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Streszczenie

Celem niniejszego raportu jest przedstawienie korzysci inwestycji w sport. Raport sktada sie z trzech rozdziatow.
W pierwszym przedstawiono szczegdtowq diagnoze stanu aktywnosci fizycznej Polakéw oraz ponoszonych
przez nich wydatkdw zwigzanych ze sportem. W rozdziale drugim zaprezentowano aplikacje stuzacg do oceny
korzysci spotecznych z inwestycji w sport. W rozdziale trzecim omdéwiono wyniki przyktadowych symulacji
wzrostu poziomu aktywnosci fizycznej w spoteczenstwie. Raport zamyka podsumowanie z rekomendacjami dla

polityki publicznej.

W rozdziale 1 pokazano, ze jedynie 41% gospodarstw domowych przeznacza ze swojego budzetu Srodki na
wydatki zwigzane ze sportem. Przecietna roczna wysoko$¢ wydatkow wynosi 1017 z4, z tego najwiekszg cze$¢
stanowig wydatki na udziat w zajeciach sportowych (590 zt). Porédwnanie miedzynarodowe pokazuje, ze
przecietny poziom aktywnosci fizycznej silnie zalezy od zamoznosci kraju. Wydatki publiczne na sport w 2015
roku wyniosty 4,6 mld zt, z czego ponad 90% to wydatki samorzadéw. Niemniej w ciggu ostatnich 10 lat wydatki
te silnie fluktuowaty, co byto powigzane z przygotowaniami do przeprowadzenia przez Polske mistrzostw
Europy w pitce noznej w 2012 roku. Do tej pory najwyzszy poziom wydatkéw zanotowano w 2010 roku, 8,2 mld

zt, gdy przyspieszeniu ulegty inwestycje w infrastrukture sportowa.

Rozdziat 2 przedstawia omdwienie poziomu aktywnosci fizycznej Polakdw. Wskazano, ze jedynie 39% Polakdw
jest aktywnych fizycznie w czasie wolnym w stopniu zalecanym przez Swiatowg Organizacje Zdrowia.
Aktywnos¢ fizyczna jest silnie powigzana z wiekiem i wyksztatceniem. Osoby mfode sg bardziej aktywne niz
starsze. Rowniez wyzsze wyksztatcenie sprzyja wiekszej aktywnosci fizycznej. Nie obserwuje sie istotnych
réznic miedzy ptciami jesli chodzi o odsetek osob aktywnych fizycznych. Uzupetnieniem rozdziatu 2 jest analiza

w zatgczniku 1, w ktorej wykorzystano alternatywne Zrédta danych.

Aplikacja, ktdrg prezentujemy w rozdziale 3, stuzy do kwantyfikacji skutkéw zmian aktywnosci fizycznej dla
zdrowia publicznego i rynku pracy. Aplikacja stanowi przyjazne narzedzie, ktére w tatwy sposdb moze by¢
wykorzystane nawet przez niezaawansowanego uzytkownika do przeprowadzenia dowolnej symulacji skutkéw
zwiekszenia lub zmniejszenia odsetka osob aktywnych fizycznych w poszczegdlnych grupach wieku.

W zatgczniku 2, znajdujacym sie na koricu raportu, umieszczono przystepny podrecznik uzytkownika aplikacji.

W rozdziale 4 przedstawiono wyniki trzech symulacji zwiekszenia odsetka oséb aktywnych fizycznie.
Szczegbétowo omaéwiono wyniki scenariuszu polegajacego na aktywizacji 10% populacji. Pokazano, ze zmiana
ta przyniostaby szereg korzysci spotecznych. Wyniki sugerujg wzrost liczby pracujacych w gospodarce o 37 tys.
0s6b. Nastgpitby réwniez okoto 2-procentowy spadek liczby absencji pracowniczych, co datoby oszczednosci
dla gospodarki wynoszace okoto 1 mld zt. Wyzsza aktywnos¢ fizyczna oznaczataby spadek liczby oséb otytych
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i znadwagg, odpowiednio 0 17 tys. i 54 tys. Dzieki zwiekszeniu aktywnosci fizycznej wsrdd 10% populacji nalezy
spodziewac sie zmniejszenia liczby dni hospitalizacji z powodu nowotwordw: 0 3,2% w przypadku raka jelita
grubego, 0 3,9% w przypadku raka piersi oraz 2,6% w przypadku raka trzonu macicy. W przypadku choréb uktadu
krazenia spadek wynosi 2,2%. Publiczny system opieki mogthy zaoszczedzi¢ 120 min zt rocznie. Zmiana
aktywnosci polegajaca na aktywizacji potowy 0s6b do tej pory nieaktywnych fizycznie pozwolitaby osiggngé
korzysci spoteczne nawet kilkukrotnie wieksze: 3 mld zt spadku kosztéw absencji pracowniczej, 100 tys. oséb
pracujgcych wiecej, o 13% mniej przypadkow raka jelita grubego, o 9% mniej przypadkdw raka piersi, oraz
oszczednosci w publicznym systemie opieki zdrowotnej siegajace 440 min zt rocznie. Scenariusz ,maksimum’,
ze wszystkie osoby do tej pory nieaktywne fizycznie podjetyby jakis rodzaj aktywnosci, moze by¢ interpretowany
jako oszacowanie kosztéw spotecznych zwigzanych z nieaktywnoscig fizyczna. Wyniki symulacji wskazuja, ze
koszty pieniezne jakie mozna przypisac¢ nieaktywnosci to okoto 7 mld zt rocznie: 6 mid zt z powodu absencji

pracowniczej oraz 900 min zt to koszty publicznego systemu ochrony zdrowia.



1. Wydatki na sport i znaczenie sektora sportowego

Wedtug szacunkéw sektor sportu generuje 2,26% produktu krajowego brutto Polski. W kategoriach
bezwzglednych wielko$¢ ta odpowiadata 32,1 mld zt w 2010 roku. (por. ,Rachunek Satelitarny Sportu dla Polski
zarok 2010"). W tym samym czasie zatrudnienie w sektorze sportu szacowano na 294 tys. osdb, co daje 2,1%
wszystkich pracujgcych w polskiej gospodarce. Z poréwnania wynikéw z podobnych badani dla innych
gospodarek europejskich wynika, ze znaczenie sektora sportowego w Polsce odpowiada mnigj wiecej odsetkom

w strukturze produktu krajowego brutto i zatrudnienia w innych krajach.

Szczegdtowe informacje o wydatkach gospodarstw domowych na cele zwigzane ze sportem sg dostepne na
podstawie badania Uczestnictwa Polakéw w sporcie | rekreacji ruchowej, ktére stanowi dodatkowy modut do
realizowanego przez Gtéwny Urzad Statystyczny Badania Budzetéw Gospodarstw Domowych. Ostatnia edycja
tego modutu zostata przeprowadzona w 2012 roku. Z badania wynika, ze przecietne roczne wydatki na cele
sportowo-rekreacyjne wsrod wszystkich gospodarstw domowych w 2012 roku wyniosty 418 zt. Niemniej jedynie
41% gospodarstw domowych poniosto w analizowanym roku jakikolwiek wydatek na ten cel. Gdy ograniczy sie
prébe jedynie do gospodarstw, ktére ponosza ten rodzaj wydatkdw, wynoszg one 1017 zt rocznie w przeliczeniu
na jedno gospodarstwo domowe. Znaczny odsetek gospodarstw domowych nie wydajacych w ogole srodkdw
na sport i rekreacje przy jednoczesnie wzglednie wysokiej wartosci wydatkdw dla pozostatych gospodarstw jest
pierwszg przestankg o wystepowaniu duzych dysproporcji pod wzgledem angazowania sie w sport w polskim
spoteczenstwie. Wystepowanie nieréwnosci potwierdzajg rowniez inne Zrédta danych, o czym piszemy

w kolejnych podrozdziatach.

Pod wzgledem czestosci wskazan najpopularniejszym rodzajem wydatkéw zwigzanych ze sportem sg zajecia
sportowe i rekreacyjne (por. wykres 1). Ten rodzaj wydatkéw byt wskazywany przez 30% gospodarstw
domowych. Popularng forma wydatkéw zwigzanych z uprawianiem sportu jest takze zakup odziezy sportowej,
ktory dokonato w ciggu badanego roku 19% gospodarstw domowych. 16% gospodarstw domowych zakupito
za$ sprzet sportowy. Najczesciej kupowanym elementem sprzetu byt rower — 5,5%. Na drugim miejscu pod
wzgledem popularnosci zakupdw znalazty sie pitki do gier zespotowych — 3,2%, a na trzecim sprzet wedkarski
- 2,6%. Pod wzgledem struktury w przecietnym koszyku wydatkéw sportowych dominujg w nim wydatki na
udziat w zajeciach sportowych, ktére stanowity w 2012 roku 58% koszyka wydatkdéw sportowych
(por. wykres 2). Na drugim miejscu znalazty sie wydatki zwigzane z zakupem lub uzytkowaniem sprzetu
sportowego — 20%. 15% wydatkéw sportowych stanowit zakup odziezy sportowej, a pozostate 7% wydatki

zwigzane z obozami sportowo-rekreacyjnymi.
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Wykres 1. Czestos$¢ wydatkdw zwigzanych ze sportem Wykres 2. Struktura typowego koszyka wydatkéw
ponoszonych przez gospodarstwa domowe, 2012 zwigzanych ze sportem, 2012
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Poréwnanie miedzynarodowe wskazuje, ze poziom wydatkéw zwigzanych ze sportem jest wyjgtkowo
zréznicowany miedzy krajami europejskimi (por. wykres 3). Wedtug Eurostatu w 2010 roku w Polsce przecietne
wydatki zwigzane ze sportem wyniosty 70 euro na osobe, co odpowiadato wartosci okoto 280 zt rocznie.
Stanowito to jedng z najnizszych wartosci wsrod krajow europejskich. W zblizonych do Polski pod wzgledem
zamoznosci takich krajach jak Stowacja i Czechy wydatki byty zdecydowanie wyzsze i wyniosty odpowiednio
1001 154 euro na osobe. Najwyzsze wydatki obserwowano w krajach Pétwyspu Skandynawskiego, Austrii oraz
Irlandii. Ciekawg prawidtowoscig jakq mozna zaobserwowac z danych jest wysoki poziom wydatkéw na sprzet
sportowy w krajach gérskich (Austria i Stowenia) oraz na pétnocy kontynentu (Norwegia, Szwecja, Finlandia),
co mozna przypisac popularnosci w tych krajach sportéw zimowych, lecz za pewne wynika réwniez z wyzszego

poziomu zamoznosci, co rowniez sprzyja podejmowaniu masowej aktywnosci narciarskiej.

Wykres 3. Przecietne wydatki zwigzane ze sportem na osobe w gospodarstwie domowym, EUR, 2070
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Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Eurostat.
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Wykresy 45 przedstawiajg ksztattowanie sie wydatkéw publicznych na kulture fizyczng w Polsce od 2004 roku
wedtug danych udostepnianych przez Ministerstwo Finanséw. Wykres 4 przedstawia wydatki z budzetu
panstwa, zas wykres 5 wydatki ponoszone przez jednostki samorzadu terytorialnego. Wedtug najnowszych
danych wydatki z budzetu panstwa na kulture fizyczng w 2015 roku wyniosty 261 min zt. Niemniej w latach
2004-2012 obserwowano znacznie wyzszy poziom wydatkéw, co wigzato sie z przygotowaniami do
przeprowadzenia przez Polske w 2012 roku mistrzostw Europy w pitce noznej. W szczytowej fazie przygotowar,
w 2010 roku, z budzetu panstwa na kulture fizyczng przeznaczono 1,8 mld zt. Znakomita wiekszos¢ tych
wydatkéw miata charakter wydatkéw majatkowych. 183 min zt wyasygnowano na budowe orlikéw, 863 min zt
na budowe Stadionu Narodowego, a 453 min zt na dofinansowanie budowy pozostatych stadionéw na
mistrzostwa. 2012 rok byt ostatnim rokiem zwiekszonych wydatkéw na kulture fizyczng. W nastepnym roku

wydatki na sport powrécity do poziomu sprzed przygotowan, zblizonym do obecnego.

Samorzady odgrywajg kluczowa role w finansowaniu sportu i rekreacji ze Zrodet publicznych. Jednostki
samorzadu terytorialnego przeznaczajg znacznie wiecej srodkéw na kulture fizyczng niz budzet panstwa.
W 2015 roku na ten cel wydaty 4,3 mld zt, co stanowi az 94% wszystkich wydatkéw publicznych. Ponadto
poziom wydatkéw samorzadéw na kulture fizyczng na przestrzeni lat — nie liczac okresu przygotowan do
mistrzostw - rost znacznie szybciej niz wydatki budzetu paristwa. W 2015 roku wydatki samorzaddw byty ponad
3-krotnie wyzsze wzgledem poziomu z 2004 roku, gdy w tym samym czasie wydatki z budzetu panstwa wzrosty
zaledwie 0 35%. Ponadto, podobnie jak w przypadku budzetu parstwa, obserwowano zwiekszone wydatki
majgtkowe samorzaddw w okresie przed mistrzostwami w pitce noznej. W latach 2009-2010 wydatki ogétem
osiggnety szczyt na poziomie ok. 6,5 mld zt rocznie, z tego okoto 4,5 mld zt stanowity wydatki majgtkowe.
Niemniej nawet w okresie znacznie poprzedzajgcym przygotowania do mistrzostw jak i po mistrzostwach
wydatki majatkowe na kulture fizyczng z budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego ksztattowaty sie na
stosunkowo wysokim poziomie, stanowigc okoto 40-45% wszystkich wydatkéw samorzadéw na kulture
fizyczng. Zwazywszy, ze w 2015 roku bezposrednio z budzetu paristwa na cele majatkowe wydano tylko

3 min zt, implikuje to, ze wiekszos¢ publicznej infrastruktury sportowej jest finansowana przez samorzady.
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Wykres 4. Wydatki budzetu parstwa na kulture fizyczna Wykres 5. Wydatki JST na kulture fizyczng w latach 2004-
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Innym Zrédtem danych o wydatkach publicznych na sport jest baza Eurostat. Dane z niej zostaty
zaprezentowane na wykresach 6, 7 i 8. Dane odnoszg sie do wydatkéw po skonsolidowaniu catego sektora
publicznego, a wiec zawierajg w sobie zaréwno wydatki budzetu centralnego jak i samorzadéw. Poniewaz
Eurostat raportuje dane o wydatkach publicznych wedtug odmiennej klasyfikacji budzetowej niz polskie
Ministerstwo Finanséw, wartosci wydatkéw na sport wedtug Eurostatu moga znaczaco odbiega¢ od wydatkdw
przedstawionych na wykresach 4 i 5. Wedtug Eurostatu w 2014 roku tagczne wydatki na sport i rekreacje
w Polsce wyniosty 7,2 mld zt (por. wykres 6). Takze te dane pokazujg zwiekszenie wydatkéw w czasie
przygotowan do mistrzostw. W 2010 roku wydatki podawane wedtug klasyfikacji Eurostatu osiggnety 9,1 mid zt,
czyli najwyzszy poziom w catym okresie analizy. Na wykresie 7 przedstawiono ksztattowanie sie wydatkow na
sport i rekreacje jako odsetka produktu krajowego brutto. W 2014 roku wyniosty one 0,4% PKB, co stanowito

wartosé niewiele wiekszg od sredniej dla krajow UE-28.

Wykres 6. Wydatki publiczne na sport i rekreacje w minzt ~ Wykres 7. Wydatki publiczne na sport i rekreacje jako %
PKB w Polsce i $rednio w UE
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Zrédfo: Opracowanie na podstawie danych Eurostat. Zrédfo: Opracowanie na podstawie danych Eurostat.
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Na wykresie 8 przedstawiono dane réwniez o udziale wydatkdw na sport w PKB, lecz zamiast ewolucji w czasie
pokazano poréwnanie wydatkéw na sport | rekreacje miedzy krajami. Zestawienie pokazuje, ze odsetek
wydatkéw na sport i rekreacje w Polsce na tle innych krajow jest przecietny. Wydatki wyraznie wyzsze od Polski

maja Francja i Butgaria, zas zdecydowanie nizsze Malta i Chorwacja.

Wykres 8. Wydatki publicznego na sport i rekreacje, % PKB, 2014
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Zrédfo: Opracowanie na podstawie danych Eurostat.

Wykresy 9110 przedstawiajg zestawienie poziomu aktywnosci fizycznej w poszczegdlnych krajach z wydatkami
gospodarstw domowych oraz wydatkami publicznymi. Dane o aktywnosci fizycznej zostaty zaczerpniete
z badania Eurobarometr, przeprowadzonego w 2013 roku, ktdrego wyniki zostaty omdéwione w Zataczniku 1. Na
obu wykresach wida¢ dodatnig zalezno$¢ miedzy odsetkiem osob regularnie ¢wiczacych lub uprawiajgcych
sport a wydatkami, zarowno prywatnymi jak i publicznymi. Wspdtczynnik korelacji miedzy odsetkiem osob
aktywnych a poziomem wydatkdw gospodarstwa domowych w przeliczeniu na jedng osobe wynosi 75%.
W przypadku aktywnosci fizycznej a wydatkami budzetowymi, mierzonymi jako odsetek PKB, wspdtczynnik
korelacji jest wyraznie nizszy — wynosi 57%. W dalszej czesSci opracowania pokazano réwnie pokazano, ze
rowniez odsetek oséb regularnie éwiczacych jest silnie powigzany z poziomem dochodu na mieszkanca.

Niemniej nalezy podkreslic, ze zaobserwowane zalezno$ci nie muszg mie¢ charakteru przyczynowego.
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Wykres 9. Wydatki gospodarstw domowych na sport a poziom aktywnosci fizycznej wg badania Eurobarometr
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Zrddfo: Opracowanie na podstawie badania Eurobarometr 2014 oraz danych Eurostat.

Wykres 10. Wydatki budzetowe na sport a poziom aktywnosci fizycznej wg badania Eurobarometr
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2. Aktywnos¢ fizyczna Polakéow wedtug Badania Aktywnosci
Fizycznej Polakow

W niniejszym rozdziale przedstawiamy obraz aktywnosci fizycznej Polakéw wedtug Badania Aktywnosci
Fizycznej Polakéw, ktére jest przeprowadzane corocznie na zlecenie Ministerstwa Sportu i Turystyki.
Uzupetnieniem tego rozdziatu sg analizy woparciu o inne Zrédta danych o aktywnosci fizycznej, ktére
zamieszczono w Zatgczniku 1, znajdujgcym sie na kofcu raportu. W czesci 2.1 przedstawiono wyniki modelu

ekonometrycznego objasniajgcego bycie aktywnym fizycznie.

W analizie wykorzystujemy wyniki Badania Aktywnosci Fizycznej Polakéw przeprowadzonego w | potowie 2016
roku. Préba badania wyniosta 1018 oséb w wieku co najmniej 15 lat. Badanie identyfikuje rodzaje aktywnosci
fizycznej oraz przypisuje im czas aktywnosci. Wszystkim ujetym w badaniu rodzajom aktywnosci mozna
przypisa¢ warto$¢ tzw. réwnowaznika metabolicznego (MET), ktdry informuje o przecietnym wydatku
energetycznym zwigzanym z danym rodzajem aktywnosci fizycznej. Im wyzsza warto$¢ MET w przeliczeniu na
jedng godzing, tym aktywnos¢ fizyczna jest intensywniejsza. Dla kazdego respondenta obliczono sumaryczng
wartos¢ MET-godz. wciggu tygodnia. Na tej podstawie, zgodnie z podejSciem zaproponowanym w raporcie
metodologicznym, wyrézniono trzy poziomy aktywnosci fizycznej: brak lub niski poziom aktywnosci fizycznej,
odpowiadajgcy do 10 MET-godz. w tygodniu, $redni, odpowiadajgcy 10-25 MET-godz., oraz wysoki, powyzej 25
MET-godz. w tygodniu.

Przyjeta warto$¢ graniczna miedzy niskim a umiarkowanym poziomem aktywnosci fizycznej — 10 MET-godz.
tygodniowo — jest pochodng zaleceri Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Zgodnie z rekomendacjami WHO
osoby doroste (18-64 lata) powinny w ciggu tygodnia podejmowac wysitki fizyczne o umiarkowane;
intensywnosci przez co najmniej 150 min., lub wysitki o wysokiej intensywnosci przez co najmniej 75 min. W obu
przypadkach aktywnosci te odpowiadajg wydatkowi energetycznemu réwnemu 10 MET-godz. na tydzien.
Mozliwa jest rowniez kombinacja obu form aktywnosci dajgca sumarycznie wydatek co najmniej 10 MET-godz.
tygodniowo. Ponadto wymaga sie, aby pojedyncza dawka wysitku fizycznego nie byta mniejsza niz 10 minut.
Rekomendacje WHO stosuje sie do wszystkich rodzajow aktywnosci fizycznej: aktywnos$ci w czasie wolnym jak

rowniez wysitku w pracy zawodowej, w zwigzku z pracami w domu oraz przemieszczaniem sie.

Nalezy podkresli¢, ze w niniejszym opracowaniu nie podazamy doktadnie za sposobem obliczania poziomu
aktywnosci fizycznej przyjetym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Przy obliczaniu wydatku energetycznego
uwzgledniamy jedynie aktywno$¢ w czasie wolnym oraz w zwigzku z przemieszczaniem sie (jazda na rowerze),
a pomijamy aktywno$¢ zwigzang z pracg zawodowg oraz zajeciami domowymi. Ograniczenie to zostato

wprowadzone intencjonalnie, celem skupienia sie na tych formach aktywnosci, na ktére moze wptywacé polityka

16



publiczna. Trudno jest bowiem wyobrazi¢ sobie, ze pafistwo promuje ciezszg fizycznie prace, czy bardziej
meczace prace domowe jako sposob aby zwiekszy¢ poziom aktywnosci fizycznej w spoteczenstwie. Kolejnym
odstepstwem od rekomendacji Swiatowej Organizacji Zdrowia jest przyjecie tej definicji aktywnosci fizycznej
do wszystkich 0séb ujetych w badaniu, mimo ze rekomendacje odnoszg sie jedynie do 0s6b w wieku 18-64 lata.

Zostato to podyktowane checig zachowania spéjnej metodologii dla wszystkich grup wieku.

Wykres 11. Przecietna tygodniowa intensywnosé aktywnosci fizycznej mierzona MET-godz. na tydzien, Badanie
Aktywnosci Fizycznej Polakéw 2016
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie Badania Aktywnosci Fizycznej Polakéw 2076.
Nim przejdziemy do omawiania struktury populacji wedtug kategorii intensywnosci aktywnosci fizycznej,
przedstawmy najpierw prosty wskaznik liczbowy jakim jest srednia warto$¢ rownowaznika metabolicznego.
Wartosci te dla catej badanej populacji jak i poszczegdlnych podgrup zostaty przedstawione na wykresie 11.
Przecietny poziom aktywnosci fizycznej zgodnie z wynikami badania wynosi dla catej badanej populacji 17 MET-
godz. w tygodniu. Ponadto dane pokazuja, ze przecietna intensywno$¢ aktywnosci fizycznej jest zblizona dla
mezczyzn | kobiet, istotnie za$ rézni sie dla poszczegdlnych grup wieku. Osoby w najmtodszej grupie
respondentdw, 15-24 lata, deklarowaty tygodniowg aktywnos¢ fizyczng na poziomie 33 MET-godz. Dla kolejnych
grup wieku Srednia intensywnosé aktywnosci fizycznej maleje. W najstarszej grupie, 75-84 lata, jest to niespetna
2 MET-godz. na tydzien. Dane pokazujg rowniez U-ksztattng zalezno$¢ miedzy wyksztatceniem
a intensywnoscig aktywnosci fizycznej — osoby z wyksztatceniem podstawowym i wyzszym deklarowaty
wyzszg aktywnos¢ fizyczng niz osoby z wyksztatceniem srednim. Nieliniowy profil zaleznosci dotyczy réwniez
wielkosci miejscowosci. W tym przypadku mieszkacow wsi oraz duzych miast charakteryzujg sie wyzsza
intensywnoscig aktywnosci fizycznej niz mieszkaricy miast matych i srednich do 100 tys. mieszkancow.
Ponadto wyrazna dodatnia zalezno$¢ obserwowana jest miedzy poziomem dochodu w gospodarstwie
domowym. Osoby mieszkajgce w gospodarstwach najzamozniejszych wykazujg poziom aktywnosci fizycznej
przecietnie 18 MET-godz. na tydzien, zas w gospodarstwa najmniej zamoznych jest to 7 MET-godz., czyli ponad

dwukrotnie mniej.
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Wykres 12. Przecietny czas aktywnosci fizycznej wyrazony w godzinach na tydzien
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie Badania Aktywnosci Fizycznej Polakow 2016.

Jesli aktywnosé fizyczng wyrazi sie zamiast we wskazniku MET w czasie aktywnosci fizycznej, okazuje sie, ze
przecietny czas poswiecany przez Polakéw na aktywno$¢ fizyczng w czasie wolnym wynosi 2 godz. 50 min.
tygodniowo (por. wykres 12). Réznice w poszczegdinych przekrojach sg takie same jak w przypadku srednich
wartosci wskaznika MET. Przyktadowo, w grupie wieku 15-24 lata czas poswiecany na aktywnos¢ fizyczng to
przecietnie 5 godz. 30 min. tygodniowo, a wsrdd osob, ktore zblizaja sie do wieku emerytalnego, 55-64 lata, to

Jedynie péttorej godziny.

Bardziej szczegdtowe dane (nie przedstawione na wykresie) pokazujg ciekawy wniosek, Ze struktura czasu
poswiecanego na rozne rodzaje aktywnosci fizycznej nie jest identyczna miedzy grupami wieku. Jest to
szczeqolnie zauwazalne w przypadku oséb starszych, ktérzy wyrdzniajg sie tym, ze ich aktywnosé fizyczna
w wiekszym stopniu zalezy od aktywnosci w zwigzku z przemieszczaniem. Przemieszczanie sie stanowi ponad
potowe czasu poswiecanego na aktywnos¢ fizyczng oséb powyzej 45 roku zycia. Wsrdd oséb do 34 roku zycia
aktywno$¢ w zwigzku z przemieszczaniem sie pochfania przecietnie 37% czasu bycia aktywnym fizycznym.
Oznacza to, ze w przypadku oséb starszych aktywnosé fizyczna jest poniekad wymuszona przez potrzebe

przemieszczania sie, a w mniejszym stopniu zalezy od intencjonalnego uprawiania sportu.

Wykres 13. Poziomy intensywnosci aktywnosci fizycznej w czasie wolnym lub w zwigzku z przemieszczaniem sie
ogotem i wg wieku, Badanie Aktywnosci Fizycznej Polakéw 2016
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Zrédfo: Obliczenia wiasne na podstawie danych z Badania Aktywnosci Fizycznej Polakéw 2076.
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Na wykresie 13 przedstawiono strukture populacji pod wzgledem poziomdw aktywnosci fizycznej w zaleznosci
od tygodniowej wartosci MET-godz. respondentdw. 61% 0sdb osiggneto tygodniowg wartos¢ réwnowaznika
metabolicznego mnigjszg niz 10 MET-godz., co oznacza, ze nie spetniaty one rekomendacji WHO dotyczacych
zalecanej dawki aktywnosci fizycznej (przynajmniej jesli chodzi o aktywnosé w czasie wolnym). Wymdg
zaliczenia do $redniego poziomu aktywnosci fizycznej (10-25 MET-godz. tygodniowo) spetnito 19% populacji.
Pozostate 20% populacji przekroczyto zas prég 25 MET-godz. tygodniowo, czyli osiggneto najwyzszy poziom
aktywnosci fizycznej. Oznacza to, ze jedynie 39% Polakow jest aktywnych w czasie wolnym w stopniu

zalecanym przez WHO.

Warto podkresli¢, ze znaczny odsetek 0séb przydzielonych do najnizszego poziomu aktywnosci fizycznej wynika
z braku aktywnosci fizycznej w ogdle niz jej niewielkiej intensywnosci. Aby to zobrazowa¢ na wykresie 13
dokonano dodatkowego rozbicia najnizszej kategorii intensywnosci na osoby zupetnie nieaktywne oraz te,
ktorych aktywno$¢ byta niska, lecz niezerowa. Z wykresu mozna odczytac, ze w catej populacji 0soby zupetnie
nieaktywne w czasie wolnym stanowig az potowe wszystkich osob. Obserwacja ta stanowi bardzo istotny
wniosek z punktu widzenia polityki promocji sportu, gdyz oznacza, ze aby zwiekszy¢ poziom aktywnosci

fizycznej Polakdw nalezy skupi¢ sie na aktywizowaniu oséb catkowicie biernych.

Obserwujemy, ze wraz z wiekiem poziom aktywnosci fizycznej wyraZnie maleje (por. wykres 13). W grupie wieku
15-24 lata odsetek 0s6b o najnizszym poziomie aktywnosci fizycznej wynosi 38%. W grupie wieku 55-64 lata
jest to 72%, a w grupie 75-84 lata — 95%. Catkowicie nieaktywnych fizycznie jest zas odpowiednio 24%, 61%
oraz 91%. Analogicznie wraz z wiekiem malejg odsetki 0séb o najwyzszym poziomie aktywnosci fizycznej.

Wsrdd oséb w wieku 15-24 lata stanowig oni 39% populacji, zas w grupie 55-64 lata — 12%.

Czynnikiem, ktéry istotnie réznicuje poziomy aktywnosci fizycznej jest wyksztatcenie, przy czym zaleznosé ta
nie jest liniowa (wykres 14). Najmniej aktywne sg osoby z wyksztatceniem srednim. Wsréd nich ponad pofowe
stanowig osoby w ogole nieaktywne fizycznie, a jedynie 18% osoby najbardziej aktywne fizycznie. Istotnie
wyzszy poziom aktywnosci fizycznej jest obserwowany w przypadku 0séb zaréwno z wyksztatceniem wyzszym
jak i podstawowym. Odsetek os6b catkowicie nieaktywnych fizycznie wynosi dla obu tych pozioméw
wyksztatcenia okoto 35%, za$ osob z najwyzszym poziomem aktywnosci fizycznej okoto 30%. Nieliniowa

zalezno$¢ miedzy poziomem wyksztatcenia a aktywnoscig fizyczna jest zaskakujgca, gdyz stoi w opozycji do
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wynikéw innych badan: Diagnozy Spotecznej oraz Uczestnictwa w Sporcie i Rekreacji Ruchowe] (por.

Zatgcznik 7).

Wykres 14. Poziomy intensywnosci aktywnosci fizycznej w czasie wolnym lub w zwigzku z przemieszczaniem sie wg
poziomu wyksztatcenia, Badanie Aktywnosci Fizycznej Polakéw 2016

100% +

80% 30% 18% 30% wysoka intensywno$c aktywnosci
: fizycznej (= 25 MET-hour)
60% - m Srednia intensywnosc aktywnosci
fizyczne] (10 - 25 MET-hour)
40% -
m niska intensywnosc aktywnosci
20% - - fizyczne] (< 10 MET-hour)
0% | m brak aktywnosci fizyczne) (0 MET-hour)

CO Najwyze| srednie | pomaturalne wyzsze
gimnazjalne

Zrédfo: Obliczenia wiasne na podstawie danych z Badania Aktywnosci Fizycznej Polakéw 2076.

Rowniez dane z innych badar - Uczestnictwa Polakéw w Sporcie i Rekreacji Ruchowej, Diagnozy Spoteczne),
Eurobarometru, jak réwniez badania PolSenior - wskazuja, ze odsetek Polakéw regularnie éwiczacych albo
uprawiajgcych sport nie jest wysoki. Wyniki te zostaty zaprezentowane w Zatgczniku 1. Badania te potwierdzajg
rowniez ujemng zalezno$¢ miedzy aktywnoscig a wiekiem oraz dodatnig miedzy aktywnoscig i wyksztatceniem.
Interesujgcg obserwacjq przedstawiong w Zatgczniku jest wynik, ze cho¢ odsetki aktywnych Polek i Polakdw sg
do siebie bardzo zblizone, obie picie réznig sie pod wzgledem rodzajow podejmowane] aktywnosci sportowe;.
MezczyZzni czesciej niz kobiety uprawiajg sporty zespotowe, co czesto jest skutkiem tego, ze kobiety nie
posiadajg umiejetnosci w tym obszarze. Kobiety za$ relatywnie czesciej od mezczyzn uprawiajg oraz majg
umiejetnosci w obszarze tanca, aerobiku i jogi. Rodzajem aktywnosci, ktdry jest popularny wsrdd wszystkich
jest jazda na rowerze. Deklarujg jg w podobnym natezeniu kobiety jak i mezczyZni, osoby mtode oraz starsze,

z wyzszym wyksztatceniem oraz nizszymi poziomami ukonczonej edukacji.

2.1. Kto spetnia rekomendacje WHO? — wyniki regres;ji logistycznej
W tabeli 1 przedstawiono wyniki regresji logistycznej objasniajgcej to, czy osoba spetnia rekomendacje
Swiatowej Organizacji Zdrowia odnosnie aktywnosci fizycznej, czyli osigga poziom aktywnosci fizycznej co

najmniej 10 MET-godz. w tygodniu. Do analizy wykorzystano dane z Badania Aktywnosci Fizycznej Polakéw za

! Niemniej nalezy mie¢ na uwadze, Ze udziat osdb z wyksztatceniem podstawowym w badaniu jest niewielki,
a wiec odsetki dla tej grupy wyksztatcenia moga by¢ obarczone znacznym btedem losowym. Ponadto kolejnym
Zrodtem btedu moze by¢ niezrozumienie pytania, co w przypadku 0sdéb z wyksztatceniem podstawowym jest
bardziej prawdopodobne niz 0séb z wyksztatceniem wyzszym.
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2016 rok. Zmiennymi objasniajagcymi w modelu sa: wiek, ptec, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, status na
rynku pracy oraz zamozno$¢ gospodarstwa domowego. Zmienne objasniajgce dodawano do modelu
stopniowo, zaczynajac od jednej — wiek, kofczac na petnym modelu ze wszystkimi zmiennymi. Wartosci
w tabeli sg ilorazami szans (odds ratios), dzieki czemu wyniki mozna interpretowaé jako procentowa zmiane
wzgledem poziomu bazowego. Przyktadowo, wartos¢ 0,55 w pierwszym wierszu w pierwszej kolumnie oznacza,
ze osoby w wieku 25-34 lata majg 0 45% nizsze prawdopodobierstwo spetnienia rekomendacji niz osoby

w grupie odniesienia (15-24). Dla oséb w wieku 35-44 lata prawdopodobiefistwo jest mniejsze 0 57%.

Wyniki pokazuja, ze najsilniej na prawdopodobienstwo, ze osoba wypetnia rekomendacje WHO, wptywa wiek
osoby. Wiek jest zmienng istotng statystycznie niezaleznie od specyfikacji. Ponadto potwierdza sie obserwacja,
ze poziom aktywnosci fizycznej maleje wraz z wiekiem. Osoby w grupie wieku 25-34 lata majg 0 45-50% nizsze
prawdopodobienistwo spetnienia rekomendacji WHO niz osoby w wieku 15-24. W grupie wieku 35-44 lata
prawdopodobienstwo jest mniejsze o 68-72% niz w grupie odniesienia. W$rod osob w wieku 65-74 lata

prawdopodobienstwo jest mniejsze 0 85-88%.

Kolejng zmienng, ktéra dodajemy do modelu jest pte¢. Zmienna ta jednak okazuje sie nieistotna statystycznie
we wszystkich przedstawionych estymacjach. Oznacza to, ze prawdopodobieristwo spetnienia rekomendacji

WHO nie rézni sie istotnie miedzy kobietami a mezczyznami.

W kolejnym kroku do modelu dodajemy wyksztatcenie. Uwzgledniamy trzy poziomy wyksztatcenia:
podstawowe, $rednie oraz wyzsze. Wyksztatcenie sSrednie zostato przyjete jako poziom bazowy. Wyniki
wskazujg, ze osoby z wyksztatceniem podstawowym majg takie same prawdopodobienstwo spetnienia
rekomendacji aktywnosci fizycznej co osoby z wyksztatceniem Srednim. W przypadku osob z wyksztatceniem
wyzszym model wskazuje, ze osoby te majg istotnie wyzsze prawdopodobieristwo wypetnienia rekomendacji
WHO. Rdznica jest znaczna, prawdopodobiefstwo spetnienia rekomendacji dla oséb z wyzszym
wyksztatceniem jest 0 85-97% wyzsze w poréwnaniu do prawdopodobieristwa dla oséb z wyksztatceniem

Srednim.

Kolgjne trzy zmienne: wielkos¢ miejscowosci zamieszkania, status zawodowy i poziom dochodéw
gospodarstwa domowego nie odgrywajg roli w objasnianiu prawdopodobienstwa spetnienia rekomendacji
WHO. Wszystkie te zmienne sg nieistotne statystycznie. Tak wiec ani miejsce zamieszkania — wie$ czy duze

miasto, oraz poziom zamoznosci nie roznicujg statystycznie aktywnosci fizycznej Polakow.

Podsumowujgc, model ekonometryczny wskazuje, ze jedynie dwie cechy oséb — wiek i wyksztatcenie —

wptywajg istotnie na to, czy ktos jest aktywny fizycznie zgodnie z rekomendacjami WHO. Zmienne takie jak ptec,
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miejsce zamieszkania, zatrudnienie | zamoznos$¢ nie wptywaja na prawdopodobieristwo spetnienia

rekomendacji WHO.

Tabela 1. Wyniki modelu logistycznego objasniajacego spetnienie rekomendacji aktywnosci fizyczne;

| [ I v v
wiek: 2534 0554+ 055 053 Q53x Q50
ref: 15-24 3544 0430 Q43R Q4R Q420 (340

45-54  (0,30%** 0,30%** 0,32%x* 0,32%** 0,24%*%

56-64  0,24x** 0,24%** 0,24%** 0,24%** 0,277%**

66-74 0,15%** 0,15%** 0,15%** 0,15%** 0,12%*%
75+ 0,03%** 0,03*** 0,03*** 0,03***

ptec: ref. mezczyzna kobieta 0,99 097 097 1,04
wyksztatcenie podstawowe 1,40 1,38 1,52
ref.. Srednie wyzsze 1| S 1 1,97%xx

miejsce zamieszkania miasto do 100 tys. 0,90 0,99
ref. wie§ = miasto pow. 100 tys. 0,93 0,81
nie pracuje 0,97
dochdéd gosp. dom 1501-2500 z4 0,89
ref.. do 1500 zt 2501 zt + 1,38
stata  1,67** 1,68*** 1,45%* 1,53** 1,62

pseudoR2 0,063 0,063 0,073 0,073 0,083
N 1018 1018 1018 1018 568

Uwagi: W tabeli przedstawiono ilorazy szans. Poziom istotnosci statystycznej oznaczono w standardowy sposéb: * - mniej niz
0,1, lecz wiecej niz 0,05, ** - mniej niz 0,05, lecz wiecej niz 0,01, oraz *** - ponizej 0,01.
Zrddfo: Obliczenia wlasne.
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3. Korzysci z inwestycji zwiekszajgcych aktywnosé fizyczna —
omowienie modelu
W raporcie metodologicznym (IBS 2016) przedstawiono przeglad badarn naukowych analizujgcych wptyw
aktywnosci fizycznej. Bogata literatura potwierdza pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na stan zdrowia 0séb
regularnie éwiczgcych lub uprawiajacych sport. Badania pokazujg, ze aktywnosc¢ fizyczna zwieksza wydolnosé
organizmu, ogranicza ryzyko otytosci i nadwagi oraz zmniejsza zapadalno$¢ na wiele choréb. W efekcie osoby
aktywne fizycznie zyjg dtuzej. Wyniki badan sg zgodne, ze aktywnos$¢ fizyczna ma korzystny wptyw na
ograniczenie ryzyka choréb uktadu krazenia, ktére sg gtéwng przyczyng zgondw w Polsce. Badania pokazujg,
ze dzieki ¢wiczeniom mozna zmniejszy¢ o okoto 1/3 ryzyko wystapienia zawatu serca oraz udaru. Ponadto ruch
fizyczny znaczaco obniza ryzyko zachorowania na cukrzyce typu Il. Aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko
zachorowania na niektére nowotwory: raka jelita grubego, raka piersi oraz raka trzonu macicy. Regularne
éwiczenia zmniejszajg tez ryzyko osteoporozy. Badania wskazujg réwniez, iz aktywnos¢ fizyczna moze
zahamowa¢ obnizanie sie sprawnosci intelektualnej osdb starszych. Ponadto coraz wieksza liczba badan
z pogranicza ekonomii i nauk spotecznych pokazuje, ze aktywno$¢ fizyczna ma wptyw na inne aspekty zycia
poza zdrowiem. Osoby za mtodu aktywne fizycznie osiggajg w kolejnych etapach swojego zycia lepsze wyniki
w nauce. Aktywnosé fizyczna sprzyja rowniez wiekszej aktywnosci zawodowej oraz wptywa dodatnio na zarobki

0sob.

Przeglad literatury zawarty w raporcie metodologicznym postuzyt jako punkt wyjscia do stworzenia modelu
symulacyjnego, ktéry prezentujemy w tym rozdziale. Celem modelu jest kwantyfikacja zmian aktywnosci
fizycznej populacji dla zdrowia publicznego i rynku pracy. Wyniki sg interpretowane w odniesieniu do
scenariusza bazowego kazdej zmiennej wynikowej. Odpowiadajg one na pytanie, jak zatozone zmiany
w poziomie aktywnosci ruchowej w stosunku do zatozonego scenariusza bazowego przetozg sie na odchylenia

od scenariusza bazowego zmiennych wynikowych.

3.1. Metody symulacji

Zakres symulacji

Model pozwala przeprowadza¢ symulacje skutkéw zmian aktywnosci fizycznej populacji dla zdrowia
publicznego, kapitatu ludzkiego i rynku pracy w horyzoncie do 2052 roku. Wyniki przedstawiane sg wedtug
agregatow oraz w podziale populacji wedtug wieku i ptci. Poziom aktywnosci fizycznej jest modelowany na
trzech poziomach: aktywnosci niskiej, Sredniej oraz wysokiej. Wyniki modelu pozwalaja oceni¢ konsekwencje

zmian aktywnosci fizycznej dla nastepujacych zmiennych:
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1. Demografia
a.  Wskazniki umieralnosci
b. Oczekiwana dtugosé zycia
2. Rynek pracy i edukacja
a.  Wskazniki zatrudnienia
b. Liczba zatrudnionych
c. Liczba dniabsencji w pracy
d. Koszty absencji w pracy
e. Poziom umigjetnosci kognitywnych
3. Zdrowie
a. Odsetek osdb otytych (BMI>30)
b. Liczba os6b otytych (BMI>30)
c. Odsetek osdb z nadwagg (BMI>25)
d. Liczba oséb z nadwaga (BMI>25)
e. Odsetek osob hospitalizowanych w nastepujgcych kategoriach:
. Ogdtem
ii. Choroby nowotworowe (w tym: rak jelita grubego, rak piersi, rak trzonu macicy)
iii.  Choroby uktadu krazenia (w tym: udar, zawat serca)
Iv. Cukrzyca
f. Liczba osob hospitalizowanych w nastepujgcych kategoriach:
. Ogdtem
ii. Choroby nowotworowe (w tym: rak jelita grubego, rak piersi, rak trzonu macicy)
iii.  Choroby uktadu krazenia (w tym: udar, zawat serca)
Iv. Cukrzyca
4. Koszty zdrowotne
a. taczne koszty dla publicznej stuzby zdrowia
b. Liczba dni hospitalizacji w nastepujacych kategoriach
. Ogodtem
ii. Choroby nowotworowe (w tym: rak jelita grubego, rak piersi, rak trzonu macicy)
iii.  Choroby uktadu krazenia (w tym: udar, zawat serca)

Iv. Cukrzyca
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Symulacja jest zadawana przez zmiane struktury populacji ze wzgledu na aktywnos¢ fizyczng. Wyniki sg
przedstawiane w odniesieniu do scenariusza bazowego. Scenariusz bazowy przedstawia prognoze
ksztattowania sie kazdej zmiennej wynikowej dla prognozowanego poziomu aktywnosci fizycznej w przysztosci.
Wyniki sg przedstawiane jako odchylenia od scenariusza bazowego kazdej zmiennej na skutek zaktadanej
zmiany poziomu aktywnosci fizycznej. Ponizej opisujemy najwazniejsze zatozenia co do scenariusza bazowego
kazdej ze zmiennych wynikowych, nastepnie przedstawiamy formalng strukture modelu symulacyjnego. Czes$é
metodologiczng zamykamy przedstawieniem i dyskusjg wybranych parametréw oddziatywania aktywnosci

fizycznej na zmienne wynikowe. Parametry sg kluczowe dla uzyskanych wynikéw.

Zatozenia scenariusza bazowego

Scenariusz bazowy tworzy poziom odniesienia dla kazdej zmiennej wynikowej, stanowi wiec tto dla
otrzymanych wynikdw symulacji i pozwala na ich petniejszg interpretacje. Ponizej omawiamy zatozenia

scenariusza bazowego dla aktywnosci fizycznej oraz dla poszczegdlnych grup zmiennych wynikowych.

Aktywnos¢ fizyczna

Zrodtem danych o aktywnosci fizycznej jest Badanie Aktywnosci Fizycznej Polakéw z 2016 roku. Poziom
aktywnosci fizycznej zostat ustalony w oparciu o deklarowany czas oraz rodzaj aktywnosci fizycznej w czasie
wolnym - bez uwzgledniania aktywnosci zwigzanej z pracg zawodowg oraz pracg w domu (por. rozdziat 2
Aktywnos¢ fizyczna Polakéw wg Badania Aktywnosci Fizycznej Polakéw). Kazdemu z uwzglednionych
w badaniu rodzajéw aktywnosci przypisano wartos¢ rownowaznika metabolicznego. Po zsumowaniu wynikdw
mnozenia wartosci rownowaznika i czasu aktywnosci fizycznej otrzymano syntetyczng miare intensywnosci
wysitku fizycznego, wyrazong w MET-godz. na tydzien. Wyrézniono trzy poziomy aktywnosci fizycznej: niski
poziom aktywnosci fizycznej, odpowiadajacy do 10 MET-godz. w tygodniu, $redni, odpowiadajacy 10-25 MET-
godz., oraz wysoki, powyzej 25 MET-godz. w tygodniu.

Do przygotowania scenariusza bazowego wykorzystano odsetki 0s6b w poszczegolnych trzech poziomach
aktywnosci obliczone dla dziesiecioletnich grup wieku. Zezwolono na réznice w odsetkach miedzy ptciami
poprzez przeskalowanie parametrow dla poszczegolnych grup wieku wzgledem parametréw obserwowanych
dla ptci w cate] populacji, przy jednoczesnym zachowaniu nie zmienionych rozktadéw brzegowych.
W scenariuszu bazowym przyjeto, ze tak wyliczona struktura aktywnosci fizycznej nie zmienia sie w czasie,

dzieki czemu scenariusz bazowy pozbawiony jest wptywu zmian aktywnosci fizycznej.

Zmienne demograficzne
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Zmienne demograficzne obejmuja wskazniki umieralnosci oraz oczekiwang dtugos$¢ zycia. W opracowaniu
scenariusza bazowego dla zmiennych demograficznych wykorzystano zatozenia demograficzne z prognozy
EuroPOP 2013, przygotowanej przez Eurostat. Oczekiwana dtugo$é zycia wyliczana jest na podstawie
wspotczynnikéw umieralnosci. Podana jest ona dla wieku 0. Na podstawie wspdtczynnikéw umieralnosci,
posrednio w module demograficznym obliczana jest réwniez populacja wedtug wieku i ptci w kazdym roku

analizy.

BMI

Wartosci wskaZnikéw masy ciata (ang. body mass index, BMI) zostaty obliczone na podstawie danych
jednostkowych o wzro$cie oraz masie ciata z badania Diagnoza Spoteczna. Nastepnie dla kazdej 5-letniej grupy
wieku oraz obu pfci obliczono odsetek 0séb otytych (warto$¢ BMI przekracza 30) oraz odsetek oséb z nadwaga
(BMI powyzej 25). W scenariuszu przyjeto brak dynamiki odsetkéw dla poszczegdlnych grup wieku.
W scenariuszu bazowym zmiany odsetkow oraz liczb bezwzglednych oséb z nadwagg i otytych w catej populacji

sg wiec wynikiem zmian we wskaznikach demograficznych.

Hospitalizacja

Dane dotyczace hospitalizacji, zaréwno w wymiarze liczby oséb hospitalizowanych — co jest dobrym
przyblizeniem zachorowalnosci - oraz liczby dni hospitalizacji zostaty obliczone na podstawie danych
z Europejskiej Bazy o Zachorowalnosci i Hospitalizacji (European Hospital Morbidity Database), prowadzone;
przez WHO.? Baza zawiera informacje o liczbie osdb hospitalizowanych wedtug klasyfikacji ICD-10 dla Polski za
rok 2012. Wyznaczone odsetki dla kazdej grupy wieku i ptci zostaty pozostawiane jako state w czasie.

Zmieniajgca sie struktura ludnosci prowadzi do zmian agregatéw.

Koszty publicznej stuzby zdrowia

Wydatki na zdrowie wedtug wieku i ptci zostaty rozszacowane na podstawie danych NFZ za 2012, ktére wyniosty
tacznie 62 mid zt (NFZ 2013). Na tej podstawie obliczono wydatki na jedng osobe. Te parametry (wedtug wieku
i ptci), przemnozone przez wielko$é populacji postuzyty do wyznaczenia scenariusza bazowego
w poszczegolnych latach. Przyjeto, ze zagregowane wydatki na zdrowie bedg rosty w tempie wzrostu PKB
(pochodzacego z prognozy IBS, Lewandowski, Stronski i Keiser, 2015) plus 1,5 punktu procentowego. Tym
samym uwzgledniamy ogéIno$wiatowa tendencje do wzrostu wydatkéw na zdrowie w PKB (Baltagi i Moscone,

2010). Zgodnie z przyjetym scenariuszem udziat publicznych wydatkéw na zdrowie w PKB podwoi sie w ciggu

Zhttp://data.euro.who.int/hmdb
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50 lat, a do 2052 roku wzro$nie 0 80%. Oznacza to prawie 6-krotny wzrost wydatkéw przy 3-krotnym wzroscie

produktu krajowego brutto.

Koszty absencji

Koszt absencji oznacza produkt, ktéry nie mogt byé wytworzony przez pracownikéw przebywajacych na
zwolnieniach lekarskich, zgodnie z metodg opisang w pracy Hermanowski (2013). Koszty absencji zostaty
obliczone z wykorzystaniem danych ZUS o liczbie dni absencji wedtug wieku i ptci (ZUS 2013), danych
o zatrudnieniu istrukturze z Badania Aktywnos$ci Ekonomicznej Ludnosci GUS oraz oszacowaniu
produktywnosci wedtug wieku i pfci na podstawie danych o sektorowej wartosci dodanej. Wszystkie dane
bazowe pochodzg z roku 2012. Nastepnie produkt na pracownika odnosimy do liczby dni zwolnien
I otrzymujemy warto$¢ produktu utraconego przez czas spedzony na zwolnieniach lekarskich przez
pracownikow. Symulacje przedstawiajg zmiany w produkcie utraconym na skutek zmian w liczbie dni absencji.
Dynamika produktywnosci wedtug sektoréw pochodzi z artykutu Lewandowski, Stroriski i Keister (2015).
Dynamika wskaznika zatrudnienia wedtug wieku i ptci zostata uzyskana z prognozy kapitatu ludzkiego dla Polski

(IBS, 2014).

Umiejetnosci kognitywne
Dane o poziomie umiejetnosci pochodzg z Miedzynarodowego Badania Kompetencji Oséb Dorostych PIAAC,
przeprowadzonego w Polsce w 2012 roku. W badaniu poziom umiejetnosci w kazdym z trzech obszardw:

jezykowych, matematycznych oraz rozwigzywaniu problemow, jest ustalany na podstawie testu kompetencji
awynik wyrazony jest wartoscig liczbowg. Do przygotowania scenariusza bazowego wykorzystano $rednig

warto$¢ umiejetnosci matematycznych dla poszczegdlnych 5-letnich grup wieku.

3.2. Przestrzen stanow
Przestrzeri stanow dla zmiennych wsadowych jest nastepujgca. sgj o3 = R*. Kazdy stan s , 3 0znaczaliczbe

0sOb w wieku a w roku t o poziomie aktywnosci fizycznej i. Przyjmujemy ponizsze oznaczenia:
i — indeks standw aktywnosci fizycznej, i € {1,2,3}

a — indeks grup wieku dla kazdej ptci, a € {K15 — 19,K20 — 24,..,K75 — 79,K80+,M15 — 19, M20 —
24,..,M75 — 79, M80+}

t—indeks lat, t € {2012,2017,2022, ...,2052}
Przestrzeri stanéw zmiennych wynikowych: wijiat = f(sgagy) = RY, interpretacja: warto$¢ zmiennej

wynikowej j, dla osoby w wieku a, w roku t o poziomie aktywnosci fizycznej i.
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J — indeks zmiennych wynikowych.

3.3. Algorytm dziatania modelu
Model symulacyjny dziata zgodnie z ponizszym algorytmem:
1. sgia¢ WyzZnaczamy na podstawie struktury populacji z reprezentatywnych badan dla Polski, przestrzen
stanow: 3 (stany aktywnosci) x 2 (ptcie) x 13 (grupy wieku) x 8 (lata) = 624
2. Wyjia Wyznaczamy w oparciu o kryteria,:
8. Wiiag Vi ZiWGiag Siag = Woiad

W a0 Uzyskujemy z reprezentatywnych badan dla Polski

Wij1,a)

Wij,2,a}

b. Vt - a{l,j'a}

Wy
C. Ve —028 =gy

Gdzie agy 03 Oraz ayq j 4y S3 WartoSciami parametrow. Wartosci tych parametréw wraz z oméwieniem znajduja

sie w rozdziale ,Parametryzacja modelu".
Symulacje tworzg:

1. struktura populacji po wzgledem aktywnosSci ruchowej sg; ,
2. obliczone wartosci zmiennych wynikowych dla zadanej struktury populacji wzgledem aktywnosci
rUChowe] wyj i a -

3. struktura populacji wzgledem aktywnosci fizycznej oraz wartosci  zmiennych wynikowych

W scenariuszu bazowym.

3.4. Modut demograficzny
Model symulacyjny zawiera dynamiczny modut demograficzny. Jest to model demograficzny z urodzeniami
(w liczbach), migracjami (state parametry) i wspotczynnikami zgonéw. Dynamika tego modutu jest zadana
W nastepujgcy sposob
Sia+stes) = [(Sag UTGg MET(a, 28(a0)
urg ¢ — urodzenia w roku ¢

mgry, g, — Migracja w wieku a w roku t

z8(ia,cp — Wskazniki umieralnosci wedtug wieku a i roku ¢
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W module demograficznym liczba oséb w wieku 15-19 jest dana w kazdym roku przez prognoze demograficzng
GUS. Dynamika populacji w czasie jest zadana przez wskazniki umieralnosci i migracji, uzyskane z prognoz

demograficznych GUS.

3.5. Parametryzacja modelu

Tabela 2 podsumowuje wybrane do aplikacji parametry wptywu aktywnosci fizycznej na zmienne wynikowe
modelu. Poniewaz aplikacja uwzglednia trzy poziomy aktywnosci fizycznej, mozliwe sg dwa rodzaje przejsé
niski-Sredni poziom aktywnosci fizycznej oraz sredni-wysoki. Dla obu tych przej$¢ zebrano parametry wptywu
na zmienne wynikowe. Parametry dla przejscia z niskiego do $redniego poziomu aktywnosci fizycznej zostaty
oznaczone w tabeli jako s/n, a dla przejscia ze $redniego do wysokiego poziomu aktywnosci fizycznej jako w/s.
Niemniej, dla duzej czesci zmiennych wynikowych parametr stojgcy przy przejsciu miedzy srednim a wysokim
poziomem aktywnosci fizycznej wynosi zero, co wynika z faktu, ze badania wskazuja, ze aby nastapit pozytywny
wptyw aktywnosci fizycznej wystarczy, aby byta ona w zakresie aktywnosci na poziomie $rednim, za$ dalsze

zwiekszanie jej intensywnosci przynosi niewielkie korzysci.

Poniewaz badania wskazuja, ze wptyw zwiekszonej aktywnosci fizycznej moze rézni¢ sie miedzy ptciami oraz
grupami wieku, w tabeli uwzgledniono oddzielnie parametry dla obu ptci oraz umieszczono informacje jakich
grup wieku dotyczg wartosci parametréw. Gdy grupa wieku nie jest podana, parametr dotyczy wszystkich grup

wieku.

Parametry opisujgce wptyw aktywnosci fizycznej na zmiany zatrudnienia zostaty wziete z badania Lechnera
i Downwarda (2013). Badanie to zostato przeprowadzone na danych dla Wielkiej Brytanii. Autorzy potwierdzaja,
ze aktywnosé fizyczna powigzana jest pozytywnie z wyzszymi wskaznikami zatrudnienia o okoto 3-5%, jednakze
efekt ten jest obserwowany jedynie wsrdd osob w wieku 25-44 lat. Z badania wynika réwniez, ze wptyw na

zatrudnienie jest silnigjszy w przypadku kobiet niz mezczyzn.

Wptyw aktywnosci na umiejetnosci kognitywne zostat zaczerpniety z pracy Shepharda (1997). Badanie to
wskazuje, ze zwiekszenie aktywnosci fizycznej uczniow poprzez dodatkowe zajecia wychowania fizycznego ma
pozytywny wptyw na umiejetnosci uczniéw. Oszacowany wptyw dodatkowych zaje¢ wychowania fizycznego
wyniést +3% w wynikach testéw kompetencji. Réwniez inne badania (por. raport metodologiczny, IBS 2016)
wskazuja na pozytywny, lecz raczej niewielki wptyw aktywnosci fizycznej na umiejetnosci kognitywne. Niemniej
oszacowanie skali tego wptywu moze by¢ podatne na obcigzenia wynikajgce z trudnosci w pomiarze
umiejetnosci uczniow. Powoduje to, ze do wynikéw symulacji dla umiejetnosci nalezy podchodzi¢ z doza

ostroznosci.
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Heuvel et al. (2005) pokazuja, ze pracownicy aktywni sportowo maja przecietnie krétsze okresy nieobecnosci
w pracy z powodu choroby. Ich wyniki wskazujg, ze w Wielkiej Brytanii aktywnos¢ sportowa powigzana jest
przecietnie z absencjg pracowniczg nizszg o 20 dni w okresie czterech lat. W kategoriach relatywnych

odpowiada to redukcji nieobecnosci w pracy 0 21%.

Parametr opisujgcy wptyw zwiekszonej aktywnosci fizycznej na wspotczynniki  $miertelnosci  zostat
zaczerpniety z pracy Peterersen et al. (2012). Autorzy ci pokazujg, Ze zmniejszenie czasu lub intensywnosci
aktywnosci fizycznej powoduje wzrost ryzyka zgonu (15% dla mezczyzn, 23% dla kobiet). Parametry te stanowig
najprawdopodobniej dolne ograniczenie wptywu aktywnosci na te zmienng. Sabia et al. (2012) oraz Warbuton
i Bredin (2016) wskazujg na jeszcze silnigjszg zaleznosé. Ponadto nalezy wspomnieg, ze wysoko$¢ parametru
dla zmian wspétczynnikéw Smiertelnosci determinuje zmiany oczekiwanej dtugosci zycia. Dzieje sie tak, gdyz
oczekiwana dtugos¢ zycia w aplikacji wyliczana jest na podstawie obserwowanych wspétczynnikdw
$miertelnosci. Tak wiec, gdy nastgpi wzrost poziomu aktywnosci fizycznej, pociggnie to za sobg réwniez wzrost

oczekiwanej dtugosci zycia.

Wptyw umiarkowanej aktywnosci fizycznej (jazda na rowerze) na prawdopodobieristwo otytosci zostat
zaczerpniety z badania Rashad (2007). Wedtug badania korzystny efekt jest nieznacznie silniejszy w przypadku
mezczyzn, niz kobiet. Te same wielkosci parametréw zostaty przyjete dla wptywu aktywnosci fizycznej na

prawdopodobieristwo nadwagi.

Do oszacowania parametru wptywu aktywnosci fizycznej na wydatki stuzby zdrowia wykorzystano wyniki
badania Allender et al. (2007). W badaniu tym autorzy podaja, Ze taczny koszt nieaktywnosci fizycznej dla
systemu opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii wyniést 1,06 mld funtéw w 2002 roku. Z poréwnania tej wartosci
z tgcznymi wydatkami na ochrone zdrowia w analizowanym roku, ktore wyniosty 59,8 mld funtéw, wynika, ze
koszt nieaktywnosci fizycznej wyrazony w kategoriach wzglednych wynosi 1,77%. Te warto$¢ przyjeto jako

parametr wptywu aktywnosci na taczne koszty systemu ochrony zdrowia.

W przypadku wptywu aktywnosci fizycznej na zachorowalno$é na nowotwory wykorzystano wyniki badania
Wen et al. (2011). W badaniu tym autorzy pokazuja, ze wieksza aktywnos¢ fizyczna powoduje obnizenie ryzyka
zgonu z powodu nowotworu 0 1%. Przyjmujac upraszczajace zatozenie, ze umieralno$¢ na nowotwory jest
liniowo powigzana ze wspoétczynnikami zachorowalnosci, wartosé ta moze stanowic dobre przyblizenie wptywu
aktywnosci fizycznej na ograniczenie zapadalnosci na nowotwory. W przypadku poszczegdlnych rodzajéw
nowotwordw — w literaturze najczesciej méwi sie o trzech na ktdre istotny wptyw ma aktywnosé fizyczna: raku

jelita grubego, raku piersi, oraz raku trzonu macicy — przyjeto parametry z opracowan Warbuton i Bredin (2016),
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Thune (1997), Moradi et al. (1998). Badania te wskazujg na silny wptyw zwiekszonej aktywnosci fizycznej na

zmniejszenie ryzyka wystgpienia wymienionych nowotwordw.

Wptyw aktywnosci fizycznej na zapadalno$é na choroby uktadu krazenia zostat wziety z opracowania Warbuton
i Bredin (2016). Badanie to stanowi podsumowanie wielu badan jednostkowych. Warbuton i Bredin stwierdzaja,
ze przecietny wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej wynosi okoto -30%, zaréwno w przypadku chordb uktadu

krazenia ogdtem, jak i poszczegdlnych stanéw chorobowych (nadcisnienie, udar, zawat).

Parametr opisujgcy wptyw aktywnosci fizycznej na ryzyko zachorowania na cukrzyce zostat zaczerpniety
z opracowania Aune et al. (2015). Badanie to wskazuje, ze dodatkowa umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
powoduje zmniejszenie zapadalnosci na cukrzyce 0 35%. Ze wzgledu, ze badanie to — podobnie jak w przypadku
innych Zrédet parametréw dla zapadalnosci na choroby — jest metaanalizg wielu badan jednostkowych, mozna

mowi¢ o stosunkowo dobrym oszacowaniu skali tego efektu.

Ostatnig zmienng wynikowg w aplikacji jest wptyw aktywnosci fizycznej na liczbe dni hospitalizacji. Zrédtem
parametru opisujacego skale tego wptywu jest badanie Wanga et al. (2005). Zwiekszenie aktywnosci fizyczne]

powoduje spadek liczby dni hospitalizacji przecietnie 0 28%.

Tabela 2. Parametry uzyte w aplikacji

zatrudnienie 25-44 +3,8% 0 +52% 0 Lechner Downward 2013
zatrudnienie 45-64 0 0 Lechner Downward 2013
umiejetnosci kognitywne 0-19 0 +3% 0 +3%  Shephard 1997
absencja 20+ -21% -21% Heuvel et al. 2005
$miertelnosé 20+ -10% 0 -18% 0 Petersen et al. 2012
otytos¢ i nadwaga -3,5% -32% Rashad 2007

taczne wydatki na stuzbe zdrowia -1.77% -1.77% Allender et al. 2007
choroby nowotworowe -1% -0,01 Wen et al. 2011

rak jelita grubego -30% -30% Warbuton i Bredin 2016
rak piersi 20+ 0 0 1% -32%  Thune 1997

rak trzonu macicy 20+ 0 0 -20% -6%  Moradi et al. 1998
choroby uktadu krazenia -33% -33% Warbuton i Bredin 2076
udar -31% -31% Warbuton i Bredin 2016
zawat serca -30% -30% Warbuton i Bredin 2016
cukrzyca 20+ -35% 0 -35% 0 Aune et al. 2015
hospitalizacje (liczba dni) 50+ -28% -28% 0 Wang et al. 2005

Zrédto: opracowanie wiasne.
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4. Wyniki symulacji wzrostu aktywnosci fizycznej

W ninigjszym rozdziale oméwiono wyniki przyktadowych symulacji przeprowadzonych z wykorzystaniem

aplikacji. Rozpatrzono trzy scenariusze:

e W pierwszym scenariuszu zatozono wzrost aktywnosci polegajacy na przejsciu 10% populacji
z najnizszego do najwyzszego poziomu aktywnosci fizycznej. W efekcie tej zmiany odsetek osob
aktywnych fizycznie w catej populacji wzréstby z 39% do 49%.

e w drugim scenariuszu wzrost aktywnosci fizycznej dotyczy co drugiej osoby nieaktywnej fizycznie.
Oznacza to, ze odsetek osob aktywnych fizycznie osiggnatby 70%, czyli wartosé zblizong do krajow
skandynawskich. Dodatkowo przyjeto, ze sposrod osob zaaktywizowanych potowa przesztaby do
Sredniego, a potowa do najwyzszego poziomu aktywnosci fizyczne).

e W trzecim scenariuszu rozpatrzono hipotetyczng sytuacje polegajagcg na wzroscie odsetka 0sob

aktywnych fizycznie do 100%.

Aby zachowac zwiezto$¢ raportu, wyniki symulacji zaprezentowano najpetniej tylko dla pierwszego scenariusza
(podrozdziat 4.1), scenariusz drugi oméwiono skrétowo (podrozdziat 4.2), a trzeci jedynie w formie
podsumowania (podrozdziat 4.3). Wyniki z trzech podrozdziatéw podsumowuije tabela 3, umieszczona na koricu
czeSci 4.3. Korzystajagc z aplikacji mozna przeanalizowa¢ kazdy dowolny scenariusz zwiekszenia lub

zmnigjszenia odsetka oséb aktywnych w populacii.

Przedstawione wyniki symulacji, cho¢ traktujg o korzysciach dla spoteczerstwa, odzwierciedlajg one korzysci
z aktywnosci fizycznej ptyngce dla pojedynczych oséb. Wynika to z faktu, ze aplikacja bazuje na parametrach
reakcji, ktére w wiekszosci pochodzg z badan o wptywie aktywnosci fizycznej na pojedyncze osoby. Parametry
zostaty omowione w czesci 3.5 raportu, a tabela zbiorcza z warto$ciami parametrow znajduje sie na poprzednie)
stronie. Przyktadowo, z tabeli mozemy odczyta¢, ze na skutek rozpoczecia reqularnej aktywnosci fizyczne,
0 30% maleje ryzyko wystgpienia zawatu oraz 0 35% ryzyko zachorowania na cukrzyce. Petniejsza dyskusja

o indywidualnych skutkach aktywnosci fizycznej zostata zawarta w raporcie metodologicznych.

4.1. Wazrost odsetka oséb aktywnych fizycznych o 10 pp.
Tak jak jest to zaprezentowane w aplikacji, wyniki dla tego scenariusza sg przedstawione w zestawieniu ze
scenariuszem bazowym, czyli sytuacjg braku zmian odsetka osob aktywnych fizycznie. Wptyw zwiekszenia
poziomu aktywnosci obrazuje wiec réznica miedzy scenariuszem interwencji a scenariuszem bazowym. Wyniki

sg prezentowane w horyzoncie do 2052 roku.
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Pierwszg rozpatrywang zmienng wynikowg sg wspotczynniki umieralnosci. Scenariusz bazowy zaktada wzrost
przecietnego wspodtczynnika w populacji, co jest pochodng procesu starzenia sie populacji. Wspétczynnik
wzrosnie z 1,25% w 2012 roku do 1,75% w 2052 roku. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej mogtoby spowolni¢ ten
proces. W 2017 roku oszacowany wptyw interwencji, ktora spowodowataby aktywizacje 10% populacji,
odpowiada wzglednemu spadkowi wartosci wspotczynnika umieralnosci o 1,35%. Ze wzgledu na naktadajace
sie na te zmiany procesy demograficzne pozytywny wptyw interwencji znaczaco stabnie w analizowanym

horyzoncie czasu.

Wykres 15. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej na wspétczynnik umieralnoscei
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Zrddfo: Wyniki aplikacji.

Kolejng zmienng wynikowa, ktérej zmiane na skutek wzrostu aktywnosci fizycznej symulujemy, jest oczekiwana
dtugos¢ zycia w momencie narodzin. Oczekiwana dtugo$¢ z definicji liczona jest na podstawie obserwowanych
w danym roku wskaznikow Smiertelnosci. W aplikacji oczekiwana dtugos¢ zycia jest obliczana na podstawie
wynikéw symulacji dla wskaznikéw sSmiertelnosci. Tak wiec spadek wskaznikdéw $miertelnosci w catej populacji
skutkuje wzrostem oczekiwanej dtugosci zycia. Cho¢ zmiana jest pozytywna, jej skala jest niewielka. Szacowany
wptyw na wydtuzenie zycia to okoto 2 tygodnie w 2017 roku. Pozytywny wptyw na dtugo$¢ zycia obserwowany

jest w catym horyzoncie analizy.
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Wykres 16. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej na oczekiwang dtugosé zycia
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Zrédto: Wyniki aplikacji.

Badania naukowe wskazuja, ze zwiekszona aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wptyw na sytuacje 0séb na rynku
pracy. Wyniki symulacji pokazuja, ze zwiekszenie w catej populacji odsetka oséb aktywnych fizycznie 0 10
punktéw procentowych przetozytoby sie na poprawe wskaznikdw zatrudnienia. W 2017 roku szacowana
wielko$é tego korzystnego efektu wynosi dodatkowe 0,0011, przy wskaZniku na poziomie okoto 0,47. Efekt ten

jest wiec niewielki.

Wykres 17. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej na wskaznik zatrudnienia
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odchylenie bezwzgledne
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Zrédto: Wyniki aplikacji
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Na skutek wzrostu wskaznikow zatrudnienia, ale tez spadku Smiertelnosci, liczba pracujgcych zwiekszytaby sie

0 37 tysiecy w 2017 roku. W kolejnych latach pozytywny wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej maleje ze

wzgledu na zmiany w strukturze demograficznej. W

kategoriach wzglednych dodatkowa liczba pracujgcych

dzieki zwiekszeniu aktywnosci fizycznej w populacji wynosi miedzy 0,18% a 0,24%, tak wiecej efekt ten choc

korzystny dla gospodarki, miathy jednakze niewielkg site oddziatywania.

Wykres 18. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej na liczbe pracujacych
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Zrddfo: Wyniki aplikacji
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Zdecydowanie wieksza skala wptywu poprawy aktywnosci fizycznej na rynki pracy bytaby poprzez ograniczenie

absencji pracowniczej. Symulacja pokazuje, ze dzieki 10-procentowej zmianie w strukturze aktywnosci fizycznej

Polakéw, mozna by osiggnaé 2-procentowe zmnigjszenie liczby nieobecnosci w pracy. Zmnigjszenie liczby
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absencji ma oczywiste przetozenie na spadek kosztow zwigzanych z absencjg. Korzysc¢ z tego tytutu jest

niebagatelna, gdyz model szacuje jg na 1 mld zt w 2017 roku.

Wykres 19. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej na $rednig liczbe dni absencii
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Zrddfo: Wyniki aplikacji.

Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej na poprawe umiejetnosci kognitywnych jest dodatni, lecz niewielki.
Poziom umiejetnosci, mierzony wskaznikiem z badania PIAAC, na skutek interwencji rosnie o prawie 0,8 pkt.
Przy przecietnej wartosci wskaznika na poziomie okoto 255 pkt, zmiana ta oznacza poprawe o prawie 0,3%.

Widzimy wiec, ze poprawa jest raczej niewielka.

Wykres 20. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej na umiejetnosci kognitywne
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Zrédto: Wyniki aplikacji

Pierwszg omawiang przez nas zmienng wynikowg zwigzang ze stanem zdrowia ludnosci jest liczba 0séb

otytych. Wedtug scenariusza bazowego liczba oséb otytych wynosi ponad 56 min osdb. Zwiekszenie

aktywnosci fizycznej przez 10% populacji spowodowatoby zmniejszenie tej liczby o okoto 17 tys. os6b w 2017

roku. W kategoriach wzglednych interwencja powoduje spadek liczby otytych 0 0,3%.

Wykres 21. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej na liczbe oséb otytych
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Zrddfo: Wyniki aplikacji

Analogicznie zmienitaby sie liczba 0séb z nadwaga. Obecnie przekracza ona 17 min oséb. Wedtug symulacji

liczba 0sob z nadwaga spadtaby o 54 tys. Zmiana procentowa jest taka sama jak w przypadku zmian otytosci.

Aplikacja oprécz zmian liczby osob otytych i z nadwaga przedstawia rowniez zmiane odsetkéw otytych i 0sob

znadwaga w catej populacji, co jednak zostato pominiete w niniejszym opisie ze wzgledu na oszczednosé

miejsca. Uzytkownik aplikacji moze przesledzi¢ te wyniki w arkuszu z wynikami.
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Wykres 22. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej na liczbe oséb z nadwaga
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Zrédto: Wyniki aplikacji.

Koszt funkcjonowania publicznego systemu opieki zdrowotnej w Polsce w 2017 roku wyniesie okoto 65 mld

ztotych. Zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej, majgc pozytywny wptyw na spadek zapadalnosci na

niektére choroby, dziata na obnizenie wydatkéw zdrowotnych. Zgodnie z wynikami symulacji potencjalna

korzys¢ dla systemu opieki zdrowotnej z poprawy aktywnosci fizycznej 10% populacji wynosi 120 min zt

oszczednosci, co stanowi 0,18% wydatkéw publicznego systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Wykres 23. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej na tgczne koszty systemu opieki zdrowotnej, min zt, ceny biezace
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Zrédbo: Wyniki aplikacji
Pozbawione tego problemu sg wyniki dla poszczegdlnych choréb. W aplikacji uwzgledniono wptyw aktywnosci
fizycznej na nowotwory: jelita grubego, piersi, trzonu macicy, choroby ukfadu krazenia, oraz cukrzyce.
W aplikacji przedstawiono wyniki w trzech rodzajach zmiennych: odsetkach osob hospitalizowanych, liczbie
pojedynczych hospitalizacji, oraz tacznej liczbie dni hospitalizacji w catej populacji. Poniewaz wyniki dla tych
trzech rodzajéw zmiennych sg bardzo do siebie zblizone, w raporcie ograniczamy sie do oméwienia wptywu
hipotetycznej interwencji na tgczng liczbe hospitalizacji. Zmienna ta stanowi dobre przyblizenie wptywu

aktywnosci fizycznej na zachorowalno$¢ na dang chorobe.

Nowotwor jelita grubego stanowi okoto 11% wszystkich przypadkéw nowotworéw w Polsce, bedac trzecim
najczestszym nowotworem wsrod mezczyzn oraz drugim wsrdd kobiet. W 2013 roku zachorowalnosé na ten
nowotwor w Polsce wyniosta 17 tys. przypadkdw. Badania naukowe wskazujg, ze regularna aktywnoscé fizyczna
przyczynia sie do znaczacego spadku ryzyka wystgpienia tego rodzaju nowotworu. Wptyw 10-procentowe)
zmiany w strukturze aktywnosci fizycznej na liczbe hospitalizacji z tytutu tego nowotworu to -3,2%. O tyle tez
mogtyby zmale¢ wydatki na leczenie tego nowotworu. Liczba nowych przypadkow raka jelita grubego zmalataby

0 okoto 540 wystgpien w skali catego kraju.

Wykres 24. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej na taczng liczbe dni hospitalizacji ze wzgledu na nowotwor jelita
grubego
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W badaniach naukowych wskazuje sie réwniez, ze aktywnosc fizyczna ma silny, istotny wptyw na zmniejszenie

ryzyka wystagpiert nowotworéw kobiecych: raka piersi oraz raka trzonu macicy. Rak piersi jest najczestszym

nowotworem kobiecym w Polsce, ktdry stanowi 22% wszystkich przypadkéw wsrod kobiet. Wptyw zwiekszenia

aktywnosci fizycznej o 10 punktéw procentowych szacowany jest na blisko -3,9%. Jesli przemnozy sie skale

redukcji przez liczbe nowych zachorowan — 17 100 w 2013 roku, liczba nowych przypadkdw maleje o 660.

Wykres 25. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej na taczng liczbe dni hospitalizacji ze wzgledu na nowotwdr piersi
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Rak trzonu macicy stanowi czwarty najczestszy rodzaj nowotworu wsrdd kobiet. W 2010 roku zachorowalnosé

w Polsce wyniosta 5100 przypadkéw. Symulacja pokazuje, ze zwiekszajac aktywnos¢ fizyczng mozna by

zredukowac liczbe dni hospitalizacji z tego powodu o 2,6%. Taka skala redukcji oznaczataby rowniez

zmnigjszenie nowych zachorowan o okoto 130 przypadkdéw rocznie.
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Wykres 26. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej na taczng liczbe dni hospitalizacji ze wzgledu na nowotwdér trzonu

macicy
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Zrédfo: Wyniki aplikacji

Silny wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej zostat zidentyfikowany réwniez w przypadku chordb uktadu
krazenia. Wedtug scenariusza bazowego w 2012 roku liczba dni hospitalizacji z tytutu choréb uktadu krazenia
wyniosta ponad 1 min. Ze wzgledu na proces starzenia sie populacji, powodujgcy przesuwanie sie struktury
populacji do grup wieku bardziej zagrozonych choroby uktadu krazenia, liczba hospitalizacji z tego tytutu
znaczaco wzrosnie w horyzoncie analizy. Wzrost aktywnosci fizycznej w populacji o 10 punktéw procentowych
magtby zredukowac te liczbe o okoto 3,5% w 2017 roku. W kolejnych latach pozytywny efekt maleje. Wynika to
z faktu, ze pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej na wydtuzanie trwania zycia powoduje, Ze jest wyzsza.
Analogiczny efekt wystepuje w przypadku nowotworéw. W efekcie poczatkowo duze korzystne efekty ptyngce
z podniesienia poziomu aktywnosci fizycznej sa czesciowo rekompensowane przez wzrost zapadalnosci na

choroby wynikajgcy z wydtuzenia dtugosci zycia.

W aplikacji uzytkownik oprocz wynikdw symulacji dla chordb uktadu krazenia ogotem moze dodatkowo znalez¢
bardziej szczegotowe wyniki dla udaréw oraz zawatdéw serca. Ze wzgledu, ze sg one zhiezne z wynikami dla

chordéb uktadu kragzenia ogétem, zrezygnowano z ich omawiania w raporcie.
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Wykres 27. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej na taczng liczbe dni hospitalizacji ze wzgledu na choroby uktadu
krazenia
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Zrddfo: Wyniki aplikacji.
Ostatnig zmienng wynikowg w aplikacji jest liczba dni hospitalizacji z powodu cukrzycy. W 2012 roku liczba ta
wynosita ponad 70 tys. dni. Skutkiem zwiekszenia aktywnosci fizycznej bytby spadek liczby dni hospitalizacji
z powodu cukrzycy o prawie 3 tys. w 2017 roku, czyli 3,7%. Niemniej, taczne korzysci dla systemu opieki
zdrowotnej oraz szerzej — dla catego spoteczefistwa — bytyby zdecydowanie wyzsze ze wzgledu, ze aplikacja
nie uwzglednia efektéw posrednich. Znaczenie efektéw posrednich w przypadku cukrzycy jest szczegdlnie
wazne. Cukrzyca bardzo czesto prowadzi do powaznych powiktan — trudno gojgcych sie ran, uszkodzen nerek,
$lepoty oraz amputacji kofczyn. Kosztem zdrowotnym nie jest wiec tylko koszt hospitalizacji, ale koszty
zwigzane z pogorszeniem jakosci zycia, ktore jednak nie sg uwzglednione w modelu. Ponadto cukrzyca jest
chorobg przewlekta, na ogét nieuleczalng, co powoduje, ze prewencja choroby, np. poprzez aktywnosc fizyczna,

odgrywa szczegdlnie istotng role.
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Wykres 28. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej na taczng liczbe dni hospitalizacji ze wzgledu na cukrzyce
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Zrédto: Wyniki aplikacji

4.2. Aktywizacja potowy o0sob nieaktywnych fizycznie
Z oczywistych przyczyn wieksze korzysci dla zdrowia publicznego i rynkéw pracy przyniostaby aktywizacja
wiekszego odsetka oséb nieaktywnych fizycznie. W tym podrozdziale prezentujemy wyniki scenariusza,
w ktérym potowa os6b nieaktywnych fizycznie rozpoczetaby regularnie ¢wiczy¢ lub uprawiaé sport. Oznacza to,
ze odsetek 0sdb aktywnych fizycznie zwiekszytby sie do poziomu 70%, czyli tyle ile raportujg najbardziej

aktywne fizycznie kraje europejskie. Jak taka poprawa poziomu aktywnosci fizycznej wptynetaby na polskie

spoteczenstwo?

Wykres 29. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizyczne Wykres 30. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizyczne
(potowa osdb nieaktywnych fizycznie) na koszty absencji  (potowa osdb nieaktywnych fizycznie) na liczbe oséb
pracowniczej pracujacych
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Zrédio: Wyniki aplikacji
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Po pierwsze, znaczacy bytby spadek kosztéw zwigzanych z absencjg pracowniczg. Wedtug symulacji
aktywizacja potowy nieaktywnej fizycznie populacji spowodowataby spadek przecietnej liczby absencii
pracowniczych o 6%. To za$ oznaczatoby oszczednosci na poziomie okoto 3 mld zt rocznie. Skutkiem
aktywizacji bytby takze wzrost liczby 0séb pracujacych o okoto 100 tys., co stanowitoby procentowy wzrost

o prawie 0,7%.

Wykres 31. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizyczne Wykres 32. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizyczne;
(potowa 0s6b nieaktywnych fizycznie) na liczbe oséb z (potowa 0s6b nieaktywnych fizycznie) na liczbe dni
nadwaga hospitalizacji z powodu raka jelita grubego
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Wykres 33. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizyczne) Wykres 34. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizyczne;
(potowa osdb nieaktywnych fizycznie) na liczbe (potowa osdb nieaktywnych fizycznie) na liczbe
hospitalizacji z powodu raka piersi hospitalizacji z powodu raka trzonu macicy
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Wykres 35. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej Wykres 36. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizyczne;
(potowa 0s6b nieaktywnych fizycznie) na liczbe (potowa o0sdb nieaktywnych fizycznie) na liczbe
hospitalizacji z powodu choréb uktadu krazenia hospitalizacji z powodu cukrzycy
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Zrédio: Wyniki aplikacji
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Wyraznej poprawie ulegtyby réwniez wskazniki zdrowotne. Liczba osob otytych i z nadwagg zmniejszytaby sie
0 1,1%, co oznacza, ze 0sob otytych bytoby mniej 0 64 tys., a z nadwaga o 190 tys. Silnej poprawie ulegtyby
wskazniki zwigzane z chorobami uktadu krazenia. Spodziewana redukcja hospitalizacji w zwigzku z chorobami
ukfadu krazenia wyniostaby okoto 14%. Jezeli te liczbe pordwna sie do liczby zawatow w Polsce, otrzymujemy,
ze roczna liczba zawatow w Polsce mogtaby spasc o blisko 11 000. Znaczaco zmniejszytaby sie rowniez liczba
hospitalizacji z powodu nowotworéw: 0 13% w przypadku raka jelita grubego, oraz 0 9% w przypadku raka piersi
I raka trzonu macicy. Przetozenie liczby hospitalizacji na roczng liczbe nowotwordw oznaczatoby spadek
nowych przypadkéw nowotwordw o 2 200 w przypadku raka jelita grubego, 1 500 w przypadku raka piersi, oraz
500 w przypadku raka trzonu macicy. Ponadto rezultaty symulacji wskazujg takze na silne zmniejszenie liczby

hospitalizacji z powodu cukrzycy — az 0 14%.

Wykres 37. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej Wykres 38. Wptyw zwiekszenia aktywnosci fizycznej
(potowa osdb nieaktywnych fizycznie) na oczekiwang (potowa osdb nieaktywnych fizycznie) na koszty
dtugosé zycia publicznego systemu opieki zdrowotnej, tys. zt
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Zrédto: Wyniki aplikacji Zrédto: Wyniki aplikacji

Mniejsza liczba nowotworéw a takze ograniczenie liczby chordb uktadu krgzenia — bedacych, przypomnijmy,
gtéwng przyczyna zgondéw w Polsce — miataby istotne przetozenie na zmniejszenie wskaznika umieralnosci
0 6%. Takie obnizenie wskazZnika umieralnosci oznaczatoby, ze w 2017 roku spodziewana liczba zgondw bytaby
az 25 tys. nizsza w poréwnaniu do scenariusza bazowego. Mniejsza zachorowalno$¢ na nowotwory, cukrzyce
i choroby ukfadu krazenia to réwniez mniejsze wydatki w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej.
W sytuacji, gdy udatoby sie skutecznie zacheci¢ do ¢wiczen lub uprawiania sportu potowe oséb obecnie
nieaktywnych fizycznie, oszczednosci stuzby zdrowia wyniostyby okoto 440 min zt rocznie. To mniej wiecej tyle

co roczne wydatki budzetu Sredniej wielkosci miasta w Polsce, na przyktad Koszalina.
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4.3. Scenariusz ,maksimum” — wszystkie osoby aktywne fizycznie

Trzecim scenariuszem symulacji jest scenariusz ,maksimum”. Jego wyniki zostaty zbiorczo zaprezentowane
w kolumnie Il w tabeli 3. W scenariuszu tym rozpatrzono skutki hipotetycznej sytuacji, w ktorej wszystkie osoby
nieaktywne fizycznie podjetyby jaki$ rodzaj aktywnosci fizycznej, spetniajgc rekomendacje dotyczace
aktywnosci fizycznej. Scenariusz ten jest raczej nieosiggalny w rzeczywistosci, gdyz zawsze w spoteczenstwie
istnieje pewien niezerowy odsetek osob nieaktywnych fizycznie, wynikajacy na przyktad ze stanu zdrowia tych
0s6b. Niemniej, scenariusz ten mozna traktowac jako oszacowanie gérnego ograniczenia korzysci jakie moze
zyskaé spoteczenstwo dzieki zwiekszonej aktywnosci fizycznej. Alternatywnie wyniki mozna widzie¢ jako
oszacowanie kosztow zwigzanych z nieaktywnoscig. Wyniki tego scenariusza, w ktérym catkowicie eliminujemy
nieaktywnos¢ fizyczna, stanowig podwojenie wynikéw ze scenariusza poprzedniego, w ktérym liczba oséb
nieaktywnych fizycznie malata o potowe. Niemniej warto przytoczy¢ dwie liczby: 6 mld zt oszczednosci
z powodu zmniejszenia absencji pracowniczej oraz prawie 900 min oszczednosci w publicznym systemie opieki
zdrowotnej. Stanowig one przyblizenie pienieznych kosztéw nieaktywnosci fizycznej ponoszonych co roku przez

polskie spoteczenstwo.

Tabela 3. Poréwnanie wynikdw trzech scenariuszy

scenariusz 1/2

scenariusz +10 pp. scenariusz max

nieaktywnych
wskazniki umieralnosci -1,35% -5,96% -12,0%
dtugosc¢ zycia 0,05% 0,20% 0,4%
wskaznik zatrudnienia 0,23% 0,61% 12%
liczba pracujacych 0,24% 0,66% 1,3%
$rednia liczba absencji -2,04% -6,00% -12,0%
koszty absencji pracowniczej -2,03% -597% -12,0%
poziom umiejetnosci kognitywnych 0,29% 0,43% 0,9%
liczba otytych -0,32% -1,10% 2,2%
liczba 0s6b z nadwagg -0,32% -1,10% -2,2%
koszty systemu opieki zdrowotnej -0,18% -0,62% -1,3%
rak jelita grubego -3,19% -12,74% -25,5%
rak piersi -3,84% -9,04% -18,1%
rak trzonu macicy -2,60% -9,27% -18,5%
choroby uktadu krazenia ogétem -3,49% -14,60% -29.2%
udar -3,24% -13,87% -27,40%
zawat -3,19% -12,79% -25,56%
cukrzyca -3,11% -13,95% -27,92%

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie wynikéw aplikacji.
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Podsumowanie i rekomendacje

W raporcie przedstawiono diagnoze stanu aktywnosci fizycznej Polakdw. Zaprezentowano rdwniez dziatanie
aplikacji stuzacej do oceny korzysci spotecznych inwestycji w sport. W oparciu o wyniki symulacji wskazano na

korzysci, jakie spoteczenstwo mogtoby uzyskac zwiekszajac odsetek oséb aktywnych fizycznie.

Na uzytek niniejszego raportu analitycznego oraz aplikacji wykorzystano dane -
z najnowszego Badania Aktywnosci Fizycznej Polakdw. Wedtug tych danych I . I

poziom aktywnosci fizycznej Polakéw jest niski. Jedynie 39% Polakéw jest 00 .0 e

39% Polakoéw jest aktywnych
metabolicznego na poziomie co najmniej 10 MET-godz., czyli przyjetej przez fizycznie w czasie wolnym

aktywnych  fizycznie osiggajagc  tygodniowg warto$¢  réwnowaznika

nas definicji aktywnosci fizycznej, ktdra jest analogiczna do zaleceri Swiatowej Organizacji Zdrowia. Odsetek
0s6b aktywnych fizycznie jest silnie powigzany z wiekiem. Dane wskazujg, ze osoby mfode sg znacznie czescie]
aktywne niz osoby starsze. W grupie wieku 15-24 lat osoby aktywne stanowig 63%, a w grupie 55-64 lat — 29%.
Kolejnym czynnikiem istotnie réznicujgcym poziom aktywnosci fizycznej jest wyksztatcenie. Odsetek
aktywnych fizycznie w grupie 0s6b z wyksztatceniem wyzszym jest zdecydowanie wyzszy niz w catej populacji
I wynosi 53%. Jak pokazuje model ekonometryczny inne charakterystyki respondentéw takie jak pte¢, miejsce

zamieszkania oraz dochod gospodarstwa domowego nie wptywajg na to, czy osoba jest aktywna fizycznie.

Rowniez dane z innych badan - Uczestnictwa Polakéw w Sporcie i Rekreacji
Ruchowej, Diagnozy Spotecznej oraz Eurobarometru - wskazujg, ze odsetek

~ 2
Polakéw regularnie ¢wiczacych albo uprawiajgcych sport nie jest wysoki. ' '

Badania te potwierdzajg ujemng zaleznos¢ miedzy aktywnoscig a wiekiem oraz

jedynie 3 spoteczenstwa w UE
dodatnig miedzy aktywnoscig | wyksztatceniem. Badanie Eurobarometru sg mniej aktywne niz Polacy
pozwala umiejscowi¢ Polske na tle innych krajéw europejskich. W zestawieniu tym Polska wypada znacznie
gorzej niz wiekszos¢é krajow Unii Europejskiej. Wedtug Eurobarometru 27% Polakéw deklaruje, ze ¢wiczy lub
uprawia sport regularnie co najmniej raz w tygodniu. Jedynie trzy spoteczeristwa europejskie: Butgaria,
Rumunia oraz Malta, osiagnety wyniki znacznie gorsze niz Polska. Nawet kraje znajdujace sie na podobnym
poziomie rozwoju co Polska takie jak Czechy oraz Wegry charakteryzujg sie wyzszym poziomem aktywnosci

fizycznej. Do lideréw aktywnosci fizycznej w Europie — krajéw skandynawskich — dzieli Polske az 40 punktéw

procentowych réznicy.

Cho¢ odsetki 0s6b aktywnych Polek i Polakdw sg do siebie bardzo zblizone, obie picie réznig sie pod wzgledem
rodzajow podejmowanej aktywnosci sportowej. MezczyZni czesciej niz kobiety uprawiajg sporty zespotowe.

Czesto jest to skutek tego, ze kobiety nie posiadajg umiejetnosci w tym obszarze. Przyktadem sportu, ktérego
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umiejetnosci sg wyjatkowo nieréwnomiernie roztozone, jest pitka nozna. Podczas gdy 78% mezczyzn potrafi
gra¢ w pitke nozna, odsetek kobiet wynosi zaledwie 15%. Nierdwnomierne roztozenie umiejetnosci sportowych
powinno by¢ brane pod uwage przy projektowaniu polityk promujgcych aktywnos¢ fizyczng. Przyktadowo
potozenie nacisku na rozwdj infrastruktury do pitki noznej lub innych sportéw zespotowych faworyzowatoby
mezczyzn kosztem kobiet. Kobiety czesciej od mezczyzn majg za$ umiejetnosci w obszarze taica, aerobiku
1jogi.

W zestawieniach form aktywnosci fizycznej jazda na rowerze zajmuje pierwsze miejsce. Wedtug badania
Uczestnictwo Polakéw w Sporcie i Rekreacji Ruchowej 66% 0s6b aktywnych fizycznie jezdzi na rowerze. Jazda
na rowerze w przeciwiedstwie do innych sportéw jest wyjatkowo demokratyczna. Deklarujg jg w podobnym
natezeniu kobiety jak | mezczyzni, osoby mitode oraz starsze, z wyzszym wyksztatceniem oraz nizszymi
poziomami ukoriczonej edukacji. Co ciekawe, jazda na rowerze jest popularniejsza na terenach wiejskich niz
miejskich. Wzgledna powszechnos$¢ jazdy na rowerze w réznych grupach Polakdw stanowi wiec wazny punkt
wyjscia do zwiekszania odsetkéw aktywnych fizycznie, szczegdlnie w przypadku oséb starszych, ktdrzy

charakteryzujg sie najwyzszymi wskaznikami nieaktywnosci.

Jedynie 41% gospodarstw domowych w Polsce przeznacza ze swojego

-~
budzetu pienigdze zakupy lub optaty zwigzane ze sportem. Przecietna @.&
wysokos¢ tych wydatkéw to 1017 zt rocznie w przeliczeniu na jedno 5@

gospodarstwo domowe, ktére ponosi taki wydatek. Ponad potowe wydatkdw

tylko 41% rodzin wydaje na
prywatnych stanowig wydatki na udziat w zajeciach sportowych. Wydatki sport, przecigtnie to 1017 zt
publiczne na wynoszg 4,6 mld zt, z czego ponad 90% to wydatki samorzgddw. Wydatki publiczne na sport silnie
fluktuowaty w ciggu ostatnich 10 lat, co byto powigzane z przygotowaniami do przeprowadzenia w Polsce
mistrzostw Europy w pitce noznej w 2012 roku. Do tej pory najwyzszy poziom wydatkoéw zanotowano w 2010
roku, 82 mld zt. Poréwnanie miedzynarodowe pokazuje, ze poziom wydatkoéw, zaréwno prywatnych

i publicznych, koreluje sie dodatnio z odsetkiem osdb aktywnych fizycznie.

Jak pokazujg badania naukowe regularna aktywnos¢ fizyczna wigze sie
z szeregiem korzystnych skutkdw dla oséb aktywnych. Najlepiej poznane sg
efekty zdrowotne. Aktywnos$¢ fizyczna pozwala zapobiec lub przynajmniej ’
zmniejszyé ryzyko wielu choréh. Szczegadlnie silny efekt potwierdzony jest

regularne ¢wiczenia
w przypadku choréb uktadu krazenia. Dzieki regularnym ¢wiczeniom mozna zmniejszajg

zmniejszy¢ o okoto 1/3 ryzyko wystapienia zawatu serca oraz udaru. Istotny wptyw raportowany jest takze

w przypadku cukrzycy. Poniewaz cukrzyca wigze sie z powaznymi powiktaniami, czesto oznaczajgcymi
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kalectwo, pozytywny wptyw aktywnosci fizycznej poprzez prewencje tej choroby to nie tylko korzy$¢ w postaci
uniknietych kosztéw leczenia, lecz unikniecie pogorszenia jakosci zycia setek Polakéw. Aktywnosé fizyczna
ogranicza réwniez prawdopodobienstwo zachorowania na niektére nowotwory: raka jelita oraz nowotwory
kobiece - raka piersi oraz raka trzonu macicy. Mniejsza zapadalno$¢ na nowotwory, jak réwniez na choroby

uktadu krazenia, ktére sg gtéwng przyczyng zgonéw w Polsce, przektada sie na wydtuzenie trwania zycia.

Mnigj poznany jest wptyw aktywnosci fizycznej w innych obszarach. Niemnigj rosngca liczba badan
z pogranicza ekonomii i nauk spotecznych wskazuje, ze osoby za mtodu aktywne fizyczne osiggajg w kolejnych
etapach swojego zycia lepsze wyniki w nauce oraz znajdujg sie w korzystniejszej sytuacji na rynku pracy, mogg
liczy¢ na lepiej ptatng prace. Cho¢ badania nie dajg wyjasnienia 0 mechanizm tego wptywu — mozliwy jest
mechanizm biologiczny poprzez lepsze dotlenienie organizmu, psychologiczny poprzez budowanie
samodyscypliny i umiejetnosci zarzgdzania czasem, badZ spoteczny przez lepszq socjalizacje dzieki uprawianiu

sportu — wydaje sie, ze powoli krystalizuje sie konsensus w tej materii.

Celem kwantyfikacji skutkéw promocji badZz zaniechania aktywnosci fizycznej opracowano aplikacje
pozwalajaca przeprowadzi¢ symulacije efektéw zmiany struktury aktywnosci fizycznej w Polsce. Aplikacja, ktdrg
omowiono w rozdziale 3 i zatgczniku do raportu, zostata przygotowana w formacie pliku Excel. Aplikacja
pozwala uzytkownikowi zada¢ szok w postaci zwiekszenia lub zmniejszenia odsetka 0sob przypisanych do
jednego z trzech poziomdéw aktywnosci fizycznej. Zmiana ta moze dotyczy¢ catej populacji, albo wybranych
grup wieku. Mozna ustawi¢ rowniez kohortowe propagowanie sie zmiany. Wyniki aplikacji prezentowane sg
w odniesieniu do scenariusza bazowego, ktory zaktada brak zmian obecnie obserwowanych poziomdw

aktywnosci fizycznej. Wyniki symulacji prezentowane sg dla kilkunastu zmiennych wynikowych.

W rozdziale 4 przedstawiono wyniki symulacji dla trzech scenariuszy
interwencji. Szczegétowo omowiono skutki zmiany polegajacej na przejsciu
10% Polakéw z najnizszego poziomu aktywnosci fizycznej do najwyzszego.
Taka zmiana oznaczataby wzrost liczby pracujgcych w gospodarce o 37 tys.

koszy pieniezne nieaktywnosci
0s6b. Nastgpitby rowniez okoto 2-procentowy spadek liczby absencji fiz. to nawet 7 mid zt rocznie
pracowniczych. Datoby to niebagatelne oszczednosci dla gospodarki wynoszgce okoto 1 mld zt. Wyzsza
aktywnos¢ fizyczna oznacza spadek liczby otytych i z nadwaga, odpowiednio o 17 tys. i 54 tys. Dzieki
zwiekszeniu aktywnosci fizycznej wsrod 10% populacji spodziewamy sie zmniegjszenia liczby dni hospitalizacji
z powodu nowotwordw: o 3,2% w przypadku raka jelita grubego, o0 3,9% w przypadku raka piersi oraz 2,6%

w przypadku raka trzonu macicy. W przypadku chordb uktadu krgzenia spadek wynosi 2,2%, a cukrzycy — 3,7%.

Skutkiem bytby spadek wspétczynnika umieralnosci oraz wydtuzenie trwania zycia. Publiczny system opieki
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magtby zaoszczedzi¢ 120 min zt rocznie. Zmiana aktywnosci polegajaca na aktywizacji potowy 0s6b do tej pory
nieaktywnych fizycznie pozwolitaby osiggnac korzysci spoteczne nawet kilkukrotnie wieksze: 3 mld zt spadku
kosztéw absencji pracowniczej, 100 tys. oséb pracujgcych wiecej, 0 13% mniej przypadkdw jelita grubego, 0 9%
mniej przypadkéw na raka piersi, oraz oszczednosci w publicznym systemie opieki zdrowotnej siegajgce 440
min zt rocznie. Trzeci z 0szacowanych scenariuszy — scenariusz ,maksimum’, w ktérym zatozono hipotetyczna
sytuacje, ze wszystkie osoby do tej pory nieaktywne fizycznie podejmujg jakis rodzaj aktywnosci — moze by¢
interpretowany jako oszacowanie kosztéw spotecznych zwigzanych z nieaktywnoscig fizyczng. Scenariusz ten
wskazuje, ze roczny koszt absencji pracowniczych z powodu nie podejmowania aktywnosci fizycznej to okoto
6 mld zt, za$ koszt dla systemu stuzby zdrowia zostat oszacowany na prawie 900 min zt. Oznacza to, ze wedtug

przeprowadzonych symulacji koszy pieniezne nieaktywnosci fizycznej to nawet 7 mld zt rocznie.

Otrzymane wyniki symulacji pozwalaja sformutowac szereg rekomendacji dla polityki w zakresie zwiekszania
aktywnosci fizycznej. Po pierwsze, aktywnosé fizyczna ludnosci w Polsce jest niska a jej zwiekszenie wigzatoby
sie z szeregiem korzysci zdrowotnych oraz gospodarczych. Dlatego interwencja publiczna w zakresie
zmniegjszania barier — zaréwno fizycznych jak i mentalnych — poprzez kampanie spoteczne oraz inwestycje
w infrastrukture jest uzasadniona. Wydanie $rodkéw publicznych nie przektada sie automatycznie na wyniki
| dlatego kazda akcja spoteczna czy inwestycja powinna by¢ poprzedzona szczegétowa analizg, uwzgledniajaca
w szczegolnosci grupe docelowg i relacje kosztéw do zaktadanych efektéw. W tym celu przydatna bedzie
aplikacja towarzyszaca niniejszemu raportowi. Im lepiej zidentyfikowane zostang poszczegdlne bariery
ograniczajgce aktywnos¢ fizyczng danej grupy spotecznej, tym bardziej efektywnie moze zosta¢ zaplanowana
interwencja. W szczegolnosci promocja aktywnosci fizycznej, nie wymagajac znacznych inwestycji, jak np.
jazda na rowerze, chodzenia i biegania skupiajgca sie na pokazaniu pozytywnych efektéw zdrowotnych zaréwno
bezposrednich jak | w przysztosci jest dziataniem wskazanym. Przyktadem interwencji, ktéra moze byc
efektywna, gdy jest dobrze adresowana jest promocja korzystania z krokomierzy (Bravata, Smith-Spangler,
Sundaram et al. 2007). Wskazuje sie réwniez, ze wysokg efektywnosé kosztowg mogg dawac tablice
zachecajace do dodatkowego wysitku fizycznego, np. zeby wejs¢ po schodach zamiast korzysta¢ z windy.
Skuteczne | efektywne kosztowo mogg byé réwniez kampanie spoteczne oraz utatwianie dostepu do

infrastruktury sportowej (Wu et al. 2011, Heath et al. 2012).

Poza tym, ze w Polsce istniejg znaczne rezerwy wzrostu aktywnosci fizycznej w stosunku do innych krajéw, na
uwage zastuguje silny spadek aktywnosci fizycznej wraz z wiekiem. A to wiasnie aktywnos¢ w starszych
grupach wieku wigze sie z najwiekszymi korzysciami dla zdrowia. Dlatego dziatania na rzecz aktywizacji

ludnosci powinny uwzgledniac nie tylko sktanianie poszczegdlnych grup do zwiekszania aktywnosci i utatwianie
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tego, ale silny nacisk powinien byé potozony na utrzymanie aktywnosci fizycznej wsréd oséb aktywnych.
Efektywnos¢ takiej interwencji wymaga zrozumienia nie tylko przyczyn braku aktywnos$¢, ale rowniez
wiarygodnej diagnozy przyczyn zaprzestania ruchu fizycznego w cyklu zycia. Taka diagnoza pozwoli
przygotowac szczegdlne programy skierowane np. do rodzicow, ktérzy zaprzestali ruchu po narodzinach dzieci,
0s06b, ktére zajmujg sie osobami starszymi w rodzinie, bezrobotnych, ktérzy po utracie pracy przestali
podejmowac ruch fizyczny, oséb, ktére po przejsciowym pogorszeniu stanu zdrowia nie wrécity do
wczesniejszej aktywnosci, czy pracownikdw przechodzacych na emeryture. Szczegdlna uwaga powinna byc
poswiecona osobom opuszczajagcym system edukacji, gdyz czesto ta zmiana wigze sie ze zmniejszeniem
aktywnosci ruchowej. Utrzymanie aktywnosci fizycznej oséb aktywnych moze okazaé sie bardzo efektywne

kosztowo a ponadto wymaga innych narzedzi niz dotarcie do 0séb juz biernych fizycznie.

Oprécz planowania i ukierunkowania interwencji konieczna jest szczegétowa ewaluacja podejmowanych
dziatan. Tylko biezagca ocena skutecznosci podejmowanych dziatari pozwoli uczy¢ sie na btedach
i wypracowywa¢ dobre praktyki na przysztos¢. Dzieki temu efektywnos$¢ podejmowanych dziatai bedzie

stopniowo wzrastata.
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Zatacznik 1. Diagnoza stanu aktywnosci fizycznej Polakow na
podstawie innych Zzrédet danych

Aktywnos¢ fizyczna w Swietle badania ,,Uczestnictwo Polakdw w sporcie i rekreacji
ruchowej”

Badanie ,Uczestnictwo Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej” przeprowadzane jest cyklicznie przez Gtéwny
Urzad Statystyczny na podprobie uczestnikow Badania Budzetéw Gospodarstw Domowych. Ostatnia edycja
badania miata miejsce w 2012 roku. Wedtug badania odsetek os6b uczestniczacych w zajeciach sportowych
lub rekreacyjnych wynosi 46%. Odsetek aktywnych fizycznie jest wyzszy dla mezczyzn, 49%, niz kobiet, 43%.
Osoby uczestniczagce w zajeciach sportowych albo rekreacyjnych czesciej deklarowaty uczestnictwo
o charakterze sporadycznym (26%) niz regularnym (20%). Podobnie jak winnych badaniach na temat
aktywnosci fizycznej, réwniez w tym opracowaniu zidentyfikowano wyrazng zalezno$¢ miedzy wiekiem
a uczestnictwem w zajeciach sportowych. Najbardziej aktywne sportowo sg dzieci i mtodziez do 20 roku zycia.
W grupach tych odsetek uczestniczacych w zajeciach sportowych wynosi okoto 70%. W najstarszej grupie
wieku, wsrod oséb w wieku 60 lat lub wiecej, aktywnos¢ deklarowato 25% ankietowanych. Tak jak w innych
badaniach dane wskazujg, ze uczestnictwo w zajeciach sportowych jest silnie skorelowane z poziomem
wyksztatcenia. Wsrdd oséb z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym aktywno$¢ fizyczng deklarowato 31%

0s0b, wsrdd osob z wyksztatceniem srednim byto to 43%, a z wyzszym — 61%.

Wykres 39. Uczestnictwo w zajeciach sportowych lub rekreacji ruchowej
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Zrédfo: Uczestnictwo Polakéw w sporcie i rekreacyi ruchowej, GUS 2012.

W badaniu Uczestnictwa Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej, podobnie jak w Diagnozie Spotecznej,
aktywnos¢ fizyczng mozna zestawi¢ z oceng stanu zdrowia. Badanie pokazuje, ze aktywno$¢ sportowo-
rekreacyjna jest dodatnio skorelowana z deklarowanym stanem zdrowia. W$réd oséb, ktdre najwyzej ocenili
stan swojego zdrowia, odsetek uczestniczacych w zajeciach sportowo-rekreacyjnych wynosi 69%. W grupie,
ktora stwierdzita, ze stan ich zdrowia jest bardzo zty, aktywnos¢ zadeklarowato jedynie 13% 0sdb. Niemniej
subiektywna ocena stanu zdrowia jest réwniez bardzo silnie powigzana z wiekiem.
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Najpopularniejszg formg aktywnosci fizycznej wskazywang przez respondentdw jest jazda na rowerze.
Wskazato jg 66% o0sob aktywnych fizycznie. Na drugim migjscu, z odsetkiem wskazan wynoszacym 40%,
znalazto sie ptywanie. Badanie potwierdza, ze jazda na rowerze jest aktywnoscig, ktdra jest popularna zaréwno
wsréd osob mtodych jak i starszych, jak rowniez cieszy sie zblizong popularnoscig na wszystkich poziomach
wyksztatcenia. Czynnikiem rdéznicujgcym to czy osoba jeZdzi na rowerze jest miejsce zamieszkania. Wsrod
mieszkajgcych w miastach odsetek oséb jezdzacych na rowerze wynosi 63%, na wsi zas jest o 10pp. wyzszy.
W przypadku drugiej najpopularniejszej aktywnosci — ptywania — czesto$¢ wskazan rozktada sie odwrotnie.

Plywanie cze$ciej deklarujg osoby mieszkajace w miastach — 43%, niz na wsi — 34%.

Respondenci wskazywali réwniez w badaniu swoje umiejetnosci sportowe. Najczestszg jakg deklarowali jest
jazda na rowerze — 89% badanych stwierdzito, ze posiada umiejetnos$¢ jazdy na rowerze. 55% badanych
przyznato, ze potrafi ptywac. Sposrdd sportéw zespotowych najpowszechniejsza jest umiejetno$é gry
w siatkowke. Dotyczy ona 48% Polakéw. Na kolejnych migjscach znalazty sie odpowiednio: pitka nozna (44%),
taniec (43%), koszykdéwka (36%), pitka reczna (33%). Deklarowane umiejetnosci sportowe sg na ogét wyzsze
w przypadku mezczyzn niz kobiet, dotyczy to wiekszosci form aktywnosci. Szczegdlnie duze nieréwnosci sg
obserwowane dla gry w pitke nozna: podczas gdy 78% mezczyzn potrafi gra¢ w pitke nozna, odsetek kobiet

wynosi zaledwie 15%. Kobiety czeSciej niz mezczyzni majg umiejetnosci w taricu, aerobiku i jodze.

Badanie jest takze Zrodtem informacji o najczesciej posiadanych przez gospodarstwa domowe rodzajach
sprzetu sportowego. Najpopularniejszym elementem sprzetu sportowego jest rower. Posiada go 71%
gospodarstw domowych w Polsce. Na kolejnych miejscach sg pitki do gier zespotowych (37%), sanki (35%),
rolki, wrotki, deskorolki (22%). tacznie 81% gospodarstw domowych w Polsce posiada jakikolwiek sprzet

sportowy.

Powszechno$¢ umiejetnosci jazdy na rowerze oraz posiadania roweréw powinna by¢ brana pod uwage
w dziataniach zwiekszajacych aktywnosc fizyczng. Poprzez promocje imprez rowerowych, przemieszczania sie
rowerem, czy wycieczek rowerowych mozna potencjalnie zaktywizowa¢ znaczng cze$¢ spoteczeristwa.
Ze wzgledu na nieréwnomierne roztozenie umiejetnosci sportowych w innych dyscyplinach polityka polegajaca
na promocji danej dyscypliny mogtaby faworyzowac¢ jedng grupe wzgledem innych. Bytoby to niepozadane, gdy
celem polityki publicznej bytoby zwiekszanie aktywnosci fizycznej w catej populacji, jednakze mogtoby by¢é
zasadne wtedy, gdy polityka publiczna bytaby ukierunkowana na konkretne grupy oséb (np. zwiekszanie

aktywnosci fizycznej tylko wsrdd kobiet).
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Wykres 40. Najczesciej deklarowane umiejetnosci Wykres 41. Wyposazenie gospodarstw domowych w
sportowe sprzet sportowy
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Zrédfo:  Uczestnictwo Polakéw w sporcie | rekreacji  Zrédfo: Uczestnictwo Polakéw w sporcie | rekreacji
ruchowej, GUS 2072 ruchowej, GUS 2012.

Aktywnos¢ fizyczna Polakéw wg Diagnozy Spotecznej
Kolejnym omawianym przez nas Zrédtem informacji o aktywnosci fizycznej Polakéw jest Diagnoza Spoteczna.
Réwniez na podstawie tego badania wytania sie silna zaleznos¢ miedzy wiekiem a aktywnoscig fizyczna.
W grupie wieku 15-24 lata 71% ankietowanych zadeklarowato, ze uprawia aktywnie sport lub éwiczenia fizyczne.
Wraz z wiekiem ten odsetek maleje. W grupie wieku 55-64 lata wynosi on 30%. Diagnoza Spoteczna wskazuje,

podobnie jak poprzednie badanie, ze réznice miedzy aktywnoscig fizyczng dla obu ptci sg raczej niewielkie.

Diagnoza Spoteczna pozwala na bardziej szczegdtowg identyfikacje rodzajéw aktywnosci fizycznej niz Badanie
Aktywnosci Fizycznej Polakdw. Sposrdd poszczegdlnych rodzajow aktywnosci fizycznej najwiecej wskazan
wsrod oséb w grupie wieku 15-64 badanych w Diagnozie Spotecznej ma jazda na rowerze, ktorg zadeklarowat
prawie co trzeci respondent. Na kolejnych pozycjach z podobnymi odsetkami znalazty sie odpowiednio: bieganie

i nordic walking (12%), sifownia (10%), ptywanie (10%), oraz sporty zespotowe (8%).

Wykres 42. Rodzaje aktywnosci fizycznej wsréd osdb w wieku 15-64 lat na podstawie badania Diagnoza Spoteczna
2015
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Najsilniej sfeminizowanym rodzajem aktywnosci fizycznej sposrod wymienionych jest aerobik. Wskazato go
11,6% kobiet oraz jedynie 0,6% mezczyzn. Oznacza to wiec, Ze na jednego mezczyzne uprawiajgcego aerobik
przypada az 20 kobiet. Silnie sfeminizowanym rodzajem aktywnosci jest réwniez joga, do ktdrej przyznato sie
1,6% kobiet oraz jedynie 0,4%. Wsrod rodzajéw aktywnosci fizycznej silnie zmaskulinizowanych prym wiodg
sztuki walki, w ktorych na jedng kobiete przypada 6 mezczyzn. Silnie zmaskulinizowane sg réwniez sporty
zespotowe, w tym pitka nozna, ktérych uprawianie zadeklarowato 10,5% mezczyzn wobec 2,4% kobiet (na
podstawie danych z badania Uczestnictwo Polakéw w sporcie i rekreacji ruchowej, wynika, ze umiejetnosc gier
zespotowych, szczegolnie gry w pitke nozng, jest powszechniejsza wsréd mezczyzn). Wyraznie wiecej mezczyzn
obserwuje sie rowniez w przypadku osdb deklarujgcych chodzenie na sitownie: 10,0% mezczyzn wobec 3,0%
kobiet. Rodzajami aktywnosci fizycznej o réwnych proporcjach obu pici sg: jazda na rowerze, jazda na nartach
oraz ptywanie. Istnienie réznic w preferencjach wzgledem rodzaju aktywnosci fizycznej jest istotnym wnioskiem
z punktu widzenia polityki publicznej. Promujac jedng dyscypline sportu mocniej mozna — w sposéb zamierzony

lub niezamierzony - silniej oddziatywac na aktywnos¢ fizyczng jednej ptci niz drugiej.

Wykres 43. Odsetek os6b deklarujgcych uprawianie sportu  Wykres 44. Odsetek os6b deklarujgcych uprawianie sportu
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Zrddfo: Diagnoza Spofeczna 2015. Zrddfo: Diagnoza Spoteczna 2015.

Badanie ujawnia — podobnie jak w przypadku Badania Aktywnosci Fizycznej Polakdéw - ze deklaracje
o aktywnosci fizycznej sq silnie skorelowane z najwyzszym uzyskanym poziomem wyksztatcenia. W populacji
w wieku 25-64, jedynie 19% osob posiadajgcych wyksztatcenie podstawowe deklarowato aktywnos¢ fizyczna.
Wsrdd osob z wyksztatceniem srednim odsetek ten byt prawie dwukrotnie wyzszy i wynidst 35%. Dla oséb
z wyksztatceniem wyzszym odsetek wyniost zas przecietnie 64%. Tak duze réznice miedzy poziomami
wyksztatcenia majg kilka przyczyn. Jedng z wazniejszych jest fakt, ze wyksztatcenie wyzsze jest popularniejsze
wsrod oséb mtodych, ktére z racji wieku charakteryzuja sie wyzszg aktywnoscig fizyczng. Wsrdd oséb starszych
dominuja za$ nizsze poziomy wyksztatcenia. W efekcie réznice we wskaznikach aktywnosci dla pozioméw

wyksztatcenia czesciowo objasnia rézna struktura wieku. Niemniej, gdy poréwnujemy osoby z dokfadnie tych
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samych grup wieku réznica w poziomie aktywnosci fizycznej oséb legitymujgcych sie réznymi poziomami
wyksztatcenia ciggle jest znaczaca (por. wykres 44). W kazdej grupie wieku odsetek osob deklarujgcych
aktywnos¢ fizyczng wsrod oséb z wyksztatceniem wyzszym jest wyzszy niz dla 0séb z wyksztatceniem $rednim,
a ten za$ zawsze wyzszy niz dla osob jedynie z wyksztatceniem podstawowym. Warto zauwazyc, ze wyrazny
spadek aktywnosci fizycznej wsrdd oséb z wyksztatceniem wyzszym nastepuje dopiero okoto 70 roku zycia,
osiggajac poziom aktywnosci fizycznej jaki charakteryzuje osoby z wyksztatceniem podstawowym, gdy majg
okoto 30 lat. Tak wiec, mozna oczekiwaé, ze poprawa struktury wyksztatcenia populacji na skutek boomu
edukacyjnego bedzie oddziatywaé na zwiekszenie przecietnego poziomu aktywnosci fizycznej (poréwnaj

réwniez z wynikami modelu ekonometrycznego w czesci 2.1).

Na podstawie Diagnozy Spotecznej mozliwe jest uzyskanie informacji 0 masie ciata i wyliczenie wskaznikdw
masy ciata (BMI). Wyniki wskazujg na istotng réznice w odsetkach osdb otytych, czyli oséb dla ktérych wskaznik
masy ciata przekracza wartos$¢ 30, wsrdd deklarujgcych aktywnos$¢ fizyczng a nieaktywnych (por wykres 45).
Przecietnie wsrdd osob, ktére zdeklarowaty uprawianie sportu lub ¢wiczen fizycznych odsetek oséb otytych
wynosi 13%, za$ w grupie deklarujgcej brak aktywnosci fizycznej wynosi 21%. Istotna réznica w odsetkach oséb
otytych miedzy aktywnymi i nieaktywnymi fizycznie obserwowana jest w przypadku prawie wszystkich grup
wieku, z wytgczeniem 0s6b najmtodszych. Oznacza to, ze istnieje silne, ujemne powigzanie miedzy ryzykiem
bycia otylym a aktywnoscig fizyczng. Osoby aktywne fizyczne sg mniej zagrozone otytoscig. Niemnigj
obserwowana korelacja moze wynika¢ réwniez z faktu, ze za wyzszg aktywnoscig fizyczng i mniejszag masa
ciata stojg te same czynniki — np. wieksza Swiadomos$¢ zdrowotna powodujgca prowadzenie bardziej zdrowego
trybu zycia.
Wykres 45. Odsetek 0s6b otytych wsréd osob Wykres 46. Zadowolenie ze stanu zdrowia
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Diagnoza Spotfeczna ujawnia réwniez dodatnig korelacje miedzy zadowoleniem ze stanu zdrowia a aktywnoscig
fizyczng. Osoby aktywne fizyczne czesciej niz nieaktywne fizyczne odpowiadaty, ze sg zadowolone ze swojego
stanu zdrowia (por. wykres 46). W tej grupie odsetek osdb twierdzacych, ze sg zadowoleni albo bardzo
zadowoleni ze swojego zdrowia wynosi 53%. Wsrdd nieaktywnych fizycznie wynosi on 44%. Jednoczesnie
wsrdd nieaktywnych fizycznie wiekszy odsetek deklaruje bycie niezadowolonym albo bardzo niezadowolonym
ze swojego stanu zdrowia: 12% wobec 5% dla aktywnych fizycznie. Widzimy wiec, ze aktywnos¢ fizyczna jest

istotnie powigzana z lepszg oceng swojego stanu zdrowia wsrdd Polakdw.

Aktywnosc fizyczna oséb starszych wg badania PolSenior
Bogatym Zrddtem informacji o aktywnosci fizycznej w starszych grupach wieku jest badanie PolSenior
(por. Rowiriski i Dabrowski 2012). Wedtug badania PolSenior 60% senioréw nie podejmuje regularnej, co
najmniej raz w tygodniu, rekreacyjnej aktywnosci fizycznej. Odsetek starszych kobiet nieaktywnych fizycznie
jest wyzszy niz mezczyzn. 67% kobiet w wieku 65+ zadeklarowato, ze nie podejmuje aktywnosci fizycznej, za$
wsrdd mezczyzn odsetek negatywnych odpowiedzi wynidst 50%. Podobnie jak to zostato zidentyfikowane
winnych badaniach, réwniez i w tym przypadku czestotliwos¢ aktywnosci fizycznej maleje z wiekiem -

w grupie wieku 65-69 lata 50% 0sdb jest nieaktywnych fizycznie, zas w grupie 85-89 lata jest to az 85%.

Badanie ujawnito, ze najpopularniejszg formg aktywnosci wsrod senioréw jest jazda na rowerze
(por. z rozdziatem 2, w ktérym wskazano, ze aktywnos¢ fizyczna oséb starszych czesciej niz wsréd osdb
mtodych wynika z potrzeby przemieszczania sie). Deklaruje jg 22% oséb starszych. Drugim rodzajem
aktywnosci fizycznej pod wzgledem czestosci wskazan sg diuzsze spacery, ktére wskazato 19% ankietowych.
Na trzecim miejscu znalazta sie gimnastyka, 12%. Inne formy rekreacyjnej aktywnosci fizycznej wsréd oséh
starszych sg sporadyczne. We wszystkich rodzajach aktywnosci fizycznej mezczyzni deklarowali, ze czesciegj
angazujg sie w ten rodzaj aktywnosci niz kobiety. Szczegdinie duza rdznica miedzy wskazaniami dla obu pfci
zostata zidentyfikowana w przypadku jazdy na rowerze, ktérg zadeklarowato 15% kobiet oraz 34% mezczyzn.
Ciekawg obserwacja jest wystepowanie réznic w czestosci poszczegdlnych rodzajow aktywnosci fizycznej
miedzy wsig a miastem. Starsi mieszkancy wsi zdecydowanie czesciej deklarowali, ze jezdzg na rowerze niz
mieszkacy miast, odpowiednio 31% I 17%. Jest zapewne skutek uboczny mniej rozwinietej komunikacji
publicznej na terenach wiejskich przez co jazda na rowerze na wsi odgrywa relatywnie wazniejszg role
w przemieszczeniu sie. Odwrotna zalezno$¢ zostata zidentyfikowana w przypadku gimnastyki — uprawia j3

regularnie jedynie 6% mieszkaricow wsi oraz 16% mieszkaicow miast.

Badanie ujawnia réwniez motywy stojgce za podejmowaniem aktywnosci fizycznej lub jej braku. Zdecydowana
wiekszosé osob aktywnych fizycznie deklaruje, ze podejmuje aktywnosé fizyczng dla zdrowia (79%). Sugeruje
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to, ze wsrdd osob starszych jest wysoka Swiadomosé pozytywnego oddziatywania aktywnosci fizycznej na stan
zdrowia. Jednakze wsrdd oséb nieaktywnych gtéwna przeszkoda jest stan zdrowia (73% wskazan). Tak wysoki
odsetek deklarujgcych, ze stan zdrowia uniemozliwia im aktywnos¢ fizyczng, jest zaskakujgcy, gdyz
stosunkowo niewiele schorzen wyklucza nawet tagodne formy aktywnosci fizycznej takie jak chocby duzsze
spacery lub codzienna gimnastyka. Najprawdopodobniej wiec zty stan zdrowia jest rodzajem wymowki

usprawiedliwiajgcym brak aktywnosci a nie faktycznym powodem jej braku.

Badanie ujawnia réwniez, ze seniorzy aktywni fizycznie wykazuja sie wiekszg sprawnoscig fizyczng niz osoby
starsze nieaktywne fizycznie. WSrdd osob aktywnych 49% jest w stanie przebiec dystans 30-50 m, wsrod
nieaktywnych ten odsetek wynosi 20%. Mozliwos$¢ wejscia na pierwsze pietro lub niewysokg gérke deklaruje

75% 0sob aktywnych fizycznie oraz 41% o0soéb nieaktywnych.

Aktywnosc fizyczna Polakdw na tle innych krajéw
Badaniem, ktére umozliwia poréwnanie aktywnosci fizycznej w Polsce z innymi krajami europejskimi jest
Eurobarometr. Ostatni raz modut poswiecony aktywnosci fizycznej zostat przeprowadzony w ramach
Eurobarometru w 2013 roku. Badanie objeto respondentow ze wszystkich krajow cztonkowskich Unii

Europejskiej.®

Wykres 47. Odsetek os6b ¢wiczacych lub uprawiajgcych sport regularnie co najmniej raz w tygodniu
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie badania Eurobarometr 2014 Sport | aktywnos¢ fizyczna.

Wyniki badania pokazujg, ze przecietnie 41% Europejczykdw regularnie, co najmniej raz w tygodniu, ¢wiczy lub
uprawia sport. Odsetki 0séb aktywnych fizycznie sg jednak bardzo silnie zréznicowane miedzy krajami.
Spoteczenstwami, ktére najczesciej angazujg sie w reqularng aktywnos¢ sportowa, sg kraje skandynawskie.

W krajach tych co najmniej raz w tygodniu jaki$ rodzaj aktywnosci fizycznej podejmuje az 66-69%. Tuz za

% Raport z badania dostepny jest pod adresem:
http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/docs/ebs_412_en.pdf.
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krajami skandynawskimi znalazta sie Holandia, w ktérej do reqularnej aktywnosci fizycznej przyznaje sie 58%
ludnosci. Wsrad krajow, ktérych spoteczeristwa sg najmniej aktywne fizycznie, znalazty sie wytacznie kraje
Europy Potudniowej i nowe kraje cztonkowskie. Ostatnie miejsce w zestawieniu zajmuje Butgaria, gdzie
regularng aktywnos¢ fizyczng podejmuje zaledwie 12% osob. Réwniez Polska nalezy do krajow o niskigj
aktywnosci fizycznej. Wedtug Eurobarometru reqgularng aktywnosé w Polsce podejmuje 27%, co daje nam jedno

z ostatnich miejsc w Unii Europejskiej. Gorzej od nas, oprécz Butgarii, jest réwniez na Malcie oraz w Rumunii.

Warto zauwazy¢, ze poziom aktywnosci fizycznej jest silnie skorelowany z poziomem zamoznosci kraju.
Na wykresie 20 zestawiono odsetek 0sdb aktywnych fizycznie wg Eurobarometru z danymi o wysokosci PKB
na mieszkanca liczonego z uwzglednieniem parytetu sity nabywczej. Dane wskazuja, ze korelacja miedzy tymi
dwoma zmiennymi wynosi 79%. Oznacza to, Ze spoteczenstwa bardziej zamozne sg rowniez bardziej aktywne
fizycznie. Niemniej réznice w poziomie dochodu nie ttumaczg wszystkich réznic. Przyktadowo Wiochy, ktdre sg
znacznie zamozniejsze od Polski, charakteryzuja sie podobnym odsetkiem osdb regularnie aktywnych fizycznie

CO nasz.

Wykres 48. Odsetek os6b ¢wiczacych lub uprawiajgcych sport oraz PKB na mieszkarca, PPP, 2013
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Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie badania Eurobarometr 2014: Sport i aktywnosc fizyczna oraz danych Eurostat.
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Zatacznik 2. Podrecznik uzytkownika aplikacji

Aplikacja zostata zaprojektowana jako plik programu MS Excel obstugujgcy makra VBA. Uzytkownik aplikacji
moze ustali¢ skale zmiany aktywnosci fizycznej dla wybranych grup wieku i pici poprzez zwiekszenie lub
zmniejszenie odsetka 0s6b przypisanych do kazdeqo z trzech poziomdw aktywnosci fizycznej, oraz czy zmiana
ta ma miec charakter trwaty czy przejSciowy. Aplikacja zwraca informacje o zmianach zmiennych wynikowych
dla poszczegdlnych grup wieku oraz catej populacji ogétem wzgledem scenariusza bazowego, czyli sytuacji,
gdy aktywnos$¢ fizyczna nie ulega zmianie. Aplikacja prezentuje wyniki w okresach piecioletnich od 2012 do

2052 roku. Dzieki temu uzytkownik moze przesledzi¢ propagowanie sie skutkéw zmiany w czasie.

Rysunek 1. Struktura aplikacji

Jaka zmiana aktywnosci Ktdre grupy wieku
fizyczne)? dotkniete?
Skutki dla: Wyniki dla caej
« zdrowia

+  kapitatu ludzkiego
» sytuacji na rynku pracy

populacjii grup wieku,
co pie¢ lat do 2050 roku

Zrédfo: Raport metodologiczny.

Szoki w aplikacji mogg by¢ zadawane w kilku wariantach:

1. osobno dla kazdej grupy wieku i ptci w kazdym roku. Pozwala to zwieksza¢/zmniejsza¢ udziat oséb
w kazdej z trzech kategorii aktywnosci fizycznej, osobno dla kazdej grupy wieku, ptci oraz roku.

2. facznie do wszystkich grup wieku w wybranych latach. Utatwia zadawanie szokéw dla catej populacji.

3. dlaokreslonej kohorty (0séb urodzonych w tym samym roku) od wybranego roku. Pozwala modelowac
polityki ukierunkowane tylko do wybranej grupy wieku, ktore przektadajg sie na trwatg zmiane ich

zwyczajow w zakresie aktywnosci fizyczne).

Panel uzytkownika — definiowanie symulacji

Ponizej omawiamy szczegdtowo budowe i sposob korzystania z aplikacji. Po kolei przedstawiamy kluczowe

arkusze aplikacji wraz z ich funkcjonalnosciami.
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Rysunek 2. Arkusz szoki

1 23|

Panel Panel
zaawansowany administratora
| L]
L]

Zoruje wszystkie wartosci szokow
Reset wartosci szokdw strukturalnych. Jest fo powrét do
scenariusza bazowego.

Zadanie takiego szoku dla wszystkich grup

Szok dla wszystkich lat wieku (np. +5%)

iI'ISt\H‘ ut Powiela sig w kolejnych latach dia tef samej

ba dari szok kohortowy kohorty. Czyli szok diz grupy 15-19 w roku

strukturalnyeh do danej grupy wieku 2012 bedzie mist tg sama wartos¢ dla grupy
Y 20-24 w 2017, etc

Zskidcenie, ktére sig dis wszystkich
Szok dla wybranych lat przyszlych lat powiela (czyli w 2012,
2017,.., 2052 dla danej grupy wicku)

Scenariusz bazowy Wartosc szoku aktywnosé Nowa struktura

aktywnosc fizyczna (%) fizyczna (pp) aktywnosc fizyczna (%)

2012 2024 K 412%  298%  360% 0.0% 412% 228% 360% |
| 2012 2024 W 340%  241%  410% 0.0% 349% 24.1% 410%

2012 2509 K 515% 219% 266% 0.0% 515% 210% 266% |
ErE u 537% 293%  240% 0.0% 537% 22.3% 24.0%

2012 3034 K 515% 219% 266% 0.0% 515% 210% 266% |
| 2012 30-34 1 537% 223% 240% 0.0% 537% 22.3% 24 0%

4 | 5
6

Zrédfo: Zrzut z aplikacji

Arkusz szoki - widok poczgtkowy. 1 i 2 - przyciski dla zaawansowanego uzytkownika/administratora,
odblokowuja skoroszyt iudostepniajg modyfikacje scenariuszy bazowych. Aby zalogowaé sie jako
administrator nalezy podac hasto. Wtedy odstaniajg sie wszystkie arkusze.

3 - przyciski do zadawania uproszczonych szokéw struktury aktywnosci fizycznej, opisy kazdej opcji znajduja
sie po prawej stronie przycisku. Reset szokéw kasuje wszystkie modyfikacje w polu 5 (zaréwno uproszczone
jak i detaliczne szoki).

4 - dane dla scenariusza bazowego (struktura)

5 - modut do zadawania szokdw szczegdtowych - wpisywanie w komdrkach zéttych (stan 1 oraz 3). Wpisujemy
szoki w punktach procentowych - odpowiednia warto$¢ przechodzi z najblizszego stanu aktywnosci fizycznej
(1->2; 2->3). Istnieje modut sprawdzajacy poprawnos¢ szokdéw dla pojedynczych komérek i zakreséw komdrek
(dla nieprawidtowych szokdw wyskakuje komunikat o btedzie i szok jest kasowany). Dla szokéw uproszczonych
z punktu 3 jesli skonfigurowany szok zawiera chociaz jeden btad (np. dla jakiegos wiersza wystepujg ujemne
wartosci w strukturze po szoku - nr 6), wtedy kasowany jest caty szok.

6 - nowa struktura w podziale na aktywnos¢ fizyczng (po szoku)

7 - odnos$niki do wynikéw oraz do modelu demograficznego
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Widok wynikow symulacji

Rysunek 3. Arkusz wyswietlanie wynikdw

Zrédfo: Zrzut z aplikacyi.

1 - Powrdt do arkusza "Szoki"
2 - Wybdr przekroju wyswietlania zmiennych wynikowych

Wybdr zmiennej, ktérg chcemy analizowad (lista wyboru)

Wybor dla jakiej/jakich ptci chcemy analizowac¢ zmienng wynikowa (jest to $rednia wazona strukturg
ptci) (checkbox'y)

Wybér grup wieku dla wyswietlanych wynikéw (Srednia wazona), wyjatkiem jest zmienna "oczekiwana
dtugosc¢ zycia', dla ktérej przekroj wg wieku nie jest dostepny (jedynie agregat). (checkbox'y)

przycisk — ,Raport — dane” - pokazuje uzytkownikowi dane bedgce Zrédtem dla wykreséw (pokazuje

wszystkie dane, mozna je filtrowac uzywajac autofiltra).

3 - wykres przedstawiajgcy poréwnanie scenariusza bazowego oraz obliczonego (na skutek zadanego szoku)

4 - wykresy pomocnicze z odchyleniami bezwzglednymi (A) oraz wzglednymi (B)

Skale wyswietlanych wykreséw dostosowujg sie automatycznie do rodzaju wyswietlanej zmiennej. Jesli

wystepujg wielkie wartosci (np. miliony) wyswietlane sg liczby catkowite wraz z separatorami tysiecy, jesli

wartosci bedgce odsetkami - odpowiednio dopasowane zaokraglenia do 3 badZ 4 miejsc po przecinku. Wyniki

symulacji mozna réwniez obejrze¢ w postaci tabeli. Z tej tabeli dane mogg by¢ kopiowane i poddane dalszemu

przetworzeniu zgodnie z potrzebami uzytkownika.
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Rysunek 4. Raport z wartosciami wynikow

POZIOM UMIERALNOSC | UMIERALNOSC PO Odchylenie Odchylenie

MEK AKTYWNO'S BASELINE ﬂ SZ0OKU absolutne wzgledne

2012 M 0-4 1 0.0021 0.0021 1] 0.000%
2012 M 5-9 1 0.0001 0.0001 1] 0.000%
2012 M 10-14 1 0.0001 0.0001 0 0.000%
2012 M 15-19 1 0.0000 0.0006 ] 0.000%
2012 M 20-24 1 0.0010 0.0010 o 0.000%
2012 M 25-29 1 0.0011 0.0011 o 0.000%
2012 M 30-34 1 0.0013 0.0013 0 0.000%
2012 M 35-39 1 0.0021 0.0021 0 0.000%
2012 M A40-44 1 0.0034 0.0034 0 0.000%
2012 M A5-49 1 0.0055 0.0055 o 0.000%
2012 M 50-54 1 0.0092 0.0092 o 0.000%
2012 M 55-59 1 0.0139 0.0139 o 0.000%
2012 M 60-64 1 0.0206 0.0206 1] 0.000%

Zrddfo: Zrzut z aplikacji

Rysunek 5. Arkusz demografia

2 3
Dane bazowe [ oo

Ludnosé Y%mezczyzn %%kobiet i 3 Ludnosé %mezczyzn %kobiet
K 2012 15-19 0.000 1131077 0.013 2310 760 51.1% 489% 0.000 1131077 2310760 51.1% 43.9%
K 2012 20-24 0.000 1363 470 -0.001 2778 46 309% 49.1% 0.000 1363 470 27718246 509% 49.1%
K 2012 25-29 0.000 1614 628 0016 3276839 30.7% 49.3% 0.000 1614 628 3276839 30.7% 49.3%
K 2012 30-34 0.000 1541 068 -0.002 3128 603 50.7% 403% 0.000 1541 068 3128605 50.7% 403%
K 2012 35-39 0.001 1422315 0014 2883823 50.7% 493% 0.001 1422315 2883823 50.7% 493%
K 2012 40-44 0.001 1188522 -0.006 2399 540 305% 495% 0.001 1188522 2399540 50.5% 495%
K 2012 45-49 0.002 1200539 0013 2404 675 50.1% 499% 0.002 1200539 2404675 50.1% 49.9%
K 2012 50-54 0.003 1448301 -0.021 2840 633 49.2% 50.8% 0.003 1448301 2840633 492% 350.8%
K 2012 55-59 0.005 1529073 -0.038 2937768 48.0% 320% 0.005 1529075 2937768 48.0% 320%
K 2012 60-64 0.008 1342334 -0.055 2497841 463% 53.7% 0.008 1342334 2497841 463% 53.7%
K 2012 65-69 0012 817443 0.062 1456 096 439% 56.1% 0012 817443 1456096 439% 56.1%
K 2012 70-74 0019 787781 0102 1322063 404% 39.6% 0019 787781 1322063 40.4% 39.6%
K 2012 75-79 0.033 719 284 0289 1143411 37.1% 62.9% 0033 719 284 1143411 37.1% 62.9%

Zrédfo: Zrzut z aplikacyi.
Arkusz demografia. Arkusz zawiera:
1 - Powrdt do arkusza "Szoki"

2 - dane demograficzne w przekroju pte¢ x wiek dla scenariusza bazowego

3 - dane demograficzne w przekroju ptec¢ x wiek dla scenariusza z zadanym szokiem

Widok zaawansowany
Po przej$ciu do widoku zaawansowanego w panelu uzytkownika mozliwe jest skorzystanie z funkcjonalnosci.

Rysunek 6. Arkusz parametry

Zmienna ™ M i i u i Grupa wieku, ktérej dotyczy dany parametr (wynika z literatury, nie powinno by¢ modyfikowane)
ratrudnienie 380% | o | 520% [ 25-20 | 3034 | 3539 | 4044
zotrudnienie 0 o 0 0 4549 | 50-54 | 5559 | 60-64
arobki 0 10% ) 10% | 1519 | 2024 | 25-29 | 30-34 | 3539 | 4044 | 4549 | 5054 | 5559 | GO-64 | 65-69 | 7074 | 75-79 | 80+
|umiejetnosci mat 0% 3% 0% 3% | 1519 | 2024 25-29 | 30-34 | 3539 | 4044 | 4549 | 50.54 | 55.59 | 60-64
absencja -21% [ -21% 0 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | 40-44 | 4549 | 50-54 | 55-50 | 60-64 | 6569 | 70-74 | 7579 | BO+
cukrzyca -35% [ -25% 0 2024 | 2529 | 30-34 | 3539 | 40-44 | 4549 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 6569 | 70-74 | 7579 | B8O+
nadcisnienie 40% | 1% | 20% | 11% | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | 4044 | 4549 | 5054 | 5550 | 6064 | 6569 | 7074 | 7579 | 8O0+
smiertelnose -10% [ -18% [) 20-24 | 25-29 | 3034 | 3539 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-50 | 60-64 | 65-69 | 7074 | 7579 | BO+
otylosc (>30 BMI) -3.50% o -3.20% 0 1519 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | 4044 | 4549 | 50-54 | 5553 | G0-64 | 6569 | 7074 | 7579 80+
|publiczne koszty leczenia | -177% | © L77% | 0 15-19 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-50 | GO-64 | 6569 | 7074 | 7579 | 80+
ocrekiwana diugosc sycia | 340% | o | 3.80% [) 15-19 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | 4044 | 45-89 | 50-54 | 55-50 | GO-64 | 6569 | 7074 | 7579 | 80+
udar -31% ) -31% 0 1519 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | 4044 | 4549 | 50-54 | 55.50 | 60-64 | 6569 | 7074 | 7579 | 80+
|zowai serca -30% [ -30% 0 15-19 | 2024 | 2529 | 3034 i 3539 | 40-44 | 4589 | 50-54 | 55.50 | 60-64 | 6569 | 70-74 | 7579 | 80+
choroby serca -33% [ -a3% 0 15-19 | 2024 | 2529 | 30-34 | 3539 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 5550  60-64 | 6569 | 7074 | 7579 | 80+
rak jelita grubega -30% [ -30% 0 1519 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | 4044 | 45-49 | 50-54 | 55-50 | 60-64 | 6569 | 7074 | 7579 | 80+
rak piersi 0 [ 7% | -32% | 2024 | 2529 | 3034 | 35-39 | 4044 | 4549 | 50-54 | 5559 | 60-64 | 6569 | 7074 | 7579 | 80+
rak trzonu macicy o o -20% 6% 20-24 25-29 30-34 35-39 A0-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 B0+
choroby nowotworowe 1% [) 1% [) 15-19 | 2024 | 2529 | 3034 | 3539 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-50 | GO-64 | 6569 | 7074 | 7579 | 80+
astma 0% o 0% o 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 B0+
je (liczba dni) -28% o 0% 0 50-54 | 55-53 | 60-64 65-69 70-74 75-79 B0+
W tych kolumnach nalezy zmieniac | W tych wierszach nalezy dodawac/odejmowac grupy, dla ktGrych parametr z kolumn F: majg obowigzywac. Wystarczy skopiowac i
parametry dla szokow wkleic jako wartosci grupe wiekowa w wierszu ze zmienng wynikowa wyznaczang w kolumnie B.

Zrédfo: Zrzut z aplikacyi.
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Arkusz parametry. Arkusz ten jest dostepny tylko w panelu zaawansowanym oraz w panelu administratorskim.
Pozwala modyfikowa¢ wartosci parametréw modelu dla szokdw oraz wskazywad, dla ktérych grup wieku dany
parametr (dla danej zmiennej wynikowej) ma mie¢ zastosowanie. Dla grup nie wymienionych w wierszu
odpowiadajgcym danej zmiennej wynikowej przyjmowana jest warto$¢ 0, czyli brak wptywu szoku na $rednig

warto$¢ zmiennej wynikowej.

Rysunek 7. Arkusz start aktywno$é fizyczna

ROK WIEK PLEC POZIOM AKTYWNOSCI  WARTOSC
2012-2052 B  15-80+ (co 5 lat) [ T - (1-2-3) =
2012 15-19 M 1 34.90%
2012 20-24 M 1 34.90%
2012 25-29 M 1 53.67%
2012 30-34 M 1 53.67%
2012 35-39 M 1 59.95%
2012 40-44 M 1 59.95%
2012 45-49 M 1 68.19%
2012 50-54 M 1 68.19%
2012 55-59 M 1 70.69%
2012 60-64 M 1 70.69%

Zrédfo: Zrzut z aplikacyi.

Arkusz start aktywno$¢ fizyczna. Arkusz dostepny w panelu administracyjnym oraz zaawansowanym. Zawiera
dane dla scenariusza bazowego dotyczace podziatu struktury ludnosci na poziomy aktywnosci fizycznej.
Wszystkie modyfikacje liczb w tym arkuszu przeniosg sie bezposrednio na wyniki modelowania wszystkich
zmiennych wynikowych. Nalezy by¢ ostroznym w modyfikowaniu zawartosci arkusza, gdyz zmiany

wprowadzone na state nie mogq zostac¢ odwrdcone.
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Zdefiniowanie symulacji krok po kroku

W niniejszej czesci pokazujemy krok po kroku w jaki sposob mozna przeprowadzi¢ symulacje
w aplikacji. Zadajemy szok, polegajacy na zwiekszeniu aktywnosci fizycznej oséb w wieku 45-64
lata od 2022 do 2052 roku. Przyjmujemy, ze odsetek os6b w ogdle nie wykazujgcych aktywnosci
fizycznej zmniejszy sie o 10 pkt. proc. a odsetek tych charakteryzujacych sie wysoka
intensywnoscig aktywnosci fizycznej wzro$nie o 1 pkt. proc. Taki szok mozemy zadaé na kilka
sposobow:

Recznie wprowadzamy warto$ci w wybranych wierszach panelu uzytkownika:

2017 30-34 K 51.5% 21.9% 26.6% 0.0% 51.5% 21.9% 26.6%

2017 3034 W 537%  223%  24.0% 0.0% 537% 22.3% 24.0%
2017 35-39 K 561% 244% 19.5% 0.0% 56.1% 24.4% 19.5%
2017 35-39 M 59.9%  231%  17.0% 0.0% 59.9% 23.1% 17.0%
2017 40-44 K 861% 244% 195% 0.0% 56.1% 24.4% 19.5%
2017 4044 W 599%  231%  17.0% 0.0% 59.9% 23.1% 17.0%
2017 45-49 K 6593% 162% 18.5% | -10.0% | 9.0%  1.0% 55.3% 25.2% 19.5%
2017 4549 1 522%  147%  17.4%  100%  9.0%  1.0% 58.2% 23.7% 18.1%
2017 5054 K 653%  16.2% 18.5% 0.0% B (- 182% 18.5%
2017 5054 M 58.2%  147%  17.1% 0.0% vozm 14.7% 17.1%

Korzystamy z opcji szok dla wybranych lat:

Zeruje wszystkie wartosci szokow
Reset wartosci szokdw strukturalnych. Jest to powrdt do
scenariusza bazowego.

Panel
zaawansowany

Panel
administratora

[ ]
Zadznie takiego szokw dis wszystkich grup

szok dla Kich lat wisku (np. +5%).

L] | [ ]
instytut Powigls sig w kolsjnych latach dis tef samsj
I s WELEN Szok kohortowy kohorty. Czyli szok dla grupy 13-19 w roku

strukturalnych e @I 2012 bedzie mist tg samsg wartosc dla grupy

20-24 w 2017, efc.
Zakidcenis, ktdre powiela sig dis wszystkich
Przejd# do wynikdw Model demograficzny szok dla wybranych lat lat (czyli w 2012, 2017,..,2052 dia
rupy wigku)
Scenariusz bazowy

aktywnosc fizyczna (%)

Wartosc szoku aktywnosc Nowa struktura
fizyczna (pp) aktywnosc¢ fizyczna (%)

2012 30-34 K 51.5% 21.9% 26.6% 21.9%
2012 30-34 ] 53.7% 22.3% 24.0% 53.7% 22.3% 24.0%
Definiujemy szok:
Szok Staty X

[ Ple¢

[ Kobiety G [ Mezczyini G

Wybierz grupg Wybierz rok startowy Wybierz rok koficowy

15-19

g:;ts.fc;ku | o # - | ! :
Akeeptuj # Anuluj |
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Po kliknieciu ‘akceptuj’ mozemy podejrze¢ w panelu uzytkownika, ze szoki zostaty zadane
w odpowiednich miejscach:

2017 35-39 M 50.9%  231% 17.0% 0.0% 59.9% 23.1% 17.0%
2017 40-44 K 56.1%  24.4% 19.5% 0.0% 56.1% 24.4% 19.5%
2017 40-44 M 59.9%  231% 17.0% 0.0% 59.9% 23.1% 17.0%
2017 45-49 K 65.3% 16.2% 185% [ 10.0% | 9.0% 1.0% 55.3% 25.2% 19.5%
2017 45-49 M G8.2% 14.7% 17.1% -10.0% 9.0% 1.0% 58.2% 237% 18.1%
2017 50-54 K 65.3% 16.2% 18.5% -10.0% 9.0% 1.0% 55.3% 25.2% 19.5%
2017 50-54 M 68.2% 14.7% 17.1% -10.0% 9.0% 1.0% 58.2% 23.7% 18.1%
2017 55-69 K T2.7% 16.0% 11.3% -10.0% 9.0% 1.0% 62.7% 25.0% 12.3%
2017 55-59 M 70.7% 17.1% 12.2% -10.0% 9.0% 1.0% 60.7% 26.1% 13.2%
2017 G0-64 K 72.7% 16.0% 11.3% -10.0% 9.0% 1.0% 62.7% 25.0% 12.3%
2017 60-64 M 70.7% 17.1% 12.2% -10.0% 9.0% 1.0% 60.7% 26.1% 13.2%
2017 G5-69 K 82.09% 9.0% 8.1% 0.0% 82.9% 9.0% 8.1%
2017 65-69 M 78.2% 10.5% 11.3% 0.0% T8.2% 10.5% 11.3%

Teraz przechodzimy do widoku wynikéw

Zeruje wszysthie wartosci szokow
Reset wartosci szokdw strukturalnych. Jest to powrdt do
scenariusza bazowego.

Panel
Zaawansowany

Panel
administratora

Zadanie takiego szoku dla wszystkich grup

szok dla wszystkich lat wieku (Ap. +3%).

il'lSl\l"ELIt Powigla sig w koleinych latach dia tej samef
badari szok kohortowy kohorty. Czyli szok dia grupy 15-19 w roku
strukturalnych do danej grupy wieku 2012 bedzie miat te sama wartosc dia grupy

20-24 w 2017, efec.
Przejdi do wyniko odel demograficzny

Scenariusz bazowy Wartosé szoku aktywnosé Nowa struktura
aktywnosc fizyczna (%) fizyczna (pp) aktywnosc fizyczna (%)

Zakldcenie, ktdre powiels sig dis wszystkich
szok dla wybranych lat preysziych lat (czyli w 2012, 2017,.., 2052 dis
danej grupy wigku)

2017 35-39 56.1%  244%  195% 24.4%
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Mozemy obserwowac wyniki dla wybranych zmiennych w zadanych przez nas przekrojach:

- Filry wykresu

.
| Wspdhczynrik umisrzinods - | @ wybierz zmienna wynikowa o l .
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Wyniki s prezentowane na wykresach:

odchylenia bezwzgledne
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Jak réwniez w formie tabeli, do ktérej uzyskujemy dostep po kliknieciu przycisku raport-dane:

 Filtry wodresu
| | Wepdlcrynnik umieralnasci v ] - Wybierz zmienna wynikowa
 Plet
b & M 4™ wybierz ple¢
— Grupy wigku

[¥] 1519 [#]40a4  [#] 6569
[] 20-24 4549 [¥] 70-74
2529 50-54 7578
[w] 30-3¢  [w] 55-59 [w] &0-100

5064 Wazystki
M3 ¢ C = - Whybierz grupe wieku

Raport-dane ¢

Tabela wyglada nastepujaco:

POZIOM UMIERALNOSC | UMIERALNOSC PO | Odchylenie Odchyleni

WIEK

AKTVWNOS BASELINE absolutne wzglednd
2012 M 0-4 1 0.0021 0.0021 1] 0.000%
2012 M 59 1 0.0001 0.0001 1] 0.000%
2012 M 10-14 1 0.0001 0.0001 1] 0.000%
2012 M 15-19 1 0.0006 0.0006 1] 0.000%
2012 M 20-24 1 0.0010 0.0010 1] 0.000%
2012 M 25-29 1 0.0011 0.0011 1] 0.000%
2012 M 30-34 1 0.0013 0.0013 1] 0.000%
2012 M 35-39 1 0.0021 0.0021 1] 0.000%
2012 M 40-44 1 0.0034 0.0034 1] 0.000%
2012 M 45-49 1 0.0055 0.0055 1] 0.000%
2012 M 50-34 1 0.0092 0.0092 1] 0.000%
2012 M 55-59 1 0.0139 0.0139 1] 0.000%

W kazdym momencie mozemy wrdci¢ do widoku wykresu i stamtad do panelu uzytkownika, gdzie
mozna zada¢ nowe szoki.
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