CATRE:
MINISTRUL INFRASTRUCTURII SI

DEZVOLTARII REGIONALE

DEMERS
privind necesitatea revizuirii substantiale

a proiectului NCM G.01.04:2026

Subiect: Observatii tehnice asupra proiectului NCM G.01.04:2026 ,Instalatii electrice. Cladiri si
locatii ale institutiilor medicale spitalicesti si curative. Reguli de proiectare ale instalatiilor electrice”

Stimati Domni si Doamne,

In urma examinarii proiectului NCM G.01.04:2026 privind instalatiile electrice pentru cladiri si locatii
ale institutiilor medicale spitalicesti si curative, formulam prezentele observatii tehnice, care, in opinia noastra,
impun revizuirea substantiald a documentului inainte de aprobare.

SWOT tehnic

Puncte forte: Proiectul incearcd sd acopere integral domeniul instalatiilor electrice din locatii
medicale si include teme esentiale: clasificarea locatiilor medicale, surse de alimentare de siguranta, UPS,
generatoare, sistem IT medical, iluminat si comunicatii. De asemenea, documentul face trimitere la un numar
mare de standarde europene relevante din familiile SM EN, SM HD si SM EN IEC.

Puncte slabe: Documentul are bazd normativa mixta, pastreaza referinte rusesti/sovietice, nu asigura
trasabilitate pe clauze, contine valori discutabile pentru iluminatul unor spatii critice si nu oferd exemple
complete de calcul.

Oportunititi: Documentul poate fi transformat intr-un normativ modern si credibil dacad este
armonizat real cu HD 60364-7-710 si cu EN 12464-1, daca elimind baza ex-sovietica si daca introduce anexe
metodologice de calcul si matrice de trasabilitate. Aceasta ar creste uniformitatea proiectarii, calitatea
verificarii si increderea beneficiarilor si a autoritatilor.

Amenintari: Dacd documentul se aprobd in forma actuald, exista risc de proiectare neuniforma,
iluminat sub nivelul european pentru sili critice, dimensionare diferitd de la proiectant la proiectant,
imposibilitate de verificare reproductibila a calculelor, conflicte la expertizare si litigii privind conformitatea.
In domeniul medical, aceste riscuri nu sunt doar administrative, ci pot afecta direct siguranta pacientului si
functionarea serviciilor esentiale.

Proiectul analizat nu demonstreaza caracterul reproductibil al metodologiei de calcul. Desi contine
formule si tabele de coeficienti, nu contine niciun exemplu integral de calcul, de la datele initiale pana la
rezultatul final, ceea ce face imposibila verificarea faptului ca aplicarea corectd a documentului conduce, in
mod unitar i verificabil, la acelasi rezultat tehnic.

Problema nr. 1: gravi, tine de fundamentarea normativd mixta si neomogena. In lista de referinte
normative sunt incluse expres NAICRE si ,,JIYDO/NAIE IlpaBuma yctpoiicTBa 3JI€KTpOyCTaHOBOK, iar
capitolul 3 prevede ci termenii utilizati sunt cei stabiliti inclusiv in NAIE (ITY3). In plus, bibliografia contine
explicit documente de provenienta sovietica/rusd, inclusiv CHull 2.04.05-91, BCH 60-89, BCH 370-93 si
OCTH 600-93. Aceasta nu mai este doar o influenta istorica indirectd, ci o integrare vizibila a surselor ex-



sovietice in arhitectura documentului. In consecinta, se impune excluderea standardelor rusesti/sovietice si a
referintelor derivate din acestea din continutul normativ obligatoriu al documentului.

Problema nr. 2: este lipsa de trasabilitate intre cerintele formulate si standardele europene invocate.
Documentul enumera numeroase standarde SM EN, SM HD, SM EN IEC si SM EN ISO, insa pentru multe
tabele, coeficienti si reguli proprii nu indica explicit clauza europeana-sursd din care acestea deriva. Aceasta
lipsd este deosebit de evidentd in capitolul 7 ,Puteri electrice de calcul”, unde sunt introduse formule,
coeficienti de cerere, coeficienti de simultaneitate si indicatori specifici, fard o demonstrare clara a originii lor
normative europene si fara o justificare transparenta dacé ele reprezintd adaptari nationale. Din text nu rezulta
care valori sunt preluate exact din standarde europene si care sunt reguli nationale proprii.

Problema nr. 3: priveste iluminatul, unde existd o neconcordanta tehnicéa serioasa fata de valorile
europene public disponibile. Din Anexa A a proiectului rezultd, pentru incéperile critice, valori precum: sala
de operatie — 400 Ix, sald de nastere/dializd/reanimare/narcoza — 500 1x, camera preoperatorie — 300 Ix. Potrivit
rezumatelor publice ale EN 12464-1, pentru zonele operatorii valorile uzuale sunt de 500 Ix pentru incaperi
preoperatorii si de recuperare, 1000 Ix pentru iluminatul general al sélii de operatie, iar pentru campul operator
10.000-100.000 Ix, cu cerinte stricte privind controlul orbirii si redarea culorilor. In aceasta parte, proiectul
NCM subdimensioneaza iluminatul general pentru sala de operatie si pentru anumite incéperi conexe, ceea ce
poate conduce la solutii de proiectare inferioare nivelului de sigurantd si performantd cerut in practica
europeanad actuala.

Problema nr. 4: este metodologica. Proiectul contine formule de calcul si tabele cu coeficienti, Insa
nu contine niciun exemplu complet de calcul, cap-coada, care s demonstreze reproductibilitatea metodei. Cu
alte cuvinte, documentul nu aratd cum se porneste de la datele initiale, cum se aleg coeficientii, cum se ajunge
la sarcina de calcul finald, cum se verifica rezultatul si cum se coreleazd acesta cu alegerea tablourilor,
cablurilor, transformatoarelor, UPS-urilor si surselor de rezerva. Din cuprins rezultd cd Anexa D oferd doar un
»Exemplu schemei de alimentare cu energie electrica a salii de operatie”, nu un exemplu de calcul electric
complet. In aceastd forma, normativul nu dovedeste ca, aplicind consecvent metodologia de la inceput pani la
sfarsit, doi proiectanti diferiti vor ajunge la acelasi rezultat verificabil.

Problema nr. S: este caracterul hibrid al capitolului 7. Standardele europene din familia HD/IEC
60364 pentru locatii medicale reglementeaza in principal clasificarea locatiilor medicale, protectia impotriva
socurilor electrice, sistemele IT medicale, alimentarea de siguranta si continuitatea serviciilor esentiale, nu
tabele sectoriale extinse de coeficienti de cerere si simultaneitate pentru toate categoriile de receptoare
medicale. Publicatiile IEC/HD descriu clar domeniul standardului si axarea lui pe sigurantd electrica si
continuitatea alimentrii in locatii medicale. In lipsa unei matrice de trasabilitate pe clauze, aceste tabele din
capitolul 7 par mai apropiate de o traditie regionald mai veche de calcul decat de o transpunere riguroasa a
standardelor europene.

Problema nr. 6: este prezenta erorilor editoriale si a neglijentelor de redactare, care afecteaza
credibilitatea tehnica a documentului. In referinte apare ,,SM HD 6064-8-17, desi seria relevanta este evident
din familia 60364; bibliografia dubleaza H.G. nr.847/2022; unele referinte sunt redate incomplet; iar in text
apar si alte inadvertente lingvistice si tipografice. Un document normativ de asemenea importantd nu trebuie
promovat in lipsa unei verificari editoriale si tehnice riguroase.

Problema nr. 7: este riscul practic generat de actuala redactare. Un normativ cu baza mixta, fara
trasabilitate clara pe clauze, cu valori discutabile la iluminat si fara exemple de calcul poate produce proiecte
neuniforme, solutii subdimensionate sau supradimensionate, neintelegeri la verificare, dificultéti la expertiza
tehnica, litigii privind conformitatea si interpretari divergente Intre proiectant, verificator, beneficiar, expert si
autoritate.

in consecinta, solicitam:

1. excluderea din document a referintelor normative si bibliografice rusesti/sovietice ori derivate ale
acestora, inclusiv ITYD/NAIE, CHull, BCH si OCTH, in masura in care domeniul este reglementat
prin NCM-urile nationale si prin standardele europene adoptate ca standarde moldovenesti;

2. reformularea documentului pe baza exclusiva de NCM, CP, SM EN, SM HD, SM EN IEC si SM EN
ISO aplicabile;



3. introducerea unei matrice de trasabilitate pentru fiecare tabel si cerinta tehnica importanta, cu indicarea
standardului-sursa, clauzei exacte si a statutului cerintei: ,,preluare”, ,,adaptare nationala” sau ,,cerinta
nationald suplimentara”;

4. revizuirea Anexei A privind iluminatul, astfel incat valorile sa fie armonizate cu nivelurile europene
actuale pentru incaperile medicale critice;

5. completarea documentului cu anexe metodologice obligatorii care sa contind exemple complete de
calcul, cel putin pentru: sala de operatie, terapie intensiva, bloc operator, spatiu grupa 1, spatiu grupa
2, alegerea sursei de sigurantd, UPS, generator, sectiunea conductoarelor si verificarea coordonarii
protectiilor;

6. corectarea tuturor erorilor editoriale, a duplicarilor si a referintelor incomplete Inainte de orice
procedura de aprobare.

In forma actuala, proiectul NCM G.01.04:2026 nu ofera suficientd coerentd normativa, suficienta
trasabilitate tehnicd si suficientd demonstrabilitate metodologicd pentru a garanta o aplicare unitara,
reproductibila si pe deplin armonizata cu standardele europene.

REMARCA: Considerim nefundamentati tehnic si metodologic orice eventuala sustinere potrivit
careia un asemenea document normativ nu ar trebui sa contind trasabilitate a cerintelor si exemple complete
de calcul. Atunci cand un normativ introduce formule, coeficienti, tabele de calcul si reguli de dimensionare,
acesta trebuie sa permita aplicarea sa unitara, verificabila si reproductibil. In lipsa unor exemple integrale de
calcul si a indicérii clare a surselor normative ale valorilor utilizate, documentul nu dovedeste ca, pornind de
la aceleasi date initiale, specialisti diferiti vor ajunge la acelasi rezultat tehnic.

O asemenea abordare este cu atdt mai problematicd cu cat practica anterioard a demonstrat deja
dificultati reale de aplicare a unor NCM-uri elaborate prin preluare sau adaptare, fara trasabilitate suficienta a
metodei. Reamintim, in acest sens, cazul normativului NCM E.04.01-2006 ,,Protectia termica a cladirilor”,
care este prezentat expres ca document rusesc asociat normativului MCH 2.04-02-2004 ,,TerutoBas 3amuTa
3manmit”. In procesul practic de aplicare a acestui NCM s-a constatat ¢ efectuarea riguroasa a calculelor nu
putea fi realizatd in mod suficient doar in baza textului normativului national, fiind necesara consultarea
documentului-sursa pentru intelegerea completa a metodei de calcul si pentru obtinerea unui rezultat coerent
si verificabil.

Prin urmare, daca o metoda de calcul este preluata, adaptata sau introdusa intr-un document normativ
nou, aceasta trebuie insotita de exemple complete de aplicare si de o trasabilitate clara a surselor si parametrilor
utilizati. In caz contrar, documentul devine dificil de aplicat, dificil de verificat si, in practicd, poate ajunge
chiar imposibil de utilizat, din cauza lipsei de trasabilitate si a insuficientei metodologice, ceea ce il face
vulnerabil la interpretéri divergente si inadmisibil pentru un normativ destinat proiectarii tehnice.

Mentionam, suplimentar, ca atat standardele sovietice/rusesti, cét si standardele europene care contin
formule de calcul, coeficienti si metode de dimensionare includ, de reguld, in anexele lor, exemple de calcul
si modele de aplicare practicd. Prin urmare, si prezentul document, care introduce formule, tabele si reguli de
calcul, trebuie sa contina cel putin exemple complete de calcul, care sd permita verificarea modului de aplicare
a metodei de la datele initiale pana la rezultatul final.

Cu deosebit respect,
Presedinte Asociatiei Obstesti
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