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Raport analityczny – opis modelu i wykorzystanych parametrów  



Aktywność fizyczna Polaków jest niska 

39% 

61% 

osoby aktywne fizycznie
osoby nieaktywne

Źródło: Badanie Aktywności Fizycznej Polaków 2016. 



Gdzie plasujemy się na tle krajów UE? 
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Źródło: Eurobarometr 2013. 
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APLIKACJA 



Czemu służy aplikacja? 

• Szacowanie wpływu zmian aktywności fizycznej populacji dla: 

• demografii (wskaźniki umieralności, przeciętne trwanie życia) 

• zdrowia publicznego (liczba osób z nadwagą i otyłych, odsetki i liczba dni 

hospitalizacji z powodu wybranych chorób, koszty dla sektora ochrony zdrowia) 

• rynku pracy i kapitału ludzkiego (zatrudnienie, absencja w pracy, poziom umiejętności 

kognitywnych) 

 



Czemu służy aplikacja? 

• Aplikacja bazuje na parametrach zaczerpniętych z literatury naukowej 

• Dla każdej zmiennej wynikowej zaprezentowany jest: 

• scenariusz interwencji 

• scenariusz bazowy 
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Przyjazne narzędzie Aplikacja w arkuszu kalkulacyjnym MS Office 
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WYNIKI SYMULACJI 
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• Liczba pracujących zwiększyłaby się o 100 tys. osób 

• O 6% zmniejszyłaby się liczba absencji pracowniczych, co dałoby korzyści 

   w wysokości 3 mld PLN 
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