Raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

wypetnia Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Gmina Lublin
Plac Kréla Wiadystawa tokietka 1
20-109 Lublin

oznaczenie podmiotu sktadajgcego raport korncowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Raport korcowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Program polityki zdrowotnej w zakresie zdrowego odzywiania dla dzieci klas I-lll szkét
podstawowych w Lublinie ,,Jedz z Gtow3g”

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

Jego realizacji 10.10.2019 - 20.12.2021
2019-2021

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej’

Celem gtownym programu byto zmniejszenie wskaznika BMI o co najmniej 2 punkty w czasie trwania
programu u 25% dzieci uczeszczajgcych do klas I-1ll szkét podstawowych w Lublinie, w latach 2019-
2021, dzieki poprawie stanu odzywiania.

Do celéow szczegodtowych Programu nalezato:

- diagnoza potrzeb zdrowotnych badanej populacji dzieci uczeszczajgcych do klas | szkot
podstawowych na terenie Lublina na podstawie wynikéw pomiarow antropometrycznych w latach
2019-2021;

+ wdrozenie do programu kazdego roku min. 60% uczniéow klasy | szkét podstawowych w Lublinie w
latach 2019-2021;

« realizacja dziatah edukacyjnych w ramach programu kazdego roku u min. 50% rodzicéw uczniéw klas
| szkoét podstawowych w latach 2019-2021;

« zwigkszenie wiedzy u co najmniej 30% uczniéw klas | szkét podstawowych, ich rodzicow/opiekunéw
oraz nauczycieli i pracownikow kuchni/stotébwek w zakresie znaczenia zdrowego odzywiania dla
zdrowia catego organizmu w latach 2019-2021;

+ zwiekszenie wiedzy u co najmniej 75% pracownikéw przygotowujgcych positki dla uczniéw poprzez
objecie ich edukacjg w latach 2019-2021;

- obnizenie wartosci wskaznika BMI o 2 punkty na zakonczenie programu w stosunku do wynikéw na
poczatku programu u 25% populacji uczniéw objetej programem.

Oceniajgc realizacje zatozonych celow w Swietle zebranych informacji nalezy stwierdzi¢, ze w okresie
trzech lat realizowania programu (2019-2021) przebadano 4575 uczniow, wsrod ktérych nadwage
wykryto u 1521 oséb ( 33,25%) a otytos¢ u 436 (9,53%).

1 Nalezy opisaé, czy zatozony cel gtéwny oraz cele szczegotowe zostaty osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw
powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;j.



Do programu zgtoszonych zostato w sumie 5669 uczniéw, czyli okoto 1900 uczniéw klas | szkét
podstawowych rocznie. Majgc na uwadze, ze jeden rocznik klas | w lubelskich szkotach to okoto 3000
0s6b mozna stwierdzi¢ ze rocznie wdrozonych do programu zostato ponad 60% uczniéw ww. klas.

Z dziatan edukacyjnych prowadzonych w ramach programu skorzystato 4496 rodzicow/opiekunéw, co
daje srednio okoto 50% rodzicéw rocznie.

Dzieki przeprowadzonym dziataniom edukacyjnym w zakresie zdrowego odzywiania wzrost wiedzy
nastgpit u 3639 ucznidw, 4496 rodzicéw, 150 nauczycieli i dyrektoréw szkot, 137 pracownikéw
stotdbwek szkolnych.

Przeprowadzone badania w ramach programu pokazujg jak duzy odsetek dzieci zmaga sie z
nadmiarowg masg ciata. Opierajgc sie na tych badaniach mozna wysnu¢ wniosek, ze zatozenia
Programu ,Jedz z gtowg” zostaty zrealizowane na nieco nizszym poziomie niz zaktadano w zakresie
spadku wskaznika BMI o 2 punkty u okoto 25% dzieci uczeszczajgcych do klas 1-3 w latach 2019-
2021. Gtownie byto to spowodowane okresem trwajgcej pandemii. Mimo to ich stan odzywienia i
nawyki zywieniowe ulegty zmianie.

Wyniki analizy poréwnawczej dzieci , ktore braty udziat zaréwno w | jak i Il badaniu wykazujg spadek
parametru BMI u 505 oséb, co stanowi 18,8% dzieci poddanych analizie. Wskaznik BMI zmalat
$rednio 0 1,02. Zmniejszenie wskaznika BMI o co najmniej 2 punkty wystgpito u 25 dzieci (0,9% dzieci
w analizowanej grupie).

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej?

Program polityki zdrowotnej na lata 2019-2021 w zakresie zdrowego odzywiania dla dzieci klas I-1lI
szkét podstawowych w Lublinie ,,Jedz z gtowg” obejmowat nastepujgce interwencje:

1) Przeprowadzenie akcji informacyjnej

2) Rekrutacje uczestnikéw

3) Badania poczatkowe u ucznidéw (okreslenie wskaznika BMI)

4) Badania koncowe u uczniéw (okreslenie wskaznika BMI)

5) Dziatania edukacyjne dla poszczegdlnych grup objetych programem
6) Analiza jakosciowa jadlospiséw szkolnych

7) Konkurs plastyczny dla dzieci promujgcy zdrowe odzywianie

8) Konkurs dla pracownikow stotéwek szkolnych, ktérego celem bylo wytonienie placowki najlepiej
planujacej i przygotowujgcej positki dla ucznidow.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej*

Program monitorowany byt na biezgco. Analiza sprawozdan przedktadanych w kazdym roku przez
podmiot realizujgcy program pozwalata na okresowg ocene stopnia zainteresowania programem,
przeprowadzonych interwencji oraz wykorzystania $rodkéw przeznaczonych w danym roku na
finansowanie programu.

W latach 2019-2021 program realizowany byt przez Fundacje Medicover w 38 szkotach
zlokalizowanych na terenie Lublina. Rodzice/opiekunowie wyrazili zgode na uczestnictwo
w programie 5669 uczniéw. W ciggu trzech lat jego trwania przebadano 4575 uczniow, co stanowito

Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;j

W zakresie monitorowania, w przypadku programoéw polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po
tym dniu, nalezy wskazac liczbe os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osdb, ktére nie zostaty
objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych powodoéw), liczbe
0s0b, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw, ktérych realizacje
rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy podac, o ile sg dostepne. Nalezy opisaé
wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do
wszystkich wypetnionych przez uczestnikédw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W
przypadku programoéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sie
przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegolne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac¢ sie do efektow
zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sie po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych
miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotne;j.



80,70% uczniébw zgtoszonych do programu. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono
nadwage u 1521 uczniéw (33,25%) oraz otyto$¢ u 436 uczniéw (9,53%).

Odbyly sie webinaria dla rodzicow/opiekunéw, prowadzone przez dietetykdw i specjalistow zywienia.
Ponadto zorganizowano warsztaty edukacyjne dotyczgce zdrowego odzywiania i prawidtowego stylu
zycia. Przeprowadzono warsztaty edukacyjne dotyczgce wszystkich aspektéw zdrowego stylu zycia i
odzywiania oraz psychologicznych aspektéw radzenia sobie ze zmiang stylu zycia dla uczniéw klas
LILi 1.

Dzieci mogty wzig¢ udziat w konkursie plastycznym w trakcie kazdego roku trwania programu (fgcznie
3 konkursy) na temat promowania zasad zdrowego odzywiania i stylu zycia w$réd najmtodszych
mieszkancow naszego miasta. Wptyneto 765 prac.

Zorganizowano rowniez konkurs na jadtospis dekadowy dla pracownikéw kuchni i stotdwek szkolnych,
ktérego celem byto wytonienie placowki najlepiej planujacej i przygotowujgcej positki dla uczniow. W
konkursie wzieto udziat 17 os6b, reprezentujgcych rozne szkoty.

Odbyly sie warsztaty dla dyrektoréw oraz pracownikéw kuchni i stotdwek szkolnych, ktoérych celem
byto poszerzenie kompetencji z przygotowania zdrowych positkow.

Przeanalizowanych zostato pod wzgledem jakosciowym 31 jadtospiséw szkolnych.

Kadra odpowiedzialna za zywienie zbiorowe w szkotach wzieta udziat w konferencji podsumowujgcej
potaczonej z warsztatami kulinarnymi, ktére pozwolity na praktyczne zastosowanie zdobytej podczas
szkoleh wiedzy dotyczacej przygotowywania zdrowych positkéw dla dzieci i mtodziezy.

Zorganizowano szkolenie dla szkét z cateringiem dotyczgce m.in. wymagan jakie powinien spetniac
dostawca positkow, w ktorym udziat wzieto 6 szkét podstawowych.

Przeprowadzono akcje informacyjng w mediach lokalnych i mediach spotecznosciowych, ktorej celem
byto dotarcie z informacjg o problemach zywieniowych dzieci do rodzicéw/opiekundéw prawnych
uczniéw.

Na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych wsrdd uczestnikéw programu stwierdzono, ze:
+ ponad 26% ucznidéw spozywa stodycze czesciej niz raz dziennie,

+ ponad 85% uczniéw spozywa warzywa i owoce czesciej niz dwa razy dziennie,

+ 625 rodzin zwigkszyto aktywnos¢ fizyczna.

Pomimo istniejgcego stanu epidemii Covid-19 oraz trudnosci i ograniczen z niej wynikajgcych
w funkcjonowaniu szkét, zrealizowano program zgodnie z zatozeniami.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej*

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2015-2020

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majgtkowe
Rok 2019
1. budzet miasta Lublin (100%) 106 790,00 zt nie dotyczy
Rok 2020
1. budzet miasta Lublin (100%) 298 067,00 zt nie dotyczy
Rok 2021
1. budzet miasta Lublin (100%) 245 192,00 zt nie dotyczy

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢
informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

5 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby zrédet finansowania albo problemow.




Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
Ogétem 650 049,00 zt
1. budzet miasta Lublin 650 049,00 zt nie dotyczy
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej® 62.19 zt

Informacje o problemach, ktére wystapity w

- - - I . - 8
trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej® ’ Opis podietych dziatan modyfikujacych

Problem 1: Dziatania modyfikujgce:

1. Brak mozliwosci zorganizowania warsztatéw | 1. Wiekszo$¢ warsztatow edukacyjnych na wniosek
edukacyjnych w formie stacjonarnej dla uczniow klas | dyrektorow szkot zostato zrealizowanych w formie
I-1ll ze wzgledu na zamkniecie placéwek oswiatowych | online.

spowodowane pandemig Covid-19.

2. Problemy z terminowym przeprowadzeniem badan | 2. Badania zostaty przeprowadzone w innych terminach.
antropometrycznych ucznidw w zwigzku z |Dzieci byly umawiane na indywidualne terminy badan z
zamknietymi szkotami w czasie pandemii. zachowaniem rezimu sanitarnego.

3. Szkolenie dla ajentéw sklepikow szkolnych nie
zostato zrealizowane w zwigzku z likwidacjg
sklepikéw szkolnych w wiekszosci szkét, w zwigzku z
pandemig.

Piotr Majcher

inspektor

31 marca 2022 . Wydziat Zdrowia i Profilaktyki
Urzedu Miasta Lublin

Data sporzgdzenia raportu koncowego z oznaczenie i podpis osoby sporzadzajgcej

realizacji programu polityki zdrowotnej raport kofncowy z realizacji programu polityki
zdrowotne®

dr Barbara Danieluk

Zastepca Dyrektora
31 marca 2022 r. Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki
Urzedu Miasta Lublin

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej
. . . Data akceptacji raportu korncowego z raport koncowy z realizacji programu polityki
Miejscowosé: Lublin realizacji programu polityki zdrowotnej zdrowotnej®

Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ziozonych, zaktadajgcych wieloetapowos¢ interwenciji,
nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegolne $wiadczenia zdrowotne, ktdre oferowane byly w ramach programu polityki
zdrowotne;j.

Nalezy opisac¢ trudnosci, ktore zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czes¢ tych
interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

Wypehi¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,,nie podejmowano”

Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



