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Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Program polityki zdrowotnej w zakresie zdrowego odżywiania dla dzieci klas I-III szkół
podstawowych w Lublinie „Jedz z Głową”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres 
jego realizacji:

2019-2021

Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

10.10.2019 - 20.12.2021

Opis sposobu osiągnięcia celów programu polityki zdrowotnej1

Celem głównym programu było zmniejszenie wskaźnika BMI o co najmniej 2 punkty w czasie trwania
programu u 25% dzieci uczęszczających do klas I-III szkół podstawowych w Lublinie, w latach 2019-
2021, dzięki poprawie stanu odżywiania.

Do celów szczegółowych Programu należało:

• diagnoza  potrzeb  zdrowotnych  badanej  populacji  dzieci  uczęszczających  do  klas  I  szkół
podstawowych  na  terenie  Lublina  na  podstawie  wyników pomiarów antropometrycznych  w  latach
2019-2021;

• wdrożenie do programu każdego roku min. 60% uczniów klasy I szkół podstawowych w Lublinie w
latach 2019-2021;

• realizacja działań edukacyjnych w ramach programu każdego roku u min. 50% rodziców uczniów klas
I szkół podstawowych w latach 2019-2021;

• zwiększenie wiedzy u co najmniej 30% uczniów klas I szkół podstawowych, ich rodziców/opiekunów
oraz  nauczycieli  i  pracowników  kuchni/stołówek  w  zakresie  znaczenia  zdrowego  odżywiania  dla
zdrowia całego organizmu w latach 2019-2021;

• zwiększenie wiedzy u co najmniej 75% pracowników przygotowujących posiłki dla uczniów poprzez
objęcie ich edukacją w latach 2019-2021;

• obniżenie wartości wskaźnika BMI o 2 punkty na zakończenie programu w stosunku do wyników na
początku programu u 25% populacji uczniów objętej programem.

Oceniając realizację założonych celów w świetle zebranych informacji należy stwierdzić, że w okresie
trzech lat  realizowania programu (2019-2021) przebadano 4575 uczniów, wśród których nadwagę
wykryto u 1521 osób ( 33,25%) a otyłość u 436 (9,53%).

1 Należy  opisać,  czy  założony  cel  główny  oraz  cele  szczegółowe  zostały  osiągnięte  oraz  w  jakim  stopniu  nastąpiła  realizacja
poszczególnych celów ze wskazaniem przyczyn, dla których niemożliwa była ewentualna pełna realizacja. Opis stopnia realizacji celów
powinien uwzględniać informacje na temat wartości mierników efektywności realizacji programu polityki zdrowotnej.



 Do programu zgłoszonych zostało w sumie 5669 uczniów, czyli  około 1900 uczniów klas I  szkół
podstawowych rocznie. Mając na uwadze, że jeden rocznik klas I w lubelskich szkołach to około 3000
osób można stwierdzić że rocznie wdrożonych do programu zostało ponad 60% uczniów ww. klas.

Z działań edukacyjnych prowadzonych w ramach programu skorzystało 4496 rodziców/opiekunów, co
daje średnio około 50% rodziców rocznie.

Dzięki przeprowadzonym działaniom edukacyjnym w zakresie zdrowego odżywiania wzrost wiedzy
nastąpił  u  3639  uczniów,  4496  rodziców,  150  nauczycieli  i  dyrektorów  szkół,  137  pracowników
stołówek szkolnych.

Przeprowadzone  badania  w  ramach  programu  pokazują  jak  duży  odsetek  dzieci  zmaga  się  z
nadmiarową masą  ciała.  Opierając  się  na  tych  badaniach  można  wysnuć  wniosek,  że  założenia
Programu „Jedz z głową” zostały zrealizowane na nieco niższym poziomie niż zakładano w zakresie
spadku wskaźnika BMI o 2 punkty u około 25% dzieci uczęszczających do klas 1-3 w latach 2019-
2021. Głównie było to  spowodowane okresem trwającej pandemii. Mimo to ich stan odżywienia i
nawyki żywieniowe uległy zmianie.

Wyniki analizy porównawczej dzieci , które brały udział zarówno w I jak i II badaniu wykazują spadek
parametru  BMI  u  505 osób,  co  stanowi  18,8% dzieci  poddanych analizie.  Wskaźnik  BMI  zmalał
średnio o 1,02. Zmniejszenie wskaźnika BMI o co najmniej 2 punkty wystąpiło u 25 dzieci (0,9% dzieci
w analizowanej grupie). 

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej2

Program polityki zdrowotnej na lata 2019-2021 w zakresie zdrowego odżywiania dla dzieci klas I-III
szkół podstawowych w Lublinie „Jedz z głową” obejmował następujące interwencje:

1) Przeprowadzenie akcji informacyjnej

2) Rekrutacje uczestników

3) Badania początkowe u uczniów (określenie wskaźnika BMI)

4) Badania końcowe u uczniów (określenie wskaźnika BMI)

5) Działania edukacyjne dla poszczególnych grup objętych programem

6) Analiza jakościowa jadłospisów szkolnych

7) Konkurs plastyczny dla dzieci promujący zdrowe odżywianie

8) Konkurs dla pracowników stołówek szkolnych,  którego celem było wyłonienie placówki najlepiej
planującej i przygotowującej posiłki dla uczniów.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej3

Program monitorowany był na bieżąco. Analiza sprawozdań przedkładanych w każdym roku przez
podmiot  realizujący  program pozwalała  na  okresową ocenę  stopnia  zainteresowania  programem,
przeprowadzonych  interwencji  oraz  wykorzystania  środków  przeznaczonych  w  danym  roku  na
finansowanie programu.

W  latach  2019-2021  program  realizowany  był  przez  Fundację  Medicover  w  38  szkołach
zlokalizowanych  na  terenie  Lublina.  Rodzice/opiekunowie  wyrazili  zgodę  na  uczestnictwo
w programie 5669 uczniów. W ciągu trzech lat jego trwania przebadano 4575 uczniów, co stanowiło

2 Należy wymienić wszystkie wdrożone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programów polityki zdrowotnej, których realizację rozpoczęto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po
tym dniu, należy wskazać liczbę osób zakwalifikowanych do udziału w programie polityki zdrowotnej, a także liczbę osób, które nie zostały
objęte działaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodów (ze wskazaniem tych powodów), liczbę
osób, które z własnej woli zrezygnowały w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programów, których realizację
rozpoczęto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzającym należy podać, o ile są dostępne. Należy opisać
wyniki przeprowadzonej oceny jakości, w tym przedstawić zbiorcze wyniki, np. wyrażony w procentach stosunek opinii pozytywnych do
wszystkich wypełnionych przez uczestników programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziału w programie polityki zdrowotnej. W
przypadku programów polityki  zdrowotnej,  dla  których okres  realizacji  został  określony  na czas  dłuższy  niż  jeden rok,  powinno się
przedstawić wyniki monitorowania z podziałem na poszczególne lata realizacji. W zakresie ewaluacji należy ustosunkować się do efektów
zdrowotnych uzyskanych i utrzymujących się po zakończeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wcześniej określonych
mierników efektywności odpowiadających celom programu polityki zdrowotnej.



80,70%  uczniów  zgłoszonych  do  programu.  W  wyniku  przeprowadzonych  badań  stwierdzono
nadwagę u 1521 uczniów (33,25%) oraz otyłość u 436 uczniów (9,53%). 

Odbyły się webinaria dla rodziców/opiekunów, prowadzone przez dietetyków i specjalistów żywienia.
Ponadto zorganizowano warsztaty edukacyjne dotyczące zdrowego odżywiania i prawidłowego stylu
życia. Przeprowadzono warsztaty edukacyjne dotyczące wszystkich aspektów zdrowego stylu życia i
odżywiania oraz psychologicznych aspektów radzenia sobie ze zmianą stylu życia dla uczniów klas
I,II i III.

Dzieci mogły wziąć udział w konkursie plastycznym w trakcie każdego roku trwania programu (łącznie
3 konkursy)  na temat  promowania zasad zdrowego odżywiania  i  stylu życia wśród najmłodszych
mieszkańców naszego miasta. Wpłynęło 765 prac.

Zorganizowano również konkurs na jadłospis dekadowy dla pracowników kuchni i stołówek szkolnych,
którego celem było wyłonienie placówki najlepiej planującej i przygotowującej posiłki dla uczniów. W
konkursie wzięło udział 17 osób, reprezentujących różne szkoły.

Odbyły się warsztaty dla dyrektorów oraz pracowników kuchni i stołówek szkolnych,  których celem
było poszerzenie kompetencji z przygotowania zdrowych posiłków.

Przeanalizowanych zostało pod względem jakościowym 31 jadłospisów szkolnych.

Kadra odpowiedzialna za żywienie zbiorowe w szkołach wzięła udział w konferencji podsumowującej
połączonej z warsztatami kulinarnymi, które pozwoliły na praktyczne zastosowanie zdobytej podczas
szkoleń wiedzy dotyczącej przygotowywania zdrowych posiłków dla dzieci i młodzieży.

Zorganizowano szkolenie dla szkół z cateringiem dotyczące m.in. wymagań jakie powinien spełniać
dostawca posiłków, w którym udział wzięło 6 szkół podstawowych.

Przeprowadzono akcję informacyjną w mediach lokalnych i mediach społecznościowych, której celem
było  dotarcie  z  informacją  o  problemach  żywieniowych  dzieci  do  rodziców/opiekunów  prawnych
uczniów.

Na podstawie przeprowadzonych badań ankietowych wśród uczestników programu stwierdzono, że:

• ponad 26% uczniów spożywa słodycze częściej niż raz dziennie,

• ponad 85% uczniów spożywa warzywa i owoce częściej niż dwa razy dziennie,

• 625 rodzin zwiększyło aktywność fizyczną.

Pomimo istniejącego stanu epidemii Covid-19 oraz trudności i ograniczeń z niej wynikających
w funkcjonowaniu szkół, zrealizowano program zgodnie z założeniami.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej4

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2015-2020

Źródło finansowania5 Wydatki bieżące Wydatki majątkowe

Rok 2019

1. budżet miasta Lublin (100%) 106 790,00 zł nie dotyczy

Rok 2020

1. budżet miasta Lublin (100%) 298 067,00 zł nie dotyczy

Rok 2021

1. budżet miasta Lublin (100%) 245 192,00 zł nie dotyczy

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie końcowym z realizacji programu polityki zdrowotnej należy przedstawić
informację dla każdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

5     Odpowiednio rozszerzyć w przypadku większej liczby źródeł finansowania albo problemów.



Cały okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Źródło finansowania Wydatki bieżące Wydatki majątkowe

Ogółem 650 049,00 zł

1. budżet miasta Lublin 650 049,00 zł nie dotyczy

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej6                                       62.19 zł

Informacje o problemach, które wystąpiły w 
trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej5, 7 Opis podjętych działań modyfikujących8

Problem 1:

1.  Brak  możliwości  zorganizowania  warsztatów
edukacyjnych w formie stacjonarnej dla uczniów klas
I-III ze względu na zamknięcie placówek oświatowych
spowodowane pandemią Covid-19.

2. Problemy z terminowym przeprowadzeniem badań
antropometrycznych  uczniów  w   związku  z
zamkniętymi szkołami w czasie pandemii.

3.  Szkolenie  dla  ajentów  sklepików  szkolnych  nie
zostało  zrealizowane  w  związku  z  likwidacją
sklepików szkolnych w większości szkół, w związku z
pandemią.

Działania modyfikujące:

1. Większość warsztatów edukacyjnych na wniosek 
dyrektorów szkół zostało zrealizowanych w formie 
online.

2. Badania zostały przeprowadzone w innych terminach.
Dzieci były umawiane na indywidualne terminy badań z 
zachowaniem reżimu sanitarnego.

Miejscowość: Lublin

31 marca 2022 r.

Data sporządzenia raportu końcowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Piotr Majcher

inspektor
Wydział Zdrowia i Profilaktyki

Urzędu Miasta Lublin

oznaczenie i podpis osoby sporządzającej
raport końcowy z realizacji programu polityki

zdrowotne9

31 marca 2022 r.

Data akceptacji raportu końcowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

dr Barbara Danieluk

Zastępca Dyrektora
Wydziału Zdrowia i Profilaktyki

Urzędu Miasta Lublin

oznaczenie i podpis osoby akceptującej
raport końcowy z realizacji programu polityki

zdrowotnej9

6 Należy przedstawić poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
każdemu oferowany był  dokładnie ten sam zakres interwencji.  W programach złożonych,  zakładających wieloetapowość interwencji,
należy  przedstawić  koszty  w  rozbiciu  na  poszczególne  świadczenia  zdrowotne,  które  oferowane  były  w  ramach  programu  polityki
zdrowotnej.

7 Należy opisać trudności, które zostały zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostały 
rozwiązane. Należy opisać krytyczne aspekty, przez które planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub część tych 
interwencji nie mogły być zrealizowane.

8 Wypełnić odpowiednio albo wpisać „nie podejmowano”

9 Oznaczenie powinno zawierać imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe


