri Paliative pe
urmatoarele motive:- nu sunt de acord cu constructia unui centru de ingrijiri paliative cu copii nostri
pe strada;- nu sunt de acord cu constructia Centrului de Ingrijiri langa casa mea-curtea mea; impactul
negativ pe care il poate avea acest proiect asupra calitatii vietii de familie noastre;- nu stiu daca
dumnealor le-ar conveni sa construim noi langa casa dumnealor avand copii minori.” Adresa
nr.99547/23.09.2025 de catre Ionescu Lucia-Elena;Top Gaz Energy;Gherghinaru Madalin;Popa
Andreea Diana;;Popa Maria;Ionica Nelu;Lupu Adrian;Coman Aurelia;Carstea Marius-Viorel prin care
ne anunta:,, intelegem importanta acestui Proiect, insa atat noi, cat si vecinii, ne opunem vehement
construirii unui astfel de Centru, in apropierea noastra! Desi initiativa este una laudabila, comunitatea
noastra este ingrijorata de impactul negativ, pe care il poate avea acest Proiect, asupra calitatii vietii de
familie. Consideram totodata, ca aceasta initiativa poate altera linistea si confortul emotional al
familiilor noastre. Prin urmare, va rugam insistent, sa ne sprijiniti, prin analizarea cu atentie a acestor
aspecte, luand in considerare solutii radicale, menite sa elimine orice disconfort adus comunitatii
noastre!.Va multumim anticipat, pentru intelegere si sprijin!” Adresa nr. 98527/22.09.2025 de catre
Carstea Florentina si Viorel Martius prin care ne anunta:,, imi exprim prin prezenta opozitia fata de
proiectul de construire a unui centru de ingrijiri paliative in cartierul meu. Motivul principal al opozitiei
mele este:Consider ca locatia este nepotrivita pentru un astfel de centru.Zona este exclusiv rezidentiala
si va avea un impact negativ asupra calitatii vietii familiilor care locuiesc acolo. NU SUNT DE
ACORD ! Sper ca veti lua in considerare si respecta legislatia.”

Observatiile, sugestiile au fost luate in considerare si transmise spre analiza si spre luare la
cunostinta  atdt  beneficiarului, cit si  proiectantului  prin  adresele cu  nr.:
101920/30.09.2025;100942/26.09.2025;101918/30.09.2025;100944/26.09.2025.S-a inregistrat adresa
cu nr. 104258/06.10.2025 trimisa pe mail prin care se raspunde nominal de catre proiectant, astfel: ,,
1.Scopul investitiei: Scopul propunerii il constituie dezvoltarea unui Centru de ingrijiri paliative
moderne, destinat asistentei sanitare, sociale si psihologice a persoanelor aflate in stadii avansate ale
unor boli cronice sau terminale. Obiectivul urmareste crearea unei infrastructuri de ingrijire si
suport umanizat, bazata pe confort, siguranta si accesibilitate, care sa cornpleteze serviciile existente
la nivelul rnunicipiului Slatina.2.Context si necesitate.Cresterea sperantei de viata, asociata cu
prevalenta bolilor cronice si oncologice. determina o nevoie tot mai mare de servicii medicale
specializate in domeniul ingrijirilor paliative. In municipiul Slatina si zona limitrofa, infrastructura
de sanatate nu acopera suficient aceasta componenta, ceea ce genereaza presiune asupra spitalelor
si dificultati pentrn pacientii si familiile acestora. Terenul propus pentru investitie este situat la
marginea municipiului Slatina, intr-o zona predominant rezidentiala, caracterizata prin locuinte
individuale si parcele generoase, cu un regim de construire redus si o atmosfera linistita.
Amplasamentul ofera un cadru natural, calm si lipsit de poluare fonica, adecvat functiunilor
asistentiale si de ingrijire care necesita un mediu reconfortant si lipsit de stres urban. Oportunitati
generate de investitie.2.1.Oportunitati urbanistice:-Introducerea unei functiuni de interes public intr-
o zona de tranzitie intre locuirea urbana si zona periurbana;-Posibilitatea de imbunatatire a
infrastructurii locale (drumuri, utilitati, spatii verzi amenajate);-Crearea unui pol de echilibru
functional Intre zona de locuinte si alte servicii de proximitate;-Ocazia de a promova o arhitectura
integrata, cu o volumetrie redusa ca dimensiuni si, spatii verzi, compatibile cu vecinatatile
rezidentiale.2.2.Oportunitati sociale si de ingrijire:-Raspunde unei nevoi reale la nivel local si regional
privind asistenta paliativa si suportul acordat familiilor;-asigura accesibilitate crescuta pentru
beneficiarii din Slatina si din localitatile invecinate;-Contribuie la diversificarea serviciilor de ingrijire
si suport comunitar disponibile inoras;-Creeaza noi locuri de munca pentru personal specializat
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si auxiliar contribuind la dezvoltarea socio-economica locala;-Poate constitui un centru de formare si
voluntariat in domeniul ingrijirilor paliative si al asistentei sociale.2.3.Oportunitati de integrare in
mediul construit:-Cladirea propusa poate fi integrat armonios in tesutul urban existent, prin regim redus
de inaltime, tratament arhitectural discret si amenajari peisagere;-Prin tratamente corespunzatoare ale
spatiilor exterioare(zone verzi, alei, locuri de odihna), centrul poate deveni un reper de buna practica
urbana ;Amplasarea la marginea orasului permite gestionarea facila a fluxurilor de circulatie ,fara a
afecta traficul din zonele strict rezidentiale.2.4. Contributia la dezvoltarea urbanistica echilibrata.Prin
PUZ, zona va beneficia de o reglementare unitara a functiunilor , accesibilitatii si infrastructurii
edilitare, ceea ce reprezinta un pas spre modemizarea si structurarea coerenta a spatiului
periurban.3.Concluzii.Implementarea acestui centru de ingrijiri paliative este o investitie oportuna si
benefica intrucat valorifica in mod echilibrat o zona periferica a orasului, completeaza oferta de servicii
publice printr-o functiune sanitara si sociala cu impact pozitiv , respecta specificul zonei de locuinte,
integrandu-se coerent in structura urbana existenta si co-ntribuie la creterea calitatii vietii locuitorilor
aducand un plus de valoare urbanistica zonei.In acelai timp, amplasamentul la margmea municipiului
Slatina asigura o buna accesibilitate ,pastrand caracterul linitit al zonei rezidentiale si evitand conflicte
de functionalitate.Prin urmare , realizarea Centrului de Ingrijiri Paliative se contureaza ca o investitie
oportuna, necesara si sustenabila, justificand demararea procedurilor de elaborare a PUZ-ului aferent.”
A fost instiintat Top Gaz Energy prin adresa nr. 106019/09.10.2025; Cirstea Florentina si Viorel
Marius prin adresa nr.106018/09.10.2025; Ionescu Lucia-Elena prin adresa nr. 106016/09.10.2025;
Popa Andreea Diana prin adresa nr.105998/09.10.2025; Popa Maria prin adresa
nr.105995/09.10.2025;Ionica Nelu prin adresa nr.105992/09.10.2025; Gherghinaru Ilie Madalin prin
adresa nr.105967/09.10.2025;Lupu Adrian prin adresa nr.105976/09.10.2025; Coman Aurelia prin
adresa 105967/09.10.2025. S-a inregistrat adresa cu nr. 106447/10.10.2025 prin care se raspunde de
catre beneficiar astfel: ,,Marea durere a noastra nu este nici covidul, nici rdzboiul, nici bolile. Toate
acestea sunt depasite, ca intensitate si consecinte de uriasa, fantastica si nepatrunsa nepasare fata de cel
din aceeasi comunitate, de ideea larg extinsa “mie nu mi se intdmpld” desi viata o arata ca nu este asa,
de “strigite absurde” ci nu primim, ins# cand cineva incearca si facd ceva, primeste piedici. Din pécate,
oamenii devin, pe zi ce trece, mai rii si insensibili.” PREZENTARE: - Asociatie fira scop patrimonial,
neguvernamentald, cu caracter nelucrativ, autonom si apolitic, infiintatd in temeiul Ordonantei
Guvernului nr. 26/2000 cu privire la asociatii si fundatii modificatd si completatd cu Legea nr. 246 din
18.07.2005, cu denumirea Asociatia ,,JUBESC VIATA, DAR NU MA UITA”. - Sediul Asociatiei
~IUBESC VIATA, DAR NU MA UITA” este Municipiul Slatina, str. Eroilor nr. 41 A, judetul Olt. -
Scop: Asociatia ,,JUBESC VIATA, DAR NU MA UITA” are ca scop desfisurarea de activitati fard
scop lucrativ, scopul principal umanitar fiind cel de ingrijiri paliative. - Scopul principal al Asociatiei
L,JUBESC VIATA, DAR NU MA UITA” este cel umanitar, constint in: -imbunititirea calitatii vietii
pacientilor si a familiilor acestora, care se confrunta cu probleme asociate unei boli amenintétoare de
viatd, prin prevenirea si alinarea suferintei, prin identificarea precoce, evaluarea corectd si tratament
adecvat al durerii si al altor probleme de naturd fizicd, psiho-sociald si spirituald; -imbunatétirea calitatii
vietii pacientilor adulti si copii cu boli cronice progresive sau incurabile (oncologice si non-oncologice)
se poate realiza prin asigurarea accesului acestora la ingrijirea paliativd de bazi si specializate; -
ingrijirea paliativa de bazi, ce constd in ingrijirea si suportul acordat pacientilor si familiilor sau
apartinatorilor acestora de cédtre personalul medical din asistenta primard, comunitarad sau din centre
programe de instruire acreditate de organisme profesionale competente: medicina primard, asistenta
comunitard, centre specializate in care sunt internati ocazional pacienti cu nevoi de ingrijiri paliative;
-ingrijirea paliativd specializatd, ce constd in Ingrijirea asiguratd de furnizori autorizati, centre
specializate, pentru acordarea ingrijirilor paliative specializate, prin echipe interdisciplinare formate
din personal cu studii aprofundate in domeniul paliatiei (medici cu atestat in ingrijiri paliative, asistenti
medicali, asistenti sociali, psihologi, terapeuti, clerici si alt personal competent in ingrijiri paliative),
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pentru care ingrijirea paliativa reprezintd activitatea de baza. - Obiectivele urmdrite de citre Asociatia
LJUBESC VIATA, DAR NU MA UITA” sunt urmitoarele: - ingrijirea paliativi este o abordare care
imbunatateste calitatea vietii pacientilor si familiilor acestora, care se confrunti cu problemele asociate
unei boli amenintatoare de viati, prin prevenirea si inliturarea suferintei, prin identificarea precoce,
evaluarea corecta si tratamentul durerii si al altor probleme fizice, psiho-sociale si spirituale; -
asigurarea unei cit mai bune calitdti a vietii pentru bolnavi si familiile acestora. Ajuta atat pacientul si
duci o viata cit mai apropiata de cea normald pana la moarte, cét si familia s3 faca fata in timpul bolii
pacientului si dupd decesul acestuia, inclusiv prin serviciul de suport in perioada de doliu;-respectarea
dreptului omului; -calitatea vietii este un concept evaluativ, fiind rezultanta raportirii conditiilor de
viatd si a activitdfilor care compun viata umand, la necesitatile, valorile si aspiratiile umane. Ea se
referd atét la evaluarea globald a vietii, la cat de satisfacitoare este viata pe care diferitele persoane,
grupuri sociale sau colectivitéti o duc, cat si la evaluarea diferitelor conditii sau sfere ale vietii; -
calitatea vietii reprezintd o reluare, dintr-o alta perspectiva, a conceptului de fericire. Asa cum fericirea
se referd la starea subiectiva rezultatd din trdirea propriei vieti, calitatea vietii face raportare atat la
conditiile obiective in care viata umana se constituie, cit §i la modul subiectiv in care fiecare isi
evalueazd propria viatd, stare de satisfactie, fericire, implinire;-calitatea vietii insumeazi satisfactia
globald asupra vietii, incluzind: starea de sanitate fizicd, familia, relatiile sociale, convingerile
personale, statusul psihosocial, factorii de mediu si nivelul de independents; -imbunatitirea calititii
vietii, promovarea demnitétii umane si confortului atdt al pacientilor, cit si familiilor acestora,
influentand in mod pozitiv cursul bolii. in viata apropiatilor nostri apar momente grele in care familia
poate apela la ingrijirea paliativd: tratamentele care nu mai dau rezultate, durerile de nesuportat care
ingreuneaza familia din toate punctele de vedere atat din punct de vedere emotional (cel mai puternic)
cat si fizic, profesional si material. ingrijirea paliativa nu vindeca boala, dar ea mentine si protejeaza
sociald si spirituald, ducénd la asigurarea calitatii vietii pacientului, dar si a familiei lui. Acest tip de
ingrijire vine in intdmpinarea bolnavului cét si a familiei, ingrijire care poate fi acordati atit la
domicilin cét si in unitatea (centrul) specializat. Ingrijirea paliativi are rolul de a ajuta persoana si-si
mentind calitatea vietii cat mai buna si sa-i fie alaturi in lupta cu cancerul sau alte boli firi speranti de

.....

boli neurologice, insuficiente de organ, SIDA, malformatii congenitale, precum si alte boli cronice care
necesitd o Ingrijire continud sau la care simptomatologia are o evolutie imprevizibild. Ingrijirea
pacientilor pe moarte se extinde dincolo de controlul durerii si al simptomelor, incluzand spijinul:
pacientului pe mésurd ce el se adapteazi la scaderea abilitatilor fizice si jeleste anticipat pierderea
familiei, prietenilor si a tot ceea ce ii este familiar; familiei, care se adapteazi la faptul ci cineva
apropiat va muri. in cadrul Asociatiei ,,JUBESC VIATA, DAR NU MA UITA” se va urmiri a se
organiza: unitate (centru) cu paturi tip hospice, echipi de ingrijire paliativi la domiciliu, centrul de zi:
a. Unitatea cu paturi de tip hospice va fi creati exclusiv pentru acordarea de servicii specializate de
ingrijire paliativa si se adreseaza pacientilor cu simptomatologie severa si necontrolatd la domiciliu,
care necesitd supraveghere si ingrijire continud, pacientilor terminali sau familiilor acestora, pentru a
le oferi un respiro. Aceastd unitate (centru) presupune existenta unei echipe multidisciplinare,
specializatd in Ingrijire paliativa, care asistd pacienti si familii cu nevoi complexe de ingrijire fizica,
psiho-sociali si spiritual. In unitatea (centru) cu paturi poate fi continua sau discontinui. De asemenea,
aceastd unitate (centru) cu paturi va urmari s ofere un mediu de ingrijire cat mai apropiat de mediul
familial.b. Echipa de ingrijiri paliative la domiciliu asiguri asistents specializats pacientilor eligibili.
Locul de desfasurare a activititii este la domiciliul pacientilor sau in locurile care au devenit caminul
lor, de exemplu: camine de vérstnici, centre medico-sociale, centre rezidentiale. Aceste echipe
multidisciplinare asigura servicii complexe de tip medical, nursing, ingrijiri de baz, asistentd sociala,
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asistentd psiho-emotionald si spirituald adresate pacientului si familiei acestuia. Serviciile de ingrijire
paliativd la domiciliu permit pacientului sd fie In mediul sdu de viata, péstreazd unitatea familiei,
respecta traditia si cultura. Acest tip de servicii asigurd pacientilor accesibilitate mai larga la ingrijire
structuri de Ingrijire paliativd sau de sine stitdtor. Serviciile oferite pot fi medicale (evaluarea si
controlul durerii §i simptomelor, terapia ocupationald, kinetoterapie, pansamente, administrarea
medicamentelor si tratamentelor, ingrijirea stomelor, etc.), sociale (igiend, consiliere, socializare),
consiliere psiho-emotionald. Pacientii pot participa la aceste centre o datd sau de mai multe ori pe
saptaménd. Centrul de zi poate functiona si in sistem de internare de zi. De asemenea, serveste la
acordarea unui timp de respiro apartinitorilor. - NU DISCRIMINARE: ingrijirile paliative se vor
acorda beneficiarilor eligibili nediscriminatoriu, indiferent de varsti, sex, etnie, rasi, religie, status
social, convingeri politice. - Structura minima a echipei interdisciplinare este compusi din: medic,
asistent medical, infirmierd, asistent social, psiholog, cleric; alti profesionisti in functie de nevoia
populatiei deservite si de resurse: terapeut, dietetician, voluntari etc. LEGISLATIA care sti la baza:
Ordinul ministrului sanéatatii nr. 3.514/2023 privind modificarea si completarea Ordinului ministrului
sdndtatii nr. 253/2018 pentru aprobarea Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a
serviciilor ingrijiri paliative; Ordinul ministrului s@natitii nr. 253/2018 pentru aprobarea
Regulamentului de organizare, functionare si autorizare a serviciilor de Ingrijiri paliative: Anexa nr.1
la Regulament - Principiile Ingrijirilor paliative: ingrijirea paliativd imbunétateste calitatea vietii si
influenteazd pozitiv evolutia bolii; ingrijirea paliativd asigurd controlul durerii §i al altor simptome;
ingrijirea paliativa considera pacientul si familia acestuia ca pe o unitate de ingrijire; ingrijirea paliativa
afirma valoarea vietii i considerd moartea ca pe un proces natural; ingrijirea paliativa nu grabeste si
nici nu améina decesul; Ingrijirea paliativa integreazi aspectele psiho-sociale si spirituale in ingrijirea
holisticd a pacientului; ingrijirea paliativd asigurd satisfacerea nevoilor complexe ale pacientului prin
interventia echipei interdisciplinare; ingrijirea paliativd include acele investigatii care sunt necesare
unei mai bune Intelegeri si unui tratament adecvat pentru complicatiile clinice ale bolii; ingrijirea -
paliativa asigurd suportul familiei/apartinétorilor In ingrijirea pacientului si dupa decesul acestuia, in
perioda de doliu. Anexa nr. 2 la Regulament - Locatii si structuri prin care se acorda servicii de Ingrijiri
paliative: -Ingrijirile paliative la domiciliu se acordi astfel: pentru nivelul 1 - de cétre furnizori de
ingrijire paliativd de bazi si de ingrijire paliativa specializata; -pentru nivelul 2 - de cétre furnizori de
ingrijire paliativd de baz; -pentru nivelul 3 - de céatre furnizori de Ingrijire paliativi specializati pentru
pacientii definiti la capitolul de beneficiari cu grad de mobilitate diminuat si pentru familiile acestora
sau pentru pacientii mobili care primesc intermitent servicii de ingrijiri paliative in alte locatii, dar care
primesc interventii de consultanta telefonicd pentru asigurarea continuitatii serviciului de ingrijiri
paliative ;ingrijirile paliative la nivel de centre de zi sunt de Nivel 1 si Nivel 3 si se acordd de citre
furnizorii de ingrijiri paliative specializate, pacientilor cu grad bun de mobilitate, definiti in Anexa nr.3
la Regulament, si familiilor acestora. Ingrijirile paliative la nivelul unitétilor sanitare cu paturi de profil
tip hospice sunt de Nivel 1 si Nivel 3 si se acordd pacientilor definiti in Anexa nr.3 la Regulament.
Anexa nr. 3 la Regulament — Beneficiarii serviciilor de ingrijiri paliative: cancer stadiu III sau stadiul
IV sau stadiu II cu deteriorare progresivi a pacientului, in ciuda terapiei anticanceroase; cancer si
statusul de Performantd Karnofsky<70 sau Scor de performanti paliativi (PPS) < 70%: cancer si
scdderea greutdtii cu 5% sau mai mult in ultimele 3 luni; cancer si simptome de intensitate moderati
sau severd precum dispnee, durere, hemoptizie, varsaturi etc; urgente oncologice precum sindrom de
vena cava, status confuzional acut, hipercalcemie, etc; cancer recidivat sau cu evolutie progresiva dupa
chirurgie/ radioterapie/ chimioterapie; cancer si crizé existentiald; cancer si suferintd psiho-sociald
(anxietate, depresie, familie in criza etc) moderat severi; stare terminald. Anexa nr. 4 la Regulament —
Resursele umane in ingrijiri paliative: Nivelul 1 — Educarea si sprijinul pacientului pentru autoingrijire
este asigurat de cdtre personalul din serviciile de ingrijiri paliative de bazi si specializate. Nivelul 2 -
Ingrijirile paliative de bazi sunt asigurate de catre personal instruit in domeniul ingrijirilor paliative,
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» *  dupd cum urmeazi: medici de familie/specialisti absolventi ai unei pregétiri initiale certificatd prin
diploma de educatie medicala continua cu minim : 42 ore de curs teoretic si 24 ore de practica in servicii
specializate de Ingrijiri paliative; medicii de familie/specialisti cu supraspecializare/competentéd/atestat
curenti lucrand individual si care nu fac parte din echipe interdisciplinare de ingrijiri paliative; asistenti
medicali absolventi ai modulelor introductive si avansate de ingrijiri paliative - 36 ore de educatie
medicald continud; asistenti sociali cu diplomaé de licentd si curs de baza de 36 ore in ingrijiri paliative.
Nivelul 3 - Ingrijirile paliative specializate sunt asigurate de echipe interdisciplinare care cuprind
urmitoarele categorii de personal:-medici cu supraspecializare/competentd/atestat de studii
complementare de Ingrijiri paliative; -asistenti medicali absolventi ai unui program de specializare
ingrijiri paliative sau cu studii masterale in ingrijiri paliative sau al unui program de educatie medicala
continua de Ingrijiri paliative de 120 de ore de educatie medicala continua si experienta clinica in
paliatie de minim 3 ani de zile; -asistenti sociali, psihologi, terapeuti, clerici, alt personal cu diploma
de licenta si studii masterale in ingrijiri paliative sau curs aprofundat de de 60 de ore de educatie
medicala. Anexa nr. 5 la Regulament — mediul de ingrijire, dotare si echipamentele 1n serviciile de
ingrijiri paliative in unitatile cu paturi tip hospice: saloane: maxim 1-2 paturi/salon si un spatiu rezervat
apartindtorilor pacientilor; se va asigura intimitatea pacientilor in saloanele cu mai multe paturi, prin
perdele sau paravane; paturile trebuie sd permitd accesul personalului de ingrijire pe ambele parti.
Dotari specifice in saloane: paturi articulate, cu balustradd laterald, elevatoare pentru transportul
pacientilor, paravane/perdele separatoare intre paturi, saltele anti-escare, scaune cu rotile, sursd
portabila de oxigen, aspirator de secretii, elevatoare pentru pacienti, cadre de mers, WC mobil si
adaptoare pentru WC in grupurile sanitare, sistem de alarma la pat si in grupurile sanitare, scaune
pentru apartinitori. Grupuri sanitare adaptate persoanelor cu mobilitate redusa si facilitati de asigurare
a igienei corporale la pat pentru persoanele imobilizate; cada speciald pentru persoanele cu mobilitate
redusd; sald de tratament; spatii de lucru pentru asistenti medicali - oficiu medical, cu posturi de
supraveghere a bolnavilor - monitorizare, dac este cazul, cu anexe pentru depozitarea instrumentarului
si medicamentelor; spatii de socializare pentru pacienti si apartindtori; spatii de consiliere si terapie -
kinetoterapie, meloterapie, aromaterapie; spatii de rugéciune pentru pacienti si apartinitori; posibilitate
de acces la spatii exterioare de relaxare - parc/gradind; camera de 1 pat pentru asezarea pacientului
cazut la pat, pentru a permite ca apartinitorii si fie alituri; echipamente: concentratoare de oxigen,
seringi automate, aspiratoare de secretii, stetoscoape, tensiometre, glucometre s.a. pentru realizarea
ambientului plécut si lipsit de factori de stres, se recomanda purtarea de cétre personalul medical si de
ingrijire a unor uniforme colorate si variate; nu sunt necesare uniforme pe coduri de culori si
echipamente de protectie, cu exceptia cazurilor de risc infectios; sistem de alarma la patul bolnavilor
si in spatiile frecventate de acestia. farmacie cu circuit inchis sau contract extern cu farmacie pentru
asigurarea medicatiei curente. capacitate proprie sau contract cu un serviciu extern pentru asigurarea
interventiilor in situatii de urgentd neprevazute. patiile destinate pacientilor vor fi amenajate conform
normativelor in vigoare, pentru a permite accesul fara limitari sau restrictii la mediul fizic al
persoanelor cu dificultdti de mobilizare, conform normativelor in vigoare privind: rampe si cii de
acces, praguri la nivel, usi cu deschidere liberd de cel putin 80 cm. CONCLUZII. Programul de vizitare
a pacientilor este deschis si neingridit pentru apartinitori 24h/24, 7 zile/7. Ins3, limitarea accesului in
cadrul acestui spatiu va fi asigurat de imprejmuirea cu gard din plici beton, iar vizitele apartinitorilor
vor fi programate, conform legislatiei in vigoare, cu scopul limitirii introducerii in cadrul centrului a
‘microbilor/virusilor ce pot duce la complicatii medicale de tip infecto-contagios. In limita
posibilitétilor, se va asigura gazduirea peste noapte, la cerere, a apartinitorilor pacientilor aflati in stadii
terminale. Nu este necesara utilizarea de catre vizitatori a echipamentelor de protectie, cu exceptia
cazurilor de risc infectios. Pe teritoriul judetului, si in special al municipiului Slatina, nu exista un astfel
de centru cu un astfel de scop: ingrijiri paliative. Constructia pe care o propunem nu va fi spital, morga,
incinatoriu, sau cimitir. Va fi o cladire armonios integrati in structura sistemului urban existent, avand
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o structurd cochetd, cu regim redus de inaltime, tratament arhitectural discret si amenajari peisagere, o
arhitecturd compatibild cu vecinatitile rezidentiale. Amplasarea acestei constructii la marginea orasului
permite o gestionare facild a fluxului de circulatie, fird si afectdm traficul din zonele agglomerate;
oferd o intimitate si liniste maritd acelor beneficiari. Aceasta cladire, ca numér de spatii cazare va fi
limitat, nu stil spital, ce vor asigura conditii aseménétoare celor de acasd. Va asigura o supraveghere
permanentd, interventii medicale. Spatiul de socializare va asigura contactul permanent cu angajatii
centrului cat si socializare cu alte persoane aflate in aceeasi situatie, unde pot discuta, conversa, povesti,
canta, desena, urmarii impreuna la televizor, etc. Nu vor fi singure in lupta cu boala. Vor beneficia de
asistenta medicala de specialitate (nu vor mai fi nevoiti si caute asistentd medicala) indiferent de or3,
de asistentd psihologica, religioasa, sociald. Atat ei ct si apartinitorii. De aceea, considerim ci
realizarea Centrului de ingrijiri paliative, ce urmérim sd poarte denumirea de “Centrul Crucea lui Isus”,
va fi o investifie oportund, necesard §i sustenabild, benefica, ce va oferi servicii publice cu impact
pozitiv, respectand specificul zonei de locuinte, ce se va integra discret in structura urbani existenta,
contribuind enorm la cresterea calitatii vietii atat a pacientului céat si a apartinatorului, aducand un plus
de valoare urbanistica si imagine a orasului. In incheiere: realitatea este ci nu se cunoaste ce inseamna
Ingrijiri Paliative, de citre cei care au initiat aceste contestatii, in baza carora am formulat acest raspuns.
Suntem mpotriva discriménirilor de orice naturd, si in special impotriva oamenilor aflati in nevoi, in
boald, indiferent de stare sociald (bogat sau sarac), indifferent de stare de sanétate (sénitos sau bolnav),
indiferent de varsta (copil, tandr, adult, batran), indiferent de sex, etnie, etc. Acesti oameni au nevoie
de noi lang3 ei, atunci cand sunt singuri cu durerea lor reald si intreagd: fizicd, emotionald, sociald si
religioasd. Au nevoie s fim acolo, langa ei, nu sé le spunem c4 1i Intelegem dar nu putem si acceptidm
sa fie langa noi, pentru ci ne-ar afecta viata de familie §i perceptia copiilor nostri despre viati. in
realitate, nu vor suna sirene de ambulanté, nu va fi trafic de spital pentru ca nu au nevoie de spital ci
de oameni pregititi sd asigure ingrijirea lor terminald, nu va fi trafic intens cu tipete si sirene ca la
morgd (“nu va fi caravand/sir de masini mortuare™). Acesti oameni, si noi toti, avem dreptul si plecim
dincolo impécati si cu oameni empatici, cu sufletul 14nga noi. Ce facem cu spitalele aflate in mijlocul
oraselor, cu morga si incineratoriul, cu cabinetele medicale unde, 14nga dumneavoastra, pe banci stau
si pacienti cu aceastd boald ? Ce facem cu centrele medicale construite in mijlocul oraselor, comunelor
? Cu azilele de bétrani, unde, din pacate mor oameni ? Interzicem, ca de acum incolo, atunci cand o
familie isi conduce pe ultimul drum pe cel drag, sd nu 1i mai dam dreptul acesta, pentru ci oferd
tinerilor, copiilor imagini ce afesteazi integritatea familiei si a conceptiei sociale ? Ce facem cu cei
care stau la bloc. Cand au un caz de deces in familie, vecinii 1i vor alunga din acest bloc ? Ce facem cu
copii, tinerii care, s-a constatat ci au aceasti boald ? {i mai primim la gradinits, scola, liceu, facultate
? Sau fi “aruncdm” in afara societdtii pe motivul ca “unor copiii”, colegi cu ei, si nu le afectim negativ
“viata de familie”, perceptia sociald. Si, “DA”, raspund pozitiv, la intrebarea unui contestatar, as fi
acceptat dacd cineva ar fi avut aceasti initiativa, atat de necesari orasului nostru. Dumnezeu si ne aib3
in paza lui, si sd ne ajute si i intelegem pe cei care au pareri negative, desi triiesc in aceeasi societate
a acestui secol. A fost instiintat Top Gaz Energy prin adresa nr. 108484/15.10.2025; Cirstea Florentina
si Viorel Marius prin adresa nr.108482/15.10.2025; Ionescu Lucia-Elena prin adresa nr.
108501/15.10.2025; Popa Andreea Diana prin adresa nr.108485/15.10.2025; Popa Maria prin adresa
nr.108489/15.10.2025;lonica Nelu prin adresa nr.108491/15.10.2025; Gherghinaru Ilie Madalin prin
adresa nr.108479/15.10.2025;Lupu Adrian prin adresa nr.108495/15.10.2025; Coman Aurelia prin
adresa nr.108495/15.10.2025.

6. Incheierea procedurii de informare si consultare a publicului - etapa I - implicarea publicului in
etapa pregatitoare privind elaborarea Planul Urbanistic Zonal si a Regulamentului Local de Urbanism
aferent pentru terenul situat in intravilanul municipiului Slatina, strada Stejarului,nr.22, in vederea
realizdrii: ,, INITIERE PUZ IN VEDEREA INTRODUCERII IN INTRAVILAN A TREI
PARCELE DE TEREN SI CONSTRUIRE CENTRU INGRIJIRI PALIATIVE” si afisarca
anuntului pe site-ul primariei. , ’
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PANOU MODEL 1

PRIMARIA SLATINA

Bdata mnaatelui: 19.069.20625

ENTENTIE DE ELABORARE PLAN URBANISTIC ZONAL
TIERE PUZ IN VEDEREA INTRODUC NTRAVILAN A TREY PARUELE DE
TEREN ST CONSTRUIRE CENTRY INGRUIRE PALIATIVE",

A;\g\m;uztarc I baza C .l Lor. 344/02.06.2025- sc initiaza PLUZ in vedorea stabilivii covintelor do
alaborare/eliberariy avizulu de oporiuait,

Initiator: ASOCIATIA “IUBESC VIATADAR NU MA UFra™
Pablicul este invital su tansmila obstevatdi st propuneri privingd intentin de elahorare a plasntu
srdbanistic zonul
» INFTIERE PUZ IN VEDEREA INTRODUCERIL IN INTRAVILAN A TRE] PARCELE
TEREN 81 CONSTRUIRE CENTRU INGRIMIREPALJATIVE  inperioada  12.00.2023-2849.2

23

Pergsana respousabila cu informarea si consultares publionlng; PRIMARIA MUNICIPIULUY
SEATINA

Docwnsatatin de urbanism se ponte consalta pe pagina de internel & fnstitutiel say fa sediul Primaric
Municipivhd Skating, st Milail Rogalntceamuaw. 1, whefon 829430377
CHseraatiile simt necesare i vedersa sabitir] cerintelor de elaborare a PLUZ & efibeparit avizhad de
uponurmmc

i
muui..:piuim Slaund dk zh{(ﬂ'{l}df@

Etapete preconizale peatre consultares publiculni pina la aprobarea planalui
e pregatitonre PALZ s RS sferent: 19.09.2023-28.00.2003
aliosaiea propunesifor BUZ s RELU afermn: 24,10,2025- 17.11.2023

J s decizionala:

Arhitect-Sef, Sef Serviciu, Intocmit,

Costin Mircea BREZOI Adrian Ciprian BIRIN Octavian.
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