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Abstrakt

Raport zawiera przeglad literatury na temat korzysci, jakie daje aktywnos$é fizyczna w kontekécie zaleceri Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Prezentujemy w nim tez dane dotyczgce poziomu aktywnosci fizycznej Polakdéw na przestrzeni
ostatnich dziesieciu lat.

Na zakoriczenie opisujemy wyniki symulacji, w ktdrej analizowali$my wptyw zmian wzorcéw aktywnosci fizycznej
spoteczeristwa na zdrowie publiczne oraz rynek pracy. Bierzemy pod uwage dwa scenariusze. Pierwszy z nich zaktada
wzrost aktywnosci fizycznej w Polsce o 10 pp. W drugim rozpatrujemy sytuacje, w ktdrej potowa oséb nieaktywnych
fizycznie zaczyna spetnia¢ normy WHO dotyczace aktywnosci fizycznej. W obu przypadkach odnotowujemy znaczace
korzysci zdrowotne, spoteczne i gospodarcze.

Stowa kluczowe:

aktywnos¢ fizyczna, zdrowie, koszty hospitalizacji, wydatki publiczne, zatrudnienie, symulacja

JEL: H2, H51
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Stownik wybranych terminow

Tabela S1. Przeglad poje¢ wykorzystywanych w opracowaniu

Absencja chorobowa Nieobecnos¢ pracownika w pracy spowodowana choroba.

Aktywnos¢ fizyczna Jakikolwiek ruch ciata wytwarzany przez migsnie szkieletowe, ktéry wymaga wydatkowania
energii, np.: chodzenie, jazda na rowerze, bieganie, taniec, ptywanie, joga i ogrodnictwo.
Ponizej prezentujemy najczegsciej stosowane podziaty aktywnosci fizycznej ze wzgledu na:

¢ intensywno$¢ wykonywania (tabela S2)
e poziomy indywidualnej aktywnosci fizycznej (tabela S3)
e sposob, czas lub miejsce wykonywania (tabela S4).

Bezrobocie Sytuacja, w ktdrej osoba chce pracowag, aktywnie szuka pracy i jest zdolna do jej podjecia,
ale nie moze jej znalez¢.

BMI Wskaznik masy ciata. Aby go obliczy¢, nalezy podzieli¢ wage danej osoby (w kilogramach)
przez jej wzrost (w metrach) podniesiony do kwadratu.

Dni hospitalizacji Liczba dni, podczas ktérych osoba chora znajduje sig w szpitalu.

Duza grupa miesniowa Grupa miesni, ktéra obejmuje jeden z obszardw: nogi, plecy, brzuch, klatke piersiowa,
ramiona lub rece.

Funkcjonowanie Funkcjonowanie w obszarze aktywnosci poznawczych, takich jak rozumowanie, pamiec,
poznawcze uwaga oraz jezyk, zwigzane z przetwarzaniem informaciji, uczeniem sie i wiedza.
Luka ptciowa Srednia procentowa réznica w wynagrodzeniach, poziomie zatrudnienia czy innych

wskaznikach spoteczno-ekonomicznych miedzy kobietami i mezczyznami.

MET Odpowiednik metaboliczny czynnosci, czyli fizjologiczna miara intensywnosci aktywnosci
fizycznej. Jeden MET odpowiada energii wydatkowanej przez siedzacg osobe podczas
odpoczynku.

MET-minuty odpowiadajg przypisywanemu danej czynnosci MET przemnozonemu przez
czas wykonywania tej czynnosci w minutach. Na przyktad, jezeli na czynnos$¢ wydatkujemy
4 MET i wykonujemy jg przez 10 minut, to koszt energetyczny tej czynnosci odpowiada 40
MET-minutom.

Analogicznie, MET-godziny to iloczyn MET dla danej czynnosci i czasu jej wykonywania
w godzinach.




Metaanaliza

Oczekiwana dtugosé
zycia

Pokolenia

Przeglad systematyczny

Utracone potencjalne
lata zycia (PYLL75)

Urbanizacja
(poziom urbanizaciji)

Wskaznik zatrudnienia

Wspoétczynnik
umieralnosci

Wspoétczynnik
Smiertelnosci

Zachorowalnosé
(zapadalnosg)

llosciowa synteza wynikow wielu badar wedtug z goéry ustalonego protokotu, w ktoérej
wyniki przeksztatca sie do wspdlnej miary i taczy statystycznie w jeden efekt.

Srednia liczba lat zycia, jakg przezyje osoba w danym roczniku. Jest obliczana na podstawie
wskaznikéw umieralnosci w spoteczeristwie.

Przyjmujemy nastegpujacy podziat na pokolenia: Silent Generation (urodzeni przed 1946
rokiem), Baby Boomers (urodzeni w latach 1946-1964), Gen X (1965-1979), Millenialsi
(1980-1994) oraz Zetki (1995-2012).

Przeglad literatury, ktéry ma na celu odnalezienie, ocene i synteze badar zwigzanych
z wybranym konkretnym pytaniem badawczym. Czesto wykonywany razem z metaanaliza.
Metodologia przegladu systematycznego jest precyzyjna i z goéry okreslona przed jego
rozpoczeciem. Standardowy przeglad literatury ma znacznie szerszy zakres tematyczny

i mniej sztywne ramy metodologiczne niz przeglad systematyczny.

Miernik, ktory okresla, ile lat przezytaby osoba, gdyby nie zmarta z powodu choroby lub
wypadku. PYLL75 - to jeden z wariantéw wskaznika PYLL, wykorzystywany np. przez WHO.
Jest to liczba faktycznie przezytych lat, ktérg odejmujemy od liczby 75 (srednia diugos¢
zycia). Osoba, ktdra umiera w wieku 60 lat, ma wedtug tego wskaznika 15 utraconych
lat zycia. Pokazuje on, ktére choroby i czynniki ryzyka najbardziej przyczyniajg sie do
przedwczesnych zgondw..

Proces spoteczny i kulturowy wyrazajgcy sie w rozwoju miast, wzroscie ich liczby,
powiegkszaniu obszaréw miejskich i udziatu ludnosci miejskiej w catosci zaludnienia.

Poziom urbanizacji danego obszaru wskazuje na jego charakter i miejsce na kontinuum
miejsko-wiejskim. W tym raporcie przyjmujemy nastepujgcy podziat: duze miasta (> 500
tys. mieszkaricéw), miasta sredniej wielkosci (50-500 tys. mieszkaricéw), mate miasta

(< 50 tys. mieszkaricow) oraz wsie.

Udziat oséb pracujgcych w ogdle populaciji w wieku produkeyjnym (15-64).

Liczba zgonéw w danym roku podzielona przez liczebnos$¢ populacii (czesto na 1000
mieszkarncoéw).

Liczba zgondéw z powodu danej choroby podzielona przez liczbeg chorych na te chorobe.

Liczba nowych zachorowari na dang chorobe w danym roku podzielona przez liczebnosc¢
populaciji.




Tabela S2. Rodzaj aktywnosci fizycznej ze wzgledu na intensywnosé

Kategoria aktywnosci

fizycznej

Lekka

Umiarkowana

O wysokiej
intensywnosci

Aktywnos¢ fizyczna, na ktérg poswieca sie od 1,5 do 2,99 MET, np. powolne chodzenie
lub kapiel. Oznacza to, ze koszt energetyczny tych czynnosci nie przekracza trzykrotnosci
wydatku energetycznego w odpoczynku, a tempo oddechu ani bicia serca nie zmieniaja
sie znaczgco.

Na tym poziomie intensywnosc¢ aktywnosci jest od 3 do 5,99 razy wieksza niz w przypadku
odpoczynku, czyli odpowiada od 3 do 6 MET. Osoby, ktére sg aktywne na takim poziomie,
zazwyczaj wskazujg wykorzystanie 50-60% swoich zasobdw.

Na tego rodzaju aktywnos¢ poswieca sie 6 MET lub wigcej. Osoby aktywne na takim
poziomie zazwyczaj wskazujg na wykorzystanie 70-80% swoich zasobdw.

Tabela S3. Poziomy indywidualnej aktywnosci fizycznej

Poziom aktywnosci

fizycznej

Niedostateczny

Sredni

Wysoki

Dana osoba na aktywnos¢ fizyczng poswieca mniej niz 10 MET-godzin tygodniowo. 10 MET-
godzin to np. 2,5 godziny (150 minut) umiarkowanej aktywnosci (MET=4) lub 1,25 godziny
(75 minut) aktywnosci o wysokiej intensywnosci (MET=8). Osoby o niedostatecznym
poziomie aktywnosci fizycznej nie spetniajg zatem zalecert WHO. W dalszej czesci tekstu
przez osoby nieaktywne fizycznie rozumiemy osoby, ktére nie spetniajg zalecert WHO.

Dana osoba na aktywnos¢ fizyczng poswieca od 10 do 24,99 MET-godzin tygodniowo.
Oznacza to, ze osoby o srednim poziomie aktywnosci fizycznej spetniajg zalecenia WHO.

Dana osoba na aktywnos$¢ fizyczng poswieca wiecej niz 25 MET-godzin tygodniowo:
minimum 6,25 godziny (375 minut) na umiarkowang aktywnos$¢ (MET=4) lub 3 godziny
(180 minut) na aktywnos¢ o wysokiej intensywnosci (MET=8).




Tabela S4. Rodzaje aktywnosci fizycznej ze wzgledu na sposadb, czas lub miejsce

Aerobowa

Wzmachniajaca migsnie

Wykonywana w czasie
wolnym

Wykonywana w miejscu

pracy

Zwigzana z
przemieszczaniem sig

Zwigzana z
wykonywaniem
obowiazkéw domowych

Duze grupy miesniowe sg zaangazowane w rytmiczng aktywnos$¢ przez dtuzszy czas.
Ten rodzaj aktywnosci poprawia wydolnos¢ krazeniowo-oddechowa. To na przyktad
chodzenie, bieganie, ptywanie czy jazda na rowerze.

Efektem jest wieksza sita, moc, wytrzymatos$¢ i masa miesni szkieletowych. Przyktady to
trening sitowy, oporowy lub wytrzymatos$ciowy.

Aktywnos¢ fizyczna, ktéra nie jest konieczna do przetrwania i zalezy od checi danej
osoby. Moze to by¢ np. sport lub inne czynnosci rekreacyjne, jak spacery, taniec lub prace
ogrodowe.

Aktywnos¢ fizyczna zwigzana z wykonywaniem pracy (odptatnej lub nie).

Aktywnos¢ fizyczna zwigzana z przemieszczaniem si¢ z miejsca na miejsce.

Moze obejmowaé chodzenie, jazde na rowerze, rolkach czy hulajnodze (ale nie
elektrycznej), a takze korzystanie z wézka inwalidzkiego (bez silnika).

Aktywnosc¢ fizyczna podczas prac domowych np. sprzatanie, opieka nad dzie¢mi, uprawa
ogrodu.




Wykaz skrotow

BMI

wskaznik masy ciata
(ang. Body Mass Index)

COVID-19

(ang. Corona-Virus-Disease-2019)

EHIS

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia
(ang. European Health Interview Survey)

GUS
Gtowny Urzad Statystyczny

HDI

wskaznik rozwoju spotecznego
(ang. Human Development Index)

KRN

Krajowy Rejestr Nowotwordow

NFZ

Narodowy Fundusz Zdrowia

OECD

Organizacja Wspoétpracy Gospodarczej
i Rozwoju (ang. Organisation for Economic
Cooperation and Development)

Pp.

punkt procentowy

PKB
produkt krajowy brutto

PYLL75

utracone potencjalne lata zycia, przy czym
wiek odniesienia to 75 lat (ang. Potential
Years of Life Lost)

UE

Unia Europejska

WHO

Swiatowa Organizacja Zdrowia
(ang. World Health Organization)

ZUS
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych




Przedmowa

Czy ograniczenie liczby zgondw o niemal 14% to duzo czy mato? Czy z perspektywy
catej gospodarki oszczednosci na poziomie 2,3 mid zt to znaczgca kwota? Czy dwie
i pét godziny tygodniowo to wysitek, ktéry jestesmy gotowi podjgé, aby zy¢ lepiej
i dtuzej? To pytania, na ktére musimy sobie odpowiedzieé.

Wspétczesne wyzwania, w tym starzejgce sie spotec-
zenistwo, siedzacy tryb zycia czy choroby cywilizacy-
jne, wymagajg proaktywnego podejscia systemowego.
Aktywnos¢ fizyczna przynosi bowiem korzysci nie tylko
dla zdrowia i dobrostanu jednostki, ale i spoteczeristwa
jako catosci. Cho¢ statystyki nie napawajg optymizmem
kazda inicjatywa, kazdy krok, czy trening to realna zmi-
ana i szansa na dtuzsze zycie w zdrowiu

Raport, ktéry prezentujemy, opracowany przez ek-
spertéw z Instytutu Badari Strukturalnych na zlece-
nie Benefit Systems, przedstawia liczne korzysci, ktdre
mozemy osiggnac¢ jako spoteczeristwo, zachecajac oso-
by nieaktywne do ruchu, do czynnego spedzania czasu
wolnego i regularnych éwiczen.

Aktywnos¢ fizyczna to jeden z kluczowych elementéw
profilaktyki: wspiera odpornosé¢, pomaga utrzymac
prawidtowg maseg ciata, poprawia samopoczucie,
wzmacnia kondycje psychiczng, samoocene, koncen-
tracje i jakos¢ zycia.

Jako Benefit Systems od ponad dwudziestu lat kon-
sekwentnie dziatamy, by ruch, i szerzej — sport - to-
warzyszyty nam w codziennosci. Cieszymy sig, ze gro-
no pracodawcow wspierajgcych i inwestujgcych w
aktywnos$¢é swoich pracownikéw dynamicznie rosnie,
a z infrastruktury sportowej korzysta coraz wiecej
Polakéw. | cho¢ budujgca jest takze rosngca $wiado-
mos$¢ wagi zdrowego i aktywnego stylu zycia, wcigz
mamy wiele do zrobienia. Wierzymy, ze niniejszy raport
moze byé dodatkowym impulsem do dziatari aktywizu-
jacych polskie spoteczenstwo.

Dzigki wspdlnemu zaangazowaniu instytucji, firm,
organizacji pozarzgdowych oraz kazdego z nas w
dziatania popularyzujace aktywnos¢ fizyczng, mamy
realng szanse opdzni¢ skutki starzenia, ograniczy¢ skale
choréb cywilizacyjnych, a takze zbudowad spotec-
zne i psychiczne zasoby na lata. Wierzymy, ze warto
przyjrze¢ sie danym zawartym w raporcie, poniewaz
moga by¢ punktem wyjscia do okreslenia celéw i ich
realizacji z korzyscig dla zdrowia kazdego z nas, zdrowia
publicznego i gospodarki.

Zarzad Benefit Systems




Wprowadzenie

Jak wskazujg najnowsze dane zawarte w niniejszej publikacji, gdyby co drugi
nieaktywny fizycznie mieszkaniec Polski zaczgt éwiczyé, zmienitaby sie liczba
zachorowan na choroby cywilizacyjne, zmniejszytaby sie¢ znaczaco liczba zgonéw
(0 13,7%), a oszczednosci z tytutu absencji chorobowych wyniostyby az 1,9 mid zt.

Tymczasem z danych Benefit Systems (raport MultiSport
Index 2024 r.) wynika, ze co trzeci mieszkaniec naszego
kraju nie podejmuje zZadnej formy ruchu, wtaczajac
w to spacery czy jazde na rowerze. Nieaktywni fizycznie
Polacy jako przyczyne najczesciej wskazuja brak czasu
(28%) i ttumacza to: praca (62%), opieka nad dzieémi
i obowigzkami domowymi (po 16%). Dodatkowo wsréd
64% cdwiczacych, blisko co trzeci przyznaje, ze ma
problem z utrzymaniem statego poziomu motywacji do
regularnych treningdéw.

Przez lata wysitki polityki zdrowotnej koncentrowaty
sie gtdwnie na ograniczaniu palenia. Jednoczesnie
zagrozenia wynikajgce z niedostatecznej aktywnosci
fizycznej i dtugotrwatego siedzenia byty czesto
zaniedbywane, cho¢ sg to istotne czynniki ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych, czesci nowotworéw

i cukrzycy typu drugiego.

Aktywnosé¢ fizyczna — wytyczne WHO

Aby osiagnac istotne korzysci zdrowotne, osoby doroste
powinny regularnie podejmowac¢ od 150 do 300 minut
tygodniowo umiarkowanie intensywnej aktywnosci
fizycznej o charakterze aerobowym (WHO, 2020).
Poréwnywalne efekty daje intensywna aerobowa
aktywnos¢ fizyczna trwajgca od 75 do 150 minut
tygodniowo.

Ponadto zaleca sie, aby dorosli co najmniej dwa razy
w tygodniu wykonywali ¢wiczenia wzmachiajgce migsnie
o umiarkowanej lub duzej intensywnosci, obejmujgce
wszystkie gtdwne grupy migsniowe, gdyz przynosza one
dodatkowe Kkorzysci zdrowotne.

WHO wskazuje, ze niedostateczna aktywnos¢ fizyczna
nalezy do gtéwnych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka!
zgonu. Badania Li et al. (2022) i Stamatakis et al. (2019)
pokazujg tez, ze dtugie siedzenie wigze sig¢ ze wzrostem
ryzyka przedwczesnej $mierci, a przy wiecej niz osmiu
godzinach dziennie bywa ono wyzsze o ok. 17-20%
(w stosunku do mniej niz 4 godzin), zwtaszcza u oséb
mato aktywnych.

Szacuje sig, ze niedostateczny poziom aktywnosci
fizycznej odpowiada za okoto 3,2 miliona zgondéw
rocznie na catym sSwiecie (Posadzki i in, 2020).
Z drugiej strony, jak pokazujg badania Strain et al. (2020),
rokrocznie dzieki aktywnosci fizycznej unikamy 3,9 min
przedwczesnych zgondw.

W swoim raporcie WHO uzasadnia powyzsze zalecenia
szerokim zakresem korzystnych efektéw zdrowotnych
zwigzanych z regularng aktywnoscia fizyczna. Nalezg do
nich m.in.: zmniejszenie ogdlnej umieralnosci, redukcja
ryzyka zgonu z powodu choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, a takze obnizenie ryzyka wystgpienia
nadcisnienia tetniczego, cukrzycy typu 2 oraz wybranych
nowotwordw.

Aktywnos¢ fizyczna wptywa réwniez pozytywnie
na zdrowie psychiczne, w tym zmniejsza objawy lek
i depresiji, a takze poprawia funkcjonowanie poznawcze
i jakos¢ snu. Dodatkowo, obserwuje sie jej korzystny
wplyw na wskazniki zwigzane z otytoscia.




Wyrézniamy trzy poziomy aktywnosci fizycznej (rysunek
1). Poziom niedostateczny to brak Iub niewielka
aktywnos$¢ fizyczna, ktéra nie spetnia norm WHO.
Poziom $redni odpowiada podstawowej wytycznej WHO,
czyli 150 minutom umiarkowanej aktywnosci fizycznej
w charakterze aerobowym.

Jest to na przyktad jazda na rowerze przez 50 minut
3 razy w tygodniu po ptaskim terenie. Inne rodzaje
aktywnosci o podobnym poziomie intensywnosci
to szybkie chodzenie, koszenie trawy czy udziat
w spokojnej grze zespotowej. Aby spetni¢ norme 75 minut
intensywnej aerobowej aktywnosci fizycznej, nalezy
na przyktad biega¢ z duzg intensywnoscig trzy razy
w tygodniu po 25 minut.

Rysunek 1. Poziomy aktywnosci fizycznej

Brak lub niski poziom
aktywnosci fizycznej

<10 MET-godzin/tydz.

Przykfad:
Spacerem po pracy 20 minut
pieszo dzieznnie

zajecia sportowe raz w tygodniu

Sredni poziom
aktywnosci fizycznej

10-25 MET-godzin/tydz.

Przykfad:
Spacerem po pracy 20 minut
pieszo dziennie i godzinne

Poziom wysoki to aktywnos$¢ fizyczna znacznie (ponad
dwukrotnie) przewyzszajaca normy WHO, co powinno
dawa¢ dodatkowe korzysci zdrowotne, zwtaszcza
w kontekscie siedzacego trybu zycia (WHO, 2020).

Mozliwe jest przejscie z niedostatecznego poziomu
aktywnosci fizycznej na $redni oraz ze s$redniego na
wysoki. W przypadku wielu analizowanych obszaréw
osiggniecie przynajmniej sredniego poziomu aktywnosci
fizycznej jest juz wystarczajgce, aby uzyskac¢ pozytywny
wplyw na zdrowie, a dalsze zwiekszanie intensywnosci
utrwala te efekty lub przynosi dodatkowe — cho¢ mniej
zauwazalne — korzysci. Badania wskazuja tez, ze wptyw
zwigkszonej aktywnosci fizycznej moze rézni¢ sie ze
wzgledu na pteé.

Wysoki poziom
aktywnosci fizycznej
>25 MET-godzin/tydz.
Przyktad:
Spacerem po pracy 20 minut

pieszo dziennie i godzinne zajgcia
sportowe trzy razy w tygodniu

Celem niniejszego raportu jest omodwienie korzysci
z aktywnosci fizycznej i ocena wptywu, jaki ma wzrost
aktywnosci fizycznej Polek i Polakéw na zdrowie,
gospodarke i rynek pracy. W rozdziale 1 prezentujemy
przeglad wybranych korzysci z aktywnosci fizycznej.
Mozna je zaobserwowac na poziomie indywidualnym,
w postaci nizszego ryzyka zdrowotnego, poprawy
dobrostanu  psychicznego oraz lepszej sytuaciji
zawodowej. Wyzszy poziom aktywnosci fizycznej
spoteczeristwa oznacza z kolei nizsze wydatki na
zdrowie, mniejsza liczbe dni hospitalizacji i wzrost
oczekiwanej dtugosci zycia.

'
| 4

W rozdziale 2 omawiamy aktywnos¢ fizyczng Polakéw
z perspektywy badann europejskich i krajowych.
Nastgpnie w rozdziale 3 opisujemy metodologie
i wyniki symulacji wptywu poprawy aktywnosci fizycznej
spoteczeristwa. W rozdziale 4 przedstawiamy wyniki
symulacji bardziej szczegdtowo, w rozbiciu na wybrane
grupy demograficzne. Rozdziat 5 zawiera wnioski

i przyktady dobrych praktyk.




1. Korzysci z aktywnosci fizycznej

Zwiekszanie aktywnosci fizycznej w spoteczenistwie to optacalna inwestycja
spoteczna. Aktywnos¢ fizyczna w wymiarze zalecanym przez WHO oznacza nizsze

ryzyko choréb sercowo-naczyniowych i metabolicznych, nizsze prawdopodobieristwo

depresiji czy lepszy sen.

Przektada sie to na wyzszg produktywnosé, mniej
nieobecnosci w pracy (absenciji), krotsze hospitalizacje
i dtuzsze zycie w zdrowiu. Co za tym idzie, korzysci ze
zwiekszonej aktywnosci fizycznej w spoteczeristwie
dotycza oséb prywatnych, firm, systemu ochrony
zdrowia i budzetu panstwa. W tym rozdziale
przedstawiamy przeglad badari dotyczacych efektow
zwiekszenia aktywnosci fizycznej na zdrowie, koszty
opieki zdrowotnej i rynek pracy.

W kontekscie Polski ma to szczegdlne znaczenie.
Przez ostatnie trzy dekady oczekiwana dtugosé¢ zycia
w naszym kraju wydtuzyta sie z 70,7 do 78,4 lat. W 2023
roku mezczyzni zyli $rednio 74,7 roku, a kobiety 82
lata, co oznacza odpowiednio 85 i 6,8 roku wiecej niz
w 1990 roku. Ten wzrost byt efektem poprawy warunkéw
ekonomicznych, postepdw w medycynie, rozwoju
systemu ochrony zdrowia oraz poprawy warunkéw
pracy.

Mimo to dtugos¢ zycia w Polsce nadal pozostaje nizsza
niz $rednia w krajach UE, gdzie jest o 3 lata dituzsza (81,4
roku). Jednym z czynnikéw, ktéry moze pomadc zmniejszy¢
te réznice — obok dalszej poprawy warunkéw zycia,
zdrowia srodowiskowego czy dostgpu do swiadczen
— jest ograniczenie skali braku aktywnosci fizyczne;j.
Jak pokazujg liczne badania, brak ruchu znaczgco
zwieksza ryzyko przedwczesnego zgonu, a tym samym
skraca $rednig dtugosc¢ zycia w spoteczenstwie.

74’7 lat 1t +85roku(i990r)

oczekiwana dtugos¢ zycia mezyczn
w Polsce w 2023 r.

Raport ,Sytuacja zdrowotna Polski i jej uwarunkowania”
(Wojtyniak i Smaga, 2025) wskazuje, ze w 2023 roku
gtdwna przyczyng zgondéw w Polsce byty choroby
serca, szczegolnie wsrod osdéb powyzej 45 roku zycia.
Z perspektywy utraconych potencjalnych lat zycia
(PYLL75) u mezczyzn najwieksze obcigzenie stanowig
choroby ukfadu krgzenia i nowotwory (po ok. 21%),
natomiast u kobiet dominujg nowotwory (ok. 38%).

Wymienionym schorzeniom mozna zapobiegac poprzez
dziatania profilaktyczne, w tym promocje aktywnosci
fizycznej — jedng z nielicznych interwencji, ktéra
jednoczesnie poprawia kondycje fizyczng, zdrowie
psychiczne i obniza ryzyko choréb przewlektych.
W Polsce potencjalny wptyw aktywnosci fizycznej
na zmniejszenie wydatkéw na ochrone zdrowia jest
wyjgtkowo wazny.

Wydatki na ochrone zdrowia w Polsce rosng szybko, wiec
nawet niewielkie spadki zachorowalnosci i skrocenie
hospitalizacji przektadajg sie na wymierne oszczednosci.
W 2024 roku biezgce naktady na zdrowie wyniosty 293,6
mid zt (8,1% PKB), o ok. 47 mid zt wiecej niz w 2023 roku.
Z tej kwoty 2291 mid zt stanowity wydatki publiczne,
a 64,5 mid zt prywatne. Wydatki NFZ siegnety 210,6 mid
zt, co oznacza wzrost o ok. 14% rok do roku, a kwoty
w planie finansowym byty w trakcie roku podwyzszane.
Po stronie ubezpieczen spotecznych koszty funduszu
chorobowego osiggnety 32,8 mid zt, z czego 174 mid zt
przypadto na zasitki chorobowe.

239,6 mid zt * +47mid20231)

Biezace naktady na zdrowie w Polsce
w 2024 .
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11 Dtuzsze zycie

Wyniki licznych badann jednoznacznie potwierdza
ja, ze regularna aktywnosc¢ fizyczna znaczaco zmniejsza
ryzyko przedwczesnej smierci. Warburton i Bredin
(2016) na podstawie przegladu badari szacujg, ze
osoby aktywne fizycznie majg o 31% nizsze ryzyko
zgonu w poréwnaniu z osobami nieaktywnymi fizycznie.
Podobny przeglad badan (Garcia i in., 2023) wskazuje,
ze osiggniecie minimalnych zalecert dotyczacych
aktywnosci fizycznej obniza ryzyko zgonu o okoto 32%.

Co istotne, najwieksze korzysci zdrowotne wystepujg
juz przy przejsciu z niedostatecznego na sredni poziom
aktywnosci fizycznej. Dodatkowe korzysci — okoto 4%
— obserwuje sie przy wyzszym poziomie aktywnosci
fizycznej. Nie stwierdzono réznic w tych zaleznosciach
miedzy kobietami i mezczyznami.

Rysunek 2. Korzysci z aktywnosci fizycznej

@ Nizsze ryzyko zdrowotne

e Nizsze ryzyko choréb sercowo-naczyniowych
e Nizsze ryzyko chordb nowotworowych

e Wzrost oczekiwanej dtugosci zycia

g Redukcja smiertelnosci
i dtuzsze zycie

¢ Nizsze ryzyko zgonu

e Wozrost oczekiwanej dtugosci zycia

E"E Mniejsze wydatki publiczne

¢ Wieksza aktywnos¢ na $wiecie to
oszczednosé 47,6 mid dolaréw rocznie

Podobne wyniki uzyskano w badaniach prowadzonych
w réznych populacjach i regionach swiata. W analizie,
ktéra obejmuje dane z 17 krajéw o zréznicowanym pozio-
mie dochoddw, Lear i in. (2017) wykazali, ze spetnienie
minimalnych zalecer\ dotyczgcych aktywnosci fizycznej
obniza ryzyko zgonu o okoto 20%, natomiast wysoka
aktywnos¢ fizyczna — nawet o kolejne 15%.

Regularna aktywnos¢ fizyczna wigze sig réwniez
z dtuzszym zyciem. Wedtug metaanalizy Reimers i in.
(2012) osoby aktywne fizycznie zyjg $rednio od 2,3% do
8,5% dtuzej niz osoby nieaktywne fizycznie, co przektada
sie na przecietny wzrost oczekiwanej dtugosci zycia
o okoto 4,75%. Poniewaz wiekszos¢ analizowanych
w tej metaanalizie badarh miata charakter obserwacy-
jny, wyniki te nalezy interpretowac jako korelacje, a nie
dowdd zwigzku przyczynowego.

@ Stabilne zdrowie psychiczne

* Mniejsze ryzyko depresji
e Poprawa snu

¢ Redukcja stresu i niepokoju

@ Lepsza sytuacja

zdrowotna

e Wyzsza szansa na zatrudnienie

¢ Mniej nieobecnosci w pracy

@ Funkcje poznawcze

* Lepsze zdolnosci kognitywne
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1.2 Nizsze ryzyko zdrowotne

Mniejsza liczba dni hospitalizacji

Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej wigze sie z
dtuzszym pobytem w szpitalach. Jak wskazujg przeglad
systematyczny i metaanaliza Mizrahi et al. (2024),
podejmowanie aktywnosci fizycznej podczas leczenia
choréb nowotworowych skraca pobyt w szpitalu
przecietnie o 1,4 dnia. Podobnie, D’Amico et al. (2025)
zwracajg uwage na skrécenie pobytu w szpitalu o 0,3
dnia u oséb podejmujgcych tzw. prehabilitacje, czyli m.in.
¢éwiczenia fizyczne przed operacja.

Przyjmujac za OECD (2021), ze srednia dtugos¢ pobytu
w szpitalu w Polsce wynosi 7 dni, mozna oszacowagd,
ze wigksza aktywnos¢ fizyczna pojedynczej osoby
moze skrécié¢ pobyt w szpitalu o ok. 1 dzien, czyli
o ok. 14%.

Choroby onkologiczne

Aktywnos¢ fizyczna moze odgrywac bardzo istotna role
w profilaktyce nowotwordw. Metaanaliza Liu i in. (2016),
obejmujaca ponad 120 badar, wskazuje, ze zgodna z
zaleceniami WHO aktywnos$¢é fizyczna (na srednim
poziomie) zmniejsza ogdine ryzyko zachorowania na
nowotwory o 7%. Wysoka aktywnos$¢ fizyczna moze
dodatkowo obnizy¢ to ryzyko o kolejne 2%, a kazde
dodatkowe 20 MET-godzin tygodniowo o nastepny 1%.
Efekt ochronny jest szczegdlnie widoczny w przypadku
raka piersi i raka jelita grubego. Inne metaanalizy
wymieniajg gtdwnie trzy typy nowotwordw: raka jelita
grubego (zmniejszenie ryzyka o 19-30%), raka piersi
(6-21%) oraz raka trzonu macicy (10-20%) (Matthews i
in., 2020; McTiernan i in., 2019; Warburton i Bredin, 2016).

19-31% +

O tyle nizsze jest ryzyko raka jelita grubego
u 0s6b regularnie uprawiajgcych sport.

Matthews i in. (2020) wskazuja, ze regularna aktywnosc¢
fizyczna znaczaco obniza ryzyko zachorowania na
siedem z pigtnastu analizowanych typéw nowotworéw,
przy czym najwigkszg korzys¢ obserwuje sie przy
przejéciu z niedostatecznego poziomu aktywnosci
fizycznej do poziomu rekomendowanego (75-15 MET-
godzin tygodniowo). Hardefeldt i in. (2018) oszacowali,
ze aktywnos¢ fizyczna obniza ryzyko raka piersi o 22%,
z nieco wiekszg skutecznoscig éwiczenn o wysokiej
intensywnosci (redukcja o 27%) w poréwnaniu do
umiarkowanych (21%).

Choroby uktadu krazenia

Dobrze udokumentowany jest zwigzek miedzy akty-
wnoscig fizyczng a nizszym ryzykiem choréb ukta-
du krazenia. Metaanaliza Garcii i in. (2023) wskazuje,
ze prawdopodobieristwo zachorowania na nie u osdb
aktywnych fizycznie jest od 20% do 30% mniejsze.
Efekt ten rézni sie w zaleznosci od pfci — u mezczyzn
ryzyko spada o 21%, a przy wigkszej intensywnosci akty-
wnosci o kolejne 2%. U kobiet ryzyko spada az o 30%.
Osoby aktywne fizycznie majg rowniez o 23% nizsze ryz-
yko udaru mdzgu, a intensywniejsza aktywnos¢ fizyczna
dodatkowo obniza to ryzyko o 6% (Garcia i in., 2023).

Podobne wyniki przedstawili Lear i in. (2017), ktérzy
oszacowali, ze $redni poziom aktywnosci fizycznej re-
dukuje ryzyko chordb sercowo-naczyniowych o 14%, a
wysoki — dodatkowo o 12%. Przeglad badan przeprow-
adzony przez Warburtona i Bredina (2016) wskazuje, ze
aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko choréb uktadu
krazenia o ponad 30%, w tym udaru mézgu o 31%,
a nadcisnienia tetniczego o 32%. Ogdlnie osoby akty-
whne fizycznie majg nawet o 33% nizsze ryzyko choréb
sercowo-naczyniowych w poréwnaniu z osobami
prowadzacymi niedostatecznie aktywny tryb zycia.
Do podobnych wnioskéw doszli Pescatello i in. (2019).

30% +

Regularna aktywnos¢ fizyczna zmniejsza ryzyko
chordb uktadu krgzenia o ponad 30%.

12



Choroby metaboliczne

Cukrzyca typu drugiego

Niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej wigze sig z
dtuzszym pobytem w szpitalach. Jak wskazujg przeglad
systematyczny i metaanaliza Mizrahi et al. (2024),
podejmowanie aktywnosci fizycznej podczas leczenia
choréb nowotworowych skraca pobyt w szpitalu
przecigtnie o 1,4 dnia. Podobnie, D’Amico et al. (2025)
zwracajg uwage na skrécenie pobytu w szpitalu o 0,3
dnia u oséb podejmujacych tzw. prehabilitacje, czyli m.in.
éwiczenia fizyczne przed operacja.

Zdecydowana wigkszo$é przypadkéw dotyczy
cukrzycy typu 2, ktérejrozwdjw duzejmierze zwigzany
jest ze stylem zycia. Jak wskazuja badania, jednym
z gtéwnych czynnikéw ryzyka jest podejmowanie
aktywnosci fizycznej rzadziej niz trzy razy w tygodniu
(CDC, 2024). Obszerny przeglad literatury opartej na
danych podtuznych, przeprowadzony przez Boyer i in.
(2018), wskazuje, ze regularna aktywnos¢ fizyczna
redukuje ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2
0 29% w populacji oséb rasy biatej.

Nadwaga i otytosé

Wigkszos¢ badary naukowych wskazuje na pozytywny
zwigzek miedzy podejmowaniem aktywnosci fizycznej
a ograniczaniem ryzyka otytosci, co w obszernym
przegladzie literatury zbadali Cleven i in. (2020).
Co istotne, jak wskazujg badania Kwon i in. (2015),
aktywnosc¢ fizyczna w dziecinistwie znaczgco przyczynia
sie do ograniczenia ryzyka otytosci u miodych
dorostych. Niemniej jednak nalezy pamietac, ze otytosc
jako choroba przewlekta ma wieloczynnikowe podtoze —
poza niedostatecznym poziomem aktywnosci fizycznej
istotng role odgrywaja czynniki srodowiskowe, takie
jak wysokokaloryczna dieta, spozywanie 2zywnosci
wysokoprzetworzonej, nadmierne spozycie alkoholu,
a takze predyspozycje genetyczne i niektére choroby
wspotistniejgce (NHS, 2023).

o
58%
Tyle oséb powyzej 16 roku zycia w Polsce miato
nadwage w 2022 roku. (Eurostat, 2024)

Najnowsze przeglady badarn wskazuja, ze sama
aktywnos¢ fizyczna — szczegdlnie o umiarkowanej
lub wysokiej intensywnosci — moze prowadzi¢ do
umiarkowanej redukcji masy ciata (2-3% w ciagu
6 miesiecy), ale nie zastepuje interwencji dietetyc-
znych (Chin i in., 2018). tgczenie éwiczen fizycznych (np.
treningu sitowego) z ograniczaniem kalorii jest znacznie
skuteczniejsze i prowadzi srednio do utraty 8-11% masy
ciata. Cwiczenia o lekkiej intensywnosci, jak chodzenie,
réowniez mogag przynosi¢ Kkorzysci, ale ich wptyw jest
mniejszy (utrata 1-15% masy ciata). Sam trening sitowy
bez kontroli diety nie prowadzi do redukcji masy ciata,
cho¢ moze poprawiac¢ sktad ciata i kondycje metabol-
iczng. Dlatego aktywnosc¢ fizyczna odgrywa kluczowa
role w procesie redukcji wagi jako czynnik wspierajgcy,
ale nie powinna byc¢ traktowana jako jedyny srodek tera-
peutyczny w leczeniu otytosci.

1 godzina 35 minut

Tak czesto w Polsce dochodzi do duzej
amputaciji koriczyny dolnej u osoby z cukrzyca
— dramatyczny efekt powiktari zwigzanych m.in.
z otytoscig (NFZ, 2024).

Jak wskazujg dane Eurostat (2024), w 2022 roku wsréd
os6b powyzej 16 roku zycia w Polsce 58% miato nad-
wage, a 19% byto otytych. Wsréd pacjentéw byto pro-
porcjonalnie wigcej osdb otytych niz w ogdinej populac-
ji. W 2023 r. nadwage miato ok. 35% pacjentéw, a na
otytos¢ chorowato ok. 28% (NFZ, 2025).

Zaréwno nadwaga, jak i otylosé, czesciej dotykaty
mezczyzn oraz osoby po 45 roku zycia. Otytos¢ i na-
dwaga czesciej dotykaja takze oséb mieszkajgcych
na wsi. Zmniejszanie liczby oséb z nadwaga i otytoscig
jest kluczowe z punktu widzenia zdrowia publicznego,
zwtaszcza w odniesieniu do chordb takich, jak cukrzy-
ca typu 2 i nadcisnienie tetnicze. Dobitnym przyktadem
tego, jakie konsekwencje ma tak duza skala problemu
w Polsce, jest fakt, iz ,,(...) $rednio co godzine i 35 minut
dokonuje sie w Polsce duzej amputacji koriczyny dolnej
u osoby z cukrzycg” (NFZ, 2024).
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Dobrostan psychiczny

Dorosli, ktérzy spetniajg normy aktywnosci fizycznej
WHO, sa obcigzeni mniejszym ryzykiem depresji niz os-
oby nieaktywne fizycznie (Pearce i in., 2022). Ten wynik
dotyczy réwniez oséb zmagajacych sie z subkliniczng
postacig depresji? (Dishman i in, 2021). Co wiecej,
ochronna rola éwiczen nie zalezy od ptci, wieku czy kraju
(Dishnam i in., 2021; Pearce i in., 2022). Efekt ten utrzymat
sie rowniez w pierwszym roku pandemii koronawirusa,
kiedy osoby o wyzszym poziomie aktywnosci fizycznej
doswiadczaty mniej objawdw depresiji (Marconcin i in.,
2022).

Aktywnosc¢ fizyczna skutecznie wspomaga takze lec-
zenie bezsennosci, stanowigc cenne uzupetnienie ter-
apii poznawczo-behawioralnej (Xie i in., 2021, Riedel
i in., 2024). Rodzaj ¢wiczen powinien by¢ zgodny z po-
trzebami pacjenta. Badania wskazuja, ze satysfakcja
z aktywnosci fizycznej moze by¢ waznym czynnikiem
determinujacym skutecznosé interwencji w konteks-
cie zdrowia psychicznego (Vella i in., 2023).

1.3 Oszczednosci dla systemow opieki zdrowotnej

Niedostateczna aktywnos¢ fizyczna generuje
znaczace koszty dla systeméw opieki zdrowotnej.
Wedtug analizy Ding i in. (2016), obejmujacej 142 kraje,
w 2013 roku niedostateczna aktywnosé¢ fizyczna
kosztowata sSwiatowg gospodarke ponad 675
miliarda dolaréw w wydatkach na leczenie i stratach
produktywnosci. W Polsce koszty te stanowity okoto
0,46% catkowitych wydatkéw na opieke zdrowotng
(nieco mniej niz srednia europejska — 055% i Swiatowa -
0,64%). Dla tegorocznego budzetu NFZ (ponad 183 mid
zt) to ok. 842 min zt.

Nowsze badanie Santos i in. (2023) zawiera podob-
na analize. Oszacowano, ze do 2030 roku w popu-
lacji $wiatowej liczba nowych przypadkéw choréb
niezakaznych i zaburzen psychicznych, ktérym moz-
na bytoby zapobiec dzieki regularnej aktywnosci
fizycznej, wzrosnie do 499 min. Uwzgledniono sie-
dem gtédwnych schorzen, ktérych ryzyko wzrasta wraz
z niewystarczajgcym poziomem aktywnosci fizycznej:
chorobe wiencowa, udar moézgu, cukrzyce typu 2, kilkka
rodzajow nowotwordw, depresje oraz demencje. Global-
ny koszt braku dziatari w tym zakresie oszacowano na az

47,6 mid dolaréw rocznie.
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1.4 Lepsza sytuacja zawodowa

Aktywnos¢ fizyczna wptywa korzystnie nie tylko na
zdrowie, lecz takze na sytuacje zawodowa — sprzyja
wyzszym dochodom, wiekszym szansom na zatrudnienie
i mniejszej liczbie nieobecnosci w pracy. Heuvel i in.
(2005) pokazujg, ze pracownicy aktywni fizycznie
majg przecietnie krétsze okresy nieobecnosci w pracy
z powodu choroby. Ich wyniki wskazujg, ze w Wielkiej
Brytanii aktywnos¢ fizyczna wigze sie z nizszg liczbg
nieobecnosci o przecigtnie 20 dni w ciggu czterech
lat, co stanowi redukcje o 21%. Wyniki te sg spdjne z
cytowanymi w podrozdziale 1.2 doniesieniami o nizszej
zachorowalnosci wsréd osob aktywnych fizycznie.

Lechner i Downward (2017), analizujgc dane z Wielkiej
Brytanii, wskazali, ze osoby aktywne fizycznie w wieku
25-44 |ata majg 0 4-5% wyzsze wskazniki zatrudnienia,
szczegolnie wsrdd  kobiet.  Autorzy zastosowali
metody ekonometryczne, pozwalajgce na pokazanie
bezposredniego wptywu aktywnosci fizycznej na
zatrudnieni. Zaznaczajg jednak, ze nie pozwala to
catkowicie wykluczy¢ wptywu innych czynnikdow.

20 dni

O tyle krétsze okresy nieobecnosci w pracy mieli
w Wielkiej Brytanii pracownicy aktywni fizycznie
W poréwnaniu z osobami mniej aktywnymi.
(Heuvel i in., 2005)

Rooth (201) na danych o szwedzkich poborowych
pokazuje, ze lepsza kondycja fizyczna wigze si¢ ze
srednio o 4% wyzszymi zarobkami. Poniewaz moze
ona wspotwystgpowad z lepszymi kompetencjami
miekkimi, autor poréwnat ze sobg osoby o podobnym
poziomie tych kompetencji, réznigce sie kondycja. Po
takim wyréwnaniu przewaga w ptacach osob o wysokiej
kondycji maleje do ok. 1,7%, ale nie znika. Czgs¢ ,premii
za kondycje” ttumaczg wiec kompetencje migkkie
wspotwystepujgce z wysokg aktywnoscig fizycznag, ale
czesc (1.7% premii) pozostaje zwigzana z sama kondycja

Z kolei Hyytinen i Lahtonen (2013), wykorzystujac dane
o bliznietach oraz dane administracyjne o dochodach
z Finlandii, oszacowali, ze osoby aktywne fizycznie
zarabiaja o 14-17% wiecej niz ich mniej aktywni
fizycznie bracia blizniacy (dane dotyczac okresu 10-
25 lat od momentu zmierzenia poziomu aktywnosci).
Analiza danych o bliznigtach ogranicza wptyw
wspdlnych czynnikéw genetycznych i srodowiskowych
na réznice w zarobkach. Na podobne efekty oraz
zaleznos¢ przyczynowo-skutkowg wskazujg rowniez
Lechner i Sari (2014). Korzystajac z panelowych danych
dla Kanady, autorzy szacuja, ze przejscie ze sredniego
na wysoki poziom aktywnosci fizycznej prowadzi do
wzrostu zarobkéw o 10-20% po okoto 8-12 latach.
Dzigki szczegétowym informacjom zdrowotnym mozliwe
byto uwzgledni¢ stan zdrowia uczestnikéw na poczatku
badanego okresu, co zwieksza wiarygodnos¢ zwigzku
przyczynowegdo.

14-17%

O tyle wiecej zarabiajg osoby aktywne fizycznie
W poréwnaniu ze swoimi mniej aktywnymi
blizniakami (Hyytinen i Lahtonen, 2013).

Funkcjonowanie poznawcze

Aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej intensywnosci jest
pozytywnie skorelowana z dobrym funkcjonowaniem
poznawczym, mierzonym za pomoca np. czasu reakcji,
doktadnosci lub pamieci roboczej (Fernandes i in. 2018).
Jak wskazuje Shephard (1997), aktywnos$é fizyczna
na wysokim poziomie (w poréwnaniu z Srednim
poziomem) zwieksza wyniki uczniow o ok. 3%,
niezaleznie od innych czynnikéw wptywajacych na
wyniki szkolne. Furley i in. (2025) uwazajg jednak, ze
konieczne jest zbadanie konkretnych mechanizmoéw
wyjasniajacych zwigzek funkcjonowania poznawczego
z aktywnoscig fizyczng i skale tego wptywu.
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2. Aktywnosc¢ fizyczna Polakow

2.1 Badania budzetu czasu ludnosci

Badania budzetu czasu ludnosci z lat 2013 i 2023
dostarczajg szczegdtowych informacji o sposobach
spedzania czasu przez Polki i Polakow. Takie badania
pozwalaja analizowac trendy w wielu aspektach zycia
codziennego ludnosci. Sg przeprowadzane raz na ok. 10
lat w wigkszosci krajow o wysokim dochodzie. Gtéwnym
narzedziem w badaniu sg tzw. dzienniczki aktywnosci,
w ktérych respondenci szczegétowo odnotowuija,
jak spedzili swdj dzien, w ok. 10-15-minutowych
przedziatach czasowych.

Jedng z dziesigciu gtéwnych kategorii aktywnosci
fizycznej w tym badaniu jest ,uczestnictwo w sporcie
i rekreacji”. Ta kategoria obejmuje wytgcznie dobrowolne
¢éwiczeniafizycznei,zbieractwo, towiectwo, wedkarstwo”
- bez uwzgledniania spaceréw w okreslonym celu (np.
dojs¢ do pracy) ani zaje¢ obowigzkowych w szkole czy
na studiach.

Badanie przedstawia usredniony obraz aktywnosci
fizycznej oséb w wieku 15 lat i wigcej. W 2023 roku
na sport i rekreacje mieszkaricy Polski poswigcali
srednio 1,7% doby, czyli okoto 25 minut dziennie —
tyle samo, co dziesieé¢ lat weczesniej (GUS, 2016, 2025).
Mezczyzni sg bardziej aktywni fizycznie (2% doby)
niz kobiety (15% doby), a réznica ta nieznacznie sie
pogtebita od 2013 roku (wtedy mezczyzni poswigcali na
aktywnos¢ fizyczng 1,9% doby).

Udziat czasu przeznaczanego na sport i rekreacje réznit
sie wyraznie w zaleznosci od wieku (rysunek 3). W 2023
roku najwiekszy udziat odnotowano wsréd dzieci (10-14
lat) - 2,9% doby, i mtodziezy (1519 lat) - 2,5%. Wsréd
0s6b dorostych aktywnos¢ fizyczna zajmowata 1,3-1,9%
doby, przy czym najmniej czasu poswiecaty na nig osoby
w wieku 45-59 lat — srednio 1,4%. Bardzo podobnie
wygladato to w roku 2013.

Rysunek 3. Przecietny czas trwania ,uczestnictwa w sporcie i rekreacji” w ciagu doby (%), wedtug wieku

4%
3%
2%
1,7%

1%

0%

15-19 20-24 25-34 35-44
2023 = 2013

1,5%

45-54 55-64 65 lat lub wigcej
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W obu edycjach badania — z 2013 i 2023 roku - tylko
nieco ponad 26% osdéb deklarowato uczestnictwo
w sporcie i rekreacji. Jednoczesnie, w 2023 roku czas
wykonywania tych czynnosci wsréd oséb aktywnych
fizycznie wzrést o 5 minut, do $rednio 1 godziny
i 36 minut dziennie.

Obie te wartosci znaczgco réznity sie w zaleznosci od
wieku. W 2023 roku mtodziez (15-19 lat) byta relaty-
whie aktywna fizycznie — 29% os6b w tym wieku up-
rawiato sport, Srednio przez okoto 2 godziny dziennie.
Najwiekszy odsetek uczestnikdw odnotowano jednak
wsrdéd oséb najstarszych (65+), gdzie 31,5% deklarowato
aktywnos¢ fizyczng, cho¢ wykonywali jg najkrocej —
niespetna 1,6 godziny. Najmniejszy udziat odnotowano w
grupie 35-59lat(ok.21-25%),ktoracwiczytasrednioprzez
1 godz. 30-41 minut dziennie. Dane z 2013 roku byty
bardzo podobne, z wyjgtkiem najmtodszych — wéwczas
az 37% mtodziezy (15-19 lat) deklarowato aktywnosé
fizyczng, ale trwata ona srednio 16 minut krocej niz w
2023 roku (1 godz. 48 minut dziennie).

W 2013 roku osoby z wyksztatceniem gimnazjalnym
poswiecaty na sport i rekreacje najwiekszg czgs¢ doby
(2,6%), z wyzszym - 1,8%, a z wyksztatceniem srednim,
podstawowym, zawodowym lub nizszym - od 1,4% do
1,6%.

Réznice te moga wynika¢ gtéwnie z wieku — osoby
w wieku 15-19 lat, ktére sg najbardziej aktywne
fizycznie, majg z reguty wyksztatcenie podstawowe lub
gimnazjalne. Aktywnosci fizycznej sprzyjajg weekendy
— w soboty w sporcie i rekreacji uczestniczy 28,4%
Polakéw, w niedziele az 404%, podczas gdy w dni
robocze tylko 22-23%.

Zdecydowanie = najchetniej wybierang forma
aktywnosci fizycznej sa spacery i wycieczki piesze
- szczegolnie wsrod senioréw (65+), z ktérych 26,3%
brato w nich udziat, ale rbwniez w pozostatych grupach
odsetek ten wynosit od 14% do 22% (rysunek 4).
Inne formy aktywnosci fizycznej cieszyly sie znacznie
mniejszg popularnoscig (ponizej 5% uczestnikdw), z
wyjatkiem pitki noznej wsréd mtodziezy w wieku 15-19
lat (9%) i gimnastyki ws$réd osdb w wieku 20-24 lata
(6,56%). Bieganie, jazda na rowerze, sporty wodne czy
zbieractwo, towiectwo i wedkarstwo byty deklarowane
przez kilka procent badanych, w zaleznosci od wieku.
Za to najdiuzej wykonywanymi formami aktywnosci
fizycznej byly: zbieractwo, towiectwo i wedkarstwo
($rednio ok. 3 godziny dziennie), gra w pitke wsrdd oséb
w wieku 15-34 lata (ok. 1 godz. 40 minut), a takze jazda
na rowerze, spacery i sporty wodne (kazda aktywnos¢

po srednio 1,5 godziny dziennie).
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Rysunek 4. Odsetek oséb uczestniczacych w wybranych zajgciach sportowo-rekreacyjnych i ogétem

w sporcie i rekreacji wedtug wieku
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2.2 Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (EHIS), oprocz
danych na temat kondycji zdrowotnejludnosci, dostarcza
réwniez informaciji o determinantach zdrowia zwigzanych
ze stylem zycia. Badanie przeprowadzono w 2019 roku.
Wyniki wskazuja, ze Polska plasuje sie na koricu tabeli
pod wzgledem liczby oséb uprawiajacych aktywnosci
aerobowe (20%) i wzmacniajace miesnie (9%).
W catej Unii wyniosty one odpowiednio 31% i 20%.
Zarowno aktywnosci aerobowe, jak i wzmacniajgce,
uprawiato w 2019 roku zaledwie nieco ponad 6%
badanych w Polsce, podczas gdy w catej UE blisko 14%.
Gorzej z krajéw UE wypadta Rumunia (2%), a podobnie
Cypr, Belgia, Butgaria i Malta (5-6%). Najlepiej wypadty
Dania, Finlandia i Szwecja (28—-32%; Eurostat, 2023).

W ramach EHIS badano takze aktywnos¢ fizyczng
zwigzang z wykonywaniem pracy zawodowej. Prace
wymagajacg umiarkowanego wysitku fizycznego
wykonywato 40% badanych w Polsce, a prace cigzkg
(wymagajgca znacznego wysitku fizycznego) - 9%. W
przypadku obszaréw wiejskich odsetki te siegaty 46%
i 13%, podczas gdy w miastach wyniosty odpowiednio
36% i 7%. Ciezka prace fizyczng wykonywato wiecej
badanych mezczyzn (15%) niz kobiet (4%), ale prace
wymagajacg umiarkowanego wysitku fizycznego
czesciej wykonywaty kobiety (42% w poréwnaniu do
38% mezczyzn). Osoby najmtodsze (1519 lat) i najstarsze
(w wieku 60+) rzadziej pracowaty fizycznie. Najczesciej
takie zajecia wykonywaty osoby z wyksztatceniem
zasadniczym zawodowym lub $rednim (46-48% osdb
z danym poziomem wyksztatcenia w przypadku pracy
wymagajacej umiarkowanego wysitku fizycznego
i 1-17% dla pracy ciezkiej; GUS 2021).

o,
20%
Odsetek oséb w Polsce uprawiajgcych

aktywnosci aerobowe - jeden z najnizszych
wynikéw w Unii Europejskie;j.

Wysitek fizyczny podczas pracy réznicuje pracownikéw
ze wzglgdu na czas poswigcany na aktywnos¢ fizyczng
(rysunek b). Odsetek os6b w ogdle aktywnychfizycznie,
czyli uprawiajgcych sport lub dojezdzajagcych do
réznych miejsc na rowerze lub hulajnodze, jest
znacznie wyzszy wsréd osob wykonujagcych prace
siedzacg i wymagajaca umiarkowanego wysitku
fizycznego (46-47%) niz wsréd osob wykonujgcych
prace ciezka (39%).

60%

Odsetek os6b z pracg ciezka, ktére korzystajg
z sitowni — najczesciej wsrod wszystkich
badanych.

Niemniej jednak to osoby niepracujace sa najrzadziej
aktywne fizycznie (23%). Najdtuzej aktywne fizycznie
sg osoby wykonujgce prace siedzgcg lub stojgca,
najczesciej poswiecajg na aktywnosé¢ fizyczng
1-3 godziny (18%) Ilub nawet ponad trzy godziny
(16%) tygodniowo. Osoby, ktérych praca wymaga
umiarkowanego lub znacznego wysitku, zwykle na
aktywnosci fizycznej spedzajg do godziny tygodniowo
(21-23%). Podobnie jest w przypadku osdéb, ktére nie
pracujg (12%; GUS 2021).

Rodzaj podejmowanej aktywnosci fizycznej réwniez
zalezy od wysitku fizycznego w pracy. Na aktywne
dojazdy czesciej decydujg sie osoby, ktdre wykonujg
prace wymagajgcg umiarkowanego wysitku fizycznego
(34%) lub ciezka (30%), niz osoby wykonujace prace
siedzaca (25%, rysunek 6). Moze to by¢ zwigzane z tym,
ze takie prace czesciej wykonujg osoby zamieszkujgce
mniej zurbanizowane obszary. Sport najczesciej
uprawiajg osoby majace prace siedzaca (34%, rysunek
7), a z sitowni najczesciej korzystajg osoby majgce prace
ciezkg (60%, rysunek 8; GUS 2021).
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Rysunek 5. Czas poswigecany na aktywnosé fizyczng poza praca w typowym tygodniu wedtug rodzaju pracy

Aktywnosé fizyczna poza praca
Nie wykonujg zadnej pracy 28%
77,4% 12% 7,8%
Gtéwnie ciezka lub wymagajgca znacznego wysitku fizycznego

61,5% 21,3% 9,9% 74%

Gtéwnie chodzaca lub wymagajgca umiarkowanego wysitku fizycznego

53,7% 22,8% 13.1% 10,5%

Rodzaj wykonywanej pracy

Gtéwnie siedzaca lub stojaca

53,3% 12,5% 18,2% 15,9%
Ogotem
56,4% 17,3% 14,4% 1,9%

B Nie wykonujg takiej czynnosci [l 10-59 minut ] 60-779 minut [ 180 minut i wigce;j

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS (2021)
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Rysunek 5. Odsetek os6b dojezdzajgcych do réznych miejsc na rowerze lub hulajnodze®

w typowym tygodniu wedtug rodzaju pracy

Dojezdzajacy na rowerze lub hulajnodze

Rodzaj wykonywanej pracy

Nie wykonujg zadnej pracy

15,2% 83,1% 1,8%

Gtéwnie cigzka lub wymagajaca znacznego wysitku fizycznego

30,3% 68,3% 1,4%

Gtéwnie chodzaca lub wymagajgca umiarkowanego wysitku fizycznego

33,5% 65,4% 1,1%

Gtéwnie siedzaca lub stojaca

279% 70.5% 1,6%

. Tak . Nie . Brak danych
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Rysunek 7. Odsetek oséb uprawiajacych sport w typowym tygodniu wedtug rodzaju pracy

Uprawiajgcy sport

Nie wykonujg zadnej pracy

10,3% | 88,0% 1,0%

Gtéwnie cigzka lub wymagajaca znacznego wysitku fizycznego

15,7% 83,6% 0,7%

Gtéwnie chodzaca lub wymagajgca umiarkowanego wysitku fizycznego

22% 76,9% 1,1%

Rodzaj wykonywanej pracy

Gtéwnie siedzaca lub stojaca

34% 64,6% 1,3%
Ogotem

25,4% 73,2% 1,4%

B =« [ nie [ Brak danych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS (2021)
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Rysunek 8. Odsetek oséb éwiczacych na sitowni w typowym tygodniu wedtug rodzaju pracy

Cwiczacy na sitowni

Rodzaj wykonywanej pracy

Nie wykonujg zadnej pracy

B =« [ nie [ Brak danych
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2.3 Badanie Aktywnosci Fizycznej Polakow

Aktywnos¢ fizyczna osob mieszkajgcych w Polsce
jest od 2014 roku cyklicznie monitorowana przez
Ministerstwo Sportu. Dzigki dtugofalowemu badaniu,
mozna zidentyfikowac¢ trendy i zmiany we wzorcach
aktywnosci fizycznej. Szczegdlnie dotyczy to zmian
w liczbie osodb, ktére przestrzegaja zalecern WHO.
Chociaz spacery to pozyteczna dla zdrowia aktywnosc¢,
nie uwzglgdniamy ich w tej analizie z trzech powoddw.
Po pierwsze, wytyczne WHO wymagajg co najmniej
umiarkowanej intensywnosci. Typowy spacer bywa lekki
(=1,6—2,9 MET) i nie przekracza progu 3 MET, podczas
gdy szybki marsz, kwalifikujacy sige jako umiarkowany,
wymaga tempa ponad 4 km/h w ptaskim terenie
(=3,3-4,3 MET).

Rysunek 9. Analiza iloSciowa aktywnosci fizycznej w Polsce

Ministerstwo
Sportu i Turystyki

Po drugie, w danych sondazowych spacer jest zwykle
raportowany bez kontroli tempa i nachylenia, wiec taczy
marsz lekki z szybkim, co grozi btedna klasyfikacjg
intensywnosci. Po trzecie, komponent chodzenia
wykazuje najsilniejsze btedy podczas samoopisu i bywa
zawyzany w stosunku do pomiaréw obiektywnych,
co znieksztatca wskaznik spetniania norm. Dlatego
przyjmujemy ostrozna definicje: spetnienie normy liczymy
na podstawie aktywnosci umiarkowanej lub intensywnej
innej niz spacery. W tej czgsci przedstawiono gtéwne
zmiany w liczbie osdb spetniajacych normy WHO,
z uwzglednieniem roéznicy pfci, wieku, wyksztatcenia,
miejsca zamieszkania, przynaleznosci pokoleniowej oraz
grupy zawodowej.

Dane: Badanie Ministerstwa Sportu i Turystyki “Poziom
aktywnosci fizycznej Polakéw” z lat 2015, 2019, 2024

- Przyjmowana norma aktywnosci fizycznej
V —
Vv -
X = e Minimum 150 minut na tydz. umiarkowanej aktywnosci fizycznej

e Brana pod uwage sprawnosc fizyczna w czasie wolnym, bez spaceréow

O Badane wymiary

&)

e Pted, wiek, wyksztatcenie, pokolenia,rozmiar miejscowosci

e Luka ptciowa w aktywnosci fizycznej

Whioski

e Poprawa zachowari zdrowotnych przez ostatnie 10 lat

* Malejaca luka ptciowa w aktywnosci fizycznej
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Analizujgc dane z ostatniej edycji badania (2024),
obserwujemy znaczne rdéznice w spetnianiu normy
WHO dotyczacej aktywnosci fizycznej pod wzgledem
zaréwno wiekuy, jak i ptci (tabela 1). Wyniki réznicuje takze
przynaleznos¢ pokoleniowa. Normy WHO spetnia ok.
B53% Zetek, 39% Millennialséw, 22% Gen X i 21% Baby
Boomers. Jest to tgcznie nieco ponad 35% populacii.
Wszystkich oséb spetniajacych norme WHO w 2024
byto ponad 9,8 min, wiekszos¢ z nich stanowity mtodsze
Zetki i Millenialsi (tabela 2). Oséb, ktore nie spetniajg
norm WHO, w wieku produkcyjnym, byto ponad 17
min. Byli to w wigkszosci Millenialsi i przedstawiciele
Gen X (tabela 3).

W catej populacji odsetek kobiet i mezczyzn
wystarczajgco aktywnych fizycznie jest podobny
(tabela 1), z niewielkg przewaga mezczyzn (o 0,7 pp.).
Po uwzglednieniu podziatu na pokolenia obraz jest
bardziej zréznicowany. Mezczyzni lepiej wypadaja pod
katem aktywnosci fizycznej wsréd Zetek (o 0,6 pp.)
i Millennialséw (o 1,1 pp.), a kobiety wéréd Gen X (o 2,9
pp.) i Baby Boomers (o 4,2 pp.).

Tabela 1. Udziat oséb, ktére spetniajag norme WHO dot. aktywnosci fizycznej wg pokolenia

i ptci w Polsce w 2024 r. dla os6b w wieku 15-64

Zetki 53,1%
Millennialsi 39,6%
Gen X 20,2%
Baby Boomers 18,2%
Ogodtem 35,6%

525% 52,8%
385% 390%
23,1% 21,7%
224% 20,6%
349% 35,3%

Tabela 2. Liczba os6b, ktére spetniajg norme WHO dot. aktywnosci fizycznej wg pokolenia

i ptci w Polsce w 2024 r. dla os6b w wieku 15-64

Pokolenie Mezczyzni
Zetki 2259 214
Millennialsi 1685 184
Gen X 812516
Baby Boomers 225754
Ogétem 4 982 668

Kobiety Ogoétem
2156 923 4 416 137
1597 622 3282807

964 155 1776 671

162 796 388 550
4 881496 9 864 165

25



Tabela 3. Liczba oséb, Ktére nie spetniaja normy WHO dot. aktywnosci fizycznej wg

pokolenia i ptci w Polsce w 2024 r. dla os6b w wieku 15-64

Zetki 1997 476
Millennialsi 2574 878
Gen X 3201555
Baby Boomers 929 752
Ogoétem 8703 661

W tabeli 4 prezentujemy odsetki osdb spetniajacych
normy WHO wedtug statusu zawodowego oraz ptci.
Najwyzsze wskazniki obserwuje sie wsréd studentow
i uczniéw (55%), co potwierdza, ze mtodsze grupy
wieku sa bardziej aktywne. Na drugim biegunie
znajdujg sie emeryci i rencisci (18%), co odzwierciedla
naturalny spadek aktywnosci fizycznej wraz z wiekiem.

19562 252 3949728
2554283 5129 161
3213 850 6 415 405
654 647 1584 399
8 375 032 17 078 693

Wsréd oséb pracujagcych relatywnie wysokie
wartosci osiggajg pracownicy umystowi sredniego
i nizszego szczebla (42%), co czesciowo wynika
z nizszej sredniej wieku w tej grupie. Robotnicy
wykwalifikowani i rolnicy maja nizsze wskazniki
(ok. 26-33%, tabela 4), co sugeruje, ze praca fizyczna
nie zawsze przektada si¢ na regularne podejmowanie
aktywnosci fizycznej spetniajgcej kryteria WHO (por.
wyniki badania EHIS w sekciji 2.2).

Tabela 4. Spetnianie normy WHO dot. aktywnosci fizycznej w Polsce w 2024 roku

wg statusu zawodowego dla os6b w wieku 15+.

N iety

Dyrektorzy/kierownicy/wtasciciele

Pracownicy umystowi wyzszego szczebla
Pracownicy umystowi sredniego i nizszego szczebla
Robotnicy wykwalifikowani

Robotnicy niewykwalifikowani

Rolnicy

Gospodynie domowe

Studenci/uczniowie

Emeryci/rencisci

Bezrobotni

36,0% 340% 35,1%
34,7% 321% 33,3%
434% 402% 41,6%
328% 331% 32,9%
26,4% 353% 303%
333% 19,2% 26,0%
321% 356% 33,9%
53,3% 56,7% 54,8%
17,2% 19,2% 18,3%
375% 20,8% 26,3%
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Najwieksze réznice w poziomie aktywnosci fizycznej
miedzy kobietami a mezczyznami wystepuja wsréd
bezrobotnych (17 pp.), rolnikéw (14 pp.) i robotnikdw
niewykwalifikowanych (9 pp.). Mezczyzni sg czesciej
aktywni wsréd rolnikéw i bezrobotnych, ale wsréd
robotnikéw niewykwalifikowanych to kobiety sg czesciej
aktywne fizycznie. W pozostatych grupach zawodowych
podobny odsetek kobiet i mezczyzn spetnia normy WHO
dot. aktywnosci fizycznej (réznice nie przekraczaja 4 pp.,
tabela 4).

Dane pokazujg wyrazne réznice w spetnianiu norm WHO
miedzy grupami zawodowymi, w kazdym pokoleniu
(tabela 5). Najwyzsze wskazniki aktywnosci fizycznej
wystepujg wsréd dyrektorow, kierownikow i wiascicieli,
ale tylko w najmtodszych grupach — az 69% wsrod Zetek
wobec zaledwie 25-27% wsrdd Gen X i Baby Boomers.
Podobnie jest wsréd pracownikéw umystowych
Sredniego i nizszego szczebla: w najmtodszej generacji
65% 0s06b spetnia normy WHO, podczas gdy wsréd Gen
X zaledwie 27%.

Ws$réd pracownikéw fizycznych réznice sa réwnie
znaczace - w pokoleniu Z potowa robotnikéw
wykwalifikowanych osigga rekomendowany poziom
aktywnosci fizycznej, a w starszych generacjach
jedynie okoto jedna pigta. Jeszcze wiekszy kontrast
widaé¢ wsréd robotnikéw niewykwalifikowanych: 46%
wsrdd Zetek wobec 13% Gen X. Rolnicy, niezaleznie od
pokolenia, nalezg do grupy o niedostatecznym poziomie
aktywnosci fizycznej — jedynie 15-27% spetnia normy
WHO (tabela 5).

Odmienny wzorzec pojawia sie¢ w grupie gospodyn
domowych, w ktérej najwyzsze wskazniki majg
Millennialsi (46%), a nizsze - przedstawiciele Zetek
(37%). Emeryci i rencisci utrzymuja najnizsze
poziomy aktywnosci fizycznej, przy czym udziat oséb
spetniajgcych normy nie przekracza 25%, co silnie
odréznia ich od oséb aktywnych zawodowo. Ogdinie
dane wskazujg, ze status zawodowy jest kluczowym
czynnikiem réznicujgcym aktywnos$¢ fizyczng (tabela 5).

Tabela 5. Spetnianie normy WHO dot. aktywnosci fizycznej w Polsce w 2024 roku

wg statusu zawodowego dla oséb w wieku 15+.

Silent
Status zawodowy Baby Boomers .
Generation

Dyrektorzy/kierownicy/wtasciciele 68,8%
Pracownicy umystowi

. 35,7%
wyzszego szczebla
Pracownicy umystowi sredniego
. 64.9%
i nizszego szczebla
Robotnicy wykwalifikowani 53,3%
Robotnicy niewykwalifikowani 455%
Rolnicy
Gospodynie domowe 36,8%
Studenci/uczniowie 54.6%
Emeryci/rencisci
Bezrobotni

421% 254% 273%
40,6% 214%
H,7% 26,5% 304%
33,1% 205% 22,6%
279% 125%
15,4% 26,7%
462% 245%
83% 8,9% 18,8% 242%
24% 316%

27



Analiza trzech edycji badania (2015, 2019, 2024)
pokazuje rosngcy odsetek osdb w Polsce spetniajacych
normy WHO dotyczace aktywnosci fizycznej (rysunek
10). Wzrost ten wynika zaréwno z realnego zwigkszenia
aktywnosci, jak i ze zmian w strukturze proby:
w kolejnych falach wiekszy byt udziat oséb mtodszych
oraz z wyzszym wyksztatceniem, ktdre czesciej cwicza.

Jednoczesnie odsetek spetniajgcych normy rést
we wszystkich analizowanych grupach spoteczno-
demograficznych, cho¢ tempo zmian réznito sie miedzy
grupami (rysunki 11-16). W tym kontekscie szczegdine
znaczenie ma spadek réznicy miedzy kobietami
a mezczyznami (rysunek 11).

Rysunek 10. Spetnianie norm dot. aktywnosci fizycznej w Polsce, w latach 2015-2024
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Rysunek 11. Spetnianie normy WHO dot. aktywnosci fizycznej wg ptci (Polska)
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Luka ptciowa w poziomie aktywnosci fizycznej stanowi
istotne wyzwanie dla wspdtczesnych spoteczenrstw
w krajach o wysokim dochodzie, na co wskazuje
raport OECD i WHO (2023). W analizowanym okresie
obserwowano wyrazny wzrost ogodlnego poziomu
aktywnosci fizycznej, ktéry w duzej mierze byt zastugg
rosngcego zaangazowania kobiet w podejmowanie
regularnego wysitku fizycznego (zob. rysunek Ti).
Cho¢ réwniez wsréd mezczyzn odnotowano wzrost
aktywnosci fizycznej, to wtasnie zmiany w aktywnosci
fizycznej kobiet przyczynity sie do niemal catkowitego
zniwelowania réznicy miedzy ptciami. O ile w 2015 roku
odsetek oséb spetniajgcych normy WHO wynosit 20%
wsrdd kobiet i 28% wsréd mezczyzn (réznica 8 pp.), to
w 2024 roku wartosci te wyniosty odpowiednio 35% i
36%, co oznacza zmniejszenie luki ptciowej do zaledwie

1pp.

Najczesciej aktywne fizycznie byty osoby w wieku
15-29 lat. W 2024 roku najwyzszy odsetek oséb
spetniajacych normy WHO odnotowano wsréd oséb
w wieku 15-29 lat — okoto 53%. Najnizszy poziom
aktywnosci fizycznej zaobserwowano natomiast
w grupie 50-64 lata, w ktérej normy spetniato
jedynie okoto 21% respondentéw. (zob. rysunek 12).
Wzrost poziomu aktywnosci fizycznej, obserwowany w
catej populacji, objgt wszystkie grupy wieku. W ujeciu
bezwzglednym, najwiekszy przyrost odnotowano wsréd
oséb w wieku 15-29 lat (wzrost o 11 pp.), 30-49 lat (9
pp.)- Najmniejsze zmiany wystgpity w grupie wieku 50—
64 lata (wzrost o 8 pp.).

Warto zauwazyé, ze osoby, ktére w 2024 roku miaty
15-29 lat, to pokolenie Zetek. W 2015 roku byli to z kolei
w wiekszosci reprezentanci pokolenia Millenialséw, co

mogtoby wskazywac na to, ze Zetki sg bardziej aktywne
fizycznie od poprzednich pokoler.. Jednoczesnie
Millenialsi sg bardziej aktywni fizycznie od Gen X (por.
rysunek 13).

Analizujgc zmiany poziomu aktywnosci fizycznej
z perspektywy pokoleri, a nie grup wieku, mozna
zauwazyc¢, ze ogolny wzrost aktywnoscifizycznejw latach
2019-2024 byt w duzej mierze napedzany przez wzrost
zaangazowania w aktywnos$¢ fizyczng przedstawicieli
najmtodszych pokolers — Zetek oraz Millenialséw (zob.
rysunek 13). W przypadku Gen X poziom aktywnosci
fizycznej pozostat wzglednie stabilny, natomiast wsréd
najstarszego pokolenia — Baby Boomers — odnotowano
niewielki wzrost.

Jednoczesnie to zmiany struktury populaciji miaty istotny
wpltyw na ogdlny wynik. Migdzy rokiem 2019 a 2024
udziat Zetek w probie wzrést z 15% do 24%, podczas
gdy udziat Baby Boomers obnizyt sie z 24% do 11%. W
rezultacie obserwowany wzrost aktywnosci fizycznej
w catej populacji mozna w duzej mierze przypisac
efektowi zmiany pokoleniowej. Wiecej wykresow
uwzgledniajgcych podziat na pokolenia oséb badanych
znajduje sie w Zatgczniku (rysunki Z1-Z2).

Zmniejszenie luki ptciowej w poziomie aktywnosci
fizycznej byto w duzej mierze wynikiem zacierania sig
réznic w aktywnosci fizycznej pomiedzy kobietami
i mezczyznami wsrdd przedstawicieli Zetek i Millenialsow
(zob. rysunek 14). Szczegdlnie interesujacym
przypadkiem jest pokolenie Millenialsdw, ktére
w 2019 roku obejmowato osoby w wieku 25-39 lat,
a w 2024 - osoby w wieku 30-44 lata. W ciggu 5-9 lat
obserwowane réznice ptciowe w poziomie aktywnosci

fizycznej w tej grupie niemal catkowicie zniknety.
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Rysunek 12. Spetnianie norm dot. aktywnosci fizycznej wg wieku (Polska)

Rysunek 13.
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Rysunek 14. Luka ptciowa w spetnianiu norm dot. aktywnosci fizycznej, mezczyzni minus kobiety wg pokolenia (Polska)
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Jesli chodzi o wyksztatcenie, wsrod osob powyzej 25
roku zycia najwyzszy poziom aktywnosci fizycznej
w2024 rokuodnotowanow grupie osob zwyksztatceniem
wyzszym (36%), natomiast najnizszy — wsréd osob
z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym (23%) (zob.
rysunek 15). Warto jednak podkresli¢, ze istotny wptyw
na wzrost poziomu aktywnosci fizycznej moga miec
zmiany w poziomie wyksztatcenia w badanej probie.
O ile w latach 2015 i 2019 wsrdd uczestnikow badania
15% i 17% byty to osoby z wyksztatceniem wyzszym, to
w 2024 roku ich udziat wzrdst az do 51%. Niezaleznie od
tej zmiany, wzrost aktywnosci fizycznej zaobserwowano
we wszystkich grupach edukacyjnych.

36%

Poziom aktywnosci fizycznej w 2024 roku
odnotowany w grupie oséb z wyksztatceniem
wyzszym.

2022 2023 2024

Millenials (1980-1994)

Baby Boomers (1946-1964)

Zrdéznicowanie poziomu aktywnosci fizycznej
W zwigzku z miejscem zamieszkania jest mniejsze
niz w przypadku wczesniej analizowanych cech
spoteczno-demograficznych (zob. rysunek 16). W 2024
roku najwyzszy odsetek osdéb spetniajgcych normy
WHO odnotowano wsréd mieszkaricow duzych miast
(powyzej 500 tys. mieszkaricéw) — 39%, oraz matych
miast (ponizej 50 tys. mieszkaricow) — 38%. Najnizszy
poziom aktywnosci fizycznej wystgpowat natomiast
wsrdd mieszkanicow wsi (34%) oraz miast S$redniej
wielkosci (60-500 tys. mieszkarcéw) — 32%. Warto
w tym miejscu zauwazyc, ze zgodnie z wynikami badania
EHIS za 2019 rok mieszkaricy wsi najczesciej wykonywali
prace wymagajgcag wysitku fizycznego. Niezaleznie od
poziomu urbanizacji, trend wzrostowy byt obecny we
wszystkich typach miejscowosci.

39%

Odsetek osdb spetniajgcych normy WHO
odnotowany wsréd mieszkaricow duzych miast
(powyzej 500 tys. mieszkaricow).

31



Rysunek 15. Spetnianie norm dot. aktywnosci fizycznej wg wyksztatcenia — bez oséb ponizej 25 roku zycia (Polska)
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Rysunek 16. Spetnianie norm dot. aktywnosci fizycznej wg miejsca zamieszkania (Polska)
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W 2024 roku najwyzszy poziom aktywnosci fizycznej
odnotowano wsrdd studentéw i ucznidw — 556% z nich
spetniato normy WHO, a takze w grupie pracownikow
umystowych sredniego i nizszego szczebla - 42%
(zob. rysunek 17). W przedziale 33-35% miescity sie
natomiast takie grupy zawodowe, jak: dyrektorzy,
kierownicy i wiasciciele firm, gospodynie domowe,
pracownicy umystowi wyzszego szczebla oraz robotnicy
wykwalifikowani.

Nizszy poziom aktywnosci fizycznej wykazywali
robotnicy niewykwalifikowani (30%), rolnicy (28%) oraz
osoby bezrobotne (26%). Najnizszy odnotowano wsréd
emerytéw i rencistéw — jedynie 16% z nich spetniato

zalecenia WHO.

W wigkszosci grup zawodowych odnotowano wzrost
lub utrzymanie dotychczasowego poziomu aktywnosci
fizycznej w analizowanym okresie 2015-2024.

Rysunek 17. Spetnianie norm dot. aktywnosci fizycznej wg statusu zawodowego (Polska)
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3. Symulacja

Celem symulacji jest analiza wptywu poprawy aktywnosci fizycznej spoteczenstwa
na m.in. zdrowie publiczne i rynek pracy (rysunek 18). Symulacja opiera sie na danych
dotyczacych struktury populacji wedtug poziomu aktywnosci fizycznej.

Rysunek 18. Schemat symulacji wptywu zmiany poziomu aktywnosci fizycznej na spoteczerstwo

© &
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&

Cel symulaciji Zrédta danych Mechanizm Wyniki
symulaciji
Ocena wyptywu Dane ankietowe MSIT Znaczny pozytywny
zmian aktywnosci Przeglad literatury Obliczenie wskaznikéw . wpi)fw aktywnos’ci
fizycznej na zdrowie dla grup demograficznych fizycznej na rozne obszary
publiczne Dane o wskaznikach zdrowia fizycznego,
i rynek pracy (KRN, NFZ, Eurostat) Zmniejszenie udziatu psychlcz.n.ego, r)'/nku
0s6b o niskim poziomie pracy i finansow
aktywnosci fizycznej publicznych.
A
14

3.1 Metodologia

Na podstawie danych ankietowych =z Badania
Aktywnosci Fizycznej Polakdw okreslono udziat osdb
o niedostatecznym, $rednim i wysokim poziomie
aktywnosci fizycznej w spoteczeristwie. Wartosci te
przypisano poszczegdlnym grupom demograficznym,
definiowanym jako piecioletnie grupy wieku wedtug
ptci. Postugujemy sie tak szczegdtowymi danymi, aby
uzyskac wiekszg precyzje symulaciji. Wyrézniamy 28 grup
demograficznych, czyli 14 grup wieku dla kazdej pfci.
Poziomy aktywnosci fizycznej definiujemy nastepujgco:

e niedostateczny poziom aktywnosci <10 MET-
godzin/tydz.

e $redni poziom aktywnosci 10-25 MET-godzin/tydz.

e wysoki poziom aktywnosci >25 MET-godzin/tydz.

Horyzont czasowy naszej analizy to jeden rok (2024).
Parametry wykorzystane do oszacowari pochodzag
z mozliwie nowych badann ankietowych i zrddet
administracyjnych, ktére sg przedstawione w tabeli 6.

Wptyw aktywnosci fizycznej na poszczegdine
zmienne jest zaprezentowany w tabeli 7, w ktérej
podane sag réwniez zrédta naukowe, na ktdrych
opieramy naszg analize. Ze wzgledu na brak badan na
temat wptywu aktywnosci fizycznej na zatrudnienie
w Polsce, w naszej analizie wykorzystujemy wskazniki
z zagranicznych artykutéw.
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Tabela 6. Zmienne stosowane w symulacji pogrupowane wg obszaréw oddziatywania

Demografia
Oczekiwana
dtugosé zycia
Umieralnosé
Zdrowie

Dni pobytu w szpitalu

Choroby onkologiczne

Nowotwory

Rak jelita

Rak piersi

Rak trzonu macicy

Choroby uktadu krazenia

Choroby serca

Udary

Nadci$nienie

Choroby metaboliczne

Cukrzyca

Otytosé, Nadwaga

Dobrostan psychiczny

Depresja

Eurostat

Eurostat

Eurostat

KRN

KRN

KRN

KRN

NFzZ

NFZ

NFZ

NFZ

NFZ

EHIS

2023

2023

2021

2022

2022

2022

2022

2023

2023

2018

2018

2022

2019

Obliczenia na podstawie wspotczynnika umieralnosci

Wspdtczynnik umieralnosci

Dni hospitalizacji pacjentéw stacjonarnych

Prawdopodobieristwo zachorowania na nowotwory
ogdétem, obliczone na podstawie wspdtczynnika
surowego zachorowan

Prawdopodobieristwo zachorowania na raka jelita
grubego, obliczone na podstawie wspoétczynnika
surowego zachorowan

Prawdopodobieristwo zachorowania na raka piersi,
obliczone na podstawie wspodtczynnika surowego
zachorowan

Prawdopodobieristwo zachorowania na raka trzonu
macicy, obliczone na podstawie wspdtczynnika
surowego zachorowan

Liczba dorostych pacjentéw, ktérym udzielono
swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym choroby
niedokrwiennej serca

Liczba przypadkéw udaréw niedokrwiennych madzgu/
populacja ogétem

Odsetek ludnosci chorej na nadcisnienie tetnicze

Odsetek dorostej ludnosci chorej na cukrzyce
(w leczeniu)

Udziat populacji z BMI wskazujgcym na nadwage/otytos¢

Osoby z przynajmniej lekkimi objawami depres;ji/
populacja ogétem
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Liczba dni zwolnien lekarskich z tytutu choroby wtasnej

Dni absenciji zw. z depresja ZUS 2024 2 powodu epizodu depresji

Rynek pracy

Zatrudnienie Eurostat 2024 Wskaznik zatrudnienia

Korzystajacy z zasitkow Odsetek ludnosci deklarujgcy absencje w pracy

Eurostat 2019 spowodowang wtasnymi problemami zdrowotnymi

chorobowych w ciaggu ostatnich 12 miesigcy
Dni absenciji ZUSs 2024 Liczba wszystkich dni absencji chorobowej w pracy
Oszczednosci
Liczba dni absencji rocznie na jednego zatrudnionego
Koszty absoncii 205, 6Us 2028 e 5024, Shorygowana o caonits waross
kosztéw absencji chorobowej wg ZUS
Koszty NFZ NEZ 2023 Srednia wartoéé refundacji $wiadczern i lekéw

w przeliczeniu na pacjenta w 2023 .

Koszty NFZ powigkszone o wartos¢ wydatkéw na
Catkowite wydatki na ochrone ochrone zdrowia gospodarstw domowych i wartosé
R GUS 2023 i s )
zdrowia wydatkéw prywatnych firm swiadczacych ustugi
w ochronie zdrowia

Tabela 7. Parametry stosowane w symulaciji

Zrédtaw
literaturze Niedostateczny » Sredni Niedostateczny Sredni
Sredni 2> Wysoki > Sredni 2> Wysoki
Demografia
Oczekiwana
ditugosé zycia
Garciaiin. 2023 18+ -0,32 -004 -032 -004
Umieralnos¢
Zdrowie
D’Amico et al.,
Dni pobytu 2025; Mizrahi et
w szpitalu al., 2024; OECD, 1o+ o4 o4
2021

Choroby onkologiczne

Nowotwory Liuiin, 2016 15+ -0,07 -0,02 -0,07 -0,02
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Matthews i in.,

Rak jelit
ak jelita 2020
Hardefeldt i in.
Rak biersi s
ak piersi 2018
Rak trzonu Matthews i in.,
macicy 2020

Choroby uktadu krazenia

Choroby serca Garciaiin., 2023

Udary Garciaiin.,, 2023

Warburton i

Nadcisnienie Bredin, 2016

Choroby metaboliczne

Cukrzyca Boyeriin., 2018
Otytosé Chin et al., 2016
Nadwaga Chin et al., 2016

Dobrostan psychiczny

Depresja

Schuhiin, 2019
Dni absencji
zw. z depresja

Rynek pracy

Lechner i

Zatrudnienie Downward, 2017

Korzystajacy
z zasitkow
chorobowych Heuvel i in.,
2005
Dni absencji
Oszczednosci
Heuvel i in.
Koszt ab: ji >
oszt absenciji 2005
Koszty NFZ
Catkowite Dingiin., 2016
wydatki na

ochrone zdrowia

15+

15+

15+

20+

20+

20+

20+

15+

15+

15+

25-44

20+

20+

20+

-o;t

-0,21

-0,23

-0,32

-0,29

-015

-0,213

-0,22

0,038

-0,210

-0,210

-0,005

-0,06

-0,02

-0,06

-o;t

-0,21

-014

-0,30

-0,23

-0,32

-0,29

-015

-0,213

-0,22

0,052

-0,210

-0,210

-0,005

-0,06

-0,06

-0,08

-0,06
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Nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy w poréwnaniu
do innych krajéw, wptyw aktywnosci fizycznej ma
wiekszy czy mniejszy wptyw na zatrudnienie w Polsce.
Z jednej strony bowiem, wysoki udziat prac fizycznych
w polskiej gospodarce - w takich branzach, jak
produkcja, logistyka, handel, budownictwo, opieka
— sprawia, ze poprawa sprawnosci funkcjonalnej
i redukcja dolegliwosci bdlowych moga silniej
przektada¢ sie na zdolno$¢ do podjecia i utrzymania
pracy niz w krajach z przewagg stanowisk biurowych.
W zawodach o prostszych kwalifikacjach, w ktérych
pracodawcy cenig przede wszystkim dyspozycyjnosé
i zdrowie fizyczne, a elastyczno$¢ godzinowa jest
ograniczona, nawet niewielka poprawa kondycji moze
decydowac¢ o mozliwosci zatrudnienia. Z drugiej strony,
w gospodarkach takich, jak Wielka Brytania, w ktérych
dominuje praca kognitywna i wystepuje wieksze
zréznicowanie ptac, aktywnos¢ fizyczna jawi sie gtownie
jako premia produktywnosci — lepsza koncentracja,
nizsze zmeczenie i rzadsza absencja przektadajg sie na
awanse i podwyzki, co moze wptywac na catkowitg podaz
pracy, podczas gdy bezposredni efekt zatrudnieniowy
jest stabszy. Dodatkowo réznice instytucjonalne, takie
jak system zwolnier lekarskich, praktyki BHP czy dostep
do rehabilitacji, modyfikujg wielko$¢ efektéw w sposdb
trudny do przewidzenia bez lokalnych badan.

W przypadku niektérych — istotnych z punktu widzenia
polityki publicznej — zmiennych, pewne kwestie nie
pozwolity na uwzglednienie ich w symulaciji:

e Renty - brakuje badarn empirycznych, ktére opisujg
wptyw aktywnosci fizycznej na mniejsze ryzyko
trwatej utraty zdolnosci do wykonywania zawodu.

¢ Funkcjonowanie poznawcze — wptyw aktywnosci
fizycznej obserwowany w badaniach jest istotny
dla oséb, ktére przechodzg ze sredniego na wysoki
poziom aktywnosci fizycznej. Taka zmiana poziomu
aktywnosci z perspektywy zdrowia publicznego
nie jest priorytetowa, poniewaz najwieksze
korzysci osiggane sa przy przechodzeniu
z niedostatecznego na $redni poziom aktywnosci.

Zatozenia i zmienne

Przyjmujemy nastepujgce oznaczenia i zatozenia:

Ng — liczba oséb w grupie demograficznej g
(piecioletniej grupie wieku)

Pi,g - odsetek oséb na poziomie i aktywnosci
fizycznej (niedostatecznym, $rednim lub
wysokim) w grupie demograficznej g.
Odsetki sumuja sie do jednosci:

3
Z Dig = 1
i=1

Liczebnos¢ pigcioletniej grupy wieku g o danym
poziomie aktywnosci fizycznej i definiujemy
nastepujgco:

Nig = Di,g * Ny

j — zmienne analizowane w symulaciji,
np. zatrudnienie, wydatki zdrowotne,
zachorowalnos$é, umieralnosé, dni absenciji

Wji.g — warto$é oczekiwana zmiennej j dla osoby
o poziomie aktywnosci fizycznej i w grupie
demograficznej g

Kalibracja (ustawienie parametréw)

Model symulacyjny kalibrowany jest w nastepujgcy
sposob:

e przyjmujemy srednie obserwowalne: Wj g
na podstawie reprezentatywnych badarn dla
Polski, przyjmujemy, ze wartosci V_Vj_i'g, to
srednie wazone zmiennych dla danej grupy
demograficznej z trzech poziomow aktywnosci
fizycznej, wiec:

3
zwj,i,g "Pig = Wjig
i=1
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* na podstawie zatozen dot. efektéw aktywnosci
fizycznej z literatury prezentowanych w tabeli
7, otrzymujemy wzgledne relacje poziomow
obserwowalnych wartosci wzgledem poziomu
aktywnosci:

Wj,"niedostateczny",g _

aq
Wj "sredni”,g

Wj,"éredni",g
—=aq,
Wj,"wysoki",g

e dlatego, na podstawie réwnania (3), wartosci
parametrow (X1, @, oraz érednich wartosci
w populacji M_/j,g mozemy obliczy¢ oczekiwane
wartosci Wj i g-

Symulacja

Symulacja polega na wprowadzeniu zmiany
w macierzy p, ktéra reprezentuje strukture
spoteczenstwa wg poziomu aktywnosci fizycznej
i oraz grupy demograficznej g:
Prniskit1 P niski",28
p= : :
p"wysoki",l p"wysoki",28
Zmiana w scenariuszu pierwszym polega na dodaniu
0, P"sredni",g dlakazdejgiodjeciu 0,1 P niski",g
dla kazdej g. Zmiana w scenariuszu drugim polega na
dodaniu do kazdego P"sredni",g potowy wartogci
odpowiedniego Pniski",g.

Zmiany w macierzy p prowadzg do howych wartosci
$rednich populacyjnych v_vSlj g i v_vszj g dla
odpowiednich scenariuszy.

Obliczenia symulacji wykonywane sg
z wykorzystaniem autorskiego narzedzia
obliczeniowego w jezyku programowania Python.

Scenariusze symulacji

Przeprowadzamy analizeé w dwdch scenariuszach
(rysunek 18). W pierwszym z nich badamy wptyw

niewielkiego wzrostu aktywnosci fizycznej wsréd oséb
nieaktywnych fizycznie. W kazdej grupie (5-letnie
grupy wieku danej pfci) zmniejszamy udziat oséb o
niedostatecznym poziomie aktywnosci fizycznej o
10 pp., i 0 tyle samo zwigkszamy udziat na srednim
poziomie aktywnosci fizycznej. W drugim scenariuszu
badamy znaczacy wzrost aktywnosci wsréd oséb
niedostatecznie aktywnych fizycznie. Potowa osdéb
o niedostatecznym poziomie aktywnosci zostaje
aktywna fizycznie na srednim poziomie aktywnosci.

W skali spoteczeristwa, pierwszy scenariusz prowadzi
do wzrostu odsetka osdb spetniajgcych norme WHO
z 34% do 44%. W drugim scenariuszu zmiana ta jest
duzo wieksza, z 34% do 67%.

Rysunek 18. Dwa scenariusze symulacji wptywu
aktywnosci fizycznej na zdrowie

O Scenariusz 1

10% populacji przestaje by¢
nieaktywna fizycznie i staje
sie umiarkowanie aktywna
fizycznie.

Umiarkowana poprawa poziomu aktywnosci — we
wszystkich grupach wieku podobny efekt co do
udziatu, podobny do zmian migdzy 2015 a 2024.

44%
34%

Zmiana w skali populaciji

—_ O Scenariusz 2

Potowa oséb nieaktywnych
fizycznie staje sie
umiarkowanie aktywna
-— fizycznie.

Zakrojona na szeroka skale zmiana zachowari
zblizajgca Polske do poziomu obecnego w krajach
skandynawskich.

I  67%
34%

Zmiana w skali populacji
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Przyktad dziatania mechanizmu symulaciji

Wsrod kobiet w wieku 45-49 lat 75% wykazuje
niedostateczny poziom aktywnosci fizycznej, 13%
— $redni, a 12% - wysoki. Na podstawie przegladu
literatury okreslono jednostkowe korzysci zdrowotne
wynikajgce z wyzszej aktywnosci fizycznej. Dla
wspomnianej grupy kobiet przejscie z poziomu
niedostatecznego na s$redni wigze sig ze spadkiem
ryzyka zachorowania na raka piersi o 21%, natomiast
przejscie ze $redniego na wysoki poziom - o
dodatkowe 6%. Znajgc bazowa zachorowalnosé¢ w
tej grupie (0,143%), mozemy oszacowac teoretyczne
wartosci  zachorowalnosci dla poszczegdlnych
poziomoéw aktywnosci fizycznej: 0,152% dla kobiet
mato aktywnych, 0,120% dla s$rednio aktywnych
oraz 0,13% dla aktywnych na wysokim poziomie.
Symulacja polega na obliczeniu alternatywnych

wartosci $redniej zachorowalnosci w danej grupie
wieku, przy zatozeniu, ze wzrdst poziom aktywnosci
fizycznej. W analizowanym przyktadzie rozpatrujemy
scenariusz, w ktérym udziat oséb o $rednim poziomie
aktywnosci fizycznej wzrasta z 13% do 23%, przy
jednoczesnym spadku udziatu oséb mato aktywnych
fizycznie z 75% do 65%. Zmiana ta prowadzi do
spadku ogodlnej zachorowalnosci na raka piersi w tej
grupie z 0,143% do 0,140%, co przektada sig na 38
mniej hospitalizowanych kobiet rocznie — czyli 2,2%
wszystkich hospitalizacji z tego tytutu w tej grupie.

Analogiczne analizy przeprowadzono dla catej
populacji, uwzgledniajac pozostate zmienne ujete
w symulaciji (tabele 6-7).

Obliczenia dot. wskaznika otytosci i nadwagi

Jako podstawe przyjmujemy przeglad Chin i in.
(2016), w ktérym wskazano, ze sam aerobowy
wysitek o umiarkowanej do wysokiej intensywnosci,
podejmowany 3-5 razy w tygodniu, bez zalecen
dietetycznych, daje okoto 2-3% spadku masy ciata po
6 miesigcach. W symulacji utozsamiamy to zalecenie
z minimalnym progiem WHO, czyli przynajmniej 150
minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej tygodniowo.
To praktyczna definicja ,wystarczajacej” dawki ruchu.

W naszym scenariuszu zaktadamy, ze regularna
aktywnos¢ fizyczna bez zmiany diety obniza mase
ciata 0 4% w skali roku. Zgodnie z cytowang literaturg
to zatozenie dotyczy dorostych bez zmian w diecie.

Przyjmujemy, ze 60% osdb z otytoscig nalezy do klasy |
(BMI 30-34,9), zgodnie z rozktadami BMI raportowanymi
w badaniach miedzynarodowych (NCD Risk Factor
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Collaboration, NCD-RisC, 2016; Stival et al., 2022; Sun et
al., 2022) oraz ze BMI w klasie | jest roztozone z réwnym
prawdopodobieristwem. Poniewaz BMI skaluje sie
proporcjonalnie do masy, 4% spadek masy zmienia BMI
z 31,25 do 30. Zatem z otytosci wychodzg osoby z BMI
w przedziale 30-31,25. Zgodnie z naszymi zatozeniami
osoby te stanowig 25% osdb z otytoscig klasy |
Poniewaz udziat klasy | w ogdle wsréd osdb z otytoscia
wynosi 60%, ostatecznie oznacza to 15% spadku liczby

3.2 Wyniki

0sob otytych (relatywnie wsréd otytych). W przypadku
nadwagi, obliczamy podobnie, ze z tej kategorii moga
wyjs¢ tylko osoby tuz powyzej progu 25, czyli z BMI
z zakresu 25-26,04 w pomiarze wyjsciowym. Jak
powyzej, zaktadamy réwnomierny rozktad BMI
w przedziale nadwagi 25-29,9. Ostatecznie wiec osdb
majacych nadwage jest mniej o okoto 21%.

Scenariusz 1 — Umiarkowany wzrost aktywnosci fizycznej [}%

wsrod oséb nieaktywnych fizycznie

W tym konserwatywnym scenariuszu, mimo nieduzej
skali zmian w aktywnosci fizycznej, widoczny jest
wptyw zardwno na zdrowie publiczne, jak i rynek pracy
(tabela 8). Wyniki prezentujemy w ujeciu rocznym.

W czesci demograficznej widac¢ obnizenie umieralnosci,
ktora spada z 1,24% do 1,20%, a liczba zgonéw
zmniejsza sie z 4073 tys. do 3934 tys., co oznacza
13,9 tys. mniej zgonéw. Réwnoczesnie oczekiwana
dtugosé zycia rosnie z 78,8 do 79,1 roku, czyli o 0,3 roku
(3,6 miesigca).

W hospitalizacjach $rednia liczba pobytéw spada
z 0,999 do 0,985 na osobe, a taczna liczba pobytéw
obniza sie z 32,8 min do 32,3 min. Oznacza to 4765 tys.
mniej hospitalizacji.

W obszarze onkologicznym odnotowano spadek
$redniej zachorowalnosci na nowotwory: odsetek
zachorowann maleje z 0,484% do 0,480%, a liczba
przypadkow z 1568,6 tys. do 157,5 tys., co daje 1 129
mniej rozpoznan. W podziale na jednostki chorobowe:
zachorowalnos¢ na raka jelita obniza sie z 0,050% do
0,049%, a liczba przypadkéw spada z 16,4 tys. do 16,2
tys. (réznica 185); dla raka piersi odsetek zmniejsza sie
z 0,062% do 0,060%, a liczba przypadkoéw z 203 tys.
do 19,8 tys. (réznica 445); w raku trzonu macicy odsetek
spada z 0,01770% do 0,0168%, a liczba przypadkdéw z 5,6
tys. do 5,5 tys. (réznica 80).

W chorobach uktadu krazenia spadek jest wyrazny.
Odsetek os6b z chorobami serca maleje z 31,70% do
30,87%, a liczba przypadkéw z 10,4 min do 10,1 min,
co oznacza o 270 tys. mniej chorych. W przypadku
udaréw odsetek obniza sie z 0,23% do 0,22%, a liczba
chorych z 74,6 tys. do 72,8 tys., czyli 0 1805 osdb. Udziat
os6b z nadcisnieniem spada z 27,92% do 26,96%,
a liczba oséb z 9,2 min do 8,8 min, co odpowiada
réznicy 313,6 tys.

W grupie metabolicznej czestos¢ wystepowania
cukrzycy zmniejsza si¢ z 7,73% do 749%, a liczba
przypadkéw z 25 min do 24 min, co oznacza 779
tys. mniej osdéb. Wskazniki masy ciata przesuwajg sie
w dot: otytosé maleje z 31,64% do 31,14%, co w liczbach
bezwzglednych oznacza zmniejszenie si¢ liczby osob
otytych z 10,4 min do 10,2 min (réznica 163 tys.); udziat
0s6b z nadwaga spada z 27,45% do 26,82%, a ich liczba
z 9 min do 8,8 min (réznica 205,3 tys.).

W zdrowiu psychicznym czestos¢ depresiji obniza sie
214,65% do 14,31%, a liczba 0s6b z 4,8 min do 4,7 min,
co daje 112,5 tys. mniej chorych. Liczba dni absencji
zwigzanych z depresjg zmniejsza si¢ ze sSrednio
0,23 do 0,22 na osobe, a tgcznie z 7,5 min do 7,3 min;
réznica wynosi 166,9 tys. dni.
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Tabela 8. Wyniki scenariusza 1 — Umiarkowany wzrost aktywnosci fizycznej wsrod

os6b nieaktywnych fizycznie (o 10 pp.)

. i ) Réznica
. . Srednia . Liczba
) Srednia w R Liczbaw ) bezwgledna
Zmienna N W scenariuszu i W scenariuszu .
populaciji populacji W scenariuszu
alternatywnym alternatywnym
alternatywnym
Demografia
Oczekiwana 0,3 roku
diugosé zycia 788 79 - B (3,6 miesigca)
Umieralnos¢ 1,24% 1,20% 407 310 393 412 13 897
Zdrowie
Dni pobytu 0999 0985 32767753 32291216 476 537
w szpitalu

Choroby onkologiczne

Nowotwory 0484% 0480% 158 599 157 469 1129
Rak jelita 0,050% 0049% 16 377 16192 185
Rak piersi 0062% 0060% 20 256 19 810 445
Rak trzonu 00170% 00168% 5577 5 496 80
macicy

Choroby uktadu krazenia

Choroby serca 3170% 3087% 10 395 037 10125 027 270 010
Udary 023% 022% 74 617 728 1805
Nadcisnienie 2792% 26,96% 9156 976 8 843 355 313 620

Choroby metaboliczne

Cukrzyca 7.73% 749% 2534 650 2 456 683 77 966
Otytos¢ 31,64% 31,14% 10 376 530 10 213 513 163 018
Nadwaga 2745% 26,82% 9 001369 8796 077 205 291
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Srednia

Srednia w

N W scenariuszu
populaciji
alternatywnym

Dobrostan psychiczny

Depresja 14,65% 14,31%
Dni absef\cjl zw. 023 022

z depresja

Rynek pracy

Zatrudnienie 60,32% 60,46%
Korzystajacy

z zasitkéw 23,14% 22,65%
chorobowych

Dni absencji 5,85 5,72
Oszczednosci

Koszt absencji 75553 738,79
Koszty NFZ 4 561,84 4 559,65
Catkowite

wydatki na 6 095,99 6 093,06

ochrong zdrowia

Wskaznik zatrudnienia ro$nie z 60,32% do 60,46%,
a w konsekwencji liczba pracujacych z 19,7 min do
19,8 min, co przektada si¢ na 44 tys. dodatkowo
pracujacych. Odsetek oséb  deklarujgcych
korzystanie z zasitkow chorobowych maleje
z 23,14% do 22,65%, a liczba oséb z 7,6 min do 7,4
min, czyli 0 162,2 tys. mniej osob. Liczba dni absencji
ogotem obniza sie ze srednio 5,85 do 5,72 na osobe,
atacznie z 191,7 min do 187,5 min; réznica to 4,2 min
dni.

i Réznica
. Liczba
Liczba w

populaciji

) bezwgledna
W scenariuszu

alternatywnym

W scenariuszu
alternatywnym

4 804 252 4691747 112 504

7 493 312 7 326 423 166 888

19783 705 19827773 44 068

7590 473 7 428 259 162 214

191772 218 187 522 907 4249 310
24778 404 842 24 229 374 335 549 030 507
149 610 675 520 149 538 599 994 72 075 525
199 924 745 698 199 828 431173 96 314 525

W czesci kosztowej wida¢ odzwierciedlenie tych zmian.
Sredni koszt absencji spada z 756 do 739 zt na osobe,
a taczna kwota z 24,8 mid do 24,2 mid zt; réznica
wynosi 549 min zt. Wydatki ptatnika publicznego
malejg: srednie koszty NFZ schodzg z 4 562 do 4 560
zt na osobe, a tgczne wartosci z 149,6 mid do 149,5 mid
zt, co oznacza 72 min zt mniej. Catkowite wydatki na
ochrone zdrowia zmniejszajg sie w sredniej z 6 096
do 6 093 zt na osobe, a w ujeciu tacznym z 199,9 mid
do 199,8 mid zt; ré6znica wynosi 96,3 min zi.
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Scenariusz 2 — Znaczacy wzrost aktywnosci fizycznej wsrod :&%

oso6b nieaktywnych fizycznie

W drugim scenariuszu badamy znaczacy wzrost
aktywnosci fizycznej ws$rdd osdb  dotychczas
nieaktywnych fizycznie — 50% oséb o niedostatecznym
poziomie aktywnosci fizycznej zaczyna spetnia¢
kryteria  $redniego Podobnie  jak
w pierwszym scenariuszu, wyniki prezentujemy
W ujeciu rocznym (tabela 9). W efekcie, odsetek oséb
spetniajacych normy WHO rosnie w skali populacji
z 34% do 67% - czyli do poziomu zblizonego do
krajow skandynawskich. To zakrojona na szerokg
skalg zmiana zachowan, ktéra mogtaby by¢ efektem
wdrozenia ambitnych, ogdlnoparistwowych strategii
zdrowotnych. Scenariusz ten ukazuje maksymalny
potencjat poprawy zdrowia publicznego i sytuacji na

poziomu.

rynku pracy.

W czesci demograficznej odnotowano wyrazne
obnizenie umieralnosci. Odsetek osdéb umierajgcych
w danym roku w populacji spada z 1,24% do 1,07%,
a liczba zgonéw zmniejsza si¢ z 407,3 tys. do 351,4
tys., co oznacza 55,9 tys. mniej zgonéw rocznie.
Roéwnoczesnie oczekiwana dtugos¢ zycia rosnie
2 78,8 do 79,9 roku, czyli o 1,1 roku (13,2 miesigca).

Srednia liczba dni pobytu w szpitalach na osobe
obniza sie z 0,999 do 0,946, a tgczna liczba dni pobytu
spada z 32,8 min do 31 min — réznica to 1,7 min dni
hospitalizaciji.

W obszarze onkologicznym widaé¢ spadek zaréwno
W ujeciu zbiorczym, jak i w rozbiciu na podtypy.
taczny odsetek zachorowan na nowotwory maleje
z 0,484% do 0,470%, a liczba przypadkoéw z 158,6
tys. do 154,2 tys., co daje 4,4 tys. mniej rozpoznan.
W szczegotach: zachorowalnosé na raka jelita obniza

sie z 0,050% do 0,048%, a liczba przypadkéw spada
z 16,4 tys. do 15,6 tys., czyli o 733 mniej rozpoznan.
W raku piersi odsetek zmniejsza sie z 0,062% do
0,057%, a liczba przypadkéw z 20,3 tys. do 18,5 tys.,
co oznacza 1,7 tys. mniej rozpoznani. W raku trzonu
macicy odsetek zmniejsza sie z 0,017% do 0,016%,
a liczba przypadkéw z 5,6 tys. do 5,3 tys., czyli o 319.

W chorobach uktadu krgzenia efekty tez sg duze.
Odsetek os6b z chorobami serca maleje z 31,70% do
28,73%, a liczba przypadkéw z 10,4 min do 9,4 min;
réznica wynosi 973 tys. W udarach obserwujemy
spadek z 0,23% do 0,21%, czyli spadek liczby
przypadkéw z 74,6 tys. do 67,4 tys., co daje 7,2 tys.
mniej zdarzeri. W nadcisnieniu odsetek obniza sie
z 27,92% do 24,23%, a liczba oséb z 9,2 min do 7,9
min; réznica to 1,2 min.

W grupie metabolicznej czestosé¢ wystepowania
cukrzycy zmniejsza sie¢ z 7,73% do 6,80%,
a liczba przypadkow spada z 2,5 min do 2,2 min,
co oznacza 304,8 tys. mniej oséb. Wskazniki masy
ciata przesuwaja sig w dot w obu kategoriach: odsetek
oso6b z otytoscia maleje z 31,64% do 29,90%, a liczba
0so6b z 10,4 min do 9,8 min, co daje 569,4 tys. mniej;
odsetek oséb z nadwaga spada z 27,45% do 25,29%,
aliczba oséb z 9 min do 8,3 min, czylio 708,1 tys. oséb.

Czestosé wystepowaniadepresjiobnizasie z14,65%
do 13,41%, a liczba oséb chorych spada z 4,8 min do
4,4 min; réznica wynosi 407 720 oséb. Réwnolegle
zmniejsza sie obcigzenie nieobecnosciami zwigzanymi
z tym schorzeniem: s$rednia liczba dni absencji na
osobe spada z 0,23 do 0,21, a taczna liczba dni z 7,5
min do 6,9 min, co oznacza 586,3 tys. mniej dni.

44



Tabela 9. Wyniki scenariusza 2 — Znaczacy wzrost aktywnosci fizycznej wsréd oséb

nieaktywnych fizycznie (potowa osdb nieaktywnych staje sie aktywna fizycznie)

. i ) Réznica
. . Srednia . Liczba
) Srednia w R Liczbaw ) bezwgledna
Zmienna N W scenariuszu i W scenariuszu .
populaciji populacji W scenariuszu
alternatywnym alternatywnym
alternatywnym
Demografia
Oczekiwana 11 roku
dtugosé zycia 788 799 - B (13,2 miesigca)
Umieralnos¢ 1,24% 1,07% 407 310 351417 55 893
Zdrowie
Dni pobytu 0999 0946 32767753 31020 370 1747 383
w szpitalu
Choroby onkologiczne
Nowotwory 0,484% 0,470% 158 599 154 205 4393
Rak jelita 0,050% 0,048% 16 377 15 643 733
Rak piersi 0,062% 0,057% 20 256 18 532 1723
Rak t
aictrzond 00170% 0016% 5577 5258 319

macicy
Choroby uktadu krazenia
Choroby serca 31,70% 28,73% 10 395 037 9 422 051 972 986
Udary 0,23% 0,21% 74 617 67 403 7213
Nadcis$nienie 27.92% 24.23% 9 156 976 7 946 553 1210 422

Choroby metaboliczne

Cukrzyca 7.73% 6,80% 2534 650 2229 808 304 841
Otytosé 31,64% 2990% 10 376 530 9 807 096 569 435
Nadwaga 2745% 25,29% 9 001369 8293 268 708100
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. . Srednia
Srednia w )
W scenariuszu

populaciji

alternatywnym

Dobrostan psychiczny

Depresja 14,65% 1341%
Dni absef\cjl zw. 023 021

z depresja

Rynek pracy

Zatrudnienie 60,32% 60,71%
Korzystajacy

z zasitkéw 23,14% 21,44%
chorobowych

Dni absencji 5,85 540
Oszczednosci

Koszt absencji 755,53 698,04
Koszty NFZ 4 561,84 4 553,65
Catkowite

wydatki na 6 095,99 6 085,04

ochrong zdrowia

Na rynku pracy wida¢ rownoczesne przesuniecia po
stronie zatrudnienia i nieobecnosci w pracy. Odsetek
os6éb pracujgcych rosnie z 60,32% do 60,71%,
a liczba pracujgcych zwieksza sie z 19,8 do 19,9 min,
co przektada sie na 127 tys. dodatkowych oséb
pracujacych. Jednoczesnie maleje odsetek oséb
deklarujgcych korzystanie z zasitkéw chorobowych
z 23,14% do 21,44%, a liczba korzystajgcych spada
z 7,6 do 70 min, czyli o 560 tys. oséb. Liczba dni
absencji ogétem obniza si¢ srednio z 5,88 do 5,40
na osobe, a w ujeciu tacznym z 191,8 do 177,2 min;
réznica wynosi 14,6 min dni.

i Réznica
. Liczba
Liczba w

populaciji

) bezwgledna
W scenariuszu

W scenariuszu
alternatywnym

alternatywnym

4 804 252 4 396 533 407 720

7 493 312 6 907 054 586 258

19783 705 19 910 658 126 953

7590 473 7 030 484 559 988

191772218 177177 822 14 594 395
24778 404 842 22 892 997 753 1885 407 088
149 610 675 520 149 341 974 555 268 700 965
199 924 745 698 199 565 680 598 359 065 100

W czesci kosztowej wida¢ efekt ekonomiczny tych
zmian. Sredni koszt absencji na osobe spada
2z 756 zt do 698 zt, a taczna kwota obniza sie z 24,8
do 22,9 mld zt; réznica wynosi 1,9 mid zt. Wydatki
ptatnika publicznego réwniez maleja: Srednie koszty
NFZ spadajg z 4 562 do 4 554 zt na osobe, a tgczne
wartosci z 149,6 do 149,3mld zt; rdéznica to 268,7
min zi. Catkowite wydatki na ochrone zdrowia
Zmniejszaja sie w sredniej z 6 096 do 6 085 zt na
osobe, a w ujeciu tagcznym z 199,9 do 199,6 mid zi;
réznica wynosi 359 min zt.
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4. Réznice miedzy wybranymi grupami

demograficznymi

4.1 Uzasadnienie podziatu na pte¢ i wiek

Ten podziat jest potrzebny z powoddéw biologicznych
i statystycznych. Ryzyko wielu chordb rosnie
z wiekiem i rézni sie miedzy kobietami i mezczyznami.
Dotyczy to zwtaszcza choréb sercowo-naczyniowych,
udardéw, cukrzycy i nowotwordw zaleznych od
hormondw. Ta sama wzgledna poprawa po przejsciu z
niedostatecznego do $redniego poziomu aktywnosci
fizycznej daje wiec inne korzysci bezwzgledne
w réznych grupach wieku. Poziomy aktywnosci nie sg
tez rbwnomiernie roztozone w populacji. W niektérych
rocznikach wiecej osdéb jest mato aktywnych. Udziat
w rynku pracy kobiet i mezczyzn jest rézny, a takze
zmienia sie z wiekiem. To wptywa na nieobecnosci
w pracy i zatrudnienie. Stratyfikacja umozliwia tez
precyzyjne analizowanie korzysci specyficznych dla
réoznych grup spotecznych. U mtodych dorostych
przynosi  korzy$ci dla zdrowia psychicznego.
W grupie kobiet powyzej 50 roku zycia wptywa na
zachorowalnos$¢ na nowotwory piersi i trzonu macicy.
W grupie oséb powyzej 55 roku zycia przynosi korzysci
zwigzane z aktywizacjg zawodowg i wskaznikami
zatrudnienia. Dlatego w tak szczegdtowej analizie
raportujemy wyniki w odniesieniu do ptci i wieku.

Mtodsze pokolenia czesciej spetniajg norme aktywnosci
fizycznej (rysunek 19). Wéréd Zetek norme WHO spetnia
53,1% mezczyzn i 52,5% kobiet. Wartosci spadaja do
39,6% i 385% dla Millenialséw. W przypadku Gen
X obserwujemy dalszy spadek do 20,2% u mezczyzn
i 23,1% u kobiet. Baby Boomers rzadko spetniaja
normy WHO, niezaleznie od ptci: odpowiednie odsetki
wynosza 19,5% i 19,9%. W Silent Generation widac¢
niewielkie odbicie do 23,1% u mezczyzn i 25% u kobiet.

Roznice miedzy kobietami i mezczyznami
w aktywnosci fizycznej sa mate, ale wraz z wiekiem
zmieniaja kierunek. Mtodzi mezczyzni czesciej
spetniaja normy WHO niz mtode kobiety, natomiast
w Srednim i starszym wieku to kobiety sg bardziej
aktywne.

To zréznicowanie wynika z trzech czynnikéw. Po
pierwsze, efekt wieku — rosngce obcigzenie chorobami
ogranicza aktywnos¢ fizyczng w starszych pokoleniach.
Po drugie, efekt pokoleniowy - mtodsze roczniki
czesciej wybierajg intensywne aktywnosci, jak
bieganie czy trening sitowy, ktdre wczesniej byty mniej
popularne. Po trzecie, po 40 roku zycia kobiety czesciej
utrzymujg zorganizowane formy ruchu dostosowane
do wieku, podczas gdy mezczyzni czesciej ,wypadajg”
z intensywnych aktywnosci.

Na wyniki wplywa tez definicia wskaznika

- uwzgledniamy  tylko aktywnos¢  fizycznag
o umiarkowanej lub wysokiej intensywnosci w czasie
wolnym, pomijajac spacery rekreacyjne. To obniza
poziomy w grupach preferujgcych chodzenie i sprzyja

mtodszym grupom.

Podsumowujac, najwigcej o0sdéb niespetniajgcych
normy  aktywnosci  fizycznej  koncentruje  sie
w grupach Millennials i Gen X. Niewielkie zmiany w tych
dwodch grupach wptyng na najwiekszy przyrost osdb,
ktére spetniajg normy WHO w skali spoteczeristwa.
Jednoczesnie warto zachecaé¢ Zetki do utrzymania
wysokiego poziomu aktywnosci fizycznej, bo wtasnie
wchodzg w taki okres w zyciu, w ktérym spadek
aktywnosci jest najwigkszy. Dane sg przekrojowe
i opisujg réznice, nie przyczynowosé. W najstarszym
pokoleniu mozliwa jest mniejsza jako$¢ oszacowania
z uwagi na jej matg liczebnosé.
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Rysunek 19. Udziat os6b spetniajacych norme WHO, wg pokolenia i ptci w wieku 15+
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie symulacji wykorzystujacej dane z Badania Aktywnosci Fizycznej Polakéw 2024

ig’
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Znaczenie réznic w zdrowiu i na rynku pracy

w kontekscie zmian demograficznych

Ze wzgledu na starzenie sie populacji, wzrost
aktywnosci fizycznej w spoteczeristwie moze byc¢
jednym z elementéw, ktoére potencjalnie ogranicza
koszty spoteczne malejacej podazy pracy
i rosngcych wydatkéw na ochrone zdrowia. OECD
i Komisja Europejska (2024) wskazujg dodatkowo na
nizszg jakos¢ opieki i profilaktyki, ktére przektadajg
sig na gorsze wyniki zdrowotne oséb w wieku
produkcyjnym: wysoka umieralnosé¢, mate grupy

objete programami przesiewowymi (np. tylko 33%
kobiet bada piersi), dtugie kolejki oraz wyzsze niz
drednie w OECD doptaty z wtasnej kieszeni do
zdrowia. To wszystko zwigksza ryzyko wczesniejszej
dezaktywizacji i utraty produktywnosci. Aktywnosé
fizyczna moze by¢ w tym kontekscie czynnikiem, ktory
zmniejsza nacisk na system ochrony zdrowia, i jako
czes¢ profilaktyki powinna by¢ powaznie traktowana
przez decydentow.

Doktadne wyniki naszej symulacji, w podziale na pokolenie i pte¢ znajdujg sie w tabelach Z1i Z2 w zatgczniku.
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4.2. Wyniki symulacji z uwzglednieniem podziatu

na grupy demograficzne

Scenariusz 1 — Umiarkowany wzrost aktywnosci fizycznej 4%07

wsrod oséb nieaktywnych fizycznie

Efekt zwiekszonej aktywnosci fizycznej nie jest
jednolity (rysunek 20). Najwieksze korzysci zdrowotne
kumulujg sie w pokoleniu Baby Boomers oraz
Silent Generation. W skali populacji daje to spadek
umieralnosci z 1,24% do 1,20% i okoto 13,9 tys.

mniej $mierci rocznie. Najwigkszy wptyw na nizszag
umieralnos¢ w starszych pokoleniach ma obnizenie
ryzyka chordb sercowo-naczyniowych. Duzy wktad
Baby Boomers wynika tez z liczebnosci tej grupy.

Rysunek 20. Mniejsza liczba zgonéw przy zwigkszonej aktywnosci fizycznej w podziale na pokolenia
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Na rynku pracy widzimy wzrost zatrudnienia o 0,14 pp.,
czyli o okoto 44 tys. dodatkowo pracujgcych (rysunek
21). Przeglad literatury wykazat, ze wptyw aktywnosci
fizycznej na zatrudnienie jest widoczny w grupie wieku
25-44, dlatego nie obserwujemy wptywu na starsze
pokolenia. Poniewaz nie wszystkie Zetki zdgzyty wejsé
na rynek pracy, wzrost liczby pracujgcych dotyczy
gtéwnie Millenialséw.
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Szacowana oszczednos$é kosztéw NFZ to okoto 72 min
zt (rysunek 22). Znaczne oszczednosci sg widoczne
szczegdlnie w grupie Baby Boomers, to ok. 34%
wszystkich oszczednosci, czyli ok 245 min zt. Tak
duze oszczednosci w tej grupie wynikajg z jej duzej
liczebnosci, ale tez wysokich $rednich kosztéw leczenia,
w szczegolnosci chordb uktadu krazenia.
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Rysunek 21. Wieksze zatrudnienie przy zwiekszonej aktywnosci fizycznej (w tys.)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie symulacji wykorzystujacej dane z Badania Aktywnosci Fizycznej Polakéw 2024
oraz zrédet danych opisanych w tabelach 6-7

Rysunek 22. Oszczednosci dotyczace kosztow refundacji NFZ w podziale na pokolenia (w min zt)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie symulacji wykorzystujacej dane z Badania Aktywnosci Fizycznej Polakéw 2024
oraz zrédet danych opisanych w tabelach 6-7

@ Korzysci z aktywnosci fizycznej Polek i Polakéw
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Skad biorg sie réznice miedzy grupami wieku?

Ze wzgledu na trzy mechanizmy. Po pierwsze,
zwiekiemrosnieryzyko zachorowanianaposzczegolne
choroby, a zatem korzysci z podnoszenia aktywnosci
fizycznej sa wieksze w starszych grupach. Po drugie,
efekt wzrostu aktywnosci fizycznej jest silniejszy
w grupach mniej aktywnych, bo tam przyrost o np.
10 pp. oznacza proporcjonalnie najwiekszg zmiane
wzgledem poziomu wyjsciowego. Po trzecie, rézny
odsetek pracujacych Millenialséw, Gen X, Zetek czy
Baby Boomers sprawia, ze te same zyski zdrowotne

majg wiekszy wptyw na zatrudnienie i absencje

w wieku 35-54 niz w wieku 65+. W efekcie widzimy, ze
najwiekszy potencijat, jesli chodzi o redukcje kosztéow
ochrony zdrowia, ma mobilizacja oséb z pokolenia
Baby Boomers oraz Gen X. Jednoczesnie, ze wzgledu
na rosnaca presje demograficzng, kluczowe bedzie
aktywizowanie zawodowe Zetek i Millenialsow,
w czym wigksza aktywnos¢ fizyczna moze odegrac
pozytywna role.
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©. Konkluzje i rekomendacije

Aktywnos¢ fizyczna w wymiarze zalecanym przez WHO oznacza nizsze ryzyko chordb

sercowo-naczyniowych i metabolicznych, mniejsze prawdopodobieristwo depresiji

czy lepszy sen. Przektada sie to na wyzszg produktywnosé, mniej nieobecnosci w
pracy, krétsze hospitalizacje i diuzsze zycie w zdrowiu.

Co za tym idzie, korzysci ze zwiekszonej aktywnosci
fizycznej w spoteczenstwie dotyczg oséb prywatnych,
firm, systemu ochrony zdrowia i budzetu panstwa.
Zwiekszanie aktywnosci fizycznej to optacalna
inwestycja spoteczna.

Aby  zwiekszy¢  poziom  aktywnosci  fizycznej
w spoteczenistwie, realizowane sg rozne polityki
publiczne. Raport OECD i WHO ,Step Up! Tackling the
Burden of Insufficient Physical Activity in Europe” (2023)
przedstawia dostepne obszary interwenciji oraz przyktady
skutecznych dziatarh realizowanych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej. Wséréd wskazywanych
rozwigzann znajdujg sie inicjatywy kierowane do
konkretnych grup (np. dzieci, pracownikéw, pacjentow),
zwiekszanie dostepu do infrastruktury sportowej, zmiany
urbanistyczne i transportowe sprzyjajace aktywnosci
fizycznej, a takze dziatania informacyjne i edukacyjne.

Ponizej opisujemy przyktadowe dobre praktyki. Warto
jednak dodag, ze ich wdrozenie w Polsce niekoniecznie
sprawdzi sie w tym samym stopniu, co w innych
krajach. Wptyw aktywnosci fizycznej na zdrowie
moze sie rézni¢ miedzy Polskg a innymi krajami z kilku
istotnych powoddw: réznic w dostepie do infrastruktury
sportowej i rekreacyjnej, czynnikéw kulturowych
i popularnosci aktywnosci fizycznej, podejscia do
profilaktyki i promocji zdrowia. Znaczenie moga mie¢
takze czynniki srodowiskowe i klimatyczne (klimat, ktory
umozliwia lub ogranicza catoroczng aktywnos¢ fizyczna,
zanieczyszczenie Srodowiska). Znaczenie mie¢ bedg
takze réznice w poziomie dochoddw, wptywajgce na
dostep do ptatnych form aktywnosci.

Potrzebne sg rozbudowane, wielowymiarowe dziatania,
realizowane przez rzad. Moze to by¢ np. wprowadzenie
ulg podatkowych dla firm inwestujgcych w zdrowie
pracownikéw i w infrastrukture sportowg dla nich lub

dla pracujgcych i niepracujgcych podatnikéw. W gestii
rzadu sg tez polityki ukierunkowane na szkote i dzieci,
w tym obowiazkowe lekcje wychowania fizycznego
i akcje zachecajgce do uprawiania sportu, ktére
pomagaja ksztattowaé pozytywne postawy wobec
aktywnosci fizycznej. Z perspektywy szkot wazny jest
rozwdj infrastruktury sportowej, stuzgcej takze dorostym,
oraz wspoétpraca z klubami sportowymi. Dziatania te
powinny by¢ obudowane kampaniami edukacyjnymi
dotyczacymi korzysci z aktywnosci fizycznej i, szerzej,
zdrowego stylu zycia.

Wazng role petnig samorzady, odpowiedzialne za
budowe obiektéw sportowych , $ciezek rowerowych
i tras biegowych, zachgcajacych do ruchu. Programy
lokalne moga tez uwzglednia¢ np. bezptatne zajecia,
organizacje imprez sportowych i biegdw czy tez
programy dla oséb w réznym wieku.

Nie do przecenienia jest rola pracodawcéw: to oni
najczesciej zachecajg do aktywnosci fizycznej, oferujgc
karty sportowe dla pracownikéow Ilub infrastrukture
w  miejscu pracy. Dodatkowym  rozwigzaniem
wspierajgcym aktywnosc¢ fizyczng sa elastyczne godziny
pracy.

Kluczem jest potaczenie wszystkich tych elementow
- od polityk krajowych po lokalne inicjatywy
i indywidualne wybory obywateli.
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Rysunek 20. Mniejsza liczba zgonéw przy zwigkszonej aktywnosci fizycznej w podziale na pokolenia
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Szwecja - Physical Activity on
Prescription (PAP)

Od ponad 20 lat lekarze w Szwecji moga przepisywac
odpowiednio dobrane formy aktywnosci fizycznej
jako element leczenia rdéznych schorzen - od
choréb metabolicznych po depresje. Taka recepta
zawiera indywidualnie dopasowany plan cwiczen
uwzgledniajgcy stan zdrowia pacjenta, preferencje
orazmozliwosci,atakze systematyczne monitorowanie
postepow (Lundqyist i in., 2022).

Dtugoterminowe efekty PAP potwierdza badanie,
ktére obejmuje 444 pacjentdw z zespotem
metabolicznym (Lundqvist i in., 2022). Po pieciu latach
w programie PAP s$redni czas aktywnosci fizycznej
wsrod uczestnikéw wzrdést o 3 godziny tygodniowo.
Réwnoczesnie zaobserwowano znaczgcg poprawe
9 z 1 monitorowanych wskaznikdw zdrowotnych,
takich jak masa ciata (BMI), cisnienie krwi, poziom
glukozy i cholesterolu.

Estonia — Schools in Motion

Program promujacy aktywnos¢ fizyczng w szkotach
poprzez m.in. aktywne przerwy, lekcje z elementami
ruchu i zachecanie do korzystania z aktywnego
transportu (np. dojscia pieszo lub dojazdu rowerem

do szkoty). Program zaczat sie w 2016 roku, a obecnie
obejmuje juz ponad potowe ucznidéw i uczennic w kraju
(liikumakutsuvkool.ee; Schools in Motion, b.d.).

Holandia — Combined Lifestyle
Intervention (CLI)

Od 2019 roku w Holandii w ramach podstawowego
ubezpieczenia zdrowotnego finansowany jest program
CLI dla osd6b z nadwagg lub otytoscia. Inicjatywa
obejmuje indywidualnie opracowane plany, ktére tagczg
aktywnos¢ fizyczng, konsultacje dietetyczne oraz
wsparcie fizjoterapeutéw. Celem programu jest trwata
poprawa stylu zycia, a tym samym zapobieganie
chorobom przewlektym. Do 2024 roku wzieto w nim
udziat juz 121 000 oséb. Skutecznos¢ CLI nadzorowana
jest przez Holenderski Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego i Srodowiska (RIVM). Srednia utrata masy
ciata wsrdd uczestnikdw wyniosta 5%, a ich jakos¢
zycia (w skali 0-100) wzrosta przecietnie o 13 punktow
(RIVM, 2024).

Dania — Get2Sport

Inicjatywa wspiera dzieci i miodziez z mniej
uprzywilejowanych dzielnic, utatwiajgc im udziat
W zyciu sportowym poprzez dofinansowanie lokalnych
klubdw sportowych.
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Luksemburg — Vélosummer

(Bicycle Summer)

Sezonowa inicjatywa zamykania wybranych drég dla
ruchu samochodowego i przeksztatcania ich w trasy
rowerowe. Ma ona na celu promowanie turystyki
rowerowej i aktywnosci fizycznej. W 2024 roku wzigto
W niej udziat ponad 30 000 osdb (chronicle.lu, 2024).
W 2025 roku planowana jest szésta edycja programu.

Hiszpania — Localiza Salud

Narzedzie i lokalnymi wtadzami. Po wyborze
miejscowosci uzyskujemy mape instytucji publicznych
promujacych zdrowie, infrastruktury umozliwiajgcej
uprawianie sportu oraz innych organizacji zwigzanych
ze sportem i zdrowiem. Nastepnie, po kliknieciu
na konkretng organizacje, pojawia sie informacja
o adresatach, programach i kosztach.

Polska — Rowerowy Maj

Jest to kampania skierowana do dzieci w wieku
przedszkolnym, uczniéw szkdét podstawowych, grona
nauczycielskiego oraz rodzicéw i opiekundw, ktéra ma
na celu popularyzacje aktywnosci fizycznej podczas
transportu. Kazdy przedszkolak, uczen i nauczyciel,
ktéry w maju dotrze do placéwki na rowerze,
hulajnodze, rolkach czy deskorolce, otrzymuje naklejki
do rowerowego dzienniczka i na wspdlny plakat
klasowy. Kampania wykorzystuje elementy rywalizacji
— dla najaktywniejszych uczestnikdéw, klas i placéwek
przewidziane sg nagrody. Kampania promuje réwniez
bezpieczeristwo oraz ekologiczne srodki transportu,
zmniejszajgc liczbe samochoddw w okolicy placowek
oswiatowych. Wiecej informacji mozna znalezé
na stronie projektu https://rowerowymaj.eu/
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Zatgczniki

Rysunek Z1. Poziom aktywnosci fizycznej w zaleznosci od ptci i pokolenia

(Polska, 2024 r.)

Pokolenie Z

Mezczyzni Kobiety

46,93% 4751%

53,07% 52,49%

. Niski poziom aktywnosci . Umiarkowany lub wysoki poziom aktywnosci

Pokolenie X

Mezczyzni Kobiety

20,24%

. Niski poziom aktywnosci . Umiarkowany lub wysoki poziom aktywnosci
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Rysunek Z1. Poziom aktywnosci fizycznej w zaleznosci od ptci i pokolenia

(Polska, 2024 r.)

Pokolenie Y

Mezczyzni Kobiety

39,56% 38,48%

. Niski poziom aktywnosci . Umiarkowany lub wysoki poziom aktywnosci

Pokolenie Baby Boomers

Mezczyzni Kobiety

80,46% 80,08%

. Niski poziom aktywnosci . Umiarkowany lub wysoki poziom aktywnosci

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Badania Aktywnosci Fizycznej Polakéw
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Rysunek Z2. Poziom aktywnosci fizycznej w zaleznosci od miejsca zamieszkania

i pokolenia (Polska, 2024 r.)

Pokolenie Z

Wies miasto do 50 000 mieszk. miasto do 500 000 mieszk. = miasto pow. 500 000 mieszk.

Pokolenie Y

Wies miasto do 50 000 mieszk. miasto do 500 000 mieszk. = miasto pow. 500 000 mieszk.

Pokolenie X

Wies miasto do 50 000 mieszk. miasto do 500 000 mieszk. = miasto pow. 500 000 mieszk.

Pokolenie Baby Boomers

Wies miasto do 50 000 mieszk. miasto do 500 000 mieszk. = miasto pow. 500 000 mieszk.

18,21% 211% 19,15% 23,16%

81,79% 78,9% 80,85% 76,84%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Badania Aktywnosci Fizycznej Polakéw
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Tabela Z1. Wyniki scenariusza 1 w podziale na pokolenia i pte¢

- Zetki (15-29) Millenialsi (30-44) Gen X (45-59) Baby Boomers (60-79) Silent Generation (8-100)

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni

Demografia

Umieralnosé 35 116 102 325 426 1045 1962 2747 4648 2492
Zdrowie

z"siz':"i‘a:“ 28 802 21557 41530 44545 35867 50 996 90748 102205 38337 21950

Choroby onkologiczne

Nowotwory 14 1l 54 24 163 106 286 322 86 74
Rak jelita - 1 3 3 7 21 48 59 18 16
Rak piersi 3 - 50 - 159 - 186 - 47 -
ey - : ] * ] “ ) ° )
Choroby uktadu krazenia

S;i:’by 36 37 173 234 2060 2604 7600 6244 3251 1631
Udary 5 5 21 29 75 167 480 590 283 152
Nadcisnienie 3513 6335 1423 17 086 50 210 47128 82877 55 602 27 951 11496

Choroby metaboliczne

Cukrzyca 1235 752 2509 2245 8818 11340 22 690 17 825 7 365 3188
Otytosc 8520 14 050 16 039 27 868 21766 26 382 21107 18 574 5639 3074
Nadwaga 17 091 22 499 19 640 27 292 27722 33809 28 191 22170 5233 1643

Dobrostan psychiczny

Depresja 10151 4819 12106 7158 16 638 10 687 22700 12916 1263 4068
Dni absencji

ZwW. z 13 269 4125 39 259 14 937 4422 23071 12 360 17 164 698 698
depresja

Rynek pracy

Zatrudnienie 6323 5502 17 399 14 844 - - - - - -
Korzystajacy

z zasitkdw 14 969 12 802 24308 19 750 26 080 20538 19764 16 593 4608 2802
chorobowych

Dni absencji 271349 317 888 622 325 823 921 805 305 810177 208123 379 000 5504 5719
Oszczednosci

:tc::::wcji 33720332 42356771 77335845 109782767 100074664 107951445 25863247 50499 523 683 955 761957

Koszty NFZ 3347 441 3047 423 5573233 5373978 8305122 8560 168 12573 191 11892 468 8837731 4564771

Catkowite
wydatki na
ochrong
zdrowia

4 473186 4072271 7 447 511 7181246 1098135 11438953 16801555 15891905 11809859 6099903



Tabela Z2. Wyniki scenariusza 2 w podziale na pokolenia i pte¢

- Zetki (15-29) Millenialsi (30-44) Gen X (45-59) Baby Boomers (60-79) Silent Generation (8-100)

Demografia
Umieralnosé

Zdrowie

Dni pobytu
w szpitalu

Choroby onkologiczne

Nowotwory

Rak jelita

Rak piersi

Rak trzonu
macicy

Choroby uktadu krazenia

Choroby
serca

Udary

Nadci$nienie

Choroby metaboliczne

Cukrzyca

Otytosd

Nadwaga

Dobrostan psychiczny

Depresja

Dni absenciji
ZwW. z
depresja
Rynek pracy
Zatrudnienie
Korzystajacy
z zasitkdw

chorobowych

Dni absencji

Oszczednosci

Koszt
absenciji

Koszty NFZ

Catkowite
wydatki na
ochrone
zdrowia

Kobiety Mezczyzni
88 261
70384 48 878
37 24
1 1
8 -

1 -
94 78
12 10

9158 14 029
3253 1692
21989 30100
40 551 51875
23931 1087
35 330 9265
17 971 10 904
38 831 28916
722 468 713 985

89780608 95134334

8603067 6973960

11496 278 9319 303

Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
314 988 1634 4186 7 804
127 718 135 112 137 8t 203 653 363 060
164 72 587 425 1140
9 9 64 85 191
164 - 614 - 738
9 - 96 - 174
535 731 7 801 10 433 30299
64 90 285 668 1916
35328 52 433 191785 188 488 329 852
7727 6927 33 511 45 385 90 449
49 404 83973 83 681 105 401 83844
60 500 82796 106 481 135 084 12 041
37188 21495 64176 42765 90 288
120 418 45140 159 851 92 208 49 079
53 519 44 559 - - -
74758 59 364 100 331 82070 78 277
1910 852 2489 929 3114 ot 3232393 824 756

237460132 331768669 387087622 430697725 102491755

17127036 16190726 31956 974 34256455 50 035 824

22886858 21635667 42704105 45776900 66862871

Mezczyzni

11060

411989

1296

238

25 091

2369

224 068

71778

75003

89 645

52206

69 782

66 966

1540 218

205 225 167

47 975 368

64109 484

Kobiety

20 657

170 387

382

80

209

40

14 447

1257

124 225

32733

25 061

23259

50 056

3101

20 481

24 461

3039799

39 278 803

52 488 265

Mezczyzni

8 901

78 392

266

56

5826

544

41057

1387

10979

5868

14 528

2084

10 005

20 423

2721276

16 302 753

21785 369
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