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1. UVOD

Na zaklade objednavky firmy Creative spol. s r.o., Bernolakova 72, 902 01
Pezinok, bola vypracované hodnotenie zdravotnych rizik pre predmetnu planovanu stavbu
polyfunkéného objektu FENIX Park, Bratislava m.¢. Nové mesto podla platného zakona NR
SR €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a Vyhlasky MZ SR €. 233/2014 o podrobnostiach hodnotenia vplyvov na
verejné zdravie.

Pre potreby hodnotenia rizik bola pouzita prislusna vyhlaSka MZ SR a metodiky
Agentury pre ochranu zivotného prostredia USA - US EPA a svetovej zdravotnickej
organizacie - WHO s akceptovanim nariadenia eurdpskej komisie ES 1488/94.

Hodnotenie vplyvov navrhovanej stavby vo variantnych rieSeniach, bolo vypracované v
sulade s vyhlaSkou MZ SR ¢&. 233/2014 Z. z. v dasti hodnotenia zdravotného rizika.
PredloZzené hodnotenie bolo vykonané na zaklade udajov ziskanych od objednavatela a
dalSich podkladov a dokumentov uvedenych v kapitole 9.

1.1 Skrining

Podla § 2 uvedenej vyhlasky MZ SR €. 233/2014 Z.z. bolo v hodnoteni vykonanie
skriningu. Hodnotili sa vSetky dostupné informacie od objednavatela o navrhovanom
zamere vystavby polyfunkéného objektu z hladiska jeho vplyvu na zdravie obyvatelov.

Na zaklade skriningu boli pre dotknutych obyvatelov identifikované nasledovné
potencialne vplyvy na hodnotenie €asti hodnotenia zdravotnych rizik:

- navySenie emisii zne€ist'ujucich latok do ovzdusia z dopravy a parkovania
- zmena hlukovej situacie v okoli stavby polyfunkéného objektu FENIX PARK,
Bratislava m.¢. Nové Mesto

Hodnotenie zdravotnych rizik dotknutého Uzemia zo zivotného prostredia vychadza
z modelovych vypoc€tov ahodnoteni a odbornych posudkov opravnenych o0séb.
Objednavatel poskytol ako vychodiskové podklady pre spracovanie hodnotenia zdravotného
rizika a vplyvov na verejné zdravie:

- odborné posudky, imisné resp. rozptylové studie spracovatela Doc. RNDr. Ferdinand
Hesek. CSc. s vyhodnotenim dvoch variantnych rieSeni A a B. Bratislava, september 2016.

- hlukovu stadiu ,,Posudenie hlukovej zat'aze“ spracovatela AKUSTA s.r.0., 903 01
Turen (vypracoval Ing. Peter Zatko, Ing. DuSan Franek, 05.08. 2015) pre dve variantné
rieSenia.

- ostatné pracovné podklady pre zamer a hodnotenie podla Zakona NR SR €. 117/2010,
24/20086,

- situaéné nahlady a mapy k projektu, pozdiZne rezy, naroky na dopravu a infradtruktaru
a pod.

1.2 Stanovenie rozsahu hodnotenia

Nasledovnym krokom podla § 3 uvedenej vyhlaSky MZ SR ¢&. 233/2014 Z.z. stanovenie
rozsahu hodnotenia vplyvov, ktorym boli ur€ené prioritné oblasti na vyhodnotenie miery
zdravotného rizika pre navrhovanu stavbu polyfunkéného objektu. Sucastou stanovenia
rozsahu bolo aj posudenie dostupnych zakladnych demografickych udajov, sucasného
zdravotného stavu dotknutej populacie, Zivotného prostredia a posudzovaného navrhu.

Predlozena sprava hodnotenia zdravotnych rizik zo Zivotného prostredia obsahuje
kvantitativne posudenie chemickych a fyzikalnych faktorov a to:
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Chemické faktory:

Na zaklade vysledkov imisnej Studie sa zameriava na prispevok znecistenia ovzdusia
chemickymi latkami, chemickymi faktormi: NO,, benzén, CO, SO, aTZL PMy
pochadzajucich z dopravy a parkovania, dieselagregatu.

Fyzikalne faktory
Z vysledkov hlukovej studie vyplyva, ze v dotknutom uzemi déjde k zmene hladin hluku vo
vonkajSom prostredi pochadzajucich zo statickej dopravy a liniovych zdrojov.

2. ZAKLADNE INFORMACIE O POSUDZOVANOM NAVRHU

Posudzovany navrh vplyvu vystavby polyfunkéného objektu ,FENIX PARK® na zdravie
ludi je rieSeny v dvoch variantnych rieSeniach ato: variant A a variant B. V predmetnom
Uzemi sa nachadza intenzivny velmi frekventovany liniovy zdroj na Racianskej ulici, ktory
bude kumulativne pésobit v ramci posudenia rizika tak fyzikalnych ako aj chemickych
faktorov.

Uzemie vystavby je situované v mestskej &asti Bratislava — Nové Mesto, ramci izemného
a priestorového celku ohraniCeného komunikaciami na Racianskej ulici, arealom
Vyskumného ustavu zvaraCského, krizovatkou ulic Racianska, JaroSova a Kukucinova,
arealom malobchodnej predajne BILLA. Z hladiska SirSieho uzemia ide z vacsSej Casti
o byvaly a nevyuzivany priemyselny areal mlynov, ktorého ucelové objekty boli asanované
na zaklade rozhodnutia stavebného uradu m.¢. Bratislava — Nové Mesto.

Navrhovana stavba polyfunkéného celku je polohovo ponimana v $irSom uzemi pozdiz
Racianskej radialy, v zazemi ktorej je trend zhodnocovat potencial Uzemia, ktory by mal
smerovat k dotvoreniu stavebnej Struktury a ku zvySeniu spoloCenskej atraktivity priestoru
Racianskej ulice. Zakladom rieSenia je navrh mestskej blokovej zastavby s vybavenostou
orientovanou prevazne do Racianskej ulice ako jednej z najvyznamnejSich mestskych tried.
Je logickym pokragovanim uvaZzovanej prestavby Gzemi pozdiz Ragianskej ulice v smere od
krizovatky Raéianske Myto az po uvazovane predizenie Tomasikovej ulice po Ragiansku
ulicu. V zmysle uvedeného zakladnou filozofiou rieSenia je v ramci reStrukturalizacii Gzemia
pre nové funkcie a v hmotovo-priestorovej kompozicii blokovou Struktdrou dotvorit
domoradie Racianskej ulice, posilnit’ funkciu prechodného a trvalého byvania a vytvorit
oddychovy priestor ,vnutrobloku“ ako aj akcentovat vyznamny priestor v Struktire mesta.
Sucasne navrhovanou Strukturou funkcii zohfadnit minimalizaciu narastu dopravnej obsluhy
uzemia.

Variant A

- celkova plocha nadzemnych podlaZi 15 571 m* max. 15 594 m* (IPP = 3,00)
- celkova plocha trvalého byvania 4 671 m*; 30%; max. 4 678 m” (30%)

- celkova plocha prechodného ubytovania 9 030 m?; 58%

- celkova plocha obchodu a sluzieb 1 870 m2; 12%

- celkova plocha podzemnych podlazi 9 130 m?; 256 stojisk (+28 na povrchu)

Vyskova kompozicia navrhovaného polyfunkéného komplexu nadvazuje najnizSou 7-14
podlaznou Castou (1.etapa) na zastavbu SirSieho okolia a graduje 6-19 podlaziami ( 2.etapa)
v polohe krizovatky ulic RacCianska, JaroSova a Kukucinova (krizovatky Jozefa Cabelku)

Variant B
- celkova plocha nadzemnych podlaZi 16 415 m?; max. 15 594 m” (IPP = 3,00)
- celkova plocha trvalého byvania 4 671 m?; 29%:; max. 4 678 m” (30%)

- celkova plocha prechodného ubytovania 9 874 m?; 60%

Strana 2 z 24



Ing. Juraj Hamza,
jhamza@gaya.sk

- celkova plocha obchodu a sluzieb 1 870 m?; 11%
- celkova plocha podzemnych podlazi 9 130 m?; 256 stojisk (+28 na povrchu)

VySkova kompozicia navrhovaného polyfunkéného komplexu nadvazuje najnizSou 7-16
podlaznou ¢astou (1.etapa) na zastavbu SirSieho okolia a graduje 6-19 podlaziami ( 2.etapa)
v polohe krizovatky ulic Ragianska, Jaro$ova a Kukuginova (krizovatky Jozefa Cabelku).
Pokrytie stojisk pre oba varianty A aj B bude zabezpedené v rieSenom Uzemi vo vacsine
v podzemnych podlaziach s Ciastoénym vyuzitim stojisk na teréne. Jeden vjazd a jeden
vyjazd pre podzemné parkovanie s celkovym poctom stojisk 256 na dvoch podzemnych
podlaziach v rieSenom Uzemi budu orientované na Raciansku ulicu. Existujuci vjazd a vyjazd
bude vyuzivany pre parkovanie na teréne s celkovym poctom 28 stojisk v rieSenom Uzemi.

3. SUCASNY STAV DEMOGRAFICKYCH UKAZOVATELOV

Zmeny v Zivotnych podmienkach ako désledok ekonomickej a socialnej transformacie v
Slovenskej republike v poslednych desatroCiach vyrazne ovplyviiuju demograficky vyvoj.
Populacia Slovenska nadobuda charakter populacie zapadoeurépskeho typu.
Charakteristickym javom demografického vyvoja je a v budicnosti nadalej bude
starnutie populacie ako dosledok poklesu pérodnosti a postupného posunu silnych
populaénych roénikov do dochodkového veku. Demograficky vyvoj v SR na zadiatku 21.
storoCia je stale charakterizovany postupnym znizovanim, (od roku 2003) miernym
narastanim pérodnosti, pri stagnujucej umrtnosti obyvatelstva.

Poérodnost (natalita) a plodnost’ (fertilita) predstavuju spolu s umrtnostou zakladné
zloZky demo reprodukcie, teda prirodzenej obnovy obyvatelstva. Pokles poérodnosti i
plodnosti zacal zagiatkom 80-tych rokov 20. storocia, v jednotlivych €asovych etapach s
réznou intenzitou. KedZe pokles trval 25 rokov, doslo k vyraznej zmene reprodukénych
pomerov az tak, ze za€iatkom 90-tych rokov klesla uhrnna plodnost pod hranicu jednoduchej
reprodukcie (2,1), v polovici 90-tych rokov klesla pod kriticki hodnotu (1,5) a v obdobi od
2000 - 2007 pod hranicu ,velmi nizkej plodnosti“ (1,3). Hruba miera reprodukcie poukazuje
na fakt, Ze od zacdiatku 90-tych rokov slovenské zeny nezabezpeluju za seba adekvatnu
nahradu. Uroven nahrady sa pohybuje medzi 0,6 - 0,7 dievéata za 1 Zenu.

3.1. Udaje o poéte a pohybe obyvatelov

Zakladné demografické ukazovatele dotknutej populacie ako udaje o podte a pohybe
obyvatelov, vekovom zlozeni populacie, vyvoji pérodnosti a umrtnosti, ktoré su
porovnavané s populaciou vys$Sieho uzemného celku a s populaciou Slovenskej republiky.
Demografické udaje boli prevzaté zo Statistického uradu SR (databdza DATAcube), ktoré
odzrkadluju informacie k 1.4.2015 a zo Zdravotnickych roCeniek Narodného centra
zdravotnickych informacii (NCZIS).

Udaje k roku 2014

Pocet obyvatelov v Bratislave hl. mesto k 31.12. 2014 bol 417 385.
Bratislava Ill., m.&. Nové Mesto 37,5 km?

36 526 obyvatelov

3.2. Vekové zlozenie obyvatelov

Struktura obyvatelov je zakladnou charakteristikou obyvatelstva. Zmeny vo vekovej
Strukture obyvatelov v dotknutej lokalite, a to najma znizovanie podielu detskej populacie (od
0 do 14 rokov) upozoriuju na proces demografického starnutia obyvatelov Bratislavy. Od
roku 2005 do roku 2014 priSlo k ubytku detskej populacie o 22,4 % v dotknutom uUzemi.
Podiel obyvatelov detskej populacie (od 0 po 14 rokov) predstavuje 14,6 % a podiel
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obyvatelov v produktivnom veku (od 15 po 64 rokov) predstavuje 71,0 %. V obdobi rokov
2005 az 2014 sa pocetnost tejto skupiny obyvatelov zniZila 0 4,6 %. K zmenam dochadza i u
obyvatelov v poproduktivnom veku (65 rokov a viac). V roku 2014 tvorila tato vekova
skupina 14,4 %, €o predstavuje v porovnani s rokom 2005 narast o 14,0 %. Celkovy index
starnutia v dotknutej lokalite dosahuje pomerne vysoku uroveri 100,7 % oproti indexu
starnutia v SR (88,3 %).

Starnutie obyvatelstva Slovenskej republiky je désledkom hlavne vyrazne klesajucej
pbérodnosti a stabilizacii mier umrtnosti v poslednych rokoch. Sleduje sa ukazovatefmi ako
je index starnutia a priemerny vek obyvatelov. Priemerny vek obyvatelov sa v Slovenskej
republike v rokoch 2005 - 2014 postupne zvySoval a v roku 2014 dosiahol hodnotu 41,1
rokov (37,2 u muzov; 45,6 u zien) oproti roku 2006 kde bol priemerny vek obyvatelstva
37,53 roka.

Medzi dalSie zakladné charakteristiky zdravotného stavu obyvatelstva patri amrtnost’ -
mortalita. Mortalita patri k charakteristikam zdravotného stavu odrazajucich ekonomicke,
kultdrne, zivotné a pracovné podmienky. Od roku 1993 sa umrtnost obyvatelstva na
Slovensku udrzuje pod hranicou 10 zomretych oséb na 1000 obyvatelov. V roku 2008
zomrelo 53 164 osbb, v tom 27 994 muzov a 25 170 zien, v roku 2010 zomrelo 53 445 oséb,
v tom 27 645 muzov a 25 800 zien. VySka ukazovatelov celkovej umrtnosti zavisi nielen od
uvedenych podmienok, ale ju bezprostredne ovplyvriuje aj vekova Struktura obyvatelstva.

Umrtnost a pérodnost maju v populaénom vyvoji obyvatelov klG&ové postavenie, pretoze
predstavuju zakladné zlozky reprodukcie pretoze predstavuju zakladné zlozky reprodukcie, t.
j. nahrady zomretych osbb zivonarodenymi detmi. Sucasne sa oba demografické javy
podielaju, kazdy inym spbésobom na vytvarani vekovej Struktury. Z celkového poctu
zomretych zomrelo v poproduktivnom veku 71,7 %, v produktivnom veku 27,3 % a
v predproduktivnom veku necelé 1 %.

Vyska ukazovatelov celkovej umrtnosti zavisi nielen od uvedenych podmienok, ale ju

bezprostredne ovplyvriuje aj vekova Struktura obyvatelstva.
Starnutie populacie sa odraza v naraste umrtnosti ktora v Bratislavskom kraji koliSe medzi
9,19 a 9,46%. V bratislavskych okresoch | - lll je vzhladom k nepriaznivej vekovej Strukture
obyvatelstva vysSia umrtnost. Naopak okresy V alV maju priaznivé vekové zloZenie.
Umrtnost spdsobuje Ubytok populécie a zmena $truktiry populacie.

Struktara obyvatel'stva podla vekovych skupin [%] tab.¢.1
Uzemie predproduktivny vek produktivny vek poproduktivny vek
Bratislavsky kraj 13,0 65,6 21,4
Slovensko 18,9 62,3 18,8

Pramen: SODB 2001, Statisticky urad SR 2010.

Pomery medzi predproduktivhou, produktivnou a poproduktivnou skupinou
obyvatelstva vypovedaju o miere perspektivnosti sidelnej populacie. Zo Struktary
obyvatelstva rieSeného Uzemia je podla zakladnych vekovych skupin zrejmy pokracujuci
pokles detskej zlozky populacie ako désledok znizujucej sa pbrodnosti. Z hladiska
populacného typu ma BA lll. Nové Mesto regresivny typ populacie t.j. postreprodukéna
zlozka prevazuje nad detskou zlozkou.

Z pri¢in umrti v dotknutej lokalite okresu BA IlI, boli na prvom mieste dominujuce srdcovo -
cievne ochorenia obyvatefov, na druhom mieste nadorové ochorenia. Pogetnost chordb
traviacej sustavy a dychacej sustavy veducej k umrtiu st v poradi na tretom a Stvrtom
mieste. Bratislava m.¢. Nové Mesto prekracuje uroven celoslovenského priemeru v umrtnosti
na takmer vSetky ochorenia, pri€om prvenstvo v ramci mesta Bratislavy dosahuje hlavne v
umrtnosti choroby obehovej ststavy. Umrtia v dosledku vonkaj$ich prigin st zastupené
najma medzi muzmi, ktori ¢asto zomieraju pri dopravnych nehodach alebo aj umyselnym
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sebaposkodenim. Pri sledovani umrtnosti obyvatelstva v zavislosti veku a pohlavia je mozné
tak ako v republikovom priemere aj v bratislavskom kraji pozorovat nadumrtnost muzov.

4. SUCASNY STAV UKAZOVATELOV ZDRAVOTNEHO STAVU

Ukazovatele zdravotného stavu u dospelych obyvatelov boli hodnotené na zaklade
udajov umrtnosti na choroby dychacej sustavy, obehovej sustavy a nadorovych ochoreni,
ktoré sa najéastejsie uvadzaju v suvislosti so znegistenym Zivotnym prostredim. Udaje
boli Cerpané z databaz Narodného centra zdravotnickych informacii SR.

Zakladnym ukazovatelom urovne zivotnych podmienok obyvatelstva a umrtnostnych
podmienok je strednd diZka Zivota pri narodeni. Predstavuje priemerny podet rokov Zivota
novorodenca, ktory méze dosiahnut' pri reSpektovani Specifickej imrtnosti v danom obdobi
(resp. nadej na dozitie). Tento ukazovatel charakterizuje stav zdravia populacie a uroven
systému zdravotnictva. Dostupnost a dobra uroven zdravotnictva ovplyvriuju vyvoj strednej
dizky zZivota. Od roku 1994 zaznamenava stredna dizka Zivota (nadej na dozitie)
v Slovenskej republike trvaly narast a v roku 2012 dosiahla hodnotu 72,47 u muzov a 79,45
roka u zien. Priemerny vek obyvatelstva SR v roku 2013 je 39,59 roka.

Stredna dizka Zivota u Zien i muzov pre okresy BA je v roku 2014 75,29 roka u muzov
a 81,72 u zZien ¢o je mierne nad celoslovenskou urovriou aj urovnou priemeru kraja. Hodnota
nadeje na doZitie je vSak stale pod hranicou eurépskeho priemeru a vysoko zaostava za
najvyspelej$imi krajinami. (SR patri medzi pat $tatov EU (pobaltské republiky, Madarsko,
SR) s najnizSou strednou dizkou Zivota muzov i Zien.

Z porovnania Statistik dlhSieho obdobia je zrejmé, ze v Strukture umrtnosti podla pri€in
smrti nedochadza v poslednych rokoch v Slovenskej republike k podstatnym zmenam.
V sledovanom obdobi rokov bola mortalita v pote na obyvatelov v poradi ochorenia
obehovej sustavy, nadorové ochorenia, choroby dychacej sustavy, choroby traviacej
sustavy. V roku 2013 zomrelo v SR na nadory 28,7% muzov a 22,4 % zien. Choroby
dychacej sustavy boli pri¢inou smrti 7,1 % muzZov a 6,1 % Zien.

tabulka ¢.2: Miera umrtnosti do 1 roka na 1 000 Zivonarodenych

Miera umrtnosti na 1 000 Zivonarodenych
SR/ kraj Umrtnost spolu Choroby dychacej sustavy Vrodené chyby a deformacie
2008 2013 2004 2008 2013 2004 2008 2013 2004
SR 5 5,4 0,4 0,6 0,5 1,6
Bratislavsky 4 1,9 2,0 0 0,4
Trnavsky 6 3,7 3,4 - - 0,2 1,6 0 0,9
TrenCiansky 4 4,4 3,8 0,4 0,4 - 1,6 1 1,7
Nitriansky 5 3,2 0,5 0,3 - 1,7 1 1
Zilinsky 4 4,6 4,1 0,1 0,1 1,8 2 2
Banskobystr. 7 4,6 0,2 0,8 0,7 1,3 0,5 1
Presovsky 9 9,2 9,2 0,6 1,5 1,8 2,5 3 2,3
Kosicky 9 9,8 9,8 1,1 1,3 0,5 2,2 2 2,5
tabulka ¢.3 Vyber vyznamnych demografickych a zdravotnych ukazovatelov v Bratislave hl. meste
. Rok
Ukazovatel 2001 5008
pocet obyvatelov 428 094 428 791
z toho zeny 200 293 227 473
priemerny vek 38,65 40,64
potraty (abs. pocet) 1918 1476
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potraty (v promile, na 1000 obyvatelov) 4,5 341
mimomaternicové tehotenstvo na 1000 zien vo fertiinom veku 0,38 0,45
pocet zivonarodenych deti (abs. pocet) 3139 4 688
Zivonarodenych deti 7,3 10,96
pocet zomretych (abs. poclet) 3863 4110
zomretych (v promile, na 1000 obyvatelov) 9,0 9,61
doj¢enska umrtnost (abs. pocet) 18 8

Zdroj - Sprava o zdravotnom stave obyvatel'ov hlavného mesta SR Bratislavy 2008

tabulka ¢.4 NajdolezitejSie pri€iny vzniku novotvarov

Zdroje a priciny Percentualny podiel [%]
tabak (fajcenie) 30
potrava

zamestnanie (z profesionalnej expozicie reprodukcia
a pohlavné spravanie

alkohol

geofyzikalny faktor

znecistené zivotné prostredie

industrialny faktor

RIN|WIW|A~ ~

farmaceutické vyrobky (lie€iva)

Prvé tri zdroje - rizikové faktory (z potravy, faj¢enia, reprodukcie a pohlavného
spravania) predstavuju spolu 73% (t.j. takmer %) z pri€in vzniku novotvarov. Z charakteru
uvedenych jednotlivych rizikovych zdrojov vyplyva, Ze vSetky tri podliehaju nasej individualnej
kontrole. Podstatne menej vSeobecne mdzeme individualne ovplyviiovat a kontrolovat
rizikové faktory a zdroje ako su priemysel a znecistené zivotné prostredie, tieto dva faktory
sl menej vyznamneé aj vo vzajomnej kombinacii ako ktorykolvek z prvych dvoch alebo
Styroch faktorov.

Vyskytuje sa zvySené riziko vzniku a pretrvavania alergickych ochoreni u deti, o vo
vy§Som veku mdze prechadzat do astmatickych nalezov. V poslednom obdobi je
zaznamenany nielen v celej republike ale aj vtomto regidne narast alergii, najma polin6z
prejavujucich sa alergickou rinitidou sezdénnou i celorocnou, bronchialnej astmy no aj
dermorespiraCného syndromu a potravinovej alergie. Napriklad vzrast alergickej sezénnej
rinitidy bol v obdobi 1999 — 2002 r. z 25 606 alergikov na 32 430 alergikov v roku 2002 len
v samotnom Bratislavskom kraiji.

Vplyv znelisteného Zivotného prostredia sa méze premietat aj do reprodukéného
procesu Cloveka. ZvySeny vyskyt vrodenych vyvojovych chyb, samovolnych potratov a
mimomaternicového tehotenstva mdze poukazovat na mutagénne a teratogénne ucinky
znecistujucich latok, obsiahnutych v zlozkach Zivotného prostredia (enviromentalny aspekt
Skodlivin v ovzdu8i, vode, potravinach). Osobitne vyznamna mdze byt kontaminacia
potravinového retazca, vplyvy chemickych a fyzikalnych zatazi, najma v oblastiach
s dlhodobym p&sobenim Skodlivin. V porovnani so Statistickymi udajmi bol v roku 2002 pocet
samovolnych potratov 2,28 v Bratislavskom okrese na 1 000 zien vo fertiinom veku pod
celoslovenskym priemerom 3,28. Pocet na 10 000 zivonarodenych deti s vrodenou chybou
bol v okrese BA 1 217,4 (kraj 186,4 a priemer SR 277,1 na 10 000 Zivonarodenych deti).1

Sprava o zdravotnom stave obyvatel'ov hlavného mesta SR Bratislavy 2008

Sprava o zdravotnom stave SR 2009

SAZP 2003 Banska Bystrica —Sprava o stave ZP Bratislavského kraja k roku 2002,
Health statistic yearbook the Slovak republic 2002,

Statisticky urad SR, 2010

Strana 6 z 24



Ing. Juraj Hamza,
jhamza@gaya.sk

5. HODNOTENIE ZDRAVOTNYCH RIZiK

Hodnotenie rizika je procesom zhodnocovania pravdepodobnosti a zavaznosti Skodlivych
ucinkov (situacii), ktoré mozu vzniknut u ludi alebo v zivothnom prostredi v dosledku
expozicie zdrojov rizik za definovanych podmienok. Pre hodnotenie vplyvov na zdravie je
vychodiskovym arelevantnym podkladom Imisno-prenosové posudzovanie rozptylu a
Hlukova Studia Akusta s.r.o, Turen.

Podla spracovatela budu zdrojmi znecistenia ovzdusSia a hluku staticka doprava a liniové
zdroje poOvodnej komunikacie a planovaného polyfunkéného objektu FENIX PARK,
Bratislava mestska ¢ast’ Nové Mesto.

Staticka autodoprava doprava a zvySena intenzita dopravy na prijazdovych komunikaciach
budu producentom znecdistujucich latok, chemickych faktorov: NO,, VOC — benzén, TZL
PMlo, a CoO.

Autor v odbornom posudku imisno — prenosového posudenia rozptylu konstatuje, ze
Z prevadzky samotného polyfunkéného objektu:

- Nebudt prekro¢ené zakonné dlhodobé a kratkodobé limitné hodnoty podlfa vyhlasky
MZP SR é&. 360/2010 Z.z., znegistujucich latok NO,, CO, SO, a TZL-PM,, benzén VOC na
najblizSej fasade obytnej zény (v mieste trvalého vyskytu obyvatelstva).

- Predmet posudzovania ,,Polyfunkény objekt ,,FENIX PARK*, v jednotlivych variantoch spiia
poziadavky a podmienky, ktoré su ustanovené pravnymi predpismi vo veci ochrany
ovzdusia.

- Dalej rozptylova $tudia obsahuje hodnotenie znegistenia ovzdusia a namodelovanie situacie
a distribucie znedistujucich latok.

Autor hlukovej studie konstatuje:

Na zaklade vykonanej predikcie akustickych pomerov v rozsahu poziadaviek Vyhlasky MZ SR €.

549/2007 Z.z. aVyhl. MZ SR €. 237/2009 Z. z. vo vonkajSom prostredi zaujmového Uzemia od

emisii hluku liniovych zdrojov a parkovania v jednotlivych variantov po vystavbe a prevadzkovani

suvisiacich s &innostou posudzovaného objektu v obyvanych oblastiach trvalého vyskytu

obyvatelstva nasledovne:

- Samostatne hodnotend prevadzka (vjazd do podzemnej garaze, vjazd ku parkoviskdm na
teréne ahluk z motorgeneratora) navrhovaného polyfunkéného objektu ,FENIX PARK
v Bratislave pripade nespdsobi prekro€enie pripustnych hodnét uréujucich veli€in hluku

pre denny, vecerny, no¢ny referenény ¢as.

- Predikciou zistené hodnoty ekvivalentnych hladin A zvuku z dopravy v prilahlom vonkajSom
prostredi — oddychovej zény navrhovaného pripade neprekraéuju pripustné hodnoty uvedené
pre kategériu lll o viac ako 5 dB pre denny a ve€erny referenény €asovy interval za podmienok
realizacie protihlukovej bariéry vysokej 3 metre ohraniujuce oddychova zénu situovanu
v juhovychodnej €asti pozemku za veZou B.

- Stacionarne zdroje hluku na strechach, fasadach navrhovaného polyfunk&ného objektu FENIX
PARK musia byt vramci spracovania dalSieho stupna projektovej dokumentacie navrhnuté
tak, aby pred fasadami vlastného navrhovaného objektu v mieste chranenych miestnosti bytov
apred fasadami najblizSich existujucich chranenych objektov nedoSlo k prekro€eniu
pripustnych hodndt ur€ujucich veli€in hluku.

5.1 Charakteristika Skodlivin a identifikacia nebezpecenstva

Prvym krokom v procese hodnotenia zdravotnych rizik je zber a vyhodnotenie dat
0 moznom poskodeni zdravia, ktoré mdze byt vyvolané zistenymi nebezpecnymi faktormi.
Dostupné udaje o Skodlivinach su prevzaté z databazy WHO, US-EPA, IRIS (inventarizacia
latok). K hlavnym faktorom, ktoré je mozné z hladiska vplyvu zdravia na obyvatelstvo
pokladat za vyznamné su predovSetkym Skodliviny v ovzdusi - oxidy dusika NO, z nich
najma NO,, TZL (tuhé znedistujuce latky) frakcie PM,o, benzén, SO, a pachové latky.
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Na zaklade posudenia boli determinované polutanty z dopravy emitované do ovzdusia,
ktoré v ramci posudzovania tohto projektu a to bud vzhladom ku zistenym koncentraciam
alebo znamym vlastnostiam mozno povazovat’ za vyznamné z hladiska potencialneho
ovplyviiovania zdravotného stavu obyvatel'stva. Jedna sa o latky, chemické faktory: Oxid
dusicity NO,, tuhé zne¢ist'ujuce latky frakcie PM,,, benzén.

Dalsim vyznamnym fyzikalnym faktorom podielajucim sa na kvalite Zivota obyvatelstva je
hluk. Na zaklade hlukovej Studie budu posudené zdravotné rizika hluku len z hladiska
preukazanych nepriaznivych uc€inkov na zdravie obyvatelstva (tzv. prahové ucinky).

Oxidy dusika NO,, oxid dusicity NO,, CASRN 10102-43-9

Oxidy dusika patria medzi najvyznamnejSie klasické Skodliviny v ovzdus$i. Hlavnym
zdrojom je spalovanie fosilnych zdrojov a doprava. Vo vaéSine pripadov su emitované ako
oxid dusnaty, ktory je vzapati oxidovany pritomnymi oxidantami na oxid dusicity. Suma
oboch oxidov je oznaCovana ako NO,. Oxidy dusika sa podielaju na vzniku 0zénu a iniciacii
oxidacného smogu. Oxid dusicity NO, je z hfadiska u¢inkov na zdravie vyznamny a je 0 hom
k dispozicii najviac udajov. Oxid dusicity je drazdivy plyn &ervenohnedej farby, silne oxidujuci
a Stipfavo dusivo pachnuci. Pri inhalacii je len Ciasto¢ne zadrzany v hornych dychacich
cestach aprenika az do plucnej periférie. Prahové koncentracie na vnimanie pachom
uvadzaju rézni autori medzi 200-400 ug/mg. Priemerné ro¢né koncentracie sa pohybuju
v mestach v rozmedzi 20-90 ug/m3. NO, patri tiez medzi vyznamné Skodliviny vnutorného
prostredia budov zo zdrojov tabakového dymu a plynovych spotrebi¢ov. WHO uvadza
priemerné koncentracie v bytoch eurépskych krajin v koncentrahom rozmedzi 40-70 ug/m3
v kuchyni. V cestnych tuneloch Eurépy a USA boli vo vnutornych priestoroch aut
v dopravnych $pi¢kach zistené hodnoty NO, v rozpati 179 — 688 ng/m?.

Vlastnosti NO,: Cervenohnedy plyn, po skvapalneni ZIt4 kvapalina so $tiplfavym zapachom.
Latka samotna nie je horfava, horenie v8ak podporuje. Pri horeni vznikaju drazdivé,
korozivne a toxické vypary. Kontakt méze vyvolat popalenie, resp. omrzliny. Vypary zo
skvapalneného plynu su najskér tazsie ako vzduch, ¢o umoZziuje jeho zotrvavanie nad
zemskym povrchom. V tomto pripade ide o silné oxidovadla, ktoré su schopné prudko
reagovat a vytvarat vybusné zmesi s mnohymi latkami, vratane paliv. M6Zu zapalit aj iné
horfavé materidly (drevo, papier obleenie a pod.). Podporuje spalovanie uhlika, fosforu
a siry. Prudko reaguje aj s cyklohexanom, nitrobenzénom, toluénom, naftou, formaldehydom
a alkoholmi. Pri zahrievani vznikaju toxické vypary. S vodou vytvara kyselinu dusi¢nu.
Cuchovy prah NO, - horny 10 000 pg/m®

- dolny 2 000 pg/m®

- drazdiva koncentracia 20 000 pg/m?®

Prevod: 1 ppm=1880 ug/m°, 1 ug/m*= 5,32 x 10 ppm

Benzén Ce¢He, CASRN 71-43-2

Benzén je bezfarebna kvapalina, malo rozpustna vo vode, charakteristického aromatického
zapachu, ktora sa lahko odparuje. Je sucastou ropy, ropnych produktov sucastou zmesi
VOC. Pridava sa ako aditivum do benzinu. Hlavnymi zdrojmi uvolfovania benzénu do
ovzdusia su vyparovanie z pohonnych hmot, vyfukové plyny a tabakovy dym. Pri inhalacii je
v plicach vstrebaného asi 50% vdychnutého benzénu. V zazivacom trakte je absorbovany
celkom. Po vstrebani sa najvy$Sie koncentracie metabolitov vyskytuju v tukovom tkanive.
Benzén je v pedeni oxidovany na hlavné metabolity fenol, hydrochinon a katechol. Cast
vstrebaného benzénu je v nezmenenej forme vyluc¢ena vydychovanym vzduchom. Hlavnou
cestou prijmu benzénu do organizmu je inhalacia z ovzduSia, najma v miestach
s intenzivnou dopravou alebo v blizkosti ¢erpacich stanic, parkovisk, garazi. Pri hodnoteni
rizika sa hlavna pozornost venuje karcinogenite. Benzén je preukazany ludsky karcinogén,
zaradeny podla IARC do skupiny 1. US-EPA ho tiez zaraduje do kategorie A ako ludsky
karcinogén pre vSetky expozi¢né cesty. Epidemiologické Studie u profesionalne exponovane;j
populacie poskytli jasny dokaz o kauzalnom vztahu k akutnej myeloidnej leukémii.
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Tuhé znedistujuce latky (suspendované Castice frakcie PM;o)

Oznacenie a terminologia tuhych znedistujucich latok v ovzdusSi sa vztahuje ku spbsobu
vzorkovania alebo k miestu depozicie v dychacom trakte. Oznaluju sa pojmom tuhé
znecistujuce latky (TZL), pevny aerosol, prasny aerosol, suspendované €astice (Suspended
Particulate Matter SPM), celkové suspendované Castice (total suspended matter TSM).
V suc€asnosti sa vSak hlavny vyznam kladie na zohladnenie velkosti Castic, ktora je
rozhodujucou pre prienik a depoziciu v dychacej sustave. RozliSuje sa na torakalnu frakciu
PMi, do 10 um, ktora prenika pod hrtan do spodnych dychacich ciest a frakcia PM2,5
s aerodynamickym priemerom do 2,5 um prenikajuca az do pfucnych alveol a spravaju sa
ako plynné molekuly. Konverzny faktor prevodu TSP (celkové suspendované Castice) na
PMy, je 0,5-0,6 podfa US EPA.

Z hladiska pévodu, zloZenia a spravania sa jemna frakcia a hrubSia vyznamne liSia.
Jemné Castice su Casto kyslého charakteru, rozpustné. Prevazuju tu Castice vznikajuce az
sekundarnymi reakciami plynnych Skodlivin. Mézu obsahovat tiez tazké kovy s
karcinogénnym ucinkom. V ovzduSi PM,s perzistuju dni az tyzdne a vytvaraju viac mene;j
stabilny aerosol, ktory méze byt transportovany stovky az tisice km, zatial ¢o PMy, su
sedimentované z atmosféry niekolko hodin po ich emitovani. Doporucenou ro¢nou strednou
hodnotou koncentracie PMyq je 30 ug/m3 podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO).

Z hladiska retencie aerosolu v plucach su najnebezpeénejsSie €astice nad 2,5 um,
pretoZe su z viac ako 90% zachytené v pfucnom epiteli. Partikuly ihlanovitého tvaru najlahsie
prenikaju do epitelov dolnych dychacich ciest, kde mdézu vyvolat mikronekrézy. Zname
ucinky pevnych aerosolov zahriuju predovSetkym drazdenie sliznice dychacich ciest,
ovplyviovanie funkcie riasinkového epitelu hornych dychacich ciest, vyvolanie hypersekrécie
bronchialneho hlienu a tym su znizené samocistiace funkcie a obranyschopnost dychacieho
systému. Vznikaju tym vhodné podmienky na rozvoj virusovych a bakterialnych respiraénych
infekcii a tiez postupne mozny prechod akutnych zapalovych zmien do chronickej fazy za
vzniku bronchitidy, ob&trukéného ochorenia pliuc atd. Vacsie Castice TZL su postupne
distribuované tiez do traviaceho traktu a pokial obsahuju toxikologicky vyznamné latky su
metabolizované rovnako ako pri oralnom pouziti. Zavaznost’ expozicie a velkost’ davky
ktoru ludsky organizmus prijme je determinovana predovSetkym velkost'ou castic
a ich chemickym zlozenim.

Zlozenie a vlastnosti polietavého prachu: tab.¢. 5

JEMNE HRUBE

siranové, dusi¢nanové, amonne iény,
elementarny uhlik, organické zlu¢eniny
ZloZenie (polycyklické aromatické uhlovodiky), kovy —
Pb, Cd, V, Ni, Cu, Zn, Mn, Fe, voda viazana
na Castice

resuspendovany prach z pody, ciest, popolek
zo spalovania uhlia a olejov, oxidy.
Si,Al,Mg,F,Ti,Fe,CaCO3, NaCl, pele, plesne,
spory hub, Casti rastlin a zvierat

Vacésinou rozpustné, hygroskopicke.
rozpustnost vacsinou nerozpustné, nehygroskopické.

Spalovanie uhlia, olejov, nafty, benzinu,
dreva. Sekundarne reakcie v atmosfére
zdroje z NOx, SO, biogénnych a organickych latok,
vysoko tepelné procesy, zlievarne, oceliarne.

Obrabanie pddy, virenie prachu v okoli ciest,
polnohospodarstvo, tazba, stavebnictvo,
demolacie, spalovanie uhlia.

Cas zotrvania Minuty az hodiny.

v atmosfére Dni az tyzdne.
vzdialenost’ Stovky az tisicky kilometrov. Do desiatok kilometrov.
prenosu
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Hluk

Dlhodobé nepriaznivé ucinky hluku na fudské zdravie je mozné rozdelit na u€inky
Specifické, prejavujuce sa pri ekvivalentnej hladine akustického tlaku A nad 85 az 90 dB
poruchami ¢&innosti sluchového analyzatora a na ucinky nespecifické (mimosluchové),
kedy dochadza k ovplyvneniu funkcii réznych systémov fudského organizmu.

Nespecifické systémové ucinky sa prejavuju prakticky v celom rozsahu intenzit hluku, ¢asto
sa na nich podiela stresova reakcia a ovplyvnenie neurohumoralnej a neurovegetativnej
regulacie, biochemickych reakcii, spanku, vyS$Sich nervovych funkcii ako su ucenie
a zapamatanie, ovplyvnenie zmyslovych motorickych funkcii a koordinacie. V komplexnej
podobe mézu neSpecifické systémové uCinky manifestovat v podobe porich emocionalne;j
rovnovahy, socialnej interakcie ako aj vo forme ochorenia.

U tejto fyzikalnej noxy podla WHO z roku 2009 a dalSich zdrojov nepriaznivé uc€inky hluku
na fudské zdravie a pohodu ludi mozno struéne charakterizovat nasledovne:

- poskodenie sluchového aparatu

- zhorsSenie recovej komunikacie

- nepriaznivé ovplyvnenie spanku

- ovplyvnenie kardiovaskularneho systému a psychofyziologické ucinky hluku

- nepriaznivé ovplyvnenie chorobnosti, obtazovanie hlukom, zvysenie chorobnosti

Pre hodnotenie konkrétnej akustickej situacie je nutné pri hluku uvazovat nielen z hfadiska
celého spektra atakovanych funkcii ale aj z hladiska fyzikalnych parametrov hluku, miesta a
Casu pbsobenia. V8eobecne je akceptovana tzv. Lehmanova schéma uéinkov na fudsky
organizmus:

Hladina hluku La

> 120 dB - nebezpecenstvo poskodenia buniek a tkaniv

> 90dB - nebezpecenstvo pre sluchovy organ

> 60az65dB - nebezpeéenstvo pre vegetativny systém

> 30dB - nebezpecenstvo pre nervovy systém a psychiku

5.2 Vzt'ah davka reakcia (U¢inok) — charakterizacia nebezpecia

Tento vztah sa hodnoti u chemickych faktorov — latok, o ktorych vieme, ze su na urovni
limitu pripadne sa k nemu priblizuji a si predmetom zdravotnych rizik. Z vypoctov
modelovanej situacie znecistujucich latok v ovzdusSi z posudzovanej €innosti v predmetnej
lokalite a dotknutom uzemi patria nasledujuce chemické faktory:

5.2.1. Chemické faktory

TZL suspendované Castice frakcie PMq

Zdravotné problémy v rizikovych skupinach populacie (deti, stari ludia, ludia s ochorenim
kardiovaskularneho systému) je mozné pozorovat pri dennej koncentracii 500 pg/m?®. Vyssi
vyskyt akutnych respiraCnych ochoreni v detskej populacii bol zaznamenany pri
prekradovani priemernych roénych koncentracii 30-150 pg/m°. Spolupdsobenie TZL a SO,
pri relativne vy&Sich (nadlimitnych) kratkodobych koncentraciach v ovzdusi sa méze prejavit
akutnymi prejavmi, ktoré su uvedené v nasledujucej tabulke.

tab.C.6
SO, pg/m® TZL preukazané zdravotné prejavy
200 200 | menSie prechodné znizenie plicnych funkcii u deti a dosp. populacie trvajluce 2-4 tyzdne
250 250 o . R B
zvySenie respiracnej chorobnosti, u citlivej populacie mierne zvysenie
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400 400 zvySenie respiracnej chorobnosti, zavazné zvySovanie

500 500 zvySenie Umrtnosti starych fudi a chronicky chorych

Pre dlhodoby narast imisnej expozicie o 10 ug/m3 polietavym prachom (pre chronicku,
dlhodobu expoziciu) boli odvodené podfa epidemiologickych §tadii, subornej prace (WHO
2006) nasledovné zdravotné désledky.

tab.C.7

zdravotny désledok,
dg. pre dlhodoby narast

T7L 0 10 ug/m3 prirastok alebo zmena oproti pévodnému stavu

Uumrtie dospely (vSetky pripady) 6% (plati pre frakciu PM,s)

umrtie dospely (vSetky pripady) 4,1% (plati pre zmenu o 20 pg/m?, frakcia PMio)

chronické respiracné choroby (CONP) | 26,5 novych pripadov bronchitidy na 100 000 exponovanych

zapaly dolnych dychacich ciest deti 1,9 dni/rok s priznakmi pre kazdé exponované dieta 5-14 r.

Polietavy prach (resp. prasnost) je vyznamnym polutantom zataZujucim ovzdusie. Jeho
rizikovost' pre Ffudsku populaciu je definovana zakonnymi limitnymi koncentraciami, ktorych
prekraCovanie je indikaciou zvySeného rizika sledovaného miesta. V sicasnosti je plathnym
legislativnym imisnym limitom pre uc€ely ochrany Pudského zdravia priemerna ro¢na
koncentracia (t.j. pre roény aritmeticky priemer) 40 pg/m°. Pre priemernt dennu
koncentraciu je limitom 50 ug/m3 s maximalne 35 povolenym poctom prekro€eni rocne.

Oxid dusicity NO,

Pri charakterizacii vztahu davka — uc€inok sa akutne ucinky na fudské zdravie prejavuju
u zdravych osdb az pri vysokej koncentracii NO, nad 1880 pg/m?’. U citlivych skupin
populacie ako su astmatici, pacienti s chronickou obstrukénou chorobou pfuc sa uvadzaju
subjektivne priznaky pri kratkodobej expozicii od 900 pg/m3. Svetova zdravotnicka
organizacia WHO povazuje za hodnotu LOAEL (t.j. najnizsiu aroven expozicie, pri ktorej
s eSte pozorované zdravotné nepriaznivé uéinky) koncentraciu 375-565 pg/m®. Tato
koncentracia pri jedno az dvojhodinovej expozicii v Casti populacie zvySuje pripad reaktivity
dychacich ciest a spésobi malé zmeny plucnych funkcii.

Niektoré Studie potvrdzuju, Ze NO, zvySuje bronchialnu reaktivitu citlivych osdb pri pdsobeni
dalSich bronchostrikénych vplyvov ako je chlad, cvi€enie, alergény v ovzdu$i. Skupina
expertov preto pri odvodeni navrhu doporuéeného imisného limitu vychadzajuceho z LOAEL
pouzila mieru neistoty 50% atak dospela u NO, k doporu€enej 1 hodinovej limitnej
koncentracii 200 pg/m®. Pre priemernt roénd koncentraciu je stanovena hodnota 40 ug/m®.
Tieto hodnoty su implementované aj v SR Vyhlagkou MZP SR &. 360/2010 Z.z. o kvalite
ovzdusia. V Eurdpskej unii a v SR plati pre NO, imisny limit 200 ug/ms, 40 ug/m3 ako
priemerna roéna koncentracia.

Benzén C@H@

Vztah davka riziko u tejto noxi je charakterizovana stochastickym ucinkom. Pri hodnoteni
rizika benzénu sa hlavna pozornost venuje karcinogenite. Pre nekarcinogénne toxicky
ucinok su v databaze RBC uvedené hodnoty referenénej davky RfD. = 0,003 mg/kg/den, pre
inhalaény prijem RfD; = 0,0017 mg/kg/defi. Vzhladom Kk pretrvavajucej nejasnosti
mechanizmu, ktorym dochadza ku karcinogénnemu ucinku pri expozicii benzénom, existuju
spory o vhodnosti pouzitia linearneho modelu extrapolacie zavislosti davky a ucinku v oblasti
malych davok. Jednotka karcinogénneho rizika pri expozicii pre koncentraciu 1 500 ug/m®
z ovzdusia v hodnotach UCR je 4 x 10°. US EPA dospela k hodnote UCR je 8,1 x 10°. WHO
doporuduje v Smernici pre ovzdusie jednotku karcinogénneho rizika UCR na 6 x 10 pre
inhalacnu expoziciu. Pre tuto hodnotu UCR vychadza koncentracia vo vonkajSom ovzdusi
zodpovedajlca akceptovatelnej trovni karcinogénneho rizika pre populéciu t.j. 1 x 10° ( t.j.
1 pripad na milién exponovanych jedincov) na trovni 0,03-0,17 pg/m® (CHDS 1984).
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Smernica Eurdépskej unie 2000/69EC stanovila limit pre ro€nu koncentraciu na hodnotu 5
ug/m3 a tato hodnota je platna i v nasej legislative (Vyhl. MZP SR 360/2010 Z.z.).

5.2.2. Fyzikalne faktory

Uginky hluku

Poskodenie sluchového aparatu je dostatoCne preukazané v zavislosti na vyske
ekvivalentnej hladiny hluku a trvania expozicie. Z fyziologického hladiska je podstatou
poSkodenia najprv ako prechodné a neskér trvalé funkéné s morfologickymi zmenami
zmyslovych a nervovych buniek Cortiho organu vnutorného ucha. Podla epidemiologickych
stadii u viac nez 95% exponovanej populacie nedochadza k poskodeniu ani pri celoZivotnej
expozicii v zivotnom prostredi do 24 hod ekvivalentnej hladiny hluku Laeq, 24n = 70 dB. Nie je
vSak mozné celkom vylucit moznost, Ze uz pri niz8ej urovni hlukovej expozicie méze déjst
k malému sluchovému poskodeniu pri citlivych skupinach populacie, ako su deti, alebo
osoby su€asne exponované aj vibraciami alebo ototoxickymi liekmi ¢i chemikaliami.

Zhorsenie re¢ovej komunikacie v dbsledku zvySenej hladiny hluku je preukazané v oblasti
spravania a vztahov, vedie k podrazdeniu, neistote, poklesu pracovnej kapacity a k pocitom
nespokojnosti. Najviac citlivou a zasiahnutou skupinou oséb su stari [udia, osoby so
sluchovou stratou a najma malé deti v citivom obdobi osvojovania reci. Celkovo ide teda
0 podstatnu ¢ast’ populacie.

Nepriaznivé ovplyvnenie spanku. Priznaky narudenia spanku pri neustalom hluku sa
zacCinaju prejavovat od hodnoty hluku Laeq = 30 dB. V experimente velkej skupiny fudi sa pri
hladine Laeq = 35 dB prebudilo 22% pokusnych os6b, pri Laeq = 45 dB dosiahlo percento
prebudenych 52%. CitlivejSie su Zeny a osoby starSie ako 60 rokov. Senzitivnou skupinou su
tiez pracujuci na zmeny a fudia s funk&énymi a mentalnymi poruchami a osoby, ktoré maiju
tazkosti so spankom.

Ovplyvnenie kardiovaskularneho systému a psychofyziologické ucinky hluku. Uginky hluku
moézu byt prechodné, prejavujuce sa zvySenim krvného tlaku, tepu a vazokonstrikcie, ktoré
mdzu prejst do trvalych ucinkov vo forme hypertenzie a ischemickej choroby srdca.

V pripade hypertenzie je v sulasnosti platnd vyznamna tedria, ze sa vplyvom hluku
vyplavuje horéik su€asne z buniek do krvného rieciska a je vylu¢ovany z organizmu. Tento
deficit nasledne prispieva ku vazokonstrikcii, k nedostatoénému prekrveniu a s naslednej

hypertenzii. NajnizS8ia 24 hodinova ekvivalentna hladina hluku s efektom ICHS
v epidemiologickych Studiach je stanovena na 65-70 dB(A).

Nepriaznivé ovplyvnenie chorobnosti, obtazovanie hlukom, zvySenie chorobnosti.
NajpravdepodobnejSim vysvetlenim tychto javov je pdsobenie chronického stresu. V
retrospektivnych Stadiach bolo zistené, Ze k rozdielom v chorobnosti dochadzalo az po
dlhsej dobe stravenej v hluénom prostredi, pri nervovych ochoreniach po 8-10 rokoch a u
kardiovaskularnych po 11-15 rokoch. V praxi sa stretdvame tiez so situaciami, ked ludia
postihnuti hlukom v konkrétnych podmienkach nepotvrdzuju platnost stanovenych limitov,
lebo z exponovanej skupiny populacie sa vy€lefiuju skupiny osdb vefmi citlivych a naopak
velmi rezistentnych (5-20%).

Okrem pobsobenia hluku sa v oblasti obtaZovania uplatfiuje aj cely rad neakustickych
faktorov socialnej, psychologickej a ekonomickej povahy. Tato skuto€nost’ vedie k tomu, Ze
pri osobach exponovanych rovnakou hladinou akustického tlaku su uvadzané rézne stupne
obtazovania vramci vykonanych Studii. Je mozné napr. konstatovat, Ze ludia zijuci
v rodinnych domoch su obtazovani porovnatelne ako ludia Zzijuci v bytovych domoch az pri
hladinach Laeq VySSich cca o0 10 dB. Podla WHO je cez den len malo ludi obtazovanych pri
svojich aktivitach Laeq < 55 dB a mierne obtazovanych pri Laeq < 50 dB.
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NajvSeobecnejSou odpovedou obyvatelstva na prekroCenie pripustnych hladin hluku byva
rozladenost, rozmrzenost (angl. annoyance). Je to psychicky stav, ktory vznika pri
mimovolnom vnimani vplyvov alebo pri podriadovani sa okolnostiam, ku ktorym ma jedinec
zamietavy postoj pretoze ruSia jeho sukromie, prekazaju vo vykonavanej Cinnosti alebo
ovplyviuju kvalitu odpocinku. Reakciou na to su pocity odporu, podrazdenost’ a v niektorych
pripadoch ako bolo spomenuté aj psychosomatické poruchy.

Vnimanie hluku charakterizujeme ako Cisto subjektivny pocit, ktory sa mébze odliSovat
vysokou mierou individuality. Pre pésobenie hluku v subjektivnej oblasti boli zavedené
Styri diferencované pojmy pre charakterizaciu uc¢inku na ¢loveka. Su to:
a) rusenie, pricom hluk interferuje s dalSou ¢innostou (spankom, dusevnou pracou,
reCovou komunikaciou a pod.),
b) rozladenost’ a pocit nepohodlia, ktory vznikd pbésobenim hluku aje prezivany
negativne postihnutym ¢lovekom skupinou,
c) hluénost’, je subjektivnym pocitom nepatri¢nostou hluku v konkrétnom prostredi,
d) obt’azovanie, ktoré predstavuje nepriaznivé ovplyviiovanie Zivotného prostredia,
pripadne skupinovych &i osobnych prav.

S ohfadom na individualne rozdiely v citlivosti mozno konstatovat, ze hluk je v
podstate bezprahova noxa. Pri citlivych podskupinach a jednotlivcoch je preto nutné
predpokladat’ nepriaznivé uéinky aj pri hodnotach vo vonkajsom prostredi podstatne
nizSich, nez su urovne expozicie z hladiska Statistickej vyznamnosti pre celu
populaciu. Podobne nie su jednoznacné ani vysledky Studii zameranych na vztah hlukovej
expozicie a prejavov poruch duSevného zdravia. Nepredpoklada sa, Ze hluk je priamou
pri€inou dusevnych choréb, ale Ze sa pravdepodobne méze podielat na zhorSeni ich
symptémov alebo urychlit’ rozvoj latentnych duSevnych poruch.

Vo vSeobecnej rovine zo zaverov WHO? vyplyva, Ze v obydliach je kritickym uéinkom
hluku ruSenie spanku, obt'azovanie a zhorSena komunikacia re€Cou. No¢na ekvivalentna
hladina akustického tlaku A by z hfadiska ruSenia spanku nemala presiahnut 45 dB Laeq,
denna 55 dB Laeq, Nameranych hodnét pred fasadou. V naSich podmienkach plati Vyhlaska
MZ SR €. 549/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o pripustnych hodnotach hluku,
infrazvuku a vibracii a poziadavky na objektivizaciu hluku, infrazvuku a vibracii v Zivotnom
prostredi a Vyhlaska MZ SR ¢&. 237/2009 Z.z..

5.3 Hodnotenie expozicie

Vypocet rizika je stanoveny pre maximalnu zistenu expoziciu obyvatelov v obytnej zéne s trvalym
vyskytom obyvatelstva (pri konzervativnom expozi€énom scenari, predpoklade trvalého vyskytu
obyvatelstva a pOsobenia priemernej ro€nej koncentracie noxy). Bola hodnotena predpokladana
koncentracia jednotlivych nox v hodnotenom Uzemi len z navrhovanych aktivit polyfunkéného objektu
a to mobilnych zdrojov a parkovania v dotknutom Uzemi s prispevkom koncentracie suvisiaceho len s
¢innostou samotného polyfunkéného objektu.

Pre prahové ucinky nekarcinogénnych (nerakovinotvornych) latok
Je expozicia definovana sucinom koncentracie s dobou trvania expozicie. Odhad davky inhalaciou
prijaty organizmom je dany vztahom:

Priemerny denny prijem [mg/kg/defi] ADD;,, = CAXIRXETXEFXED

BW x AT
CA - koncentracia latky vo vzduchu
IR - objem inhalovaného vzduchu, podla US-EPA
ET - expozicny ¢as [hod.der"fl] pre obyvatelov
2 WHO Guidelines for Community noise, 2000
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EF - Castost, frekvencia expozicie
ED - trvanie expozicie
BW - telesna hmotnost’
AT - €as priemerovania

Pre odhad zdravotného rizika pri inhalacnej expozicii bol zvoleny konzervativny expoziény
scenar s premisou, ze celé nadychané mnozstvo 8kodliviny sa vstrebe v organizme.

Pre bezprahové, karcinogénne (rakovinotvorné) latky

Je expozicia pre inhalaénu cestu definovana sucinom koncentracie s dobou trvania expozicie.
Z hladiska stochastického pristupu k hodnoteniu zdravotného rizika sa konkrétna prijata davka za ¢as
prepoditava na celkovl predpokladanu dizku Zivota exponovanej osoby ako LADD — Lifetime Average
Daily Dose. Odhad davky prijaty organizmom je dany vztahom:

Celozivotny priemerny denny prijem [mg/kg/der] LADD;,, = CAXIRXETXEFXED

BW x AT
CA - koncentracia latky vo vzduchu
IR - objem inhalovaného vzduchu podla US-EPA
ET - expozicny ¢as [hod.deﬁ'l] pre obyvatelov
EF - Castost, frekvencia expozicie
ED - trvanie expozicie
BW - telesna hmotnost’
AT - doba, na ktoru je expozicia priemerovana

ILCR=LADDXCSF
CVRK (ILCR)= 1-g!tAPPXIUR)

kde CSF (Cancer Slope Factor) je smernica karcinogénneho rizika t.j. jednotka vzniku rakoviny. Riziko
pocitané cez CVRK (ILCR) vzniku nadorového ochorenia pre jednotlivca zradu obyvatelov sa
oznaduje za spologensky prijatelnt resp. akceptovatelnt Groven ak vypoéitana hodnota rizika <1.10™.
Akceptovatelna uroveri pre populaciu je riziko < 1.10°°.

Charakterizacia zdravotného rizika

5.3.1. Hodnotenie zdravotného rizika suvisiaceho so znecfistenim ovzdusia

Odhad zdravotného rizika bude vykonany pre TZL-PMi, oxid dusiCity NO, abenzén v
referennych miestach obytnej zény vobci s trvalym vyskytom obyvatelstva pri
konzervativnom priblizeni k smernej maximalnej koncentracnej hodnote odporu¢anej WHO.

Pri hodnotenych chemickych faktoroch, TZL-PMj, a oxidov dusika oxid dusi€ity NO,
nepozname vztah davka efekt pre karcinogénne pésobenie, nie su teda podla sucasnych
poznatkov potencialnymi karcinogénmi. Su charakterizované ako prahové, negenotoxické.
Z uvedeného dbvodu je hodnotenie rizika vykonané cez HQ — hazard quocient (koeficient
Skodlivosti), ktory je charakterizovany ako pomer koncentracie referen€nej a zistenej. HQ
nema pravdepodobnostny charakter. Pri hodnote HQ > 1 sa indikuje riziko a je potrebné
vykonat' opatrenie na zniZenie rizika dostupnymi sposobmi (technickymi, organizacnymi atd'.)
pri HQ > 4 nastava havarijna situacia. V tabulke ¢.8 je evidentné, Zze pre uvedeny
smerodajny chemicky faktor je HQ < 1 a pri predpokladanej koncentracii nebude potrebné
vykonat ziadne opatrenia na ochranu zdravia.

Prevadzka polyfunkéného objektu spolu pre variant A a variant B

tab.¢.8

NajvysSie aditivne zdravotné riziko spojené s buducim znedistenim po uvedeni do prevadzky na
zaklade odborného posudku (na fasade najbliz§ej obytnej zastavby bez akceptacie pozadia).

NO, pg/m® HQ, TZL-PMyo pg/m® HQ,
maximalna priemerna priemerna roéna
ro€na koncentracia koncentracia
Fasad Y O 0,1 0,0025 <0,01 0,00025
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Vysvetlivky na pouZité skratky a symboly su v prilohe &.1

- ,HQ" koeficient Skodlivosti pre nekarcinogénné prahové ucinky je hodnota pomeru modelovane;j

resp. vypocitanej koncentracie ku referen¢nej na stanovenie indexu toxickej nebezpecnosti ,HI*.

Pre oxidy dusika NO,, oxid dusicity NO, je akceptovanou refereren¢nou limitnou koncentraciou na

ochranu ludského zdravia v RfC 40 pg/m?®, t.j. limit pre priemerny rodny koncentraény priemer NO,.

- Pre tuhé znedistujuce latky TZL frakcie PM,o, je akceptovanou refererencnou limitnou koncentraciou
na ochranu ludského zdravia RfC 40 pg/m3, t.j. limit pre priemerny ro¢ny koncentraény priemer PMyq.

- Podita sa s konzervativnym expozi¢nym scenarom. Inhalacia Skodliviny v pasme priemernej rocne;j
koncentracie po cely Zivot.

Prirastok priemernej roénej koncentracie NO, pre miesta s trvalym vyskytom osob
zaujmového uzemia z mobilnych zdrojov samotného polyfunkéného objektu FENIX PARK
bude podlimitny a z pohladu zdravotného rizika na urovni HQ 0,0025. Z uvedeného vyplyva,
ze prispevok zdravotného rizika vznikajuceho z expozicie NO, oxidu dusicitého z dopravy
bude na dotknutom Uzemi po vybudovani objektu minimalny.

Priemerna ro¢na pocitana koncentracia TZL vyjadrenych ako PMj, pochadzajuca len
z polyfunkéného objektu v miestach s trvalym vyskytom obyvatelstva by bola hiboko pod
zakonnym limitom z hladiska priemernej ro€nej koncentracie na ochranu fudského zdravia
(bez zapocCitania koncentracnych hodnét z pozadia). Z uvedeného vyplyva, ze
predpokladany prispevok zdravotného rizika vznikajuceho z expozicie TZL suspendovanych
Castic frakcie PM,q suvisiaceho s uvedenou ¢innostou bude na dotknutom Uzemi minimalny.
Vysledny HQ sa bude pohybovat’ maximalne na urovni HQ = 0,001.

Suhrnny prirastok Skodlivin z prevadzky polyfunkéného objektu, preferenénych nox
v miestach trvalého vyskytu obyvatelstva, obytnej zény je minimalny. Hodnoty HQ ,hazard
quocient” t.j. koeficientu Skodlivosti sa bude pohybovat &iselne v tisicinach, teda nebude
prekracovat v ziadnom pripade hodnotu 1. Podla metodiky US EPA suhrnny index toxickej
nebezpecnosti pre definované referenéné miesta pre chemické faktory HI < 1 t.j. riziko je
akceptovatelné.

Z hlradiska kratkodobych expoziénych scenarov z vysledkov imisno-prenosového
posudku vyplyva, Ze vypocitané kratkodobé maximalne hodinové koncentracie
z polyfunkéného objektu pre NO, 3,0 ug/m®, TZL-PMy, 22,6 ng/m®, pri krajne
nepriaznivych podmienkach nikde nedosahuja hodnoty, prekroCenim ktorych by bolo
mozné ocCakavat preukazatelné prejavy v podobe zvy3enej reaktivity dychacich ciest
a malého ovplyvnenia pfucnych funkcii. Narast pohotovosti bronchialnej reakcie u astmatikov
je preukazany aZ od koncentracie NO, a SO, 200 pg/m®, vplyv na pulmonalne funkcie od
500 pg/m®. Na vyvolanie zmien pulmonalnych funkcii u zdravych jedincov pri kratkodobej
expozicii sii potrebné ovela vyssie koncentracie NO, — 1800 ug/m® (podfa WHO, 2005).

Priemernd ro¢na objemova koncentracia benzénu v suCasnosti podfa imisno-
prenosoveého posudku v posudzovanej obytnej zéne neprekraCuje zakonny priemerny ro¢ny
imisny limit 5 pg/m®. Vypo&tovo modelovana izolinia maximainej priemernej roénej
koncentracie bude na maximalnej trovni spolu z dopravy od 0,1 do 0,3 pg/m°®. Zdravotné
riziko z inhala€nej expozicie benzénu v kritickom mieste bezprostredne trvalého vyskytu
obyvatelstva v obytnej zastavby dotknutej oblasti bude kumulativne mierne zvySené. Riziko
doporu¢ované US EPA pre populéciu tj. 1 x 10° o 1,00 E-6, jedno ochorenie na milién
naviac spdsobené pdsobenim karcinogénneho chemického faktora benzénu ¢&o je
koncentradna hodnota v rozmedzi 0,03-0,17 ug/m®.

Vypoctovo modelovana izolinia maximalnej priemernej rocnej koncentracie zo
samotnej prevadzky polyfunkéného objektu je na Grovni maximalne 0,03 pg/m® a
teda mieste trvalého vyskytu obyvatelstva by spdsobila minimalnu zmenu a riziko
ILCR <1.10°.

Riziko pocitané pre vznik nadorového ochorenia jednotlivca z radu obyvatelov v Zivotnom
prostredi ako uz bolo uvedené sa oznacuje za spoloCensky prijatelné resp. akceptovatelné
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spoloénostou ak Uroven vypoditanej hodnoty rizika je <1.10™. Akceptovatelna Uroven
karcinogénneho rizika pre populaciu je riziko <1.10°°

5.3.2 Hodnotenie zdravotného rizika suvisiaceho s hlukom

Po investicii sa okrem pdvodnych zdrojov hluku na Réianskej ulici, zdrojom hluku stane
prevadzkovanie polyfunkéného objektu FENIX PARK.

Vo vypoctovych referencnych bodoch vo variantoch A aB nebude dochadzat’
k prekraéovaniu zakonnych pripustnych hodnét uréujucich veli¢in hluku v dennej,
vecernej a nocnej referenénej dobe pred fasadami najblizSich chranenych objektov
a vlastného navrhovaného

Vo vypoctovych referencnych bodoch vo variantoch A a B nebude dochadzat po
realizacii protihlukovych opatreni k prekraéovaniu zakonnych pripustnych hodnét
uréujucich veli€in hluku v dennej, ve€ernej a noénej referenénej dobe o viac ako 5 dB
v oddychovej zbéne pri zaradeni zaujmového uUzemia v okoli prevadzky do prislusnej
kategorie Ill podfa Vyhlasky MZ SR €. 549/2007 Z.z., prilohy &.1..

Preukazané prahové nepriaznivé uéinky hluku na zdravie v jednotlivych variantoch po
realizacii podla hlukovych pasiem osobithe len zo samotnej prevadzky polyfunkéného
objektu su uvedené v nasledujucich tabulkach.

Variant A

tabulka ¢ 9. Preukazané nepriaznivé ucinky hlukovej zataze cez den 6-18 hod a vecer 18-22 hod
pocty bytov (obytna zéna) okolia a vlastného objektu zasiahnutych hlukom konzervativne 1,5 m, 5 m.
dB/A/ - deni, vecer

nepriaznivy uéinok <40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70+
sluchové postihnutie
kardiovaskularne ucinky, ICHS
zhor§ena komunikacia reci
pocit obtazovania hlukom
mierne obtazovanie

Pocet imisnych bodov, bytov >13 0 2

tabufka €. 10. Preukéazané nepriaznivé Ucinky hlukovej zataze cez noc 22-6 hod
pocty bytov (obytna zéna) okolia a vlastného objektu zasiahnutych hlukom konzervativne.

dB/A/ noc

nepriaznivy uéinok <40 40-45 45-50 50-55 55-60 60+

zhorSena nalada a vykonnost’

vnimana zhorSena kvalita spanku

zvysené uzivanie sedativ

pocit obtazovania hlukom

zvysena chorobnost

Pocet imisnych bodov, bytov >11 1

Variant B

tabulka ¢ 11. Preukazané nepriaznivé Uc¢inky hlukovej zataze cez den 6-18 hod a vecer 18-22 hod
pocéty bytov (obytna zéna) okolia a vlastného objektu zasiahnutych hlukom konzervativne 1,5 m, 5 m.

dB/A/ - deni, vecer

nepriaznivy G€inok <40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70+

sluchové postihnutie

kardiovaskularne uéinky, ICHS

zhor§ena komunikacia redi

pocit obtazovania hlukom

mierne obtazovanie

Pocet imisnych bodov, bytov >13 0 2
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tabulka €. 12. Preukazané nepriaznivé Ucinky hlukovej zataze cez noc 22-6 hod
pocty bytov (obytna zéna) okolia a vlastného objektu zasiahnutych hlukom konzervativne 1,5 m a5 m.

dB/A/ noc

nepriaznivy ucinok <40 40-45 45-50 50-55 55-60 60+

zhorS$ena nalada a vykonnost

vnimana zhor$ena kvalita spanku

zvySené uzivanie sedativ

pocit obtazovania hlukom

zvySena chorobnost’

Pocet imisnych bodov, bytov >11 1

V posudzovanom realizaCnom rieSeni prevadzky samotného polyfunkéného objektu budu
Vv zaujmovom uzemi objekty s trvalym vyskytom obyvatelstva v pasme s hlukovou zatazou
bez prejavov preukazanych prahovych uc¢inkov vo variante A, B v dennom ¢ase a ve¢ernom
¢ase. V no¢nom ¢€ase v oboch variantoch A a B je zasiahnuty 1 (jeden) imisny bod a jeho
okolie v najnizSom pasme preukazanych nepriaznivych uUcinkov hluku 40-45 dB /A/
s prejavom vnimanej zhorSenej kvality spanku a pocitu obtazovania. Pripustné hodnoty (PH)
hluku v zmysle platnej legislativy v§ak prekro¢ené nebudu.

Preukazané prahové nepriaznivé ucinky hluku na zdravie v jednotlivych variantoch po
realizacii podla hlukovych pasiem spolu a kumulativne s ostathymi_zdrojmi_na
posudzovanom uzemi su uvedené v nasledujucich tabulkach.

Variant A a B

tabulka ¢ 13. Preukazané nepriaznivé ucinky hlukovej zataze cez den 6-18 hod
hlukova zataz vlastného objektu a celkova doprava spolu 1,5 ma5a 7 NP.
dB/A/ - deni, vecer

nepriaznivy uéinok <40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70+
sluchové postihnutie

kardiovaskularne uéinky, ICHS
zhorsena komunikacia reci
pocit obtaZovania hlukom
mierne obtazovanie

Pocet imisnych bodov, bytov 4 18

tabulka ¢ 14. Preukazané nepriaznivé Ucinky hlukovej zataze cez den 6-18 hod a vecer 18-22 hod
hlukova zataz vlastného objektu a celkova doprava spolu 1,5 ma5a 7 NP.
dB/A/ - deni, vecer

nepriaznivy uéinok <40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70+
sluchové postihnutie

kardiovaskularne uéinky, ICHS
zhor$ena komunikacia reci
pocit obtazovania hlukom
mierne obtazovanie

Pocet imisnych bodov, bytov 10 12

tabulka €. 15. Preukazané nepriazniveé ucinky hlukovej zataze cez noc 22-6 hod
hlukova zataz vlastného objektu a celkova doprava spolu vo vySke 5 m nad terénom.

dB/A/ noc

nepriaznivy Gcinok <40 40-45 45-50 50-55 55-60 60+
zhorsena nalada a vykonnost

vnimana zhor$ena kvalita spanku

zvy$ené uzivanie sedativ

pocit obtazovania hlukom

zvySena chorobnost’

Pocet imisnych bodov, bytov 22

Z uvedeného poétu preukazanych nepriaznivych prahovych ucinkov podla tabuliek je
zrejme Zze, variantné rieSenia buducej stavby polyfunkéného objektu ovplyvnia hlukovu
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situaciu v posudzovanom Uzemi len minimalne. Podty zasiahnutych objektov (imisnych
bodov, bytov) polyfunk&ného objektu sa po jeho realizacii vyznamne nezmenia.

Diskusia neistot — nedostatky a neurcitosti - exhalaty a hluk

Odhad =zdravotného rizika je nevyhnutne spojeny s urCitymi neistotami danymi
spofahlivostou pouzitych dat, referencnych hodnét, expozicnymi faktormi, odhadom
chovania exponovanej populacie atd. Preto je jednou z neoddelitelnych sucasti odhadu
rizika aj popis a analyza neistot. Proces posudenia je zatazeny neistotami ktoré sa delia na
neistoty zdravotného rizika pri inhalacii $kodlivin a neistoty pri hodnoteni expozicie hluku:

Pri hodnoteni zdravotného rizika pri inhalacii Skodlivin z ovzdusSia je nutné vziat do uvahy.

- Neistoty vyplyvajuce z emisii vozového parku.

- Neistoty vo vypoctovej metodike modelovania a vypoctov, spolahlivost vypocitanych imisnych
koncentracii rozptylovymi modelmi je obmedzena, v zastavbe dochadza k turbulenciam
a zmenam smeru vzdusnych prudov, ktoré modely nezohladfiuju.

- Neistoty dané expozi€nym scenarom, len orientacné hodnotenie expozicie pre neznalost blizSich
udajov (presné pocty ludi, zlozenie, citlivé skupiny populacie, doba zotrvania v mieste bydliska
atd.).

- Neistota interakcie chemickych faktorov v prostredi a ich efekt v ludskom organizme.

- Miera neistoty spojena so stanovenim referenénych hodnét alebo doporu¢enych hodnét WHO atd.

- Vypocet rizika vyplyvajuca s expozicie je hodnotena na zaklade Statistickych epidemiologickych
Studii vychadzajucich z hodnotenia zapadoeurdépskej populacie.

Pri hodnoteni rizika hluku je potrebné zohladnit’ nasledujuce neistoty:
- Neistoty hlukovej expozicie,
- Neistoty vyplyvajuce z hlukovych emisii technologickych celkov, statickej a liniovej dopravy.
- Neistoty vo vypoctovej metodike, modelovani a vypoc&toch tzv. predikcie.
- Neistoty merania, meracieho procesu a monitorovania.

neistoty stanového poc&tu exponovanych osdb (obyvanych objektov)

- Neistoty dané expoziénym scenarom, len orientaéné hodnotenie expozicie pre neznalost blizSich
udajov (presné pocty ludi, zloZzenie obyvatelstva, citlivé skupiny populacie, doba zotrvania v mieste
bydliska, v posudzovanom mieste atd.).

neistoty vo vztahu medzi hlukovou expoziciou a ich zdravotnymi u¢inkami.

- Neistoty pri hluku spocivaju v neschopnosti zaznamenania fyzikalnych parametrov vo vztahu
k fyziologickej zavaznosti.

- Vztah ucinku hluku, infrazvuku je variabilny nielen interindividualne ale aj socialne a emocialne.

- Hluk ako bezprahova noxa, nespecifické uc¢inky hluku; uvedené preukazatelné prahové Gc¢inky
hluku sa vztahuju videobecne pre beZznu exponovanu populdciu. Pri citlivych skupinach ako su deti,
starSie osoby a chori [udia je mozné oCakavat negativne Ucinky aj pri ovela nizSich hladinach
hluku.

6. ODPORUCANIA NA ZMIERNENIE NEPRIAZNIVYCH VPLYVOV NA
ZDRAVIE

Zakladnym pristupom pre hodnotenie vplyvov chemickych a fyzikalnych faktorov je
hodnotenie rizik. V priebehu Zivota je Clovek vystaveny vplyvom mnohych faktorov, ktoré
moézu mat negativny vplyv na jeho zdravie. Existujuce faktory jedincom ovplyvnitelné
napriklad Zivotny Styl a dalSie rizikové faktory z prostredia, ktoré mézZu odstranit alebo
obmedzovat alebo eliminovat’ len spolo¢nost a to pésobenim legislativnych pripadne dalSich
nastrojov. Ciefom opatreni zahrnutych do kategérie technickych je ¢o najvacsie zmiernenie,
pripadne eliminaciu negativnych vplyvov cinnosti na jednotlivé zlozky zZivotného prostredia,
prostrednictvom dostupnych a technicky realizovatelnych postupov. Dosiahnutie nulového
rizika t.j. absolutnej eliminacie daného faktora chemického alebo fyzikalneho nie je
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vzdy nevyhnutné ajeho dosiahnutie je spojené v danom pripade s enormnymi
ekonomickymi nakladmi.

Ovzdusie

Odpadové plyny zo stacionarnych bodovych zdrojov budi odvadzané, tak aby bol
umozneny ich neruseny transport volnym prudenim, s cieflom zabezpeCit taky rozptyl
emitovanych znedistujucich latok, aby nebola prekroena ich limitna hodnota v ovzdusi.
Vsetky kominy a vyduchy vykurovania polyfunkéného objektu budl spifat poziadavky na
minimalnu vySku v zmysle platného zakona NR SR ¢&. 137/2010 Z.z. o ovzdu$i a vyhlasky
MZP &. 356/2010 ktorou sa vykonavaju niektoré ustanovenia zakona o ovzdusi.

DalSou snahou vo vztahu ovzdusia ako determinantu zdravia je tiez znizovanie produkcie
emisii hlavne z prizemnych liniovych zdrojov ako aj zo statickej dopravy tj parkoviska.
V celospoloéenskom meradle sa uskuto€nuje trend ekologizacie vozového parku a dopravy
(EURO 1 az 6) atrend pouzivania menej Skodlivych pohonnych hmét v budicnosti aj tzv.
Cistej energie.

Hiuk

Po uvedeni vyrobného objektu do prevadzky, technoldgie produkujuce hluk budu
topologicky instalované podla bezZnych zasad protihlukovej a antivibracnej inStalacie.
Podobne v zmysle navrhov akustickej $tudie budu spifiat a dodrzovat pozadované akustické
parametre jednotlivé technologické zdroje objektu. Budu dodrzané limitné hladiny uvedenych
technickych zariadeni, ktoré su zavazné pre dodavatefla.

DalSie vSeobecné zasady pri ochrane obytnych objektov spogivaju v znizeni hluénosti
priamo pri zdroji so splnenim doporuceni podla hlukovej Studie. Smerovanim zdrojov hluku
od kritického Uzemia a vhodnym umiestnenim zdroja hluku vo vonkajSom prostredi (vyuZitie
tienenia zdroja dalSimi objektmi). Technické systémy uprednostfiovat v nizkohlukovom
rieSeni, pohonné agregaty situovat’ do uzatvorenych a odizolovanych priestorov. Technické
mieru.

Realizovat protihlukovu stenu vo vySke 3 m v oddychovej zoéne v zmysle Studie
posudenia hlukovej zataze. V buducnosti sa odporu¢a zaroverni doésledne a pravidelne
vykonavat objektivizaciu a hodnotenie hluku a nasledne zabezpedit protihlukové opatrenia

riziko vyskytu poruch zdravia ludi z tejto fyzikalnej noxy.

7. PREDPOKLADANE VPLYVY POSUDZOVANEHO NAVRHU NA
ZDRAVIE DOTKNUTEJ POPULACIE

Zhrnutie vplyvov na obyvatel'stvo.

Odhad zdravotnych rizik bol vykonany Standardnym spésobom pre hodnotenie vplyvov
stavby polyfunkéného objektu so zameranim na zdravotné rizika hluku a znecisteného
ovzdusia. Z vysledkov je zrejmé, Ze pre obyvatelov vlastnej a blizkej obytnej zastavby je z
hladiska zdravotného rizika a obtazovania vyznamnejSia uz existujuca hlu¢nost nez
znedcistenie ovzdusSia kde limitné hodnoty nie su prekrocené.

Na znecistenie ovzduSia sa vyznamne vplyv a podiela doprava z intenzivneho liniového
zdroja na Racianskej ulici a imisny vplyv znecistenia ovzdus$ia z inych lokalnych a strednych
a velkych zdrojov. Emisie z existujucej dopravy z vysledkov rozptylovej Studie nepredstavuje
vyznamné zdravotné riziko pre obyvatefov s trvalym vyskytom. Vystavba polyfunkéného
objektu by z hladiska zdravotného rizika neviedla k vyznamnej a podstatnej zmene dalSieho
zhorSenia kvality ovzdusia oproti existujucej situacii.
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Za predpokladu platnosti vstupnych Udajov (najmad imisnej a hlukovej Studie) mozno
konStatovat, Ze prevadzka osobitne zo samotného polyfunkéného objektu FENIX PARK
vo variantnom rieSeni A a B nebude zdrojom vyznamnych zdravotnych rizik pre
obyvatelov v objekte a okoli.

8. ZAVERECNE ZHRNUTIE

Na zaklade vykonaného hodnotenia zdravotnych rizik za predpokladu Ze budu
vykonané navrhnuté opatrenia, sa hodnotia varianty stavby polyfunkéného objektu
FENIX PARK, Bratislava m.¢. Nové Mesto nasledovne:

Samostatne hodnoteny variant A a variant B bez vyznamnej zmeny vplyvu na zdravie
dotknutych obyvatelov. Navrhované variantné rieSenia je mozné odporucat.
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9. PODKLADY A INFORMACNE ZDROJE POUZIITE PRI HODNOTENI

- odborné posudky, rozptylové stidie (doklady D1, D2, D3) spracovatel'a Doc. RNDr.
Ferdinand Hesek. CSc. s vyhodnotenim dvoch variantnych rieSeni A, B., Bratislava, september 2016

- hlukovu $tadiu spracovatela AKUSTA s.r.0., 903 01 Tureii (vypracoval Ing. Peter
Zatko, Ing. Dusan Franek, jul 2016) pre dve variantné A a B rieSenia.

- ostatné pracovné podklady pre zamer a hodnotenie podl'a Zakona NR SR ¢. 117/2010, 24/2006,

- situaéné nahl'ady a mapy k projektu, naroky na dopravu a infrastruktiru a pod.

- Zdravotny stav obyvatel'stva UVZ SR Bratislava za roky 2009 -2011

- Zdravotnicka ro¢enka Slovenskej republiky 2012

- US EPA - Enviromental Protection Agency — vladna organizicia na ochranu Zivotného prostredia v USA
WWW.epa.gov

- Vyhlagka MZ SR ¢&. 549/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o pripustnych hodnotach hluku,
infrazvuku a vibracii a 0 poziadavkach na objektivizaciu hluku, infrazvuku a vibracii v Zivotnom prostredi v
zneni vyhlasky MZ SR €. 237/2009. Zbierka zakonov SR.

- Vyhlagka MZP SR &. 360/2010 Z. z., o kvalite ovzdusi. Zbierka zakonov SR.
Vyhlagka MZ SR ¢. 233/2014 Z. z. o podrobnostiach hodnotenia vplyvov na verejné zdravie. Zbierka
zékonov SR.

- Zakon NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Zbierka zakonov SR.

- Zdravotnicka ro¢enka Slovenskej republiky 2011, Narodné centrum zdravotnickych informacii

- Zdravotnicke ro¢enky, Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZIS).

- Health statistic yearbook the Slovak republic 2002, UZIS

- Human health risk assesment report, Kleifelder west, inc. , USA California 2011

- WHO Guidelines for Community noise, 2000

- Www.eurostat.sk
TOXNET Databases (IRIS, ITER, HSDB, TOXLINE), Toxicology Data Network, U.S. National Library of

- Medicine, http://toxnet.nlm.nih.gov/

- Exposure Factors Handbook: 2011 Edition, EPA/600/R-090/052F, september 2011, dostupné na:
http://www.epa.gov/ncea/eth/pdfs/eth-complete.pdf
Statisticky trad SR databaza DATAcube

- L. Komarek a kol., Prevence v praxi UK, Praha 2009
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Priloha &.1

Pouzité skratky, symboly a vysvetlivky:

ADD - Average daily dose — priemerna denna davka
AT - doba pocas ktorej je koncentracia povazovana za konstantnu
BW - priemerna telesnd hmotnost’

Bronchitis - zapal priedusiek

B - regresny koeficient
CA - koncentracia latok v ovzdusi
CAS - Chemical Abstract Services

CASRN - Chemical Abstract Services Registry Number

ED - doba expozicie

EF - frekvencie expozicie

ET - doba expozicie

EU - Eur6pska tnia

HQ - hazard quocient, koeficient Skodlivosti

HI - index nebezpe¢nosti

insitu -z lat. na mieste

ILCR - Individual Lifetime Cancer Risk — Celozivotné riziko vzniku rakoviny jednotlivca
v matematickom vyjadreni 1,00 E-6 alebo 1 x 107,

IR - inhalované mnozstvo

karcinogénny - rakovinotvorny
pre hodnotenie rizika karinogénnych latok, ktoré zhinaju dokazy o latkach sa klasifikuji podl'a US
EPA do nasledujucich 5 skupin
Skupina A - karcinogénna latka pre ¢loveka
Skupina B - pravdepodobne karcinogénna pre ¢loveka
Skupina C - potencialne karcinogénna pre ¢loveka
Skupina D - neklasifikované z hl'adiska karcinogenity pre ¢loveka
Skupina E — preukazatelne nie je karcinogénna pre ¢loveka

EU QOECD IARC
1 i I
Karcinogénny pre ludilde znamy karcinogénny [Karcinogénny pre ludilKarcinogénny pre fudi,
potencidl pre ludi dostatocny stuper
dékazu
B1
Pravdepadobni
arcinageén, limitavane
humanne data,
dostatocné ddaje na
[zvieratach
B2 ]
Pravdepdobny Podozrivy
karcinogén, karcinogénny
nedostatogné humanne  |potencial
lidaje

Mermecko

1

Karcinogénny pre
Cloveka

LS EPA
2

iE [a
Predpoklada sa, #e je |Pravdepodobne
énny pre ¢ e pre fudi

v]
Karcinogénny pre
zvierata

2

[Treba hodnotit' tak,
ako by bol
karcinogénny pre ludi

7] b
Podozrivy karcinogén pre [MoZny karcinogén
Cloveka lpre Tudi

Spdsobuje obavy u
ludi

a p
Latky, ktoré si dobre Meklasifikovany ako  [MoZny karcinogén pre

prebédané karcinogén pre ludi  Jludi

b 3 D
Latky, ktoré si Pravdepadobne Meklasifikovany ako
nedostatotne nekarcinogénny pre  [karcinagén pre fudi
prebédané ludi

E
Dostatogny dikaz o
karcinagenite pre Zloveka

LADD - Life average daily dose — celozivotna priemerna denna davka

LOAEL - Najnizsiu Groven expozicie, pri ktorej st este pozorované zdravotné nepriaznivé u¢inky
Lwa - emisna hodnota akustického vykonu zdroja

MZ SR - Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

MZP SR - Ministerstvo Zivotného prostredia Slovenskej republiky

NCZIS — Narodné centrum zdravotnickych informacif;

Nebezpecnost - je schopnost’ rizikového faktora spdsobit’ nepriaznivé G¢inky na zdravie ¢loveka.

NEIS - Narodny Emisny Inventarizany Systém

NOAEL - Najvyssia troven expozicie, pri ktorej eSte nie je pozorovana Statisticky vyznamna nepriazniva
odpoved’

Noxa - Skodlivina

NV - nariadenie vlady

oD - obytny dom

OR - odds ratio — relativne riziko, pomer $anci, pomer pravdepodobnosti relativne riziko, ktoré vyjadruje

pomer pravdepodobnosti vyskytu sledovaného priznaku v subore oproti kontrole v zavislosti
od expozicie.

OUe - odour unit - eurépska pachova jednotka
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OSHA - Occupational Safety and Health Administration , revizna komisia bezpe¢nosti a ochrana zdravia pri
praci

ppm - part per milion, ¢ast’ z miliéna, miliontina, 1/1. 10"

prevalencia - chorobnost’ udava pocet chorych k ur¢itom okamziku. Vypocitava sa ako pomer vSetkych 0sob s
ochorenim k datumu zistovania voc¢i populécii v riziku ochorenia. Prakticky ukazovatel’, vhodny pre
odhad potreby zdravotnickej starostlivosti.

PMy, - particulate matter — prach frakcie 10 um

PH - pripustné hodnoty (PH) — urcujtcich veli¢in sit dohodnuté limity, ktorych neprekraovanie sa povazuje
za dostatocné zabezpecenie ochrany verejného zdravia (dané v sucasnosti platnou Vyhlaskou MZ SR
¢. 549/2007 Z.z.

Pripustné (akceptovatel'né) riziko predstavuje uroven rizika, ktora je spolo¢nost’ ochotna akceptovat’. Je to
spolo¢ensky prijatel'na miera zdravotného a ekologického rizika.

RB - referen¢né body, referenény vypoctovy bod
riziko je pravdepodobnost’ vzniku $kodlivého u€inku na cloveka v désledku expozicie nebezpecnému faktoru.
riziko - je vyjadrené ako matematicka pravdepodobnost,, s ktorou skuto¢ne dojde za definovanych podmienok

k prejavu nepriaznivého téinku t.j. k poskodeniu zdravia, chorobe alebo smrti.. V matematickom
vyjadreni sa tato pravdepodobnost’ méze pohybovat’ od 0 (k poskodeniu neddjde) do 1 (k poskodeniu
dojde vo vsetkych pripadoch). Riziko je rovné nule iba v pripade, ak expozicia danej latky nenastava

(je nulova).
REL - referen¢na koncentracia (Reference exposure level)
RfC - referen¢na koncentracia (US EPA),
RD - rodinny dom
TZL - tuhé zneCist'ujuce latky
TSP - Total Suspendended Particulate Matter — celkové suspendované ¢astice, celkovy prach

US EPA - Enviromental Protection Agency — vladna organizacia na ochranu zivotného prostredia v USA
VOC - volatile organic compounds — prchavé (volatilné) organické latky
WHO - World Health Organization - Svetova zdravotnicka organizacia
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