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Podsumowanie

Ekspozycja na czynniki ryzyka w Polsce pozostaje na wysokim, ponad
Srednig sposrod krajow UE, poziomie. Z perspektywy zdrowia publicznego
czynniki ryzyka przyczyniajg sie do ujemnych efektoéw zdrowotnych - ich
dtugotrwata ekspozycja prowadzi do krétszego zycia w zdrowiu i rozwoju
szeregu chordb przewlektych, ktérych adresowanie generuje wysokie
koszty refundacji dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Obcigzenie
chorobami wptywa takze na nadmiarowe absencje chorobowe i spadek
produktywnosci, a zatem straty gospodarcze panstwa. Dla chorych to
takze podwyzszone ryzyko przedwczesnych zgondw.

W raporcie wykorzystano wspétczynnik PIF do oceny wptywu redukcji
czynnikow ryzyka na epidemiologie chordob odczynnikowych, symulujac
hipotetyczne scenariusze zmniejszonego narazenia oraz wynikajgce z nich
korzysci zdrowotne. W scenariuszach tych cel definiowany jest jako
relatywny poziom redukcji ekspozycji wzgledem obecnego poziomu
bazowego z 2024 roku.

W analizie zbadano wptyw nastepujgcych czynnikéw ryzyka: palenia
tytoniu, konsumpcji alkoholu, nadwagi i otytosci, niskiej aktywnosci
fizycznej, niezdrowej diety (diety bez warzyw i owocéw, diety

z napojami stodzonymi), zanieczyszczenia powietrza pytami PM2,5.

Wprowadzenie profilaktyki prozdrowotnej ukierunkowanej na
ograniczenie ekspozycji na analizowane czynniki ryzyka mogtoby przynies¢
znaczgce oszczednosci kosztéw NFZ w kazdym kolejnym roku po
osiggnieciu zaktadanego celu scenariusza. Najwiekszy potencjat zyskow ma
redukcja nadwagi i otytosci - program profilaktyczny pozwolitby
zaoszczedzi¢ od 0,4 mld do 2,1 mid zt rocznie przy ograniczeniu tego
czynnika o 10%-50% wzgledem wyjsciowego poziomu w Polsce. Drugim
czynnikiem o potencjale najwiekszych oszczednosci jest palenie tytoniu -
redukcja na poziomie 10%-50% mogtaby przynies¢ od 0,2 mid do

1,1 mld zt oszczednosci kosztéw NFZ rocznie. Trzecim analizowanym
czynnikiem o duzym wptywie jest dieta bez warzyw i owocow - dzieki
profilaktyce mozliwe bytyby oszczednosci na poziomie od 0,2 mid do 1,0
mlid zt. W dalszej kolejnosci znajdujg sie:



zanieczyszczenie powietrza pytami PM2,5: od 172,0 min do
819,0 min zi,

niska aktywnosci fizyczna: od 166,3 min do 831,6 min zi,
konsumpcja alkoholu: od 83,8 min do 342,6 min,
dieta z napojami stodzonymi: od 67,9 min do 339,3 min.

Wszystkie wartosci odnoszg sie do scenariuszy, w ktorych redukcja
czynnika wynosi 10%-50% wzgledem jego wyjsciowego rozpowszechnienia
w Polsce. Opisane wyniki przedstawiono na Rysunku 1.

W ujeciu gospodarczym wprowadzenie profilaktyki prozdrowotne;j
ukierunkowanej na ograniczenie ekspozycji na analizowane czynniki ryzyka
mogtoby znaczgco zmniejszy¢ liczbe osobodni absencji chorobowe;j

w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza. Najwiekszy
potencjat ma redukcja nadwagi i otytosci - w ujeciu gospodarczym
uniknieto by odpowiednio od 662,2 tys. do 3,3 mIn osobodni absenc;i
chorobowej rocznie, przy zatozeniu redukcji czynnika ryzyka o 10%-50%
wzgledem poziomu wyjsciowego. Drugim czynnikiem generujgcym
znaczacyg redukcje absencji jest palenie tytoniu - uniknieto by
odpowiednio od 178,5 tys. do 887,7 tys. osobodni zwolnien lekarskich
rocznie, jesli ekspozycja zostataby obnizona o 10%-50%. Trzecim
czynnikiem o duzym wptywie jest zanieczyszczenie powietrza pytami
PM2,5. W tym przypadku uniknieto by odpowiednio od 146,3 tys. do
692,6 tys. osobodni absencji chorobowej rocznie. W dalszej kolejnosci
znajdujg sie:

dieta bez warzyw i owocow: uniknieto by od 108,5 tys. do 542,5 tys.
osobodni,

konsumpcja alkoholu: uniknieto by od 73,2 tys. do 334,9 tys.
osobodni,

niska aktywnos¢ fizyczna: uniknieto by od 56,5 tys. do 282,5 tys.
osobodni,

dieta z napojami stodzonymi: uniknieto by od 36,3 tys. do 184 tys.
osobodni,

przy redukcji ekspozycji o0 10%-50% w stosunku do poziomu wyjsciowego.
Opisane wyniki przedstawiono na Rysunku 2.



W 2024 r. liczba dni absencji chorobowej wedtug danych ZUS wyniosta
224,5 min co zgodnie z metodykg opartg o wartos¢ kapitatu ludzkiego
stanowi az 6% polskiego PKB tego roku. Ograniczenie ekspozycji na
analizowane czynniki ryzyka dzieki wdrozeniu odpowiednio
ukierunkowanej profilaktyki prozdrowotnej mogtoby obnizy¢ wartos¢
niewytworzonego PKB wynikajgcego z absencji chorobowej. Przetozytoby
sie to na zwiekszenie potencjalnej wartosci PKB mozliwej do wytworzenia
w kazdym kolejnym roku po realizacji zatozenh scenariusza. W ujeciu
gospodarczym oznacza to potencjalny wzrost PKB mozliwego do
wytworzenia w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza.
Najwiekszy uzysk gospodarczy daje ograniczenie nadwagi i otytosci -
uniknieto by odpowiednio od 521,1 min do 2,6 mid zt niewytworzonego
PKB rocznie, przy zatozeniu redukcji czynnika ryzyka o 10%-50% wzgledem
poziomu wyjsciowego. Drugim czynnikiem o najwiekszym wptywie na
wartos¢ niewytworzonego PKB jest palenie tytoniu. W ujeciu
gospodarczym uniknieto by odpowiednio od 139,7 min do 698,5 min zi
rocznie, jesli ekspozycja zostataby obnizona o 10%-50%. Trzecim
czynnikiem o istotnym wptywie jest zanieczyszczenie powietrza pytami
PM2,5 - dziatania profilaktyczne mogtyby zapobiec utracie od 115,1 min
do 545,0 mIn zt PKB rocznie. W dalszej kolejnosci znajdujg sie:

dieta bez warzyw i owocow: uniknieto by od 85,4 min do 426,9 min
zt niewytworzonego PKB,

konsumpcja alkoholu: uniknieto by od 57,6 min do 263,5 min zt
niewytworzonego PKB,

niska aktywnos¢ fizyczna: uniknieto by od 44,5 min do 222,3 min zt,
niewytworzonego PKB,

dieta z napojami stodzonymi: uniknieto by od 28,9 min do 144,6 mIn
zt niewytworzonego PKB,

przy redukcji ekspozycji o 10%-50% wzgledem poziomu wyjsciowego.
Opisane wyniki przedstawiono na Rysunku 3.

Wprowadzenie profilaktyki prozdrowotnej ukierunkowanej na
ograniczenie ekspozycji na analizowane czynniki ryzyka mogtoby istotnie
zmniejszyc liczbe przedwczesnych zgondw po osiggnieciu celu scenariusza.
Obserwowany rokrocznie najwiekszy wptyw zdrowotny ma ograniczenie
palenia tytoniu - uniknieto by odpowiednio od 11,3 tys. do 56,4 tys.



przedwczesnych zgondw rocznie, przy zatozeniu redukcji tego czynnika
ryzyka o 10%-50% wzgledem poziomu wyjsciowego. Drugim czynnikiem
jest niska aktywnosc¢ fizyczna. Z perspektywy pacjenta uniknieto by
odpowiednio od 9,4 tys. do 46,8 tys. przedwczesnych zgondw rocznie.
Trzecim czynnikiem o znaczgcym wptywie jest zanieczyszczenie
powietrza pytami PM2,5 - dziatania ukierunkowane na ograniczenie
ekspozycji mogtyby zapobiec od 5,8 tys. do 28,0 tys. zgonow rocznie.

W dalszej kolejnosci znajduja sie nadwaga i otytos¢: uniknieto by od 3,8
tys. do 18,9 tys. zgondw rocznie, nastepnie:

dieta uboga w warzywa i owoce: uniknieto by od 1,6 tys. do 8,2 tys.
zgondw rocznie,

konsumpcja alkoholu: uniknieto by od 1,0 tys. do 4,8 tys. zgondéw
rocznie,

dieta z napojami stodzonymi: uniknieto by od 0,4 tys. do 2,2 tys.
zgondw rocznie,

przy redukcji ekspozycji o 10%-50% wzgledem poziomu wyjsciowego.
Opisane wyniki przedstawiono na Rysunku 4.

Omawiany w raporcie efekt zdrowotny redukcji czynnikéw ryzyka nie
jest natychmiastowy. W przypadku wielu choréb, obserwuje sie istotne
opOznienie czasowe pomiedzy zmiang ekspozycji a zmiang ryzyka
zachorowania, absencji chorobowej czy przedwczesnego zgonu w wyniku
ekspozycji na czynnik ryzyka. W zwigzku z tym przedstawione wyniki nalezy
interpretowac jako dtugookresowy, osiggany stopniowo potencjalny wptyw
redukcji danego czynnika ryzyka, a nie jako bezposredni efekt mozliwy do
zaobserwowania w krétkim horyzoncie czasowym.



Rysunek 1

Oszczednosci [mIn zt] NFZ z tytutu leczenia choréb odczynnikowych

w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza. Oszczednosci dla
poszczegdlnych czynnikéw ryzyka mogga sie czesciowo pokrywad, dlatego
nie nalezy sumowac wynikéw. Mozliwe jest wspétwystepowanie ekspozycji
powodujacych choroby odczynnikowe.
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Rysunek 2

Roczna liczba [tys.] zwolnien lekarskich (osobodni) mozliwych do unikniecia
w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza. Nie nalezy
sumowac liczby uniknietych dni absencji chorobowych z powodu
poszczegdlnych czynnikéw ryzyka. Mozliwe jest wspétwystepowanie
ekspozycji powodujgcych choroby odczynnikowe.
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Rysunek 3

Roczna wysokos¢ absencji chorobowych wyrazona w PKB mozliwym do
wytworzenia w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza. Nie
nalezy sumowac wartosci PKB z powodu poszczegélnych czynnikéw ryzyka.
Mozliwe jest wspoétwystepowanie ekspozycji powodujgcych choroby
odczynnikowe.

1563,2
Nadwaga i otytos¢ ;
419,1
Palenie tytoniu A
256,1
Dieta bez warzyw i owocéw — ——o—
: . 3359
Zanieczyszczenie
_
powietrza pytami PM2,5
1334
Niska aktywnos¢ fizyczna — +—o—
160,6 Scenariusze pozioméw
Konsumpcja alkoholu  +—e— relatywnej redukdji
czynnika ryzyka:
86,8
Dieta z napojami stodzonymi e+ I I
10% 30% 50%
0 500 1000 1500 2000 2500 3000

PKB w absencjach chorobowych [mIn zi]

12



Rysunek 4

Roczna liczba przedwczesnych zgonéw mozliwych do unikniecia w kazdym
kolejnym roku po osiagnieciu celu scenariusza. Uzyski zdrowotne dzieki
profilaktyce ukierunkowanej na poszczegélne czynniki ryzyka moga sie

czesciowo uzupetniaé, dlatego nie nalezy sumowaé wynikéw. Mozliwe jest

wspotwystepowanie ekspozycji.
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2. Wstep

Celem nadrzednym raportu jest oszacowanie potencjalnych korzysci
wynikajgcych z profilaktyki prozdrowotnej ukierunkowanej na redukcje
czynnikow ryzyka zdrowotnego poprzez wykazanie zyskéw wynikajacych z ich
wdrazania zaréwno z perspektywy systemu ochrony zdrowia, pacjentéw, jak

i gospodarki. W rozdziale ,Polska a Srednie europejskie” przedstawiono
rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka oraz ich zwigzek ze stanem zdrowia
populacji w Polsce na tle srednich dla panstw Unii Europejskiej, z wykorzystaniem
takich miar jak oczekiwana dtugosc zycia przy urodzeniu i wskaznik DALY.

W kolejnych rozdziatach zaprezentowano przeglagd dowoddéw naukowych
dotyczgcych wptywu czynnikdéw ryzyka na zdrowie, a takze wyniki obszernej
analizy wptywu ich eliminowania na system opieki zdrowotnej i zdrowie pacjenta
wraz z doktadnym opisem przyjetej metodyki szacowania korzysci. W analizie tej
oszacowano mozliwe pozytywne efekty dziatan profilaktycznych, w tym
potencjalne oszczednosci w systemie ochrony zdrowia oraz korzysci dla
gospodarki opartej na danych jednostkowych dotyczgcych kosztéw NFZ, absencji
chorobowych ZUS i zgondéw pochodzgcych z GUS.

Zidentyfikowana literatura w zakresie profilaktyki pierwotnej wskazuje, ze
dziatania profilaktyczne przynoszg znaczne korzysci finansowe poprzez
ograniczenie przysztych kosztéw leczenia (medycyny naprawczej) i kosztow
pozamedycznych (np. opieka spoteczna, zasitki, utracona produktywnosc,
wydatki prywatne). Chociaz wysokos$¢ i czas zwrotu z inwestycji jest rézny dla
poszczegblnych interwencji, przeglad systematyczny' wskazuje, ze mediana
zwrotu z inwestycji (ang. return on investment, ROI) dla interwencji zdrowia
publicznego wynosita az 14,32, a w przypadku programoéw ogolnokrajowych
mediana ROl wyniosta 27,2. Inna, podobna analiza® wskazata korzysci spoteczne
powyzej £9 za kazdy zainwestowany £1, na co sktadaty sie gtdwnie zyskane QALY#
i produktywnos¢ jednostki. Przyktadowo, we Francji szacuje sie, ze wdrozony
pakiet polityki kontroli tytoniu przyniesie zwrot w wysokosci 4 EUR za kazde

" Masters, R., Anwar, E., Collins, B., Cookson, R., & Capewell, S. (2017). Return on investment of public
health interventions: a systematic review. Journal of Epidemiology & Community Health, 71(8), 827-834.
2 oznacza to, ze za kazda ztotowka zainwestowana w profilaktyke przynosi korzysci/oszczednosci rzedu
14,30 zt.

3 Hampson E., Maberly O. (2025). The Shift to Prevention: Realising the Socio-Economic Potential.
Deloitte.

4 QALY (ang. quality-adjusted life year) - wskaznik stanu zdrowia, wyrazajgcy dtugo$¢ zycia skorygowang
0 jego jakos$¢. Wylicza sie go jako iloczyn uzyskanych w wyniku interwencji lat zycia oraz subiektywnej
satysfakcji z jego jakosci (w zakresie od 0-Smier¢ do 1-petne zdrowie).
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zainwestowane 1 EUR>. Kolejne badania oceniajgce wptyw profilaktyki pierwotne;
i wczesnych interwencji w zdrowiu psychicznym oszacowuja Sredni zwrot rzedu
$4-18 na kazdego zainwestowanego $1°”.

> Devaux, M. i in. (2023), ,Evaluation du program National de lutte contre le tabagisme en France”,
dokumenty robocze OECD dotyczqce zdrowia, nr 155, wydawnictwo OECD, Paryz.

¢ Miller, T. R., & Hendrie, D. (2008). Substance abuse prevention dollars and cents: A cost-benefit
analysis. U.S. Department of Health and Human Services.

7 Chisholm, D., et al. (2016). Scaling-up treatment of depression and anxiety: A global return on
investment analysis. The Lancet Psychiatry, 3(5), 415-424.
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3. Polska a Srednie europejskie®

Na podstawie wybranych wskaznikéw, w tabeli 1 poréwnano Polske z krajami
Unii Europejskiej. Oczekiwana dtugos¢ zycia przy urodzeniu ludnosci Polski jest
znaczgco nizsza niz Srednia europejska - 0 4,2 roku dla mezczyzn i 1,9 roku dla
kobiet. R6znica wobec panstw ,starej Unii - UE-15" jest jeszcze wieksza i wynosi
5,9 lat dla mezczyzn i 2,6 lat dla kobiet. Roznice te wskazujg na potencjat poprawy
stanu zdrowia w Polsce, zalezny w najwiekszym stopniu od dziatan w zakresie
zdrowia publicznego. Wskaznik poziomu zgonow mozliwych do unikniecia na 100
tys. ludnosci (tgcznie, z przyczyn mozliwych do unikniecia i mozliwych do
zapobiegania) dla Polski jest wyzszy niz Srednia UE-27, co réwniez jest zjawiskiem
niepozgdanym.

Poréwnanie Polski i krajow UE-27. Dane Eurostat dla 2024 r.

Oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn 75,0 79,2 -4,2

Oczekiwana dtugosé¢ zycia kobiet 82,5 84,4 -1,9

Zgony mozliwe do unikniecia na 100 tys.

. L . 330,9 257,9 73
mieszkancéw

Standaryzowane wspétczynniki zgondéw oséb w wieku ponizej 75 lat z powodu przyczyn
mozliwych do unikniecia, ktérym mozna zapobiegac i ktére mozna skutecznie leczy¢ w krajach
UE-27 w 2022 r. (na podstawie danych Eurostat).

Powszechnie znanym wskaznikiem uzywanym do okreslania stanu zdrowia
ludnosci jest miara DALY. Jest to wskaznik, ktdry taczy liczbe lat zycia utraconych
z powodu przedwczesnej Smierci oraz lata przezyte z niepetnosprawnoscia
wywotang przez chorobe albo uraz. W tabeli 2., w poszczegdlnych kategoriach
klasyfikacji wptywu czynnikdéw ryzyka na utrate zdrowia nadwyzka utraty zdrowia
mieszkancow Polski wobec sredniej UE (standaryzowane DALY/100 tys.) waha sie
pomiedzy +33,2% (ryzyka behawioralne), poprzez +37,7% (ryzyka metaboliczne),
do +44,4% (ryzyka Srodowiskowe i zawodowe). Réznice Polski wzgledem UE

8 Na podstawie raportu specjalnego Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - PIB:
Potencjat poprawy stanu zdrowia ludnosci Polski poprzez wielosektorowe oddziatywanie na
determinanty zdrowia.
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utrzymujg sie w czasie, co wskazuje na trwaty charakter nieréwnosci
w obcigzeniach zdrowotnych.

Tabela 2

Standaryzowany DALY/100 000 wg gtéwnych grup czynnikéw ryzyka - obie
grupy ptci Zrédto: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). Global
Burden of Disease Study 2023 (GBD 2023) Data Resources. Seattle, USA:
IHME, University of Washington.

APC?® (2010- Nadwyzka

Kategoria 2010 2015 2020 2023 2023) % Polska/UE
Ryzyka behawioralne 6012,8 5512,1 | 51659 | 5054,2 -1,3
Q Ryzyka metaboliczne 4181,4 | 3839,1 | 36354 | 3578,7 -1,1
UE , .
Ryzyka srodowiskowe/ |5 o0 0 | 19712 | 16924 15817 2,6
zawodowe
Ryzyka behawioralne 8181,2 7440,0 | 71991 | 6729,9 -1,3 33,2%
w Ryzyka metaboliczne 60045 | 53195 | 5189,0 | 49294 -1,3 37,7%
PL , .
Ryzyka srodowiskowe/ |5 yo0 5 | 59667 | 25488 22841 3,0 44,4%
zawodowe

Z danych przedstawionych w tabeli 3 wynika, ze najwieksze nadwyzki Polski
wzgledem UE w kategorii czynnikow ryzyka behawioralnych z uwzglednieniem
struktury wieku dotyczg niskiej aktywnosci fizycznej, uzywania alkoholu oraz

ryzyk zywieniowych.

9 APC (Annual Percent Change) to miara statystyczna okreslajgca $rednig roczng zmiane wartosci
danej zmiennej, w procentach, w okreslonym przedziale czasu, biorgca pod uwage zmiennos¢
zjawiska we wszystkich latach z danego przedziatu.
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Tabela 3

Standaryzowany DALY/100 000 wg najwazniejszych kategorii czynnikéw
ryzyka behawioralnych - obie grupy ptci. Zrédto: Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME). Global Burden of Disease Study 2023 (GBD 2023)
Data Resources. Seattle, USA: IHME, University of Washington.

APC (2010- Nadwyzka

Kategoria 2010 2015 2020 2023 2023) % Polska/UE
Niska aktywnos¢ fizyczna 133,9 122,7 116,8 115,0 -1,1
Ryzyka zywieniowe 15788 | 1404,4 | 12938 | 12244 -1,8
g Stosowanie narkotykow 297,5 282,4 293,1 303,7 0,3
Tyton 2303,7 | 2061,1 | 18481 | 17735 -2,0
Uzywanie alkoholu 1013 926,6 886,3 892,8 -0,9
Niska aktywnos¢ fizyczna | 216,2 201,5 202,6 194,4 -0,6 69,0%
Ryzyka zywieniowe 2421,5 | 21445 | 20453 18703 -1,7 52,8%
: Stosowanie narkotykow 206,1 2111 270,8 2751 3.1 -9,4%
Tyton 35171 | 30638 | 27434 | 24930 -2,5 40,6%
Uzywanie alkoholu 13623 | 1364,5 | 1494,1 | 14287 0,8 60,0%

Tabela 4 przedstawia zestawienie wspotczynnikéw w kategorii czynnikow ryzyk
metabolicznych. Najwieksze nadwyzki standaryzowanego DALY/100 tys. w Polsce
wzgledem UE dotyczg wysokiego stezenia glukozy na czczo, wysokiego poziomu
cholesterolu LDL, wysokiego BMI i ciSnienia skurczowego krwi.
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Tabela 4

Standaryzowany DALY/100 000 wg najwazniejszych kategorii czynnikéw
ryzyka metabolicznych - obie grupy ptci. Zrédto: Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME). Global Burden of Disease Study 2023 (GBD 2023)
Data Resources. Seattle, USA: IHME, University of Washington.

APC (2010- Nadwyzka

Kategoria 2010 2015 2020 2023 2023) % Polska/UE
Stezenie glukozy 11607 | 11099 | 10941 11010 -0,4
W 0SOCZU na Czczo
Uposledzona czynnos¢ nerek 509,1 470,7 442,6 432,2 -1,2
0 Wysoki poziom 8372 | 6955 | 6244 | 5944 2,5
UE cholesterolu LDL
Wysoki wskaznik BMI 1373,0 13323 13217 13274 -0,2
Wysokie skurczowe 19215 16618 | 15067 | 14416 21
ciSnienie krwi
Stezenie glukozy 1850,6 17881 | 1821,6 17825 -0,1 61,9%
W 0SOCZU na czczo
Uposledzona czynnos¢ nerek | 701,2 541,5 530,8 492,4 -2,4 13,9%
w Wysoki poziom 13313 10530 9698 & 864, 2,9 45,4%
PL cholesterolu LDL
Wysoki wskaznik BMI 18956 18808 19528 19212 0,3 44,7%
Wysokie skurczowe 30111 | 24040 22379 2051,0 2,7 42,3%
ciSnienie krwi

W kategorii najwazniejszych czynnikdw ryzyka srodowiskowych i zawodowych
najwieksza wymienionych w tabeli 5, nadwyzka DALY w Polsce w poréwnaniu do
UE dotyczy zanieczyszczenia powietrza, ktére stanowi kluczowy problem zdrowia
Srodowiskowego. W przypadku nieoptymalnej temperatury poziom jest rowniez
ZNnaczgaco wyzszy.
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Tabela 5

Standaryzowany DALY/100 000 w wyniku najwazniejszych Srodowiskowych
i zawodowych czynnikéw ryzyka - obie grupy pici. Zrédto: Institute for
Health Metrics and Evaluation (IHME). Global Burden of Disease Study 2023
(GBD 2023) Data Resources. Seattle, USA: IHME, University of Washington.

APC Nadwyzka
(2010-2023) % Polska/UE

Kategoria 2010 2015

Nieoptymalna 287.0 2467 2140 200,6 2,1
temperatura
Q Ryzyk‘a.zawodowe 687.3 6792 643,4 619,6 0,9
UE (w miejscu pracy)
Zanleczyszczenle 9226 723,4 5314 469,7 -4,9
powietrza
Nieoptymalna 57 | 3377 | 3159 | 2962 1.5 47.7%
temperatura
w Ryzyk.a.zawodowe 703,5 7333 681,9 642,9 -0,7 3,8%
PL | (w miejscu pracy)
Zanieczyszczenie | 4 g7 4 13763 10298 | 8473 5,7 80,4%
powietrza
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4. Wptyw redukcji czynnikow
ryzyka na wyniki zdrowotne
I system ochrony zdrowia

Na podstawie badan naukowych wykazano, ze redukcja czynnikdw ryzyka
prowadzi do pozytywnych wynikéw zdrowotnych w wielu wymiarach:

Z perspektywy systemu ochrony zdrowia - dziatania profilaktyczne
przyczyniajg sie do zmniejszenia obcigzenia systemu ochrony zdrowia
poprzez redukcje kosztow leczenia dzieki zmniejszeniu liczby oséb
chorujacych na choroby przewlekte oraz ograniczenie zapotrzebowania na
kosztowne leczenie szpitalne;

Z perspektywy gospodarczej panstwa - poprawa stanu zdrowia populacji
przektada sie na zmniejszenie absencji chorobowej oraz zwiekszenie
produktywnosci, co ma bezposredni wptyw na wzrost gospodarczy;

Z perspektywy pacjenta - profilaktyka zdrowotna oznacza poprawe jakosci
zycia oraz mniejsze ryzyko niepetnosprawnosci tj. wydtuzenie oczekiwanej
dtugosci zycia w zdrowiu, oraz mniejsze ryzyko przedwczesnego zgonu.
Dodatkowo, zycie w zdrowiu przektada sie na zwiekszong aktywnos¢
zawodowa.

4.1. Metodologia i ramy wskaznikowe

W tej sekcji omowione zostang wskazniki oceniajgce korzysci zdrowotne dla
obywateli oraz finansowe dla systemu ochrony zdrowia i gospodarki. W kolejnym
rozdziale, przy pomocy tych wskaznikéw, poddane zostang szczegdtowej analizie
wybrane czynniki ryzyka. Symulacje scenariuszowe interwencji z zakresu
prewencji i profilaktyki pierwotnej ukierunkowane na wybrany czynnik ryzyka
beda odzwierciedlone poprzez redukcje ponizej opisanych wskaznikow. Wyniki
analizy zostaty przedstawione w zgrupowanych do drugiego poziomu ICD-10
jednostkach chorobowych.
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4.2. Metodologia powigzania czynnikéw ryzyka
z jednostkami chorobowymi i ich skutkami

Kluczowym wyzwaniem metodologicznym jest powigzanie (atrybucja) oraz sita
zwigzku kauzalnego chordéb i ich epidemiologii z powodu konkretnych czynnikow
ryzyka. Aby zapewnic¢ transparentnos¢ miar wskaznikowych zawartej analityki
zdecydowano sie na modelowanie jednoczynnikowe. Metoda ta pozwala na
wyodrebnienie wptywu konkretnych czynnikdw ryzyka i gwarantuje
jednoznaczno$¢ analizy w sytuacjach, gdzie naktadajg sie na siebie rézne
przyczyny i schorzenia.

W opracowaniu przyjeto nastepujgcg metodologie atrybucji:

W literaturze naukowej zmapowano jednostki chorobowe wraz

z czynnikami ryzyka je powodujgcymi, zgodnie z wykazanymi relacjami
przyczynowymi. Pozyskano takze wartosci wspoétczynnika ryzyka
wzglednego (RR) zachorowania, ktory w kontekscie tej analizy przypisuje
wieksze ryzyko wystgpienia choroby w grupie narazonej na czynnik ryzyka
w odniesieniu do grupy nienarazonej (kontrolnej);

Wykorzystano Miedzynarodowg Klasyfikacje Choréb ICD-10 pozwalajgca
na bezposrednie przypisanie:

a. $rednich kosztow przypadajacych na jednego pacjenta
korzystajgcego ze Swiadczen na podstawie danych rozliczeniowych
NFZ,

b. Sredniej liczby dni niezdolnosci do pracy udokumentowanych
zaswiadczeniami lekarskimi ZUS, spowodowanych chorobami
odczynnikowymi,

Dla wskazanych w literaturze w pkt. 1. jednostek chorobowych
przygotowano scenariusze symulujgce efekt redukcji czynnika ryzyka,
tj. wyznaczony uzysk w przypadku redukcji rozpowszechnienia danego
czynnika ryzyka w populacji wptywajgcy na zmniejszenie epidemiologii
(liczbe udzielanych Swiadczen pacjentom z danym rozpoznaniem):

a. Zmniejszenie epidemiologii wyznaczano z wykorzystaniem
wskaznika PIF (ang. Potential Impact Factor), ktéry z definicji
zapewnia mozliwos$¢ symulacji redukcji poziomu czynnika ryzyka
w populacji z obecnego poziomu rozpowszechnienia do
symulowanej wartosci po wprowadzeniu interwencji. Wskaznik PIF
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okresli frakcje epidemiologii przypisywang danemu czynnikowi
ryzyka, o ktérg mozna zredukowac liczbe chorych dzieki
wprowadzeniu dziatan profilaktycznych. Uzycie wskaznika PIF jest
mozliwe dzieki integracji informacji o ryzyku wzglednym (RR) oraz
o poziomach rozpowszechnienia czynnika ryzyka w populacji przed
(P) i docelowym poziomie po interwencji z zakresu profilaktyki (P"):
(P-P)x (RR—1)
A= P X ®RR-D + 1

b. Zatozono, ze kazda symulacja to systematyczne, stopniowe
ograniczanie czynnika ryzyka, przy docelowym poziomie
skutecznosci interwencji (10%-50%).

c. Kazdy scenariusz symuluje wptyw jednej interwencji na
epidemiologie jednej jednostki chorobowej (relacja 1:1 mimo
wspotistnienia czynnikdw ryzyka). W zwigzku z duzg liczbg
odczynnikowych jednostek chorobowych zidentyfikowanych
w literaturze, zostaty one zgrupowane do drugiego poziomu ICD-10
zgodnie z zatgcznikami 1.B-1.L.

d. Rozpowszechnienie czynnika ryzyka w Polsce okreslono na
podstawie danych NFZ, GUS i OECD.

W przypadku braku dostepnych informacji o rozpowszechnieniu
czynnika ryzyka, dla niektorych z nich, m.in. dla konsumpcji
alkoholu, wykorzystano badania ankietowe przeprowadzone

w ubiegtych latach przez KCPU.

e. Przyjeto 2024 rok jako referencyjny dla obliczen epidemiologii
jednostek chorobowych, kosztow swiadczen, liczby dni absencji
chorobowej oraz PKB i WDB na osobe.

f. Oszczednosci z perspektywy systemu ochrony zdrowia czy
gospodarki to ztozenie wspomnianych w 3.e. miar na osobe i czesci
epidemiologii, o ktérej mowa w 3.a.

g. Zatozono zarowno skutecznos¢, jak i niezaleznos¢ interwencji,
a skutecznosc interwencji ukierunkowanej na dany czynnik ryzyka
sama w sobie nie byta przedmiotem analizy.

Analize wptywu czynnikdéw ryzyka na Smiertelnos¢ wykonano podobnie jak
w pkt. 3.a przy czym z literatury pozyskano bezposrednio informacje
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0 Ryzyku wzglednym (RR) Smiertelnosci w wyniku ekspozycji na czynnik.
Liczbe wszystkich zarejestrowanych zgonow w Polsce w 2024 roku przyjeto
jako poziom referencyjny.

Z perspektywy systemu ochrony zdrowia

Koszt refundacji Swiadczen - kwota jakg Narodowy Fundusz Zdrowia
ptaci za wykonane Swiadczenia Swiadczeniodawcom udzielajgcym
pacjentom opieki.

Analiza obcigzenia systemu ochrony zdrowia obejmuje bezposrednie koszty
medyczne zwigzane z leczeniem chordb wynikajgcych z wybranych czynnikéw
ryzyka. Perspektywa ta pozwala na oszacowanie rzeczywistego obcigzenia
budzetu publicznego. W ramach analizy uwzgledniono wszystkie zakresy
Swiadczen zgodnie z art. 15. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.2025.1461)

z wytgczeniem kosztow w podstawowej opiece zdrowotnej, ratownictwie
medycznym (gdzie jest niejednoznaczna alokacja kosztu do problemu
zdrowotnego), w opiece psychiatrycznej i leczeniu stomatologicznym oraz nie
uwzgledniono kosztéw w ramach szpitalnych oddziatéw ratunkowych i izby
przyjec. Zgodnie z symulowang w analizie epidemiologig oraz przyjetym koszcie
refundacji przypadajgcym na jednego leczonego pacjenta w wyniku choréb
odczynnikowych wyznaczono oszczednosci systemu.

Z perspektywy gospodarczej

Absencje chorobowe - liczba dni nieobecnosci w pracy spowodowanych
chorobg, wyznaczana na podstawie zwolnienia lekarskiego.

Miarg kosztow ekonomicznych ponoszonych w wyniku choréb zwigzanych

z analizowanymi czynnikami ryzyka sg dni absencji chorobowej - osobodni,
ktérym mozna zapobiec poprzez odpowiednie dziatania profilaktyczne. Absencje
te definiuje sie jako dni niezdolnosci do pracy udokumentowane
zaswiadczeniami lekarskimi ZUS, spowodowane chorobami odczynnikowymi.
Przyjeto, ze wprowadzenie dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
pierwotnej moze doprowadzi¢ do posredniego unikniecia absencji chorobowej
w zaleznosci od obserwowanego w danym scenariuszu zredukowanego poziomu
epidemiologii (czyt. w podrozdziale ,Z perspektywy systemu ochrony zdrowia”).
Symulacja zaktada statg relacje Sredniej liczby osobodni przypadajgcych na
pacjenta korzystajgcego ze swiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorej poziomem
bazowym sg dni nieobecnosci w pracy z powodu wybranych choréb wyznaczono
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na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych. Zgodnie z symulowang
epidemiologig oszacowano liczbe uniknietych dni absencji chorobowych
w perspektywie dtugookresowe;.

Niewytworzone PKB - wysoko$¢ niewytworzonego w wyniku absencji
produktu krajowego brutto, ktéry moze wprowadzi¢ uzysk gospodarczy
dzieki profilaktyce.

Niewytworzony PKB wynikajacy z absencji chorobowej oszacowano w podejsciu
kapitatu ludzkiego (ang. Human Capital Approach), przeliczajac liczbe dni absencji
na wartos¢ niewytworzonej produkcji. W tym celu przyjeto Srednig z dwéch
metodyk stosowanych do wyceny kosztu dnia pracy: podejscia opartego na
Wartosci Dodanej Brutto (WDB)'® na jednego pracujgcego oraz podejscia
wartosci PKB na jednego mieszkanca skorygowanej o wartos$¢ krarncowg'!. Tak
wyznaczong wartos¢ dnia pracy odniesiono do oszacowanej liczby dni absencji
chorobowej, co pozwolito okresli¢ skale niewytworzonego PKB. Przyjete
rozwigzanie ma charakter pragmatyczny i stanowi kompromis miedzy dwoma
funkcjonujgcymi w literaturze sposobami szacowania strat gospodarczych.
Uzyskany wynik pokazuje czes¢ strat, ktérym mozna przeciwdziata¢ dzieki
skutecznej profilaktyce ograniczajgcej zachorowania i dtugos¢ nieobecnosci

w pracy. Zrédtem danych jest GUS.

Z perspektywy pacjenta

Aspekt indywidualny koncentruje sie na bezposrednim wptywie czynnikow ryzyka
na dtugos¢ trwania zycia obywateli Polski. Ta perspektywa jest kluczowa dla
oceny ludzkiego kosztu niestosowania profilaktyki i przedstawia skale strat
poprzez wskaznik:

Przedwczesne zgony - liczba zgonow, ktére w wyniku narazenia na
czynnik ryzyka wystepujg wczesniej niz naturalnie.

Zgony te definiowane sg jako przedwczesne i spowodowane ekspozycjg na
czynnik ryzyka, ktére przy wdrozeniu skutecznych interwencji prewencyjnych
mogtyby zosta¢ unikniete. Przyjeto, ze wprowadzenie dziatan z zakresu promogji
zdrowia i profilaktyki pierwotnej moze doprowadzi¢ do zmniejszenia liczby
przedwczesnych zgondw, a ich wysokosc zalezy od skutecznosci prowadzonych

19 ). Kujawska, Absencja chorobowa - szacunek niewytworzonego PKB, Zeszyty Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego w Katowicach Nr 214, ISSN 2083-8611, 2015,
" EY, Metodyka pomiaru kosztéw posrednich, Warszawa 2013.
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dziatan, co odzwierciedlajg scenariusze relatywnego poziomu redukcji ekspozycji
na czynnik, tj. jego powszechnosci w spoteczenstwie.

Symulacja zaktada ograniczanie przedwczesnych zgonéw w wyniku ekspozycji na
czynnik, ktérych mozna unikng¢, przy docelowym poziomie skutecznosci
interwencji (do nawet 50% relatywnej redukcji czynnika lub poziomu zaktadanego
w celu Narodowego Programu Zdrowia) osigganym w perspektywie
dtugookresowej. W analizie przyjeto, ze poziomem bazowym Smiertelnosci sg
dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) za rok 2024, a wartosci
relatywnych ryzyk (RR, ang. relative risk) og6lnej Smiertelnosci (ang. all-cause
mortality) w wyniku ekspozycji na czynnik pozyskano z literatury.
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5. Analiza wybranych czynnikéw
ryzyka

Celem przeprowadzonych analiz jest oszacowanie kosztéw leczenia powiktan
wynikajgcych z niezaadresowanych czynnikdéw ryzyka zdrowotnego. Brak dziatan
profilaktycznych generuje wysokie, dtugoterminowe koszty dla systemu ochrony
zdrowia oraz gospodarki, ktére mogtyby zostaé w istotnym stopniu ograniczone
poprzez skuteczne programy profilaktyczne.

Wybor czynnikow ryzyka do analizy przeprowadzono w oparciu o ich
udokumentowany wptyw na stan zdrowia populacji Polski. Dokonano wyboru na
podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie
mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2027 r. do 31 grudnia 2031 r.,
ktére identyfikuje najistotniejsze zagrozenia zdrowotne wymagajgce dziatan
profilaktycznych na poziomie krajowym. Obwieszczenie przedstawia ich
empiryczny wptyw na wskaznik DALY, stanowigcy istotny czynnik w badaniu GBD
prowadzonym przez IHME oraz Smiertelnos¢. W zwigzku z powyzszym, analizie
poddano najwazniejsze z czynnikow ryzyka w Polsce - palenie tytoniu,
konsumpcje alkoholu, nadwage i otytos¢, niskg aktywnosc fizyczng, niezdrowg
diete (niskie spozycie warzyw i owocdw oraz wysokie spozycie napojéw
stodzonych) oraz zanieczyszczenie powietrza pytami PM2,5.

5.1. Palenie tytoniu w Polsce

Wedtug raportu WHO'2 szacuje sie, Zze w 2024 r. w Polsce byto 6,9 min palaczy
wsroéd oséb w wieku 15 lat i starszych, co odpowiada 21,2% dorostej populacji
(25,5% mezczyzn, 17,3% kobiet). Dodatkowo tyton zajmuje pierwsze miejsce

w rankingu najwazniejszych kategorii czynnikdw ryzyka przyczyniajgcych sie do
utraty zdrowia ludnosci Polski standaryzowanych w DALY/100 tys."®. Ponadto
Polska posiadata 40,6% nadwyzki wzgledem Unii Europejskiej wedtug
standaryzowanego DALY/100 tys. w 2023 r. co przedstawia rysunek 5

z rozpowszechnieniem palaczy w spoteczenstwie polskim.

12 Globalny raport WHO dotyczacy trendéw w rozpowszechnieniu uzywania tytoniu 2000-2024 oraz
prognozy na lata 2025-2030 (6. wydanie). Swiatowa Organizacja Zdrowia.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240116276

13 Raport PZH: ,,Raport specjalny: Potencjat poprawy stanu zdrowia ludnosci Polski poprzez wielosektorowe
oddziatywanie na determinanty zdrowia”

27


https://www.who.int/publications/i/item/9789240116276

Rysunek 5

Rozpowszechnienie czynnika ryzyka w spoteczenstwie polskim oraz utrata
zdrowia zwigzana z paleniem tytoniu (DALY/100 tys.) w Polsce wzgledem

Unii Europejskiej. Zrédto: WHO.

3

—

21,2%*

(6,9 mIn)

odsetek palaczy
wsréd osob w wieku
15 lat i starszych

(dane WHO za 2024 r.)

*przyjety w analizie poziom bazowy
\_ rozpowszechnienia czynnika.

)

J

nadwyzka Polski
wzgledem Unii
Europejskiej

wedtug standaryzowanego
DALY/100 tys. w 2023 r.

Ponizsza analiza skupia sie na najczestszych jednostkach chorobowych bedgcych
skutkiem palenia tytoniu, a ich wybér zostat podyktowany dostepnoscig literatury
naukowej opisujgcej zwigzki przyczynowe i ryzyka wzgledne zapadniecia na
wskazane jednostki chorobowe - szczegdty analizowanych choréb opisano

w zatgczniku 1.A. Wzgledny poziom ryzyka rozwiniecia analizowanych choréb
w zaleznosci od palenia tytoniu przedstawiono na rysunku 6. Dla przejrzystosci
czynniki ryzyka zgrupowano do drugiego poziomu ICD-10 zgodnie z zatgcznikiem

1.B.
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Rysunek 6

RR rozwoju choréb zwigzanych z paleniem tytoniu. Przeglad literatury.

8,43
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3,41
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1,96
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1,44
Cukrzyca insulinoniezalezna (typu II) [ ]

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Ryzyka wzgledne (RR) z 95% przedziatem ufnosci

W tej czeSci opracowania przedstawiono kolejno ujecie wptywu redukgji palenia
tytoniu na efekty zdrowotne: z perspektywy systemu ochrony zdrowia,

z perspektywy gospodarczej oraz pacjenta. Kazdy z podrozdziatéw na wstepie
przedstawia statystyki epidemiologiczne z 2024 r. bedgce punktami odniesienia
dla modelowania wptywu redukcji palenia tytoniu.

Jako poziom bazowy powszechnosci ekspozycji na czynniki ryzyka przyjeto
czestosc palenia tytoniu w populacji dorostej w Polsce w 2024 r. wynoszacg
21,2%'*. W analizie rozwazono scenariusze stopniowej relatywnej redukcji

14 Globalny raport WHO dotyczgcy trendéw w rozpowszechnieniu uzywania tytoniu 2000-2024 oraz
prognozy na lata 2025-2030 (6. wydanie). Swiatowa Organizacja Zdrowia.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240116276
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czestosci palenia o 10%, 30%, 50% oraz cel NPZ - 29,2%, wzgledem poziomu
bazowego. Osiggniety przy tych zatozeniach poziom powszechnosci czynnika po
interwencji przedstawiono w tabeli 6. W modelu przyjeto uproszczone
porownanie uwzgledniajgce dwie mozliwe sytuacje ekspozycji: palenie tytoniu
oraz brak palenia. Oznacza to, ze analizowane scenariusze odpowiadajg
hipotetycznemu zwiekszeniu odsetka osob nigdy niepalgcych w populacji

w przysztosci. Dla kazdej z analizowanych jednostek chorobowych wykorzystano
wzgledne ryzyka (RR) zachorowania zwigzane z paleniem tytoniu, pochodzgce

z danych literaturowych i przedstawione w zatgczniku 1.A.

Tabela 6

Scenariusz relatywnej redukcji czynnika ryzyka a wynikowy poziom
powszechnosci palenia w spoteczenstwie.

scenariusz N ke powstechnotdaynnika  ROEMICaW PP
Cel NPZ 29,2% 15,0% 6,2
| 10% 19,1% 2,1
I 30% 14,5% 6,4
1T 50% 10,6% 10,6

Z perspektywy systemu ochrony zdrowia

W 2024 r. sposréd wybranych jednostek chorobowych (zatgcznik 1.A.) najwyzsze
koszty refundacji odnotowano kolejno w leczeniu: innych choréb serca,
nowotworoéw ztosliwych uktadu oddechowego i narzagdéw klatki piersiowej
oraz cukrzycy. W przeliczeniu na pacjenta najdrozszym w leczeniu byty kolejno
zgrupowane jednostki chorobowe: nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu
pokarmowego, nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i narzadéw klatki
piersiowej oraz nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta (tabela 7).
Rysunek 7 przedstawia Sredni koszt pacjenta wraz z catkowitym kosztem
refundacji NFZ.
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Tabela 7

Statystyki finansowe kosztu Swiadczen zdrowotnych w podziale na
zgrupowane jednostki chorobowe zwigzane z paleniem tytoniu na
podstawie danych NFZ za 2024 r.

Koszt Liczba Sredni koszt
Zgrupowana jednostka chorobowa | refundacji NFZ pacjentéw pacjenta
[min zH] [tys.] [tys. zH
Inne choroby serca 37159 365,7 10,2
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki 22204 89,7 24,8
piersiowej
Cukrzyca 659,6 803,5 0,8
Przewlekte choroby dolnych drég 3648 2774 13
oddechowych
N'owotwory ztosliwe 145,7 5.0 29.0
narzadéw uktadu pokarmowego
Nowotwory ztosliwe wargi, 816 6.3 13.0

jamy ustnej i gardta
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Rysunek 7

Statystyki kosztu Swiadczen zdrowotnych w podziale na zgrupowane
jednostki chorobowe zwigzane z paleniem tytoniu na podstawie danych
NFZ za 2024 r.

Inne choroby serca 10,2

Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzagdéw 24,8
klatki piersiowej

Cukrzyca 0,8

Przewlekte choroby dolnych

drég oddechowych 13
Nowotwory ztosliwe narzagdéw
29
uktadu pokarmowego
Nowotwory ztosliwe wargi, 13
jamy ustnej i gardta
1 10 100 1000 10 000

Koszt refundacji NFZ [mIn zi] wyrazony na skali logarytmicznej
Obszar kota jest proporcjonalny do sredniego kosztu pacjenta [tys. zi]

Na podstawie czestosci palenia tytoniu i RR zachorowania obliczono
wspotczynnik PIF dla kazdego scenariusza redukcji palenia w Polsce, ktéry
nastepnie zastosowano do obserwowanej liczby leczonych w 2024 r. w celu
oszacowania liczby zachorowan potencjalnie mozliwych do unikniecia.

W kolejnym kroku szacowano oszczednosci finansowe w wyniku zmniejszonej
epidemiologii chordb i wysokosci Srednich kosztow leczenia z 2024 r. Rysunek 8
przedstawia oszczednosci NFZ w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu
scenariuszy 10%, 30%, 50% redukcji palenia tytoniu w podziale na zgrupowane
jednostki chorobowe. Najwieksze oszczednosci spodziewane sg dla zmniejszenia
epidemiologii nowotwordéw ztosliwych uktadu oddechowego i narzgdow klatki
piersiowej, innych choréb serca oraz przewlektych choréb dolnych drog
oddechowych.
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Rysunek 8

Oszczednosci NFZ z tytutu leczenia choréb odczynnikowych w kazdym
kolejnym roku po osiagnieciu celu scenariusza dla palenia tytoniu.

Nowotwory ztosliwe uktadu

oddechowego i narzadéw klatki Scenariusze pozioméw 401,8
N . relatywnej redukgji —_—e—i
piersiowe czynnika ryzyka:
I I 152,9
Inne choroby serca 10% 30% >0% —0—
38,3
Przewlekte choroby dolnych drég -
oddechowych
16,9
Cukrzyca — e—
15,4
Nowotwory ztosliwe narzadow -
uktadu pokarmowego
8,4
Nowotwory ztosliwe wargi, —e—
jamy ustnej i gardta
0 1 10 100 1000

Oszczednosci finansowe [min zi] wyrazone na skali logarytmicznej

W tabeli 8 przedstawiono szacowane roczne oszczednosci systemu w kazdym
kolejnym roku po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka o cel NPZ - 29,2%, dla
wartosci bazowej oraz dolnego i gérnego przedziatu ufnosci, w podziale na
zgrupowane jednostki chorobowe. Zatgczniki 2.A.-2.C. przedstawiajg analogiczne
dane dla redukcji rozpowszechnienia palenia tytoniu o 10%, 30% i 50%.
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Tabela 8

Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych latach po
osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (palenie tytoniu)
w populacji 0 29,2% (cel NPZ) dla zgrupowanych przyczyn wskazanych
w zatgczniku 1.A.

Doln¥ Wartosé Gorny
przedziat bazowa przedziat

ufnosci [min zH] ufnosci
[min zH] [min z]

Zgrupowane jednostki chorobowe

Nowotwory ztosliwe uktadu

oddechowego i narzadoéw klatki 361,4 3911 417,6
piersiowej
Inne choroby serca 111,5 148,9 188,2
Przewlekte choroby dolnych drég 325 373 419
oddechowych
Cukrzyca 11,9 16,4 21,1
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 10,9 15,0 19,1
pokarmowego
Nowotwory ztosliwe wargi, 53 82 1.0

jamy ustnej i gardta

34



Tabela 9

Oszczednosci Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich jednostek
chorobowych w zatgczniku 1.A. zgodnie z trzema scenariuszami redukcji
palenia tytoniu w Polsce oraz celem NPZ w kazdym kolejnym roku po
osiggnieciu celu scenariusza.

Szacowane taczne oszczednosci NFZ dla wybranych
jednostek chorobowych w kazdym kolejnym roku
po osiagnieciu celu scenariusza [min zi]

Poziom
relatywnej
Scenariusz redukgji

czynnika
ryzyka Dolny przedziat Wartosé bazowa G6rny przedziat
ufnosci [min zH [min zH ufnosci [min zH]

Cel NPZ 29,2% 533,5 616,9 698,9
I 10% 182,7 211,3 239,4
I 30% 548,1 633,8 718,1
i 50% 913,6 1056,4 1196,8

W tabeli 9 umieszczono kwoty oszczednosci NFZ, ktére szacuje sie uzyskiwac

w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza. Nalezy podkresli¢, ze
efekt zdrowotny redukcji palenia tytoniu nie jest natychmiastowy, a osiggany
stopniowo. Zawarte w tabeli oszczednosci na poziomie prawie 620 min ztotych
rocznie w wyniku redukcji palenia tytoniu w Polsce 0 29,2% (zgodnie z celem
NPZ) to potencjalna dtugofalowa korzys¢, a nie bezposredni efekt mozliwy do
zaobserwowania w krétkim horyzoncie czasowym.

Z perspektywy gospodarczej

W 2024 r. sposrod wybranych jednostek chorobowych wskazanych w zatgczniku
1.A. najczestszymi przyczynami zwolnien lekarskich liczonych jako liczba
osobodni absencji spedzonych na zwolnieniach lekarskich z przyczyn zwigzanymi
z paleniem tytoniu w zgrupowanych jednostkach chorobowych byty kolejno
nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta, inne choroby serca,
przewlekte choroby dolnych drég oddechowych, nowotwory ztosliwe
narzadéw uktadu pokarmowego, cukrzyca oraz nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki piersiowej - tabela 10. Na podstawie czestosci
palenia tytoniu i RR zachorowania obliczono wspétczynnik PIF dla kazdego
scenariusza redukcji palenia w Polsce, ktéry nastepnie zastosowano do
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obserwowanej liczby osobodni absencji w 2024 r. w celu oszacowania liczby
absencji potencjalnie mozliwych do unikniecia w kazdym kolejnym roku po
osiggnieciu celu scenariusza, co przedstawiono na Rysunku 9. Uzyskane wartosci
nalezy interpretowac jako wynik dla zaktadanej hipotezy modelu, ktory
prezentuje orientacyjny wptyw redukcji palenia tytoniu na absencje, przy
zatozeniu niezmiennosci innych czynnikéw ryzyka.

Celem uproszczenia zastosowano RR zachorowania pod warunkiem palenia
tytoniu, w zwigzku z czym prezentowane scenariusze mogg w pewnym stopniu
przeszacowac rzeczywisty efekt. Wynika to z faktu, ze prawdopodobienstwo
absencji chorobowej pod warunkiem zachorowania w wyniku palenia tytoniu jest
mniejsze od jednosci, miedzy innymi ze wzgledu na dostepnosc i skutecznos¢
wspotczesnych terapii.

Tabela 10

taczna liczba dni spedzonych na zwolnieniach lekarskich (osobodni)
w wyniku przebiegu wybranych jednostek chorobowych. Zrédtem danych
jest ZUS, 2024 r.

Liczba Liczba Srednia liczba
Zgrupowane jednostki chorobowe osobodni pacjentéw dni na
[tys.] [tys.] pacjenta
Novyotwory z}o.s-llwe wargi, 22442 6,3 3588
jamy ustnej i gardta
Inne choroby serca 1152,0 365,7 3.2
Przewlekte choroby dolnych drég 7515 2774 27
oddechowych
Nowotwory ztosliwe narzadéw 723.7 5.0 1440
uktadu pokarmowego
Cukrzyca 707,6 803,5 0,9
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki 479,4 89,7 5,3
piersiowej
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Rysunek 9

Liczba mozliwych do unikniecia osobodni absencji w kazdym kolejnym roku

po osiagnieciu celu scenariusza dla palenia tytoniu.

Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej

Scenariusze pozioméw
relatywnej redukgji 2284
czynnika ryzyka:

'— _|
i gardta . |
10% 30% 50%
Nowotwory ztosliwe uktadu 84,6
oddechowego i narzadéw klatki e
piersiowe;j
. 77,6
Przewlekte choroby dolnych droég
'— _|
oddechowych
. . 76,6
Nowotwory ztosliwe narzaddéw uktadu
'— _|
pokarmowego
47,4
Inne choroby serca 0
18,1
Cukrzyca 0
0 1 10 100 1000

Liczba absencji [tys.] wyrazona na skali logarytmicznej
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Rysunek 10

Niewytworzony PKB w wyniku absencji chorobowej z powodu palenia
tytoniu.

Scenariusze pozioméw 1797143
relatywnej redukgji —eH
czynnika ryzyka:

Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta

- . | | 66 532,8
Nowotwory zto$liwe uktadu oddechowego i ! . o 'o el
narzadéw klatki piersiowej 10% 30% 50%
. 61 045,1
Przewlekte choroby dolnych drég e
oddechowych
60 2438,8
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu " o
pokarmowego
37 305,5
Inne choroby serca —H
14 252,4
Cukrzyca —0-
0 10 1000 100 000 10 000 000

Unikniete absencje ujete PKB [tys. z{] wyrazone na skali logarytmicznej

Rysunek 10 przedstawia potencjalne korzysci w postaci PKB wytworzonego dzieki
uniknieciu absencji zgodnie z przedstawionymi zatozeniami. Najwieksze straty
dla gospodarki przynoszg nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta -
redukcja odsetka osob palgcych o 30% mogtaby przynies¢ prawie 180 min zi
wytworzonego PKB rocznie dzieki uniknietym osobodniom absencji
chorobowe;.

Tabela 11 przedstawia szacowang roczng liczbe mozliwych do unikniecia
osobodni zwolnien lekarskich w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu
redukcji czynnika ryzyka o cel NPZ wynoszgcy 29,2%, dla wartosci bazowej oraz
dolnego i gérnego przedziatu ufnosci dla jednostek chorobowych zgrupowanych
do drugiego poziomu ICD-10. Zatgczniki 3.A.-3.C. przedstawiajg analogiczne
informacje dla redukcji liczby osob palgcych o 10%, 30% i 50%.
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Tabela 11

Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien lekarskich
w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka (palenie
tytoniu) 0 29,2% (cel NPZ) - dla przyczyn wskazanych w zatgczniku 1.A.

Dolny

o Gorn
Wartos¢ y

Zgrupowane jednostki chorobowe przedziat e ] przedziat
ufnosci [tys.] ys- ufnosci [tys.]
Novyotwory zlo.s.llwe wargi, 147,0 2223 297.7
jamy ustnej i gardta
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki 73,6 82,3 89,9
piersiowej
Przewlekte choroby dolnych drég 676 755 833
oddechowych
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 543 745 94,8
pokarmowego
Inne choroby serca 34,6 46,1 58,4
Cukrzyca 12,7 17,6 22,6

W tabeli 12 przedstawiono szacowang liczbe uniknietych absencji dla redukgji
palenia o cel NPZ (29,2%), wyrazong jako potencjalnie wytworzony PKB.
Najwyzsze zyski odnotowano dla nowotwordéw ztosliwych wargi, jamy ustnej

i gardta - w wyniku redukcji liczby osobodni absencji chorobowych z tego tytutu
potencjalnie mogtby zosta¢ wytworzony PKB o wysokosci niemalze 175 min zt
rocznie.
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Tabela 12

Wysokos¢ wytworzonego PKB mozliwa do uzyskania w kazdym kolejnym
roku po osiggnieciu celu czynnika ryzyka (palenie tytoniu) 0 29,2% (cel NPZ)

- dla przyczyn wskazanych w zataczniku 1.A.

DoIn¥ Wartosé Gorny
: : przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa o
ufnosci [min z4] ufnosci
[min zH] [min zH]
Novyotwory zlo.s-llwe wargi, 1157 1749 2343
jamy ustnej i gardta
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki 57,9 64,8 70,7
piersiowej
Przewlekte choroby dolnych drég 532 594 65.6
oddechowych
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 427 586 746
pokarmowego
Inne choroby serca 27,2 36,3 45,9
Cukrzyca 10,0 13,9 17,8
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Tabela 13

Liczba osobodni spedzonych na zwolnieniach lekarskich z przyczyn
wymienionych w zataczniku 1.A. mozliwa do unikniecia w kazdym kolejnym
roku po osiggnieciu celu scenariusza w wyniku realizacji kazdego z trzech
scenariuszy redukcji palenia tytoniu w Polsce i celu NPZ.

Szacowane mozliwe do unikniecia zwolnienia lekarskie
Poziom (osobodni) w kazdym kolejnym roku

po osiaggnieciu celu scenariusza

Scenariusz rela.t.ywnej .
redukgcji czynnika
ryzyka Dolny przedziat | Wartos¢ bazowa | Goérny przedziat
ufnosci [tys.] [tys.] ufnosci [tys.]

Cel NPZ 29,2% 389,8 518,4 646,8

| 10% 133,5 177,5 221,5

I 30% 400,5 532,6 664,5

]| 50% 667,4 887,7 1107,5

Tabela 13 przedstawia szacowang liczbe osobodni zwolnien lekarskich mozliwych
do zaoszczedzenia dzieki redukcji choréb odczynnikowych wynikajgcych z palenia
tytoniu. Uwzgledniono scenariusze redukcji palenia o 10%, 30% oraz 50%, a takze
cel NPZ zaktadajgcy obnizenie 0 29,2%. Przy realizacji celu NPZ, liczba osobodni
zwolniert moze ulec obnizeniu o ponad 518 tys. rocznie. W tabeli 14 pokazano
absencje chorobowe w przeliczeniu na niewytworzony PKB - w przypadku
redukgji liczby palaczy o0 29,2%, uzyskane 518 tys. osobodni pracy przektada sie
na prawie 408 min zt wytworzonego PKB w kazdym roku po osiggnieciu celu
NPZ.
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Tabela 14

Wysokos¢ wytworzonego PKB mozliwa do uzyskania w kazdym kolejnym
roku po osiagnieciu celu scenariusza redukcji palenia tytoniu w Polsce.

Szacowany wytworzony PKB w wyniku zaoszczedzenia
mozliwych do unikniecia zwolnien lekarskich
(osobodni)

Poziom . : S
: w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu
: relatywnej .
Scenariusz o : scenariusza
redukgcji czynnika
ryzyka »
Dolny przedziat SHAFLOSE GOrny przedziat
o bazowa o
ufnosci [min zH ufnosci [min zH
[min zH]
Cel NPZ 29,2% 306,7 407,9 508,9
I 10% 105,0 139,7 174,3
I 30% 315,1 419,1 522,9
n 50% 525,2 698,5 8714
Z perspektywy pacjenta

Na podstawie czestosci palenia tytoniu i RR zachorowania obliczono
wspotczynnik PIF dla kazdego scenariusza redukcji palenia w Polsce, ktéry
nastepnie zastosowano do obserwowanej liczby zgonéw w 2024 r. w celu
oszacowania liczby zgondw potencjalnie mozliwych do unikniecia. Uzyskane
wartosci nalezy interpretowac jako wynik dla zaktadanej hipotezy modelu,
prezentujgcy orientacyjny wptyw redukcji palenia tytoniu na Smiertelnos¢, przy
zatozeniu niezmiennosci innych czynnikdw ryzyka.

Celem uproszczenia nie zastosowano miar RR zgonu pod warunkiem palenia
tytoniu, lecz zachorowania, w zwigzku z czym prezentowane scenariusze mogag
W pewnym stopniu przeszacowac rzeczywisty efekt. Wynika to z faktu, ze
prawdopodobienstwo zgonu pod warunkiem zachorowania w wyniku palenia
tytoniu jest mniejsze od jednosSci, miedzy innymi ze wzgledu na dostepnosc

i skutecznos¢ wspotczesnych terapii.
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Tabela 15

Liczba zgonéw mozliwych do unikniecia z przyczyn wymienionych
w zatgczniku 1.A. w wyniku profilaktyki palenia tytoniu w kazdym kolejnym
roku po osiggnieciu celu scenariusza.

Szacowane przedwczesne zgony mozliwe do unikniecia

Poziom w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu
i scenariusza
Scenariusz rela.t.ywnej :
redukcji czynnika

ryzyka Dolny prz’e.dzm} Wartosé bazowa Gorny prz’e.dZ|aI

ufnosci ufnosci

Cel NPZ 29,2% 31463 32946 33993

I 10% 10 775 11283 11 641

I 30% 32326 33 849 34 925

n 50% 53877 56 415 58 208

W tabeli 15 umieszczono tgczng liczbe przedwczesnych zgondédw mozliwych do
unikniecia w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza - realizacja
celu NPZ mogtaby wptyng¢ na unikniecie prawie 33 tys. przedwczesnych
zgonow rocznie. W przypadku wielu choréb zwigzanych z paleniem obserwuje
sie istotne opdznienie czasowe pomiedzy zmiang ekspozycji a zmiang ryzyka
zachorowania, absencji chorobowej czy zgonu. W zwigzku z tym przedstawione
wyniki nalezy interpretowac jako efekt osiggany w dtuzszej perspektywie
czasowej po zrealizowaniu celu scenariusza.
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5.2. Konsumpcja alkoholu

Wedtug raportu Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (KCPU)'™
szacuje sie, ze w Polsce w 2020 r. prawie 8% dorostych spozywato alkohol
codziennie lub prawie codziennie. Rozktad konsumpcji alkoholu w Polsce jest
zroznicowany: niemal trzy osoby na dziesiec pijg do 1,2 litra czystego alkoholu
rocznie, podobny odsetek - od 1,2 do 6 litréw, okoto 12% badanych wypija od 6
do 12 litréw, a niemal co dziesigty - ponad 12 litrdw rocznie, co przedstawia
rysunek 11. Czestotliwos¢ spozywania alkoholu pozostaje zr6znicowana, co
zostato ukazane na rysunku 12. Dane GUS'® wskazuja, ze w 2024 r. Srednie
spozycie alkoholu w Polsce wyniosto 9,8 litra czystego alkoholu etylowego na
osobe w wieku 15+ lat. Wartos¢ ta wpisuje sie w obserwowany od 2019 r. trend
spadkowy (z poziomu 11 litrow), a dane z lat 2020-2024 potwierdzajg stopniowe
obnizanie konsumpcji. Alkohol zajmuje drugie miejsce w rankingu
najwazniejszych kategorii czynnikéw ryzyka przyczyniajgcych sie do utraty
zdrowia ludnosci Polski standaryzowanych w DALY/100 tys.". Przeciwdziatanie
nadmiernemu spozyciu alkoholu oraz profilaktyka uzaleznien zostaty
uwzglednione w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025".

15> Rowicka, M., Poste, S., & Zin-Sede, M. (2020). Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce: Raport z badari
kwestionariuszowych 2020 r. https://kcpu.gov.pl/wp-content/uploads/2022/11/wzory-konsumpcji-
alkoholu-w-polsce.pdf

16 Gtéwny Urzad Statystyczny. (2024). WskaZnik 3.5.2 - Spozycie alkoholu na 1 mieszkarica.
https.//sdg.gov.pl/statistics_glob/3-5-2/

7 Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. 2021 r. poz. 642).
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Rysunek 11

Konsumenci napojéw alkoholowych wedtug poziomu rocznego spozycia
w przeliczeniu na stuprocentowy alkohol. Zrédto: KCPU.

powyzej 12 |

o
ES

powyzej61do 12| 12,3

powyzej 1,2 do 6| 29,9

do 1,21 28,9
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Rysunek 12

Deklarowana czestos¢ picia alkoholu. Zrédto: KCPU.
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Ponizsza analiza skupia sie na najczestszych jednostkach chorobowych
wynikajgcych ze spozycia alkoholu a ich wybor zostat podyktowany dostepnoscia
literatury naukowej opisujgcej zwigzki przyczynowe i ryzyka wzgledne
zapadniecia na wybrane choroby w zaleznosci od Sredniego dziennego spozycia
czystego alkoholu - szczegoty analizowanych choréb opisano w zatgczniku 1.C.
Wzgledny poziom ryzyka rozwiniecia analizowanych choréb w zaleznosci od
poziomu konsumpcji alkoholu przedstawiono na rysunku 13 i rysunku 14.
Choroby zgrupowano do drugiego poziomu ICD-10 zgodnie z tabelg
przedstawiong w zatgczniku 1.D.
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Rysunek 13

Poziom ryzyka wzglednego w zaleznosci od poziomu konsumpcji alkoholu
dla wybranych nowotworéw.

7
—e— Nowotwor ztosliwy jamy ustnej i
gardfa 6
Nowotwér ztosliwy krtani
5
Nowotwdér ztosliwy jelita grubego
(okreznicy) § 4
Nowotwér ztosliwy piersi EC;
- 3
X
—eo— Nowotwoér ztosliwy przetyku §°
5 2
—e— Nowotwor ztosliwt watroby E 1
o
Nowotwér ztosliwy odbytnicy 0

0 25 50 100
Dzienne spozycie alkoholu [g etanolu/dzien]

Rysunek 14

Poziom ryzyka wzglednego w zaleznosci od poziomu konsumpcji alkoholu
dla pozostatych wybranych choréb innych niz nowotwory.

30
—e— Marskos$¢ watroby
25
Udar krwotoczny
20
Udar niedokrwienny =
x 15
(]
C
Przewlekte zapalenie trzustki 2
W 10
2
—e— Nadcisnienie tetnicze —2
N 5
>
o
Ostre zapalenie trzustki 0

0 25 50 100
Dzienne spozycie alkoholu [g etanolu/dzien]

W tej czeSci opracowania przedstawiono kolejno ujecie wptywu redukgji
spozywania alkoholu na efekty zdrowotne z perspektywy systemu ochrony
zdrowia, z perspektywy gospodarczej oraz pacjenta. Kazdy z podrozdziatoéw na
wstepie przedstawia statystyki epidemiologiczne z 2024 r. bedgce punktami
odniesienia dla modelowania wptywu redukcji spozywania alkoholu.
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Rysunek 15

Rozpowszechnienie czynnika ryzyka w spoteczenstwie polskim. Zrédto:
KCPU.

Przyjete poziomy bazowe

zmapowano dane KCPU o czestosci spozycia alkoholu z ryzykami choréb
dla przyblizonych poziomdéw Sredniego dziennego spozycia alkoholu

oan) O

~50 g/dzien ~25 g/dzien

Jako poziom bazowy powszechnosci ekspozycji na czynnik ryzyka przyjeto
Srednie dzienne spozycie czystego alkoholu wyrazone w gramach. 12,3% oséb
spozywa 25 graméw alkoholu dziennie, natomiast 9,4% spozywa 50 graméw
dziennie, co przedstawiono na rysunku 15, oraz poziom obejmujgcy wszystkie
pozostate osoby, ktére nie spozywajg alkoholu albo spozywaja go w dawce
mniejszej niz 25 gramow na dzien, stanowigce 78,3% populacji. Wszystkie
trzy poziomy czynnika ryzyka opisano w tabeli 16. W analizie rozwazono
scenariusze stopniowej, wzglednej redukcji czestosci spozywania alkoholu 0 9,9%
(cel NPZ), 10%, 30% oraz 50% wzgledem poziomu bazowego, co przedstawiono
w tabeli 17.

W modelu przyjeto uproszczone poréwnanie uwzgledniajgce trzy mozliwe
sytuacje ekspozycji: spozywanie 50 gramow alkoholu na dzien, spozywanie 25
gramoéw alkoholu na dzien i pozostate osoby. Oznacza to, ze analizowane
scenariusze odpowiadajg hipotetycznemu zwiekszeniu odsetka oséb nigdy
niepijgcych w populacji w przysztosci. Dla kazdej z analizowanych jednostek
chorobowych wykorzystano wzgledne ryzyka (RR) zachorowania zwigzane ze
spozywaniem alkoholu, pochodzgce z danych literaturowych, jak wskazano

w zatgczniku 1.C.
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Tabela 16

Rozpowszechnienie czynnika ryzyka (spozywanie alkoholu)
w spoteczenstwie polskim.

Poziom czynnika ryzyka Powszechnos$¢ spozywania alkoholu
Spozywanie 50 gramow alkoholu na dzieh 9,4%
Spozywanie 25 gramoéw alkoholu na dzieh 12,3%
Pozostali 78,3%
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Tabela 17

Scenariusz relatywnej redukcji czynnika ryzyka a poziom spozycia alkoholu
w spoteczenstwie.

Relatywna Osiagniety
. redukcja : . poziom .
Scenariusz . Poziom czynnika ryzyka o PANTELERTA ] R
czynnika powszechnosci
ryzyka czynnika
Spozywanie 0
? ~50 g/dzier 8.5% 0.9
Spozywanie
9 G 9 -
Cel NPZ 9,9% ? 25 g/dzien 11,0% 13
@ Pozostali 80,5% 2,2
Spozywanie
? ~50 g/dzien 8,5% -0,9
Spozywanie
I 10% ? ~25 g/dzien 11,1% -1,2
@ Pozostali 80.5% 2.2
Spozywanie
? ~50 g/dzien 6,6% -2,8
Spozywanie
I 30% ? ~25 g/dzien 8,6% -3,7
Q Pozostali 84.8% 6,5
Spozywanie
? ~50 g/dzien 4,7% -4,7
Spozywanie
11} 50% ? ~25 g/dzien 6,2% -6,2
@ Pozostali 89,2% 10,9
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Z perspektywy systemu ochrony zdrowia

W 2024 r. sposréd wybranych jednostek chorobowych przedstawionych w tabeli
18. najwyzsze koszty refundacji odnotowano kolejno w wyniku leczenia
nowotworow ztosliwych piersi, nowotworoéw ztosliwych narzadéw uktadu
pokarmowego oraz choréb naczyn mézgowych. W przeliczeniu na pacjenta
najdrozsze w leczeniu byty kolejno choroby naczyn mézgowych, nowotwory
ztosliwe narzadéw uktadu pokarmowego oraz nowotwory ztosliwe wargi,
jamy ustnej i gardta (tabela 18). Rysunek 16 przedstawia sredni koszt pacjenta

wraz z catkowitym kosztem refundacji NFZ.

Tabela 18

Statystyki finansowe kosztu Swiadczen zdrowotnych w podziale na
zgrupowane jednostki chorobowe zwigzane ze spozywaniem alkoholu na
podstawie danych NFZ za 2024 r.

Koszt Liczba Sredni koszt
Zgrupowane jednostki chorobowe refundacji NFZ pacjentéw pacjenta
[min zi] [tys.] [tys. zH]
Nowotwor ztosliwy piersi 26252 230,0 11,4
N,owotwory ztosliwe 1836,0 126,5 145
narzadéw uktadu pokarmowego
Choroby naczyn mézgowych 1808,4 104,9 17,2
Nadcisnienie tetnicze 665,1 1020,8 0,7
Chorol,oy .p,ec!\erzyka. zolaow?-:-go, 6048 76,5 79
drég zétciowych i trzustki
Novyotwory zlo.s-llwe wargi, 382.9 283 135
jamy ustnej i gardta
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadow klatki 179,4 14,2 12,7
piersiowej
Choroby watroby 151,9 20,8 7.3
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Rysunek 16

Statystyki finansowe kosztu Swiadczen zdrowotnych w podziale na
zgrupowane jednostki chorobowe zwigzane ze spozywaniem alkoholu na
podstawie danych NFZ za 2024 .

Nowotwdér ztosliwy piersi 11,4

Nowotwory ztosliwe narzaddw

uktadu pokarmowego 145

Choroby naczyrn mézgowych 17,2

Nadcisnienie tetnicze 0,7

Choroby pecherzyka zétciowego,

drog z6tciowych i trzustki 7.9

Nowotwory ztosliwe wargi, jamy

ustnej i gardta 135

Nowotwory ztos$liwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki 12,7
piersiowej

Choroby watroby 73

1 10 100 1000 10 000

Koszt refundacji NFZ [min z{] wyrazony na skali logarytmicznej
Obszar kota jest proporcjonalny do $redniego kosztu pacjenta [tys. zi]

Na podstawie czestosci spozywania alkoholu i RR zachorowania obliczono
wspotczynnik PIF dla kazdego scenariusza redukcji spozywania alkoholu

w Polsce, ktory nastepnie zastosowano do obserwowanej liczby leczonych

w 2024 r. w celu oszacowania liczby zachorowan potencjalnie mozliwych do
unikniecia. W kolejnym kroku szacowano oszczednosci finansowe w wyniku
zmniejszonej epidemiologii chordb i wysokosci Srednich kosztow leczenia z 2024
r. Rysunek 17 przedstawia oszczednosci NFZ w kazdym kolejnym roku po
osiggnieciu celu scenariuszy 10%, 30%, 50% redukcji spozywania alkoholu

w podziale na zgrupowane jednostki chorobowe.
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Rysunek 17

Oszczednosci NFZ z tytutu leczenia choréb odczynnikowych w kazdym
kolejnym roku po osiagnieciu celu scenariusza dla spozywania alkoholu.

Scenariusze pozioméw 60,0
Nowotwor ztosliwy piersi relatywnej redukdji ——
czynnika ryzyka:
- . 42,3
Nowotwory ztos$liwe narzaddw uktadu } | o
pokarmowego 10% 30% 50%
N 1ol - . 26,8
owotwory ztosliwe wargi, Jamy ustnej -
i gardta
26,1
Nadci$nienie tetnicze ——
20,4
Choroby watroby —e—
20,4

Choroby pecherzyka z6tciowego, drog
z6tciowych i trzustki

_

10,2
Choroby naczyrn mézgowych ——
Nowotwory ztosliwe uktadu 7,0
oddechowego i narzadéw klatki ——
piersiowej
0 1 10 100

Oszczednosci finansowe [mIn zi] wyrazone na skali logarytmicznej

Tabela 19 przedstawia szacowane roczne oszczednosci systemu w kazdym
kolejnym roku po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka o cel NPZ wynoszacy
9,9%, dla wartosci bazowej oraz gérnego i dolnego przedziatu ufnosci,

z czynnikami ryzyka zgrupowanymi do drugiego poziomu ICD-10 (zatgcznik 1.D).
Najwieksze oszczednosci dla systemu dzieki zmniejszeniu epidemiologii bytyby
zwigzane z ograniczeniem zachorowan na nowotwory ztosliwe narzagdéw
uktadu pokarmowego, nowotwory ztosliwe piersi oraz nowotwory ztosliwe
wargi, jamy ustnej i gardta. Zatgczniki 2.D-2.F przedstawiajg analogiczne dane
dla redukcji 0 10%, 30% i 50%.
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Tabela 19

Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych latach po
osiagnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (spozywanie alkoholu)
w populacji 0 9,9% (cel NPZ) dla przyczyn wskazanych w zataczniku 1.C.

Dolny Wartosé Goérny
Zgrupowane jednostki chorobowe przedziat bazowa przedziat
ufnosci [min] [min] ufnosci [min]
Nowotwory ztosliwe narzadéw 254 26.8 284
uktadu pokarmowego
Nowotwoér ztosliwy piersi 16,2 19,9 234
Nov-votwory z}o.s-llwe wargi, 80 89 9.7
jamy ustnej i gardta
Nadcisnienie tetnicze 6,7 8,6 10,6
Chorot)y .p’qc!\erzyka. zolcmw?go, 24 6.7 117
drég zétciowych i trzustki
Choroby watroby 6,2 6,7 7.2
Choroby naczyn mézgowych 0,3 33 9,1
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadoéw klatki 2,1 2,3 2,6
piersiowej
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Tabela 20

Oszczednosci Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich jednostek
chorobowych w zatgczniku 1.C. zgodnie z trzema scenariuszami redukc;ji
spozywania alkoholu w Polsce oraz celem NPZ, w kazdym kolejnym roku po
osiggnieciu celu scenariusza.

Szacowane taczne oszczednosci NFZ dla wybranych

Poziom jednostek chorobowych w kazdym kolejnym roku
relatywnej po osiagnigciu celu scenariusza [min zi]
Scenariusz o -
redukgcji czynnika
ryzyka Dolny przedziat | Wartos¢ bazowa | Gérny przedziat
ufnosci [min zi] [mIn zH ufnosci [min zi]
Cel NPZ 9,9% 67,3 83,2 102,7
I 10% 67,6 83,8 103,6
] 30% 163,5 213,2 273,6
]| 50% 2594 342,6 443,7

W tabeli 20 umieszczono kwoty oszczednosci NFZ, ktére szacuje sie uzyskiwac

w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza. Nalezy podkresli¢, ze
efekt zdrowotny redukcji spozywania alkoholu nie jest natychmiastowy,

a osiggany stopniowo. Zawarte w tabeli oszczednosci na poziomie ponad 83 min
ztotych rocznie w wyniku redukcji spozywania alkoholu w Polsce zgodnie

z celem NPZ to potencjalna dtugofalowa korzys¢, a nie bezposredni efekt mozliwy
do zaobserwowania w krotkim horyzoncie czasowym.

Z perspektywy gospodarczej

W 2024 r. sposréd wybranych jednostek chorobowych w zatgczniku 1.C.
najczestszymi przyczynami zwolnien lekarskich liczonych jako liczba osobodni
absencji spedzonych na zwolnieniach lekarskich z przyczyn zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu byty kolejno: nadcisnienie tetnicze, nowotwaor ztosliwy
piersi, nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu pokarmowego oraz choroby
naczyn mézgowych - tabela 21. Na podstawie czestosci spozywania alkoholu

i RR zachorowania obliczono wspotczynnik PIF dla kazdego scenariusza
spozywania alkoholu w Polsce, ktéry nastepnie zastosowano do obserwowane;j
liczby osobodni absencji w 2024 r. w celu oszacowania liczby absencji
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potencjalnie mozliwych do unikniecia. Uzyskane wartos$ci nalezy interpretowac
jako wynik dla zaktadanej hipotezy modelu, prezentujgcy orientacyjny wptyw
redukcji spozywania alkoholu na absencje, przy zatozeniu niezmiennosci innych
czynnikow ryzyka.

Celem uproszczenia zastosowano RR zachorowania pod warunkiem spozywania
alkoholu, w zwigzku z czym prezentowane scenariusze mogg w pewnym stopniu
przeszacowac rzeczywisty efekt. Wynika to z faktu, ze prawdopodobienstwo
absencji chorobowej pod warunkiem zachorowania w wyniku spozycia alkoholu
jest mniejsze od jednosci.

Tabela 21

taczna liczba dni spedzonych na zwolnieniach lekarskich (osobodni)
w wyniku przebiegu wybranych jednostek chorobowych. Zrédtem danych
jest ZUS, 2024 r.

Zgrupowane jednostki Liczba osobodni | Liczba pacjentéw | Srednia liczba
chorobowe [tys.] [tys.] dni na pacjenta
Nadcisnienie tetnicze 2574,8 1020,8 2,5
Nowotwor ztosliwy piersi 1587,3 230,0 6,9
Nowotwory ztosliwe narzadéw 7292 126,5 58
uktadu pokarmowego
Choroby naczyn moézgowych 597,4 104,9 57
Choroby pecherzyka
z6tciowego, drég zétciowych 487,4 76,5 6,4
i trzustki
Novyotwory z}o's-llwe wargi, 208,2 283 74
jamy ustnej i gardta
Choroby watroby 94,9 20,8 4,6
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzagdéw klatki 62,9 14,2 4,4
piersiowej

Rysunek 18 przedstawia liczbe mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich, przy zatozeniu redukcji odsetka osdb palgcych o 10%, 30% i 50%.
Zwolnienia zwigzane z chorobami odczynnikowymi dla spozycia alkoholu
mogtyby przynies¢ najwiekszy uzysk dla nadcisnienia tetniczego - nawet ponad
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100 tys. osobodni przy redukg;ji liczby oséb spozywajgcych alkohol o 30%.
Rysunek 19 przedstawia potencjalne korzysci w postaci PKB wytworzonego dzieki
uniknieciu absencji zgodnie z przedstawionymi zatozeniami. Redukcja odsetka
0s0b pijgcych alkohol 0 30% mogtaby przynies¢ prawie 79,6 min zt rocznie

w wytworzonym PKB dzieki uniknietym osobodniom absencji chorobowe;j

z powodu nadcisnienia tetniczego i ponad 28,5 min zt dzieki redukgcji liczby
osobodni zwolnien z powodu nowotworu ztosliwego piersi.

Rysunek 18

Liczba mozliwych do unikniecia osobodni absencji w kazdym kolejnym roku
po osiggniecia celu scenariusza dla spozywania alkoholu.
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Rysunek 19

Niewytworzony PKB w wyniku absencji chorobowej z powodu spozycia

alkoholu.

Nadciénienie tetnicze

Nowotwdér ztosliwy piersi

Nowotwory ztosliwe narzagdow
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z6tciowych i trzustki

Nowotwory ztosliwe wargi, jamy
ustnej i gardta

Choroby watroby

Choroby naczyrn mézgowych

Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i
narzadéw klatki piersiowej
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| |
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Unikniete absencje ujete w PKB [tys. zt] wyrazone na skali logarytmicznej

Tabela 22 przedstawia szacowang roczng liczbe mozliwych do unikniecia
osobodni zwolnien lekarskich w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu
redukcji czynnika ryzyka o cel NPZ wynoszgacy 9,9%, dla wartosci bazowej oraz
dolnego i gérnego przedziatu ufnosci, w podziale na zgrupowane do drugiego
poziomu jednostki ICD-10. Zatgczniki 3.D.-3.F. przedstawiajg analogiczne dane
dla scenariuszy redukcji czynnika ryzyka o 10%, 30% i 50%. W tabeli 23
przedstawiono te dane przeliczone na wytworzone PKB.
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Tabela 22

Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien lekarskich
w kolejnych latach po osiagnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(spozywanie alkoholu) 0 9,9% (cel NPZ) - dla przyczyn wskazanych

w zatgczniku 1.C.

Zgrupowane jednostki Dolny przedziat | Wartos¢ bazowa GOrny przedziat
chorobowe ufnosci [tys.] [tys.] ufnosci [tys.]
Nadcisnienie tetnicze 26,0 33,5 411
Nowotwor ztosliwy piersi 9,8 12,0 14,2

Nowotwory ztosliwe

narzadéw uktadu 10,3 10,9 11,5
pokarmowego
Choroby pecherzyka
z6tciowego, drog zétciowych 2,0 54 9,3
i trzustki

Nowotwory ztosliwe wargi,

jamy ustnej i gardta 44 48 >3
Choroby watroby 3,9 4,2 4,5
Choroby naczyn mézgowych 0,1 1,1 3,1

Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw 0,7 0,8 0,9
klatki piersiowej
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Tabela 23

Wysokos¢ wytworzonego PKB mozliwa do uzyskania w kazdym kolejnym
roku po osiggnieciu celu czynnika ryzyka (spozywanie alkoholu) o 9,9%
(cel NPZ) - dla przyczyn wskazanych w zatgczniku 1.C.

: : Dolny przedziat Wartosé GOrny przedziat
AT O ERG EEes Y i 90T ufnosci [min zt] bazowa [min z{] | ufnosci [min zi]
Nadcisnienie tetnicze 20,4 26,3 32,4
Nowotwoér ztosliwy piersi 7.7 9,5 1,1
Nowotwory ztosliwe narzadéw
8,1 8,6 9.1
uktadu pokarmowego
Choroby pecherzyka zétciowego,
AT . . 1,5 4,3 7,4
drég zétciowych i trzustki
Novyotwory zlo-s.llwe wargi, 34 38 41
jamy ustnej i gardta
Choroby watroby 3,1 33 3,5
Choroby naczyn mézgowych 0,1 0,9 24
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzagdow klatki 0,6 0,6 0,7
piersiowej
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Tabela 24

Liczba osobodni spedzonych na zwolnieniach lekarskich z przyczyn
wymienionych w zatgczniku 1.C. mozliwa do unikniecia w kazdym kolejnym
roku po osiggnieciu celu scenariusza.

Szacowane mozliwe do unikniecia zwolnienia lekarskie

Poziom : (osobodni) w kazdym kolejnym roku
relatywnej po osiagnieciu celu scenariusza
Scenariusz redukgji
c:y:n'll;a Dolny przedziat Wartosc¢ bazowa GOrny przedziat
yzy ufnosci [tys.] [tys.] ufnosci [tys.]
Cel NPZ 9,9% 57,1 72,7 89,8
I 10% 57,5 73,2 90,6
I 30% 156,3 204,1 256,7
i 50% 255,2 3349 422,7

Tabela 24 przedstawia szacowane mozliwe do unikniecia zwolnienia lekarskie
(osobodni) w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza.

W przypadku wielu choréb zwigzanych ze spozywaniem alkoholu obserwuje sie
istotne op&znienie czasowe pomiedzy zmiang ekspozycji a zmiang ryzyka
zachorowania, absencji chorobowej czy zgonu. W zwigzku z tym przedstawione
wyniki w postaci oszczednosci 73 tys. osobodni zwolnien lekarskich

w przypadku realizacji celu NPZ (redukcji 0 9,9%) nalezy interpretowac jako efekt
osiggany w dtuzszej perspektywie po realizacji celu scenariusza. W tabeli 25
pokazano absencje chorobowe w przeliczeniu na niewytworzony PKB -

w przypadku redukcji liczby os6b spozywajgcych alkohol 0 9,9%, uzyskane 73 tys.
osobodni pracy przektada sie na ponad 57 min zt wytworzonego PKB w kazdym
roku po osiggnieciu celu NPZ.
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Tabela 25

Wysokos¢ wytworzonego PKB mozliwa do uzyskania w kazdym kolejnym
roku po osiggnieciu celu scenariusza redukcji spozywania alkoholu
w Polsce.

Szacowany wytworzony PKB w wyniku zaoszczedzenia

Poziom : mozliwych do unikniecia zwolnien lekarskich (osobodni)
relatywnej w kazdym kolejnym roku po osiaggnieciu celu scenariusza
Scenariusz redukcji

c:y:n;l;a Dolny przedziat Wartos¢ bazowa GOrny przedziat
yzy ufnosci [min zi] [min zH] ufnosci [min zi]

Cel NPZ 9,9% 44,9 57,2 70,7

| 10% 45,2 57,6 71,3

1 30% 123,0 160,6 202,0

]| 50% 200,8 263,5 332,6

Z perspektywy pacjenta

Na podstawie czestosci spozywania alkoholu i RR zachorowania obliczono
wspotczynnik PIF dla kazdego scenariusza redukcji spozywania alkoholu

w Polsce, ktory nastepnie zastosowano do obserwowanej liczby zgonoéw

w 2024 r. w celu oszacowania liczby zgondw potencjalnie mozliwych do
unikniecia. Uzyskane wartosci nalezy interpretowac jako wynik dla zaktadanej
hipotezy modelu, prezentujgcy orientacyjny wptyw redukcji spozywania alkoholu
na Smiertelnos¢, przy zatozeniu niezmiennosci innych czynnikéw ryzyka.

Celem uproszczenia nie zastosowano miar RR zgonu pod warunkiem spozywania
alkoholu, lecz zachorowania, w zwigzku z czym prezentowane scenariusze mogg
W pewnym stopniu przeszacowac rzeczywisty efekt. Wynika to z faktu, ze
prawdopodobienstwo zgonu pod warunkiem zachorowania w wyniku
spozywania alkoholu jest mniejsze od jednosci.
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Tabela 26

Liczba zgonéw mozliwych do unikniecia z przyczyn wymienionych
w zatgczniku 1.C. w wyniku profilaktyki konsumpcji alkoholu w kazdym
kolejnym roku po osiagnieciu celu scenariusza.

Poziom Szacowane przedwczesne zgony mozliwe do uniknigcia
relatywnej w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza
Scenariusz | redukcji
czynnika Dolny przedziat > Gérny przedziat
ryzyka ufnosci {iartoscibazowa ufnosci
Cel NPZ 9,9% 256 941 1833
| 10% 267 958 1845
I 30% 801 2873 5535
i 50% 1335 4789 9225

Tabela 26 przedstawia tgczng liczbe przedwczesnych zgonéw mozliwych do
unikniecia w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza, ktéra dla
celu NPZ wynie$¢ moze prawie 1 tys. rocznie. W przypadku wielu choréb
zwigzanych ze spozywaniem alkoholu obserwuje sie istotne op6znienie czasowe
pomiedzy zmiang ekspozycji a zmiang ryzyka zachorowania, absencji chorobowej
czy zgonu. W zwigzku z tym przedstawione wyniki nalezy interpretowac jako
efekt osiggany w dtuzszej perspektywie czasowej po zrealizowaniu celu
scenariusza.
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5.3. Nadwaga i otytosc

Nadwaga (definiowana zazwyczaj jako BMI'8>25 kg/m?i <30 kg/m?) oraz otytos¢
(BMI=30 kg/m?) sg rosngcym problemem zaréwno w Polsce jak i w Unii
Europejskiej i na Swiecie. W Polsce problem podwyzszonej masy ciata (BMI>25
kg/m?) dotyczy 49,1% kobiet i 65,2% mezczyzn, podczas gdy $rednia EU-27
wynosi odpowiednio 44,6% i 58,4%'° (czyli 0 4,5 i 6,8 punktoéw procentowych
mniej, rys. 21). Dane GUS dotyczgce odsetka osob w wieku powyzej 15 lat wedtug
indeksu masy ciata (BMI) zostaty przedstawione na 22 i 23. Widoczny jest wzrost
odsetka w trzech grupach o najwyzszym BMI oraz zwiekszone rozpowszechnienie
czynnika ryzyka wsrod mezczyzn.

Rysunek 20

Rozpowszechnienie czynnika ryzyka w spoteczenstwie polskim przyjete
w analizie. Zrédto: GUS.

Otytos¢ Nadwaga Przyjete poziomy bazowe
(dane GUS za 2019 r.)

18 wskaznik masy ciata (ang. body mass index), BMI = masa ciata (kg)/ wzrost (cm) 2/ 10 000
9 dane za 2019 rok, Eurostat, “Body mass index (BMI) by sex, age and educational attainment
level”
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Rysunek 21

Rozpowszechnienie czynnika ryzyka wsréod mezczyzn i kobiet na tle Sredniej
europejskiej w 2019 roku. Zrédto: Eurostat.

Powyzej normy Otytosé
(BMI > 25 kg/m2) (BMI =30 kg/m2)
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mezczyzn w Polsce ma BMI powyzej normy.

U prawie 1/5
mezczyzn w Polsce wystepuje otytos¢.
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Rysunek 22

Odsetek oséb w wieku powyzej 15 lat wedtug indeksu masy ciata (BMI)
w latach 2009, 2014 i 2019. Zrédto: Opracowanie DAIS na bazie danych GUS.
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Rysunek 23

Odsetek oséb w wieku powyzej 15 lat wedtug indeksu masy ciata (BMI)
i ptci. Dane za rok 2019. Zrédto: Opracowanie DAIS na bazie danych GUS.
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Dla dzieci, w zwigzku z duzymi zmianami ich wagi i wzrostu w okresie od
urodzenia do wczesnej dorostosci, nadwage i otytos¢ definiuje sie w odniesieniu
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do Sredniej wagi w danej grupie wiekowo-ptciowej - powyzej 1 odchylenia
standardowego mowa jest o nadwadze, a powyzej 2 o otytosci. Rosngcy odsetek
nadwagi u dzieci w wieku do 5 lat i rosngcy poziom otytosci u dziewczat wieku 5-
19 lat z utrzymujgcym sie poziomem otytosci u chtopcow w tej grupie wiekowej
(24 i 25) wskazuje na koniecznos¢ wczesnego podejmowania dziatan
prewencyjnych. Ograniczenie rozpowszechnienia nadwagi i otytosci,

z wyszczegolnieniem wczesnej diagnozy i interwencji w zakresie wystepowania
nadwagi i otytosci w populacji dzieci, zostato uwzglednione w Narodowym
Programie Zdrowia na lata 2021-2025%.

Rysunek 24

Odsetek dzieci z nadwaga wsréd dzieci w wieku ponizej 5 lat w Polsce.
Zrédto: Opracowanie DAIS na bazie danych WHO.
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20 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. 2021 r. poz. 642).
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Rysunek 25

Odsetek osdb otytych wsréd oséb w wieku 5-19 lat w Polsce.
Zrédto: Opracowanie DAIS na bazie danych WHO.
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W literaturze podwyzszona masa ciata identyfikowana jest jako czynnik ryzyka,
ale takze jako samodzielnie wystepujgca jednostka chorobowa klasyfikowana

w ICD-10 w ramach grupy E66. Jako czynnik ryzyka nadwaga i otytos¢ tgczone

sg przede wszystkim z chorobami metabolicznymi, w szczegdlnosci z cukrzycg

typu ll, oraz chorobami uktadu krazenia i nowotworami. Zidentyfikowane

w literaturze choroby odczynnikowe zwigzane z podwyzszonym BMI
przedstawione zostaty w zatgczniku 1.E. Choroby odczynnikowe zgrupowano do
drugiego poziomu ICD-10 zgodnie z tabelg w zatgczniku 1.F. Wzrost ryzyka
wybranych zachorowan pomiedzy nadwagg a otytoscig ilustrujg rysunki 26 i 27.

68



Rysunek 26

Ryzyka wzgledne (RR) rozwoju choréb nowotworowych zwigzanych
z nadwagg i otytoscia. Przeglad literatury.
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Rysunek 27

Ryzyka wzgledne (RR) rozwoju pozostatych jednostek chorobowych
zwigzanych z nadwagga i otytoscia. Przeglad literatury.
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W tej czeSci opracowania przedstawiono kolejno ujecie wptywu redukcji nadwagi
i otytosci na efekty zdrowotne z perspektywy systemu ochrony zdrowia,

z perspektywy gospodarczej oraz pacjenta. Kazdy z podrozdziatéw na

wstepie przedstawia statystyki epidemiologiczne z 2019 r. bedgce punktami
odniesienia dla modelowanego wptywu redukcji wystepowania otytosci

i nadwagi.

Jako poziom bazowy powszechnosci ekspozycji na czynniki ryzyka przyjeto
czestos¢ wystepowania otytosci w populacji dorostej w Polsce w 2019 r.
wynoszacg 18,5%, a nadwagi 38,1%?2'. W analizie rozwazono scenariusze
stopniowej relatywnej redukcji czestosci wystepowania nadwagi i otytosci
0 10%, 34,4% (dla nadwagi) lub 18,9% (dla otytosci) zgodnie z celem NPZ,
30% oraz 50% wzgledem poziomu bazowego (tabela 27).

21 Gtéwny Urzad Statystyczny. (2020). Odsetek oséb w wieku powyzej 15 lat wedtug indeksu masy
ciata (BMI) https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/odsetek-osob-w-wieku-
powyzej-15-lat-wedlug-indeksu-masy-ciala-bmi,23,1.html
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Tabela 27

Scenariusz relatywnej redukcji czynnika ryzyka a poziom powszechnosci
wystepowania otytosci i nadwagi w spoteczenstwie.

Nadwaga Otytosé

Relatywna
redukcja

Scenariusz czynnika Osiaggniety Osiggniety

poziom poziom
powszechnosci powszechnosci
czynnika czynnika

ryzyka Réznica w pp. Réznica w pp.

34,4%
(Nadwaga)

Cel NPZ 25,0% -13,1 15,0% -3,5

18,9%

(Otytosc)

1 10% 34,3% -3,8 16,7% -1,9
1} 30% 26,7% -11,4 12,9% -5,6
i 50% 19,1% -19,0 9,3% -9,2

Z perspektywy systemu ochrony zdrowia

W 2024 r. sposréd wybranych jednostek chorobowych przedstawionych

w zatgczniku 1.E. najwyzsze koszty refundacji odnotowano kolejno w wyniku
leczenia chordb kardiologicznych: choroby niedokrwiennej serca, innych
choréb serca oraz nowotworoéw ztosliwych narzadéw piciowych i uktadu
moczowego. W przeliczeniu na pacjenta najdrozsze w leczeniu byty kolejno
choroby naczyn mézgowych, nowotwory ztosliwe narzagdéw uktadu
pokarmowego oraz nowotwory ztosliwe narzadéw piciowych i uktadu
moczowego (tabela 28). Rysunek 28 przedstawia Sredni koszt pacjenta wraz
z catkowitym kosztem refundacji NFZ.
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Tabela 28

Statystyki NFZ w podziale na jednostki chorobowe zgrupowane do drugiego
poziomu ICD-10 na podstawie danych NFZ za 2024 r.

: . Koszt Liczba Sredni koszt
Zgrupowane jednostki o D :
chorobowe refundacji NFZ pacjentéw pacjenta
[min zH] [tys.] [tys. zH
Choroba niedokrwienna serca 7411,3 11011 6,7
Inne choroby serca 37159 365,7 10,2
Noyvotwory ztosliwe narzadéw 30008 289.9 104
ptciowych i uktadu moczowego
Choroby naczyn moézgowych 2 065,7 118,3 17,5
Nowotwory ztosliwe narzadéw 12293 89.0 13.8
uktadu pokarmowego
ChoroPy .p'qc!'nerzyka- zo}cmwggo, 870.7 153,0 57
drég zétciowych i trzustki
Nadcisnienie tetnicze 665,1 1020,8 0,7
Cukrzyca 659,6 803,5 0,8
Inne choroby grzbietu 496,8 625,9 0,8
Przewlekte choroby dolnych drég 486,2 682.8 07
oddechowych
Zespo6t serc.ow.o-p}ucny i choroby 2397 373 6.4
krazenia ptucnego
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Rysunek 28

Statystyki NFZ w podziale na zgrupowane jednostki chorobowe na
podstawie danych NFZ za 2024 r. dla nadwagi i otytosci.

Choroba niedokrwienna serca 6,7
Inne choroby serca 10,2
Nowotwory ztosliwe narzadéw ptciowych i 10.4

uktadu moczowego
Choroby naczyn mézgowych 17.5

Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 138
pokarmowego !

Choroby pecherzyka zétciowego, drég 57
z6kciowych i trzustki !

Nadciénienie tetnicze 0,7
Cukrzyca 0,8

Inne choroby grzbietu 0,8

Przewlekte choroby dolnych drég 07
oddechowych ’

Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia 6,4
ptucnego

1 10 100 1000 10 000

Koszt refundacji NFZ [mIn z{] wyrazony na skali logarytmicznej
Obszar kota jest proporcjonalny do sredniego kosztu pacjenta [tys. zt]

Na podstawie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci i RR zachorowania
obliczono wspotczynnik PIF dla kazdego scenariusza redukcji nadwagi i otytosci
w Polsce, ktory nastepnie zastosowano do obserwowanej liczby leczonych

w 2024 r. w celu oszacowania liczby zachorowan potencjalnie mozliwych do
unikniecia. W kolejnym kroku szacowano oszczednosci finansowe w wyniku
zmniejszonej epidemiologii chordb i wysokosci srednich kosztow leczenia

z 2024 r. Rysunek 29 przedstawia oszczednosci NFZ w kazdym kolejnym roku po
osiggnieciu celu scenariuszy 10%, 30% oraz 50% redukcji otytosci i nadwagi
w podziale na jednostki chorobowe. Tabela 29 pokazuje szczeg6towe dane
dotyczgce oszczednosci NFZ z tytutu leczenia chordb odczynnikowych w kazdym
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kolejnym roku po osiggnieciu celu redukcji NPZ, wynoszgcego 18,9% oraz 34,4%
odpowiednia dla otytosci i nadwagi, wraz z gornym i dolnym przedziatem ufnosci
i w podziale na jednostki chorobowe zgrupowane do drugiego poziomu ICD-10.
Najwyzsze oszczednosci szacuje sie uzyskiwac ze zmniejszonej w wyniku
profilaktyki epidemiologii choroby niedokrwiennej serca i innych choréb
serca oraz nowotworoéw ztosliwych narzadéw ptciowych i uktadu
moczowego. Dane dla scenariuszy redukcji o 10%, 30% oraz 50%
przedstawiono w zatgcznikach 2.G-2.I.

Rysunek 29

Oszczednosci NFZ z tytutu leczenia choréb odczynnikowych w kazdym
kolejnym roku po osiagnieciu celu scenariusza dla nadwagi i otytosci.

435,7
. ) Scenariusze pozioméw -
Choroba niedokrwienna serca relatywnej redukgji L —
ik ka:
czynnika ryzyka 233,0
Inne choroby serca f ! o
10% 30% 50%
. ] ' ' 130,3
Nowotwory ztosliwe narzadow piciowych i -
uktadu moczowego
121,6
Cukrzyca 0
N . . 98,6
owotwory ztosliwe narzagdéw uktadu .
pokarmowego
95,4
Choroby naczyh mézgowych 0
53,5
Inne choroby grzbietu e
41,4
Nadciénienie tetnicze 0
32,2
Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego 0
o . 26,7
Choroby pecherzyk? zp’mowego, drog .
zo6tciowych i trzustki
19,7
Przewlekte choroby dolnych drég oddechowych —
0 1 10 100 1000

Oszczednosci finansowe [min zt] wyrazone na skali logarytmicznej
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Tabela 29

Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych latach po
osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (wysokie BMI)

w populacji zgodnie z celem NPZ dla zgrupowanych przyczyn wskazanych
w zatgczniku 1.E.

Zgrupowane jednostki Dolny przedziat Wartos¢ bazowa Gérny przedziat
chorobowe ufnosci [min zH [min zi] ufnosci [min zH
Choroba niedokrwienna serca 264,0 376,6 485,1
Inne choroby serca 30,3 200,6 370,7
Noyvotwory ztosliwe narzadéw 743 17,2 166,8
piciowych i uktadu moczowego
Cukrzyca 89,0 97,7 105,4
Nowotwory ztosliwe narzadéw 59.0 86.6 14,1
uktadu pokarmowego
Choroby naczyn mézgowych 53,2 83,9 114,1
Inne choroby grzbietu 324 44,8 56,2
Nadcisnienie tetnicze 18,2 34,8 51,0
. Zespot serciow.o-plucny 209 274 3538
i choroby krazenia ptucnego
Choroby pecherzyka
z6tciowego, 1,3 21,0 54,2
drég zétciowych i trzustki
Przewlekte choroby dolnych
drég oddechowych 7 17,4 27:1
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Tabela 30

Oszczednosci Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich jednostek
chorobowych z zatacznika 1.E. mozliwe do uzyskania w kazdym kolejnym
roku po osiggnieciu celu scenariusza, zgodnie z trzema scenariuszami
redukcji nadwagi i otytosci w Polsce oraz celem NPZ.

Szacowane taczne oszczednosci NFZ dla wybranych

Poziom jednostek chorobowych w kazdym kolejnym roku
relatywnej po osiggnigciu celu scenariusza [min z]
Scenariusz o -
redukcji czynnika
ryzyka Dolny przedziat | Wartos¢ bazowa | Gérny przedziat
ufnosci [min zH [min zH ufnosci [min zH
34,4% (Nadwaga)
Cel NPZ 649,7 1107,9 1580,4
18,9% (Otytos¢)
| 10% 262,1 429,4 602,8
I 30% 786,2 1288,1 1808,3
]| 50% 13104 2146,8 3013,8

W tabeli 30 powyzej umieszczono kwoty oszczednosci NFZ, ktére szacuje sie
uzyskiwac¢ w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza. Nalezy
podkresli¢, ze efekt zdrowotny redukcji nadwagi i otytosci nie jest
natychmiastowy, a osiggany stopniowo. Zawarte w tabeli oszczednosci na
poziomie ponad 1,1 mld ztotych rocznie w wyniku redukcji nadwagi i otytosci
w Polsce o odpowiednio 34,4% i 18,9% (cel NPZ) to potencjalna dtugofalowa
korzys¢, a nie bezposredni efekt mozliwy do zaobserwowania w krétkim
horyzoncie czasowym.

Z perspektywy gospodarczej

W 2024 r. sposréd wybranych jednostek chorobowych (zatgcznik 1.E.)
najczestszymi przyczynami zwolnien lekarskich liczonych jako liczba osobodni
absencji spedzonych na zwolnieniach lekarskich z przyczyn zwigzanych

z nadwagg i otytoscig byty kolejno: inne choroby grzbietu, choroba
niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze oraz choroby pecherzyka
z6tciowego, drog zétciowych i trzustki - tabela 31. Na podstawie czestosci
nadwagi i otytosci oraz RR zachorowania obliczono wspotczynnik PIF dla
kazdego scenariusza redukcji nadwagi i otytosci w Polsce, a nastepnie
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zastosowano go do obserwowanej liczby osobodni absencji w 2024 r. w celu
oszacowania liczby absencji potencjalnie mozliwych do unikniecia. Uzyskane
wartosci nalezy interpretowac jako wynik dla zaktadanej hipotezy modelu,
prezentujgcy orientacyjny wptyw redukcji nadwagi i otytosci na absencje, przy
zatozeniu niezmiennosci innych czynnikow ryzyka.

Celem uproszczenia zastosowano RR zachorowania pod warunkiem nadwagi

i otytosci, w zwigzku z czym prezentowane scenariusze mogg w pewnym stopniu
przeszacowac rzeczywisty efekt. Wynika to z faktu, ze prawdopodobienstwo
absencji chorobowej pod warunkiem zachorowania w wyniku nadwagi i otytosci
jest mniejsze od jednosci, miedzy innymi ze wzgledu na dostepnosc i skutecznosc
wspotczesnych terapii.

77



Tabela 31

taczna liczba dni spedzonych na zwolnieniach lekarskich (osobodni)
w wyniku przebiegu wybranych jednostek chorobowych. Zrédtem danych

jest ZUS, 2024 r.
Zgrupowane jednostki Hiczba : LI.CZba, Srednia liczba
osobodni pacjentéw : )
chorobowe dni na pacjenta
[tys.] [tys.]
Inne choroby grzbietu 11 608,3 625,9 18,5
Choroba niedokrwienna serca 2715,2 11011 2,5
Nadcisnienie tetnicze 2574,8 1020,8 2,5
Choro?y .prqcherzyka. zolcmw?:‘go, 1535 1 153,0 10,0
drég zétciowych i trzustki
Nowot.wory narzadéw piciowych 12293 289.9 42
i ukladu moczowego
Inne choroby serca 994,4 365,7 2,7
Przewlekte choroby dolnych drég 760.3 682.8 11
oddechowych
Choroby naczyn mézgowych 685,0 118,3 5,8
Cukrzyca 669,9 803,5 0,8
Nowotwory ztosliwe narzadow 501.6 89.0 56
uktadu pokarmowego
Zespo6t sercowo-ptucny 206,0 373 55

i choroby krazenia ptucnego
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Rysunek 30

Liczba mozliwych do unikniecia osobodni absencji w kazdym kolejnym roku
po osiagniecia celu scenariusza dla otytosci i nadwagi.

Inne choroby grzbietu

Nadcisnienie tetnicze

Choroba niedokrwienna serca

Cukrzyca

Inne choroby serca

Nowotwory narzgdéw ptciowych i
uktadu moczowego

Choroby pecherzyka zétciowego, drog
z6kciowych i trzustki

Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu
pokarmowego

Choroby naczyh mézgowych

Przewlekte choroby dolnych drég oddechowych

Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia
ptucnego

Scenariusze poziomoéw

relatywnej redukgji
czynnika ryzyka:

1 249,60
—o—

160,4

I
10% 30%

! —0—
50%

1

10 100

159,6
—o—

123,5
—o—

62,4
—0—

53,8
—o—

471
—o—

40,2
—o—

1000 10 000

Liczba absencji [tys.] wyrazona na skali logarytmicznej

Rysunek 30 przedstawia liczbe mozliwych do unikniecia osobodni absencji

w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza dla otytosci i nadwagi.
Rysunek 31 przedstawia potencjalne korzysci w postaci PKB wytworzonego dzieki
uniknieciu absencji zgodnie z przedstawionymi zatozeniami. Najwieksze straty
dla gospodarki przynoszg inne choroby grzbietu - redukcja odsetka nadwagi

i otytosci 0 30% mogtaby przynies¢ prawie 1,25 mln osobodni przektadajgcych
sie na niemalze 1 min zt PKB rocznie (dzieki uniknietym absencjom

chorobowym z tego tytutu).
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Rysunek 31

Niewytworzony PKB w wyniku absencji z powodu otytosci i nadwagi.

Scenariusze pozioméw 983 282,8
Inne choroby grzbietu relatywnej redukcji —o-
czynnika ryzyka:
. . 126 214,7
ez . . I 1
Nadcisnienie tetnicze 10% 30% 50% —0A
125 587,6
Choroba niedokrwienna serca —0-
97 200,4
Cukrzyca —oA
49065,0
Inne choroby serca —eH
. . . 423471
Nowotwory narzadéw ptciowych i uktadu e
moczowego
. ) 37037,5
Choroby pecherzyka zétciowego, drég o
z6tciowych i trzustki
316127
Nowotwory ztosliwe uktadu —e
pokarmowego
24 895,2
Choroby naczyn mézgowych —o-
. 24 186,1
Przewlekte choroby dolnych drog o
oddechowych
. . . 217727
Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia o
ptucnego
0 10 1000 100000 10000000

Unikniete absencje ujete w PKB [tys. zt] wyrazone na skali logarytmicznej

Tabela 32 przedstawia szacowang roczng liczbe mozliwych do unikniecia
osobodni zwolnien lekarskich w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu
redukcji czynnika ryzyka o cel NPZ wynoszacy 34,4% (Nadwaga) 18,9% (Otytosc),
dla wartosci bazowej oraz dolnego i gérnego przedziatu ufnosci dla
zidentyfikowanych jednostek chorobowych. Analogiczne dane dla redukcji o 10%,
30% i 50% znajdujg sie w zatgcznikach 3.G-3.1. W tabeli 33 umieszczono mozliwe
do unikniecia osobodni absencji chorobowej w przeliczeniu na potencjalnie
wytworzony PKB.
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Tabela 32

Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien lekarskich
w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka (wysokie
BMI) zgodnie z celem NPZ - dla przyczyn wskazanych w zatgczniku 1.E.

Zgrupowane jednostki Dolny przedziat Wartosé GOrny przedziat
chorobowe ufnosci [tys.] bazowa [tys.] ufnosci [tys.]
Inne choroby grzbietu 7571 1046,8 1313,2
Choroba niedokrwienna serca 96,7 138,0 1777
Nadcisnienie tetnicze 70,4 134,8 197,5
Cukrzyca 90,4 99,2 107,0
Inne choroby serca 8,1 53,7 99,2
Nowotwory ztosliwe narzadéw 30,4 48,0 687
uktadu pokarmowego
ChoroE)y .p'qc!'\erzyka. zolcmw-ego, 23 370 955
drég zétciowych i trzustki
Nowotwory ztosliwe narzadéw 237 352 46,7
uktadu pokarmowego
Choroby naczyn mézgowych 17,6 27,8 37,8
Przewlekte choroby dolnych
drég oddechowych 1.1 27.1 424
Zesp6t sercowo-ptucny 18,0 235 30.7

i choroby krazenia ptucnego
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Tabela 33

Wysokos¢ wytworzonego PKB mozliwa do uzyskania w kazdym kolejnym
roku po osiggnieciu celu czynnika ryzyka (wysokie BMI) zgodnego z celem
NPZ - dla przyczyn wskazanych w zatgczniku 1.E.

Dolny przedziat Wartosé Gérny przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe ufnosci bazowa ufnosci
[min zi] [min zH] [min zH]
Inne choroby grzbietu 595,7 823,7 1033,3
Choroba niedokrwienna serca 76,1 108,6 139,9
Nadcisnienie tetnicze 55,4 106,1 155,4
Cukrzyca 711 78,1 84,2
Inne choroby serca 6,4 42,2 78,1
Nowotwory ztosliwe narzadéw 18 29 1 752
uktadu pokarmowego
Choro?y 'p,qc!'nerzyka. zo}cmwggo, 186 277 36,7
drég zétciowych i trzustki
Nowotwory ztosliwe narzadéw 13.9 219 298
uktadu pokarmowego
Choroby naczyn mézgowych 8,7 21,4 333
PrzewIe:kIe choroby dolnych 16,9 19,9 225
drég oddechowych
Zespot sercowo-ptucny 141 18,5 242

i choroby krazenia ptucnego
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Tabela 34

Liczba osobodni spedzonych na zwolnieniach lekarskich z przyczyn
wymienionych w zataczniku 1.E. mozliwa do unikniecia w wyniku realizacji
celu NPZ oraz 10%, 30% i 50% redukcji powszechnosci czynnika ryzyka

w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza.

Szacowane mozliwe do unikniecia zwolnienia lekarskie

Poziom (osobodni) w kazdym kolejnym roku
relatywnej po osiggnigciu celu scenariusza
Scenariusz o -
redukcji czynnika
ryzyka Dolny przedziat | Wartosé bazowa | Goérny przedziat
ufnosci [tys.] [tys.] ufnosci [tys.]
34,4% (Nadwaga)
Cel NPZ 11257 16711 2216,5
18,9% (Otytos¢)
I 10% 461,0 662,2 863,5
I 30% 1383,0 1986,6 2590,5
11} 50% 2305,0 3311,0 43175

Tabela 35

Wysokos¢é wytworzonego PKB mozliwa do uzyskania w kazdym kolejnym
roku po osiggnieciu celu scenariusza redukcji wysokiego BMI w Polsce.

Szacowany wytworzony PKB w wyniku zaoszczedzenia
mozliwych do unikniecia zwolnien lekarskich

Poziom . (osobodni) w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu
P relatywnejs celu scenariusza
redukcji czynnika
(AL Dolny przedziat | Wartos¢ bazowa | Goérny przedziat
ufnosci [min zi] [min zH] ufnosci [min zi]
34,4% (Nadwaga)
Cel NPZ 885,8 1315,0 17441
18,9% (Otytosc)
I 10% 362,7 521,1 679,5
I 30% 1088,2 1563,2 20384
n 50% 18137 2605,3 33973
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Tabela 34 przedstawia szacowang liczbe osobodni zwolnien lekarskich mozliwych
do zaoszczedzenia dzieki redukcji choréb odczynnikowych wynikajgcych

z nadwagi i otytosci. Uwzgledniono scenariusze redukcji czynnika o 10%, 30%
oraz 50%, a takze cel NPZ. Przy realizacji celu NPZ, liczba osobodni zwolnien
moze ulec obnizeniu o 1,7 mln rocznie, co mogtoby skutkowa¢ wytworzeniem
PKB o wysokosci ponad 1,3 mid zt w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu
celu scenariusza (tabela 35).

Z perspektywy pacjenta

Na podstawie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci oraz RR zachorowania
obliczono wspotczynnik PIF dla kazdego scenariusza redukcji nadwagi i otytosci
w Polsce, ktory nastepnie zastosowano do obserwowanej liczby zgonow

w 2024 r. w celu oszacowania liczby zgonéw potencjalnie mozliwych do
unikniecia. Uzyskane wartosci nalezy interpretowac jako wynik dla zaktadanej
hipotezy modelu, prezentujgcy orientacyjny wptyw redukcji nadwagi i otytosci na
Smiertelnos¢, przy zatozeniu niezmiennosci innych czynnikéw ryzyka.

Celem uproszczenia nie zastosowano miar RR zgonu pod warunkiem nadwagi

i otytosci, lecz zachorowania, w zwigzku z czym prezentowane scenariusze moga
w pewnym stopniu przeszacowac rzeczywisty efekt. Wynika to z faktu, ze
prawdopodobienstwo zgonu pod warunkiem zachorowania w wyniku nadwagi

i otytosci jest mniejsze od jednosci, miedzy innymi ze wzgledu na dostepnosc

i skutecznos¢ wspotczesnych terapii.
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Tabela 36

Liczba zgonéw mozliwych do unikniecia z przyczyn wymienionych
w zatgczniku 1.E. w wyniku profilaktyki nadwagi i otytosci w kazdym
kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza.

Szacowane przedwczesne zgony mozliwe do unikniecia

Poziom w kazdym kolejnym roku po osiggnigciu celu
relatywnej scenariusza
Scenariusz o .
redukgcji czynnika
ryzyka Dolny prz'e.dZ|a} Wartosé bazowa Gorny prz'e-dZ|aI
ufnosci ufnosci
34,4% (Nadwaga)
Cel NPZ 3019 7130 11 229
18,9% (Otytosc)
I 10% 1598 3773 5941
] 30% 4793 11 318 17 824
1 50% 7 988 18 863 29707

W tabeli 36 umieszczono tgczng liczbe przedwczesnych zgondédw mozliwych do
unikniecia w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza. Redukcja
zgodna z celem NPZ pozwoli unikng¢ ponad 7 tys. przedwczesnych Smierci
rocznie. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze w przypadku wielu choréb
zwigzanych z nadwagg i otytoscig obserwuje sie istotne opdznienie czasowe
pomiedzy zmiang ekspozycji, a zmiang ryzyka zachorowania, absencji
chorobowej czy zgonu. W zwigzku z tym przedstawione wyniki nalezy
interpretowac jako efekt mozliwy do osiggniecia w dtuzszej perspektywie
czasowej, po zrealizowaniu celu scenariusza.
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5.4. Niska aktywnosc¢ fizyczna

Wedtug raportu Ministerstwa Sportu i Turystyki z 2024 roku, poziom aktywnosci
fizycznej Polakdw wcigz odbiega od zalecen - w grupie osob w wieku 15-69 lat
jedynie 34% spetnia normy WHO dotyczgce aktywnosci fizycznej podejmowane;j
w czasie wolnym (z wytgczeniem spacerowania). Oznacza to, ze 66% Polakow
nie osigga minimalnego poziomu aktywnosci fizycznej rekomendowanego
przez WHO?? (rysunek 32).

Zgodnie z wytycznymi WHO, osoba dorosta powinna tygodniowo zrealizowac co
najmniej 150 minut tygodniowo umiarkowanego wysitku albo 75 minut
intensywnego wysitku, badZ rownowazng kombinacje obu rodzajéw wysitku?.
Do oceny wysitku uzywany jest wskaznik MET (Metabolic Equivalent of Task)
okreslajgcy wydatek energetyczny danej aktywnosci w stosunku do spoczynku.

1 MET odpowiada zuzyciu tlenu na poziomie okoto 3,5 ml O2/kg/min, co jest
przyblizonym kosztem siedzenia w bezruchu?*. Aby wyrazi¢ poziom aktywnosci
fizycznej w ciggu tygodnia stosuje sie jednostki MET minut na tydzien lub MET
godzin na tydzien. Oblicza sie je mnozgc wartos¢ MET danej aktywnosci przez
czas jej trwania w minutach (lub godzinach).

Rekomendowana ilo$¢ czasu, ktéra powinna by¢ przeznaczana na aktywnos¢
fizyczng wedle WHO, czyli 150 minut umiarkowanej aktywnosci tygodniowo,
odpowiada co najmniej 600 MET minut w tygodniu. Oprécz jednostki MET
stosowana jest rowniez jednostka mMET godzin na tydzieh (ang. marginal MET-
hours per week). Marginal MET to warto$¢ MET pomniejszona o koszt energii
spoczynkowej mMMET = MET-1%°. Jednostke mMET uzasadnia sie tym, ze odejmuje
sie koszt metaboliczny spoczynku, ktéry organizm ponosi niezaleznie od
aktywnosci, zatem liczy sie tutaj jedynie ,naddatek” energetyczny wynikajgcy

z wysitku fizycznego.

22 Ministerstwo Sportu i Turystyki. (2024). Poziom aktywnosci fizycznej Polakéw 2024: Raport

Z badania ilosciowego.

23 Bull, F. C., Al-Ansari, S. S., Biddle, S., Borodulin, K., Buman, M. P., Cardon, G., ... & Willumsen, J. F.
(2020). World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary

behaviour. British journal of sports medicine, 54(24), 1451-1462.

24 Jetté, M., Sidney, K., & Blumchen, G. (1990). Metabolic equivalents (METS) in exercise testing,
exercise prescription, and evaluation of functional capacity. Clinical cardiology, 13(8), 555-565.

25 Garcia, L., Pearce, M., Abbas, A., Mok, A., Strain, T., Ali, S., ... & Brage, S. (2023). Non-
occupational physical activity and risk of cardiovascular disease, cancer and mortality outcomes:
a dose-response meta-analysis of large prospective studies. British Journal of Sports

Medicine, 57(15), 979-989.
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Rysunek 32

Rozpowszechnienie czynnika ryzyka w spoteczenstwie polskim przyjete
w analizie.

Rekomendacja WHO

Osoba dorosta powinna uprawia¢ tygodniowo co najmniej

» 75 »

8 minut
umiarkowanego O Q intensywnego -
wysitku wysitku

badz rownowazng kombinacje obu rodzajow wysitku.

spetnia normy WHO dotyczace aktywnosci
fizycznej podejmowanej w czasie wolnym
(z wytgczeniem spacerowania)

nie osigga minimalnego
% poziomu aktywnosci fizycznej

, rekomendowanego przez WHO
Polakéw

Ponizsza analiza skupia sie na najczestszych jednostkach chorobowych
wynikajgcych niskiego poziomu aktywnosci fizycznej. Ich wybor zostat
podyktowany dostepnoscig literatury naukowej opisujgcej zwigzki przyczynowe

i ryzyka wzgledne zapadniecia na wybrane choroby w zaleznosci od poziomu
aktywnosci fizycznej - szczegoty analizowanych choréb odczynnikowych opisano
w zatgczniku 1.G. i przedstawiono na rysunku 33. Zatgcznik 1.H. przedstawia
grupowanie jednostek chorobowych zwigzanych z niskg aktywnoscig fizyczng do

drugiego poziomu klasyfikacji ICD-10.
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Rysunek 33

Ryzyka wzgledne (RR) rozwoju chordb zwigzanych z niskg aktywnoscia
fizyczna. Przeglad literatury.

1,5
Nowotwory ztosdliwe gtowy i szyi 13
Szpiczak mnogi 1—1 3—|
Biataczka szpikowa 1—1'3—|
Nowotwér ztosliwy zotgdka l—1 : 3—1
Choroba niedokrwienna serca 713—1
Udar mozgu nieokreslony 11’—2 —
Nowotwor ztosliwy watroby 1—1 2—|
Nowotwor ztosliwy ptuca +1+2
Niewydolnos$¢ serca 1—12—|
Udar niedokrwienny |—1’2—|
Cukrzyca insulinoniezalezna (typu Il) 1|,-1 .
Nowotwor ztosliwy jelita grubego l-”—i
Nowotwér ztosliwy endometrium = —
Nowotwor ztosliwy przetyku 1—1 1—!
Nowotwor ztosliwy odbytnicy 1—1 1—!
Nowotwor ztosliwy piersi 1’(:)1
Nowotwdr ztosliwy prostaty 1|, (u)
Nowotwér ztosliwy nerki —o—
0,0 0.5 1,0 1,5 2,0 2,5

Ryzyka wzgledne (RR) z 95% przedziatem ufnosci

W tej czesSci opracowania przedstawiono kolejno ujecie wptywu zmniejszenia
odsetka os6b nieaktywnych fizycznie na efekty zdrowotne z perspektywy
systemu ochrony zdrowia, z perspektywy gospodarczej oraz pacjenta. Kazdy
z podrozdziatow na wstepie przedstawia statystyki z 2024 r. bedgce punktami
odniesienia dla modelowania wptywu redukgji niskiej aktywnosci fizyczne;.

Jako poziom bazowy powszechnosci ekspozycji na czynniki ryzyka przyjeto
czestos¢ braku aktywnosci fizycznej w populacji dorostej w Polsce w 2024 .
Wynoszacg 66%3°. W analizie rozwazono scenariusze stopniowej relatywne;
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redukcji niskiej aktywnosci fizycznej o 10%, 30%, 50% oraz o cel NZP - 62,1%
wzgledem poziomu bazowego (tabela 37). W modelu przyjeto uproszczone
poréwnanie uwzgledniajgce dwie mozliwe sytuacje ekspozycji: niska aktywnos¢
fizyczna ponizej oraz aktywnos¢ fizyczna na poziomie odpowiadajgcym
rekomendacji WHO. Oznacza to, ze analizowane scenariusze odpowiadajg
hipotetycznemu zwiekszeniu odsetka os6b uprawiajgcych aktywnos¢ fizyczng na
rekomendowanym poziomie w populacji w przysztosci. Dla kazdej

z analizowanych jednostek chorobowych wykorzystano wzgledne ryzyka (RR)
zachorowania zwigzane z niedostateczng aktywnoscig fizyczng, pochodzace

z danych literaturowych (zatgcznik 1.G.).

Tabela 37

Scenariusz relatywnej redukcji czynnika ryzyka i osiggniety poziom
powszechnosci niskiej aktywnosci fizycznej w spoteczenstwie.

Relatywna redukcja Osiagniety poziom

Scenariusz . powszechnosci Réznica w pp.
czynnika ryzyka :
czynnika
Cel NPZ 62,1% 25,0% -41,0
I 10% 59,4% -6,6
I 30% 46,2% -19,8
n 50% 33,0% -33,0

Z perspektywy systemu ochrony zdrowia

W 2024 r. sposréd wybranych jednostek chorobowych (zatgcznik 1.G.) najwyzsze
koszty refundacji odnotowano kolejno w wyniku leczenia innych choréb serca,
nowotworu ztosliwego piersi oraz nowotworéw ztosliwych narzadéw
ptciowych i uktadu moczowego. W przeliczeniu na pacjenta najdrozszym

w leczeniu byty nowotwory, kolejno nowotwory ztosliwe, o potwierdzonym lub
przypuszczalnym pierwotnym charakterze, tkanki limfatycznej, uktadu
krwiotwoérczego i tkanek pokrewnych, nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki piersiowej oraz choroby naczyn
moézgowych (tabela 38). Rysunek 34 przedstawia sredni koszt pacjenta wraz

z catkowitym kosztem refundacji NFZ.
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Tabela 38

Statystyki NFZ w podziale na jednostke chorobowa na podstawie danych
NFZ za 2024 r.

Koszt Liczba Sredni koszt
Zgrupowane jednostki chorobowe refundacji NFZ  pacjentéw pacjenta
[min zi] [tys.] [tys. zi]
Inne choroby serca 37159 365,7 10,2
Nowotwor ztosliwy piersi 2625,2 230,0 11,4
Noyvotwory ztosliwe narzadéw 2 446,8 2643 9,3
piciowych i uktadu moczowego
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzagdow klatki 22204 89,7 24,8
piersiowej
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 2176,0 146,8 14,8
pokarmowego
Choroby naczyn mézgowych 1808,4 104,9 17,2
Nowotwory ztosliwe, o potwierdzonym
lub przypuszczalnym pierwotnym
charakterze, tkanki limfatycznej, 1490,3 22,8 65,4
uktadu krwiotwérczego
i tkanek pokrewnych
Cukrzyca 659,6 803,5 0,8
Choroba niedokrwienna serca 442,8 89,8 4,9
Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej
. 382,9 28,3 13,5
i gardta
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Rysunek 34

Statystyki NFZ w podziale na jednostke chorobowg na podstawie danych
NFZ za 2024 r. dla niskiej aktywnosci fizycznej.

Inne choroby serca 10,2

Nowotwor ztosliwy piersi 11,4

Nowotwory ztosliwe narzadow ptciowych
i uktadu moczowego 93

Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego

; . S 2 24,8

i narzadow klatki piersiowe;j

Nowotwory ztosliwe narzagdéw uktadu 148
pokarmowego '

Choroby naczyh mézgowych 172
Nowotwory ztosliwe, o potwierdzonym lub
przypuszczalnym pierwotnym charakterze,
tkanki limfatycznej, uktadu krwiotwérczego

i tkanek pokrewnych

65,4

Cukrzyca 0,8

Choroba niedokrwienna serca 49

Nowotwory ztosliwe wargi, 13,5
jamy ustnej i gardta

1 10 100 1000 10 000

Koszt refundacji NFZ [mIn zi] wyrazony na skali logarytmicznej
Obszar kota jest proporcjonalny do $redniego kosztu pacjenta [tys. zi]

Na podstawie poziomu aktywnosci fizycznej i RR zachorowania obliczono
wspotczynnik PIF dla kazdego scenariusza redukgji niskiej aktywnosci fizycznej
w Polsce, ktory nastepnie zastosowano do obserwowanej liczby leczonych

w 2024 r. w celu oszacowania liczby zachorowan potencjalnie mozliwych do
unikniecia. W kolejnym kroku szacowano oszczednosci finansowe w wyniku
zmniejszonej epidemiologii choréb i wysokosci Srednich kosztow leczenia

2 2024 r. Rysunek 32 przedstawia oszczednosci NFZ w kazdym kolejnym

roku po osiggnieciu celu scenariuszy 10%, 30%, 50% redukcji niskiej aktywnosci
fizycznej w podziale na jednostki chorobowe zgrupowane do drugiego poziomu
ICD-10 (zgodnie z zatgcznikiem 1.H.).
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Rysunek 35

Oszczednosci NFZ z tytutu leczenia choréb odczynnikowych w kazdym
kolejnym roku po osiagnieciu celu scenariusza dla niskiej aktywnosci
fizyczne;j.

435,7
| horob Scenariusze pozioméw 35,
nne choroby serca relatywnej redukcji —
czynnika ryzyka:
. 233,0
Nowotwory z’rqshwe ukfradu onthoyvegg } | U
i narzadéw klatki piersiowej 10% 30% 50%
130,3
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne p—0—
tkanki, krwiotwérczej i pokrewnych
121,6
Choroby naczyn mézgowych 0
- . 98,6
Nowotwory ztosliwe narzagdéw uktadu .
pokarmowego
. . 95,4
Nowot\(vory z{osllvyg wargi, -
jamy ustnej i gardta
53,5
Nowotwor ztosliwy piersi 0
41,4
Choroba niedokrwienna serca 0
32,2
Cukrzyca 0
an 7 . 26’7
Nowotwory zto$liwe .narza)dow ptciowych 1
i uktadu moczowego
0 1 10 100 1000

Oszczednosci finansowe [mIn zt] wyrazone na skali logarytmicznej

Tabela 39 przedstawia szacowane roczne oszczednosci systemu w kazdym
kolejnym roku po osiggnieciu celu NPZ - 62,1% redukgji, dla wartosci bazowej
oraz dolnego i gbérnego przedziatu ufnosci, w podziale na zgrupowane jednostki
chorobowe (zgodnie z zatgcznikiem 1.H.). Zatgczniki 2.).-2.L. przedstawiajg
analogiczne dane dla redukcji czynnika ryzyka o 10%, 30% i 50%.
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Tabela 39

Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych latach po
osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka w populacji 0 62,1%
(cel NPZ) - dla przyczyn wskazanych w zatgczniku 1.G.

G6érny
przedziat
ufnosci
[mIn]

Dolny przedziat Wartosé

Zgrupowane jednostki chorobowe ufnosci bazowa
[mIn] [mIn]

Inne choroby serca 115,7 2571 412,7

Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw 113,8 172,5 219,5
klatki piersiowej

Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz

pierwotne tkanki, krwiotwérczej 41,1 165,5 279,2
i pokrewnych
Choroby naczyn moézgowych 65,2 126,5 176,2
Nowotwory ztosliwe narzadéw 34.4 97.2 176,0
uktadu pokarmowego
Novyotwory z}o-s.llwe wargi, 14,7 625 103,6
jamy ustnej i gardta
Nowotwoér ztosliwy piersi 31,7 52,1 91,4
Choroba niedokrwienna serca 30,6 41,6 51,6
Cukrzyca 27,7 41,3 54,0
Nowotwory ztosliwe narzadéw 48 16,6 66.3

piciowych i uktadu moczowego
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Tabela 40

Oszczednosci Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich jednostek
chorobowych w zatgczniku 1.G. zgodnie z trzema scenariuszami redukcji
niskiej aktywnosci fizycznej w Polsce oraz celem NPZ w kazdym kolejnym
roku po osiggnieciu celu scenariusza.

Szacowane taczne oszczednosci NFZ dla wybranych

jednostek chorobowych w kazdym kolejnym roku

Poziom
relatywnej po osiagniegciu celu scenariusza [min zi]
Scenariusz o -
redukgcji czynnika
ryzyka Dolny przedziat | Wartos¢ bazowa | Gorny przedziat
ufnosci [min] [mIn] ufnosci [min]
Cel NPZ 62,1% 479,7 1032,9 1630,5

I 10% 77,2 166,3 262,6
1 30% 231,7 499,0 787,7
1l 50% 386,2 831,6 13128

W tabeli 40 umieszczono kwoty oszczednosci NFZ, ktére szacuje sie uzyskiwac
w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza. Nalezy podkresli¢, ze
efekt zdrowotny redukcji odsetka oséb nieaktywnych fizycznie nie jest
natychmiastowy, a osiggany stopniowo. Zawarte w tabeli oszczednosci na
poziomie ponad 1 mld ztotych rocznie w wyniku redukcji odsetka os6b
uprawiajgcych aktywnos¢ fizyczng ponizej poziomu rekomendowanego przez
WHO w Polsce 0 62,1% to potencjalna dtugofalowa korzys¢, a nie bezposredni
efekt mozliwy do zaobserwowania w krétkim horyzoncie czasowym.

Z perspektywy gospodarczej

W 2024 r. sposréd wybranych jednostek chorobowych (zatgcznik 1.G.)
najczestszymi przyczynami zwolnien lekarskich liczonych jako liczba osobodni
absencji spedzonych na zwolnieniach lekarskich z przyczyn zwigzanych z niskg
aktywnoscig fizyczng byly kolejno nowotwér ztosliwy piersi, nowotwory
ztosliwe narzadéw ptciowych i uktadu moczowego oraz inne choroby serca -
tabela 41. Na podstawie czestosci niedostatecznej aktywnosci fizycznej oraz RR
zachorowania obliczono wspotczynnik PIF dla kazdego scenariusza redukg;ji
odsetka os6b nieaktywnych fizycznie w Polsce, a nastepnie zastosowano go do
obserwowanej liczby osobodni absencji w 2024 r. w celu oszacowania liczby

94



absencji potencjalnie mozliwych do unikniecia. Uzyskane wartosci nalezy
interpretowac jako wynik dla zaktadanej hipotezy modelu, prezentujgcy
orientacyjny wptyw redukcji czynnikow ryzyka zaleznych od aktywnosci fizycznej
na absencje, przy zatozeniu niezmiennosci innych determinant.

Celem uproszczenia zastosowano RR zachorowania pod warunkiem niskiej
aktywnosci fizycznej, w zwigzku z czym prezentowane scenariusze mogg

w pewnym stopniu przeszacowac rzeczywisty efekt. Wynika to z faktu, ze
prawdopodobienstwo absencji chorobowej pod warunkiem zachorowania
w wyniku niedoboru ruchu jest mniejsze od jednosci.

Tabela 41. taczna liczba dni spedzonych na zwolnieniach lekarskich
(osobodni) w wyniku przebiegu wybranych jednostek chorobowych.
Zrédtem danych jest ZUS.

lieo Litezloe Srednia liczba

dni na pacjenta

Zgrupowane jednostki chorobowe osobodni pacjentéw
[tys.] [tys.]

Nowotwor ztosliwy piersi 1587,3 230,0 6,9

Nowotwory ztosliwe narzadéw

ptciowych i uktadu moczowego 10056 264,3 38
Inne choroby serca 994,4 365,7 2,7
Cukrzyca 707,6 803,5 0,9

Choroby naczyn mézgowych 597,4 104,9 57

Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw 4349 89,7 4,8
klatki piersiowej

Choroba niedokrwienna serca 264,8 89,8 29
Novyotwory ZIO.S.|IWE wargi, 2082 283 7.4
jamy ustnej i gardta
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz
pierwotne tkanki, krwiotwérczej 168,2 22,8 7,4

i pokrewnych
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Rysunek 36

Liczba mozliwych do unikniecia osobodni absencji w kazdym kolejnym roku
po osiggniecia celu scenariusza dla niskiej aktywnosci fizycznej.

332
Inne choroby serca Scenariusze pozioméw

relatywnej redukgji 214
czynnika ryzyka: '

Cukrzyca |
’ ’ 202
L 10% 30% 50%
Choroby naczyrh mézgowych 00—
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 19,7
pokarmowego
. . 18,1
Nowotwory ztosliwe UkJ{E:!dU oddgchom{ego i
narzadéw klatki piersiowej
16,4
Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i 00—
gardta 152
Nowotwér ztosliwy piersi
Choroba niedokrwienna serca 12
00—
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne 9
tkanki, krwiotwdrczej i pokrewnych 00—

Nowotwory narzadéw ptciowych i uktadu
moczowego

0 1 10 100

Liczba absencji [tys.] wyrazona na skali logarytmicznej

Rysunek 36 przedstawia liczbe mozliwych do unikniecia osobodni absencji

w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza dla niskiej aktywnosci
fizycznej. Jesliby zredukowac poziom niskiej aktywnosci fizycznej o 30%, mozliwe
bytoby do unikniecie az 33,2 tys. osobodni absencji z powodu choréb serca.
Rysunek 37 przedstawia potencjalne korzysci w postaci PKB wytworzonego dzieki
uniknieciu absencji zgodnie z przedstawionymi zatozeniami. Najwieksze straty
dla gospodarki przynoszg inne choroby serca - prawie 26,2 min zt rocznie z tego
tytutu mogtaby przynies¢ redukcja oséb z niskg aktywnoscig fizyczng o 30% dzieki
uniknietym osobodniom absencji chorobowe;j.
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Rysunek 37

Niewytworzony PKB w wyniku absencji chorobowej z powodu chordb
odczynnikowych niskiej aktywnosci fizycznej.

. . 26 155,8
Scenariusze poziomow
Inne choroby serca relatywnej redukcji —0-
czynnika ryzyka:
| | 16 851,6
) ' —0-
Cukrzyca 10% 30% 50%
15911,0
Choroby naczyrn mézgowych 0
. i 15514,6
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu i
pokarmowego
- 142473
Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego .
i narzadéw klatki piersiowej
- - 12911,5
Nowotwory ztosliwe wargl, jamy _|
ustnej i gardta
11 969,9
Nowotwor ztosliwy piersi 0
9454,2
Choroba niedokrwienna serca 04
o i i 71033
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne "
tkanki, krwiotwdrczej i pokrewnych
) . 3256,6
Nowotwory .narzqdow ptciowych .
i uktadu moczowego
0 1 10 100 1000 10000 100000

Unikniete absencje ujete w PKB [tys. zt] wyrazone na skali logarytmicznej

Tabela 42 przedstawia szacowang roczng liczbe mozliwych do unikniecia
osobodni zwolnien lekarskich w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu
redukcji czynnika ryzyka o cel NPZ - 62,1%, dla wartosci bazowej oraz dolnego

i gornego przedziatu ufnosci, dla zgrupowanych jednostek chorobowych jak
przedstawiono w zatgczniku 1.H. Zatgczniki 3.J.-3.L. przedstawiajg analogiczne
dane dla redukcji 0 10%, 30% i 50%. W tabeli 43 pokazano oszczedzone osobodni
absencji w przeliczeniu na wytworzony PKB.
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Tabela 42

Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien lekarskich
w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka o 62,1% (cel
NPZ) - dla przyczyn wskazanych w zatgczniku 1.G.

Doln){ Wartosé G6érny przedziat
. . przedziat o
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa ufnosci
ufnosci [min] [min]
[mIn]
Inne choroby serca 31,0 68,8 110,4
Cukrzyca 29,7 44,3 57,9
Choroby naczyn mézgowych 21,7 41,9 58,3
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 145 40,8 737
pokarmowego
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki 21,7 37,5 50,4
piersiowej
Novyotwory zlo.sﬁllwe wargi, 8.0 34,0 56.3
jamy ustnej i gardta
Nowotwér ztosliwy piersi 191 31,5 55,3
Choroba niedokrwienna serca 18,3 24,9 30,9
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz
pierwotne tkanki, krwiotwdrczej 4,5 18,7 31,6
i pokrewnych
Noyvotwory ztosliwe narzadéw 25 86 272
piciowych i uktadu moczowego
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Tabela 43

Wysokos¢ wytworzonego PKB mozliwa do uzyskania w kazdym kolejnym
roku po osiggnieciu celu czynnika ryzyka (niska aktywnos¢ fizyczna)
0 62,1% (cel NPZ) - dla przyczyn wskazanych w zataczniku 1.G.

Dolny G6érny
Zgrupowane jednostki chorobowe przed%h'i\l przedfla.l
ufnosci ufnosci
[min zi] [min z4]
Inne choroby serca 24,4 54,1 86,9
Cukrzyca 23,4 34,9 45,6
Choroby naczyn mézgowych 17,0 32,9 45,8
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 1.4 321 58.0
pokarmowego
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki 171 29,5 39,7
piersiowej
Novyotwory z}o.s.llwe wargi, 6.3 26,7 443
jamy ustnej i gardta
Nowotwor ztosliwy piersi 15,1 24,8 43,5
Choroba niedokrwienna serca 14,4 19,6 24,3

Nowotwory ztosliwe, o potwierdzonym
lub przypuszczalnym pierwotnym
charakterze, tkanki limfatycznej, 3,5 14,7 24,8

uktadu krwiotwérczego
i tkanek pokrewnych

Nowotwory ztosliwe narzadéw

piciowych i uktadu moczowego 1.9 6.7 214
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Tabela 44

Liczba osobodni spedzonych na zwolnieniach lekarskich z przyczyn
wymienionych w zataczniku 1.G., mozliwa do unikniecia w wyniku realizacji
10%, 30% i 50% oraz celu NPZ - 62,1% redukcji powszechnosci czynnika
ryzyka w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza.

Szacowane mozliwe do unikniecia zwolnienia lekarskie

Poziom (osobodni) w kazdym kolejnym roku
relatywnej po osiggnigciu celu scenariusza
Scenariusz - -
redukcji czynnika
ryzyka Dolny przedziat | Wartos¢ bazowa | Gérny przedziat
ufnosci [tys.] [tys.] ufnosci [tys.]
Cel NPZ 62,1% 1711 350,9 552,0
I 10% 27,5 56,5 88,9
I 30% 82,6 169,5 266,6
11} 50% 137,7 282,5 444,4

Tabela 45

Wysokos¢é wytworzonego PKB mozliwa do uzyskania w kazdym kolejnym
roku po osiggnieciu celu scenariusza redukcji niskiej aktywnosci fizycznej

w Polsce.

Szacowany wytworzony PKB w wyniku zaoszczedzenia
mozliwych do unikniecia zwolnien lekarskich

Poziom . (osobodni) w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu
ST rela.t'ywnej : celu scenariusza
redukcji czynnika
2L Dolny przedziat | Wartos¢ bazowa | GOérny przedziat
ufnosci [min zH [min zi] ufnosci [min zi]
Cel NPZ 62,1% 134,6 276,1 434,3
| 10% 21,7 44,5 69,9
Il 30% 65,0 1334 209,8
1l 50% 108,4 222,3 349,7
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Tabela 44 przedstawia szacowang liczbe osobodni zwolnien lekarskich mozliwych
do zaoszczedzenia dzieki redukcji choréb odczynnikowych wynikajgcych z niskiej
aktywnosci fizycznej. Uwzgledniono scenariusze redukcji ryzyka o 10%, 30% oraz
50%, a takze cel NPZ zaktadajgcy obnizenie 0 62,1%. Przy realizacji celu NPZ,
liczba osobodni zwolnien moze ulec obnizeniu o ponad 350 tys. rocznie

co wigzac sie bedzie z potencjalnym wytworzeniem PKB w wysokosci ponad

276 min zt w kazdym roku po osiggnieciu celu scenariusza (tabela 45).

Z perspektywy pacjenta

Na podstawie poziomu aktywnosci fizycznej i RR zachorowania obliczono
wspoétczynnik PIF dla kazdego scenariusza redukgji niskiej aktywnosci fizycznej

w Polsce, ktory nastepnie zastosowano do obserwowanej liczby zgonow

w 2024 r. w celu oszacowania liczby zgonow potencjalnie mozliwych do
unikniecia. Uzyskane wartosci nalezy interpretowac jako wynik dla zaktadanej
hipotezy modelu, prezentujgcy orientacyjny wptyw redukcji niskiej aktywnosci
fizycznej na Smiertelnos¢, przy zatozeniu niezmiennosci innych czynnikow ryzyka.

Celem uproszczenia nie zastosowano miar RR zgonu pod warunkiem niskiej
aktywnosci fizycznej, lecz zachorowania, w zwigzku z czym prezentowane
scenariusze mogg w pewnym stopniu przeszacowac rzeczywisty efekt. Wynika to
z faktu, ze prawdopodobienstwo zgonu pod warunkiem zachorowania w wyniku
niedostatecznej aktywnosci fizycznej jest mniejsze od jednosci.

W tabeli 46 umieszczono tgczng liczbe przedwczesnych zgondédw mozliwych do
unikniecia w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza. Analiza
wykazata, ze przy osiggnieciu celu NPZ mozliwe bedzie zredukowanie ich liczby

o ponad 58 tys. rocznie. Nalezy jednak uwzglednic, ze w przypadku wielu
choréb zwigzanych z niskg aktywnoscig fizyczng obserwuje sie istotne opdznienie
czasowe pomiedzy zmiang ekspozycji a zmiang ryzyka zachorowania, absencji
chorobowej czy zgonu, dlatego przedstawione wyniki nalezy interpretowac

jako efekt osiggany w dtuzszej perspektywie czasowej, po petnym zrealizowaniu
celu scenariusza.
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Tabela 46

Liczba zgonéw mozliwych do unikniecia z przyczyn wymienionych
w zatgczniku 1.G. w wyniku profilaktyki niskiej aktywnosci fizycznej,
w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza.

Szacowane przedwczesne zgony mozliwe do unikniecia
Poziom w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu

scenariusza

: relatywnej
Scenariusz o -
redukgcji czynnika
ryzyka Dolny prz'efina} Wartosé bazowa Gorny prz’e.cIZ|aI

ufnosci ufnosci

Cel NPZ 62,1% 49 790 58 090 66 656

[ 10% 8018 9 354 10734

I 30% 24053 28 063 32 201

11} 50% 40 089 46 772 53 668
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5.5. Niezdrowa dieta

W ramach niezdrowej diety rozpatrywano dwa czynniki ryzyka - niskie spozycie
warzyw i owocoOw oraz wysokie spozycie napojéw stodzonych (napojéw
zawierajgcych dodane stodziki kaloryczne, takie jak sacharoza lub syrop
kukurydziany o wysokiej zawartosci fruktozy, w tym napoje gazowane, napoje

o0 smaku owocowym, napoje typu cola, soki owocowe z dodatkiem cukru,
stodzone kawy i herbaty oraz inne napoje stodzone). Zgodnie z danymi Eurostat,
37,5% Polakéw jada mniej niz 1 porcje warzyw i owocéw dziennie?®, a 12,0%
przynajmniej raz dziennie spozywa napoje stodzone?” (rysunek 38). Poziomy
te zostaly przyjete jako bazowe dla celéw analitycznych. Srednie poziomy
rozpowszechnienia dietozaleznych czynnikdéw ryzyka dla krajow Unii Europejskiej
pokazuja, ze jest w Polsce potencjat do poprawy - w krajach UE warzyw i owocéw
nie spozywa 32,9% 0sb6b (0 4,6 punktu procentowego mniej niz w Polsce),

a codziennie napoje stodzone spozywa 9,1% (0 2,9 punktu procentowego mniej
niz w Polsce). Poprawa nawykdw zywieniowych (zwiekszenie spozycia warzyw

i owocOwW oraz zmniejszenie spozycia napojow stodzonych), mogtaby wptyngé na
zmniejszenie epidemiologii jednostek chorobowych wskazanych w zatgczniku 1.1.
oraz na rysunkach 39 i 40, zidentyfikowanych w literaturze. Zidentyfikowane
jednostki chorobowe zgrupowano do drugiego poziomu ICD-10 zgodnie

z zatgcznikiem 1.). Jako czynnik ryzyka nieprawidtowa dieta tgczona jest przede
wszystkim z cukrzyca typu Il, zawatem mézgu, chorobg niedokrwiennga serca
oraz chorobami naczynn mézgowych i chorobami uktadu krazenia.

26 dane za 2019 rok, Eurostat, “Daily consumption of fruit and vegetables by sex, age and
educational attainment level”

27 dane za 2019 rok, Eurostat, “Frequency of drinking sugar-sweetened soft drinks by sex, age and
educational attainment level”
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Rysunek 38

Rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka w spoteczenstwie polskim przyjete

w analizie.

Analizowano dwa czynniki ryzyka:

-

-

Spozycie
owocow i warzyw

37,5%

Polakow

jada mniej niz 1 porcje
warzyw i owocow dziennie

~

J

-

LT
T
N

(F

Spozycie
napojow stodzonych

ny

12,0%

Polakow

pije stodzone napoje
przynajmniej raz dziennie

- /

Potencjalne korzysci zmierzono dla zmiany nawykow ze skrajnie
negatywnej do skrajnie pozytywnej grupy zywieniowej.



Rysunek 39

RR rozwoju choréb zwigzanych z niezdrowg dietga (niskie spozycie owocéw
i warzyw). Przeglad literatury.

1.3
Cukrzyca insulinoniezalezna (typu II) —o—
1,2
Choroba niedokrwienna serca HOH
1,2
Choroby naczyh mézgowych —o—
1,2
Choroby uktadu krazenia oA
1,1
Nadcisnienie tetnicze 1o
1,1
Nowotwory =
1.1
Zawat mézgu —o—
0,0 0,5 1,0 1.5 2,0 2,5

Ryzyka wzgledne (RR) z 95% przedziatem ufnosci

Rysunek 40

RR rozwoju choréb zwigzanych z niezdrowga dietg (spozycie napojow
stodzonych). Przeglad literatury.

1,3
Zawat mézgu —o—

1,2

Choroby uktadu krazenia —o—
11
Choroba niedokrwienna serca O

11
Nowotwory HO—
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5

Ryzyka wzgledne (RR) z 95% przedziatem ufnosci
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Pomiar indywidualnego spozycia (zaréwno owocow i warzyw, jak i napojow
stodzonych) wigze sie z istotnymi ograniczeniami metodologicznymi. Konsumenci
roznig sie zarowno liczbg spozywanych porcji, jak i rzeczywistg waga/litrazem
pojedynczej porcji, co utrudnia precyzyjne ustalenie poziomu ich dziennego
spozycia. W zwigzku z ograniczong wiarygodnoscig dostepnych danych
dotyczgcych wielkosSci porcji, w niniejszej analizie przyjeto podejscie uproszczone,
oparte na kategoryzacji spozycia na podstawie podziatow powszechnie
stosowanych w literaturze (zatgcznik 1.1). Zgodnie z tym podejSciem osoby
spozywajgce mniej niz 1 porcje warzyw i owocow dziennie zostaty
zaklasyfikowane jako grupa o najnizszym poziomie spozycia, a osoby
spozywajgce 5 lub wiecej porcji - jako grupa o najwyzszym poziomie spozycia. Dla
spozycia napojéw stodzonych najnizsze spozycie przypisano odpowiedzi
,Spozywam napoje stodzone okazjonalnie albo wcale”, a najwyzsze - ,pije napoje
stodzone przynajmniej raz dziennie”. Zastosowane rozréznienie pozwala na
analize skrajnych wzorcéw konsumpcji, przy jednoczesnym ograniczeniu btedu
wynikajgcego z nieprecyzyjnych deklaracji dotyczgcych wielkosci porcji. W analizie
uwzgledniono odwrotny kierunek wptywu na zdrowie spozycia warzyw i owocéw
(gdzie wyzsze spozycie wigze sie z uzyskiem zdrowotnym) i napojow stodzonych
(gdzie wyzsze spozycie skutkuje zwiekszong chorobowoscig). Potencjalne korzysci
mierzono dla zmiany nawykdéw ze skrajnie negatywnej do skrajnie pozytywnej
grupy zywieniowej. Zatozono cztery scenariusze redukcji czynnika ryzyka - 10%,
30%, 50% oraz zgodnie z celem NPZ - 12% dla warzyw i owocéw oraz 25%
dla napojéw stodzonych. Poziom powszechnosci czynnika ryzyka po realizacji
celéw scenariuszy przedstawiono w tabeli 47.
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Tabela 47

Scenariusze relatywnej redukcji czynnika ryzyka i osiggniety przy ich
realizacji poziom powszechnosci czynnika ryzyka w spoteczenstwie.

Warzywa i owoce Napoje stodzone
Relatyw Osmgmety Relatyw Osiagniety
na poziom S na : aor_¢
: Roznica : poziom Réznica
redukcja | powszechn redukcja
: o W pp. : powszechno W pp.
czynnika (1{d] czynnika | |, . :
: $ci czynnika
ryzyka czynnika ryzyka
Cel NPZ 12% 33,0% -4,5 25% 9,0% -3,0
I 10% 33,8% -3,7 10% 10,8% -1,2
I 30% 26,3% -11,2 30% 8,4% -3,6
n 50% 18,8% -18,7 50% 6,0% -6,0

Z perspektywy systemu ochrony zdrowia

W 2024 r. sposréd wybranych jednostek chorobowych przedstawionych

w zatgczniku 1.1 najwyzsze koszty refundacji NFZ odnotowano w wyniku leczenia:
innych choréb serca, choréb naczyn mézgowych i chorobie niedokrwiennej
serca dla diety bez warzyw i owocow (tabela 48) oraz dla diety zawierajgce
napoje stodzone (tabela 49). W przeliczeniu na pacjenta najbardziej kosztowne
w leczeniu byly: nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne tkanki,
krwiotwoérczej i pokrewnych, nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego

i narzadow klatki piersiowej, nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych
czesci osSrodkowego uktadu nerwowego dla obu rodzajéw diety: bez warzyw

i owocow (tabela 48) oraz zawierajgcej napoje stodzone (tabela 49). Rysunki 41
oraz 42 przedstawiajg Sredni koszt pacjenta wraz z catkowitym kosztem
refundacji NFZ kolejno dla diety bez warzyw i owocéw oraz dla diety zawierajgce;j
napoje stodzone.
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Tabela 48

Statystyki NFZ w podziale na jednostki chorobowe zgrupowane do drugiego
poziomu ICD-10 na podstawie danych NFZ za 2024 r. dla diety bez warzyw
i owocow.

Koszt : Sredni
o Liczba
: : refundacji S koszt
Zgrupowane jednostki chorobowe pacjentéw :
[\ 4 [tys.] pacjenta
[min zi] ys- Itys. zi]
Inne choroby serca 9272,0 14254 6,5
Choroby naczyn mézgowych 4193,3 540,0 7.8
Choroba niedokrwienna serca 4138,2 825,3 5.0
Now?twory ztosliwe meskich i zenskich 39461 397.9 9,9
narzadéw piciowych oraz uktadu moczowego
Nowotwor'y z}os.llwe:’mnog_le oraz pierwotne 32562 95,2 342
tkanki, krwiotwérczej i pokrewnych
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych 27775 356,4 7.8
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 2760.5 1861 148
pokarmowego
Nowotwor ztosliwy piersi 2625,2 230,0 11,4
Nowot\.lvory zlo§llwe ukl.ad.u Ot.idecl'mwego 22446 925 243
i narzadoéw klatki piersiowej
Nadcisnienie tetnicze 890,4 1314,7 0,7
Nowotwor. z}o.s-llwy kosci i chrzqstk! .StaWOVYEJ 819.5 134.4 61
oraz czerniak i inne nowotwory ztosliwe skory
Choroby zyt, naczyh limfatycznych i weztéw
chlor?nyclT, rjlesklafyflkowane gdz.le indziej 596,7 659.9 0,9
oraz inne i nieokreslone zaburzenia uktadu
krazenia
Nowotvyory zios:llwe .tarczycy i innych 534.0 50,5 106
gruczotéw wydzielania wewnetrznego
Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia 504,6 44,0 15
ptucnego
Now?two.ry zl-osllwe’nledok}adn:n? okretslo.ne, 496,7 446 111
wtdérne i o nieokreslonym umiejscowieniu
Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta 382,9 28,3 13,5
Nowotw?ry ztosliwe oka, mézgu i innych czesci 3660 232 158
osrodkowego ukiadu nerwowego

108



Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek

miekkich ‘ 195,4 ‘ 14,1 ‘ 13,8

Przewlekta choroba reumatyczna serca
i ostra choroba reumatyczna

Tabela 49

‘ 78,3 ’ 16,9 ’ 4,6

Statystyki NFZ w podziale na jednostki chorobowe zgrupowane do drugiego
poziomu ICD-10 na podstawie danych NFZ za 2024 r. dla diety zawierajacej
stodzone napoje.

Koszt . Sredni
- Liczba
: : refundacji S koszt
Zgrupowane jednostki chorobowe pacjentéw S
tys.
[tys.] [tys.]
Inne choroby serca 9272,0 14254 6,5
Choroby naczyn mézgowych 41933 540,0 7.8
Choroba niedokrwienna serca 4138,2 825,3 5,0
Now'otwory ztosliwe meskich i zeiskich 3 946,1 397.9 9,9
narzadéw piciowych oraz uktadu moczowego
Nowotwor.y zlos.llwe:'mno.g.le oraz pierwotne 3256, 95.2 342
tkanki, krwiotwérczej i pokrewnych
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych 27775 356,4 7.8
Nowotwory ztosliwe narzadow uktadu 2760.5 1861 148
pokarmowego
Nowotwor ztosliwy piersi 26252 230,0 11,4
Nowot\.lvory z&os:llwe uk}.ad.u oc.idec!\owego 22446 925 243
i narzadow klatki piersiowej
Nadcisnienie tetnicze 890,4 1314,7 0,7
Nowotwor. zlo.s-llwy kosci i chrzqstk! s.;tawom'lej 819.5 1344 212
oraz czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry
Cukrzyca 659,6 803,5 0,8

Choroby zyt, naczyni limfatycznych i weztéw
chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej oraz 596,7 659,9 0,9
inne i nieokreslone zaburzenia ukiadu krazenia

Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw

. . 534,0 50,5 10,6
wydzielania wewnetrznego
Zesp6t sercowo-ptucny i choroby krazenia 504,6 44,0 15
ptucnego
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, 496,7 446 M1

wtoérne i o nieokreslonym umiejscowieniu
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Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta

Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci
osrodkowego uktadu nerwowego

Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek
miekkich

Przewlekta choroba reumatyczna serca
i ostra choroba reumatyczna
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382,9

366,0

195,4

78,3

28,3

23,2

14,1

16,9

13,5

15,8

13,8

4,6



Rysunek 41

Statystyki finansowe kosztu Swiadczen zdrowotnych w podziale na
zgrupowane jednostki chorobowe zwigzane z dietg bez warzyw i owocéw na
podstawie danych NFZ za 2024 r.

Inne choroby serca

Choroby naczyn

mdzgowych

Choroba niedokrwienna serca

Nowotwory ztosliwe meskich i zehskich narzaddw ptciowych
oraz uktadu moczowego

Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne tkanki,
krwiotworczej i pokrewnych

Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu pokarmowego

Nowotwor ztosliwy piersi

Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i narzadéw klatki
piersiowej

Nadcisnienie tetnicze

Nowotwor ztosliwy kosci i chrzagstki stawowej oraz czerniak i
inne nowotwory ztosliwe skory

Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw chtonnych,
niesklasyfikowane gdzie indziej oraz inne i nieokre$lone
zaburzenia uktadu krazenia

Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéow

g . 10,6
wydzielania wewnetrznego
Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego 11,5 ‘
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtérne i o 111

nieokreslonym umiejscowieniu !

. s . 13,5

Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta
Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci osrodkowego 158
uktadu nerwowego !
Nowotwory ztodliwe mezotelium i tkanek migkkich 13,8 ‘
Przewlekta choroba reumatyczna serca i ostra choroba 46 .
reumatyczna '
1 10 100 1000 10 000

Koszt refundacji NFZ [min zt] wyrazony na skali logarytmicznej
Obszar kota jest proporcjonalny do Sredniego kosztu pacjenta [tys. zi]
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Rysunek 42

Statystyki finansowe kosztu Swiadczen zdrowotnych w podziale na
zgrupowane jednostki chorobowe zwigzane z dietg zawierajgca stodzone
napoje na podstawie danych NFZ za 2024 r.

Inne choroby serca

Choroby naczyn mézgowych

Choroba niedokrwienna serca

Nowotwory ztosliwe meskich i zenskich narzagdéw ptciowych oraz
uktadu moczowego

Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne tkanki, krwiotwdrczej i
pokrewnych

Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych

Nowotwory ztosliwe narzagdéw uktadu pokarmowego

Nowotwor ztodliwy piersi

6,5 .
. @
50 ()

» @
34,2

14,8

11,4

- @

Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i narzadow klatki
piersiowej

Nadcis$nienie tetnicze

24,3 .
07 ®
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzgstki stawowej oraz czerniak i inne... 21,2 ‘
8 @
O
-
O

Cukrzyca 0
Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw chtonnych,... 09 ©
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw wydzielania 106
wewnetrznego !
Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego 11,5
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtérne i o 111
nieokreslonym umiejscowieniu '
Nowotwory zto$liwe wargi, jamy ustnej i gardta 13,5 .
Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci osSrodkowego... 15,8 '
Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich 13,8
Przewlekta choroba reumatyczna serca i ostra choroba 46 .
reumatyczna !
1 100 10 000

Koszt refundacji NFZ [min zt] wyrazony na skali logarytmicznej
Obszar kota jest proporcjonalny do Sredniego kosztu pacjenta [tys. zi]
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Na podstawie czestosci niezdrowego odzywiania i RR zachorowania obliczono
wspotczynnik PIF dla kazdego z czterech scenariuszy redukcji odsetka oséb
niezdrowo odzywiajgcych sie w Polsce, ktory nastepnie zastosowano do
obserwowanej liczby leczonych na choroby odczynnikowe w 2024 r. w celu
oszacowania liczby zachorowan potencjalnie mozliwych do unikniecia.

W kolejnym kroku szacowano oszczednosci finansowe w wyniku zmniejszonej
epidemiologii chordb i wysokosci Srednich kosztéw ich leczenia z 2024 r. Rysunki
43-44 przedstawiajg oszczednosci NFZ w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu
celu scenariuszy 10%, 30% i 50%. Tabela 50 i tabela 51 przedstawiajg potencjalne
oszczednosci NFZ przy redukcji niezdrowej diety zgodnie z celem NPZ - 12% dla
diety bez warzyw i owocdédw oraz 25% dla napojow stodzonych redukcji odsetka
0s6b niejedzgcych warzyw i owocdw i redukcji spozycia napojow

stodzonych w podziale na zgrupowane jednostki chorobowe. Oba czynniki
charakteryzujgce niezdrowg diete byty rozpatrywane osobno. Najwyzsze
oszczednosci szacuje sie uzyskiwac ze zmniejszonej w wyniku profilaktyki
epidemiologii innych choréb serca, choroby naczyn mézgowych, choroby
niedokrwiennej serca oraz choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych
dla obu rodzajow niezdrowej diety.
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Rysunek 43

Oszczednosci NFZ z tytutu leczenia choréb odczynnikowych w kazdym
kolejnym roku po osiagnieciu celu scenariusza dla diety bez warzyw

i owocow.

Inne choroby serca
Choroby naczyrn mézgowych
Choroba niedokrwienna serca

Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych
Nowotwory ztosliwe meskich i zehAskich narzadéw
ptciowych oraz uktadu moczowego

Nowotwory ztozliwe:mnogie oraz pierwotne tkanki,
krwiotworczej i pokrewnych

Nowotwory ztosliwe narzagdéw uktadu
pokarmowego

Nowotwor ztosliwy piersi

Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i
narzadéw klatki piersiowej
Nadciénienie tetnicze

Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw
chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej oraz inne
i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia

Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego

Nowotwér ztosliwy kosci i chrzastki stawowej oraz
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry

Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw
wydzielania wewnetrznego

Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtorne
i 0 nieokreslonym umiejscowieniu

Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta

Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci
o$rodkowego uktadu nerwowego

Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek migkkich

Przewlekta choroba reumatyczna serca i ostra...

0,1

185,0

Scenariusze pozioméw
——e—

relatywnej redukgji
czynnika ryzyka: 837

f ! —

10% 30% 50%

82,6

—

55,4
—e—

34,5
—e—

28,5
—e—

24,1
—

22,9
—

19,6
—_

17,8
—_

11,9
—

10,1
—e—

7,2
——

4,7

33
—e—

32
—e—

1.7

1,0 10,0 100,0 1000,0

Oszczednosci finansowe [mIn zt] wyrazone na skali logarytmicznej
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Rysunek 44

Oszczednosci NFZ z tytutu leczenia choréb odczynnikowych w kazdym
kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza dla diety ze stodzonymi
napojami.

Scenariusze pozioméw 55,6
Inne choroby serca relatywnej redukcji —e—i
czynnika ryzyka: 252

e
24,8
Choroba niedokrwienna serca e
16,7
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych e
14,0
—_
11,6
—e—
9,8
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu pokarmowego e
93
Nowotwér ztosliwy piersi e

I 1
10% 30% 50%

Choroby naczyh mézgowych

Nowotwory ztosliwe meskich i zefAskich narzagdéw
ptciowych oraz uktadu moczowego

Nowotwory zto$liwe: mnogie oraz pierwotne tkanki,
krwiotworczej i pokrewnych

Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i narzadéw
klatki piersiowej

Cukrzyca 0

Nadcisnienie tetnicze —e—

Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw chtonnych,

niesklasyfikowane gdzie indziej oraz inne i...
3,0

Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego e

29
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzgstki stawowej oraz
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry

Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw
wydzielania wewnetrznego

Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtérne i
o nieokres$lonym umiejscowieniu

Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta e

Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci
osrodkowego uktadu nerwowego

Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich 0
0,5
Ostra chorobwa reumatyczna i przewlekta choroba... e

0,0 0,1 1,0 10,0 100,0

Oszczednosci finansowe [min zt] wyrazone na skali logarytmicznej
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Tabela 50

Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych latach po
osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (dieta bez warzyw

i owocow) w populacji 0 12% - dla zgrupowanych do drugiego poziomu ICD-
10 przyczyn wskazanych w Zatacznik 1.1.

Dolny Wartosé G6érny
Zgrupowane jednostki chorobowe przedziat bazowa przedziat
ufnosci [min] [mIn] ufnosci [min]
Inne choroby serca 44,1 74,0 102,3
Choroby naczyh mézgowych 19,9 335 46,3
Choroba niedokrwienna serca 19,7 33,0 45,7
Choroby tetnic, tetniczek i naczyh witosowatych 13,2 22,2 30,6
Nowotwory ztosliwe narzadéw piciowych 35 13.8 252
i uktadu moczowego
Nowotwor'y zlos-llwe:'mno.g.le oraz pierwotne 29 114 208
tkanki, krwiotwérczej i pokrewnych
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 25 96 176
pokarmowego
Nowotwoér ztosliwy piersi 2,3 9,2 16,8
Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego
. . A . 2,0 7,8 14,3
i narzadoéw klatki piersiowej
Nadcisnienie tetnicze 4,2 7.1 9,8

Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw
chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej oraz 2,8 4,8 6,6
inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia

Zespo6t sercowo-ptucny

. .. 2,4 4, )
i choroby krazenia ptucnego 0 26
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej
NI . p 0,5 1,9 3,4
oraz czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotow 04 17 32
wydzielania wewnetrznego ' ' '
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, 03 13 24
wtérne i o nieokreslonym umiejscowieniu ' ' '
Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta 0,3 1,3 2,3
Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci
. 0,2 0,7 1,2
osrodkowego uktadu nerwowego
Nowotwory ZIOS|IVYE m.ezotellum i tkanek 0.4 06 0,9
miekkich
Przewlekta choroba reumatyczna serca 01 0.3 0,5

i ostra choroba reumatyczna
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Tabela 51

Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych latach po
osiagnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (dieta ze stodzonymi
napojami) w populacji 0 25% - dla zgrupowanych do drugiego poziomu ICD-

10 przyczyn wskazanych w Zatgcznik 1.1.

Dolny

rzedziat Wartosé Goérny
Zgrupowane jednostki chorobowe pu fnosci bazowa przedziat
T [min] ufnosci [min]
Inne choroby serca 32,9 46,3 59,6
Choroby naczyn mézgowych 14,9 21,0 27,0
Choroba niedokrwienna serca 14,7 20,7 26,6
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych 9,9 13,9 17,9
Nowotwor_y ztosliwe narzadéw ptciowych 35 17 197
i uktadu moczowego
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne tkanki,
. p e 29 9,7 16,3
krwiotworczej i pokrewnych
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 25 8.2 13.8
pokarmowego
Nowotwor ztosliwy piersi 2,4 7.8 13,1
Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego
. i Lo . 2,0 6,7 11,2
i narzadéw klatki piersiowej
Cukrzyca 33 5.2 7.2
Nadcis$nienie tetnicze 3,2 4,5 57
Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw
chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej oraz inne 2,1 3,0 3,8
i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia
. Zespo6t sertzow'o-p}ucny 18 25 32
i choroby krazenia ptucnego
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej oraz
S - ) 0,7 2,4 41
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw 05 16 57
wydzielania wewnetrznego ! ! !
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtérne 04 15 25
i o nieokreslonym umiejscowieniu ! ! !
Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta 0,3 11 1,9
Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci
. 0,3 11 1,8
osrodkowego uktadu nerwowego
Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich 0,2 0,6 1,0
Przewlekta choroba reumatyczna serca 03 0,4 0,5

i ostra choroba reumatyczna
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Tabela 52

Oszczednosci Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich jednostek
chorobowych w zatgczniku 1.1. zgodnie z trzema scenariuszami redukcji
diety bez warzyw i owocéw w Polsce oraz celem NPZ w kazdym kolejnym
roku po osiggnieciu celu scenariusza.

Szacowane taczne oszczednosci NFZ dla wybranych

Poziom jednostek chorobowych w kazdym kolejnym roku
relatywnej po osiagniegciu celu scenariusza [min zi]
Scenariusz o -
redukgcji czynnika
ryzyka Dolny przedziat | Wartos¢ bazowa | Gorny przedziat
ufnosci [min] [min] ufnosci [min]
Cel NPZ 12% 122,5 240,8 360,3

I 10% 102,1 200,7 300,3
I 30% 306,2 602,0 900,9
i 50% 510,3 1003,3 1501,4

Tabela 53

Oszczednosci Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich jednostek
chorobowych w zataczniku 1.1. zgodnie z trzema scenariuszami redukgji
diety ze stodzonymi napojami w Polsce oraz celem NPZ w kazdym kolejnym
roku po osiagnieciu celu scenariusza.

Szacowane taczne oszczednosci NFZ dla wybranych

Poziom jednostek chorobowych w kazdym kolejnym roku
relatywnej po osiggnigciu celu scenariusza [mlin zi]
Scenariusz o -
redukcji czynnika
ryzyka Dolny przedziat | Wartos¢ bazowa | Gérny przedziat
ufnosci [min] [min] ufnosci [min]
Cel NPZ 25% 98,8 169,6 239,7
[ 10% 39,5 67,9 95,9
I 30% 118,5 203,6 287,6
i 50% 197,6 339,3 479,3
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W tabeli 52 umieszczono kwoty oszczednosci NFZ, ktore szacuje sie uzyskiwac
w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza redukcji diety bez
warzyw i owocdw. Nalezy podkresli¢, ze efekt zdrowotny poprawy nawykdw
zywieniowych nie jest natychmiastowy, a osiggany stopniowo. Zawarte w tabeli
oszczednosci na poziomie ponad 240 min ztotych rocznie w wyniku
zmniejszenia diety bez warzyw i owocdw Polsce 0 12% (zgodnie z celem NPZ) to
potencjalna diugofalowa korzys$¢, a nie bezposredni efekt mozliwy do
zaobserwowania w krétkim horyzoncie czasowym. W tabeli 53 umieszczono
analogiczne dane dla redukgcji diety ze stodzonymi napojami. Zawarte w tabeli
oszczednosci na poziomie prawie 170 min ztotych rocznie w wyniku redukcji
spozycia napojéw stodzonych o 25% (zgodnie z celem NPZ) to potencjalna
dtugofalowa korzys¢, a nie bezposredni efekt mozliwy do zaobserwowania

w krétkim horyzoncie czasowym.

Z perspektywy gospodarczej

W 2024 r. sposrod wybranych jednostek chorobowych (Zatgcznik 1.1.)
najczestszymi przyczynami zwolnien lekarskich liczonych jako liczba osobodni
absencji spedzonych na zwolnieniach lekarskich z przyczyn zwigzanych

z nastepstwami niewtasciwej diety byty kolejno nadcisnienie tetnicze, choroba
niedokrwienna serca i choroby zyt, naczyn limfatycznych i uktadu krazenia -
Tabela 54 i Tabela 55. Na podstawie czestosci tego czynnika ryzyka oraz RR
zachorowania obliczono wspo6tczynnik PIF dla kazdego scenariusza redukg;ji
odsetka os6b niezdrowo odzywiajgcych sie w Polsce, a nastepnie zastosowano
go do obserwowanej liczby osobodni absencji w 2024 r. w celu oszacowania
liczby absencji potencjalnie mozliwych do unikniecia. Uzyskane wartosci nalezy
interpretowac jako wynik dla zaktadanej hipotezy modelu, prezentujgcy
orientacyjny wptyw redukcji dietozaleznych czynnikéw ryzyka na absencje, przy
zatozeniu niezmiennosci innych determinant i dla obu wskaznikéw niezdrowe;j
diety osobno.

Celem uproszczenia zastosowano RR zachorowania pod warunkiem niezdrowej
diety, w zwigzku z czym prezentowane scenariusze mogg w pewnym stopniu
przeszacowac rzeczywisty efekt. Wynika to z faktu, ze prawdopodobienstwo
absencji chorobowej pod warunkiem zachorowania w wyniku choroéb
odczynnikowych zwigzanych z niewtasciwg dietg jest mniejsze od jednosci.
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Tabela 54

taczna liczba dni spedzonych na zwolnieniach lekarskich (osobodni)
w wyniku przebiegu wybranych jednostek chorobowych. Zrédtem danych
jest ZUS, 2024 r. dla diety bez warzyw i owocéw.

Liczba Liczba Srednia liczba
Zgrupowane jednostki chorobowe osobodni pacjentéw dni
[tys.] [tys.] na pacjenta
Nadcis$nienie tetnicze 2862,2 1314,7 2,2
Choroba niedokrwienna serca 2715,2 825,3 3,3
Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw
chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej oraz 26944 659,9 4,1
inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia
Inne choroby serca 2 605,0 1425,4 1,8
Choroby naczyn mézgowych 1695,6 540,0 3,1
Now?twory ztosliwe meskich i zenskich 1676,4 397.9 42
narzadéw ptciowych oraz uktadu moczowego
Nowotwor ztosliwy piersi 15873 230,0 6,9
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 1149,2 186,1 6,2
pokarmowego
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych 620,2 356,4 1,7
Nowotwor.y zlos.llwe:’mno'g'le oraz pierwotne 527.4 95,2 55
tkanki, krwiotwérczej i pokrewnych
Nowot\fvory zios’llwe ukl.ad.u ocfldecr.uowego 447.9 925 48
i narzadoéw klatki piersiowej
Nowotwory zlos,_llwe .tarczycy i innych gruczotéw 289,2 505 5,7
wydzielania wewnetrznego
Nowotw?ry ztosliwe oka, mézgu i innych czesci 245,0 232 106
osrodkowego uktadu nerwowego
Nowotwor. zio.s_hwy kosci i chrzqstk’l §tawovyej 2347 134,4 17
oraz czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry
Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia 2185 44,0 50
ptucnego
Novyotwory zlo.s.llwe wargi, 208,2 28,3 7.4
jamy ustnej i gardta
Now?two.ry zl.osllwe’nledokladr.'ufe okre.slo.ne, 138,1 446 31
wtérne i o nieokreslonym umiejscowieniu
Nowotwory zlosllvye m.ezotellum i tkanek 89,3 141 63
miekkich
PrzeV\.lIekIa choroba reumatyczna serca 142 16,9 08
i ostra choroba reumatyczna
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Tabela 55

Tabela 55. taczna liczba dni spedzonych na zwolnieniach lekarskich
(osobodni) w wyniku przebiegu wybranych jednostek chorobowych.
Zrédiem danych jest ZUS, 2024 r. dla diety z napojami stodzonymi.

Liczba Liczba Srednia liczb
Zgrupowane jednostki chorobowe osobodni pacjentéw a dni
[tys.] [tys.] na pacjenta
Nadcis$nienie tetnicze 28622 1314,7 2,2
Choroba niedokrwienna serca 2715,2 825,3 3,3
Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw
chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej oraz 26944 659,9 4,1
inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia
Inne choroby serca 2 605,0 1425,4 1,8
Choroby naczyn mézgowych 1695,6 540,0 3,1
Nowotwory ztosliwe meskich i zenskich narzadéw 1676,4 397.9 42
piciowych oraz uktadu moczowego
Nowotwor ztosliwy piersi 1587,3 230,0 6,9
Nowotwory ztosliwe narzagdéw uktadu 1149,2 186,1 6,2
pokarmowego
Cukrzyca 669,9 803,5 0,8
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych 620,2 356,4 1,7
Nowotwor.y z}os‘llwe:’mno-g.le oraz pierwotne 527.4 95,2 55
tkanki, krwiotwérczej i pokrewnych
Nowot\fvory zioillwe ukl.ad.u oc.:ldecr.\owego 447.9 92,5 48
i narzadéw klatki piersiowej
Nowotwory zios.llwe .tarczycy i innych gruczotéw 289,2 50,5 5,7
wydzielania wewnetrznego
Nowotwor. zio§!|wy kosci i chrzqstk! §tawovyej oraz 2880 143,5 20
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry
Nowotw?ry ztosliwe oka, mézgu i innych czesci 245,0 232 106
osrodkowego uktadu nerwowego
Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia 2185 44,0 50
ptucnego
Novyotwory zio.s.llwe wargi, 208,2 28,3 7.4
jamy ustnej i gardta
Now?two.ry zl.osllwe’nledokladr.'ufe okre.slo.ne, 138,1 446 31
wtérne i o nieokreslonym umiejscowieniu
Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich 89,3 14,1 6,3
Przewlekta choroba reumatyczna serca 14,2 16,9 08

i ostra choroba reumatyczna
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Rysunek 45

Liczba mozliwych do unikniecia osobodni absencji w kazdym kolejnym roku
po osiaggniecia celu scenariusza dla diety bez warzyw i owocow.

Scenariusze pozioméw 57,1
Nadcisnienie tetnicze relatywnej redukgji —e—
czynnika ryzyka:
54,2
I |

Choroba niedokrwienna serca ! ! —e—
10% 30% 50%

Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztdéw chtonnych, 53,8
niesklasyfikowane gdzie indziej oraz inne i nieokre$lone 0
zaburzenia ukfadu krazenia 520

Inne choroby serca I
338
Choroby naczyh mézgowych e

14,6
e

Nowotwory zto$liwe meskich i zeriskich narzagdow
ptciowych oraz uktadu moczowego
139

Nowotwor ztosliwy piersi 0

12,4
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych 0

10,0
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu pokarmowego 0

4,6

Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne tkanki,
—e—

krwiotwoérczej i pokrewnych
4,4

Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego 0

39

Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i narzadoéw
—_

klatki piersiowe;j

2,5
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw

wydzielania wewnetrznego

Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci
o$rodkowego uktadu nerwowego

Nowotwér ztosliwy kosci i chrzastki stawowej oraz
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry

Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta 0

Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtérne i o
nieokreslonym umiejscowieniu

Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich [

03

Przewlekta choroba reumatyczna serca i ostra choroba -

reumatyczna

0,0 0,1 1,0 10,0 100,0
Liczba absencji [tys.] wyrazona na skali logarytmicznej
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Rysunek 46

Liczba mozliwych do unikniecia osobodni absencji w kazdym kolejnym roku
po osiagniecia celu scenariusza dla diety ze stodzonymi napojami.

Scenariusze pozioméw 17,2
Nadciénienie tetnicze relatywnej redukgji [
czynnika ryzyka:
y ryzy 163
I |

Choroba niedokrwienna serca f ! e
10% 30% 50%

Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw chtonnych, 16,2
niesklasyfikowane gdzie indziej oraz inne i nieokre$lone 0
zaburzenia uktadu krgzenia 156

Inne choroby serca e
10,2
Choroby naczyn mézgowych 0
6,3
Cukrzyca 00—

Nowotwory ztosliwe meskich i zehskich narzagdéw
ptciowych oraz uktadu moczowego

Nowotwor ztosliwy
piersi

Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu pokarmowego 0

Choroby tetnic, tetniczek i naczyh wtosowatych e

1,9
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne tkanki,

krwiotworczej i pokrewnych

Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i narzgdéw
klatki piersiowej

Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego 0

Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotow
wydzielania wewnetrznego

Nowotwér ztosliwy kosci i chrzgstki stawowej oraz
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry

Nowotwory ztosliwe oka, moézgu i innych czesci
osrodkowego uktadu nerwowego

Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta e
0,5
—_
0,3
Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich —0—
0,1

Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtérne i o
nieokreslonym umiejscowieniu

Przewlekta choroba reumatyczna serca i ostra choroba
reumatyczna

0,0 0,1 1,0 10,0 100,0

Liczba absencji [tys.] wyrazona na skali logarytmicznej
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Rysunek 45 przedstawia liczbe mozliwych do unikniecia osobodni absencji

w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza redukcji czynnika
ryzyka o 10%, 30% i 50% dla diety bez warzyw i owocdw, a Rysunek 46 dla diety
ze stodzonymi napojami. Rysunek 47 i rysunek 48 przedstawiajg szacowany
wptyw tych absencji w przeliczeniu na PKB. W przypadku osiggniecia celu dla
spozycia warzyw i owocow zyskane w wyniku uniknietych absencji PKB
wyniostoby prawie 45 min zt dla absencji spowodowanych nadcisnieniem
tetniczym, ponad 42 min zt dla absencji powodowanych chorobg niedokrwienng
serca i kolejne 42 min zt dla absencji z powodu chordb zyt, uktadu limfatycznego
i uktadu krwionosnego. W przypadku osiggniecia celu redukcji spozycia napojow
stodzonych zyskane w wyniku uniknietych absencji PKB wyniostoby prawie 13,5
mln zt dla absencji spowodowanych nadcisnieniem tetniczym, prawie 12,5 min zt
dla absencji powodowanych chorobg niedokrwienng serca i kolejne 13 min zt dla
absencji z powodu chordb zyt, uktadu limfatycznego i uktadu krwionosnego.
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Rysunek 47

Niewytworzony PKB w wyniku absencji chorobowej z powodu diety bez
warzyw i owocow.

Scenariusze pozioméw 44 938,1
Nadciénienie tetnicze relatywnej redukgji —e-
czynnika ryzyka:
. | 42 630,0
Choroba niedokrwienna serca f 1 —e
10% 30% 50%

Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw 423039
chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej oraz —
inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia 40 900,8

— -
Inne choroby serca
26 621,9
Choroby naczyh mézgowych —e-
11 526,2
Nowotwory ztosliwe meskich i zehAskich narzadéw .
ptciowych oraz uktadu moczowego
10913,5
Nowotwor ztosliwy piersi —e
97379
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych —e+
. ) 79011
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu o
pokarmowego
, 36263
Przewlekta choroba reumatyczna serca i ostra o
choroba reumatyczna
- . . . 36263
Nowotwory ztosliwe:mnogie oraz pierwotne tkanki, o
krwiotworczej i pokrewnych
3430,7
Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego —e
N ) 3079,7
Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i o
narzadéw klatki piersiowej
. . i 1988,2
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotow o
wydzielania wewnetrznego
. i - . 1684,6
Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci .
osrodkowego uktadu nerwowego
o o ) . 16134
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzgstki stawowej oraz o
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry
1431,2
Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta —e
949,5
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okre$lone, wtérne o
i 0 nieokreslonym umiejscowieniu
614,0
Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich —o-
0,0 1,0 100,0 10000,0 1000 000,0

Unikniete absencje ujete w PKB [tys. z}] wyrazone na skali logarytmicznej
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Rysunek 48

Niewytworzony PKB w wyniku absencji chorobowej z powodu diety

z napojami stodzonymi.

Nadcisnienie tetnicze

Choroba niedokrwienna serca

Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw
chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej oraz

inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia

Inne choroby serca

Choroby naczyh mézgowych

Cukrzyca

Nowotwory ztosliwe meskich i zefskich narzadéw
ptciowych oraz uktadu moczowego

Nowotwor ztosliwy piersi

Nowotwory ztosliwe narzagdéw uktadu
pokarmowego

Choroby tetnic, tetniczek i naczyr wtosowatych
Nowotwory zto$liwe: mnogie oraz pierwotne tkanki,
krwiotworczej i pokrewnych

Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i
narzadéw klatki piersiowej

Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotow
wydzielania wewnetrznego

Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci
o$rodkowego uktadu nerwowego

Nowotwor ztosliwy kosci i chrzgstki stawowej oraz
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry

Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta

Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone,
wtdrne i o nieokre$lonym umiejscowieniu

Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich

Ostra chorobwa reumatyczna i przewlekta choroba
reumatyczna

13507,7
—e

12 813,9
| | — -
10% 30% 50% 12 715,9

Scenariusze pozioméw
relatywnej redukgji
czynnika ryzyka:

—ed

122941
—e-

8002,1
—ed

4962,6
—o-

46925
—e-

44430
—e-

3216,6
—e-

29271
—o-

1476,3
—ed

12538
—e-

1031,2
—e-

809,4
—e-

685,8
—ed

656,8
—o-

582,7
—e-

386,5
—o-

250,0
— A

67,1
—e-

1,0 100,0 10000,0 1000 000,0

Unikniete absencje ujete w PKB [tys. zt] wyrazone na skali logarytmicznej
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Tabela 56 przedstawia szacowang roczng liczbe mozliwych do unikniecia
osobodni zwolnien lekarskich w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu
redukcji czynnika ryzyka o cel NPZ - 12%, dla wartosci bazowej oraz dolnego

i gornego przedziatu ufnosci dla diety z warzywami i owocami. Zatgczniki 2.M.-
2.0. przedstawiajg analogiczne dane dla redukcji niezdrowej diety o 10%, 30%

i 50%. W tabeli 57 przedstawiono osobodni absencji ujete jako niewypracowany
PKB. Najwieksze korzysci gospodarcze przyniostaby redukcja liczby zwolnien

z powodu nadcisnienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca i choroby
zyt, naczyn limfatycznych i weztéw chtonnych, niesklasyfikowane gdzie
indziej oraz inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia.
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Tabela 56

Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien lekarskich
w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka o 12%
(cel NPZ) - dla przyczyn wskazanych w zatgczniku 1.1.

Dolny Wartosé Goérny
Zgrupowane jednostki chorobowe przedziat bazowa przedziat
ufnosci [tys.] [tys.] ufnosci [tys.]
Nadcisnienie tetnicze 13,6 22,8 31,6
Choroba niedokrwienna serca 12,9 21,7 30,0
Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw
chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej oraz 12,8 21,5 29,7
inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia
Inne choroby serca 12,4 20,8 28,7
Choroby naczyn mézgowych 8,1 13,5 18,7
Nowotwory ztosliwe meskich i zeAskich narzadéow
: 1.5 59 10,7
piciowych oraz uktadu moczowego
Nowotwor ztosliwy piersi 1,4 5,5 10,1
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych 2,9 5,0 6,8
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 10 40 73
pokarmowego
Nowotwory ztos$liwe: mnogie oraz pierwotne
; . p e 0,5 1.8 34
tkanki, krwiotwérczej i pokrewnych
Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia 10 17 24
ptucnego
Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego
. . Lo . 0,4 1,6 29
i narzadéw klatki piersiowej
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw 03 10 18
wydzielania wewnetrznego ! ! '
Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci
. 0,2 0,9 1,6
osrodkowego uktadu nerwowego
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej oraz
R - p 0,2 0,8 1,5
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry
Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta 0,2 0,7 1,3
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, 01 05 0.9
wtérne i o nieokreslonym umiejscowieniu ! ! !
Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich 0,1 0,3 0,6
Przewlekta choroba reumatyczna serca
. 0,1 0,1 0,2
i ostra choroba reumatyczna
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Tabela 57

Wysokos¢ wytworzonego PKB mozliwa do uzyskania w kazdym kolejnym
roku po osiggnieciu celu czynnika ryzyka (dieta bez warzyw owocéw) o 12%
(cel NPZ) - dla przyczyn wskazanych w zatgczniku 1.1.

DoIn¥ Wartosé Gorny
: : przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa [min o
ufnosci [min ufnosci [min
zi]
zi] zi]
Nadcisnienie tetnicze 7992,7 11 256,4 14 481,9
Choroba niedokrwienna serca 7 582,2 10 678,2 13738,1
Choroby zyl, naczyh limfatycznych i weztéw
chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej oraz 7 524,2 10 596,6 13633,0
inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia
Inne choroby serca 7 274,6 10 245,1 13180,9
Choroby naczyn mézgowych 4735,0 6 668,4 8579,3
Cukrzyca 26345 41355 5746,9
Nowotwory ztosliwe meskich i zenskich narzadéw 11829 39104 6592,9
piciowych oraz uktadu moczowego
Nowotwoér ztosliwy piersi 1120,1 37025 6 242,5
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 810.9 2680,5 4519,4
pokarmowego
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych 17320 2439,2 3138,2
Nowotwor‘y zlos‘llwe:’mno-g.le oraz pierwotne 3722 12303 20742
tkanki, krwiotwérczej i pokrewnych
Nowot\‘lvory zlo§llwe ukl.ad-u oc‘:ldecr‘\owego 3161 10448 17616
i narzadéw klatki piersiowej
Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia 6102 859.3 1105,6
ptucnego
Nowotwory zlos.llwe .tarczycy i innych gruczotéw 2041 6745 11373
wydzielania wewnetrznego
Nowotw?ry ztosliwe oka, mézgu i innych czesci 172,9 5715 963,6
osrodkowego uktadu nerwowego
Nowotwor. zlo§!|wy kosci i chrzqstk! §tawovyej oraz 165,6 547.4 9228
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry
Novyotwory zlo.s.llwe wargi, 146,9 4856 8187
jamy ustnej i gardta
Now?two.ry zl.osllwe’nledokladr.'ufe okre.slo.ne, 974 322 1 543,1
wtérne i o nieokreslonym umiejscowieniu
Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich 63,0 208,3 351,2
PrzeV\.lIekIa choroba reumatyczna serca 39.7 559 720
i ostra choroba reumatyczna
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Tabela 58 przedstawia szacowang roczng liczbe mozliwych do unikniecia
osobodni zwolnien lekarskich w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu
redukcji czynnika ryzyka o cel NPZ - 25%, dla wartosci bazowej oraz dolnego

i gbrnego przedziatu ufnosci dla diety z napojami stodzonymi. Zatgczniki 2.P- 2.R.
przedstawiajg analogiczne dane dla redukcji niezdrowej diety o 10%, 30% i 50%.
W Tabela 59 przedstawiono osobodni absencji ujete jako niewypracowany PKB.
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Tabela 58

Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien lekarskich

w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka (dieta ze
stodzonymi napojami) o 25% (cel NPZ) - dla przyczyn wskazanych

w zatgczniku 1.1.

DoIn¥ Wartosé Gorny
: : przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa o
ufnosci [tys.] ufnosci
[tys.] ' [tys.]
Nadcisnienie tetnicze 10,2 14,3 18,4
Choroba niedokrwienna serca 9,6 13,6 17,5
Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw
chionnych, niesklasyfikowane gdzie indziej oraz inne 9,6 13,5 17.3
i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia
Inne choroby serca 9,2 13,0 16,8
Choroby naczyn mézgowych 6,0 8,5 10,9
Cukrzyca 33 53 7.3
Nowotwory ztosliwe meskich i zenskich narzadéw
. 2,2 3.1 4,0
piciowych oraz uktadu moczowego
Nowotwor ztosliwy piersi 15 5,0 84
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 14 47 79
pokarmowego
Choroby tetnic, tetniczek i naczyh witosowatych 1,0 34 57
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne tkanki,
. < het 0,8 1,1 1.4
krwiotworczej i pokrewnych
Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego
. ) Lo . 0,5 1,6 2,6
i narzadéw klatki piersiowej
Zespo6t sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego 0,4 13 2,2
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw 03 09 14
wydzielania wewnetrznego ! ! !
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej oraz
S - ) 0,2 0,7 1,2
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry
Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci
. 0,2 0,9 1.4
osrodkowego uktadu nerwowego
Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardia 0,2 0,6 1,0
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtérne 01 04 07
i o nieokreslonym umiejscowieniu ! ! !
Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich 0,1 0,3 0,4
Przewlekta choroba reumatyczna serca
. 0,1 0,1 0,1
i ostra choroba reumatyczna
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Tabela 59

Wysokos¢ wytworzonego PKB mozliwa do uzyskania w kazdym kolejnym

roku po osiggnieciu celu czynnika ryzyka (dieta ze stodzonymi napojami)
0 25% (cel NPZ) - dla przyczyn wskazanych w zatgczniku 1.1.

DoIn¥ Wartosé Gorny
: : przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa o
ufnosci [tys. z4] ufnosci
[tys. zH] ys. [tys. zi]
Nadcisnienie tetnicze 10706,6 17 975,3 24 8479
Choroba niedokrwienna serca 10 156,6 17 052,0 23571,7
Choroby zyl, naczyh limfatycznych i weztéw
chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej oraz 10079,0 16 921,6 23391,4
inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia
Inne choroby serca 9744,7 16 360,3 22 615,5
Choroby naczyn mézgowych 6342,7 10 648,8 14720,2
Nowotwor ztosliwy piersi 1115,7 4365,4 7981,7
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych 23201 3895,2 5384,4
Nowotwory ztosliwe meskich i zenskich narzadéw 9395 3676,0 67213
piciowych oraz uktadu moczowego
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 807.8 3160,4 5778,5
pokarmowego
Zespo6t sercowo-ptucny i choroby krazenia 817.4 13723 1896,9
ptucnego
Nowot\‘Nory zloszllwe ukl.ad'u oc‘ldecl-wwego 3149 12319 22524
i narzadéw klatki piersiowej
Nowotwory zlos-llwe ‘tarczycy i innych gruczotéw 2033 7953 14541
wydzielania wewnetrznego
Nowotwor‘ zlo‘s!lwy kosci i chrzqstk! §tawovyej oraz 202.4 792.0 14480
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry
Nowotw?ry ztosliwe oka, mézgu i innych czesci 172.2 673.8 12320
osrodkowego uktadu nerwowego
Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardia 146,3 572,5 1046,7
Now?two_ry zl_osllwe’nledokladr)l? okrotslo-ne, 97.1 3798 694,4
wtérne i o nieokreslonym umiejscowieniu
Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich 62,8 245,6 449,
PrzeV\.lIekIa choroba reumatyczna serca 532 89,3 1235
i ostra choroba reumatyczna
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne
: . p s 38 71 10,3
tkanki, krwiotwérczej i pokrewnych
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Liczba osobodni spedzonych na zwolnieniach lekarskich z przyczyn
wymienionych w Zatacznik 1.1, mozliwa do unikniecia w wyniku realizacji
celu NPZ oraz 10%, 30% i 50% redukcji powszechnosci czynnika ryzyka

w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza.

Szacowane mozliwe do unikniecia zwolnienia lekarskie (osobodni)
w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza

Warzywa i owoce Napoje stodzone
Poziom Doln Goérn Poziom Doln Gorn
relatywnej y Wartosé y relatywne;j y Wartosé y
Scena- - przedziat przedziat - przedziat przedziat
i redukgji fnosci bazowa ufnosci redukdji ufnosci bazowa ufnosci
riusz czynnika u [tys.] czynnika [tys.]
ryzyka [tys.] [tys.] ryzyka [tys.] [tys.]
Cel NPZ 12% 69,7 130,2 190,3 25% 56,9 91,9 126,6
| 10% 58,1 108,5 158,5 10% 22,8 36,8 50,6
] 30% 174,3 325,5 475,6 30% 68,3 110,3 151,9

i 50% 290,5 542,5 792,7 50% 113,8 183,8 253,2
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Wysokos¢ wytworzonego PKB mozliwa do uzyskania w kazdym kolejnym
roku po osiagnieciu celu scenariusza redukcji niezdrowej diety w Polsce.

Szacowany wytworzony PKB w wyniku zaoszczedzenia mozliwych do unikniecia zwolnien
lekarskich (osobodni) w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza

C

Warzywa i owoce Napoje stodzone
r T::ior: . Dolny Wartogé Gérny v ll,::k\:vr: 8 Dolny Wartogé Gérny
Scena- clatyw ..ej przedziat artosc przedziat eaty ..ej przedziat artosc przedziat
ri redukcji ufnosci bazowa ufnosci redukcji ufnosci bazowa ufnosci
fusz czynnika [min zH] czynnika [min zH]
[min zh [min zh [min zH] [min zH]
ryzyka ryzyka
Cel NPZ 12% 54,9 102,4 149,7 25% 44,8 72,3 99,6
| 10% 45,7 85,4 124,8 10% 17,9 28,9 39,8
] 30% 1371 256,1 374,3 30% 53,7 86,8 119,5
]l 50% 228,6 426,9 623,8 50% 89,6 144,6 199,2

W Tabela 60 przedstawiono szacowang liczbe osobodni zwolnien lekarskich,
ktére bedzie mozna oszczedzi¢ dzieki redukcji choréb odczynnikowych
wynikajgcych z niedostatecznego spozycia warzyw i owocéw i nadmiernego
spozycia napojow stodzonych, osobno dla kazdego czynnika. Uwzgledniono
scenariusze redukcji 10%, 30%, 50% oraz 12% dla niedostatecznego spozycia
warzyw i owocow i 25% spozycia napojow stodzonych (zgodnie z celem NPZ).
Przy realizacji celu NPZ, liczba osobodni zwolnien moze ulec obnizeniu o ponad
130 tys. rocznie dla diety z warzywami i owocami oraz prawie 92 tys. rocznie
dla diety ze stodzonymi napojami. Przy tych zatozeniach mozliwe bytoby
wypracowanie ponad 102 min zt PKB rocznie w przypadku diety z warzywami
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i owocami oraz ponad 72 min zt PKB rocznie w przypadku diety ze stodzonymi
napojami (Tabela 59).

Z perspektywy pacjenta

Na podstawie rozpowszechnienia niewtasciwych nawykow zywieniowych

i RR zachorowania obliczono wspotczynnik PIF dla kazdego scenariusza redukg;ji
niezdrowego odzywiania w Polsce, ktory nastepnie zastosowano do
obserwowanej liczby zgonow w 2024 r. w celu oszacowania liczby zgondw
potencjalnie mozliwych do unikniecia. Uzyskane wartosci nalezy interpretowac
jako wynik dla zaktadanej hipotezy modelu, prezentujgcy orientacyjny wptyw
zwiekszenia spozycia warzyw i owocOw i zmniejszenia spozycia napojow
stodzonych na Smiertelnos¢ (osobno dla kazdego z czynnikdw), przy zatozeniu
niezmiennosci innych czynnikow ryzyka.

Celem uproszczenia nie zastosowano miar RR zgonu pod warunkiem niezdrowej
diety, lecz zachorowania, w zwigzku z czym prezentowane scenariusze moga

w pewnym stopniu przeszacowac rzeczywisty efekt. Wynika to z faktu, ze
prawdopodobienstwo zgonu pod warunkiem zachorowania w wyniku
niedostatecznego spozycia warzyw i owocOw i nadmiernego spozycia napojow
stodzonych jest mniejsze od jednosci.
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Liczba zgondw mozliwych do unikniecia z przyczyn wymienionych

w Zatacznik 1.1 w wyniku profilaktyki spozycia warzyw i owocéw oraz
napojow stodzonych w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu
scenariusza.

Szacowane przedwczesne zgony mozliwe do unikniecia
w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza

C

Warzywa i owoce Napoje stodzone
Poziom Poziom
_ | relatywnej Dolny L. Gérny relatywnej Dolny L. Gérny
Sc.ena redukcji przedziat \:JV::t::c przedziat redukcji przedziat \:)Vaazrt::ac przedziat
riusz czynnika ufnosci owa ufnosci czynnika ufnosci ° ufnosci
ryzyka ryzyka
Cel NPZ 12% 1346 1961 2601 25% 851 1091 1331
| 10% 1121 1634 2168 10% 340 436 532
] 30% 3364 4902 6 503 30% 1021 1309 1597

i 50% 5607 8170 10 838 50% 1701 2182 2 661

W Tabela 62 umieszczono t3czng liczbe przedwczesnych zgondw mozliwych do
unikniecia w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza redukgcji,
osobno dla spozycia warzyw i owocdw oraz dla spozycia napojéw

stodzonych. W przypadku wielu chordb zwigzanych z niezdrowg dietg obserwuje
sie istotne opdznienie czasowe pomiedzy zmiang ekspozycji, a zmiang ryzyka
zachorowania, absencji chorobowej czy zgonu. W zwigzku z tym przedstawione
wyniki nalezy interpretowac jako efekt mozliwy do osiggniecia w dtuzszej
perspektywie czasowej, po zrealizowaniu celu scenariusza redukgji. Jak
przedstawiajg wyniki, poprawa nawykow zywieniowych zgodnie z celami NPZ
pozwolitaby unikng¢ prawie 2 tys. zgonéw rocznie z powodu niskiego spozycia
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warzyw i owocow oraz ponad 1 tys. zgonéw rocznie z powodu wysokiego
spozycia napojoéw stodzonych.
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5.6. Zanieczyszczenie powietrza pytami PM2,5

Rysunek 49

Rozpowszechnienie czynnika ryzyka w spoteczenstwie polskim przyjete w
analizie. Zrédto: GIOS.

Roczne stezenie PM2,5 rézni sie znaczgco w zaleznosci od wojewé6dztwa

! Poziomy bazowe przyjeto osobno dla kazdego wojewd6dztwa

11,4 12.9 Przyjete poziomy bazowe
12,5 ' $redniej rocznej ekspozycji:
12,7 1.1 (dane GIOS za 2024 1)
152 16,7 14,8
16,0 14,7 11,1 = 17'6
13,5 pg/m3 pg/m?
14,9 17,6 156
146 wojewo6dztwo wojewddztwo
16,5 ' podlaskie Slaskie

Zanieczyszczenia powietrza sg jednym ze srodowiskowych czynnikdéw ryzyka,
ktéry w najwyzszym stopniu przyczynia sie do utraty zdrowia Polakéw. Podczas
analiz zanieczyszczenia powietrza najczesciej uwzgledniane sg pyly zawieszone
i zawarte w nich metale ciezkie i weglowodory, tj. ozon (0s), dwutlenek azotu
(NO2), dwutlenek siarki (SO) i tlenek wegla (CO). W niniejszym opracowaniu
skupiono sie na najczesciej identyfikowanej w literaturze zawartosci w powietrzu
pytéw zawieszonych PM2,5 (tzn. o Srednicy ziaren ponizej 2,5 mikrometra) i ich
wptywie na ryzyko wzgledne wystapienia chordb wskazanych w Zatgcznik 1.K.
Jednostki chorobowe zostaty zgrupowane do drugiego poziomu ICD-10 zgodnie
z Zatacznik 1.L. Wzgledny poziom ryzyka rozwiniecia analizowanych choréb

w zaleznosci od zawartosci w powietrzu pytdw zawieszonych PM2,5
przedstawiono na rys. 50. Poniewaz zanieczyszczenie powietrza jest zmienng
ciggla, wzrost ryzyka przypisano zwiekszeniu stezenia PM2,5 0 10 pm/m?,

Dtugookresowe narazenie na pyt zawieszony PM2,5 przyczynia sie do
powstawania i nasilania sie choréb uktadu oddechowego i sercowo-
naczyniowego, takich jak astma, choroba niedokrwienna serca, udar moézgu oraz
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nowotwor ztosliwy ptuc, natomiast krotkookresowa ekspozycja na ten czynnik
ryzyka moze skutkowac przede wszystkim zaostrzeniem przebiegu choréb
uktadu oddechowego. Poniewaz narazenie na Srodowiskowe czynniki ryzyka
pozostaje w duzej mierze poza kontrolg pojedynczych oséb, interwencje
redukujgce poziom zanieczyszczen wymagane sg na szczeblu lokalnym,
krajowym, regionalnym, a nawet miedzynarodowym.

Rysunek 50

Ryzyka wzgledne (RR) rozwoju choréb zaleznych od zawartosci w powietrzu
pytéw zawieszonych PM2,5. Przeglad literatury.

1.3
Astma oskrzelowa —e—
. 1,2
Przewlekte choroby dolnych drég
oddechowych Ho-
.z . . . . . 1'2
Nadci$nienie samoistne (pierwotne) i e
nadcisnieniowa choroba serca
1,2
Choroby naczyh mézgowych O
1,2
Nowotwér ztosliwy oskrzela i ptuca o
11
Choroba niedokrwienna serca —o—
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Ryzyka wzgledne (RR) z 95% przedziatem ufnosci
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Narazenie Polakow na zanieczyszczenia powietrza analizowano w podziale na
wojewodztwa, w zwigzku z duzym zréznicowaniem regionalnym stezen (od

11,1 pg/m3w wojewodztwie podlaskim do 17,6 pg/m3 w wojewddztwie Slgskim).
Zastosowane podejscie zapewnia wiekszg precyzje analityczng i pozwala na
identyfikacje regiondw, ktére mogg najwiecej zyskac na programach
profilaktycznych ukierunkowanych na poprawe jakosci powietrza. Tabela 63
przedstawia poziom bazowy dla poszczegdlnych wojewddztw?8, ktéry zostat
zastosowany do wyliczen potencjalnych korzysci dla systemu ochrony zdrowia,
gospodarki i pacjentéw, wraz z poziomem stezenia PM2,5, ktéry zostatby
osiggniety przy redukcji czynnika ryzyka o 10%, 30% i 50% oraz o cel NPZ
zaktadajacy redukcje w kazdym wojewédztwie do poziomu 10 pg/m3(czyli
w wartosciach procentowych od 9,7% dla wojewddztwa podlaskiego do 43,3% dla
wojewddztwa $Slgskiego).

28 dane GIOS za 2024 r.
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Tabela 63

Scenariusz relatywnej redukcji czynnika ryzyka a osiggniety poziom
zanieczyszczenia powietrza pytami PM2,5.

= = . = . cel NPZ -_“

g 9,7%-43,3% 0% 0% 0%
dolnoslaskie 13,5 10,0 12,2 9,5 6,8
kujawsko-pomorskie 12,7 10,0 11,4 8,9 6,4
lubelskie 14,7 10,0 13,2 10,3 7,3
lubuskie 15,2 10,0 13,6 10,6 7,6
tédzkie 16,0 10,0 14,4 11,2 8,0
matopolskie 16,5 10,0 14,8 11,5 8,2
mazowieckie 14,8 10,0 13,3 10,3 7,4
opolskie 14,9 10,0 13,4 10,4 7,5
podkarpackie 14,6 10,0 13,2 10,2 7.3
podlaskie 11,1 10,0 10,0 7,8 55
pomorskie 11,4 10,0 10,2 8,0 5,7
slaskie 17,6 10,0 15,9 12,4 8.8
Swietokrzyskie 15,6 10,0 14,0 10,9 7.8
warminsko-mazurskie 12,9 10,0 11,7 9,1 6,5
wielkopolskie 16,7 10,0 15,0 11,7 8.4
zachodniopomorskie 12,5 10,0 11,3 8,8 6,3

Wsréd pozytywnych wiadomosci dotyczacych zanieczyszczenia powietrza
wskaza¢ mozna, iz na przestrzeni ostatnich lat poziom $redniego stezenia PM2,5
w Polsce systematycznie sie obniza (rysunek 51) i od 1990 do 2023 roku spadt

141



0 54%. Wedtug analiz NIZP PZH - PIB?°, obecnie ustanowiony w celu ochrony
zdrowia i obowigzujgcy prawnie w Polsce i w Unii Europejskiej Sredni roczny
poziom dopuszczalny stezenia pytu zawieszonego PM2,5 wynoszgcy 20 pg/m?,
byt przekroczony przez srednig z okresu 2019-2023 tylko dla 13 powiatéw: miast
na prawach powiatu Swietochtowice, Chorzéw, Piekary Slgskie, Rybnik, Zabrze,
Siemianowice Slgskie, Bytom, Jastrzebie-Zdrdj, Zory, Ruda Slgska i Nowy Sacz
oraz powiatu rybnickiego (rysunek 52). Ostatnio opublikowana dyrektywa
Parlamentu Europejskiego® wprowadza istotne zaostrzenie wartosci
dopuszczalnej do poziomu 10 pg/m?3 i przy tym nowym progu ponad 3% powiatéw
i miast na prawach powiatu (299 z 380) nie spetnia wymagan. Wartos¢ zalecana
przez WHO znajduje sie na jeszcze nizszym poziomie 5 pg/m?3, ktéremu sprostaty
tylko Gdansk i Gdynia.

Rysunek 51

Srednie roczne stezenie pytu zawieszonego PM2,5 w latach 1990-2020.
Zrédto: Opracowanie DAIS na bazie danych Banku Swiatowego i NIZP PZH -
PIB.

35,0
31,6

pg/m3

30,0
25,0

20,0

14,5
15,0

10,0

Stezenie PM2,5 (Bank Swiatowy)
5,0
Stezenie PM2,5 (NIZP PZH - PIB)

0,0

2004
2021
2022
2023

2000
2001
2002
2003
2005
2006
2007
2008

29 Raport ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania - 2025” pod redakcjg Bogdana
Wojtyniaka i Anny Smagi. (2025). Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH

- Panstwowy Instytut Badawczy.

30 dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2024/2881 z dnia 23 pazdziernika 2024 r.

w sprawie jakosci powietrza i czystszego powietrza dla Europy (Dz.U. L, 2024/2881, 20.11.2024)
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https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2024/2881/oj

Rysunek 52

7

Srednie roczne stezenie pytu zawieszonego PM2,5 oraz Sredniookresowe tempo zmian stezen w miastach na prawach

ya

powiatu w okresie 2019-2023 na tle pozioméw dopuszczalnych oraz wartosci zalecanej przez WHO. Zrédto grafiki:

Raport ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania - 2025"”, NIZP PZH - PIB.
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Z perspektywy systemu ochrony zdrowia

W 2024 r. sposrod wybranych jednostek chorobowych przedstawionych

w Zatgcznik 1.Ki zgrupowanych jak w Zatgcznik 1.L, najwyzsze koszty refundacji
odnotowano kolejno w wyniku leczenia choréb naczyn mézgowych,
nowotworoéw ztosliwych uktadu oddechowego i narzadéw klatki piersiowej
oraz choroby niedokrwiennej serca. W przeliczeniu na pacjenta najdrozsze

w leczeniu byty kolejno nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i narzagdéw
klaki piersiowej, choroba niedokrwienna serca oraz choroby naczyn
moézgowych (Tabela 64). Rysunek 53 przedstawia Sredni koszt pacjenta wraz

z catkowitym kosztem refundacji NFZ.

Tabela 64

Statystyki NFZ w podziale na jednostki chorobowe zgrupowane do drugiego
poziomu ICD-10 na podstawie danych NFZ za 2024 r.

Koszt Liczba Sredni koszt

Zgrupowane jednostki chorobowe refundacji NFZ pacjentéw pacjenta
[min zH] [tys.] [tys. zH

Choroby naczyn mézgowych 2 205,1 122,8 18,0

Nowotwory ztosliwe uktadu

oddechowego i narzadow klatki 2 020,0 73,5 27,5
piersiowej
Choroba niedokrwienna serca 1718,6 80,8 21,3
Przewlekte choroby dolnych drég 851.0 960,2 0,9
oddechowych
Nadcis$nienie tetnicze 814,6 1296,7 0,6
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Rysunek 53

Statystyki finansowe kosztu Swiadczen zdrowotnych w podziale na
zgrupowane jednostki chorobowe zwigzane z zanieczyszczeniem powietrza
pytami PM2,5 na podstawie danych NFZ za 2024 r.

Choroby naczyrn mézgowych 18

Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i

narzadéw klatki piersiowej 27,5
Choroba niedokrwienna serca 21,3
Przewlekte choroby dolnych drég
0,9
oddechowych
Nadci$nienie tetnicze 0,6
1 10 100 1000 10 000

Koszt refundacji NFZ [min zt] wyrazony na skali logarytmicznej
Obszar kota jest proporcjonalny do sredniego kosztu pacjenta [tys. zi]

Na podstawie rozpowszechnienia zanieczyszczenia Srodowiska i RR
zachorowania obliczono wspotczynnik PIF dla kazdego ze scenariuszy redukcji
odsetka os6b narazonych na PM2,5 w Polsce, ktory nastepnie zastosowano do
obserwowanej liczby leczonych na choroby odczynnikowe w 2024 r. w celu
oszacowania liczby zachorowan potencjalnie mozliwych do unikniecia.

W kolejnym kroku szacowano oszczednosci finansowe w wyniku zmniejszonej
epidemiologii choréb i wysokosci sSrednich kosztéw ich leczenia z 2024 r. Rysunek
54 oraz Zatgcznik 2.5-2.U przedstawiajg oszczednosci NFZ w kazdym kolejnym
roku po osiggnieciu celu scenariuszy 10%, 30% i 50%, a w Tabela 65 oszczednosci
osiggniete w wyniku realizacji celu NPZ (9,7%-43,3%) redukcji stezenia PM2,5

w podziale na jednostki chorobowe zgrupowane do drugiego poziomu ICD-10,
wraz z dolnym i gérnym przedziatem ufnosci.
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Rysunek 54

Oszczednosci NFZ z tytutu leczenia choréb odczynnikowych w kazdym
kolejnym roku po osiagnieciu celu scenariusza dla zanieczyszczenia
srodowiska pytami PM2,5.

. - 141,5
an Scenariusze poziomow !
Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego
y ; . R & . relatywnej redukgji I
i narzadéw klatki piersiowej czynnika ryzyka:
I | 129,6
I 1
Inne choroby serca 10% 30% 50% 0
91,3

Przewlekte choroby dolnych drég

oddechowych
85,8
Cukrzyca /&
55,2

Nowotwory ztosliwe narzgdéw uktadu

—e—
pokarmowego

0 1 10 100 1000

Oszczednosci finansowe [min zi] wyrazone na skali logarytmicznej
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Tabela 65

Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych latach po
osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka w populacji o0 9,7%-
43,3% (cel NPZ) - dla zgrupowanych do drugiego poziomu ICD-10 przyczyn
wskazanych w Zatgcznik 1.K.

I e e Dolny prz’ef!zm} Wartosé GOrny prz,e.dZ|a}
ufnosci bazowa ufnosci
chorobowe
[min] [min] [mIn]
Choroby naczyn moézgowych 118,4 154,0 187,9
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki 91,6 141,1 194,4
piersiowej
Choroba niedokrwienna serca 40,3 99,4 159,1
Przewlekle choroby dolnych 431 933 139,3
drég oddechowych
Nadcisnienie tetnicze 19,1 60,1 98,2

Tabela 66

Oszczednosci Narodowego Funduszu Zdrowia dla wszystkich jednostek
chorobowych w Zatacznik 1.K. zgodnie z trzema scenariuszami redukcji
zanieczyszczenia Srodowiska pytami PM2,5 w Polsce oraz celem NPZ

w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza.

Szacowane taczne oszczednosci NFZ dla wybranych

Poziom jednostek chorobowych w kazdym kolejnym roku
Scenariusz rela.t.ywnej : po osiagnieciu celu scenariusza [min zi]
redukcji czynnika
ryzyka Dolny przedziat | Wartos¢ bazowa | Gérny przedziat
ufnosci [min] [mIn] ufnosci [min]
Cel NPZ 9,7%-43,3% 312,6 547,8 779,0
I 10% 971 172,0 247,6
I 30% 287,1 503,4 716,1
n 50% 471,8 819,0 1151,5
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W Tabela 66 umieszczono kwoty oszczednosci NFZ, ktore szacuje sie uzyskiwac
w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza. Nalezy podkresli¢, ze
efekt zdrowotny redukcji zanieczyszczenia Srodowiska pytami PM2,5 nie jest
natychmiastowy, a osiggany stopniowo. Zawarte w tabeli oszczednosci na
poziomie prawie 548 min ztotych rocznie w wyniku poprawy czystosci
powietrza 0 9,7%-43,3% (zgodnie z celem NPZ) to potencjalna dtugofalowa
korzys¢, a nie bezposredni efekt mozliwy do zaobserwowania w krétkim
horyzoncie czasowym.

Z perspektywy gospodarczej

W 2024 r. sposrod wybranych jednostek chorobowych (Zatgcznik 1.K)
najczestszymi przyczynami zwolnien lekarskich liczonych jako liczba osobodni
absencji spedzonych na zwolnieniach lekarskich z przyczyn zwigzanych

z zanieczyszczeniem powietrza pytami PM2,5 byty kolejno nadcisnienie tetnicze,
przewlekte choroby drég oddechowych i choroby naczyn mézgowych -
tabela 67. Na podstawie poziomu tego czynnika ryzyka oraz RR zachorowania
obliczono wspotczynnik PIF dla kazdego scenariusza redukcji odsetka oséb
narazonych na zanieczyszczenia powietrza w Polsce, a nastepnie zastosowano go
do obserwowanej liczby osobodni absencji w 2024 r. w celu oszacowania liczby
absencji potencjalnie mozliwych do unikniecia. Uzyskane wartosci nalezy
interpretowac jako wynik dla zaktadanej hipotezy modelu, prezentujgcy
orientacyjny wptyw redukcji sSrodowiskowych czynnikéw ryzyka na absencje, przy
zatozeniu niezmiennosci innych determinant.

Celem uproszczenia zastosowano RR zachorowania pod warunkiem narazenia na
zanieczyszczenia powietrza, w zwigzku z czym prezentowane scenariusze mogg
W pewnym stopniu przeszacowac rzeczywisty efekt. Wynika to z faktu, ze
prawdopodobienstwo absencji chorobowej pod warunkiem zachorowania

w wyniku choréb odczynnikowych zwigzanych z nadmiernym stezeniem PM2,5
jest mniejsze od jednosci.
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Tabela 67

taczna liczba dni spedzonych na zwolnieniach lekarskich (osobodni)
w wyniku przebiegu wybranych jednostek chorobowych. Zrédtem danych

jest ZUS, 2024 r.

Liczba Liczba p o
: : : S Srednia liczba
Zgrupowane jednostki chorobowe osobodni pacjentéw : :
dni na pacjenta
[tys.] [tys.]
Nadcisnienie tetnicze 2839,0 1296,7 2,2
Przewlekte choroby dolnych drég 1160.1 960,2 12
oddechowych
Choroby naczyn mézgowych 750,5 122,8 6,1
Choroba niedokrwienna serca 782,0 80,8 9,7
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzagdow klatki 356,4 73,5 4,8
piersiowej

Rysunek 55 przedstawia liczbe mozliwych do unikniecia osobodni absencji

w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza dla zanieczyszczenia
pytami PM2,5 o0 10%, 30% i 50%. Redukcja zanieczyszczenia powietrza o 30%
mogtaby przynies¢ oszczednosci finansowe w wysokosci 192,4 min zt w zwigzku
z uniknieciem osobodni absencji chorobowej z powodu nadcisnienia tetniczego.
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Rysunek 55

Liczba mozliwych do unikniecia osobodni absencji w kazdym kolejnym roku
po osiggniecia celu scenariusza dla zanieczyszczenia pytami PM2,5.

Scenariusze pozioméw 192,4
Nadcisnienie tetnicze relatywnej redukcji 0
czynnika ryzyka:

122,0
Przewlekte choroby dolnych drég } | -
oddechowych 10% 30% 50%
48,2
Choroby naczyrh mézgowych oA
41,5
Choroba niedokrwienna serca —0—
. 229
Nowotwory zto$liwe uktadu oddechowego i e
narzadéw klatki piersiowej
0 1 10 100 1000

Liczba absencji [tys.] wyrazona na skali logarytmicznej

Rysunek 56 przedstawia szacowany wptyw absencji w przeliczeniu na PKB.

W przypadku osiggniecia celu redukgji zanieczyszczen pytami PM2,5 o 30%,
zyskane w wyniku uniknietych absencji PKB wyniostoby ponad 150 min zt dla
absencji spowodowanych nadcisnieniem tetniczym i ponad 95 min zt dla absencji
powodowanych przewlektymi chorobami dolnych drég oddechowych.
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Rysunek 56

Niewytworzony PKB w wyniku absencji chorobowej z powodu jednostek
chorobowych powodowanych zanieczyszczeniem powietrza pytami PM2,5.

Nadcis$nienie tetnicze

Przewlekte choroby dolnych drég oddechowych

Choroby naczyrn mézgowych

Choroba niedokrwienna serca

Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i
narzadéw klatki piersiowej

0

Scenariusze pozioméw
relatywnej redukgji
czynnika ryzyka:

151 391,5
— A

I 1 95973,9
10% 30% 50%

—0+

378979
—o-

326904
—oH

17 995,5
—A

10 1000 100 000 10 000 000

Unikniete absencje ujete w PKB [tys. zt] wyrazone na skali logarytmicznej

Tabela 68 przedstawia mozliwe do unikniecia osobodni zwolnien lekarskich przy
zatozeniu osiggniecia celu redukcji stezenia PM2,5 o cel NPZ, zgodnie z opisanymi
powyzej zatozeniami, w kazdym kolejnym roku po petnym zrealizowaniu
scenariusza redukgji. Zatgcznik 3.5-3.U przedstawiajg analogiczne informacje dla
scenariuszy redukcji kolejno o0 10%, 30% i 50%. W Tabela 69 umieszczono
mozliwe do unikniecia osobodni absencji chorobowej w przeliczeniu na

potencjalnie wytworzony PKB.
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Tabela 68

Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien lekarskich
w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka o 9,7%-
43,3% (cel NPZ) - dla przyczyn wskazanych w Zatacznik 1.K.

Dolny Wartosé G6érny
Zgrupowane jednostki chorobowe przedziat bazowa przedziat
ufnosci [tys.] [tys.] ufnosci [tys.]
Nadcisnienie tetnicze 66,5 209,4 342,3
Przewlekte choroby dolnych drég 576 132,7 2014
oddechowych
Choroby naczyn moézgowych 40,3 52,4 63,9
Choroba niedokrwienna serca 18,3 45,2 72,4
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki 16,2 24,9 34,3
piersiowej

Tabela 69

Wysokos¢é wytworzonego PKB mozliwa do uzyskania w kazdym kolejnym
roku po osiagnieciu celu czynnika ryzyka (zanieczyszczenie powietrza)
0 9,7%-43,3% (cel NPZ) - dla przyczyn wskazanych w Zatacznik 1.K.

Dolny Wartosé Gorny
Zgrupowane jednostki chorobowe przedziat bazowa przedziat
ufnosci [min zi] [min zi] ufnosci [min zi]
Nadcis$nienie tetnicze 52,4 164,8 269,4
Przewlekte choroby dolnych drég 45,3 1044 1585
oddechowych
Choroby naczyn mézgowych 31,7 41,2 50,3
Choroba niedokrwienna serca 14,4 35,6 57.0
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzagdoéw klatki 52,4 164,8 269,4
piersiowej
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Tabela 70

Liczba osobodni spedzonych na zwolnieniach lekarskich z przyczyn
wymienionych w Zatacznik 1.K, mozliwa do unikniecia w wyniku realizacji
celu NPZ oraz 10%, 30% i 50% redukcji powszechnosci czynnika ryzyka

w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza.

Szacowane mozliwe do unikniecia zwolnienia lekarskie
(osobodni) w kazdym kolejnym roku

Poziom : S I n
. relatywnej po osiggnieciu celu scenariusza
Scenariusz o :
redukcji czynnika
Dolny o > :
ryzyka : Wartos¢ bazowa GOrny przedziat
Blesses [tys.] ufnosci [tys.]
ufnosci [tys.] ys- ys-
Cel NPZ 9,7%-43,3% 198,9 464,6 714,4
I 10% 61,7 146,3 2289
1 30% 182,7 426,9 657,0
1l 50% 300,8 692,6 1048,8
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Tabela 71

Wysokos¢ wytworzonego PKB mozliwa do uzyskania w kazdym kolejnym
roku po osiggnieciu celu scenariusza redukcji zanieczyszczenia powietrze
pytami PM2,5 w Polsce.

Szacowany wytworzony PKB w wyniku zaoszczedzenia
mozliwych do unikniecia zwolnien lekarskich

Poziom . (osobodni) w kazdym kolejnym roku po osiagnieciu
[ —— relatywnej celu scenariusza
redukgcji czynnika
2VEE Dolny przedziat | Wartos¢ bazowa GOrny przedziat
ufnosci [min zi] [min zH] ufnosci [min zi]
Cel NPZ 9,7%-43,3% 156,5 365,5 562,1
| 10% 48,5 115,1 180,1
1 30% 143,8 335,9 517,0
]| 50% 236,7 545,0 825,3

Tabela 70 przedstawia szacowang liczbe osobodni zwolnien lekarskich mozliwych
do zaoszczedzenia dzieki redukcji choréb odczynnikowych wynikajgcych

z narazenia na zanieczyszczenie powietrza. Uwzgledniono scenariusze redukgji
Sredniego stezenia PM2,5 o0 10%, 30% oraz 50%, a takze cel NPZ zaktadajacy
obnizenie stezenia PM2,5 w kazdym wojewddztwie do poziomu 10 pg/m?3. Przy
realizacji celu NPZ, liczba osobodni zwolniei moze ulec obnizeniu o prawie
465 tys. rocznie, co mogtoby skutkowac wytworzeniem PKB w wysokosci ponad
365 min zt w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza (Tabela
7).

Z perspektywy pacjenta

Na podstawie rozpowszechnienia zanieczyszczenia powietrza i RR zachorowania
na zidentyfikowane choroby odczynnikowe, obliczono wspdétczynnik PIF dla
kazdego scenariusza redukcji zanieczyszczenia powietrza w Polsce, ktory
nastepnie zastosowano do obserwowanej liczby zgondw w 2024 r. w celu
oszacowania liczby zgonéw potencjalnie mozliwych do unikniecia. Uzyskane
wartosci nalezy interpretowac jako wynik dla zaktadanej hipotezy modelu,
prezentujgcy orientacyjny wptyw zmniejszenia Sredniego stezenia PM2,5
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w powietrzu na Smiertelnos$¢, przy zatozeniu niezmiennosci innych czynnikéw
ryzyka.

Celem uproszczenia nie zastosowano miar RR zgonu pod warunkiem
zanieczyszczonego srodowiska, lecz zachorowania, w zwigzku z czym
prezentowane scenariusze moga w pewnym stopniu przeszacowac rzeczywisty
efekt. Wynika to z faktu, ze prawdopodobienstwo zgonu pod warunkiem
zachorowania w wyniku narazenia na zanieczyszczone powietrze jest mniejsze od
jednosci.

Tabela 72

Liczba zgonéw mozliwych do unikniecia z przyczyn wymienionych
w Zatacznik 1.) w wyniku ograniczenia stezenia PM2,5 w kazdym kolejnym
roku po osiagnieciu celu scenariusza.

Szacowane przedwczesne zgony mozliwe do unikniecia

Poziom w kazdym kolejnym roku po osiggnigciu celu
i scenariusza
Scenariusz rela.t.ywnej .
redukcji czynnika
ryzyka Dolny prz'ef:lzml Wartosé bazowa Gorny prz'efizm}

ufnosci ufnosci

Cel NPZ 9,7%-43,3% 11412 18 523 23 621

I 10% 3525 5754 7 368

1 30% 10 481 17 016 21702

1l 50% 17 317 27 959 35516

W Tabela 72 umieszczono tgczng liczbe przedwczesnych zgonéw mozliwych do

unikniecia w kazdym kolejnym roku po osiggnieciu celu scenariusza

redukcji. Zatozono redukcje o 10%, 30%, 50% oraz zgodnie z celem NPZ,

zaktadajgcym redukcje Sredniego stezenia PM2,5 w kazdym wojewddztwie do

poziomu 10 pg/m3. W przypadku wielu choréb zwigzanych z zanieczyszczeniami

powietrza obserwuje sie istotne opdznienie czasowe pomiedzy zmiang
ekspozycji, a zmiang ryzyka zachorowania, absencji chorobowej czy zgonu.
W zwigzku z tym przedstawione wyniki nalezy interpretowac jako efekt mozliwy

do osiggniecia w dtuzszej perspektywie czasowej, po zrealizowaniu celu
scenariusza redukcji. Jak przedstawiono w Tabela 72, poprawa jako$ci powietrza
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zgodnie z celem NPZ pozwolitaby unikng¢ ponad 18,5 tys. przedwczesnych
zgonow rocznie.
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Zatacznik 1. Ryzyka wzgledne i zgrupowane jednostki

chorobowe

Zatacznik 1.A. Ryzyka wzgledne (RR) rozwoju choréb zwigzanych z paleniem

tytoniu. Przeglad literatury.

Jednostka o oo o
chorobowa Dobér préby RR (95% CI) Tytut artykutu
. Fukr'zyca . Osoby palace oraz 144 Active smok/ng and the risk gf
insulinoniezalezna E11 osoby nigdy nie palace (131-158) type 2 diabetes: a systematic
(typu Il) y nigdy nie paia ' ! review and meta-analysis3'
Tobacco smoking and the risk
. s Osoby palace oraz 1,75 of heart failure: A systematic
Niewydolnosc¢ serca 150 osoby nigdy nie palgce (1,54-1,99) review and meta-analysis of
prospective studies?
Nowotwor ztosliwy c10 Osoby palace, osoby 3,43 Tobacco smoking and cancer:
czesci ustnej gardta niepalace (w tym nigdy) (2,37-4,94) A meta-analysis33
Nowo’t V!IOI‘ Z'OSII‘.NY Osoby palace, osoby 1,96 Tobacco smoking and cancer:
czesci nosowej C11 . . 17
niepalace (w tym nigdy) (1,31-2,91) A meta-analysis
gardta
Nowotwor zlosliwy Osoby palace, osoby 3,57 Tobacco smoking and cancer:
zachylka 12 hiepalace (wtym nigdy) | (2,63-4,84) A meta-analysis’”
gruszkowatego pai ym nigdy ' ! 4
Now’o t.wor Z'PSIIW.Y Osoby palace, osoby 3,57 Tobacco smoking and cancer:
czesci krtaniowej 13 . . 17
niepalace (w tym nigdy) (2,63-4,84) A meta-analysis
gardta
Nowotwoér ztosliwy
o innym
i nieokreslonym c1a Osoby palace, osoby 6,76 Tobacco smoking and cancer:
umiejscowieniu niepalace (w tym nigdy) (2,86-15,98) A meta-analysis’’
w obrebie wargi,
jamy ustnej i gardta
Nowotwor ztosliwy 15 Osoby palace, osoby 3,57 Tobacco smoking and cancer:
przetyku niepalace (w tym nigdy) (2,63-4,84) A meta-analysis’”

31 willi, C., Bodenmann, P., Ghali, W. A., Faris, P. D., & Cornuz, J. (2007). Active smoking and the risk of type 2
diabetes: a systematic review and meta-analysis. Jama, 298(22), 2654-2664.
32 Aune, D., Schlesinger, S., Norat, T., & Riboli, E. (2019). Tobacco smoking and the risk of heart failure:

A systematic review and meta-analysis of prospective studies. European journal of preventive cardiology, 26(3),

279-288.

33 Sara Gandini*, Edoardo Botteri, Simona lodice, Mathieu Boniol, Albert B. Lowenfels, Patrick Maisonneuve
and Peter Boyle (2008). Tobacco smoking and cancer: A meta-analysis. Int. J. Cancer: 122, 155-164
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Nowotwor ztosliwy
jamy nosowej i ucha
srodkowego

Nowotwor ztosliwy
zatok przynosowych

Nowotwoér ztosliwy
krtani

Nowotwoér ztosliwy
oskrzela i ptuca

Proste i Sluzowo-
ropne przewlekte
zapalenie oskrzeli

Nieokreslone
przewlekte zapalenie
oskrzeli

Rozedma

Inne przewlekte
obturacyjne choroby
ptuc

C30

C31

32

34

141

142

143

Ja4

Osoby palace, osoby
niepalace (w tym nigdy)

Osoby palace, osoby
niepalgce (w tym nigdy)

Osoby palace, osoby
niepalace (w tym nigdy)

Osoby palace oraz
osoby niepalgce
(definiuje sie jako zbio6r
0séb, ktére nie palg
albo palg okazjonalnie)

Osoby nigdy nie palace,
osoby palace

Osoby nigdy nie palace,
osoby palace

Osoby nigdy nie palace,
osoby palace

Osoby nigdy nie palace,
osoby palace

1,96
(1,31-2,91)

1,96
(1,31-2,91)

6,98
(3,14-15,52)

8,43
(7,63-9,31)

3,41
(3,13-3,72)

3,41
(3,13-3,72)

4,87
(2,83-8,41)

3,51
(3,08-3,99)

Tobacco smoking and cancer:
A meta-analysis’”

Tobacco smoking and cancer:
A meta-analysis’’

Tobacco smoking and cancer:
A meta-analysis’”

Systematic review with meta-
analysis of epidemiological
evidence in the 1900s relating
smoking to lung cancer3*

Systematic review with meta-
analysis of the epidemiological
evidence relating smoking to
COPD, chronic bronchitis and
emphysema’®

Systematic review with meta-
analysis of the epidemiological
evidence relating smoking to
COPD, chronic bronchitis, and
emphysema3?

Systematic review with meta-
analysis of the epidemiological
evidence relating smoking to
COPD, chronic bronchitis, and
emphysema’®

Systematic review with meta-
analysis of the epidemiological
evidence relating smoking to
COPD, chronic bronchitis, and
emphysema’®

34 | ee, P. N, Forey, B. A., & Coombs, K. J. (2012). Systematic review with meta-analysis of the epidemiological

evidence in the 1900s relating smoking to lung cancer. BMC cancer, 12(1), 385.

35 Forey, B. A., Thornton, A. J., & Lee, P. N. (2011). Systematic review with meta-analysis of the
epidemiological evidence relating smoking to COPD, chronic bronchitis, and emphysema. BMC pulmonary

medicine, 11(1), 36.
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Zatacznik 1.B. Zgrupowane do drugiego poziomu ICD-10 jednostki

chorobowe zwigzane z paleniem tytoniu.

Jednostka chorobowa

Zakres ICD-10

Nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardta c10
Nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta c1n
Nowotwér ztosliwy zachytka c12
gruszkowatego Nowotwory ztosliwe
wargi, jamy ustnej c10-C14
Nowotwoér ztosliwy i gardta
. . . Cc13
czesci krtaniowej gardta
Nowotwoér ztosliwy o innym
i nieokreslonym umiejscowieniu c14
w obrebie wargi, jamy ustnej i gardta
Nowotwory ztosliwe
Nowotw6r ztosliwy przetyku c15 narzadéw uktadu C15-C26
pokarmowego
Nowotwér ztosliwy jamy nosowej
. . C30
i ucha srodkowego
Nowotwory ztosliwe
Nowotwér ztosliwy zatok przynosowych C31 uktadu oddechowego
. . . C30-C39
i narzadéw klatki
Nowotwor ztosliwy krtani C32 piersiowej
Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca C34
Cukrzyca insulinoniezalezna (typu II) E11 Cukrzyca E10-E14
Niewydolnos¢ serca 150 Inne choroby serca 130-152
Proste i Sluzowo-ropne przewlekie J41
zapalenie oskrzeli
Nle::r:::i‘: ::Iifz"::?k*e J42 Przewlekte choroby
P dolnych drog 14047
Rozedma 143 oddechowych
Inne przewlekte obturacyjne choroby Ja4

phuc
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Zatacznik 1.C. Ryzyka wzgledne (RR) rozwoju choréb zwigzanych ze

spozyciem alkoholu w r6znym stopniu. Przeglad literatury.

Jednostka

ICD-10 Dobor préb RR (95% ClI Tytut artykutu
chorobowa proby (95% CI) y y
Osoby nigdy
mepgz;e iLkoahOIU Dla mezczyzn (liniowe): 25 g/d: | Alcohol consumption as
réfereic Pna' 1,38 (1,12-1,69) a risk factor for acute
Ostre W or2 ad}lliu i(':h 50 g/d: 1,89 (1,25-2,86) and chronic
zapalenie K85 P b{‘;ku ) 75 g/d: 2,60 (1,40-4,83) pancreatitis:
trzustki . . 100 g/d: 3,58 (1,57-8,16) a systematic review and
przeliczenie w celu . o )
uzyskania Dla kobiet (nieliniowe): do 40 a series of meta-
. N 36
referenci zblizone] g/d: 0,76 (0,60-0,97) analyses
do abstynentéw
ostimy oarosabypyece | 8atsse1se  LEERIIED
. WY coo-c14 Yy pla 50 g/d: 3,11 (2,85-3,39) Sump
jamy ustnej dang dawke 100 g/d: 6,45 (5,76-7.24) and the risk of 15
i gardta alkoholu /a5 e diseases®’
Noworwr (S osgaissagea A0
Ztosliwy dang dng >0 g/d: 1,93 (1,85-2,00) and the risk 0;75
przetyku alkoholu 100 g/d: 3,59 (3,34-3,87) diseases?®
Nowotwor osoby niepijace 25 g/d: 1,43 (1,38-1,48) A meta-analysis of
. 32 oraz osoby pijgce alcohol consumption
ztosliwy dang dawke 50 g/d: 2,02 (1,89-2,16) and the risk of 15
krtani alkoholu 100 g/d: 3,86 (3,42-4,35) diseases?®
o sgarosnovien | fnenod
ZHosliwy c18 y pla 50 g/d: 1,10 (1,03-1,18) Sump
okreznic dana dawke 100 g/d: 1,21 (1,05-1,39) and the risk of 15
Gznicy alkoholu ga- b ! ' diseases®*
o sgaronman e
zZiosliwy €20 darg dg’v\f’kjg 50 g/d: 1,19 (1,14-1,24) N 0;’7 i
odbytnicy alkoholu 100 g/d: 1,42 (1,30-1,55) diseases?®
o sgaonia | AT
ZHosliwy 22 y pla 50 g/d: 1,40 (1,25-1,56) Sump
watrob dang dawke 100 g/d: 1,81 (1,50-2,19) and the risk of 15
3 y alkoholu gia- ! ' diseases?*
Nowotwér oaoscbypypce | 2589125020129 LEEREE
zZiogliwy 50 dans dng 50 g/d: 1,55 (1,44-1,67) N O]f’ s
piersi alkoholu 100 g/d: 2,41 (2,07-2,80) diseases?s

36 Samokhvalov, A. V., Rehm, J., & Roerecke, M. (2015). Alcohol consumption as a risk factor for
acute and chronic pancreatitis: a systematic review and a series of meta-
analyses. EBioMedicine, 2(12), 1996-2002.
37 Corrao, G., Bagnardi, V., Zambon, A., & La Vecchia, C. (2004). A meta-analysis of alcohol

consumption and the risk of 15 diseases. Preventive medicine, 38(5), 613-619.
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Nadcisnienie
tetnicze

Udar
niedokrwien

ny

Udar
krwotoczny

Marskosé
watroby

Przewlekte
zapalenie
trzustki

110

163

164

K74

K86.1

osoby niepijgce
oraz osoby pijace
dang dawke
alkoholu

osoby niepijace
oraz osoby pijace
dang dawke
alkoholu

osoby niepijgce
oraz osoby pijace
dang dawke
alkoholu

osoby niepijgce
oraz osoby pijace
dang dawke
alkoholu

osoby niepijgce
oraz osoby pijace
dang dawke
alkoholu

25g/d: 1,43 (1,33-1,53)
50 g/d: 2,04 (1,77-2,35)
100 g/d: 4,15 (3,13-5,52)

25 g/d: 0,90 (0,75-1,07)
50 g/d: 1,17 (0,97-1,44)
100 g/d: 4,37 (2,28-8,37)

25g/d: 1,19 (0,97-1,49)
50 g/d: 1,82 (1,46-2,28)
100 g/d: 4,70 (3,35-6,59)

25 g/d: 2,90 (2,71-3,09)
50 g/d: 7,13 (6,35-8,00)
100 g/d: 26,52 (22,26-31,59)

25g/d: 1,34 (1,16-1,54)
50 g/d: 1,78 (1,34-2,36)
100 g/d: 3,19 (1,82-5,59)

161

A meta-analysis of
alcohol consumption
and the risk of 15
diseases®*

A meta-analysis of
alcohol consumption
and the risk of 15
diseases®*

A meta-analysis of
alcohol consumption
and the risk of 15
diseases®*

A meta-analysis of
alcohol consumption
and the risk of 15
diseases®*

A meta-analysis of
alcohol consumption
and the risk of 15
diseases®*



Zatacznik 1.D. Zgrupowane do drugiego poziomu ICD-10 jednostki
chorobowe zwigzane ze spozywaniem alkoholu.

Jednostka chorobowa ICD-10 Zakr;e; e
Nowotwoér ztosliwy warg Co0
Nowotwoér ztosliwy nasady jezyka C01
Nowotwér ztosliwy innych i nieokreslonych 02
czesci jezyka
Nowotwér ztosliwy dzigsta Cco3
Nowotwoér ztosliwy dna jamy ustnej co4
Nowotwér ztosliwy podniebienia C05
Nowotw6r ztosliwy innych i nieokreslonych C06
czesci jamy ustnej
. i g . . Nowotwory ztosliwe
Nowotwér ztosliwy slinianki przyusznej co7 wargi, jamy ustne] C00-C14
Nowotwér ztosliwy innych i nieokreslonych i gardfa
. A Cos8
duzych gruczotéw slinowych
Nowotwér ztosliwy migdatka Cc09
Nowotw6r ztosliwy czesci ustnej gardia c10
Nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta C1
Nowotwoér ztosliwy zachytka gruszkowatego c12
Nowotwoér ztosliwy czesci krtaniowej gardta c13
Nowotwoér ztosliwy o innym i nieokreslonym
umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy c14
ustnej i gardta
Nowotwor ztosliwy przetyku C15
Nowotwér ztosliwy okreznicy 18 Nowotwory zfosliwe
narzaddw uktadu C15-C26
Nowotw6r ztosliwy odbytnicy C20 pokarmowego
Nowotwor ztosliwy watroby C22
Nowotwory ztosliwe
Nowotwér ztosliwy krtani 32 uktadu , C30-C39
oddechowego i narzadéw
klatki piersiowej
Nowotwor ztosliwy piersi C50 Nowotwér ztosliwy piersi C50
Nadcis$nienie tetnicze 110 Nadcisnienie tetnicze 110-115
Udar niedokrwienny 163 Choroby naczyn 160.169
Udar krwotoczny 164 mozgowych
Marsko$¢ watroby K74 Choroby watroby K70-K77
Ostre zapalenie trzustki K85 Choroby pecherzyka
z6kciowego, drog K80-K87
Przewlekte zapalenie trzustki K86 26tciowych i trzustki
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Zatacznik 1.E. Ryzyka wzgledne (RR) rozwoju choréb zwigzanych
z podwyzszonym BMI. Przeglad literatury.

Jednostka
chorobowa

Dobér préby

RR (95% CI)

Tytut artykutu

Osoby 2,40 (2,12-2,72)
z nadwaga?®® dla mezczyzn
oraz osoby The incidence of co-
Cukrzyca z prawidtowg masg 39231 0'.4'97) morbidities related
insulino- E11 ciata dla kobiet to obesity and
niezalezna overweight:
(typu 1) Osoby 6.74(5,55-8,19) A systematic review
z oty’roé;iq oraz osoby dla mezczyzn and meta-analysis3
z prawidtowa masa 12,41 (9,03-17,06)
ciata dla kobiet
Osoby
znadwaga oraz 0Soby | 4q (4 0g 1 14) dla kobiet | The incidence of co-
Nowotwér z prawidtowg masg morbidities related
ciata i
ztosliwy piersi C50 fo obes:ty and
Osoby overweight:
z otytoscig oraz osoby . A systematic revigw
2 prawidtowa masa 1,13(1,05-1,22) dla kobiet | 44¢g meta-analysis??
ciata
Osoby
znadwaga oraz 0Soby | 531 451 61) dla kobiet | The incidence of co-
Nowotwér z praWIdffOWa masa morbidities related
ztosliwy btony 541 ciata to obesity and
§quowej.trzonu ' Osoby overwe{'ght: '
macicy z otytoécig oraz osoby _ A systematic review
2 prawidtowa masa 3,22 (2,91-3,56) dla kobiet and meta-analysis?®
ciata
Osoby
znadwaga oraz o0soby 4 154 15,9 23) dla kobiet | The incidence of co-
z pramdf;owa masq morbidities related
Nowotwér cs6 ciata to obesity and
ztosliwy jajnika Osoby overwe{'ght: .
z otytocig oraz osoby . A systematic review
2 prawidlowa mas3 1,28 (1,20-1,36) dla kobiet | gng meta-analysis?
ciata
Osoby 1,51 (1,37-1,67)
z nadwagg oraz osoby dla mezczyzn The incidence of co-
. z prawidtowg masg morbidities related
Nowotwor ciata 1,45 (1,30-1,62) dla kobiet to obesity and
ztosliwy jelita Cc18 overweight:
grubego 1,95 (1,59-2,37) o
Osoby dla mezczyzn A systematic review

z otytoscig oraz osoby

1,66 (1,52-1,81) dla kobiet

and meta-analysis?®

38 Guh, D. P., Zhang, W., Bansback, N., Amarsi, Z., Birmingham, C. L., & Anis, A. H. (2009). The
incidence of co-morbidities related to obesity and overweight: a systematic review and meta-
analysis. BMC public health, 9(1), 88.
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Nowotwor

ztosliwy trzustki €25

Nowotwor
ztosliwy gruczotu C61
krokowego

Nowotwor

ztosliwy nerki ce4

Nadcisnienie 110
tetnicze

Choroba
niedokrwienna
serca (zawat
miesnia
sercowego lub
choroba
wieicowa)

120-
25

Zatorowos$¢

ptucna 126

z prawidtowg masg
Ciata

Osoby
z nadwagg oraz osoby
z prawidtowg masga
ciata

Osoby
z otytosciag oraz osoby
z prawidtowg masg
ciata

Osoby
z nadwagg oraz osoby
z prawidtowg masg
ciata

Osoby
z otytoscig oraz osoby
z prawidtowg masg
ciata

Osoby
z nadwagg oraz osoby
z prawidtowg masg
ciata

Osoby
z otytoscig oraz osoby
z prawidtowg masg
ciata

Osoby
z nadwagg oraz osoby
z prawidtowg masga
ciata

Osoby
z otytoscig oraz osoby
z prawidtowg masg
ciata

Osoby
z nadwagg oraz osoby
z prawidtowg masga
ciata

Osoby
z otytoscig oraz osoby
z prawidtowg masga
ciata

Osoby
z nadwagg oraz osoby
z prawidtowg masg
ciata

Osoby
z otytoscig oraz osoby
z prawidtowg masg
ciata
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1,28 (0,94-1,75)
dla mezczyzn

1,24 (0,98-1,56) dla kobiet

2,29 (1,65-3,19)
dla mezczyzn

1,60 (1,17-2,20) dla kobiet

1,14 (1,00-1,31)
dla mezczyzn

1,05 (0,85-1,30)
dla mezczyzn

1,40 (1,31-1,49)
dla mezczyzn
1,82 (1,68-1,98) dla kobiet

1,82 (1,61-2,05)
dla mezczyzn

2,64 (2,39-2,90) dla kobiet

1,28 (1,10-1,50)
dla mezczyzn

1,65 (1,24-2,19) dla kobiet

1,84 (1,51-2,24)
dla mezczyzn

2,42 (1,59-3,67) dla kobiet

1,29 (1,18-1,41)
dla mezczyzn

1,80 (1,64-1,98) dla kobiet

1,72 (1,51-1,96)
dla mezczyzn

3,10 (2,81-3,43) dla kobiet

1,91 (1,39-2,64)

3,51 (2,61-4,73)

The incidence of co-
morbidities related
to obesity and
overweight:

A systematic review
and meta-analysis®®

The incidence of co-
morbidities related
to obesity and
overweight:

A systematic review
and meta-analysis®®

The incidence of co-
morbidities related
to obesity and
overweight:

A systematic review
and meta-analysis?®

The incidence of co-
morbidities related
to obesity and
overweight:

A systematic review
and meta-analysis?®

The incidence of co-
morbidities related
to obesity and
overweight:

A systematic review
and meta-analysis?®

The incidence of co-
morbidities related
to obesity and
overweight:

A systematic review
and meta-analysis®®



Niewydolnos¢
serca

150

161-

Zawal moézgu 64

Astma

oskrzelowa 145

Choroba
zwyrodnieniowa
stawu
biodrowego
(szacowana na
podstawie operacji
wymiany stawu)

M16

Béle grzbietu
(szacowane na
podstawie
wczesdniejszego
przejécia na
emeryture
Zrozpoznaniem
bolu plecow)

M54

Kamica zétciowa K80

Osoby
z nadwagg oraz osoby
z prawidtowg masg
ciata

Osoby
z otytosciag oraz osoby
z prawidtowg masg
ciata

Osoby
z nadwagg oraz osoby
z prawidtowg masg
ciata

Osoby
z otytosciag oraz osoby
z prawidtowg masg
ciata

Osoby
z nadwagg oraz osoby
z prawidtowg masg
ciata

Osoby
z otytosciag oraz osoby
z prawidtowg masg
ciata

Osoby
z nadwagg oraz osoby
z prawidtowg masg
Ciata

Osoby
z otytoscig oraz osoby
z prawidtowg masa
ciata

Osoby
z nadwagg oraz osoby
z prawidtowg masga
ciata

Osoby
z otytoscig oraz osoby
z prawidtowg masga
ciata

Osoby
z nadwagg oraz osoby
z prawidtowg masg
ciata

Osoby
z otytoscig oraz osoby
z prawidtowg masg
ciata
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1,31(0,96-1,79)
dla mezczyzn

1,27 (0,68-2,37) dla kobiet

1,79 (1,24-2,59)
dla mezczyzn

1,78 (1,07-2,95) dla kobiet

1,23 (1,13-1,34)
dla mezczyzn

1,15 (1,00-1,32) dla kobiet

1,51 (1,33-1,72)
dla mezczyzn

1,49 (1,27-1,74) dla kobiet

1,20 (1,08-1,33)
dla mezczyzn

1,25 (1,05-1,49) dla kobiet

1,43 (1,14-1,79)
dla mezczyzn

1,78 (1,36-2,32) dla kobiet

2,76 (2,05-3,70)
dla mezczyzn

1,80 (1,75-1,85) dla kobiet

4,20 (2,76-6,41)
dla mezczyzn

1,96 (1,88-2,04) dla kobiet

1,59 (1,34-1,89)

2,81 (2,27-3,48)

1,09 (0,87-1,37) dla
mezczyzn

1,44 (1,05-1,98) dla kobiet

1,43 (1,04-1,96) dla
mezczyzn

2,32 (1,17-4,57) dla kobiet

The incidence of co-
morbidities related
to obesity and
overweight:

A systematic review
and meta-analysis®®

The incidence of co-
morbidities related
to obesity and
overweight:

A systematic review
and meta-analysis®®

The incidence of co-
morbidities related
to obesity and
overweight:

A systematic review
and meta-analysis?®

The incidence of co-
morbidities related
to obesity and
overweight:

A systematic review
and meta-analysis?®

The incidence of co-
morbidities related
to obesity and
overweight:

A systematic review
and meta-analysis®®

The incidence of co-
morbidities related
to obesity and
overweight:

A systematic review
and meta-analysis®®



Zatacznik 1.F. Zgrupowane do drugiego poziomu ICD-10 jednostki
chorobowe zwigzane z podwyzszonym BMI.

Jednostka chorobowa ICD-10 Zakr:(s) o
Nowotwér ztosliwy jelita grubego C18 Nowotwory ztos$liwe
narzgdow uktadu C15-C26
Nowotw6r ztosliwy trzustki c25 pokarmowego
Nowotwoér ztosliwy gruczotu krokowego C61 Nowotwory ztos$liwe
narzaddw ptciowych C51-C68
Nowotw6r ztosliwy nerki Cce4 i uktadu moczowego
Cukrzyca insulinoniezalezna (typu Il) E11 Cukrzyca E10-E14
Nadcisnienie tetnicze 110 Nadcisnienie tetnicze 110-115
Choroba niedokrwienna serca 120
Ostry zawat miesnia sercowego 121
Ponowny zawat serca 122
Powiklania ostrego zawatu serca 123 Choroba niedokrwienna 120-125
serca

Inne ostre postacie choroby

niedokrwiennej serca 124
Przewlekta choroba niedokrwienna 125
serca
Zator ptucny 126 . Zespot serc'ovv.o-p’rucny 126-128
i choroby krazenia ptucnego
Niewydolnos¢ serca 150 Inne choroby serca 130-152
Krwotok Srédczaszkowy 161
Inny nieurazowy krwotok 162
srédczaszkowy Choroby naczyh mézgowych 160-169
Zawal mézgu 163
Udar mézgu - nieokreslony 64
Przewlekte choroby dolnych
Astma oskrzelowa J45 drég oddechowych J40-J47
Choroby pecherzyka
Kamica zétciowa K80 zO6tciowego, drog K80-K87
zo6tciowych i trzustki
Béle grzbietu M54 Inne choroby grzbietu M50-M54
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Zatacznik 1.G. Ryzyka wzgledne (RR) rozwoju choréb zwigzanych z niska

aktywnoscia fizyczng. Przeglad literatury.

Jednostka
chorobowa

Dobér préby

RR (95%
Cl)

Tytut artykutu

Physical activity and risk of
breast cancer, colon cancer,

Cukrzyca osoby aktywne fi;yczne ‘diabetes, is’chemic‘heart
insulinoniezalezna E11 600-3999 MET-min/tyg., | RR=1,17 disease, and ischemic stroke
(typu Il osoby aktywne ponizej | (1,11-1,23) | events: systematic review and
600 MET-min /tyg. dose-response meta-analysis
for the Global Burden of
Disease Study 2013%°
Physical activity and risk of
breast cancer, colon cancer,
osoby aktywne fizyczne diabetes, ischemic heart
Udar 163 600-3999 MET-min/tyg., | RR=1,19 disease, and ischemic stroke
niedokrwienny osoby aktywne ponizej | (1,09-1,28) | events: systematic review and
600 MET-min/tyg. dose-response meta-analysis
for the Global Burden of
Disease Study 201334
osoby aktywne ﬂ'zyczne Non-occupational physical
8,75 mMET-godzin/tyg. activity and risk of
z}I:s(’,,I‘iﬂ\’n?:v;:) r‘X’y C00-C14; poosZ:b;Zi?:arTI:tS\:\?rmcgl RR=1,54 cardiovascu/ar. disease, cancer
i szyi C30-C32 fizyczne (0 MMET- (1,10-2,17) and mortality outcomes: .
godzin/tyg,) poza a dose-response meta-analysis
’ of large prospective studies>3
czasem pracy
osoby aktywne fizyczne ) .
8,75 mMET- godzin/tyg. Non aocctlcxg/ ";’;” g ‘:I{s’l’(hé;f feal
Nowotwoér c15 poosZ:bE/Z:is:arEtS\::nCZ’ RR=1,05 | cardiovascular disease, cancer
ztosliwy przetyku fizyczne (0 MMET- (0,92-1,22) and mortality outcomes:
godzin/tyg.) poza a dose-response meta-analysis
' of large prospective studies®3
czasem pracy
osoby aktywne fizyczne . .
8,75 MMET- godzin/ye. o eccupation) physicel
Nowotwoér 16 poosZ:b;Z::aTtS\:\?nCZ’ RR=1,28 cardiovascular disease, cancer
ztosliwy zotagdka fizyczne (0 MMET- (1,10-1,52) and mortality outcomes:
godzin/tyg.) poza a dose-response meta-analysis
) of large prospective studies>3
czasem pracy
osoby aktywne fizyczne . .
Nowotwor 8,75 MMET- godzin/tyg. | oo oo Non GOC‘;CZZ/";”‘; g ‘:,{S’l’(h;;f’wl
zhosliwy jelita c8 poza cza§em pracy, (1,01-1,15) | cardiovascular disease, cancer
grubego osoby nieaktywne and mortality outcomes:

fizyczne (0 mMMET-

39 Kyu, H. H., Bachman, V. F.,, Alexander, L. T., Mumford, J. E., Afshin, A,, Estep, K., ... & Forouzanfar,
M. H. (2016). Physical activity and risk of breast cancer, colon cancer, diabetes, ischemic heart
disease, and ischemic stroke events: systematic review and dose-response meta-analysis for the
Global Burden of Disease Study 2013. bmyj, 354.
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Nowotwor
ztosliwy odbytnicy

Nowotwoér
ztosliwy watroby

Nowotwoér
ztosliwy ptuca

Nowotwoér
ztosliwy piersi

Nowotwoér
ztosliwy btony
Sluzowej trzonu
macicy

Nowotwér
ztosliwy prostaty

Nowotwoér
ztosliwy nerki

C20

c22

C34

C50

C54.1

C61

Coe4

godzin/tyg.) poza
czasem pracy

osoby aktywne fizyczne
8,75 mMET- godzin/tyg.
poza czasem pracy,
osoby nieaktywne
fizyczne (0 MMET-
godzin/tyg.) poza
czasem pracy

osoby aktywne fizyczne
8,75 mMET- godzin/tyg.
poza czasem pracy,
osoby nieaktywne
fizyczne (0 MMET-
godzin/tyg.) poza
czasem pracy

osoby aktywne fizyczne
8,75 mMET- godzin/tyg.
poza czasem pracy,
osoby nieaktywne
fizyczne (0 mMMET-
godzin/tyg.) poza
czasem pracy

osoby aktywne fizyczne
8,75 mMET- godzin/tyg.
poza czasem pracy,
osoby nieaktywne
fizyczne (0 mMMET-
godzin/tyg.) poza
czasem pracy

osoby aktywne fizyczne
8,75 mMET- godzin/tyg.
poza czasem pracy,
osoby nieaktywne
fizyczne (0 MMET-
godzin/tyg.) poza
czasem pracy

osoby aktywne fizyczne
8,75 mMET- godzin/tyg.
poza czasem pracy,
osoby nieaktywne
fizyczne (0 MMET-
godzin/tyg.) poza
czasem pracy

osoby aktywne fizyczne
8,75 mMET- godzin/tyg.
poza czasem pracy,
osoby nieaktywne
fizyczne (0 MMET-
godzin/tyg.) poza
czasem pracy
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RR=1,05
(0,98-1,14)

RR=1,19
(1,04-1,37)

RR=1,19
(1,14-1,23)

RR=1,05
(1,03-1,09)

RR=1,11
(1,03-1,19)

RR=0,99
(0,96-1,02)

RR=0,97
(0,84-1,12)

a dose-response meta-analysis
of large prospective studies3?

Non-occupational physical
activity and risk of
cardiovascular disease, cancer
and mortality outcomes:

a dose-response meta-analysis
of large prospective studies3?

Non-occupational physical
activity and risk of
cardiovascular disease, cancer
and mortality outcomes:

a dose-response meta-analysis
of large prospective studies33

Non-occupational physical
activity and risk of
cardiovascular disease, cancer
and mortality outcomes:

a dose-response meta-analysis
of large prospective studies?

Non-occupational physical
activity and risk of
cardiovascular disease, cancer
and mortality outcomes:

a dose-response meta-analysis
of large prospective studies33

Non-occupational physical
activity and risk of
cardiovascular disease, cancer
and mortality outcomes:

a dose-response meta-analysis
of large prospective studies33

Non-occupational physical
activity and risk of
cardiovascular disease, cancer
and mortality outcomes:

a dose-response meta-analysis
of large prospective studies?

Non-occupational physical
activity and risk of
cardiovascular disease, cancer
and mortality outcomes:

a dose-response meta-analysis
of large prospective studies33



Nowotwoér
ztosliwy pecherza c67
moczowego

Szpiczak mnogi C90.0
Blal.aczka 92
szpikowa
Choroba

niedokrwienna 120

serca
Niewydolnos¢ 150

serca
Udar mézgu 164

osoby aktywne fizyczne
8,75 mMET- godzin/tyg.
poza czasem pracy,
osoby nieaktywne
fizyczne (0 mMMET-
godzin/tyg.) poza
czasem pracy

osoby aktywne fizyczne
8,75 mMET- godzin/tyg.
poza czasem pracy,
osoby nieaktywne
fizyczne (0 MMET-
godzin/tyg.) poza
czasem pracy

osoby aktywne fizyczne
8,75 mMET- godzin/tyg.
poza czasem pracy,
osoby nieaktywne
fizyczne (0 mMMET-
godzin/tyg.) poza
czasem pracy

osoby aktywne fizyczne
8,75 mMET- godzin/tyg.
poza czasem pracy,
osoby nieaktywne
fizyczne (0 mMMET-
godzin/tyg.) poza
czasem pracy

osoby aktywne fizyczne
8,75 mMET- godzin/tyg.
poza czasem pracy,
osoby nieaktywne
fizyczne (0 MMET-
godzin/tyg.) poza
czasem pracy

osoby aktywne fizyczne
8,75 mMET- godzin/tyg.
poza czasem pracy,
osoby nieaktywne
fizyczne (0 MMET-
godzin/tyg.) poza
czasem pracy
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RR=1,11
(0,98-1,25)

RR=1,33
(1,09-1,64)

RR=1,33
(1,05-1,67)

RR=1,27
(1,19-1,35)

RR=1,19
(1,08-1,33)

RR=1,25
(1,18-1,33)

Non-occupational physical
activity and risk of
cardiovascular disease, cancer
and mortality outcomes:

a dose-response meta-analysis
of large prospective studies?

Non-occupational physical
activity and risk of
cardiovascular disease, cancer
and mortality outcomes:

a dose-response meta-analysis
of large prospective studies?

Non-occupational physical
activity and risk of
cardiovascular disease, cancer
and mortality outcomes:

a dose-response meta-analysis
of large prospective studies?

Non-occupational physical
activity and risk of
cardiovascular disease, cancer
and mortality outcomes:

a dose-response meta-analysis
of large prospective studies33

Non-occupational physical
activity and risk of
cardiovascular disease, cancer
and mortality outcomes:

a dose-response meta-analysis
of large prospective studies33

Non-occupational physical
activity and risk of
cardiovascular disease, cancer
and mortality outcomes:

a dose-response meta-analysis
of large prospective studies?



Zatacznik 1.H. Zgrupowane do drugiego poziomu ICD-10 jednostki
chorobowe zwigzane z niskg aktywnoscia fizyczng.

Zakres
ICD-10

Jednostka chorobowa ICD-10

Nowotwoér ztosliwy warg C00
Nowotwor ztosliwy nasady jezyka C01
Nowotwér ztosliwy innych i nieokreslonych 02
czesci jezyka
Nowotwér ztosliwy dzigsta Cco3
Nowotwoér ztosliwy dna jamy ustnej co4
Nowotwoér ztosliwy podniebienia Cco5
Nowotwér ztosliwy innych i nieokreslonych C06
czesci jamy ustnej
. Cpie g . . Nowotwory ztosliwe wargi,
Nowotwor ztosliwy slinianki przyusznej co7 jamy ustne] C00-C14
Nowotwér ztosliwy innych i nieokreslonych | gardta
. i cos
duzych gruczotéw slinowych
Nowotw6r ztosliwy migdatka Cc09
Nowotw6r ztosliwy czesci ustnej gardia Cc10
Nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta C11
Nowotwor ztosliwy zachytka gruszkowatego c12
Nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej gardia c13

Nowotwoér ztosliwy o innym i nieokreslonym
umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy c14
ustnej i gardta

Nowotwor ztosliwy przetyku Cc15
Nowotwor ztosliwy zotgdka c16
i P, Nowotwory ztosliwe
Nowotwor ztosliwy jelita grubego C18 narzadéw ukfadu C15-C26
Nowotwoér ztosliwy odbytnicy C20 pokarmowego
Nowotwor ztosliwy watroby i przewodéw 22
z6tciowych wewngatrzwatrobowych
Nowotwor ztosliwy jamy nosowej €30 C30-C39

i ucha srodkowego
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Nowotwor ztosliwy zatok przynosowych
Nowotwor ztosliwy krtani
Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca
Nowotwoér ztosliwy piersi
Nowotwoér ztosliwy trzonu macicy
Nowotwoér ztosliwy gruczotu krokowego

Nowotwér ztosliwy nerki z wyjatkiem
miedniczki nerkowej

Szpiczak mnogi i nowotwory ztosliwe
z komorek plazmatycznych

Biataczka szpikowa

Cukrzyca insulinoniezalezna (typu Il)

Choroba niedokrwienna serca

Niewydolnos¢ serca
Zawat moézgu

Udar mézgu, nieokreslony jako krwotoczny
lub zawatowy

C31
c32
34
C50
C54

c61

Cce4

C90

€92

ET1

120

150

163

164

171

Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego
i narzadéw klatki piersiowej

Nowotwér ztosliwy piersi

Nowotwory ztos$liwe
narzadéw ptciowych
i uktadu moczowego

Nowotwory ztosliwe:
mnogie oraz pierwotne
tkanki limfatycznej,
krwiotworczej i pokrewnych

Cukrzyca

Choroba niedokrwienna
serca

Inne choroby serca

Choroby naczyn
mozgowych

C50

C51-Ce8

C81-C97

E10-E14

120-125

130-150

160-169



Zatacznik 1.1. Ryzyka wzgledne (RR) rozwoju choréb zwigzanych z niezdrowa

dieta. Przeglad literatury.

Jednostka
chorobowa

Dobér préby

RR (95% CI)

Tytut artykutu

Nowotwory

C00-C99

osoby o niskim i osoby
0 wysokim spozyciu
warzyw i owocow

1,08 (1,02-1,15)

“Fruit and vegetable intake
and the risk of
cardiovascular disease,
total cancer and all-cause
mortality-A systematic
review and dose-response
meta-analysis of
prospective studies”

Choroby uktadu
krazenia

100-199

osoby o niskim i osoby
0 wysokim spozyciu
warzyw i owocow

1,19(1,11-1,27)

“Fruit and vegetable intake
and the risk of
cardiovascular disease,
total cancer and all-cause
mortality-A systematic
review and dose-response
meta-analysis of
prospective studies”

Zawal mézgu

163.9

osoby o niskim i osoby
0 wysokim spozyciu
warzyw i owocow

1,27 (1,14-1,41)

“Fruit and vegetable intake
and the risk of
cardiovascular disease,
total cancer and all-cause
mortality-A systematic
review and dose-response
meta-analysis of
prospective studies”

Cukrzyca
insulinoniezalezna

(typu II)

E11

osoby o wysokim

Spozyciu napojéw
stodzonych i osoby

0 niskim spozyciu
napojéw stodzonych

1,27 (1,17-1,38)

“Consumption of sugar
sweetened beverages,
artificially sweetened

beverages and fruit juices
and risk of type 2 diabetes,
hypertension,
cardiovascular disease,
and mortality: A meta-
analysis”

Nowotwory

C00-C99

osoby o wysokim

Spozyciu napojéw
stodzonych i osoby

o niskim spozyciu
napojoéw stodzonych

1,10(1,03-1,17)

“The Dose-Response
Associations of Sugar-
Sweetened Beverage Intake
with the Risk of Stroke,
Depression, Cancer, and
Cause-Specific Mortality:
A Systematic Review and
Meta-Analysis of
Prospective Studies”

Choroby uktadu
krazenia

100-199

osoby o wysokim
spozyciu napojow
stodzonych i osoby

172

1,17 (1,12-1,22)

“Sugar- and Artificially
Sweetened Beverages
Consumption Linked to



o niskim spozyciu
napojéw stodzonych

osoby o wysokim

Spozyciu napojéw
stodzonych i osoby

0 niskim spozyciu
napojéw stodzonych

Zawal mézgu 163.9

173

Type 2 Diabetes,
Cardiovascular Diseases,
and All-Cause Mortality:
A Systematic Review and

Dose-Response Meta-
Analysis of Prospective
Cohort Studies”

“Consumption of sugar
sweetened beverages,
artificially sweetened

beverages and fruit juices
1,09 (1,00-1,17) | and risk of type 2 diabetes,
hypertension,
cardiovascular disease,
and mortality: A meta-
analysis”



Zatacznik 1.). Zgrupowane do drugiego poziomu ICD-10 jednostki
chorobowe zwigzane z niezdrowa dieta.

Jednostka chorobowa Zakr:; o
Wszystkie wchodzgce w zakres C00-C14 Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta
Wszystkie wehodzace w zakres C15-C26 Nowotwory ztosliwe narzaddw uktadu
pokarmowego
Wszystkie wchodzgce w zakres C30-C39 Nowotvyory z+osll|we uk+.ad.u onechowego
i narzadéw klatki piersiowe;j
Wszystkie wchodzgce w zakres C40-C41 Nowotwér ztosliwy kosci i chrzastki stawowej
Wszystkie wchodzgce w zakres C43-C44 Czerniak i inne nowotwory ztosliwe skory
. Nowotwory ztosliwe mezotelium
Wszystkie wchodzace w zakres C45-C49 i tkanek miekkich
Wszystkie wchodzgce w zakres C50 Nowotwér ztosliwy piersi
Wszystkie wchodzgce w zakres C51-C68 Nowotwory narzadow piciowych i ukiadu
moczowego
Wszystkie wchodzace w zakres C69-C72 Nowoth)ry ztosliwe oka, mézgu i innych czesci
osrodkowego uktadu nerwowego
Wszystkie wchodzace w zakres C73-C75 Nowotwory z’rosﬁwe 'tarczycy i innych gruczotéw
wydzielania wewnetrznego
Wszystkie wchodzace w zakres C76-C80 Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone,

wtérne i o nieokreslonym umiejscowieniu

Wszystkie wchodzace w zakres Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne tkanki

C81-C97 : . LS s
limfatycznej, krwiotwérczej i pokrewnych
Wszystkie wchodzace w zakres E10-E14 Cukrzyca
Wszystkie wchodzace w zakres 100-109 Przewlekta choroba reumatyczna serca i ostra
choroba reumatyczna
Wszystkie wchodzace w zakres 110-115 Nadcisnienie tetnicze
Wszystkie wchodzace w zakres 120-125 Choroba niedokrwienna serca
Wszystkie wchodzace w zakres 126-128 Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia
ptucnego
Wszystkie wchodzgce w zakres 130-152 Inne choroby serca
Wszystkie wchodzgce w zakres 160-169 Choroby naczyrn mézgowych
Wszystkie wchodzgce w zakres 170-179 Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych

Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw
Wszystkie wchodzgce w zakres 180-199 chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej oraz
inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krgzenia
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Zatacznik 1.K. Ryzyka wzgledne (RR) rozwoju choréb zwigzanych

z zanieczyszczeniem powietrza pytami PM2,5 wraz ze wzrostem stezenia
o 10 pm/m3. Przeglad literatury.

Jednostka chorobowa

1CD-10 RR (95% CI)

Tytut artykutu

Astma oskrzelowa

145

1,34 (1,10-1,63)

Health risks of air pollution
in Europe: HRAPIE-2 project. Updated
guidance on concentration-response
functions for health risk assessment of air
pollution in the WHO European Region“°

Przewlekte choroby
dolnych drég
oddechowych

J41-J44

1,18 (1,13-1,23)

Health risks of air pollution
in Europe: HRAPIE-2 project. Updated
guidance on concentration-response

functions for health risk assessment of air
pollution in the WHO European Region

Choroba
niedokrwienna serca

121-122

1,13 (1,05-1,22)

Health risks of air pollution
in Europe: HRAPIE-2 project. Updated
guidance on concentration-response

functions for health risk assessment of air
pollution in the WHO European Region

Choroby naczyn
mézgowych

160-164

1,16 (1,12-1,20)

Health risks of air pollution
in Europe: HRAPIE-2 project. Updated
guidance on concentration-response

functions for health risk assessment of air
pollution in the WHO European Region

Nadcisnienie tetnicze

[10-111

1,17 (1,05-1,30)

Health risks of air pollution
in Europe: HRAPIE-2 project. Updated
guidance on concentration-response

functions for health risk assessment of air
pollution in the WHO European Region

Nowotwor ztosliwy
oskrzela i ptuca

C34

1,16 (1,10-1,23)

Health risks of air pollution
in Europe: HRAPIE-2 project. Updated
guidance on concentration-response

functions for health risk assessment of air
pollution in the WHO European Region

40 Health risks of air pollution in Europe: HRAPIE-2 project: updated guidance on concentration-
response functions for health risk assessment of air pollution in the WHO European Region.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2025. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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Zatacznik 1.L. Zgrupowane do drugiego poziomu ICD-10 jednostki
chorobowe zwigzane z zanieczyszczeniem powietrza pytami PM2,5.

Zakres
Jednostka chorobowa 1CD-10
Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca C34 Nowotwér ztosliwy ptuc C30-C39
Nadcisnienie samoistne (pierwotne) 110
Nadcisnienie tetnicze [10-115
Nadci$nieniowa choroba serca 111
Ponowny zawat serca 122 Choroba niedokrwienna
serca 120-125
Ostry zawat miesnia sercowego 121
Krwotok podpajeczynéwkowy 160
Krwotok Srédczaszkowy 161
Inne kI’WOi.:OkI Srédczaszkowe 162 Choroby naczyh
nieurazowe . 160-169
mozgowych
Zawat mézgu 163
Udar mézgu, nieokreslony jako
164
krwotoczny lub zawatowy
Proste i Sluzowo-ropne przewlekie Ja1
zapalenie oskrzeli
Nieokreslone przewlekte zapalenie
krzeli 142
oskrzell Przewlekte choroby
dolnych drég J40-)47
Rozedma J43 oddechowych
Inne przewlekie obturacyjne choroby
Jaa
ptuc
Astma oskrzelowa 145
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Zatacznik 2. Oszczednosci Systemu Ochrony Zdrowia

Zatacznik 2.A. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (palenie
tytoniu) w populacji o0 10% dla zgrupowanych przyczyn wskazanych

w Zatacznik 1.A.

Zgrupowane jednostki

chorobowe

Zakres
ICD-10

Dolny przedziat

ufnosci

Wartosc¢
bazowa

Go6rny przedziat

ufnosci

Nowotwory ztosliwe uktadu

[min]

[min]

[min]

oddechowego i narzadéw C30-C39 123,8 133,9 143,0
klatki piersiowej
Inne choroby serca [30-152 38,2 51,0 64,5
Przewlekte choroby dolnych
drég oddechowych J40-)47 11,1 12,8 14,4
Cukrzyca EO1-E14 4,1 5,6 7.2
Nowotwory ztosliwe narzadéw C15-C26 3,7 51 6,5
uktadu pokarmowego

Nowotwory ztosliwe wargi, C00-C14 18 28 38

jamy ustnej i gardta

Zatgcznik 2.B. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiagnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (palenie
tytoniu) w populacji o0 30% dla zgrupowanych przyczyn wskazanych

w zatgczniku 1.A.

Jednostka chorobowa

Dolny przedziat

ufnosci
[min]

Wartoscé
bazowa
[min]

Goérny przedziat

ufnosci
[min]

Nowotwory ztosliwe uktadu

oddechowego i narzadéw C30-C39 371,3 401,8 429,0
klatki piersiowe;j
Inne choroby serca 130-152 114,5 152,9 193,4
Przewlekte choroby dolnych
drég oddechowych J40-)47 334 383 43,1
Cukrzyca EO1-E14 12,2 16,9 21,7
Nowotwory ztosliwe narzadéw C15-C26 112 15,4 196
uktadu pokarmowego

Nowotwory ztosliwe wargi, C00-C14 55 8.4 113

jamy ustnej i gardta
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Zatacznik 2.C. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (palenie
tytoniu) w populacji o0 50% dla zgrupowanych przyczyn wskazanych

w zatgczniku 1.A.

Zgrupowane jednostki

chorobowe

Zakres
ICD-10

Dolny przedziat

ufnosci

Wartosc¢
bazowa
[min]

Go6rny przedziat

ufnosci
[min]

Nowotwory ztosliwe uktadu

[min]

oddechowego i narzadéw C30-C39 618,8 669,7 715,0
klatki piersiowej

Inne choroby serca 130-152 190,8 254,9 322,3
Przewlekte choroby dolnych

drég oddechowych J40-)47 55,7 63,8 71,8

Cukrzyca EO1-E14 20,3 28,1 36,1

Nowotwory ztosliwe narzadéw C15-C26 187 25,7 32,7

uktadu pokarmowego
Nowotwory ztosliwe wargi, C00-C14 9,2 141 188

jamy ustnej i gardta

Zatacznik 2.D. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiagnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (spozycie
alkoholu) w populacji o0 10% dla zgrupowanych przyczyn wskazanych

w Zatacznik 1.C.

Zgrupowane jednostki

chorobowe

Zakres
ICD-10

Dolny przedziat

ufnosci [min]

Wartosc
bazowa

Goérny

przedziat

Nowotwory ztosliwe narzadéw

[min]

ufnosci [min]

uktadu pokarmowego C15-C26 25,4 26,8 28,5
Nowotwér ztosliwy piersi C50 16,2 20,0 23,6
Nowotwory ztosliwe wargi,
. L. C00-C14 8,1 8,9 9,8
jamy ustnej i gardta
Nadcisnienie tetnicze 110-115 6,8 8,7 10,7
Choroby watroby K70-K77 6,3 6,8 7.3
Choroby pecherzyka
z6tciowego, drog K80-K87 2,4 6,8 11,8
z6tciowych i trzustki
Choroby naczyn mézgowych 160-169 03 34 9,4
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki C30-C39 2,1 2,3 2,6

piersiowej
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Zatacznik 2.E. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (spozycie
alkoholu) w populacji o0 30% dla przyczyn wskazanych w Zatacznik 1.C.

: : Dolny \ETg {14 Gorny
Zgrupowane jednostki : A
przedziat bazowa przedziat
chorobowe o o
ufnosci [min] [min] ufnosci [min]
Nowotwoér ztosliwy piersi C50 48,7 60,0 70,7
Nowotwory ztosliwe narzadéw C15-C26 36,9 423 48,4
uktadu pokarmowego
Nowotwory zlosliwe wargi, C00-C14 24,2 26,8 29,3
jamy ustnej i gardta
Nadci$nienie tetnicze 110-115 20,3 26,1 32,2
Choroby watroby K70-K77 19,0 20,4 21,8
Choroby pecherzyka
z6tciowego, drég zétciowych K80-K87 7,3 20,4 35,4
i trzustki
Choroby naczyn mézgowych 160-169 1,0 10,2 28,1
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadow klatki C30-C39 6,2 7,0 7.7
piersiowej

Zatgcznik 2.F. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiagnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (spozycie
alkoholu) w populacji o0 50% dla przyczyn wskazanych w Zatgcznik 1.C.

: : Dolny Wartosé Goérny
Zgrupowane jednostki . :
przedziat bazowa przedziat
chorobowe o e
ufnosci [min] [min] ufnosci [min]
Nowotwor ztosliwy piersi C50 81,2 100,0 117,9
Nowotwory ztosliwe narzadéw C15-C26 483 5738 683
uktadu pokarmowego
Nowotwory zlosliwe wargi, C00-C14 40,4 44,6 48,9
jamy ustnej i gardta
Nadcisnienie tetnicze 110-115 33,8 43,5 53,6
Choroby watroby K70-K77 31,6 34,0 36,3
Choroby pecherzyka
z6tciowego, drég zétciowych K80-K87 12,1 34,0 59,0
i trzustki
Choroby naczyn mézgowych 160-169 1,7 17,1 46,9
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadow klatki C30-C39 10,3 11,6 12,9
piersiowej
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Zatacznik 2.G. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kazdym
kolejnym roku po osiagnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka
(wysokie BMI) w populacji o 10% dla zgrupowanych przyczyn wskazanych
w Zatacznik 1.E.

Dolny o Gorny
: : : Wartosc :
Zgrupowane jednostki przedziat przedziat
o bazowa o
chorobowe ufnosci [min] ufnosci
[min] [min]
Choroba niedokrwienna serca 120-125 103,8 145,2 185,5
Inne choroby serca 130-152 15,9 77,7 138,6
Nowotwory ztosliwe
narzadéw piciowych i uktadu C51-C68 29,1 43,4 61,7
moczowego
Cukrzyca E10-E14 36,9 40,5 43,9
Nowotwory ztosliwe
narzadéw uktadu C15-C26 22,2 32,9 43,3
pokarmowego
Choroby naczyn moézgowych 160-169 20,6 31,8 43,0
Inne choroby grzbietu M50-M54 13,3 17,8 22,0
Nadcisnienie tetnicze [10-115 7.8 13,8 19,7

Zespo6t sercowo-ptucny

i choroby krazenia ptucnego 126-128 23 10.7 136
Choroby pecherzyka
z6tciowego, drég zétciowych K80-K87 0,7 8,9 21,0
i trzustki
Przewlekte choroby dolnych J40-j47 26 6,6 10,4

drég oddechowych
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Zatacznik 2.H. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (wysokie

BMI) w populacji o0 30% dla zgrupowanych przyczyn wskazanych w Zatacznik
1.E.

Dolny o GOrny
: : . Wartos¢ :
Zgrupowane jednostki przedziat przedziat
o bazowa o
chorobowe ufnosci [min] ufnosci
[min] [min]
Choroba niedokrwienna serca 120-125 311,5 435,7 556,4
Inne choroby serca 130-152 47,8 233,0 415,9
Nowotwory ztosliwe
narzadéw ptciowych i uktadu C51-C68 87,2 130,3 185,2
moczowego
Cukrzyca E10-E14 110,7 121,6 131,6
Nowotwory ztosliwe
narzadow uktadu C15-C26 66,6 98,6 129,9
pokarmowego
Choroby naczyn moézgowych 160-169 61,7 95,4 128,9
Inne choroby grzbietu M50-M54 39,8 53,5 66,1
Nadcisnienie tetnicze [10-115 23,3 41,4 59,0

Zespo6t sercowo-ptucny

. . 126-128 27,8 32,2 40,8
i choroby krazenia ptucnego
Choroby pecherzyka
z6tciowego, drég zétciowych K80-K87 2,0 26,7 63,1
i trzustki
Przewlekte choroby dolnych J40-j47 78 197 312

drég oddechowych
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Zatacznik 2.1. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (wysokie
BMI) w populacji 0 50% dla zgrupowanych przyczyn wskazanych w tabeli 37
Zatacznik 1.E.

Dolny o GOrny
: : : Wartosc :
Zgrupowane jednostki przedziat przedziat
o bazowa o
chorobowe ufnosci [min] ufnosci
[min] [mIn]
Choroba niedokrwienna serca 120-125 519,2 726,1 927,4
Inne choroby serca 130-152 79,6 388,4 693,2
Nowotwory ztosliwe
narzadéw ptciowych i uktadu C51-C68 145,3 217,2 308,7
moczowego
Cukrzyca E10-E14 184,4 202,7 219,3
Nowotwory ztosliwe
narzagdéw uktadu C15-C26 11,1 164,3 216,4
pokarmowego
Choroby naczyn mézgowych 160-169 102,8 159,0 214,9
Inne choroby grzbietu M50-M54 66,3 89,1 110,2
Nadcisnienie tetnicze 110-115 38,9 69,1 98,3
| Zespotsercowo-plucny 126-128 46,4 53,7 68,1
i choroby krazenia ptucnego
Choroby pecherzyka
z6tciowego, drog zétciowych K80-K87 34 44,5 105,2
i trzustki
Przewlekte choroby dolnych J40-j47 13.0 328 520

drég oddechowych
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Zatacznik 2.). Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kazdym
kolejnym roku po osiagnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka
(niska aktywnos¢ fizyczna) w populacji o 10% - dla zgrupowanych przyczyn
wskazanych w Zatgcznik 1.G.

Doln).( Wartosc Gorny
: : Zakres przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa o
ICD-10 ufnosci [min] ufnosci
[min] [mIn]
Inne choroby serca 130-152 18,6 41,4 66,5
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki C30-C39 18,3 27,8 354
piersiowej
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz
pierwotne tkanki, krwiotworczej C81-C97 6,6 26,7 45,0
i pokrewnych
Choroby naczyn mézgowych 160-169 10,5 20,4 28,4
Nowotwory ztosliwe narzadéw C15-C26 55 156 283
uktadu pokarmowego
Nowotwory zlo.sﬁllwe wargi, jamy C00-C14 24 10,1 16,7
ustnej i gardta
Nowotwor ztosliwy piersi C50 51 8,4 14,7
Choroba niedokrwienna serca 120-125 4,9 6,7 8,3
Cukrzyca E10-E14 4,5 6,7 8,7
Noyvotwor.y ztosliwe narzadéw C51-C68 0.8 27 107
piciowych i uktadu moczowego
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Zatacznik 2.K. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiagnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (niska
aktywnos¢ fizyczna) w populacji o 30% - dla zgrupowanych przyczyn
wskazanych w Zatgcznik 1.G.

Doln).( Wartosc Gorny
: : Zakres przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa o
ICD-10 ufnosci [min] ufnosci
[min] [mIn]
Inne choroby serca 130-152 55,9 124,2 199,4
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki C30-C39 55,0 83,3 106,1
piersiowej

Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz

pierwotne tkanki, krwiotworczej C81-C97 19,8 80,0 134,9
i pokrewnych
Choroby naczyn mézgowych 160-169 31,5 61,1 85,1
Nowotwory ztosliwe narzadéw C15-C26 16,6 46,9 85,0
uktadu pokarmowego
Nowotwory zlo.sﬁllwe wargi, jamy C00-C14 71 30,2 50.0
ustnej i gardta
Nowotwor ztosliwy piersi C50 15,3 25,2 44,2
Choroba niedokrwienna serca 120-125 14,8 20,1 24,9
Cukrzyca E10-E14 13,4 20,0 26,1
Nowotwory ztosliwe narzadéw C51-C68 23 8.0 320

piciowych i uktadu moczowego
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Zatacznik 2.L. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiagnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (niska
aktywnos¢ fizyczna) w populacji o 50% - dla zgrupowanych przyczyn
wskazanych Zatacznik 1.G.

Dolny Wartosé Gorn).(
: : przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa o
ufnosci [min] ufnosci
[min] [mIn]
Inne choroby serca 130-152 93,2 207,0 3323
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki C30-C39 91,6 138,9 176,8
piersiowej

Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz

pierwotne tkanki, krwiotworczej C81-C97 33,1 133,3 224.,8
i pokrewnych
Choroby naczyn mézgowych 160-169 52,5 101,8 141,9
Nowotwory ztosliwe narzadéw C15-C26 277 782 141,7
uktadu pokarmowego
Nowotwory zlo.sﬁllwe wargi, jamy C00-C14 1.9 50.3 834
ustnej i gardta
Nowotwor ztosliwy piersi C50 25,5 41,9 73,6
Choroba niedokrwienna serca 120-125 24,7 33,5 41,5
Cukrzyca E10-E14 22,3 333 43,5
Nowotwory ztosliwe narzadéw C51-C68 38 13.4 534

piciowych i uktadu moczowego
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Zatacznik 2.M. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiagnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (dieta bez
warzyw i owocéw) w populacji o 10% - dla zgrupowanych do drugiego
poziomu ICD-10 przyczyn wskazanych w zatgczniku 1.1.

Doln).( Wartosé G6érny przedziat
. . przedziat o
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa ufnosci
ufnosci [min] [min]
[mIn]
Inne choroby serca 36,7 61,7 85,2
Choroby naczyn mézgowych 16,6 27,9 38,6
Choroba niedokrwienna serca 16,4 27,5 38,0

Choroby tetnic, tetniczek i naczyn

wiosowatych 1.0 18,5 25,5

Nowotwory ztosliwe narzadéw

piciowych 2,9 11,5 21,0
i ukladu moczowego

Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz

pierwotne tkanki, krwiotwérczej 24 9,5 17,3
i pokrewnych
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 21 8.0 147
pokarmowego
Nowotwor ztosliwy piersi 2,0 7.6 14,0

Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego 1,7 6,5 12,0
i narzadéw klatki piersiowej

Nadcisnienie tetnicze 3,5 59 8,2

Choroby zyt, naczyn limfatycznych
i weztéw chtonnych, niesklasyfikowane

c . Lo . 2,4 4,0 55
gdzie indziej oraz inne i nieokreslone
zaburzenia uktadu krazenia
Zespot sercowo-ptucny i choroby 20 34 46

krazenia ptucnego

Nowotwér ztosliwy kosci i chrzgstki
stawowej oraz czerniak i inne 0,6 2,4 4,4
nowotwory ztosliwe skory
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Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych
gruczotéw wydzielania wewnetrznego

Nowotwory ztosliwe niedoktadnie
okreslone, wtérne i o nieokreslonym
umiejscowieniu

Nowotwory ztosliwe wargi,
jamy ustnej i gardta

Nowotwory ztosliwe oka, mézgu
i innych czesci osrodkowego uktadu
nerwowego

Nowotwory ztosliwe mezotelium
i tkanek miekkich

Przewlekta choroba reumatyczna serca
i ostra choroba reumatyczna
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Zatacznik 2.N. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (dieta bez
warzyw i owocéw) w populacji o 30% - dla zgrupowanych do drugiego
poziomu ICD-10 przyczyn wskazanych w Zatgcznik 1.1.

DoIn¥ Wartos¢ | Gérny przedziat
. . przedziat o
Zgrupowane jednostki chorobowe ufnoci bazowa ufnosci
[min] [min] [mIn]
Inne choroby serca 110,2 185,0 255,7
Choroby naczyn moézgowych 49,8 83,7 115,7
Choroba niedokrwienna serca 49,2 82,6 114,1
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn 330 554 76,6
wiosowatych
Nowotwory ztosliwe narzaddéw piciowych 88 345 63.0
i uktadu moczowego
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz
pierwotne tkanki, krwiotworczej 7.3 28,5 52,0
i pokrewnych
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 6.2 241 44,1
pokarmowego
Nowotwoér ztosliwy piersi 59 22,9 41,9

Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego 5,0 19,6 359
i narzadow klatki piersiowej

Nadcisnienie tetnicze 10,6 17,8 24,6

Choroby zyt, naczyn limfatycznych
i weztéw chionnych, niesklasyfikowane

P . - . 7.1 11,9 16,5
gdzie indziej oraz inne i nieokreslone
zaburzenia uktadu krazenia
Zespot sercowo-ptucny i choroby 6.0 10,1 13,9

krazenia ptucnego

Nowotwoér ztosliwy kosci i chrzgstki
stawowej oraz czerniak i inne nowotwory 1.8 7.2 13,1
ztosliwe skoéry
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Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych
gruczotéw wydzielania wewnetrznego

Nowotwory ztosliwe niedoktadnie
okreslone, wtérne i o nieokreslonym
umiejscowieniu

Nowotwory ztosliwe wargi,
jamy ustnej i gardta

Nowotwory ztosliwe oka, mézgu
i innych czesci osrodkowego uktadu
nerwowego

Nowotwory ztosliwe mezotelium
i tkanek miekkich

Przewlekta choroba reumatyczna serca
i ostra choroba reumatyczna
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Zatacznik 2.0. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (dieta bez
warzyw i owocéw) w populacji o 50% - dla zgrupowanych do drugiego
poziomu ICD-10 przyczyn wskazanych w Zatgcznik 1.1.

DoIn¥ Wartosc Gorny
: : Zakres przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa o
ICD-10 ufnosci [min] ufnosci
[min] [min]
Inne choroby serca 130-152 183,7 308,3 426,2
Choroby naczyn mézgowych 160-169 83,1 139,5 192,8
Choroba niedokrwienna serca 120-125 82,0 137,6 190,2
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn 170-179 55,0 924 1277
wiosowatych
Noyvotwory ztosliwe narzadoéw C51-C68 147 575 105,1
piciowych i uktadu moczowego
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz
pierwotne tkanki, krwiotwérczej C81-C97 12,1 47,4 86,7
i pokrewnych
Nowotwory ztosliwe narzadéw C15-C26 10,3 40,2 735
uktadu pokarmowego
Nowotwor ztosliwy piersi C50 9,8 38,2 69,9
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadow klatki C30-C39 84 32,7 59,8
piersiowej
Nadcisnienie tetnicze [10-115 17,6 29,6 40,9

Choroby zyt, naczyni limfatycznych
i weztéw chionnych,
niesklasyfikowane gdzie indziej 180-199 11,8 19,8 27,4
oraz inne i nieokreslone zaburzenia
uktadu krazenia

Zespo6t sercowo-ptucny i choroby

- 126-128 10,0 16,8 23,2
krazenia ptucnego
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Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki
stawowej oraz czerniak i inne
nowotwory ztosliwe skéry

Nowotwory ztosliwe tarczycy
i innych gruczotéw wydzielania
wewnetrznego

Nowotwory ztosliwe niedoktadnie
okreslone, wtérne
i 0 nieokreslonym umiejscowieniu

Nowotwory ztosliwe wargi,
jamy ustnej i gardta

Nowotwory ztosliwe oka, mézgu
i innych czesci oSrodkowego uktadu
nerwowego

Nowotwory ztosliwe mezotelium
i tkanek miekkich

Przewlekta choroba reumatyczna
serca
i ostra choroba reumatyczna

C40-C44

C73-C75

C76-C80

C00-C14

C69-C72

C45-C49

100-109
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Zatacznik 2.P. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych

latach po osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (dieta ze
stodzonymi napojami) w populacji o 10% - dla zgrupowanych do drugiego
poziomu ICD-10 przyczyn wskazanych w Zatgcznik 1.1.

Doln).( Wartos¢ | Gérny przedziat
. . przedziat o
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa ufnosci
ufnosci [min] [min]
[mIn]
Inne choroby serca 13,2 18,5 23,8
Choroby naczyn moézgowych 6,0 8,4 10,8
Choroba niedokrwienna serca 59 83 10,6
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn 39 56 71
wiosowatych
Nowotwory ztosliwe narzadéw piciowych
: 1,4 4,7 7,9
i uktadu moczowego
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz
pierwotne tkanki, krwiotworczej 1,2 3,9 6,5
i pokrewnych
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 10 33 55
pokarmowego
Nowotwoér ztosliwy piersi 0,9 3,1 5,2
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadow klatki 0,8 2,7 4,5
piersiowej
Cukrzyca 1,3 2,1 2,9
Nadcisnienie tetnicze 1,3 1,8 2,3
Choroby zyt, naczyn limfatycznych
i weztéw chtonnych, niesklasyfikowane
P . L . 0,8 1,2 1,5
gdzie indziej oraz inne i nieokreslone
zaburzenia uktadu krazenia
Zespot serc.ow.o-p}ucny i choroby 0.7 10 13
krazenia ptucnego

192



Nowotwoér ztosliwy kosci i chrzastki
stawowej oraz czerniak i inne nowotwory
ztosliwe skéry

Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych
gruczotéw wydzielania wewnetrznego

Nowotwory ztosliwe niedoktadnie
okreslone, wtérne i o nieokreslonym
umiejscowieniu

Nowotwory ztosliwe wargi,
jamy ustnej i gardta

Nowotwory ztosliwe oka, mézgu
i innych czesci oSrodkowego uktadu
nerwowego

Nowotwory ztosliwe mezotelium
i tkanek miekkich

Przewlekta choroba reumatyczna serca
i ostra choroba reumatyczna
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Zatacznik 2.Q. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (dieta ze
stodzonymi napojami) w populacji o0 30% - dla zgrupowanych do drugiego
poziomu ICD-10 przyczyn wskazanych w Zatgcznik 1.1.

Dolny

: Wartos¢ | Gérny przedziat
. . przedziat o
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa ufnosci
ufnosci [min] [min]
[mIn]
Inne choroby serca 39,5 55,6 71,5
Choroby naczyn moézgowych 17,9 25,2 32,4
Choroba niedokrwienna serca 17,6 24,8 31,9
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn 1.8 16,7 214
wiosowatych
Nowotwory ztosliwe narzaddéw piciowych 42 14,0 237
i uktadu moczowego
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz
pierwotne tkanki, krwiotworczej 3,5 11,6 19,5
i pokrewnych
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 30 98 16,6
pokarmowego
Nowotwoér ztosliwy piersi 2,8 9,3 15,7
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzagdow klatki 2,4 8,0 13,5
piersiowej
Cukrzyca 4,0 6,2 8,6
Nadcisnienie tetnicze 3,8 53 6,9
Choroby zyt, naczyni limfatycznych
i weztéw chtonnych, niesklasyfikowane
L . . . 2,5 3,6 4,6
gdzie indziej oraz inne i nieokreslone
zaburzenia uktadu krazenia
Zespot serc.ow.o-p}ucny i choroby 21 30 39
krazenia ptucnego
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Nowotwoér ztosliwy kosci i chrzastki
stawowej oraz czerniak i inne nowotwory
ztosliwe skéry

Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych
gruczotéw wydzielania wewnetrznego

Nowotwory ztosliwe niedoktadnie
okreslone, wtérne i o nieokreslonym
umiejscowieniu

Nowotwory ztosliwe wargi,
jamy ustnej i gardta

Nowotwory ztosliwe oka, mézgu
i innych czesci oSrodkowego uktadu
nerwowego

Nowotwory ztosliwe mezotelium
i tkanek miekkich

Przewlekta choroba reumatyczna serca
i ostra choroba reumatyczna
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Zatacznik 2.R. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka (dieta ze
stodzonymi napojami) w populacji o 50% - dla zgrupowanych do drugiego
poziomu ICD-10 przyczyn wskazanych w Zatgcznik 1.1.

Doln).( Wartos¢ | Gérny przedziat
. . przedziat o
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa ufnosci
ufnosci [min] [min]
[mIn]
Inne choroby serca 65,8 92,7 119,2
Choroby naczyn moézgowych 29,8 41,9 53,9
Choroba niedokrwienna serca 29,4 41,4 53,2
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn 19,7 278 357
wiosowatych
Nowotwory ztosliwe narzaddéw piciowych 71 234 394
i uktadu moczowego
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz
pierwotne tkanki, krwiotworczej 5,8 19,3 32,5
i pokrewnych
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 50 16,4 276
pokarmowego
Nowotwoér ztosliwy piersi 4,7 15,6 26,2

Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego 4,0 13,3 22,4
i narzadoéw klatki piersiowej

Cukrzyca 6,6 10,4 14,4

Nadcisnienie tetnicze 6,3 8,9 11,5

Choroby zyt, naczyni limfatycznych
i weztéw chtonnych, niesklasyfikowane

P . . . 4,2 6,0 7,7
gdzie indziej oraz inne i nieokreslone
zaburzenia uktadu krazenia
Zespot sercowo-ptucny i choroby 36 5.0 6.5

krazenia ptucnego
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Nowotwoér ztosliwy kosci i chrzastki
stawowej oraz czerniak i inne nowotwory 1,5 4,9 8,2
ztosliwe skéry

Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych

p . . 1,0 3,2 53
gruczotéw wydzielania wewnetrznego

Nowotwory ztosliwe niedoktadnie
okreslone, wtérne i o nieokreslonym 0,9 2,9 5,0
umiejscowieniu

Nowotwory ztosliwe wargi,

jamy ustnej i gardta 0.7 2.3 38
Nowotwory ztosliwe oka, mézgu
i innych czesci osSrodkowego uktadu 0,7 2,2 3,7
nerwowego
Nowotwory ztosliwe mezotelium
i tkanek miekkich 04 1.2 20
Przewlekta choroba reumatyczna serca 06 08 10

i ostra choroba reumatyczna

Zatacznik 2.S. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka
(zanieczyszczenie powietrza pytami PM2,5) w populacji o 10% - dla
zgrupowanych do drugiego poziomu ICD-10 przyczyn wskazanych

w Zatacznik 1.).

Dolny
przedziat
ufnosci
[mIn]

Wartosé GOrny przedziat
bazowa ufnosci
[min] [min]

Zgrupowane jednostki chorobowe

Choroby naczyn mézgowych 36,9 48,2 59,1

Nowotwory ztosliwe uktadu

oddechowego i narzadéw klatki 28,5 44,2 61,4
piersiowej
Choroba niedokrwienna serca 12,4 31,0 50,2
Przewlekte choroby dolnych drég 13.4 20,7 455
oddechowych
Nadcisnienie tetnicze 5,9 18,8 31,3
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Zatacznik 2.T. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiggnieciu celu relatywnej redukcji czynnika ryzyka
(zanieczyszczenie powietrza pytami PM2,5) w populacji o 30% - dla
zgrupowanych do drugiego poziomu ICD-10 przyczyn wskazanych

w Zatacznik 1.).

Dolny przedziat Wartosé G6rny przedziat

Zgrupowane jednostki chorobowe ufnosci bazowa ufnosci
[min] [min] [mIn]
Choroby naczyn mézgowych 108,8 141,5 172,6

Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadoéw klatki 84,1 129,6 178,7
piersiowej
Choroba niedokrwienna serca 37,0 91,3 146,3
Przewlekte choroby dolnych drég 396 85.8 128,2
oddechowych

Nadcisnienie tetnicze 17,5 55,2 90,3

Zatacznik 2.U. Oszczednosci systemu w wyniku profilaktyki w kolejnych
latach po osiagnieciu celu relatywnej redukcji czynnika (zanieczyszczenie
powietrza pytami PM2,5) ryzyka w populacji o 50% - dla zgrupowanych do
drugiego poziomu ICD-10 przyczyn wskazanych w Zatacznik 1.).

Doln){ Wartosé Go6rny przedziat

. . przedziat o

Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa ufnosci
ufnosci [min] [min]

[mIn]
Choroby naczyn mézgowych 178,3 230,7 280,1
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki 138,3 211,3 288,8
piersiowej
Choroba niedokrwienna serca 61,2 149,4 236,7
Przewlekte choroby dolnych drég 65.0 137.7 2011
oddechowych

Nadcisnienie tetnicze 29,0 89,9 144,8
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Zatacznik 3. Unikniete absencje

Zatacznik 3.A. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(palenie tytoniu) o 10% - dla przyczyn wskazanych w zataczniku 1.A.

Zgrupowane jednostki Zakres Dolny Wartosé Gorny
chorobowe ICD-10 pEesas bazowa [tys.] [FEER R
ufnosci [tys.] . ufnosci [tys.]
Nowotwory ztosliwe wargi,
. L. coo-Cc14 50,3 76,1 102,0
jamy ustnej i gardta
Nowotwory ztosliwe
ukladu oddechowego C30-C39 25,2 28,2 30,8
i narzadéw klatki
piersiowej
Przewlekte choroby
dolnych drég oddechowych J40J47 23.2 259 28,5
Nowotwory ztosliwe
narzadéw uktadu C15-C26 18,6 25,5 32,5
pokarmowego
Inne choroby serca 130-152 11,8 15,8 20,0
Cukrzyca EO1-E14 4,4 6,0 7,7
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Zatacznik 3.B. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(palenie tytoniu) o 30% - dla przyczyn wskazanych w zataczniku 1.A.

Zgrupowane jednostki Zakres Dolny Wartosé Gorny
chorobowe ICD-10 BEse bazowa [tys.] [FEER R
ufnosci [tys.] . ufnosci [tys.]
Nowotwory ztosliwe wargi,
. L. ICD-10 151,0 2284 305,9
jamy ustnej i gardta
Nowotwory ztosliwe
ukladu oddechowego |y, -, 75,6 84,6 92,4
i narzadow klatki
piersiowej
Przewlekte choroby
dolnych drég oddechowych €30-C39 69,5 /7.6 856
Nowotwory ztosliwe
narzadéw uktadu J40-)47 55,8 76,6 97,4
pokarmowego
Inne choroby serca C15-C26 35,5 47,4 59,9
Cukrzyca 130-152 13,1 18,1 23,2
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Zatacznik 3.C. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(palenie tytoniu) o 50% - dla przyczyn wskazanych w zataczniku 1.A.

Zgrupowane jednostki Zakres Dolny Wartosé Gorny
chorobowe ICD-10 BEse bazowa [tys.] [FEER R
ufnosci [tys.] . ufnosci [tys.]
NOV\.IOtWOI’y zlo.s!lwe wargi, ICD-10 2517 3807 509.8
jamy ustnej i gardta
Nowotwory ztosliwe
ukladu oddechowego |y, -, 126,0 140,9 153,9
i narzadow klatki
piersiowej
Przewlekte choroby
dolnych drég oddechowych €30-C39 158 1293 1427
Nowotwory ztosliwe
narzadéw uktadu J40-)47 92,9 127,6 162,4
pokarmowego
Inne choroby serca C15-C26 59,2 79,0 99,9
Cukrzyca 130-152 21,8 30,2 38,7
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Zatacznik 3.D. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(spozycie alkoholu) o 10% - dla przyczyn wskazanych w Zatacznik 1.C.

Dolny Wartos¢é Przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe przedziat bazowa ufnosci gorny
ufnosci [tys.] [tys.] [tys.]
Nadcisnienie tetnicze 26,1 33,7 41,5
Nowotwoér ztosliwy piersi 9,8 12,1 14,3

Nowotwory ztosliwe narzadéw

uktadu pokarmowego 10,3 10,3 1.5
Chorol,)y !o,e;cr\erzyka. zo}cmw?ego, 20 55 9.4
drég zétciowych i trzustki
Novyotwory zlo-s.llwe wargi, 4.4 49 53
jamy ustnej i gardta
Choroby watroby 4,0 4,2 4,5
Choroby naczyn mézgowych 0,1 1,2 3,1

Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego 0,7 0,8 0,9
i narzadéw klatki piersiowej
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Zatacznik 3.E. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(spozycie alkoholu) o0 30% - dla przyczyn wskazanych w Zatacznik 1.C.

Dolny Wartosé G6érny
Zgrupowane jednostki chorobowe przedziat bazowa przedziat
ufnosci [tys.] [tys.] ufnosci [tys.]
Nadcisnienie tetnicze 78,4 101,1 124,5
Nowotwoér ztosliwy piersi 29,5 36,3 42,8
Nowotwory ztosliwe narzadéw 15,0 17.1 195
uktadu pokarmowego
Chorol,)y !o,e;cr\erzyka. zo}cmw?ego, 59 16,4 283
drég zétciowych i trzustki
Novyotwory zlo-s.llwe wargi, 132 146 15,9
jamy ustnej i gardta
Choroby watroby 11,9 12,7 13,6
Choroby naczyn mézgowych 04 3,5 9,4
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzagdow klatki 2,2 2,4 2,7
piersiowej
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Zatacznik 3.F. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(spozycie alkoholu) o0 50% - dla przyczyn wskazanych w Zatacznik 1.C.

Dolny Wartosé G6érny
Zgrupowane jednostki chorobowe przedziat bazowa przedziat
ufnosci [tys.] [tys.] ufnosci [tys.]
Nadcisnienie tetnicze 130,7 168,6 207,4
Nowotwoér ztosliwy piersi 49,1 60,5 71,3

Choroby pecherzyka zétciowego,

drég 26iciowych i trzustki 98 27.3 47.2
Novyotwory zlo.sﬁllwe wargi, 220 243 26,6
jamy ustnej i gardta
Nowotwory ztosliwe narzadéw 196 233 274
uktadu pokarmowego
Choroby watroby 19,8 21,2 22,7
Choroby naczyn mézgowych 0,6 5,8 15,7

Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego 3,6 4,1 4,5
i narzadéw klatki piersiowej
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Zatacznik 3.G. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(wysokie BMI) o0 10% - dla przyczyn wskazanych w Zatacznik 1.E.

Dolny Wartosé > :
: : : GO6rny przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe przedziat bazowa o
o ufnosci [tys.]
ufnosci [tys.] [tys.]
Inne choroby grzbietu 310,1 416,5 515,2
Nadcisnienie tetnicze 30,1 53,5 76,1
Choroba niedokrwienna serca 38,0 53,2 68,0
Cukrzyca 37,5 41,2 44,5
Inne choroby serca 4,3 20,8 37,1

Nowotwory narzagdéw ptciowych

i uktadu moczowego 12,0 17.3 253
Chorol')y .p'ecl.'\erzyka- zolcmw.ego, 12 157 371
drég zétciowych i trzustki
Nowotwory ztosliwe narzadéw 9,0 13.4 177
uktadu pokarmowego
Choroby naczyn moézgowych 6,8 10,5 14,3
Przewlekte choroby dolnych
drég oddechowych 41 10,2 16,3
Zespot sercowo-ptucny 8.0 9,2 117

i choroby krazenia ptucnego
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Zatacznik 3.H. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(wysokie BMI) o0 30% - dla przyczyn wskazanych Zatacznik 1.E.

Dolny Wartos¢ bazowa Gorny
Jednostka chorobowa przedziat [tys.] przedziat
ufnosci [tys.] ys- ufnosci [tys.]
Inne choroby grzbietu 930,3 1249,6 1545,5
Nadcisnienie tetnicze 90,3 160,4 228,4
Choroba niedokrwienna serca 114, 159,6 2039
Cukrzyca 112,4 123,5 133,6
Inne choroby serca 12,8 62,4 111,3
Nowot.wory narzadéw piciowych 36,1 538 76.6
i ukladu moczowego
ChoroPy .p'qc!'nerzyka- zo}cmwggo, 36 471 11,3
drég zétciowych i trzustki
Nowotwory ztosliwe narzadéw 26,9 40,2 532
uktadu pokarmowego
Choroby naczyn moézgowych 20,5 31,6 42,8
Przewlekle choroby doinych 12.2 30,7 488
drég oddechowych
Zespot sercowo-ptucny
23,9 27,7 35,1

i choroby krazenia ptucnego
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Zatacznik 3.1. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(wysokie BMI) o0 50% - dla przyczyn wskazanych w Zatacznik 1.E.

Dolny

Zgrupowane jednostki chorobowe przedziat ba‘z’\c’:’:;o[iis.] Gz;:z;:zlis:.i]a'
ufnosci [tys.]
Inne choroby grzbietu 1550,4 20827 2575,8
Nadcisnienie tetnicze 150,6 267,3 380,7
Choroba niedokrwienna serca 190,2 266,0 339,8
Cukrzyca 187,3 205,9 222,7
Inne choroby serca 21,3 103,9 185,5

Nowotwory narzadéw ptciowych

. 60,2 89,7 127,7
i ukladu moczowego
ChoroE)y .p'qc!'\erzyka. zolcmw-ego, 59 784 185,4
drég zétciowych i trzustki
Nowotwory ztosliwe narzadéw 448 67.0 887
uktadu pokarmowego
Choroby naczyn mézgowych 34,1 52,7 71,3
Przewlekte choroby dolnych
drég oddechowych 20,3 >1.2 81,3
Zesp6t sercowo-ptucny
39,9 46,1 58,5

i choroby krazenia ptucnego
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Zatacznik 3.). Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(niska aktywnos¢ fizyczna) o 10% - dla przyczyn wskazanych w zatgczniku
1.G.

Dolny Wartosé Gorny
: : przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa o
ufnosci [tys.] ufnosci
[tys.] ' [tys.]
Inne choroby serca 50 1.1 17,8
Cukrzyca 4,8 7.1 9,3
Choroby naczyn moézgowych 3,5 6,7 9,4
Nowotwory ztosliwe narzagdéw uktadu 23 6.6 1.9
pokarmowego
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki 3,5 6,0 8,1
piersiowej
Novyotwory zlo.sﬁllwe wargi, 13 55 9.1
jamy ustnej i gardta
Nowotwér ztosliwy piersi 3,1 5,1 8,9
Choroba niedokrwienna serca 3,0 4,0 5,0
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz
pierwotne tkanki, krwiotwérczej 0,7 3,0 5,1
i pokrewnych
Nowotwory ztosliwe narzadéw piciowych
h 0,4 1,4 4,4
i uktadu moczowego
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Zatacznik 3.K. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka

(niska aktywnos¢ fizyczna) o 30% - dla przyczyn wskazanych w zatgczniku
1.G.

Dolny Wartosé Gorny
: : przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa o
ufnosci [tys.] ufnosci
[tys.] ' [tys.]
Inne choroby serca 15,0 33,2 53,4
Cukrzyca 14,4 21,4 28,0
Choroby naczyn moézgowych 10,5 20,2 28,1
Nowotwory ztosliwe narzagdéw uktadu 70 19,7 356
pokarmowego
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki 10,5 18,1 24,4
piersiowej
Novyotwory zlo.sﬁllwe wargi, 39 16,4 272
jamy ustnej i gardta
Nowotwor ztosliwy piersi 9,2 15,2 26,7
Choroba niedokrwienna serca 8,9 12,0 14,9
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz
pierwotne tkanki, krwiotwérczej 2,2 9,0 15,3
i pokrewnych
Nowotwory ztosliwe narzadéw piciowych
h 1.2 4,1 13,1
i ukladu moczowego
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Zatacznik 3.L. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(niska aktywnos¢ fizyczna) o 50% - dla przyczyn wskazanych w zatgczniku
1.G.

Dolny Wartosé Gorny
: : przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa o
ufnosci [tys.] ufnosci
[tys.] ’ [tys.]
Inne choroby serca 24,9 55,4 88,9
Cukrzyca 23,9 35,7 46,6
Choroby naczyn moézgowych 17,4 33,7 46,9
Nowotwory ztosliwe narzagdéw uktadu 1.7 329 59,3
pokarmowego
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego i narzadéw klatki 17,5 30,2 40,6
piersiowej
Novyotwory zlo.sﬁllwe wargi, 6.4 273 45,4
jamy ustnej i gardta
Nowotwér ztosliwy piersi 15,4 25,4 44,5
Choroba niedokrwienna serca 14,8 20,0 24,8
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz
pierwotne tkanki, krwiotwérczej 3,6 15,0 25,4
i pokrewnych
Nowotwory ztosliwe narzadéw piciowych 20 6.9 219
i uktadu moczowego
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Zatacznik 3.M. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(dieta bez warzyw i owocéw) o 10% - dla przyczyn wskazanych w Zatgcznik
1.1

DoIn¥ Wartosé Gorn)./
: : przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa o
ufnosci [tys.] ufnosci
[tys.] : [tys.]
Nadcisnienie tetnicze 1,3 19,0 26,3
Choroba niedokrwienna serca 10,8 18,1 25,0
Choroby zyl, naczyh limfatycznych i weztéw
chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej oraz 10,7 17.9 24,8
inne i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia
Inne choroby serca 10,3 17,3 24,0
Choroby naczyn mézgowych 6,7 11,3 15,6
Nowotwory ztosliwe meskich i zenskich narzadéow
: 1.2 4,9 8,9
piciowych oraz uktadu moczowego
Nowotwor ztosliwy piersi 1,2 4,6 8,5
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych 2,5 4,1 57
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 0,9 33 6.1
pokarmowego
Nowotwory ztos$liwe: mnogie oraz pierwotne
; . p et 0,4 1.5 2,8
tkanki, krwiotwérczej i pokrewnych
Zespot sercowo-ptucny i choroby krazenia 0,9 15 20
ptucnego
Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego
. . Lo . 0,3 1.3 2,4
i narzadéw klatki piersiowej
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw 02 08 15
wydzielania wewnetrznego ! ! '
Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci
. 0,2 0,7 1,3
osrodkowego uktadu nerwowego
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej oraz
S - p 0,2 0,7 1,2
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry
Novyotwory zlo.s-llwe wargi, 02 0.6 11
jamy ustnej i gardta
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, 01 04 07
wtoérne i o nieokreslonym umiejscowieniu ! ! !
Nowotwory ztosliwe mezotelium
i tkanek miekkich 01 03 0.5
Przewlekta choroba reumatyczna serca
. 0,1 0,1 0,1
i ostra choroba reumatyczna
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Zatacznik 3.N. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika (dieta
bez warzyw i owocéw) ryzyka o 30% - dla przyczyn wskazanych w Zatgcznik
1.1

Doln){ Wartosé Gorn)./
: : przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa o
ufnosci [tys.] ufnosci
[tys.] ' [tys.]
Nadcisnienie tetnicze 34,0 571 78,9
Choroba niedokrwienna serca 323 54,2 74,9
Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw
chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej oraz inne 32,0 53,8 74,3
i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia
Inne choroby serca 31,0 52,0 71,9
Choroby naczyn mézgowych 20,2 338 46,8
Nowotwory ztosliwe meskich i zeAskich narzadéow
: 3,7 14,6 26,8
piciowych oraz uktadu moczowego
Nowotwor ztosliwy piersi 3,5 13,9 25,4
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych 74 12,4 171
Nowotwory ztosliwe narzadéw uktadu 26 10,0 18,4
pokarmowego
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne tkanki,
. p het 1.2 4,6 8,4
krwiotworczej i pokrewnych
Zespo6t sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego 2,6 4,4 6,0
Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego
. . Lo . 1,0 39 7,2
i narzadéw klatki piersiowej
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw
. . 0,6 2,5 4,6
wydzielania wewnetrznego
Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci
. 0,5 2, 39
osrodkowego uktadu nerwowego
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej oraz
s 1 L 0,5 2,1 3,7
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry
Novyotwory zio.s-llwe wargi, 05 18 33
jamy ustnej i gardta
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtérne 03 12 29
i 0 nieokreslonym umiejscowieniu ! ' '
Nowotwory ztosliwe mezotelium
i tkanek miekkich 0.2 08 1.4
PrzeV\.lIekIa choroba reumatyczna serca 0.2 03 0.4
i ostra choroba reumatyczna
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Zatacznik 3.0. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika (dieta

bez warzyw i owocéw) ryzyka o 50% - dla przyczyn wskazanych w Zatgcznik
1.1

DoIn¥ Wartosé Gorn)./
: : przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa o
ufnosci [tys.] ufnosci
[tys.] ' [tys.]
Nadcisnienie tetnicze 56,7 95,2 131,6
Choroba niedokrwienna serca 53,8 90,3 124,8
Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw
chtonnych, niesklasyfikowane gdzie indziej oraz inne 53,4 89,6 123,9
i nieokreslone zaburzenia uktadu krazenia
Inne choroby serca 51,6 86,6 119,8
Choroby naczyn mézgowych 33,6 56,4 77,9
Nowotwory ztosliwe meskich i zenskich narzadéw 6,2 24,4 44,6
ptciowych oraz uktadu moczowego
Nowotwor ztosliwy piersi 5.9 23,1 42,3
Choroby tetnic, tetniczek i naczyih wiosowatych 12,3 20,6 28,5
Nowotwory ztosliwe narzagdéw uktadu pokarmowego 4,3 16,7 30,6
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne tkanki,
. L s 2,0 7.7 14,0
krwiotworczej i pokrewnych
Zesp6t sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego 4,3 7.3 10,0
Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego
. . A - 1.7 6,5 11,9
i narzadoéw klatki piersiowej
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw 11 42 77
wydzielania wewnetrznego ' ' '
Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci
. 0,9 3,6 6,5
osrodkowego uktadu nerwowego
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej oraz
Sy 1 p 0,9 34 6,2
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skory
Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta 0,8 3,0 55
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtérne 05 20 37
i 0 nieokreslonym umiejscowieniu ' ' '
Nowotwory ztosliwe mezotelium
i tkanek miekkich 03 1.3 24
Przewlekta choroba reumatyczna serca
. 0,3 0,5 0,7
i ostra choroba reumatyczna
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Zatacznik 3.P. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(dieta ze stodzonymi napojami) o 10% - dla przyczyn wskazanych

w Zatacznik 1.1.

Doln)./ Wartosé Gorn)./
: : przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa o
ufnosci [tys.] ufnosci
[tys.] : [tys.]
Nadcis$nienie tetnicze 4,1 5,7 74
Choroba niedokrwienna serca 39 54 7,0
Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw chtonnych,
niesklasyfikowane gdzie indziej oraz inne i nieokreslone 3,8 54 6,9
zaburzenia uktadu krazenia
Inne choroby serca 3,7 5.2 6,7
Choroby naczyn mézgowych 2,4 34 4,4
Cukrzyca 1,3 2,1 2,9
Nowotwory ztosliwe meskich i zeiskich narzadéw
. 0,6 2,0 34
piciowych oraz uktadu moczowego
Nowotwor ztosliwy piersi 0,6 1,9 3,2
Nowotwory ztosliwe narzagdéw uktadu pokarmowego 0,4 1,4 2,3
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych 0,9 1,2 1,6
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne tkanki,
. . AR 0,2 0,6 1,1
krwiotworczej i pokrewnych
Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego
. . R . 0,2 0,5 0,9
i narzadéw klatki piersiowej
Zesp6t sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego 0,3 04 0,6
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw 01 03 06
wydzielania wewnetrznego ' ' '
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej oraz
Sy 1 . 0,1 03 0,6
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skory
Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci
p 0,1 03 0,5
osrodkowego uktadu nerwowego
Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta 0,1 0,2 0,4
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtérne <01 02 03
i 0 nieokreslonym umiejscowieniu ' ! !
Nowotwory ztosliwe mezotelium
<
i tkanek miekkich 01 01 0.2
!’rzewlekla choroba reumatyczna serca <01 <01 <01
i ostra choroba reumatyczna
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Zatacznik 3.Q. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(dieta ze stodzonymi napojami) o 30% - dla przyczyn wskazanych

w Zatacznik 1.1

Doln){ Wartosé Gorn)./
: : przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa o
ufnosci [tys.] ufnosci
[tys.] ' [tys.]
Nadcis$nienie tetnicze 12,2 17,2 22,1
Choroba niedokrwienna serca 11,6 16,3 21,0
Choroby zyt, naczyn limfatycznych i weztéw chtonnych,
niesklasyfikowane gdzie indziej oraz inne i nieokreslone 11,5 16,2 20,8
zaburzenia uktadu krazenia
Inne choroby serca 1.1 15,6 20,1
Choroby naczyn mézgowych 7.2 10,2 13,1
Cukrzyca 4,0 6,3 8,8
Nowotwory ztosliwe meskich i zeiskich narzadéw
i 1.8 6,0 10,1
ptciowych oraz uktadu moczowego
Nowotwor ztosliwy piersi 1,7 5,6 9,5
Nowotwory ztosliwe narzagdéw uktadu pokarmowego 1,2 4,1 6,9
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych 2,6 3,7 4,8
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne tkanki,
. p het 0,6 1,9 3,2
krwiotworczej i pokrewnych
Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego
. . Lo . 0,5 1,6 2,7
i narzadoéw klatki piersiowej
Zesp6t sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego 0,9 13 1,7
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw 03 10 17
wydzielania wewnetrznego ' ' '
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej oraz
s . ) 0,3 1,0 1,7
czerniak i inne nowotwory ztosliwe skéry
Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci
. 0,3 0,9 1,5
osrodkowego uktadu nerwowego
Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta 0,2 0,7 1,2
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtérne 01 05 08
i 0 nieokreslonym umiejscowieniu ! ! !
Nowotwory ztosliwe mezotelium
i tkanek miekkich 01 0.3 0.5
Przewlekta choroba reumatyczna serca
. 0,1 0,1 0,1
i ostra choroba reumatyczna
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Zatacznik 3.R. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(dieta ze stodzonymi napojami) o 50% - dla przyczyn wskazanych

w Zatacznik 1.1.

Doln)./ Wartosé Gorny
: : przedziat przedziat
Zgrupowane jednostki chorobowe o bazowa o
ufnosci [tys.] ufnosci
[tys.] : [tys.]
Nadcisnienie tetnicze 20,3 28,6 36,8
Choroba niedokrwienna serca 19,3 271 34,9
Choroby zyl, naczyn limfatycznych i weztéw chtonnych,
niesklasyfikowane gdzie indziej oraz inne i nieokreslone 19,1 26,9 34,7
zaburzenia uktadu krazenia
Inne choroby serca 18,5 26,0 33,5
Choroby naczyn mézgowych 12,0 16,9 21,8
Cukrzyca 6,7 10,5 14,6
Nowotwory ztosliwe meskich i zeAskich narzadéw piciowych
30 9,9 16,8
oraz uktadu moczowego
Nowotwor ztosliwy piersi 2,8 9,4 15,9
Nowotwory ztosliwe narzagdéw uktadu pokarmowego 2,1 6,8 11,5
Choroby tetnic, tetniczek i naczyih wiosowatych 4,4 6,2 8,0
Nowotwory ztosliwe: mnogie oraz pierwotne tkanki,
. p et 0,9 3,1 53
krwiotworczej i pokrewnych
Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego
. . A - 0,8 2,7 4,5
i narzadoéw klatki piersiowej
Zesp6t sercowo-ptucny i choroby krazenia ptucnego 1,6 2,2 2,8
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw wydzielania 05 17 29
wewnetrznego ' ! '
Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej oraz czerniak 04 17 29
i inne nowotwory ztosliwe skéry ' ! '
Nowotwory ztosliwe oka, mézgu i innych czesci oSrodkowego
0.4 1,5 2,4
uktadu nerwowego
Nowotwory ztosliwe wargi, jamy ustnej i gardta 0,4 1,2 2,1
Nowotwory ztosliwe niedoktadnie okreslone, wtérne 02 08 14
i 0 nieokreslonym umiejscowieniu ' ! '
Nowotwory ztosliwe mezotelium i tkanek miekkich 0,2 0,5 0,9
Przewlekta choroba reumatyczna serca i ostra choroba 01 01 02
reumatyczna ' ! !
Nadcisnienie tetnicze 20,3 28,6 36,8
Choroba niedokrwienna serca 19,3 271 34,9
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Choroby zyt, naczyni limfatycznych i weztéw chionnych,
niesklasyfikowane gdzie indziej oraz inne i nieokreslone 19,1 26,9 34,7
zaburzenia uktadu krazenia

Inne choroby serca 18,5 26,0 33,5
Choroby naczyn mézgowych 12,0 16,9 21,8
Cukrzyca 6,7 10,5 14,6

Nowotwory ztosliwe meskich i zeriskich narzadéw ptciowych

oraz uktadu moczowego 30 99 168

Zalacznik 3.S. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(zanieczyszczenie powietrza pytami PM2,5) o 10% - dla przyczyn wskazanych
Zatacznik 1.).

Dolny Wartos¢é GOrny
Zgrupowane jednostki chorobowe przedziat bazowa przedziat
ufnosci [tys.] [tys.] ufnosci [tys.]
Nadcisnienie tetnicze 20,5 65,7 109,1
Przewlekte choroby dolnych drég 17.9 423 65.9
oddechowych
Choroby naczyn moézgowych 12,6 16,4 20,1
Choroba niedokrwienna serca 5,7 14,1 22,9

Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego 5,0 7.8 10,8
i narzadéw klatki piersiowej
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Zatacznik 3.T. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(zanieczyszczenie powietrza pytami PM2,5) o 30% - dla przyczyn wskazanych
Zatacznik 1.).

Dolny Wartos¢ GOrny
Zgrupowane jednostki chorobowe przedziat bazowa przedziat
ufnosci [tys.] [tys.] ufnosci [tys.]
Nadcis$nienie tetnicze 61,1 192,4 314,8
Przewlekte choroby dolnych drég 529 122,0 185,4
oddechowych
Choroby naczyn moézgowych 37,0 48,2 58,8
Choroba niedokrwienna serca 16,8 41,5 66,6
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego 14,8 22,9 31,5
i narzadéw klatki piersiowej

Zatacznik 3.U. Roczna liczba mozliwych do unikniecia osobodni zwolnien
lekarskich w kolejnych latach po osiggnieciu celu redukcji czynnika ryzyka
(zanieczyszczenie powietrza pytami PM2,5) o 50% - dla przyczyn wskazanych
Zatacznik 1.).

Dolny Wartosé GOrny
Zgrupowane jednostki chorobowe przedziat bazowa przedziat
ufnosci [tys.] [tys.] ufnosci [tys.]
Nadcisnienie tetnicze 1011 3133 504,7
Przewlekte choroby dolnych drég 86.8 195.6 2901
oddechowych
Choroby naczyn moézgowych 60,7 78,5 95,3
Choroba niedokrwienna serca 27,9 68,0 107,7
Nowotwory ztosliwe uktadu
oddechowego 24,4 37,3 51,0

i narzadéw klatki piersiowej
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