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Osvedcenie o odbornej sposobilosti na hodnotenie dopadov na verejné zdravie
alebo hodnotenie zdravotnych rizik zo Zivotného prostredia na ucely
posudzovania ich mozného vplyvu na zdravie, vydané podla § 15 a § 16 zakona

W

& 355/2007 vydané Uradom verejného zdravotnictva SR pod &islom
O0D/3002/2011 dna 02.06.2011.

Osvedcéenie o odbornej spdsobilosti na ucely posudzovania vplyvov na zivotné
prostredie vydané MZP SR podla § 61 ods. 8 zakona &. 24/2006 Z. z. o
posudzovani vplyvov na zivotné prostredic a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, podla ktorého je menovana zapisana dna 04.09.1997 pod ¢. 196/97-
OPV do zoznamu odborne sposobilych 0s6b na posudzovanie vplyvov na zivotné
prostredie okrem iného v odbore ¢innosti : 2 1 vodné hospodarstvo, 2 e chémia,

2 f environmentalistika a 20 ochrana zdravia podla § 1 vyhlasky MZP SR
¢.113/2006 Z. z., ktorou sa ustanovujui podrobnosti o odbornej sposobilosti na
ucely posudzovania vplyvov na zivotné prostredie.
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UVOoD

Zédkon NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane podpore arozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov (d’alej zdkon ¢.
355/20007 Z. z.) definuje determinanty zdravia ako faktory urcujuce zdravie, ktorymi st
zivotné prostredie, pracovné prostredie, genetické faktory, zdravotna starostlivost,
ochrana a podpora zdravia a spdsob Zivota.

Determinanty zdravia sa navzajom ovplyviluju, si vo vzajomnej interakcii, preto ich
podiel na celkovom zdravotnom stave mozno pre 4 zakladné skupiny len odhadnut”:

Prostredie - zdravotny stav ovplyviiuje 20 — 30 percentami. Ide najmi o Cistotu
ovzdusia, zabezpeCenie pitnej vody, starostlivost o hygienu potravin, stravovanie,
vyzivu, odstraiiovanie odpadov, starostlivost’ o obytné a pracovné prostredie, kontrolu
expozicie chemickymi, biologickymi, fyzikdlnymi faktormi zo zivotné¢ho a pracovného
prostredia, moznosti travenia volného casu, pohybovych aktivit, vplyv prostredia na
behavioralne faktory atd’.

Genetické danosti populdcie — zdravotny stav ovplyviluju 10-15 percentami. Ide
o genetické poruchy populacie, geneticku zat'az a znizovanie tohto rizika preventivnymi
opatreniami.

Uroveti zdravotnictva — systém zdravotnej starostlivosti, poskytovanie zdravotnickych
sluzieb — zdravotny stav populacie ovplyvituje 15-20 percentami.

Spdsob zivota — zivotny Styl obyvatel'stva, zdravotny stav ovplyviiuje 50-60 percentami.
Sposob zivota je spravanie ¢loveka, ktorého zakladom je vzajomné pdsobenie zivotnych
podmienok, socioekonomickych faktorov a osobnostnych vlastnosti. Sposob Zivota
vyznamne ovplyviluju vzdelanostnd uUroven, vyziva, spOsob travenia volného casu,
pohybova aktivita, zvlddanie psychosocidlnych zatazi, pozivanie navykovych latok,
fajCenie.

V zivotnom prostredi sa z hladiska ochrany zdravia Cloveka posudzuju tie vonkajsie
biologické, fyzikalne, chemické faktory, ktoré maju zistitelny a signifikantny vplyv na
zdravie Cloveka a kvalitu jeho Zivota.

Z charakteru zivota sucasnej spolo¢nosti vyplyva pre ¢loveka nevyhnutnost’ vyrovnavat
sa s mnohymi rizikami. Pre zvladanie tychto rizik ma velkti mieru zodpovednosti
jednotlivec, vinych pripadoch vSak jednotlivec nie je schopny odhadovat mieru
ohrozenia, rizika si casto nedobrovolnej povahy, nemdézu byt pozorované, teda ani
kontrolované osobou samotnou. V tychto pripadoch musi vziat' na seba zodpovednost’
spoloc¢nost’. Tieto skutocnosti viedli k regulovaniu tniku skodlivin, stanovovaniu limitov
pre jednotlivé latky, resp. faktory zivotného prostredia, zavedeniu systému hodnotenia
zdravotnych rizik a dopadov na verejné zdravie pri navrhovani a realizovani
investi¢nych akecii.

Predmetom predlozenej spravy je hodnotenie dopadov na verejné zdravie (Health impact
assessment, d’alej len HIA) strategického dokumentu ,,Zmeny a doplnky ¢.2 UPN-O
Bot’any* v stlade s § 13 ods.1 pism a) zakona ¢. 355/2007 Z. z..



I. ZAKLADNE UDAJE O POSUDZOVANOM NAVRHU

Nazov posudzovaného navrhu: Zmeny a doplnky ¢. 2 UPN - O Botany
Zadavatel’ stavby: Obec Botany, Kvetna 243/1, 076 43 Botany

1CO: 00331350

Ucel posudzovania

Hodnotenie dopadov na zdravie je vypracované na zaklade poziadavky investora Ing.
Zoltana Polika, ZOPOL s.r.0., Hlavna 17/31 076 43 Bot’any, ICO 50 775 97, ktory v
ramci pripravovanych zmien &. 2 UPN-O Botany v stlade s aktudlnymi potrebami
rozvoja obce Botany pripravuje vystavbu haly pre uskladnenie polnohospodarskej
techniky v intravildne obce na parc. ¢. 729 a 730 v k.4. Botany.

Vypracovanie HIA — postdenie moznych negativnych vplyvov na zdravie pozaduje
RUVZ v Trebisove listom & A/2018/01653/HZP zo dia 20.12.2018 pre Zmeny a
doplnky &. 2 UPN-O Botany, kde navrhované uzemie sa nachddza v bezprostrednej,
suvislej obytnej zastavby :

e pbévodna navrhovana funkéna plocha v schvalenom izemnom plane obce je
rieSené uzemie zahrnuté ako zelen — zdhrady, ciastocne plochy rodinnych
domov,

e navrhovana funk¢éna plocha: plocha v oblasti skladového hospodarstva v
ramci polnohospodarskej vyroby, bez napojenia na siete technickej
infrastruktiry.

Hodnotenie vplyvov na verejné zdravie (HIA) je stibor nastrojov, ktorych cielom je
posudit’ priame a nepriame vplyvy ludskej aktivity na verejné zdravie. Hodnotenie
vplyvov na zdravie predstavuje spdsob, ako néjst’ prehibit’ pozitivne dopady a vylugit
alebo aspon zmiernit’ negativne posudzovanych akcii. Pozostava z piatich krokov, ktoré
su skrining (identifikacia moznych neziaducich vplyvov), v ktorom sa urcuje, ¢i akcia
podlieha hodnoteniu, skopingu, v ktorom sa ur¢i rozsah hodnotenia, vlastného
hodnotenia, zdverov a odportucani.

HIA je v SR poziadavkou zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z., podla ktoré¢ho je
hodnotenie dopadov na verejné zdravie stbor nastrojov, ktorych cielom je posudit
priame a nepriame vplyvy ludskej aktivity na verejné zdravie. Hodnotenie vplyvov na
zdravie predstavuje spdsob, ako najst’ prehibit’ pozitivne dopady a vylugit alebo aspoi
zmiernit’ negativne dopady posudzovanych akcii .

Potrebné idaje pre vlastny vvkon HIA :

e Ziskanie vstupnych udajov a spracovanie zmien na zéklade aktualneho posudenia
emisii hluku a praSnosti z prevadzkovania haly a dopravy, odbornej literatury,
odhadov zmien zdravotného stavu a pod.

e Vlastny vykon odhadu zdravotnych dopadov:
a) Skrining — podl'a § 2 vyhlasky MZ SR €. 233/2014 Z.z. sa hodnotili vSetky dostupné
informécie identifikujice mozné vplyvy na zdravotné determinanty a boli postdené
socidlne a socioekonomické vplyvy vratane postoju obCanov a predstavitelov mesta
Secovce k zmene uzemného planu mesta.



Na zéklade skriningu boli pre dotknutych obyvatel'ov identifikované nasledovné
potencidlne vplyvy na hodnotenie €asti hodnotenia zdravotnych rizik:
e zmena hlukovej situacie v okoli planovanej haly pre pol'nohospodarsku techniku,
e zmena svetlotechnickych podmienok okolitej obytnej zastavby,
e zvySend prasnost’ pri presune pol'nohospodarskej techniky (vjazd a vyjazd z haly)
— zniZenie obytného komfortu.

V ramci skriningu HIA boli analyzované nasledovné zdroje informécii:
e Obhliadka posudzovanej lokality.

e Strategicky dokument ,,Oznamenie o strategickom dokumente v zmysle zédkona €.
24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na Zp v zneni neskorsich predpisov ,,Zmeny
a doplnky ¢. 2 UPN-O Botany*.

e Udaje o zdravotnom stave zo zdrojov Narodného centra zdravotnickych
informadcii a Statistického tiradu SR.

e Spracovatel’ a posudzovatel’ vykonal , kvalifikovany odhad* imisnej, hlukovej a
svetlotechnickej situacie v okoli lokality vystavby haly pre pol'nohospodarsku
techniku.

Tieto materidly boli Studované s ohl'adom na mozné ovplyvnenie zdravotnych
determinantov posudzovanej lokality.

b) Scoping — stanovenie rozsahu a ciel’ov hodnotenia vytypovaného miesta na
hodnotenie vplyvu navrhovanej ¢innosti na zdravie obyvatel’ov.

V ramci tohto procesu boli identifikované mozné ovplyvnenia environmentalnych
determinantov zdravia v oblasti ovzdusia a hluku.

Definovanie ciePa mini HIA - hodnotenie zdravotnych rizik Zivotného prostredia a
hodnotenie dopadov na verejné zdravie obyvatelov obce Botany z jestvujicej budice;j
prevadzky skladovej haly na jestvujicu obytni zénu pripravovani zmenou tzemného
planu. Pre hodnotenie zdravotnych dopadov predstavuje zaujmové uzemie obec Botany.
Cielom posudzovania vplyvov na verejné zdravie (HIA) je minimalizacia negativnych
dopadov na prostredie a zdravie a zavedenie zdraviu upeviujicich a zdravie zlepSujucich
opatreni do praxe.

V suvislosti s posudzovanou c¢innostou je mozné predpokladat’ vplyvy na verejné
zdravie prostrednictvom ovplyvnenia chemickych a fyzikalnych faktorov zivotného
prostredia: znecistenim volného ovzduSia zo bodového a liniového zdroja znecistenia
ovzdus$ia spdsobené dopravou.

Predpokladané vplyvy na verejné zdravie

Miesto vykondvania navrhovanej ¢innosti sa z pohl'adu hluku vo vonkajSom prostredi
nachddza v Gzemi, ktoré podl'a vyhlasky patri do kategérie II — priestor pred oknami
obytnych miestnosti bytovych a rodinnych domov, priestor pred oknami
chranenych miestnosti Skolskych budov, zdravotnickych zariadeni a inych
chranenych objektov, rekrea¢né tizemie. Pripustnd hodnota urcujucej veli¢iny hluku
7o zdroja hluku je pre takéto uzemia vyhldskou stanovena na hodnotu 50 dB a to pre
casové intervaly — deni a vecer a 45 dB pre noc.

Metédy na dosiahnutie ciel’a HIA:
e vysledky dostupnych podkladov o tirovni znec€istenia ovzdusia v dotknutom
uzemi,



e udaje o zdravotnom stave obyvatel'ov — zdravotné ukazovatele,
e stanovenie miery nebezpeCenstva pre zdravie jednotlivcov a populacie v
skimanom uzemi s ohl'adom na sti¢asné a budice vyuzitie izemia.

Na zéklade poziadavky RUVZ v Trebidove bolo vypracované posidenie dopadov na
verejné zdravie v zmysle zédkona NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zédkonov pre Uzemie planovanej
vystavby haly pre pol'nohospodarsku techniku investora : Ing. Zoltan Polak (ZOPOL s.
r. o. Bot’any), ktory posudzovant ¢innost' v predmetnej lokalite, t. j. skladovanie
pol'nohospodarskej technicky pre poskytovanie sluzieb v pol'nohospodarstve (v oblasti
rastlinnej vyroby) vykonava uz viac ako 20 rokov (od r. 1996) na susednych parcelach v
provizornych pristreSkoch, na pozemkoch za uli¢nou zastavbou rodinnych domov.

Vypracovanie hodnotenia zdravotnych rizik a dopadov na zdravie je v stlade s ust. § 6
ods. 3 pism. c¢) zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia. Bolo spracované v stulade s vyhlaSkou MZ SR ¢. 233/2014 Z. z. o
podrobnostiach hodnotenia vplyvov na verejné zdravie. Podla § 1 ods. 2 vyhlasky
posudenie potreby hodnotenia vplyvov na verejné zdravie podla § 5 ods. 4 pism. f) alebo
§ 6 ods. 3 pism. c¢) zdkona mozno vykonat aj v rdmci stanoviska k oznameniu
strategického dokumentu alebo v ramci stanoviska k zdmeru pre navrhovant ¢innost’.

II. FYZICKO - GEOGRAFICKE CHARAKTERISTIKY VYMEDZENEHO
UZEMIA

Vypracovanie hodnotenia zdravotnych rizik a dopadov na zdravie je podla s ust. § 6 ods.

3 pism. ¢) zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného

zdravia. Bolo spracované v stlade s vyhlaSkou MZ SR ¢. 233/2014 o podrobnostiach

hodnotenia vplyvov na verejné zdravie a na zaklade miestnej obhliadky.

Slovenska republika
Kosicky kraj

Okres Trebisov

k. u. Botany

parc. ¢.: 729, 730

Ciel'ovou populaciou je obec Botany. Podl'a posledného sc¢itania obyvatel'ov v roku 2011
je v obci:

Trvale byvajuce obyvatel’stvo spolu - 1256
z toho:

muzi - 642

zeny - 614

Prechodne byvajtci obyvatelia spolu - 10
z toho:

muzi - 9

zeny - 1

Vekova Struktira obyvatel’stva

Trvale byvajiceho obyvatel'stvo
vo veku predproduktivnom (0 — 14): 251



produktivnom — muzi (15 — 59):422
produktivnom — Zeny (15 — 54):383
poproduktivnom — muzi (60 a viac): 72
poproduktivnom — zeny (55 a viac): 128
nezistenom: 0

V auguste 2018 v obci Botany zilo 1 241 obyvatel'ov.

III. SUCASNY STAV DEMOGRAFICKYCH UKAZOVATEL.OV DOTKNUTEJ
POPULACIE
Posudzovana lokalita sa nachadza v Kosickom kraji, v okrese TrebiSov, obec Bot'any.

Tab. ¢. 1 Miera imrtnosti do 1 roka na 1000 Zivonarodenych

SR/kraj Miera imrtnosti na 1000 Zivonarodenych
Umrtnost’ spolu Choroby dychacej sustavy | Vrodené chyby a deformacie
2008 2013 2004 2008 2013 2004 2008 2014 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 34 - - 0,2 1,6 0 0,9
Trentiansky 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 -
?s;skobystri- 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
Kogicky 9 9,8 9,8 1,1 1,3 0,5 2,2 2 2,5

Udaje k demografickej $tatistike boli prevzaté zo Statistického uradu SR, ktory vykonava
Statistické zistovania radu OBYV 1-5/12 vramci Programu Statnych Statistickych
zistovani. Udaje o obyvatel'stve vychadzaji z vysledkov Séitania obyvatel'ov, domov a
bytov, ktoré sa uskutocnilo k 21. m4ju 2011 a su aktualizované kazdy rok na ziklade
vysledkov Statistickych zistovani o vitalnej $tatistke a migracii. Udaje o §truktarach
podla pohlavia a veku sa spracovavaju k 31. 12. kazdého referencného roka a tiez ako
stredny stav obyvatel'stva (od roku 2011 pocitany ako aritmeticky priemer stavov 1. 1. a
31. 12.). Udaje zahffiajii osoby s trvalym pobytom na izemi Slovenskej republiky.

Tab. €. 2 Priemerny stav a pohyb obyvatelstva k 31. 12. 2015

Uzemie Pocet obyvatel’ov Zivo- zomreti Celkovy
okres mui Feny narodeni spolu 7 toho prirastok
( ubytok)
Do 1/ Do 28
roka dni
SR 2644205 |2779596,5| 55602 | 53826 285 181 4903
TrebiSov | 51 695,5 54269 1186 1048 17 9 -133

V porovnani s rokom 2014 sa zvysil priemerny vek slovenskej populécie z 39,87 roka
na 40,13 roka a od roku 2011 sa zvysil o 1 rok. Hodnota strednej dizky Zivota pri
narodeni u oboch pohlavi sa po dlhom obdobi rastu medziro¢ne znizila. U muZov klesla
z 73,19 na 73,03 roka, u zien z 80,0 na 79,73 roka. Priemerny vek dozitia u muzov je
o takmer 7 rokov krat8i ako u Zien, no v ramci pozorovaného obdobia (od roku 2006) je
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Priemerny vek obyvatel'stva je druhy rok po sebe nad hodnotou 40 rokov, v roku 2016
dosiahol hodnotu 40,4 roka. Priemerny vek muZov je v porovnani s priemernym vekom
zien priblizne o 3 roky niz$i. Zeny dosahuju v priemere uz takmer 42 rokov, muZi
necelych 39.

Zvysuje sa aj medianovy vek obyvatel'stva, celkovo sa za populaciu Slovenska zvysil z
36,2 roka v roku 2007 na 39,8 roka v roku 2016. Z hl'adiska pohlavi polovica Zenske;j
populécie je uz starSia ako 41,4 roka a polovica muzskej populécie starSia ako 38,4 roka.
Index starnutia sa v sledovanom obdobi (2007 — 2016) zvysil priblizne o 21 bodov, takze
v roku 2016 pripadalo na 100 0s6b vo veku 0 — 14 rokov takmer 97 osdb 65-ro¢nych a
starSich. V Zenskej populdcii je hodnota indexu starnutia nad hranicou 100 % uz od roku
2008. V roku 2016 bol index starnutia u zien 121,4 %, u muzov 73,8 %. V ramci Zenskej
populacie teda prevazuje poproduktivna zlozka nad predproduktivnou, a to od roku
2008. Kontinualne sa zvySuje aj index ekonomického zataZenia, v roku 2016 doslo
medzirocne k narastu o 1,4 bodu. Poc¢as sledovanych 10 rokov sa jeho hodnota zvysila z
38,4 (2007) na 43,8 v roku 2016. To znamena, Ze na 100 obyvatel'ov v produktivhom
veku (15 — 64-roc¢ni) pripadalo 44 obyvatel'ov v neproduktivnom veku (0 — 14-ro¢ni a 65
a viac rocni).

Pocet zomretych (53 826) v porovnani rokom 2014 vzréstol aZ o 2 480 osdb, z tohto
narastu sa 97 % (2 411) tykalo umrti os6b vo veku 60 a viac rokov. Hruba miera
umrtnosti sa medziro¢ne zvysila z 9,4 na 9,9 zomretych na 1 000 obyvatel'ov. Najvyssia
bola v Nitrianskom kraji (11,4 %0) a najnizsSia v PreSovskom (8,8 %o). Aj v roku 2015
bola vys$ia imrtnost’ muzov (51 %), ktora pretrvava az do veku 75 — 79 rokov, kedy
zalina prevladat timrtnost’ Zien. Najvicsie rozdiely medzi imrtnostou muzov a Zien boli
vo vekovej skupine 30 — 34-ro¢nych. Podiel umrti muzov tu bol 79,3 %, pod ¢o sa
podpisali predovSetkym nahodné zranenia (vratane dopravnych nehdd) a tmyselné
sebaposkodenia. Najviac muZov aj zien zomiera dlhodobo na choroby obehovej sustavy
(CHOS), 1ked podiel umrti medzirocne opakovane klesol o 1 perc. bod na 48,1 %,
pricom u muzov sa podiel znizil o 1,1 a uzZien 00,9 perc. bodu. V roku 2015 tvorili
umrtia muzov na CHOS 42,2 % (438,4 na 100 000 muzov) a timrtia Zien 54,3 % (514,9
na 100 000 Zien). Dominujicou diagnézou bola chronickéd ischemickd choroba srdca,
ktora mala viac ako 45 % zastupenie zo vSetkych CHOS u oboch pohlavi. Okrem nej to
boli najmé cievne choroby mozgu (z nich predovsetkym mozgovy infarkt) a infarkt
myokardu. Z regiondlneho hl'adiska bol najviacsi pocet muzskych tmrti na CHOS
v Nitrianskom (512,2/100 000) a Tren¢ianskom kraji (480,5/100 000) a zenskych umrti
v Nitrianskom (600,7/100 000) a Banskobystrickom kraji (585,8/100 000).

Po CHOS boli castou pri¢inou smrti oboch pohlavi nadory s podielom 25,4 %, kde
prevySovali muzi (27,8 % muzi, 22,8 % Zeny). MuZov, ktori umreli na nadorové
ochorenie, bolo 7 633 (288,7 na 100 000 muzov), priCom najviac ich malo diagnézu C33
— C34 zhubny nador priedusnice, priedusiek a pluc, C61 zhubny nador prostaty a C18
zhubny nador hrubého &reva. Umrti Zien sme evidovali 6 024 (216,7 na 100 000 Zien),
najmé s diagndézou C50 zhubny nador prsnika, C33 — C34 zhubny nédor priedusnice,
priedusiek a pl'ic a C18 zhubny nador hrubého ¢reva. Najviac imrti muzov (352,4/100
000) aj zien (260,1/100 000) na nadorové ochorenia bolo v Nitrianskom kraji. Tretou
najcastejSou pricinou smrti u muzov (s vyraznou, viac ako 2,5 nasobnou prevahou oproti
zenam) boli vonkajsie pri¢iny smrti, ktoré sa u muzov podiel’ali na 8,0 % umrti. Z nich
sa objavovali najméd dopravné nehody, pady a iné poranenia, toxicky tc€inok Skodlivych
latok, umyselné sebaposkodenia a iné tragické udalosti. U zien boli tretou najcastejSou
pri¢inou smrti choroby dychacej sustavy (7,2 %, 1 887 timrti), hoci v porovnani s muzmi
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je ich umrtnost’ na ne nizSia (muzi 7,9 %, 2 164 tmrti). Z chordb dychacej ststavy sa
vyskytoval najviac zapal pl'ac (J12 — J18) a chronické choroby dolnych dychacich ciest
(J40 — J47). Choroby traviacej sustavy tvorili 6,3 % umrti muzov a 4,1 % amrti Zien.
Standardizovana miera umrtnosti porovhava medziro&ne imrtnost’ populécie s rovnakou
vekovou S$truktirou a rovnakym zastipenim pohlavi (pre Standardizaciou bola pouzita
europska Standardna populacia podla WHO/EURO) podla pri¢in smrti. Pouziva sa
vramci medzindrodného porovnania Slovenskej republiky sinymi krajinami a pre
porovnanie v ¢ase. Standardizovana miera Umrtnosti muZov vroku 2015 oproti
predchadzajicemu roku stipla z 1 007,9 na 1 020,7 na 100 000 muZzov. Po desatrocnom
plynulom klesani jej hodnota vzrastla prvykrat. Standardizovand miera umrtnosti sa
zvysila aj u zien z 564,5 v roku 2014 na 584,1 na 100 000 zien v roku 2015 a rovnako sa
u nich v ramei desatrocného vyvojového ramca zvysila prvy raz.

Prirodzeny prirastok, teda rozdiel poctu Zivonarodenych a zomretych, bol 1 776
obyvatel'ov, Co je po prepocitani na 1 000 obyvatelov 0,3. Jeho hodnota oproti roku
prirastok sme evidovali v Bratislavskom (3,1 %o), PreSovskom (2,9 %o), KoSickom (1,5
%o) a Zilinskom kraji (0,6 %o). Ostatné kraje dlhoro¢ne vykazuju prirodzeny ubytok a
v porovnani s predchadzajucim rokom sa ubytok v kazdom z tychto krajov este prehibil:
v Nitrianskom kraji to bolo -2,8 %o, Banskobystrickom kraji -1,8 %o, Trencianskom kraji
-1,1 %o, a v Trnavskom kraji -0,8 %o.. Celkovy prirastok obyvatel'stva bol v roku 2015
tvoreny 64 % prirastkom stahovanim. Pristahovalo sa 3 127 0sob, ¢o je 0,6 %o. Celkovy
prirastok tak dosiahol 4903 o0so6b (0,9 %o) anajvysSiu hodnotu mal opakovane
v Bratislavskom kraji (12,9 %o), ked'ze je tu vyrazna migricia obyvatel'stva z inych
regionov.

Vplyv znecisteného Zivotného prostredia na zdravie l'udi nie je doteraz celkom
preskimany, resp. sa v uzemnom priemete obt’azne hodnoti. Odzrkadl'uje sa vSak napr. v
nasledovnych ukazovatel'och zdravotného stavu obyvatel’stva:

o stredna dizka Zivota pri narodeni, tzv. nadej na dozitie je zakladnym
ukazovatelom urovne zivotnych podmienok obyvatel'stva a umrtnostnych
pomerov. Predstavuje priemerny pocet rokov zivota novorodenca, ktory moéze
dosiahnut’ pri reSpektovani Specifickej umrtnosti v danom obdobi.

e celkova umrtnost’ (mortalita) patri k zdkladnym charakteristikdm zdravotného
stavu obyvatel'stva, odrazajucich ekonomické, kultirne, Zivotné a pracovné
podmienky obyvatel'stva, a je zavisla aj od vekovej Struktiry obyvatel'stva.

V celoslovenskom meradle pretrvava nepriazniva vysokda umrtnost’ obyvatel'stva v
produktivnom veku (15 — 60-ro¢ni). Hlavnymi pri¢inami smrti st kardiovaskularne
ochorenia a nadorové ochorenia.

e Struktira pricin smrti

V tmrtnosti podl'a pricin smrti, podobne ako v celej republike, tak aj v okrese TrebiSov
dominuje umrtnost’ na ochorenia obehovej ststavy, predovSetkym na ischemické
choroby srdca. Dominantna je aj umrtnost’ na nddorové ochorenia.

e pocet kardiovaskularnych, onkologickych a alergickych ochoreni

NajcastejSimi pricinami smrti na Slovensku boli v roku 2016 choroby obehovej sustavy
(48,2 %), nadory (25,9 %), choroby dychacej sustavy (6,9 %), choroby traviacej sustavy
(5,4 %) a vonkajsie pri¢iny (5,2 %). Tieto pri¢iny smrti dominuji na Slovensku v celom
sledovanom obdobi (2007 — 2016) a sposobuju 92 — 94 % vSetkych umrti.



Ostatné pri¢iny tvoria 8,4 % umrti a patria sem choroby mocovej a pohlavnej sustavy
(912 umrti), choroby nervového systému (906 umrti), choroby Zliaz s vnutornym
vylucovanim (783 umrti), infekéné choroby (605 tmrti) a iné.

Najvyssi podiel umrti muzov (42,2 %) 1 zien (54,5 %) v roku 2016 je sice stale spojeny s
chorobami obehovej ststavy, ale trend je klesajuci. U muZzov sa podiel umrti zapric¢ineny
chorobami obehovej sustavy znizil oproti zaciatku sledovaného obdobia (rok 2007) o 5,7
bodu, u Zien o 7,1 bodu.

Opacny trend u oboch pohlavi je zaznamenany pri umrtiach na nadory. V roku 2016
zomrelo na nddorové ochorenia 28,5 % muzov a 23,2 % zien. V roku 2016 sa zvysil aj
podiel umrti spojenych s chorobami dychacej ststavy, a to u oboch pohlavi oproti roku
2007 priblizne o 1 bod.

Vyraznejsie rozdiely v poc¢te imrti podl'a pohlavia sa kazdorocne prejavuju v kategorii
vonkajsich pri¢in. U muzov spdsobuju vonkajsie priciny celkovo 7,3 % amrti, u zien 3,1
%.

IV. SUCASNY STAV ZDRAVOTNEHO STAVU DOTKNUTEJ POPULACIE
Ukazovatele zdravotného stavu u dospelych obyvatelov boli hodnotené na zéaklade
udajov umrtnosti na choroby dychacej sustavy, obehovej sustavy a nadorovych ochoreni,
ktoré sa najéastej$ie uvadzaja v sivislosti so zne¢istenym Zivotnym prostredim. Udaje
boli ¢erpané z databaz Narodného centra zdravotnickych informacii SR.

Navrhovanou ¢innost'ou sa :
e Nepredpoklada sa zmena individualnych faktorov Zivotného $tylu.
e Nepredpokladaji sa zmeny socidlnych a komunitnych vplyvov.

Zakladnym ukazovatel'om urovne zivotnych podmienok obyvatel'stva a umrtnostnych
podmienok je strednd dizka Zivota pri narodeni. Predstavuje priemerny podet rokov
zivota novorodenca, ktory moéze dosiahnut’ pri reSpektovani Specifickej umrtnosti v
danom obdobi (resp. nadej na dozitie). Tento ukazovatel’ charakterizuje stav zdravia
populacie a uroven systému zdravotnictva. Dostupnost’ a dobra uroven zdravotnictva
ovplyviuji vyvoj strednej dizky Zivota.

Porovnanie zdravotného stavu obyvatel’ov v SR a v okrese TrebiSov

V strukture obyvatel'stva v SR podl'a pohlavia muzi prevladaju do vekovej kategorie 45
— 49 rokov vratane. Najvyssi podiel maju vo vekovej kategorii 35 — 39 rokov, kde tvoria
51,5 %. V kategoriach 50 a viac rokov zacina a so zvySujicim sa vekom narasta pocetna
prevaha zien. Najvyraznejsi podiel zien je vo vekovej kategorii 85-rocnych a starSich,
kde tvoria 72,1 %.

Predproduktivna zlozka obyvatel'stva je na trovni 15 % celkového poctu obyvatel'ov.
Oproti roku 2007 bol v roku 2016 pocet obyvatel'ov v predproduktivnhom veku nizsi
priblizne o 11-tisic (0,3 bodu). Pozitivom je medziro¢ny narast, takmer o 8,2 tisica osob.
Tento narast bol v sledovanom obdobi (2007 — 2016) najvyssi v rdmci medziro¢nych
porovnani.

Tab. & 3 Stredna dizka Zivota

Muzi Stredna dizka Zivota Zeny Stredna dizka Zivota
SR 70,51 SR 78,8
Okres Trebisov 65,15 Okres TrebiSov 75,08
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Za sledovanych 10 rokov vzrastla stredna dizka Zivota v SR pri narodeni u Zien o 2,3
roka, u muZov o 3,2 roka. Vyznamnym trendom je zniZovanie rozdielu hodnoét strednej
dizky Zivota pri narodeni medzi pohlaviami. V roku 2007 bol rozdiel medzi pohlaviami
7,6 roka, do roku 2016 poklesol na 6,7 roka.

Tab. ¢&. 4. Standardizovana miera imrtnosti na choroby dychacej sistavy

Muzi

Zeny

SR

0,83

SR

0,35

Okres TrebiSov

1,06

Okres TrebiSov

0,6

Tab. €. 5. Standardizovana miera imrtnosti obehovej sustavy ochorenia

Muzi Zeny
SR 8,40 SR 5,00
Okres TrebiSov 8,56 Okres TrebiSov 5,36
Tab. ¢&. 6. Standardizovana miera imrtnosti na nadorové ochorenia
Muzi Zeny
SR 2,93 SR 1,46
Okres TrebiSov 3,71 Okres TrebiSov 1,53

V Slovenskej republike dlhodobo pretrvava nadimrtnost muzov. V roku 2016
predstavoval podiel imrti muzov na celkovom pocte umrti priblizne 51 %. Na 1 000
zomretych zien tak pripadlo 1 046 zomretych muzov. Nadumrtnost muzov sa
vyraznej$ie prejavuje vo vyssich vekovych kategoriach. Najvyraznejsi rozdiel, az 71,3 %
umrti, tvorili muzi v kategorii 55 — 59 rokov. Od tejto vekovej kategorie sa podiel umrti
muzskej populécie znizuje. Od kategorie nad 80 rokov uz dominuje umrtnost’ zien.

Zdravotny stav obyvatelov v okrese TrebiSov sa v porovnani so zdravotnym stavom
obyvatel'ov celej SR mierne odlisuje. V okrese Trebisov je stredna dizka Zivota muZov a
zien nizSia ako je slovensky priemer. Miera umrtnosti na choroby obehovej sustavy,
choroby dychacieho systému ako aj nadorové ochorenia je vyssSia ako celoslovensky
priemer. OdliSnosti zistené u obyvatel'ov okresu TrebiSov nie s natol’ko vyrazné, aby sa
mohli jednoznacne pripisat’ len vplyvu stcasného znecistenia zivotného prostredia. Na
tychto rozdieloch zdravotného stavu obyvatelov sa méze podielat’ napr. aj zivotny §tyl,
pripadne genetické faktory.

V. CHARAKTERISTIKA SUCASNEHO STAVU ZIVOTNEHO

PROSTREDIA V DOTKNUTOM UZEMI
Z rizikovych faktorov posobiacich v dotknutom uzemi ma najvacsi negativny vplyv na
zdravotny stav obyvatel'stva nadmerny hluk. Najzavaznejsim zdrojom hluku v obytnom
prostredi je hluk z dopravy. Aj ked’ mozno z posudzovanej ¢innosti predpokladat’ urcité
zatazenie hlukom a vyfukovymi plynmi, miera tohto zatazenia nepredstavuje podstatny
vplyv na zdravotny stav obyvatel'ov pril'ahlého izemia.
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Ovzdusie

Vo vSeobecnosti severnd cCast’® okresu TrebiSov nepatri k oblastiam s vyraznejSie
zdevastovanym ZP. Kvalita ovzdusia v okrese TrebiSov je ovplyviiovana predovietkym
¢innost'ou velkych priemyselnych zdrojov, ktoré sa nachadzaju v SirSom okoli - dial’kovy
prenos. Vel'ké zdroje znecCistenia sa nachadzaji v susednych okresoch - EVO Vojany,
Chemko Strazske, Bukocel a.s. a d’alSie. Na kvalitu ovzduSia maji podstatny vplyv aj
rozptylové podmienky, ktoré vyznamne ovplyviiuje orografia. K vyznamnym zdrojom
znecistovania ovzdusia v obci sa radi automobilovéa doprava, predovSetkym v hlavnych
dopravnych koridoroch vstupujucich do obce, ako aj ndkladnd automobilova doprava
vedend cez obytné zdény. Zintenzivnenie dopravy sposobuje celoplosne zataZenie
cestnych komunikécii a tym zvySuje mnozstvo emisii z vyfukovych plynov a sekundarnu
prasnost’.

Okres TrebiSov patri medzi okresy s dobrou kvalitou ovzduSia a nepatri do oblasti
s riadenou kvalitou ovzdusSia.

Na uzemi okresu nie je ziadna automatickd monitorovacia stanica Narodnej
monitorovacej siete kvality ovzdusia SHMU, ktora by realizovala kontinualne merania
zakladnych polutantov. Na uzemi okresu sa nachddza 6 velkych zdrojov a asi 254
strednych zdrojov znecistenia ovzduSia. Dodlezitou kategoriou podielajucou sa na
znecCisteni ovzdusia s malé zdroje a automobilova doprava.

Uzemie Kosického kraja je zaradené medzi aglomericie a zény pre ucel hodnotenia
kvality ovzduSia (pre znecistujuce latky - oxid siri€ity, oxid dusi¢ity a oxidy dusika,
olovo, ¢astice PM,, Castice PM, 5, benzén a oxid uholnaty.

K vyznamnym zdrojom znecistenia ovzdusSia sa stale viac radi automobilovd doprava
predovSetkym v hlavnych dopravnych koridoroch vstupujucich do miest a v uliciach
centralnych Casti miest, ako aj tranzitnd automobilova doprava vedena cez obytné zony
obci. Narast intenzity cestnej dopravy sposobuje zvySovanie celoploSnej zat'azenosti
cestnych komunikacii a zvySuje mnoZzstvo emisii z vyfukovych plynov a sekundarnu
prasnost’.

Podzemné vody

Z hydrogeologického hladiska rajon patri k menej vyznamnym. VyuziteIné mnoZstva
podzemnych vod v tomto rajone sa pohybuji v rozmedzi 0,20 — 0,49 1. s km™.

Kvalita podzemnych vdd v dotknutom tzemi sa sleduje v 2 tvaroch podzemnych vod
v predkvartérnych horninach. Limitné hodnoty v porovnani s poziadavkami NV v roku
2009 boli prekrocené v jednom utvare podzemnych vdd, a to v Utvare medzizrnovych
podzemnych vdd Vychodoslovenskej panvy oblasti povodia Bodrog.

Medzi najcastejSie  prekracované ukazovatele v tvaroch podzemnych vod
v predkvartérnych horninach patria celkové Fe a Mn. Toto zvySenie je hlavne dosledkom
nepriaznivych kyslikovych pomerov. Prekrocenie limitnych hodndt bolo ojedinele
namerané u amonnych i6nov, sirovodika, dusi¢nanov, Na, pH a obsahu O,. Limity pre
organické latky neboli prekroc¢ené.

NezanedbateInym problémom su zdroje plosného znecistenia, ktoré st vSak tazsie
identifikovateI'né neZ bodové, ale ich Uc¢inky st rovnako dlhodobé a tazko odstranitel'né.
Najvacsimi zdrojmi plosného znecistenia st pol'nohospodarstvo, rozptylené skladky,
kontaminované zavlahové, ale i zrazkové vody.

Klimatické podmienky
Pri smere vetra, prevlada severny vietor, ktory je spravidla silny, chladny a vysusujuci.
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Juzny vietor byva miernej$i a obyc¢ajne prinasa oteplenie. Nositelom dazd’a je zapadny
vietor.

Pocetnost’ vetra:

N NE E SE S SW \ NW CALM

Relativna

pocetnost’ v % 3 4 4 9 9 4 4 12

VI. CHARAKTERISTIKA POSUDZOVANEHO NAVRHU

Ugelom tohto postdenia je zhodnotenie zdravotnych dopadov na zdravie v
posudzovanej lokalite — v intravilane obce Botany a zaroven zohladnenie postojov a
pripomienok verejnosti resp. predstavitelov obce Botany, ako aj poziadavky RUVZ v
TrebiSove k pripravovanej zmene uzemného planu obce.

Poziadavky na vstupy pre spracovanie zmien a doplnkov & 2 UPN — O Botany su vietky
podklady a informécie o sG€asnom stave podmienok v tzemi, ktoré sa vztahuju k
predmetu rieSenia navrhovanych zmien a doplnkov koncepcie izemného rozvoja obce a
ktoré sa udiali po schvaleni UPN - O obce.

Uzemie ma rovinaty charakter, zo severnej strany je ohrani¢ené G¢elovou komunikaciou,
ktord sluzi uz v sucasnosti na dopravné spristupnenie navrhovanej plochy skladov. Z
juznej strany je navrhované izemie ohrani¢ené obytnym tizemim so zdstavbou rodinnych
domov. Realizacia haly bude vyzadovat Upravy na samotnom pozemku uréenom pre
vystavbu — terénne Upravy (odstranenie ornice, vykopy, vyrovnavaci zasyp).

Vymedzené tizemie ma rozlohu 0,073 ha (vid’ obr. vyssSie). Hala bude postavena na
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pozemku investora, severnym smerom od jestvujucich rodinnych domov k ucelovej
komunikacii, ¢o nebude spdsobovat’ zhorSenie svetlotechnickych pomienok .

Poziadavky na preslnenie bytov stanovuju ¢l. 3.1.6 a 4.2.1 (najmi 4.2.1.1 a 4.2.1.2)
STN 73 4301. Podl'a ¢l. 4.2.1.2 tejto normy musi slnecné ziarenie dopadat’ na kriticky
bod v rovine vnutorného zasklenia okna vo vyske 0,3 m nad stredom spodnej hrany
osvetl'ovacieho otvoru (Sirokého aspont 0,9 m), ale najmenej 1,2 m nad uroviiou podlahy
obytnej miestnosti. Cas preslnenia bytu je vyhovujuci vtedy, ak je od 1. marca do 13.
oktobra preslnena asponi 1,5 hodinu denne najmenej tretina sictu ploch vsetkych jeho
obytnych miestnosti, ( pri reSpektovani podmienok d’al$ich clankov STN 73 4301, najma
¢l. 4.2.1.2a ). V okoli planovanej vystavby sa nachadzaji zo zapadnej strany rodinné
domy, ktoré¢ vyhovujice preslnenie maju zabezpeCené z juznej strany. Vyhovujlce
preslnenie rodinnych domov planovanou vystavbou haly ( + 4,750 m) nebude negativne
ovplyvnené.

Posudenie vplyvu na verejné zdravie je zamerané na zhodnotenie vplyvu posudzovaného
uzemného planu na jednotlivé determinanty, t. j. faktory ovplyvitujice zdravie, ktorymi
st hlavne praSnost’ a hlukové zataz v posudzovanej lokalite, kde sa uvazuje so zmenou
funkéného vyuzitia posudzovaného uzemia na funkénu plochu v oblasti skladového
hospodarstva v rdmci pol'nohospodarskej vyroby.

Pre hodnotenie vplyvov na zdravie je vychodiskovym podkladom pre zhodnotenie
hlukovych pomerov a prasnosti ,, kvalifikovany odhad pomerov v chranenom priestore
v lokalite rodinnych domov.

Chréneny priestor v zmysle § 2 zakona ¢. 549/2007 Z. z. je vnutorné alebo vonkajsie
prostredie, v ktorom sa zdrziavaju l'udia trvale alebo opakovane a pre ktory su stanovené
pripustné hodnoty urcujucich veli€¢in hluku, infrazvuku a vibrécii (napr. chranena obytna
miestnost’, chranené uzemie).

Pocas obhliadky bolo zistené, Ze spolo¢nost ZOPOL s. 1. 0 uz od r. 1996 skladuje r6znu
pol'nohospodérsku techniku, ktort poskytuje pre pol'nohospodarsku cinnost v
provizérnych pristreskoch resp. vol'ne v priestranstve na blizkych susednych parcelach
733/2 , 731/5, 731/6. Vjazd a vyjazd pol'nohospodarskej techniky je zabezpeCovany zo
zadnej cCasti rodinnych domov od ulice, nad’alej budi vyuzivané existujice
komunikacie bez zmien a obmedzeni. Napojenie na vodovod, kanaliziciu el. energiu
plyn nebude.

Privod vzduchu do vnttorného priestoru haly bude zabezpeceny otvormi so zaluziami a
samo¢innymi klapkami, umiestnenymi nad podlahou bo¢nych casti obvodového plasta
objektu.

ZOPOL s. r. o., vzastupeni konatela spolo¢nosti Ing. Zoltdn Poldk podnika
v pol'nohospodarstve v rezorte rastlinnej vyroby na celkovej vymere 205,57 ha ornej
pody v katastralnom tizemi Botany, Cierna nad Tisou, Biel a Dobra.

Stcasny stav podnikania v strucnosti charakterizuje vykaz o zasiatych plochach
o celkovej vymery 145,03 ha ozimin z ktoré¢ho je 60,42 ha repky ozimnej a 61,95 ha
pSenice ozimnej a 22,66 jaémena ozimného. V nasledujicom obdobi sa chysta vysev
21,80 ha ja¢mena jarného a 28,22 ha soje fazulovej a 10,52 ha sa ponecha thorom
leziacu neosiatu plochu.

Dlhodobym obchodnym partnerom pre predaj komodit je spolo¢nost’ KISS s. r. 0. so
sidlom v Pribeniku, ktora disponuje centralnym skladom komodit. Preto poc¢as zatevnych
prac nezabezpeCuje aani nemd zaujem o skladovanie resp. o distribiciu komodit,
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zabezpecuje len dopravu komodity na dohodnuté predajné miesto ihned’ podas Zatvy.

Samotna polnohospodarska cinnost ako aj udriba skladovanej polnohospodarskej
techniky sa teda v posudzovanej oblasti nevykonava.

Objekt haly je rieSeny o rozmeroch 45 020 mm x 15 085 mm, ako samostatne stojaca
budova — hospodarska budova s jednym nadzemnym podlazim. Obvodovy plast’ stien
haly zo sendvicovych panelov hr. 150 mm s vrstvou minerdlnej viny bude plnit’ tiez
protihlukova funkciu zo skladovanej pol'nohospodarskej techniky, hlavne pocas
Startovania, vjazdu a vyjazdu z haly.

Vnutornd dispozicia je jednopriestorovd, tvorend plochou skladovacieho priestoru .
Objekt haly je zastreSeny sedlovou strechou. Odstupy od hranic so susednymi
pozemkami st pisomne odsuhlasené vlastnikmi dotknutych pozemkov (parc. €. 728) v
minimalnej vzdialenosti 550 mm od stipov a 800 mm od roviny obvodového plasta
budovy.

Z hladiska vplyvu na verejné zdravie je posudzované uzemie  spolocensky
akceptovatel’né, bez zdavainého vplyvu na obyvatelov byvajucich v posudzovanej
oblasti.

VII. IDENTIFIKACIA POTENCIALNYCH VPLYVOV NA VEREJNE ZDRAVIE

Hodnotenie rizika je procesom zhodnocovania pravdepodobnosti a zavaznosti
Skodlivych Gc¢inkov (situdcii), ktoré méZzu vzniknat u l'udi alebo v Zivotnom prostredi v
dosledku expozicie zdrojov rizik za definovanych podmienok.

Pre hodnotenie vplyvov na zdravie je vychodiskovym podkladom pre zhodnotenie
hlukovych pomerov a kvalifikovany odhad imisnych pomerov.

Prvym krokom v procese hodnotenia zdravotnych rizik je zber a vyhodnotenie dat
o moznom poSkodeni zdravia, ktoré moze byt vyvolané zistenymi nebezpecnymi
faktormi. Dostupné udaje o Skodlivinach st prevzaté z databazy WHO, US-EPA, IRIS
(inventarizdcia latok). K hlavnym faktorom, ktoré je mozné z hl'adiska vplyvu zdravia na
obyvatel'stvo pokladat’ za vyznamné su predovSetkym Skodliviny v ovzdusi - oxidy
dusika NOy z nich najmd NO,, TZL (tuhé znecist'ujuce latky) frakcie PM,o, benzén, SO,.

Zdravotné ucinky chemickych latok vo vSeobecnosti zavisia od typu znecistujucej
latky, od ich koncentracie, od doby trvania expozicie a od citlivosti jednotlivych
populac¢nych skupin.

Dal§im vyznamnym fyzikalnym faktorom podiel'ajiicim sa na kvalite Zivota obyvatel'stva
je hluk.

Hodnotenie expozicie kritickej populacie v dosledku znecisteného ovzdusia je pomerne
naro¢né, ked'’Zze l'udia st exponovani zmesou Skodlivin emitovanych do atmosféry z
roznych lokalnych a vzdialenych zdrojov v roznych c¢asovych a priestorovych vzorkdach.

Zo zdravotného hladiska za najzavaznejSie si povazované emisie z dopravy, najmi
prachové castice frakcie PM;, a jemnejSej frakcie PM, s, prchavé uhl'ovodiky (osobitne
karcinogénny benzén a 1 - 3 butadién), d’alej emisie CO a NO,. Vysoké koncentracie
PM,, v ovzdusi vplyvaju na Tudsky organizmus a prispievaji k vzniku ochoreni
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dychacieho systému a k vzniku alergickych ochoreni. NajcitlivejSimi skupinami
populacie vzhPadom k tymto znelistujicim latkam sd astmatici, l'udia s
kardiovaskularnymi a chronickymi pPicnymi ochoreniami, deti a starSi 'udia. Za
najviac rizikové su povazované polohy obytnych objektov, rodinnych domov v okoli
taziskovych krizovatiek a cestnych dopravnych tras, a to aj s ohl'adom na predpoklad
rizikovych koncentracii karcinogénneho benzénu a zvySenych koncentracii PM o, PM;5s.
Podl'a vysledkov monitorovania na krizovatkach pretrvava problém prekraCovania
limitnych hodndt aj u oxidov dusika, 1 ked’ sa javi klesajuci trend. Situaciu na useku
hodnotenia kvality ovzduSia pre posudzovanu oblast’ za posledné roky moZno
charakterizovat’ ako stabilizovanu, s tendenciou mierneho zlepSovania.

Oxid dusicity (NO,),CAS 10102-44-0

Vyskyt NO,

50 % NO; pochadza z automobilovej dopravy. Vyznamnym zdrojom NO, je aj
spalovanie zemného plynu a priemyslova vyroba. V ovzdu$i patri k plynom, ktoré
sposobuju kyslé dazde a smog.

Pri charakterizacii vzt'ahu davka — G¢inok sa akutne ucinky na l'udské zdravie prejavuji
u zdravych osob az pri vysokej koncentracii NO, nad 1880 pg/m3. U citlivych skupin
populécie ako su astmatici, pacienti s chronickou obstrukénou chorobou pluc sa
uvadzaju subjektivne priznaky pri kratkodobej expozicii od 900 ug/m®. Svetova
zdravotnicka organizacia WHO povazuje za hodnotu LOAEL (t. j. najnizSiu Groven
expozicie, pri ktorej su eSte pozorované zdravotné nepriaznivé ucinky)
koncentraciu 375 - 565 pg/m’. Tato koncentracia pri jedno az dvojhodinovej expozicii
v Casti populacie zvysSuje pripad reaktivity dychacich ciest a spdsobi malé zmeny
pl'icnych funkcii.

Niektoré stadie potvrdzuju, ze NO, zvySuje bronchidlnu reaktivitu citlivych oséb pri
posobeni d’alsich bronchostrikénych vplyvov ako je chlad, cvicenie, alergény v ovzdusi.
Skupina expertov preto pri odvodeni navrhu doporu¢eného imisného limitu
vychddzajuceho z LOAEL pouzila mieru neistoty 50% a tak dospela u NO, k
doporucenej 1 hodinovej limitnej koncentracii 200 pg/m3. Pre priemerni ro¢na
koncentraciu je stanovena hodnota 40 ug/m* Tieto hodnoty su implementované aj v SR
Vyhlaskou MZP SR ¢&. 360/2010 Z. z. o kvalite ovzdusia. V Eurépskej inii a v SR plati
pre NO; imisny limit 200 pg/m*, 40 ng/m* ako priemerna roé¢na koncentracia.

Tuhé znecist'ujuce latky (TZL)

Tuhé znecistujlice latky predstavuji sumu castic roznej velkosti, ktoré st volne
rozptylené¢ v ovzdusi v kvapalnej alebo tuhej forme. TZL sa podla pdvodu delia na
primarne a sekundarne. Primérne TZL st uvoltiované do ovzduSia z prirodnych a
priemyselnych zdrojov znec€istenia bez naleZitej odluovacej techniky. TZL sa uvoliuju
najmé pri spalovani tuhych latok a st obsiahnuté vo vyfukovych plynoch motorovych
vozidiel. Sekundarne TZL sa dostavaju do ovzduSia virenim castic usadenych na
zemskom povrchu. Podla velkosti sa TZL delia na 2 skupiny: vicSie Castice PM;, (s
velkostou 2,5 az 10 pum), ktoré sa dostavaji do ovzduSia z priemyselnych zdrojov
(elektrarne, teplarne, kotolne) a mensie ¢astice PM,s (s velkostou < 2,5 um), ktoré su
tvorené skondenzovanymi parami organickych zlucenin a kovov.

Zdravotné G¢inky TZL

Jedinou expozicnou cestou ako sa prachové Castice mozu dostat’ do I'udského organizmu
je inhalécia.

Zdravotna vyznamnost’ prachu zavisi od velkosti Castic. Zatial’ ¢o vécSie Castice (nad 10
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um) moézu spdsobit’ iba podrazdenie hornych dychacich ciest s kasl'om, kychanim a
podrazdenim o¢nych spojiviek, mensie Castice (2,5 az 10 um) sa dostavaji az do dolnych
dychacich ciest a Castice s rozmerom pod 2,5 um mdzu prestupovat’ do plicnych alveol
a usadzovat’ sa v pl'icach alebo prenikat’ do krvného obehu.

ZvySena prasnost v ovzdusi vSeobecne pdsobi drazdivo na dychacie cesty. Z
epidemiologickych §tadii vyplynulo, ze v lokalitach s vysokym a dlhodobym vyskytom
zvySenych koncentracii malych prachovych castic v ovzdus$i sa vyskytuje zvySend
umrtnost’ obyvatel'ov na ochorenia dychacej a srdcovocievnej ststavy. Za citlivé skupiny
populacie sa povazuju astmatici, osoby s ochoreniami dychacej sustavy a srdcovocievne;j
sustavy, malé deti a stari l'udia.

Oxid uhoPnaty (CO),CAS 630-08-0
Vyskyt CO

CO je plyn, ktory vznika pri nedokonalom spalovani fosilnych paliv, v metalurgii, v
koksarenstve, pri vyrobe energie a je sucastou vyfukovych plynov motorovych vozidiel.

Zdravotné ucinky CO

CO sa vstrebava pl'icami a nasledne prenika do krvi. Viaze sa na Cervené krvné farbivo
za vzniku tzv. karboxyl hemoglobinu, ¢im dochadza k poruchdm prenosu kyslika do
tkaniv. Ludsky organizmus dokaze tolerovat pomerne vysoké koncentracie bez
poskodenia zdravia. M6ze vSak mat’ vplyv na reprodukciu alebo moze poskodit’ plod v
tele matky. Na CO su najcitlivejSie tehotné zeny, malé deti, osoby s ochoreniami
srdcovocievneho aparidtu a stari ludia. Miera vstrebavania CO zavisi od jeho
koncentrécie, intenzity telesnej ndimahy pocas expozicie, od stavu pl'uc a atmosférického
tlaku. Podla IARC (2009) nie st dostupné ziadne tdaje o karcinogenite CO. Oxid
uhol'naty sa v atmosfére nachédza iba kratku dobu. Oxid uhol'naty sa samovolne oxiduje
na stabilnejSiu formu oxidu uhlicitého.

TOC - sumarne organické zliceniny nie su v legislative SR zavizne
limitované. Obdobne nie st ani v materidloch Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO)
urcené cielové hodnoty. V pracovnom prostredi st stanovené expozicné limity pre
jednotlivé latky, tieto su vSak radovo vysSie ako posudzované prirastky.

Ide o organické latky Sirokého spektra s roznym zdravotnym ucinkom. Pod tymto
pojmom rozumieme kazda latku, ktora obsahuje uhlik a jeden alebo niekolko z
nasledujtucich prvkov: O, Si, P, S, N alebo niektory halogén, mimo oxidov uhlika,
anorganickych uhli¢itanov a hydrouhli¢itanov.

Z tejto skupiny latok maji najvacsi zdravotny vyznam VOC (volatil organic compounds
— prchavé organické latky). Ide najcastejSie o latky ako formaldehyd, acetaldehyd,
toluén, tetrachloretylén, trimetybenzén, dichlérbenzén, styrén a iné. Tieto latky su Castou
Skodlivinou vo vnutornom prostredi, kde sa uvolfluju z interiérovych materidlov a
naterov. Vo vonkajsom prostredi je taktiez vyznamnym zdrojom tychto latok doprava.

V posudzovanom katastralnom Gzemi Botany nie je umiestnend Ziadna imisnd stanica,
ktora by sledovala kvalitu ovzduSia. Pri hodnoteni sGcasnej urovne znecistenia v
zdujmovej lokalite sa vychadzalo zo spravy SHMU ,, Hodnotenie kvality ovzdusia v SR
2016

Monitorovanie kvality ovzduSia bolo v r. 2016 zabezpecené vo vsetkych aglomeraciach
a zonach SR.

V zo6ne Kosicky kraj bola prekrocend dennd limitn4 hodnota na ochranu zdravia l'udi pre
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PM, na stanici Vel'ka Ida-Letna.
V r. 2016 nebola v ziadnej aglomeracii a zéne prekroCend uroveil znecCistenia pre

hodinové a ani pre denné hodnoty v ukazovatel'och SO,, NO, ,CO, benzén, tazké kovy
(Pb,As,Ni,Cd).

V ramci zmeny €. 2 posudzovaného uzemného planu k. . Botany je navrhované
rieSenie, ktoré nebude mat vplyv na kvalitu ovzdusia. V  hale sa uvazuje s
uskladnovanim 1 ks traktora typ New Holland T7550 a tahanej resp. nesenej
pol'nohospodarskej techniky vyuZivanej na sezénne pol'nohospodérske prace ako napr. :

1) zaci stol na kombajn

2) tazky tanierovy disk

3) kompaktor

4) rotacné brany

5) tazky oto¢ny pluh

6) kombinator

7) vlecky v pocte 3 ks

8) cisterna na Cistu vodu

9) gutler tazké valce

10) hibkovy kypri¢

11) muléovac

12) l'ahky pluh v pocte 2 ks.

Objekt nebude vykurovany a vetranie bude zabezpecené prirodzenou ventilaciou.

Z hladiska vplyvu na zdravie bude uroveri emisii znecist’'ujucich latok 7 posudzovanej
dopravy minimdlna a zanedbatel’na.

2. Vplyv znecistenia vody

Objekt haly nebude napojeny na vodovod ani kanalizaciu a svojim charakterom
konstrukcie nevytvara riziko pre znecistenie podzemnych vod.

Podlaha v hale bude liata betonova hr. 100 mm s chemickou hydroizolaciou na vrstvu
podkladového betonu, alt. izolacia z asfaltovych pasov 2 x Bitagit.

Odvadzanie dazdovej vody je navrhnuté povrchovo na volnt plochu pozemku s
realizaciou vsakovacich jam alebo zbernej nadrze.

Zaver:
PoSkodenie zdravia obyvatelov v okoli posudzovanej ¢innosti kontaminaciou vody
nie je realne.

3. Vplyv znecistenia pody

V ramci zhodnocovania a zneSkodnovania odpadov bude zabezpecené nakladanie s
komunalnym a drobnym stavebnym odpadom v zmysle zadkona ¢. 79/2015 o odpadoch a
o zmene a doplneni niektorych zakonov.

PosSkodenie zdravia obyvatelov v okoli posudzovanej ¢innosti kontaminaciou pody
a prienikom znecist'ujucich litok, emitovanych z prevadzky haly do potravinového
ret’azca, nie je realne.
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IX. FYZIKALNE FAKTORY

e Vplyv hluku
Vyznamnym fyzikdlnym faktorom podielajucim sa na kvalite zivota obyvatel'stva je
prave hluk. Zdravotné rizika hluku pre obyvatel'stvo v mieste buducej stavby boli
posudené na zaklade obhliadky v posudzovanom tUzemi vlastného objektu haly pre
pol'nohospodarsku techniku.

Uéinky hluku

Hluk mozno charakterizovat ako neziadici, obtazujuci a ruSivy zvuk. Hluk ma
predovsetkym tucinok obtazujlci, zdraviu Skodlivy a naruSajici pohodu a aktivity
¢loveka. Tieto tc¢inky hluku zédvisia od viacerych akustickych a l'udskych faktorov. Z
demografickych charakteristik nas zaujimaji predovsetkym sluchové rozdiely pohlavia.
Pokial’ ide o poskodenie sluchu muzi su vo vseobecnosti citlivejsi, pravdepodobne to
savisi s vyskytom &astej$ej hlukovej expozicie uz od detského veku. Zeny na opak, si
skor obtazované hlukom a ich stupenn drazdivosti, resp. obtazovania proti zdrojom v
zivotnom prostredi je vyssi. Mozno vsSak konStatovat, Ze s pribudajucim vekom
dochddza k postupnému zhorSovaniu sluchu a to predovSetkym pri vysokych
koncentraciach ¢ize presbycusis. V praxi vychadzame z presvedCenia, Ze citlivejSie st
mladistvé osoby, resp. deti. To vSak neplati pre G€inky rusivé a pre poruchy spanku
z hluku, kde st mladSie osoby tolerantnejsie.

Osobitné postavenie z hl'adiska vplyvu na zdravie a pohodu ¢loveka ma prerusovany
hluk, ktorého ruSenie je vécSie ako pri ustdlenom ekvivalentnom hluku. Pri
prerusovanom hluku nizkej intenzity je pri predizovani tichého intervalu opisovany
vznik zvlastneho rusivého ucinku, tzv. efektu ocakavania, ¢o znamena ze ruSena osoba je
neumerne rozruSena sledovanim toho, ¢i sa rusivy zvuk bude znova opakovat’, takyto
hluk je priznaény napr. pri prejazde vlakov.

Tab. €. 7 : Faktory ovplyviiujuce zdravie a pohodlie ¢loveka

Akustické faktory Neakustické faktory
e Druh hluku a vzdialenost’ od zdroja e Pohlavie, vek a zdravotny stav
e Intenzita, resp. hladina akustického e Subjektivny vztah k zdroju
tlaku e Cas vnimania hluku subjektom
e Vyska frekvencie vyzarovaného hluku (den, noc, rocné obdobie)
e Tonové zlozky frekvencného spektra a okam?Zita dispozicia ¢loveka
zvuku, e Nevyhnutnost hluku spojena
e Frekvendné spektrum s aktivitami ¢loveka

e Spolocenské postavenie

e Skusenosti s hlukom z minulosti
hluku e Ekonomickd zavislost’ od zdroja
hluku

e Relaxécia a spanok

e Casovy interval pdsobenia a priebeh
expozicie

e Frekvencia  prerusovania
a rozdielu hladin medzi hlukom zdroja
a hlukom pozadia

e Impulzovost' arazovost’ hluku a jeho
neocakdvanost’

U fyzikalnej noxi — hluku podl'a WHO a d’al$ich zdrojov nepriaznivé uc¢inky hluku na
I'udské zdravie a pohodu I'udi mozno stru¢ne charakterizovat’ nasledovne:
- poskodenie sluchového aparatu,
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- zhorSenie re¢ovej komunikacie,

- nepriaznivé ovplyvnenie spanku,

- ovplyvnenie kardiovaskularneho systému a psychofyziologické u€inky hluku,

— nepriaznivé ovplyvnenie chorobnosti, obtazovanie hlukom, zvySenie chorobnosti-
zvysenie krvného tlaku, zmena metabolizmu, atd’.

Clovek sa v pracovnych a mimopracovnych aktivitach stretiva s hlukom, ktory sa
prijima ako bezny, normélny a znamy tzv. habitudlny.

Poskodenie sluchového aparatu je dostatocne preukazané v zavislosti na
ekvivalentnej hladiny hluku a trvania expozicie. Z fyziologického hl'adiska je podstatou
poskodenia najprv ako prechodné a neskor trvalé funkéné s morfologickymi zmenami
zmyslovych a nervovych buniek Cortiho organu vnutorného wucha. Podla
epidemiologickych s§tadii u 90% exponovanej populacie nedochadza k poskodeniu ani
pri celozivotnej expozicii v zivotnom prostredi do 24 hod ekvivalentnej hladiny hluku
LAeq 24 =70 dB.

Zhorsenie recovej komunikacie v dosledku zvysenej hladiny hluku je preukézané
v oblasti chovania a vztahov, vedie k podraZzdeniu, neistote, poklesu pracovnej kapacity
a k pocitom nespokojnosti.

Nepriaznivé ovplyvnenie spanku
Priznaky narusenia spanku pri neustalom hluku sa zac¢inaju prejavovat’ od hodnoty hluku
LAeq = 30 dB. V experimente vel'kej skupiny l'udi sa pri hladine LAeq = 35 dB sa
prebudilo 22% pokusnych osob, pri LAeq = 45 dB sa dosiahlo percento prebudenych
52%. CitlivejSie su Zeny a osoby starSie ako 60 rokov.

Ovplyvnenie kardiovaskuldarneho systéemu a psychofyziologické ucinky hluku
Utinky hluku mézu byt prechodné prejavujiice sa zvySenim krvného tlaku, tepu a
vazokonstrikcie, ktoré mozu prejst do trvalych ucinkov vo forme hypertenzie a
ischemickej choroby srdca. NajnizSia 24 hodinova ekvivalentna hladina hluku s efektom
ICHS v epidemiologickych stadiach je stanovena na 70 dB(A).

Nepriaznivé ovplyvnenie chorobnosti, obtazovanie hlukom, zvysenie chorobnosti
Najpravdepodobnejsim vysvetlenim tychto javov je posobenie chronického stresu. V
retrospektivnych stadiach bolo zistené, Ze k rozdielom v chorobnosti dochadzalo az po
dlhsej dobe stravenej v hlu¢nom prostredi, pri nervovych ochoreniach po 8-10 rokoch a u
kardiovaskularnych po 11-15 rokoch. V praxi sa stretavame tiez so situaciami, ked’ I'udia
postihnuti hlukom v konkrétnych podmienkach nepotvrdzuju platnost’ stanovenych
limitov, lebo z exponovanej skupiny populacie sa vycletiuju skupiny osob velmi
citlivych a naopak vel'mi rezistentnych (5-20%).

Hladina ucinku hluku ( akéna hodnota expozicie), pod ktorou sa nevyskytuje poskodenie
normalneho zdravého sluchu od expozicie habitudlnym hlukom je zndma ako kritérium
rizika poskodenia sluchu (Damage Risk Criterion — DRC).Treba poznamenat, ZzZe
poskodenie sluchu je kumulativhym vysledkom hladiny zvuku a casu jeho pdsobenia a
akékol'vek kritérium musi brat’ do ivahy hladinu zvuku a ¢as jeho expozicie.

Tab. €. 8 : Pripustné hladiny A hluku od EPA,WHO,FICON a eurépskych
organizacii

Organ, organizacia | Stanovené hladiny hluku Kritérium
EPA Ln< 55 dB ( vonku) Ochrana verejného zdravia a socialnej
L <45 dB ( vnutri) starostlivosti s primeranou hranicou bezpecnosti
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WHO L¢<50/55 dB ( vonku, del) Odportacané hodnoty
L <45 dB (vonku, noc)
L<30 dB (spalna)

L max <45 dB ( spalna)

FICON Lu< 65dB Zvy€ajne uvazované zhodne s rozvojom obytnej
zastavby
64<L =< 70 dB obmedzenie bytovej vystavby

Eurdpske predpisy | Le< 65dB alebo 70 dB (den) | Dopliiujuce vyzadované hranice
pre cestni dopravu

Podla poznatkov zdravotnictva hlukova hladina 65 dB(A) predstavuje hranicu, od ktorej
zacina byt negativne ovplyviiovany vegetativny nervovy systém.

Hluk je neziaduci zvuk, ktorého intenzita (hlasitost’) sa meria v decibeloch (dB).
Decibelova stupnica je logaritmickd, ¢o znamend, ze zvySenie hladiny zvuku o tri
decibely predstavuje presne zdvojnasobenie intenzity hluku. Napriklad normalna
konverzacia mdze mat’ intenzitu priblizne 65 dB a kri¢iaca osoba obycajne 80 dB.
Rozdiel je len 15 dB, ale kricanie je 30-krat intenzivnejSie. Aby sa do tivahy zobral fakt,
ze Tudské ucho ma roznu citlivost’ na rozne frekvencie, sila alebo intenzita hluku sa
obycajne meria v A-vazenych decibeloch (dB(A)).

Hodnotené tzemie predstavuje svojou Struktirou kombinaciu urbanizovanej krajiny
a krajiny s pol'nohospodarsko vyuzivanim. Hlukova situacia v posudzovanej oblasti je v
sucasnosti charakterizovana predovsetkym hlukom z intravilanovych komunikécii obce
resp. hlukom z inych zdrojov (staciondrnych zariadeni) sposobeny aktivitami I'udi.
Samotna konstrukcia obvodovych stien haly z minerdlnych stien hrabky 150 mm bude
primarnym protihlukovym opatrenim pre vonkajsi hluk pri vyjazde pol'nohospodarske;j
techniky.

Subjektivne vnimanie hladin hluku je r6zne. VSeobecne plati, Ze u obyvatel'ov rodinnych
domov nastdva zrovnatelny stupeil obt'azovania az pri hladinach o cca 10 dB vysSich
ako u obyvatel'ov bytovych domov. Vyznamny je aj vztah k zdroju hluku, pocit do akej
miery ho moze Clovek ovplyviiovat’, alebo ¢i ma pre neho nejaky ekonomicky vyznam.
Mensiu mrzutost’ spdsobuje hluk o ktorom je dopredu informovany a bude trvat’ len
vymedzeni dobu. U kazdého cloveka vSak existuje urCity stupeil senzitivity, t. j.
tolerancie k rusivému ucinku hluku, ako vyznamnej fixovanej osobnej vlastnosti.

Zaver
PosSkodenie zdravia obyvatel’ov v posudzovanej oblasti nadmernym hlukom sa
nepredpoklada.

X. BIOLOGICKE FAKTORY
Zmena uzemného planu nevyzaduje pouzivanie biologickych prostriedkov. Ohrozenie
zdravia obyvatel'ov v okoli biologickymi faktormi z posudzovanej ¢innosti nie je redlne.

XI. PSYCHOLOGICKE VPLYVY

Navrhovana stavba bude riadne povolena a vykonavana v stlade s podmienkami
povolenia vietkych organov §tatnej spravy. Cinnost v posudzovanom Uzemi sa
vykonava uz viac ako 20 rokov, pricom podmienky skladovania v hale sa podstatne
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zlepsia.

XII. SOCIOLOGICKE VPLYVY

Okres TrebiSov patri medzi okresy s vySSou nezamestnanostou a s nedostatkom
impulzov pre ekonomicky a socidlny rozvoj.

Sociologické vplyvy sa ocakavaju skor ako pozitivne reakcie zo strany obyvatel'stva
obce z dovodu vytvorenia pracovnych miest.

XIII. DISKUSIA

Neistoty v hodnoteni a d’alSie aspekty posudzovania

Kvalitativny rozsah hodnotenych skodlivin zodpoveda rozsahu podkladov, ktoré boli
rieSené spolo¢ne so zadavatel'om.

Hodnotenie zdravotnych rizik rieSi len priamu zataz populdcie imisiami hluku a
atmosférickych imisii chemickych latok, neriesi zdravotné riziko suvisiace s nepriamym
posobenim emitovanych latok, pripadne inych vystupov.

Kvalitativny rozsah hodnotenych skodlivin zodpoveda slovenskej legislative a sucasnym
znalostiam o zdravotne vyznamnych emisidch Skodlivin z priemyslu a dopravy.

Vsetky uvedené neistoty boli rieSené prijatim konzervativneho modelu, ktory sa blizi k
najhor§iemu moznému stavu v jednotlivych sidelnych oblastiach pre expoziciu trvale
byvajucich obyvatel'ov — teda 24 hodin denne vo vonkajSom priestore.

Migrujica populacia ani osoby dochadzajice pracovne do exponovanej oblasti nebolo
mozné zohl'adnit’ z dovodu nedostatku dat, pripadne z toho dovodu, Ze ich expozicia ma
charakter expozicie profesionalnej a spada do oblasti hygieny prace.

XIV. ZAVERY

Riziko zmeny kvality ovzdus$ia z hl'adiska o¢akdvaného vplyvu na zdravie obyvatel'stva
v kritickej zone a sledovanom Uzemi vznikajuce z imisn¢ho zat'azenia je mozné
povazovat’ za akceptovatel'né pri zadanych a deklarovanych podmienkach .

Pripustné (akceptovatelné) riziko predstavuje urovei rizika, ktort je spolo€nost’ ochotna
akceptovat’. Je to spoloCensky prijateI'nd miera zdravotného a ekologického rizika.

Riziko je pravdepodobnost’ vzniku Skodlivého ucinku na ¢loveka v dosledku expozicie
nebezpetnému faktoru. Riziko - je vyjadrené ako matematicka pravdepodobnost’, s
ktorou skuto¢ne dojde za definovanych podmienok k prejavu nepriaznivého tcinku 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).

K ovplyvneniu ovzdusia z dopravy v parametroch PM;,, NO,, CO, TOC, ktoré by sa
mohli prejavit zmenami zdravotného stavu sa nepredpokladd, z ddévodu ich
odhadovanych zmien rddovo v mikrogramoch.

Moznost' vplyvu na zdravie cestou zneCistenia vody alebo pddy sa nepreukdzalo,
rovnako nebudli redlne vplyvy na elektromagnetické pole a intenzitu ionizujuceho
Ziarenia.

Hluk, ako sa uz konStatovalo, je vo vSeobecnosti akustické vinenie, charakterizované
dvoma zdkladnymi znakmi, a to tym, Ze sa §iri, a prenasa energiu. Zdraviu Skodlivé,
obtazujuce a rusivé UCinky hluku zavisia predovSetkym od intenzity hluku a casu
trvania, frekvencie a Sirky frekvencného pasma, frekvencie preruSovania a rozdielu
medzi hlukom zdroja a hlukom pozadia, impulzovost’ hluku a jeho neocakévanosti,
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razovosti, drsnosti a ostrosti hluku, ¢asového rozloZenia hluku a osobnych dispozicii
¢loveka.

V ramci postdenia vplyvu navrhovanej zmeny &. 2 UPN-O Botany na verejné zdravie
nebol identifikovany Ziadny vyznamny negativny vplyv na zmenu imisnej alebo
hlukovej zataze. V rdmci tohto posudenia vplyvu na verejné zdravie bola pozornost’

venovand aktivitdim savisiacim s naplnenim zmyslu zlepSenia jestvujucich pléch

skladovych priestorov pre pol'nohospodérsku techniku vykondvanej v tomto uzemi uz
viac ako 20 rokov.

Vo vizbe na ciele spracovania Zmien a doplnkov &2 UPN-O tento dokument
nepredpokladd negativny priamy ani nepriamy vplyv na zdravie obyvatelov.

Na zaklade vykonaného hodnotenia dopadov na verejné zdravie objektivne
navrhované rieSenie pre zmenu izemného planu obce Bot’any pre funkénu plochu v
oblasti skladového hospodarstva v ramci pol’nohospodarskej vyroby mozno

odporucat.

XV. ODPORUCANIA A NAVRH OPATRENI NA ZMIERNENIE
NEPRIAZNIVYCH VPLYVOV

Nakol’ko hodnotenie rizik a posudenie moznych vplyvov z haly pre poI’nohospodarsku

techniku nepreukdzalo ohrozovanie zdravia obyvatel'ov v okoli ani pracovnikov, ktori

obsluhuju predmetna techniku navrh opatreni na zmiernenie nepriaznivych vplyvov nie

je potrebny.

Z hladiska svojej kapacity ako aj minimalnych vplyvov na Zivotné prostredie bude
predmetnd cCinnost’ znamenat podstatné zlepSenie sucasného uz existujuceho stavu
skladovania a prevadzky pol'nohospodarskej techniky v posudzovanom tizemi.

Prvoradym cielom zmeny UPN - O Botany je zabezpelit v modernej drahej
polnohospodarskej techniky, ktord je riadend na baze elektronickej ISOBUS
komunikacie cez centralne riadenie pouzivanej pol'nohospodarskej techniky.

Odporuca sa vSak:
e Pouzivat stroje a zariadenia vhodné k danej ¢innosti a zabezpecit’ ich pravidelna
udrzbu, cistenie a kontrolu v zariadeniach na to opravnenych mimo priestoru
haly.

e Udrziavat vSetky zariadenia v dobrom technickom stave. Odporuc¢am vykonavat
priebezné kontroly automobilov zamerané na technicky stav a kontrolu emisii.

e Pri vystavbe a prevadzke haly je potrebné predchadzat’ mimoriadnym situéciam
vypracovanim a ddslednym dodrZiavanim havarijnych pldnov a opatreni pre
pripad havarie.

e Vsetky stavebné cinnosti vykonavat’ tak, aby nespoOsobili zbyto¢né Skody na
jednotlivych castiach prirody a zdsahy spojené s vykonavanim prac boli
obmedzené na nevyhnutne potrebny zasah.

e Vylucit premavku tazkych ndkladnych mechanizmov v ¢ase no¢ného pokoja.

e ZabezpeCit komunikiciu s obyvatelmi dotknutych cinnostou prevadzky, o
sposoboch technického zabezpecenia, ktorymi sa predchadza negativnemu
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ovplyvneniu zivotného prostredia a ndsledne i zdravia obyvatel'ov .
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