A nem gépjarmiivel torténé mozgast tamogato
befektetések értékelése

Noha az aktiv fizikai tevékenység bizonyitottan fontos szerepet jitszik az emberek j6
altalanos egészségi allapotdnak fenntartasiaban, e teriilet mindmdig meglehetdsen kevés
figyelmet — és befektetési forrast — kap vilagszerte. Ami a mindennapi fizikai
tevékenységekkel foglalkozé kutatdsokat illeti, azok eddig foként a pszicholdgiai és
tarsadalmi hatdsokat szdmba vevd viselkedési elméletekre Osszpontosultak. Pedig ma mér
elfogadott, hogy a lakokozosségek kozlekedési, szabadidds és egyéb tevékenységeinek teret
add rendszerek tervezésénél a fizikai aktivitds szdmottevd mértékben eldsegithetd, illetve —
ellenkezdleg — jelent0s akadalyokkal taldlhatja szemben magat. Nyilvanval6 tehat, hogy
alapvetd szemlélet- és politika-valtasra lenne e teriileten sziikség, ennek kapcsian a megfeleld
kutatdsok soran is el6térbe allitva az épitett kdrnyezetben e célok szolgalatara végrehajtott
valtoztatasok varhato koltség- és gazdasagi hatékonysiga, valamint a nekik tulajdonithatd
egészségi dllapot- és életmindség-javulds megitélését.

Az aldbbiakban e témakorrel kapcsolatban fOként az utébbi idében az Egyesiilt
Kirdlysagban késziilt tanulmdnyok alapjan adunk roévid ismertetést. E forrds kiilonosen azért
érdemel hazai szakmai korokben is figyelmet, mert — mint azt a brit pénziigyminisztérium
megbizasdbdl az emberek egészségi allapotit hosszabb tdvon befolydsold trendek feltdrdsa
irdnyuld, 2001-ben késziilt tanulmdny' megallapitia — mieldbb egy olyan nemzeti
egészségiigyi rendszert kellene kialakitani, amely nem a betegségek kezelésével foglalkoz6
betegségiigyként”, hanem azok megeldzését célzo valddi egészségiligyként funkcional.

Fizikai aktivitas és megel6zés

Egy felmérés szerint Anglidban a férfiak 63%-a és a nék 76%-a nem tesz eleget annak a
minimdlisnak tekintett kovetelménynek, hogy hetenként 5 napon legaldbb 30 percig mérsékelt
intenzitdsd, folyamatos fizikai tevékenységet végezve jaruljon hozzad j6 egészségi allapota
fenntartdsdhoz, Skécidban ez az ardny 59%, illetve 72%. Ami pedig a gyerekeket illeti,
Anglidban a 15 éves fitk kevesebb mint fele és a ldnyok nem egészen 30%-a tartja be a
fiatalabb korosztilyra vonatkozd, a hét napjainak tobbségén végzendd 1 6ras folyamatos
fizikai tevékenységre vonatkoz6 ajanlast. Hasonl6 a helyzet Skodcidban is, de a lanyoknal ez
az arany ott mar csak 23%, Walesben pedig csupan 40%, illetve 18%.

A gépkocsi-kozlekedés terjedése jelentds szerepet jatszik a fizikai erdkifejtést igénylo aktiv
mozgds — a gyaloglas és kerékpdrozds — visszaszoruldsdban: 1975/76 és 2000 kozott az egy
személy dltal évente dtlagosan gyalog megtett 1t 21%-kal, a kerékpdros utaké pedig 29%-kal
esett vissza.

Pedig a Nemzeti Kerékpar Halézat (NCN) adatai szerint e kedvezbtlen trend
megfordithatd, hiszen a hal6zat keretében megtett utak szdma és tavolsaga 1995 6ta toretleniil
n6. Ami pedig a 2000 és 2005 kozotti idoszakot illeti, az NCN égisze alatt kerékparon évente
tett utak szdma 41 milliérél 117 milliéra, a gyalogtirdké pedig 135%-kal 49 milliérdl 115
milliéra boviilt.

A betegségmegeldzés szempontjiabdl fontos kiemelni, hogy még kisebb intenzitdsu fizikai
tevékenységgel is mérsékelhetd a megbetegedés kockédzata. Az aktiv (motorikus hajtéerd
segédlete nélkiil végrehajtott) mozgds erre kiilondsen alkalmas, mivel — ahogy erre nemrég
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Anglia orszagos tisztifdorvosa is felhivta a figyelmet — konnyebben beillesztheté az emberek
mindennapi tevékenységébe.

A fent vazolt folyamat pénziigyi-gazdasagi kihatdsait illetéen végzett kutatdsok mdar az
1990-es évektdl kezdddden a fizikai erdvel végzett tevékenységek csokkenésével 6sszefiiggd
gazdasagi koltségek emelkedésére hivtak fel a figyelmet. E kutatdsok moddszertani eszkozei
koziil a koltséghatékonysdgot és a koltség-hasznon elemzést (angol roviditésben CBA)
magukba foglal6 vizsgalatok bizonyultak a legcélravezetobbeknek.

A Nemzeti Egészségiigyi és Klinikai Kutaté Intézet” szdmdra végzett, 2007-ben lezart,
tobbnyire koltség-haszon elemzést is tartalmazé kutatisok a kerékpdrozast és/vagy
gyalogtirdkat alkalmazé aktiv fizikai tevékenység mértékét az ezt szolgdlé palydk és
utvonalak kialakitdsdn keresztiil kozelitik meg. Emellett az orszdgos egészségiigyi ellatd
rendszer (NHS) daltal kozvetleniil viselt koltségek formdjdban szdmba veszik a fizikai
tevékenységek elégtelen mértékébdl, illetve hidnydbdl fakadd koltségeket is. Azok a
koltségek viszont, amelyek az emberek gyengébb fizikai és mentdlis allapotaval, a
betegillomany miatti munkaidd kiesésekkel fiiggenek 6ssze, mar nem kaptak kelld figyelmet.
Ennek dacdra a szakirodalom ma mar meggy6zodéssel hangoztatja, hogy fizikai erdkifejtéssel
jar6 tevékenységek végzésével az éves egészségiigyi ellatdsi kiaddsok mérsékelhetok, a
tdmogatasukra forditott pénz j6 befektetésnek tekinthetd.

A Kkoltséghatékonysagot is vizsgalo tanulmanyok

A koltséghatékonysagot eldtérbe allité tanulmédnyok a fizikai mozgasra alkalmat nyujto
intézkedések koltségeit probdljak szembedllitani a fokozottabb fizikai tevékenység
eredményeivel. A tanulminyok tobbsége kiterjed a szabadidé kozpontokban és
tornatermekben végzett tevékenységekre, illetve az otthon is végezhetd aerobikra is.
Tobbnyire egybehangzé megéllapitasuk szerint fizikai mozgast igényld tevékenységekkel
jelentOs egészségi dllapot-javulds viszonylag kis koltséggel is elérhetd.

Egyes tanulmanyok a koltséghatékonysdgot korosztalyonként vetették egybe. A 15-44 éves
korosztalyt a 45 éves és anndl idésebb kordakkal Osszehasonlitva példdul az utdbbiak
esetében a fizikai mozgds hatdrozott gazdasigi elonyeit (kevesebb egészség-fenntartdsi és
kezelési raforditds) mutattdk ki. A koltséghatékonysdg szolgdlt mércéiil a rendszeresen
végzett tornagyakorlatok és egyes betegségek kialakuldsanak megeldzése kozotti kapcsolat
elemzése sordn is. Egy tanulmdny péld4ul két 1000 f8s, 35 éves férfiakbol 4llé csoportndl a
szivkoszoruér-megbetegedés (CHD) kozvetlen és kozvetett koltségeit vizsgélta. Ennek
kapcsan becsiilték a kocogassal elérhetd, mindségi tényezdkkel korrigdlt tobblet életévek
(QALY) szamat és a méasképp kezelt ellenérzd csoporthoz viszonyitva alacsonyabb
egészségiigyi koltségeket:

e a kocogdssal nyert 1 életévre (QALY) es6 fajlagos raforditds 11,313 dollar volt, ami
alacsonyabbnak bizonyult mas, a CHD megel6zésére vagy kezelése irdnyuld terdpidk
koltségeinél;

e a varhaté CHD esetek szama 78,1-del volt kisebb;

e egy 30 éves iddszak sordn a kocogdsnak koszonhetden a csoport egészére kalkulalt
elérhetd QALY -n6vekmény elérte a 1138,4-et.

Hasonlé koltséghatékonysag adddott egy masik tanulmanyban is, amely a szabadon
végzett fizikai mozgdsnak a sziv- és véredény-rendszer egészségiigyi kockazataira gyakorolt
hatdsait vizsgélta. Az e vizsgalatokban részt vevd személyek 50%-a 1 évig végzett ilyen
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gyakorlatokat, 30 szdzalékuk pedig valamennyi ezt kovetd évben is. A felmérés az aldbbi
eredményeket mutatta:

e azigy nyert életévek fajlagos koltsége minden esetben 12,0 dollar alatt volt;
e a szabadon végzett fizikai mozgds magasan értékelendd, mivel viszonylag kis kockézattal
jar, Iényeges tavlati elonyoket biztosit €s szerény raforditdsokat igényel.

Maisok egy munkahelyen végeztek felmérést arra vonatkozdan, hogy kiilonboz6 testsulyt
csoportokndl a fizikai mozgas miként befolyéasolja az egészségiigyi kiaddsokat:

e azokndl, akik hetente csupan egy-kétszer végeztek fizikai gyakorlatokat, az évi
egészségiigyi kiadasok 250 dollérral kisebbek voltak, mint a gyakorlatot egyéltalan nem
végzoknél, és ha ez utdbbiak még elhizott személyek is voltak, igy e kiilonbség mar 450
dollar;

e amennyiben valamennyi, iil6 foglalkozast végzd elhizott alkalmazott végezne rendszeres
fizikai mozgast, éves egészségiigyi kiaddsaik mintegy 1,5%-kal lennének mérsékelhetdk.

Célszerli itt megemliteni az aktiv mozgds egészségiigyi koltséghatékonysagat
vizsgald egyik japan tanulmédny eredményeit is, amelyeket 27 431, 40-79 év kozotti személy
vizsgalata sordn kaptak:

e egy Ordt meghaladé napi séta eredményeként az éves egészségiigyi kiadasok lényegesen
(12%-kal) alacsonyabbak voltak, mint az 1 érandl kevesebbet jaréknal;

e ha pedig e koltségeket 5,5 év folyaman Osszesitették, még ennél is nagyobb (15%-o0s)
kiilonbség adddott a fenti két csoportra forditott egészségligyi kiadasok kozott.

Mais kutatok most a kornyezetdtalakitdssal (beruhdzdsokkal) jaré intézkedések
koltséghatékonysagat vizsgaljadk. Az USA-beli Nebraskdban példdul a kerékpar- és sétautak
létesitésének és fenntartdsdnak koltségeit vetették egybe a létesitmények feltételezett 30 éves
élettartama sordn haszndlatuk révén varhaté egészségiigyi koltségmegtakaritdsokkal. Az 4j
palydkat hasznalé 3986 fonél azt tapasztaltdk, hogy koziilik 2950 a kordbbi iddszakhoz
képest aktivizélta e tevékenységét. Ami pedig az igy elért koltséghatékonysagi ardnyszamot (a
hatarkoltségek aranya a hatarhatékonysaghoz) illeti, az alabbi eredmény adddott:

e a palydk hasznélatinak megkezdésétdl szdmitva az aktivabbakkd valt személyeknél 98
dollar;

e az Aaltalanos egészségi dllapotuk érdekében egyébként is rendszeresen mozgdknal
személyenként 142 dollar;

o a kerékpar és/vagy sétautakat testsulyuk mérséklése érdekében igénybe vevok esetében
pedig 884 dollar.

Tanulmanyok koltség-haszon elemzéssel

Egy ilyen koltség-haszon elemzés sordn Ugy hatdrozzdk meg a hasznok és a koltségek
ardnyét, hogy egy sor tényezOt becsléssel monetéris formdban fejeznek ki — példaul az
egészségesebb  lakossdg egészségligyi  kiaddsainak  csokkenését; a  munkaltatok
megtakaritasait, amelyeket a jobb dllapotban 1évé alkalmazottak altal igénybe vett kevesebb
betegdllomdny révén érhetnek el; illetve a fizikai erdkifejtést igényld aktiv mozgds esetében
szamszertsitik a forgalmi dugék csokkenése kapcsan elérheté megtakaritisokat is. A



koltségek kozott a megfelelé palydk létesitésének és fenntartdsdnak kiaddsait, valamint a
koltségvetési bevételek amiatti csokkenését veszik szdmba, hogy az emberek a gépkocsi
helyett a kordbbindl tobbszor a gyaloglast vagy a kerékparozast vélasztjak.
Egy Eszak-Irorszdg viszonyai alapjan késziilt tanulmany keretében példdul ltaldban véve
a fizikai mozgas, illetve a CHD, a sz€liités és a vastagbél rak kockazata kozotti kapcsolatot
modellezték. Az itt 1996-ban a fizikai mozgés kiterjesztése érdekében készitett stratégiai terv
ugyanis 2002-re a mozgasszegény életmoddot folytatd lakossdg ardnyat az akkori 20%-r6l
15%-ra kivanta mérsékelni, és ennek kapcsan az alabbi hasznok elérését feltételezte:
e a 75 évnél fiatalabb lakossdg korében évente 121 elhaldlozds megeldzését;
e a lecsokkent korhazi és mas egészségiigyi kezelések eredményeként 620 000 font éves
megtakaritast;
e tovdbbi, ehhez kothetd gazdasagi eldnyoket 6sszesen 131 milli6 font értékben.

A fent feltételezett megtakaritasokat alapul véve a fizikai mozgdssal jaré tevékenységek
tdmogatdsdra évente 2,35 milli6 font lenne fordithat6. Pedig a megbetegedések szdmanak
csokkenése €s a kezelési koltségek becslése esetében a tanulmany konzervativ becsléssel élt,
hiszen csak az emlitett harom betegség el6forduldsdnak csokkenése révén elérhetd hasznokat
vette figyelembe — a ténylegesen varhat6 koltségmegtakaritas ennél jéval nagyobb.

Ami kifejezetten a kerékparozds és a gyaloglds segitségével elérhetd egészségi
allapotjavulds pozitiv hatdsait illeti, ezt egy USA-beli tanulminy vizsgilta. Arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy amennyiben a felnétt lakossag korében mozgasszegény életmddot
folytatok 10%-a rendszeres gyalogldssal probalna javitani dltaldnos egészségi allapotan, Ugy
1992. évi darakon 5,6 millidrd dollarral csokkenne a szivmegbetegedésekre évente forditott
egészségiigyi kiadas.

Egy masik, koltség-haszon elemzést alkalmazé tanulmanyban a jobb fizikai allapot, a
csokkend egészségiigyi koltségek, a kevesebb 1égszennyezés és zajartalom, valamint a kisebb
parkoldsi koltséggel szemben harom norvégiai varos (Id. az aldbbi tdblizatot) kerékpar- és
gyalogit-hdl6zatanak 1étesitési és fenntartdsi koltségei alltak — feltételezett igénybe vételi
intenzitasok alapjan. Az elkeriilt koltségek kozott a tanulmény figyelembe vette az esetleges
kozuti baleseteket, az utazdsra forditott id6t és az utak idétartamédnak bizonytalansdgit, az
iskolabuszok iizemeltetését is. Osszességében az egészségiigyi és az dn. joléti koltségek a
teljes koltség 60%-at képviselték.

Koltségek és hasznok, amelyek harom norvég varos kerékpar- és gyalogit haléozatanak
fejlesztése révén varhatok (norvég koronaban)

Hokksund Hamar Trondheim
Hasznok 0sszesen 153,7 millié 309,1 millié 3 023,3 millié
Koltségek dsszesen 30,2 millié 20,1 millié 767,4 millié
Hasznok és koltségek 4,09 14,34 2,94
ardnya

Forras: Saelesminde, 2004

Nebraskdban koltség-haszon elemzést is végeztek a kutatok, megéllapitva, hogy a
kerékpér- és sétautak 1étesitése és fenntartiasa csupan a kozegészségiigyi kiadasok csokkenése
révén mar tiz év alatt megtériil:

e egy fOre vetitve e palydk éves koltsége 209,28 dollér volt (ide értve az épitési, fenntartasi
koltségeket, valamint a felszerelésekre és a haszndlatra forditott 6sszegeket is);




e egy fore szdmitva egy aktiv mozgist végzd személy 1998-ban inaktiv tdrsaindl 564
dolléarral kevesebbet igényelt orvosi elldtdsanak finanszirozasara;

e a megfeleld haszon/koltség ardny 2,94 — azaz az ilyen pdlydkra forditott 1 dollar 2,94
dollar értékti kozvetlen egészségiigyi megtakaritast eredményezett.

Anglidban egy 100 ezer f6s mintdra probaltak eldre jelezni, hogy ha ez a 20 és 60 év kozott
egyenletesen megoszld életkord csoport napi elfoglaltsigai helyszinére rendszeresen
kerékpdron jutna el, milyen varhat6é eredményekre lehetne szamitani:

e az Osszesitett egészségi allapotjavuldsnak és a kevesebb koziti balesetnek kdszonhetéen
évente 50-nel kevesebb haldlesetre és dsszesen 1660 tobblet életévre;

e a vizsgdlt 100 ezer kerékparozd fonél évente 50 milli6 font lenne a netté haszon (egy
életévet koriilbeliil 30 000 fontnak értékelve).

Anglidban egyébként a koltség-haszon elemzés hovatovdbb kozponti helyre keriil a
gazdasdgossdgi vizsgdlatok eszkoztardban — olyannyira, hogy szerepel a kozlekedési
minisztérium 4gazati elemzési kézikonyvében is. A minisztérium egy csatorna melletti
vontatout példajat idézi — ezt az utat 2002 és 2004 kozott feljavitottdk €s a j6 mindségl
utfeliilet mellett a kedvezd forgalmi viszonyok miatt is vonzéva vélt a kerékpdron bejarok
szdmara. Mindezeknek, valamint az id6koézben Londonban bevezetett ,,dugddijnak”
koszonhetden ezt az utvonalat joval tobben veszik igénybe, ami:

e jelenértéken a tanulmany lezdrdsdig dsszesen 24 981 736 font hasznot eredményezett;

e ebbdl 10 300 266 fontra becsiilik az emberek fizikai dllapotdnak javuldsanak kdszonhetd
(a halalesetek csokkenésén keresztiil mérhetd) elonyt;

e acsokkend munkahelyi stb. hidnyzdsok becsiilt hozama 3 529 245 font;

e mindezek alapjan a megfeleld haszon/koltség arany 22:1.

A minisztérium 4ltal ajanlott metodika az aldbbi négy teriileten fejezi pénzben is ki a
vdrhat6 hasznokat:

e a kerékparutat hasznalok a kozutakhoz képest sokkal jobb kornyezeti feltételek mellett
haladhatnak;

o cgészségi dllapotjavulds (a sziv- és véredényrendszerrel, sz€liitéssel és vastagbél rakkal
Osszefiiggd halélesetek csokkenése napi 30 perc aktiv mozgas eredményeként);

e a forgalmi dugék szdmdnak csokkenése, véltozidsok a koziti balesetek kovetkezményei
tekintetében, az lizemanyagok jovedéki ad6jabdl viszont csokkend bevétel a kincstar
szamara;

e kevesebb munkahelyi hidnyzas az emberek jobb egészségi allapotaval Osszefiiggésben.

Az Egyesiilt Kirdlysagban megvaldsitott kerékparozasi €s gyalogséta programok
koltséghatékonysagat fontsterlingben az aldbbi tdbl4zat adatai szemléltetik:

Bootie Hartlepool Newhaven
Hasznok jelenértéken 12 601 051 5766 824 16 782 954
Koltségek jelenértéken 420 294 177 224 1126 014
Nett6 jelenérték 12 170 757 5589 600 15 656 940
Haszon/koltség ardny 29,3 32,5 14,9

Forras: Sustrans 2006




Kovetkeztetések és ajanlasok

A kerékpdarozds és a gyaloglds elterjesztését  szolgdldé  kezdeményezések
koltséghatékonysaganak becslésére és a megfeleld koltség-hasznon viszonyok felmérésére
sokféle vizsgalati modszert alkalmaznak. Azok a tanulmanyok, amelyek ezt a célt szolgdld és
a lakossdg széles korét érintd beruhdzasok hatésait vizsgaltdk, rdmutatnak arra, hogy ilyenkor
jelent6s gazdasagi hatékonysag érhetd el még akkor is, ha ezek a beruhdzasok nem irdnyulnak
egyetlen sziikebb célcsoportra sem.

Alkalmas kerékpérozasi vagy gyaloglasi infrastruktirat teremtve ugyanis az embereknek
fizikai aktivitdsuk fokozdsdhoz nincs sziikségiik koltséges Iétesitményekre és kiilon
feliigyeletre, ezért e kezdeményezések koltséghatékonysiga igen kedvezd — kiilondsen, ha a
megfeleld fejlesztési programot be tudjdk illeszteni az emberek mindennapi, rutinszerlien
végzett tevékenységei kozé. Mivel e fejlesztések gazdasdgossdganak aldtamasztdsdval
mindeddig meglehetésen kisszdmu tanulméany foglalkozott, nem kapnak kell6 silyt a
kozérdek érvényesitésével hozott dontések soran.

E tanulményok tobbnyire hasonlé mértékll gazdasdgi hatékonysigrol szdmolnak be, pedig
tobbségiik konzervativ eléfeltételezésekkel és kiindulési adatokkal operél, ami arra utal, hogy
a széban forgd programoktdl ténylegesen varhaté hatékonysdg joval meghaladja az eldre
jelzett szintet.

Miutidn szakmai korokben egyértelmili egyetértés tapasztalhatd arra vonatkozodan, hogy a
gyaloglas és a kerékparozds igen sok ember szdmadra redlis elérhetd ut a fizikai tevékenységek
szempontjdbdl aktivabb életvitel kialakitdsdhoz, és az ezzel kapcsolatos dllami beruhdzasok jo
megtériilése valosziniisithetd, a fenntarthatd kozlekedés témakorében az Egyesiilt
Kiralysagban aktiv szerepet jatsz6 Sustrans az aldbbiakat ajanlja:

e clemezni és értékelni sziikséges a kerékparozast és a gyalogldst megkonnyitd programokat
koltséghatékonysdguk és az elérhetd haszon/koltség ardny szempontjabdl, azzal, hogy erre
tdmaszkodva az illetékes hatésdgok megfeleld politikdkat érvényesithessenek az emberek
fizikai tevékenysége kiterjesztésének tdmogatdsara;

e halogatis és tovabbi adatgyiijtés nélkiill be kell inditani a sziikséges beruhdzasi
programokat, hiszen azok elOnyeit mér az eddig végzett vizsgalatok is igazoljak;

e clsObbséget kell biztositani a fizikai tevékenységekre tdmaszkodd életméd programok
vizsgédlatdnak és az ezzel kapcsolatos beruhdzasok megvaldsitdsdnak a gyogyszeres és
klinikai terdpidkkal szemben, mivel ezekre vonatkozéan mar mélyrehaté kutatdsi
eredmények éllnak rendelkezésre.

Budapest, 2007. szeptember 25.

Osszedllitotta: Dr. Balog Kdroly
a Levegd Munkacsoport megbizdsdabol

A fenti Osszeallitas a www.activetravel.org.uk honlapon taldlhaté anyagok alapjan késziilt.




