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Aplikacja symulujgca korzysci z podnoszenia aktywnosci fizycznej

Raport analityczny — opis modelu i wykorzystanych parametrow




Aktywnosc fizyczna Polakow jest niska . |

W osoby aktywne fizycznie
[J 0soby nieaktywne

Zrédto: Badanie Aktywnosci Fizycznej Polakow 2016.



Gdzie plasujemy sie na tle krajow UE?
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Zrédfo: Eurobarometr 2013.
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Czemu stuzy aplikacja? . 0 .

* Szacowanie wpfywu zmian aktywnosci fizycznej populacji dla:
* demografii (wskazniki umieralnosci, przecietne trwanie zycia)

* zdrowia publicznego (liczba 0sdb z nadwagq i otyfych, odsetki i liczba dni

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

* rynku pracy i kapitatu ludzkiego (zatrudnienie, absencja w pracy, poziom umiejetnosci

kognitywnych)



Czemu stuzy aplikacja?

* Aplikacja bazuje na parametrach zaczerpnietych z literatury naukowe;

* Dla kazdej zmiennej wynikowej zaprezentowany jest:
* scenariusz interwencji

* scenariusz bazowy



Charakterystyka aplikacji . 0.

Uzytkownik sam okresla scenariusz interwencji: 3 poziomy aktywnosci fiz. x
ptec x grupy wieku x zmiana trwata lub przejsciowa
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Dzieki wbudowanemu modelowi demograficznemu
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Dtugi horyzont analizy

Przyjazne narzedzie Aplikacja w arkuszu kalkulacyjnym MS Office




Zeruje wszystkie wartosci szokow
Reset wartosci szokéw strukturalnych. Jest fo powrof do
scenariusza bazowego.

Panel Panel
zaawansowany administratora

Zadanie takiego szoku dia wszystkich grup

ek . +5%).
Szok dla wszystkich lat wiekus (np )

in St‘,‘t ut Powiela sie w kolejnych latach dia tef samej
kohorty. Czyli szok dia grupy 15-19 w roku

badan Szok kohortowy e -1
do danei grupy wieku 2012 bedzie miaf te samg wartosc dla grupy 20-
strukturalnych 18rupy 24 w 2017, etc.

Zakidcenie, ktore powiela sie dia wszystikich

Szok dla wybranych lat przysztych lat (czyli w 2012, 2017,..,2052 dia
danef grupy wieku)

Przejdz do wynikow Model demograficzny

Scenariusz bazowy Wartos¢ szoku aktywnosé Nowa struktura
aktywnosé fizyczna (%) fizyczna (pp) aktywnosé fizyczna (%)

2012 1519 K 412% 228%  36,0%  -10,0%  10,0% 31.2% 32.8% 36,0%
2012 1519 M 349% 241%  410%  -10,0%  10,0% 24.9% 34,1% 41,0%
2012 20-24 K 4M12% 228%  360% -10,0%  10,0% 412% 12.8% 46,0%
2012 20-24 M 349%  241%  410% 10,0%  10,0% 34 9% 14.1% 51,0%
2012 2529 K 515%  219%  26,6% 0,0% 51,5% 21,9% 26,6%
2012 2529 M 537%  223%  240% 0,0% 53.7% 22 3% 24.0%
2012 30-34 K 515%  219%  26,6% 0,0% 51,5% 21,9% 26,6%
2012 30-34 M 537%  223%  240% 0,0% 53.7% 22 3% 24.0%
2012 3539 K 56,1%  244%  195% 0,0% 56,1% 24 4% 19,5%
2012 3539 M 509%  231%  17.0% 0,0% 59.9% 23 1% 17,0%
2012 40-44 K 56,1%  244%  195% 0,0% 56,1% 24 4% 19,5%
2012 40-44 M 500%  231%  17.0% 0,0% 59 9% 23 1% 17,0%
2012 4549 K 653%  162%  185% 0,0% 65,3% 16,2% 18,5%
2012 4549 M 682%  147%  171% 0,0% 68,2% 14,7% 17,1%
2012 50-54 K 653%  162%  185% 0,0% 65,3% 16,2% 18,5%
2012 50-54 M 682%  147%  171% 0,0% 68,2% 14,7% 17,1%
2012 5559 K 727%  160%  11.3% 0,0% 72.7% 16,0% 11,3%
2012 5559 M 707%  171%  122% 0,0% 70.7% 17,1% 12.2%
2012 60-64 K 727%  160%  11.3% 0,0% 72.7% 16,0% 11,3%
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Jesli co drugi nieaktywny Polak zaczatby cwiczyc to... . |
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* Roczna liczba zawatow w Polsce mogtaby spasc o blisko 11 000
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Jesli co drugi nieaktywny Polak zaczatby cwiczyc to...

Liczba zgonow zmniejszytaby sie o 25 tys.

O 440 min PLN spadtyby koszty systemu opieki zdrowotne;

* Liczba pracujgcych zwiekszytaby sie o 100 tys. osob

O 6% zmniejszytaby sie liczba absencji pracowniczych, co datoby korzysci

w wysokosci 3 mld PLN



Podsumowanie . |

* Badania wskazujg, ze aktywnosc fizyczna wptywa na zdrowie i aspekty pozazdrowotne

» Zwiekszenie odsetka osob aktywnych fizycznie:

* poprawi stan zdrowia ludnosci
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Podsumowanie . |

* Badania wskazujg, ze aktywnosc fizyczna wptywa na zdrowie i aspekty pozazdrowotne

» Zwiekszenie odsetka osob aktywnych fizycznie:
* poprawi stan zdrowia ludnosci

* zmniejszy wskazniki umieralnosci

obnizy koszty stuzby zdrowia

zwiekszy zatrudnienie

zmniejszy koszty zwigzane z absencjg pracowniczg
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