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Orasul Oravita este un caz unic intre amplasamentele urbane din Roménia avand un
trecut istoric bogat, un prezent precar si un viitor incert. Potentialul cultural al patrimoniului
construit si al comunitatii este o resursa foarte valoroasa care nu este exploatata, ba mai mult,
lasata sa se stinga incet odata cu degradarea cladirilor si imbatranirea localnicilor. Scopul
lucrarilor dezvoltate in subunitul Analiza urbana si microinterventii in ansamblul urban Oravita,
este de a asista autoritatile locale in planificarea unei strategii pentru utilizarea cladirilor de
patrimoniu, pentru a stopa procesul de degradare a acestora si schimbarea mentaliatii
locuitorilor Tnspre aprecierea si valorificarea acestora.

Orasul se incadreaza in mai multe arii de studiu in functie de diferite criterii. Din punct
de vedere demografic este un oras de talie mica, in proces de contractie, un “shrinking city”, cu
o populatie care a scazut cu 30% din 1989 pana in prezent!". Din punct de vedere a dezvoltarii
urbane este un oras cu specific industrial si ingineresc, fosta resedinta de judet, rezidenta a
multor cladiri dedicate inginerilor si proiectantilor minelor si infrastructurii din zona. Ca urmare a
acestor procese Oravita are in prezent peste 50 de monumente dintre care 4 clasa A, intr-o
zona protejata ce depaseste 21 de hectare. Din punct de vedere arhitectural, tesutul urban are
o vechime considerabila, in stil predominant baroc, apar insa insertii de stil secession si neo-
romanesc.

Pentru a putea valorifica potentialul arhitectural al orasului primaria are nevoie de o
strategie care sa ia in calcul colaborarea cu localnicii, proiecte de utilizare temporara,
imbunatatirea actelor de reglementare urbana (PUG/PUZ) si exemple de buna practica de
conservare, restaurare, reutilizare si adaptare functionalé de la scara orasului la scara cladirilor
de interes.

Partea de consultanta pentru autoritatile din Oravita, reprezentate de arhitectul sef al
orasului, Costas Coman care s-au implicat in procesul de elaborare a studiului, s-a concretizat
intr-un plan de gestiune a spatiului urban istoric cu masuri si proiecte pentru toate
componentele acestuia. Principalele puncte ale planului sunt strategia turistica si cea de
organizare urbana a localitatii.

Strategia turistica este compusa din mai multe proiecte si initiative menite sa completeze
infrastructura necesara unei economii bazate pe potentialul recreativ si cultural al orasului. La
baza acestei strategii se afla o serie de trasee care fac legaturi intre cladirile, pietele sau zonele
importante din oras. Pentru dezvoltarea acestei strategii a fost necesara catalogarea
principalelor cladiri cu potential arhitectural din Oravita, a starii lor de degradare si intocmirea
unei baze de date cu acestea si parametrii importanti utilizarii ulteroare ale cladirilor precum:
regimul juridic, proprietar, stare de degradare, date istorice, fotografii istorice. Rezultatul acestei
catalogari este o lista cu toate monumentele din oras si cateva constructii pentru care s-a
demarat procesul de trecere in lista de monumente. Astfel autoritatile pot avea o privire de
ansamblu asupra cladirilor cu importanta deosebita pentru ansamblul urban.

Traseele propuse de planul de gestiune al orasului leaga cladirile mai sus mentionate cu
zone verzi din imprejurimi si locuri mai putin cunoscute, oferind trasee de lungimi diferite pentru
un public cat mai larg. Ansamblul urban Oravita are sa devind o componenta care genereaza
venit pentru comunitate, deci pastrarea acestuia intr-o forma cat mai autentica este deosebit de
importanta. In acest sens indrumarea spre conservarea tesutului urban presupune protejarea si
restaurarea cladirilor monument, reguli pentru constructii noi, ghiduri pentru proiectarea spatiului
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public, gestionarea zonelor dar si a continutului cultural-social, a memoriei locului si a
obiceiurilor oamenilor.

Reguli pentru dezvoltarea spatiala a orasului pe viitor au fost propuse in propunerea de
PUG care recunoaste diferite zone ale orasului in functie de densitate, regim de Tnaltime si
destinatie functionala. Tn priincipal comunitatea ar trebuie sa acorde multa atentie proprietatilor
care se intind pe dealurile impadurite din vecinatatea limitei intravilane datorita contributiei
semnificative a reliefului si vegetatiei la imaginea de ansamblu a orasului. Alte zone importante
sunt cele cu parametrii de densitate specific urbani aflati Tn mijlocul orasului si a caror
omogenitate spatiala si vizuala este afectata de interventii in contradictie cu stilul predominant,
spatii parasite (brownfields) sau ruine.

Pe langa propuneri menite sa dezvolte infrastructura turistica, strategia dezvoltata in
lucrarea anterioara propune un set masuri pentru a contracara migratia dezvoltarii si investitiilor
spre periferia orasului. Din acest punct de vedere studiul orasului il plaseaza in mijlocul unui
fenomen tipic de concentrare asupra periferiei si degradare a zonei centrale in ciuda
potentialului acesteia. Pe langa lacunele administrative un mare factor care a contribuit la acest
proces este lipsa de viziune a oamenilor asupra potensialului de transformare a cladirilor
istorice in functiuni contemporane. Continuarea proiectului de diploma are acest scop, de a oferi
variante pentru cladirile actuale, incercand sa schimbam perspectiva investitorilor si localnicilor
asupra locului zonei istorice.

Obiectivul ales pentru restaurare este Policlinica Montana. Constructia este emblematica
pentru oras datorita pozitiei si functiunii pe care a sustinut-o mult timp pana la deschiderea
spitalului cel nou, dar si pentru bogéatia si calitatea arhitecturala. Cladirea apartine administratiei
orasului si este inchiriata unor doctori pentru diferite specializari.

Policlinica a fost construita in 1720 si a servit ca resedinta pentru doua familii de masoni
adusi din Austria pentru a ajuta la constructia orasului si a minelor. Dupé natioalizare a fost
transformata in policlinica iar in prezent se afla intr-un stadiu avansat de degradare a finisajelor
si in anumite locuri a structurii. Intarzierea interventiilor va accelera efectele negative ale
infiltratiilor de apa din invelitoarea stricata sau fatada. Constructia avand loc in etape succesive
pe parcursul a aprox 200 de ani a generat probleme vizibile accentuate de neglijenta
proprietarilor. Corpul scarii principale construit pe la 1800 a inceput sa se separe de structura
cladirii din cauza tasarii peretelui exterior, generand fisuri care pot pune in pericol piererea
stabilitatii peretelui.

Fatadele prezinta numeroase degradari care necesita interventii imediate, iar finisajele la
interior trebuie refacute pe suprafete extinse fiind afectate de pierderea aderentei tencuielii si a
vopselii. Cele mai degradate zone sunt cele nefolosite sau inaccesibile, unde infiltratiile de apa
au generat cedarea completa a unui planseu.

Concluziile lucrarii de licenta

Pastrarea functiunii




Pastrarea functiunii cladirii a fost una dintre deciziile cele mai importante de luat in urma
analizei spatiului si a comunitatii. Desi din punct de vedere istoric cladirea avea cu totul alt scop
initial, importanta gazduirii serviciilor medicale intr-o perioada in care acestea erau greu
accesibile si foarte importante pentru oameni, i-au intiparit acesteia renumele definitiv. Dupa
discutii cu locuitorii primaria este determinata sa investeasca in cladire pentru reabilitarea
acesteia conform normelor.

in acest caz ne aflam in pozitia in care contextul socio-cultural este mult mai puternic decat
argumentele istorice sau arhitecturale, iar contributia proiectului de reabilitare trebuie sa
respecte aceasta perspectiva.

Integrarea in tesutul urban si strategie

Desi cladirea policlinicii nu este un obiectiv turistic in sine, ea este un reper foarte important
pentru localnici. Pozitia acesteia cu fatada principala spre Bulevardul 1 Decembrie contribuie la
atmosfera si parcuregerea orasului, iar stadiul sau actual degradat are un impact puternic
asupra experientei orasului, dar mai ales asupra oamenilor care vorbesc cu regret despre
starea in care se afla cladirea si si-ar dori sa fie reabilitatd si functionala din nou.

Schema functionald

Pentru a putea genera o institutie medicala de calitate am propus o schema functionala care
trateaza cladirea Tn ansamblu, concetrand spatii auxiliare actului medical, precum: receptie,
zone de asteptare, depozitari de materiale medicale, grupuri sanitare, circulatii, etc; care
deservesc mai multe cabinete de specialitati diferite.

In contrast cu modul actual de functionare, medicii specialisti pot consulta in cabintele aflate la
dispozitie fara sa fie necesar sa inchirieze spatiul. Acest lucru ar inlezni semnificativ procesul
prin care isi desfasoara activitatea cadrele mediccale, devenind fezabil ca medici din orase
invecinate precum Resita sau Timisoara sa aiba consultatii in Oravita. Raza de deschidere se
intinde nu numai asupra orasului dar si a localitatilor din jur.

in prezent functioneaza 3 cabinete acoperind 4 specializari. Noua schema functionala ar genera
spatii pentru 7 cabinete si o farmacie acoperind 10 specializari si un cabinet de recoltare doar in
cladirea veche. Impreuna cu extensia propusa se adauga 3 cabinete dintre care 2 destinate
diagnosticarii prin radiologie (RX, DEXA mamografie) si o sala de prezentari, sedinte sau cursuri
pentru a stimula educatia despre sanatate, igiena si comunicarea cu comunitatea. Este evident
necesarul de spatiu suplimentar prin construirea ulterioara sub forma de anexe a cladirilor din
curte.

Gestionarea aplicarii normelor DSP pe cladirea existentd monument cat B

Analiza cladirii existente a scos in evidenta mai multe categorii de probleme care trebuie
abordate prin procese de conservare, consolidare, reconstructie sau restaurare. Dintre acestea
unele sunt de natura structurala si trebuie rezolvate indiferent de directia viitoarei functiuni, iar
altele sunt specifice dictate de normativele in vigoare pentru cabinete medicale si policlinici.

o Asigurarea unui spatiu corespunzator normelor de igiena presupune folosirea
anumitor materiale de finisaj usor de curatat si rezistente.



o Exigentele legate de aerisirea si iluminarea spatiilor pentru consultatii impun
constrangeri legate de pozitionarea acestora in cladire.

o Instalatile de incalzire moderne reglabile pentru fiecare cabinet necesita
modificarea sistemului de incalzie si racire a constructiei care in prezent este
neconforma.

o Solutii locale necesare anumitor specialitati precum utliizarea peretilor stratificati
cu plumb pentru zonele de radiologie.

o Introducerea circulatiei verticale pentru persoane cu handicap si a unei scari
conforme cu normele PSI

Evidentierea calitatilor arhitecturale ale cladirii®

Tin&nd cont de aceste cerinte, spatiul interior al cladirii va deveni sigilat fata de structura,
pastrandu-se urme minimale ale acesteia in contact cu cu utilizatorii si pacientii. Pentru a
contracara acest lucru, ca o concluzie a lucrarii teoretice este necesitatea de a pastra zone
martor, in care sa se poata citii materialitatea originala a cladirii sau structura acesteia.

3. Tema de proiectare

Principalul obiectiv al demersului de proiectare este reabilitarea cladirii astfel incat sa poata
functiona ca o policlinica dupa toate standardele actuale. Aceasta cerinta se poate rasfrange
dupa mai multe criterii: cerinte de strategie generala, interventii de consolidare, interventii de
restaurare si reconstructie, amenajare interioara, reabilitarea instalatiilor.

Ca principii generale de proiectare, in ordinea prioritatilor, se urmareste:

eproiectarea unor solutii pentru interventii structurale de urgenta pentru zonele puternic afectate
de degradari care pun in pericol integritatea cladirii

eobtinerea unei compartimentari cat mai eficiente a spatiului, oferind un raport bun intre
functiunile servante si cele deservite

eintervenirea asupra structurii pentru a o conforma functiunii si noilor cerinte de utilizare

einterventia asupra structurii pentru a asigura rezistenta si stabilitatea configuratiei rezultate la
incarcari utile si din seism

epastrarea cat mai multor elemente arhitecturale originale, inlocuirea cu elemente noi doar in
cazuri in care cele originale sunt degradate pana la inutlizare, inlocuirea partiala a elementelor
Cu zone recuperabile

emarcarea zonei de interventie noua fata de partea reabilitata
ecresterea gradului de confort al habitatului interior

escaderea consumului de energie necesar utilizarii cladirii



3.1 Strategie de ocupare a teritoriului si urbanism

Pe parcela aferenta proprietatii cladirii se afla un ansamblu de constructii si anexe in diferite
stadii de degradare. Se urmareste reproiectarea curtii cu urmatoarele implicatii:

3.1.a) Cladirile marcate urmeaza a fi demolate datorita starii structurale Tn prag de colaps si
lipsa de utilitate a acestora.

3.1.b) Relatia proprietatii cu strada Victoriei trebuie reproiectata

3.1.c) Se vor asigura 5 locuri de parcare pe proprietate pentru personal si pacienti dintre care
cel putin 2 pentru persoane cu handicap si parcare pentru biciclete

3.1.d) Nu se va executa nicio constructie cu caracter permanent pe o fasie de 10m latime spre
strada Victoriei pentru a lasa loc dezvoltarii pe viitor a costructiei prin continuarea frontului
orientat spre strada respectiva.

3.1.e) Se cere amenajarea peisajera a curtii, asigurand o suprafatd pavata minima pentru
accesul autovehiculelor si cat mai mult spatiu verde cu diferite specii de plante de talie diversa.

3.1.f) In curte separat fatd de cladire trebuie amenajat un loc pentru depozitat deseurile
menajere, deseurile medicale si un spatiu de stocare pentru material lemnos/peleti.

3.2 Interventii de consolidare

Conform studiului realizat de o echipa a Facultatii de Arhitectura si Urbanism din Timisoara in
2015, cladirea necesita anumite interventii in zone cheie aflate in risc de prabusire. Din vara
anului 2015 péana la alcatuirea acestui studiu degradarile s-au accentuat vizibil din cauza
faptului ca nu au fost efectuate interventii de repareare pentru a opri cauzele acestora.

3.2.a) Rigidizarea corpului scarii care prezinta crapaturi din cauza tendintei de destabilizare
spre exteriorul fatadei

3.2.b) Refacerea invelitorii
3.2.c) Construirea planseului cedat la etajul 1
3.2.d) Urmarirea deplasarilor din peretii casei de scara

3.2.e) Rigidizarea planseelor pentru obtinerea efectului de saiba rigida

3.3. Interventii de restaurare si reconstructie

Anumite parti ale constructiei trebuie readuse la starea initiala completa pentru a pastra
caracterul cladirii.

3.3.a) Reabilitarea fatadei si propunerea unui concept cromatic



3.3.b) Refacerea tencuielilor interioare
3.3.c) Reabilitarea tamplariilor si imbunatatirea capacitatilor de izolare ale acestora

3.4.d) Curatirea si intretinerea extinderii pavilionare din lemn

3.4. Amenajare interioara

Pentru eficientizarea spatiului utilizat in cladire este necesara trecerea de la o impartire bazata
pe apartamente separate inchiriate individual, la o structura unificata in care spatiile servante sa
fie concentrate si sa deserveasca cat mai multe cabinete individuale.

Spatiile comune proiectate trebuie sa fie de o calitate arhitecturala si a detaliilor ridicata pentru a
oferi pacientilor o experienta placuta, cu efect clmant si distragerea atentiei pe perioada
asteptarii. Designul spatiilor de asteptare si a curtii trebuie tratat cu maxima atentie fiind locurile
de interactiune maxima cu pacientii. Sunt binevenite perspectivele spre curte si cat mai multa
lumina naturala.

3.4.a) Amenajarea cabinetelor pe specialitati cu urmatoarele cerinte:

emaxim 2 specializari intr-un cabinet

eacces spre lumina naturala

eposibilitate de ventilatie mecanizata sau naturala a aerului

eposibilitate de control al temperaturii pentru fiecare cabinet individual
epardoseala de linoleum ridicat in scafa

evopsea lavabila antibacteriana

etavan casetat pentru acces facil la instalatii

3.4.b) Separarea fluxurilor de circulatie a deseurilor de cele pentru pacienti

3.4.c) Asigurarea accesibilitatii pentru persoanele cu dezabilitati si a cailor necesare de
evacuare

3.4.d) Amenajarea unei farmacii in incinta policlinicii

3.5. Reabilitarea instalatiilor

Necesitatea reabilitarii complete a instalatiei electrice, de incalzire si sanitare este necesara
pentru a asigura comfortul mediului ambiant din policlinica. In prezent numarul de grupuri
sanitare nu corespunde cerintelor, cladirea fiind dotata cu un singur grup sanitar pe etaj.

3.5.a) Relocarea contoarelor de curent de pe fatada principala
3.5.b) Instalarea unei centrale pe peleti pentru adrerea materialului lemnos si a unui chiller

3.5.c) Dotarea incaperilor cu ventiloconvectori pentru incalzirea si racirea spatiilor



3.5.d) Amenajarea unui grup sanitar pe fiecare etaj pentru barbati, femei si persoane cu hadicap

4. Modificari aduse proiectului fata de etapa antecedenta

Etapa ,Evaluarea cunostintelor fundamentale si de specialitate PROIECTARE DE
ARHITECTURA” s-a axat pe studierea contextului socio-urban si a strategiei orasului pe termen
mediu si lung. Rolul cladirii in aceasta strategie este foarte important luand in considerare
statutul monumentului si prezenta sa in mentalul comunitatii.

Din punct de vedere al proiectului de reabilitare, faza initiala a constat n alcatuirea unui releveu
cat mai exact al cladirii, studiul si marcarea degradarilor, cercetare istorica si determinarea
potentialului functional al cladirii. Pentru alcatuirea releveului au fost intdmpinate probleme de
acces in cladire si lipsa de informatii determinatd de consultarea a trei surse diferite care
prezentau informatii diferite legat de dimensiunile constructiei. Acest lucru evidentiaza
vulnerabilitatea unui demers de reabilitare fata de lacunele in organizarea administratiei. De
asemenea este accentuata necesitatea intocmirii unei baze de date precum cea elaborata in
faza precedenta si descrisa mai sus, care sa fie completata cu cat mai multe informatii despre
cladirile din proprietatea primariei.

Marcarea degradarilor si a cauzelor acestora a fost completata cu studiul posibilitatilor de
reparare si restaurare. Printre acestea se numara combaterea umezelii si a efectelor acestora,
inlaturarea elementelor degradate si completarea cu material nou, curatarea portiunilor de
fatada aflate in conditie buna, replicarea ornamentelor pentru completari, si alte interventii
locale.



Figura 1

1 — Situatie Existentd

2 — Propus spre demolare
3 — Propus spre constructie

4 — Situatie Finala

Pentru a stabili potentialul de ocupare a cladirii cu functiunea propusa au fost studiate diferite
exemple de policlinici si consultari cu persoane din mediul de sanatate privat, manageri de
policlinica si reprezentanti ai unor companii private de sanatate. in urma acestor studii am tras
extras principalele concepte importante pentru imaginea unei policlinici dar si detalii despre
functionarea spatiilor pentru a oferi o experienta cat mai placuta pacientilor.
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Schema functionald a fost conturata avand in vedere parcursul pacientilor de la intrare, la
receptie, spre cabinete prin spatiile de asteptare, punand accent pe spatiile de primire si cele in
care petrec mai mult timp. Finisajele joaca un rol important in generarea unei senzatii de
salubritate si detensionare. Interactiunea dintre pacienti si personalul clinicii, pacienti si doctori,
activitatile medicale si de intretinere determina ierarhia spatiilor si rezolvarea arhitecturala a
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acestora. Pentru a raspunde necesitatilor spatiilor medicale a fost consultat normativul
NP_012_1997.

5. Justificarea solutiei din punct de vedere arhitectural, urbanistic, structural, constructiv

Solutia de arhitectura se bazeaza pe extinderea spatiilor policlinicii in cladirea din curte atasata
de aceasta. Corpul extins este marcat printr-o desprindere fata de cladirea principala a
policlinicii, marcata printr-un perete de sticla. Extinderea propusa va folosi subsolul si zidaria
existenta pana la primul nivel, a carei inchidere va fi realizata cu o structura de lemn lamelar si
sticla pentru a marca interventia noud. In acest fel, se utilizeazd maximum din structurile
existente pe sit aflate in stare buna. In prezent, anexa atasata de cladire are o relatie parazitara,
fiind lipitd de aceasta.

In cladirea policlinicii se vor reface compartimentarile pentru a pozitiona spatiile servante in
centrul cladirii, cabinetele in camerele dinspre fatade si circulatia intre acestea. Peretii holului
de acces vor fi perforati pentru a determina o permeabilitate mai ridicata spre spatiile policlinicii
(receptie).

Zonele de asteptare sunt pozitionate in proximitatea circulatiilor veritcale si in dreptul peretelui
de sticla cu vedere spre curte. In acest fel, spatiul in care pacientii isi petrec cel mai mult timp
beneficiaza de lumina naturala si o alcatuire structurala eleganta.

Trecerea din cladirea veche in corpul anex este foarte clara, ne putem da seama usor de limita
aceasta parcurgand traseul simplu spre cabinete. Efectul dorit este de a transforma o activitate
de rutina intr-un parcurs neasteptat, in care cladirea policlinicii devine principalul actor.

Corpul anexei va gazdui in principal functiuni de radiologie si o sala de prezentari. Pentru
acesta zidaria veche este completata iar aspectul de adaugari ulterioare pe care il are in
prezent este transformat intr-un volum unitar, cu o marcare clara intre plin si gol, adica intre
structura de zidarie pastrata si etajul de lemn construit deasupra, intre interventia contemporana
si materialul istoric. Casa Tsi va recapata identitatea insa va beneficia de spatiul necesar
adapostirii tuturor facilitatilor necesare functionarii unei policlinici moderne.

La parter si etaj, rigiditatea normelor de igiena a spatiilor medicale determina acoperirea
aproape in totalitate a straturilor originale ale cladirii. Pentru a mentine anumite bucati in
configuratia lor originald, am selectat anumite zone care nu fac parte din circuitul policlinicii si
care implicit nu trebuie s& se supuna acelorasi norme. Astfel intrarea in policlinica nu se face
odata cu intrarea n cladire, corpul scarii balansate si pavilionul de lemn nefacéand parte din
punct de vedere declarativ din circuitul medical. Acestea raman totusi accesibile pentru pacienti,
fara sa existe nicio limita aplicata pentru utilizarea lor. Tn acest fel, holul scarilor, scarile Si
pavilionul vor fi pastrate in tehnica de lucru originala, cu pardoselile originale si vor fi reabilitate
materialele istorice.

Alte doua locuri mai au ca scop punerea in evidenta a structurii originale. Zona receptiei, in care
planseul casetat va utiliza casete de sticla pentru a scoate in evidenta structura de caramida si
boltisoare de deasupra si zona de asteptare, in care un perete de sticla in fata peretelui original
de caramida va oferi vizibilitate structurii fara a afecta cerintele de igiena.

Solutionarea problemelor ridicate de tema vor fi tratate pe capitole in cele ce urmeaza:
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5.1 Strateqgie de ocupare a teritoriului si urbanism®

5.1.a) In urma anallizei structurale, anexele din curte au infiltratii de apa care au determinat
cedarea completa a tavanelor. Cladirile vor fi demolate dupa cum se prezinta in Figura 1
schema 2. Constructia cea mai apropiata de cladirea policlinicii var fi decopertata, pastrandu-se
structura acesteia pana la planseul peste parter.

5.1.b) Zidul de piatra care delimiteaza proprietatea faté de strada Victoriei va fi redus la un soclu
de 40cm inaltime. Piatra va fi pastrata pentru a executa reparatii pe proprietate sau pe alte
obiective din oras. Deasupra soclului se va construi un gard din lamele de lemn prinse in suporti
metalici, pentru a crea o delimitare fizica dar nu si spatiald sau vizuala. Cladirea vazuta din
aceasta directie deschide o noua narativa, care capata importanta.

5.1.c) Pe locul unde au fost daramate anexele se vor plasa locurile de parcare, cu acces
dinspre str Victoriei. Un carport pe structura de lemn usoara va asigura continuitatea volumelor
construite ca o referinta la amenajarea si volumetria obiectelor din curte inainte de interventie.

5.1.d) Se respecta cerinta impusa, pe suprafata in cauza se afla parcarea, accese pavate,
amenajari vegetale si depozitari pentru deseuri si combustibil. Toate acestea sunt reversibile cu
efort minim.

5.1.e) Restrangerea circulatiei ofera mult spatiu pentru o amenajare cu specii locale. Aceasta va
contribui la continuarea perspectivei dinspre cladire spre dealurile inpadurate. Curtea va avea
un important rol de recreere pentru pacienti, utilizand deschiderea propusa de noul corp al
cladirii pentru a avea un contact vizual si atmosferic cu vegetatia. Specii de arbori mai inalti se
vor planta pe limita vestica a parcelei pentru a proteja de soarele de la apus. Se evita plantarea
speciilor mari pe fasia de 10 de la strada Victoriei pentru a nu trebui taiati in eventualitatea
constructiei unui corp nou de cladire.

5.1.f) Locul de depozitare a deseurilor menajere si medicale si a combustibilului lemnos de va
face n coltul dinspre Sud-Vest al parcelei, unde configuratia limitei proprietatii nu permite
utilizarea mai eficienta a spatiului. Acestea vor avea acces direct spre strada pentru a putea fi
ridicate de autospeciale sau lemnele descarcate cu usurinta.

5.2 Interventii de consolidare

5.2.a) Corpul scarii va fi rigidizat prin tiranti metalici la partea superioara pentru a asigura
legatura acestuia cu peretii transversali de rezistenta. Solutia pentru consolidare a fost propusa
in cadrul studiilor anterioare de catre o echipa FAUTM cordonata de Alexandra Keller.

5.2.b) Lucrarile la nivelul sarpantei au prioritate maxima datorita efectului nociv care se
manifesta deja, al apei care intra in structura prin gaurile din acoperis. Elemente sarpantei
istorice vor fi tratate pentru eliminarea umezelii sau a ciupercilor unde este cazul. Se vor aplica
reparatii prin inlocuiri punctuale ale materialelor afectate, pastrand cat mai mult din elementele
originale. Se admite inlocuirea integrala a sipcilor care sustin tigla si a bucatilor de tigla daca
acestea sunt prea casante. Tigla va fi inlocuita cu tigla solzi asezata in dublu strat, patinata, de
preferabil refolosita.
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5.2.c) Planseul a cedat intr-o camera de la primul etaj din cauza umezelii care a afectat
reazemul grinzilor pe caramida. Acesta va fi refacut folosind aceeasi tehnica ca la restul
planseului si materiale similare.

5.2.d) In urma aplicarii rigidizarilor pe structura scarii, se vor aplica markere pentru masurarea
crapaturilor pe durata santierului. Acoperirea cu tencuiald noua ramane spre finalul santierului si
se va executa doar in cazul in care fisurile din pereti nu s-au largit.

5.2.e) Planseul peste etajul intai este compus din dulapi asezati paralel, acoperiti cu umplutura
si caramida. Pentru rigidizarea acestui planseu se recomanda tiranti metalici diagonali ancorati
perimetral.

Planseul dintre parter si etaj este facut din grinzi metalice si boltisoare de caramida. Pentru a
obtine o saiba rigida de va suprabetona structura acestuia asigurandu-se astfel conlucrarea
elementelor la distributia fortelor orizontale.

5.3 Interventii de restaurare si reconstructie

5.3.a) Fatada va fi subiectul restaurarii elementelor decorative, a tencuielii si a stratului final de
vopseaP.. Se vor aplica metode de uscare a peretilor de caramida si inlocuire a caramizilor
casante, a caror structura s-a cristalizat in timp. Acestea vor fi inlocuite cu caramida plina
respectand dimensiunile si proprietatile mecanice necesare. Se va aplica tencuiala pe baza de
var si ornamente din ipsos copiate dupa cele existente. Cromatica va utiliza o culoare de fundal,
una pentru elementele orizontale si verticale liniare si o alta culoare pentru detalii. Fatada din
spate va fi retencuita si vopsita in aceleasi culori ca elementele verticale si orizontale de pe
fatada principala, conform planselor.

5.3.b) Tencuielile interioare sunt puternic afectate de umezeala si decojirea stratului de protectie
acestea se vor reface in totalitate, fiind acoperite cu vopsea antibacteriana in zonele de
cabinete, holuri si spatii de asteptare, si vopsea traditionala pe casa scarii.

5.3.c) Tamplariile vor fi restaurate prin curatarea straturilor de vopsea pana la primul strat
aderent sau lemn si se va aplica tratament si o vopsea noua conform desenului de fatada.
Tamplariile vor fi suplimentate spre interior cu un geam dublu Low-E in canaturi de lemn.4.3.d)
Pavilionul din lemn dinspre curte necesita intretinerea structurii, dealtfel aflandu-se intr-o stare
buna. Lemnul trebuie curatat si revopsit. Pe exterior trebuie adaugata tencuiala. In interior se
vor instala geamuri duble cu Low-E pe o structura metalica usoara care va contine termoizolatie
suplimentara.

5.4. Amenajare Interioara

5.4.a) Se vor amenaja un numar de 49 de camere dintre care 7 cabinete, o farmacie, birouri
administrative, o sala de prezentari si alte functiuni conexe activitatii medicale. Cabinetele sunt
orientate spre fatada nordica cu lumina naturala si ventilatie directa prin ferestre. O pare din
cabinete sunt orientate spre curte. Subsolul este destinat functiunii de radiologie (aparat
roentgen) care nu necesita lumina naturala.
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5.4b) Fiecare nivel are amenajat un spatiu
de pastrare temporara a deseurilor, in
proximitatea circulatiilor verticale.
Dublarea circulatiei pe verticala pe langa
scara istorica asigura un flux separat
pentru deseuri. Depozitarea finala a
acestora are loc n curte, folosindu-se o
alta iesire decéat cea principala pentru
pacienti, dinspre strada 1 Decembrie.

5.4.c) Pentru accesul persoanelor cu
dizabilitati se va instala o platforma
mecanica care sa faca trecerea de la cota
curtii la cota 0.00 luata la stratul finit al
parterului. Scara balansata principala este
dublata de o scara simpla care are rol de
evacuare si un lift care face legatura intre
parter etaj si subsol, si deserveste atat
cladirea principala cat si anexa.

5.4.d) Farmacia a fost pozitionata n
cladirea policlinicii la parter spre strada 1
Decembrie. Aceasta poate functiona
separat fata de policlinica, beneficiand de
un flux direct din holul principal de acces.
Vizibilitatea spre strada este un element
important luat in considerare pentru
promovarea afacerii in spatiul public.

5.5. Reabilitarea instalatiilor

5.5.a) Racordul cladirii la reteaua de
curent electric se va face prin subsol,
eliminand cutiile necesare pentru racord
de pe fatada principala. Tuburi vor fi
ingorpate sub trotuar in fata cladirii pentru
a muta toate cablurile ce strabat fatada si
sunt atarnate de acestea, compromitandu-
i imaginea.

5.5.b) In subsolul cl&dirii se va instala o

centrala termica cu peleti, cu dispozitiv de Figura 3: Lista incaperilor

auto-incarcare, si care poate arde orice
materie lemnoasa cu randament de minim
95%. Camera in care este pozitionata
centrala are aerisire naturala. Alaturat, in
subsol, se afla camera tehnica de racord,
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educatie/ loc de joaca

Denumire incapere Etaj Suprafata
-1_WCB -1. Subsol 3.24
deseuri temp -1. Subsol 3.65
-1_WCF -1. Subsol 3.92
-1_WCH -1. Subsol 5.6
-1 depo consumabile -1. Subsol 5.74
RX personal -1. Subsol 717
RX vestiar pacienti -1. Subsol 8.1
RX tehnic -1. Subsol 12.61
RX control -1. Subsol 13.59
RX -1. Subsol 15.36
RX developare -1. Subsol 15.36
Acces centrala & tehnic -1. Subsol 22.72
Camera Centrala -1. Subsol 29.71
Subsol vecin -1. Subsol 38.08
deseuri temp 0. Parter 2.59
0 WC B 0. Parter 5.31
0O WCH 0. Parter 5.9
0_depo consumabile 0. Parter 6.16
0O_WCF 0. Parter 6.43
farmacie vanzare 0. Parter 9.67
vestiare 0. Parter 9.95
farmacie depo 0. Parter 13.41
consultatii radiologie 0. Parter 16
ORL & Oftalmologie 0. Parter 16
oficiu 0. Parter 17.64
cabinet recoltare 0. Parter 21.64
farmacie receptie 0. Parter 22.31
receptie 0. Parter 25.3
cabinet stomatologic 0. Parter 28.67
1_zona asteptare 0. Parter 33.54
DEXA/mgraf 0. Parter 34.25
deseuri temp 1. Story 2.54
0_WCB 1. Story 5.9
0_WCH 1. Story 5.9
1_depo consumabile 1. Story 6.16
0O WCF 1. Story 6.33
ST depo 1. Story 7.05
ST + impachetare 1. Story 8.14
ST spalare 1. Story 10.3
vestiare 1. Story 10.74
1_administrativ 1. Story 17.89
Ortopedie 1. Story 18.57
Endocrine + gastro 1. Story 23.11
Medicina de familie + Cardio 1. Story 23.52
OG + ECO 1. Story 27.1
Psihologie + Planing familial 1. Story 28.55
1_zona asteptare 1. Story 31.25
sala multimedia/ centru de 1. Story 56.34




de unde vor pleca instalatiile prin ghenele aflate in spatele bailor, spre grupurile sanitare si
corpurile de incalzire din intreaga cladire.

5.5.c) Pentru incalzie se vor folosi ventiloconvectori montati in tavanul casetat. Tavanul de
deasupra bailor este coborat pentru a face suficient loc pentru conexiunile la fiecare nivel.

5.5.d) La fiecare nivel au fost amenajate grupuri sanitare conform normelor, pentru barbati femei
si persoane cu handicap.

6. Indici caracteristici pentru posibilitatea executarii lucrarii

Tn stadiul actual cladirea are o amprenta la sol de 368mp si o arie desfasurata de 734mp.
Anexele ocupa 415mp. Suprafata terenului este de 1700mp ceea ce determina un POT curent
de 55.4% cu un CUT de 0,8.

Conform reglementarilor PUG-ului propus in faza anterioara pentru parcela trebuie respectate
un POT de 85% si CUT 3,8, cu alinierea la frontul stradal si inaltime maxima la cornisa de 9m.

Solutia propusa are o amprenta la sol de 513mp, iar impreuna cu cladirea invecinata deservita
de aceeeasi parcela (158mp) determina un POT de 39.5% (mai mic datoritd demolarii
anexelor). Acd este alcatuita de doua nivele intregi + subsol insuméand 1204mp, genereaza un
CUT de 0,7.

Concluzia acestor cifre este ca parcela mai suporta densificare pe viitor, in cazul in care
primaria considera ca are resursele necesare.

7. Concluzii

Demersul acestui proiect a plecat de la intentia de a construi un exemplu de reutilizare a unei
cladiri vechi pentru a gazdui o functiune moderna, contemporana. Impreuna cu celelalte
proiecte elaborate Tn cadrul subunitului ,Interventii in ansamblul istoric urban Oravita” dorim sa
schimbam perspectiva locuitorilor asupra potentialului centrului istoric.

Cladirea policlinicii reprezinta un caz in care investitia pentru reabilitarea cladirii si cresterea
suprafetei utile ale acesteia la o calitate arhitecturala foarte buna, este mai mica sau echivalenta
cu o constructie noua in afara orasului. Prin deschiderea spre strada Victoriei proiectul seteaza
un precedent de comunicare intre fluxurile paralele de circulatie din Oravita, in care cladirile nu
se vor rezuma la o fatada principala si secundara, ci printr-o circulatie complexa in mai multle
directii, cladirile sunt revin in centrul atentiei contribuind la pastrarea atmosferei orasului.

Autenticitatea cladirii este pastrata insa prezenta elementelor contemporane de arhitectura sunt
si ele deosebit de importante pentru a seta un standard si exemple de calitate la care restul
comunitatii sa se raporteze pe viitor.
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