UCHWALA NR 230/VI1/2019
RADY MIASTA LUBLIN

z dnia 26 kwietnia 2019 .

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej na lata 2019-2021 w zakresie
zdrowego odzywiania dla dzieci klas I-lll szkét podstawowych w Lublinie
»Jedz z glowa”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzgdzie gminnym (Dz. U.z 2019 r. poz. 506), art. 7 ust. 1 oraz art. 48 ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z2018r. poz. 1510, z p6zh. zm.) - Rada Miasta Lublin uchwala,
Co nastepuje:

§1
Przyjmuje sie Program Polityki Zdrowotnej Gminy Lublin na lata 2019-2021 w zakresie
zdrowego odzywiania dla dzieci klas I-1ll szkét podstawowych w Lublinie ,Jedz z gtowg”
w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do uchwaty.
§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Lublin.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy Rady Miasta Lublin

Jarostaw Pakuta
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Zatgcznik

do uchwaty nr 230/V1/2019
Rady Miasta Lublin

z dnia 26 kwietnia 2019 r.

Program Polityki Zdrowotnej
Gminy Lublin
na lata 2019-2021

w zakresie

zdrowego odzywiania

dla dzieci klas I-11l szkét podstawowych

w Lublinie

»Jedz z glowqg”

Lublin 2019

Urzad Miasta Lublin
Wydziat Zdrowia i Profilaktyki
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Stowniczek

Program — program polityki zdrowotnej w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 1510 z pdzn. zm.).

Kryteria wiaczenia — warunki, ktére koniecznie nalezy spetni¢, aby wzig¢ udziat
w interwencjach zaplanowanych w ramach programu.

Kryteria wytgczenia — warunki/zmienne, ktérych zaistnienie wyklucza (trwale lub czasowo)
udziat w interwencjach zaplanowanych w ramach programu.

Organizator programu polityki zdrowotnej — Wydziat Zdrowia i Profilaltyki Urzedu Miasta
Lublin.
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1. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej.

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Zdrowa dieta pomaga chroni¢ przed niedozywieniem we wszystkich jej aspektach, a takze
przed chorobami niezakaznymi w tym cukrzycg, chorobami serca, udarem oraz nowotworem
[1]. Brak aktywnosci fizycznej w potgczeniu z niezdrowg dietg stanowi globalne zagrozenie dla
zdrowia. Zdrowe praktyki dietetyczne powinny rozpoczaé sie na wczesnym etapie zycia.
Pobor energii (kalorie) winien byé zrdwnowazony z wydatkiem energetycznym. Catkowita
zawartos$¢ ttuszczu wedtug dowoddw naukowych nie powinna przekroczyé 30% catkowitego
poboru energii, w celu unikniecia niezdrowego przybierania na wadze [2,3,4] ze zmiang
spozycia ttuszczéw nasyconych na ttuszcze nienasycone [4], oraz eliminacjg ttuszczy trans [5].
Czescig zdrowej diety jest rowniez ograniczenie spozycia cukrow do mniej niz 10%
catkowitego poboru energii [3,6]. Zmniejszenie do mniej niz 5% catkowitego poboru przyczyni
sie dodatkowym korzysciom zdrowotnym [6]. W przypadku soli utrzymywanie jej spozycia
ponizej 5 g dziennie pomoze w zapobieganiu nadcisnieniu tetniczemu, a takze zmniejszy
ryzyko chordb serca i udaru u oséb dorostych [7]. Panstwa cztonkowskie WHO przystaty na
ograniczenie spozycia soli na Swiecie o 30%, a takze do powstrzymania wzrostu zachorowan
na cukrzyce oraz otytosci u dorostych, nastolatkéw i dzieci z nadwagg do 2025 roku [8,9,10].
Zwiekszona produkcja przetworzonej zywnosci, szybka urbanizacja oraz zmieniajacy sie styl
zycia doprowadzity do zmiany wzorcéw zywieniowych. Ludzie spozywajg wiecej produktéw o
wysokiej zawartosci energii, ttuszczéw, cukréw oraz soli, zapominajagc o spozyciu
odpowiedniej porcji owocéw, warzyw czy btonnika [1]. Sktad zdrowej, zrédznicowanej oraz
zbilansowane;j diety bedzie rézny w zaleznosci od:

e indywidualnych potrzeb - wiek, pteé, styl zycia czy stopien aktywnosci fizycznej;
e kontekstu kulturowego;

e |okalnie dostepnej zywnosci;

e zwyczajow zywieniowych.

e Jednak podstawowe zasady dotyczgce zdrowej diety pozostajg nie zmienne [1].

W pierwszych 2 latach zycia dziecka optymalne odzywianie sprzyja zdrowemu wzrostowi i
poprawia rozwdj poznawczy. Przyczynia sie to rowniez do zmniejszenia ryzyka wystgpienia

nadwagi lub otytosci, a takze rozwijajgcych sie chordb niezakaznych w pdzniejszym zyciu [1].
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Owoce i warzywa

WHO zaleca spozywanie co najmniej 400 g lub 5 porcji owocéw i warzyw dziennie co
przyczyni sie zmniejszenia chordb z grupy NCD (non communicable disease — choroby
niezakazne), pomoze to zapewnié¢ odpowiednie dzienne spozycie btonnika pokarmowego [3].
By poprawi¢ spozycie owocow i warzyw WHO zaleca, aby positki zawsze zawieraty warzywa,
Swieze owoce oraz warzywa stanowity przekaski, wskazane jest spozywanie sezonowych
owocow oraz warzyw, nalezy jes¢ réznorodne owoce oraz warzywa.

Ttuszcze

Zmniejszenie ilosci catkowitego spozycia ttuszczéw do mniej niz 30% catkowitego spozycia
energii pomaga zapobiega¢ niezdrowemu zwiekszeniu masy ciata u osob dorostych [2,3,4].
Poprzez redukcje ttuszczow nasyconych do mniej niz 10% catkowitego spozycia energii i
ttuszczéw oraz ttuszczéw trans do mniej niz 1%, a zastgpienie ich ttuszczami nienasyconymi
zmniejsza ryzyko rozwoju choréb niezakaznych - NCD (non communicable disease) [3,4].
Spozycie ttuszczu mozna zmniejszy¢ poprzez:

a) zmiane sposobu gotowania — usuwac ttuste czesci miesa, stosowac olej roslinny zamiast

zwierzecego;
b) zmiane techniki przyrzadzania potraw — gotowaé, gotowac na parze lub piec zamiast

smazenia;
c) unika¢ przetworzonej zywnosci zawierajgcej ttuszcze trans;
d) ograniczy¢ spozywanie zywnosci zawierajgcej duze ilosci ttuszczéw nasyconych.

Sol, sod i potas

Wiekszos¢ ludzi spozywa zbyt duzo soli i za mato potasu. Wysokie spozycie soli i
niedostateczne spozycie potasu (ponizej 3,5 g) przyczynia sie do wysokiego cisnienia krwi, co
z kolei zwieksza ryzyko chordb serca i udaru moézgu [7,18].

Kazdego roku mozna zapobiec 1,7 miliona zgondw, gdyby spozycie soli zostato zredukowane
do zalecanego poziomu ponizej 5 g na dzien [19].

Ludzie bardzo czesto nie zdajg sobie sprawy z ilosci spozywanej soli. Wiekszos¢ soli pochodzi
z przetworzonej zywnosci, np. gotowe positki, przetworzone miesa — bekon, szynka, salami
czy stone przekaski. SOl dodaje sie réwniez w procesie gotowania, np. kostka bulionowa, sos
sojowy, sos rybny, lub przy stole — sél kuchenna.

Zmniejszy¢ spozycie soli mozna przez:
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e nie dodawanie soli, pochodzacej z réinych Zrédet w procesie przygotowywania

jedzenia;
e brak soli na stole;
e ograniczenie spozywania stonych przekasek.

Cukry
Spozywanie cukrow prostych powinno byé zmniejszane przez caty cykl zycia [6]. Dowody
naukowe wskazujg, ze zaréwno u 0sob dorostych jak i u dzieci spozycie cukru powinno by¢
zmniejszone do mniej niz 10% catkowitego poboru energii [3,6], zmniejszenie spozycia do
mniej niz 5% niesie ze sobg dodatkowe korzysci zdrowotne [6]. Cukry proste to wszystkie
cukry dodawane do zywnosci lub napojéw przez producenta, kucharza lub konsumenta.
Spozywanie cukréw prostych zwieksza ryzyko préchnicy, nadmiar kalorii z pokarméw i
napojéw bogatych w cukry proste przyczynia sie do niezdrowego przybierania na wadze co
doprowadza do nadwagi i otytosci.
Zuzycie cukréw mozna zmniejszy¢ poprzez:

e jedzenie Swiezych owocdéw i surowych warzyw jako przekgsek zamiast stodkich

przekasek;
e ograniczenie spozycia zywnosci oraz napojoéw zawierajgcych duze ilosci cukrow

1.2. Dane epidemiologiczne

Wedtug raportu UNICEF Polska zajmuje dopiero 21 miejsce w rankingu dotyczacym
warunkow i jakosci zycia dzieci w krajach rozwinietych. Rycina nr 1 przedstawia ranking 29
krajow rozwinietych sporzgdzony w oparciu o dane dotyczgce warunkow i jakosci zycia dzieci.
Pozycja kazdego z krajéw zostata ustalona na podstawie $redniej z pieciu obszaréw objetych
badaniem. Jasnoniebieskie tto wskazuje miejsce w najwyzszej ztrzech czesci tabeli,

niebieskie w sSrodkowej czesci, a granatowe w ostatniej z trzech czesci tabeli.
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Rycina 1. Tabela rankingowa dotyczgca warunkow i jakosci zycia dzieci

Zrédto: UNICEF, Warunki i jakos$¢ zycia dzieci w krajach rozwinietych Analiza poréwnawcza,

2013

Pierwszy element analizy obejmowat zakres w jakim u dzieci w danym kraju ksztattowane sg

zdrowe oraz swiadome nawyki zywieniowe oraz te dotyczgce aktywnosci fizycznej. Zostat on

zmierzony czterema odrebnymi wskaznikami:

e % dzieci dotknietych nadwagg - (mierzong jako wskaznik masy ciata (BMI) na

podstawie podanego wzrostu i wagi);

e % dzieci codziennie spozywajgcych sniadanie;

e % dzieci codziennie jedzgcych owoce;

e % dzieci aktywnych fizycznie - ktére deklarujg, ze codziennie poswiecajg przynajmniej

godzine na éwiczenia fizyczne.
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Mimo iz powyzsze wskazniki majg rézne znaczenie sg zwigzane z jakoscig zycia dzieci, a takze
z ich sytuacjg zdrowotng w przysztosci. Dla przyktadu regularne ¢wiczenia wptywajg na
zdrowie psychiczne oraz fizyczne, ale réwniez na profilaktyke i leczenie okreslonych
probleméw zdrowotnych, m.in. otytosSci czy depresji. Wptyw niezdrowych nawykéw
zywieniowych we wczesnych latach zwiekszy ryzyko wystgpienia w pdzniejszym okresie
problemoéw zdrowotnych, m.in. cukrzycy, choréb serca czy nowotwordow [11].

Rycina 2 dotyczy zachowan oraz ryzyk podejmowanych przez dzieci, przedstawia usytuowanie
kazdego panstwa wzgledem S$redniej dla wszystkich badanych krajow. Dzieki takiemu
uktadowi mozliwe jest wskazanie kazdego z krajow powyzej lub ponizej sredniej. Miarg jest

odchylenie standardowe pokazujace na ile poszczegdlne wyniki odchylajg sie od sredniej.

Holandia

Dania
slandia
MNorwegia
Smwecja
MNiamcy
Irlandia
Portugalia
Luksemburg
Whochy
Srwajcaria
Finlandia
Frangja
Belgiz
Wislka Brytania
Kanada
Austria
Stowacia

I Polska I

Hizzpania

Showeenia

Czachy

Stany Zednoczone
Wigry

Grecja

Estonia

Rumunia

Ltotwa

Litwa

Rycina 2. Zachowania i ryzyka podejmowane przez dzieci
Zrédto: UNICEF, Warunki i jako$¢ zycia dzieci w krajach rozwinietych Analiza poréwnawcza,

2013
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Rycina 3. Nadwaga -% dzieci w wieku 11, 13 i 15 lat dotknietych nadwaga wedtug BMI
Zrédto: UNICEF, Warunki i jako$¢ zycia dzieci w krajach rozwinietych Analiza poréwnawcza,

2013

Z raportu wynika, ze poziom otytosci wsréd dzieci siegajacy powyzej 10%, dotyczy to
wszystkich krajéw z wyjgtkiem Danii, Holandii i Szwajcarii, gdzie wskaznik ten osigga mniejsze
wartosci. Poziom otytosci wyziszy niz 20% odnotowano w Kanadzie, Grecji i Stanach

Zjednoczonych (Rycina 3).
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Rycina 4. Spozywanie $niadan - % dzieci w wieku 11, 13 i 15 lat spozywajacych codziennie
$niadanie
Zrédto: UNICEF, Warunki i jakoé¢ zycia dzieci w krajach rozwinietych Analiza poréwnawcza,

2013
Ponad 50% dzieci kazdego dnia spozywa sniadanie w kazdym z 29 krajow z wytaczeniem

Rumunii i Stowenii. Odsetek dzieci, ktére codziennie spozywajg $niadanie przekracza 80%

jedynie w Holandii i Portugalii (Rycina 4).
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Jedynymi krajami, w ktérych mniej niz 30% dzieci je owoce kazdego dnia, sg Finlandia oraz

Szwecja, a takze trzy kraje battyckie — Estonia, totwa i Litwa (Rycina 5)

Dania
Kanads
Paortugalia
Stany Zjednoczons
Szwajcaria
Morwegia
Whackhy
Czechy
Rumuniz
Austria
Stoweniz I
Franciz IR
Luksemburg I
Hiszpania |
Wielka Brytania I
Belgis I
Irlandia |
Niemcy I
Stowaciz I
Wegry I
CELLEN
Grecja NG

' Paiska |

totwa NN
Estwnia [N
Lirwz [
Finlandiz I
o 10 20 30 40 50 B0

Rycina 5. Jedzenie owocéw - % dzieci w wieku 11, 13 i 15 lat jedzacych codziennie owoce
Zrédto: UNICEF, Warunki i jako$¢ zycia dzieci w krajach rozwinietych Analiza poréwnawcza,

2013
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Rycina 6. Aktywnos$¢ fizyczna - % dzieci w wieku 11, 13 i15 lat, ktore deklaruja, ze
codziennie poswiecajg przynajmniej godzine na intensywne c¢wiczenia fizyczne
Zrédto: UNICEF, Warunki i jako$é zycia dzieci w krajach rozwinietych. Analiza poréwnawcza,

2013
Jedynym krajem, gdzie mniej niz 10% dzieci deklaruje aktywnos¢ fizyczng przez co najmniej

godzine dziennie sg Wtochy. Irlandia oraz Stany Zjednoczone sg jedynymi krajami, gdzie

ponad 25% dzieci deklaruje codzienng godzinna aktywnos¢ fizyczng (Rycina 6)
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Rycina 7. Zmiany pomiedzy latami 2001/2002 a 2009/2010 w odsetkach mtodych ludzi
w wieku 11,13, 15 lat ktérzy majg nadwage

Zrédto: UNICEF, Warunki i jako$¢ zycia dzieci w krajach rozwinietych Analiza poréwnawcza,

2013

W 17 z 21 krajow wzrdst w ciggu dekady odsetek dzieci z nadwagg. Najwyzszy wzrost zostat

zaobserwowany w Polsce, gdzie procent dzieci z nadwaga podwoit sie. Jedynie Belgia,

Francja, Hiszpania i Wielka Brytania odnotowaty spadek procentowy dzieci z nadwaga.
Najwyzszy odsetek dzieci z nadwagg zaréwno na poczatku jak i na koricu dekady miaty Stany
Zjednoczone — odsetek siegat niemal 30% w latach 2009-2010 (Rycina 7).

W raporcie powstatym przy wspétpracy WHO i Imperial College London (pazdziernik
2017) opublikowano dane dotyczgce zjawiska otytosci oraz nadwagi wsrdd dzieci i mtodziezy
w wieku 5-19 lat. Dane ukazujg zmiany wskaznika BMI na przestrzeni lat 1975-2016. Wedtug
danych z raportu liczba otytych dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat na przestrzeni czterech
dekad wzrosta 10-krotnie. W roku 1975 odsetek otytych dzieci i mtodziezy byt na poziomie
ponizej 1% (11 milionéw), w roku 2016 siegat on juz 6% wsrdod dziewczynek oraz 8% wsrod
chtopcéw (124 miliony). Obecnie raport mowi o 213 milionach dzieci z nadwagg [12,13]. W
Swietle danych srednie BMI w 1975 roku wsréd dzieci w wieku 5-19 lat wynosito okoto 17
kg/m?, w bogatych anglojezycznych krajach siegato ponad 19 kg/m? Na przestrzeni lat
zanotowano wzrost wskaznika o 0,32 kg/m? na dekade wsrdd dziewczynek i o 0,40 kg/m? na
dekade wsrdéd chtopcow. W 2016 roku srednie BMI wynosito okoto 18,6% [12,13].
W przypadku Europy najwiecej otytych chtopcéw jest w Grecji — 16,7% a dziewczynek na

Malcie — 11,6%. Najmniejszy odsetek otytych dzieci w wieku 5-19 lat znajduje sie w Motdawii
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3,2% dziewczynek oraz 5,0% chtopcow. Polska ze $rednim BMI na poziomi 19,3 kg/m? plasuje

sie na 103 miejscu na Swiecie.

panstwo srednie BMI [kg/m2] Miejsce w Swiatowym rankingu (1
migjsce-najwyZszy wskaznik BMI)

1975 rok 2016 rok 1975 rok 2016 rok
Samoa 18,7 243 44 1
Samoa 21,2 23,6 1 -]
smerykanska
Usa 19,3 21,6 12 17
Grecja 18,5 21,0 57 29
Malta 19,0 20,6 £ p) 37
Whochy 19,3 20,1 1% 65
Hiszpania 18,6 20,0 48 68
Kanada 18,8 19,9 37 69
Miemcy 18,8 19,9 41 72
Portugalia 18,8 19,8 40 78
Stowenia 18,1 19,8 BO 79
Belgia 19,0 18,7 27 83
Cypr 18,1 19,7 84 84
Austria 17.9 19.6 102 B&
Chorwacja 17,9 19,5 99 91
Szwajcaria 18,6 19,5 47 95
Francja 18,1 19,5 83 96
Norwegia 18,8 19,3 42 102
IPoIska 17.8 19,3 108 103
Szwecja 18,5 19,2 53 110
Ukraina 18,2 19,1 7 115
Helandia 18,6 19,0 49 119
Stowacja 17,7 18,7 110 143
Motdawia 18,0 18,7 93 141

Rycina 8. Zmiany BMI dzieci w wieku 5-19 lat na przestrzeni 1975-2016r. w wybranych
panstwach.
Zrédto: https://dietetycy.org.pl/ogolnoswiatowe-dane-o-otylosci-wsrod-dzieci/

(dostep:28.07.2018)

Pomimo podejmowanych dziatah oraz wdrazania ogdlnopolskich programéw liczba dzieci
z nadwagg oraz otytoscig stale rosnie. Problem ten byt tematem kontroli NIK. Kontrolg objeto
10 jednostek samorzadu terytorialnego, a takze 20 szkét podstawowych z nastepujacych
wojewddztw: lubelskiego, matopolskiego, mazowieckiego oraz kujawsko-pomorskiego

(Rycina 9).
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L

*
-
Waojewddztwa objete kontrola
. Gminy objete kontrola
D Wojewddztwa objete
kontrolg jednostkows
Rycina 9. Kontrolowane jednostki samorzadu terytorialnego

Zrédto: Najwyzsza Izba Kontroli, Wdrazanie zasad zdrowego zywienia w szkotach publicznych

2015 - 2016, Warszawa 2017

Celem podjetej kontroli byto sprawdzenie, czy szkoty publiczne prawidtowo wdrazajg zasady
zdrowego zywienia. Podczas trwania kontroli uzyskano oraz przeanalizowano wyniki BMI
tacznie u 10 778 uczniow. W kazdej kontrolowanej szkole przeprowadzono réwniez badania
ankietowe w ktorych wzieto udziat 316 nauczycieli oraz 2 290 rodzicéw. Wojewddzka Stacja
Sanitarno - Epidemiologiczna w Krakowie na zlecenie NIK przeprowadzita badania
jadtospiséw wraz z oceng kalorycznosci, wartosci odzywczej oraz urozmaicenia positkdéw
uczniéw.
Inspektorzy sanitarni w kontrolowanych szkotach przeprowadzili kontrole na zlecenie NIK
w zakresie nastepujgcych obszarow:
e warunkéw zywienia uczniéw, w tym stanu sanitarnego kuchni i jadalni, zapewnienia
higieny przygotowywania i podawania positkdw;

16

Id: 9F3EDE2D-1AF4-4910-AEC5-3B8D36C 15E4B. Podpisany Strona 17 z 56



e oceny asortymentu proponowanego w sklepikach szkolnych;
e bezpieczenstwa przygotowywanego positku na podstawie badania

mikrobiologicznego pobranych prébek [15].
e W obszarze | — Rozpoznanie potrzeb w zakresie zywienia dzieci stwierdzono, ze w 19

z 20 kontrolowanych gmin nie zbierato informacji o liczbie uczniéw z nieprawidtowg
masg ciafa. Natomiast w 9 z 20 kontrolowanych szkét dyrekcja nie otrzymywata i nie

wystepowata o zbiorcze wyniki badan przesiewowych [15].

22,0%
20,4%

2012/2013  2013/2014  2014/2015 2015/2016

Rycina 10. Odsetek dzieci z zaburzeniami masy ciata w badanej w danym roku szkolnym
populacji uczniéw. W latach szkolnych 2012/2013-2015/2016 badaniami objeto tacznie

10 778 uczniow w kraju.

Zrédto: Najwyisza Izba Kontroli, Wdrazanie zasad zdrowego zywienia w szkotach publicznych

2015 —-2016, Warszawa 2017

W ciggu czterech lat odsetek ucznidow z zaburzeniami masy ciata zwiekszyt sie o ponad 5
punktéw procentowych z poziomu 16,8% w roku 2012/2013 do poziomu 22,0% w roku
2015/2016 [15]

W obszarze 1l — Realizacja programoéw zywieniowych - stwierdzono, ze wszystkie
skontrolowane szkoty uczestniczyty w podstawowych programach ‘zywieniowych. Nawyk
codziennego spozywania mleka i jego przetwordw miato jedynie 56,7% ucznidw, a codziennie
spozywanie owocoéw deklarowato 53% ucznidw szkét podstawowych. Placowki szkolne nie

urozmaicaty produktéw mlecznych oraz owocdw i warzyw, ktdre przekazywaty uczniom. Ci z
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kolei nie spozywali otrzymanych produktéw na terenie szkoty, tylko zabierali do domdw.
Dostawy artykutdw spozywczych realizowane byty z uzyciem samochoddw, ktére nie
zapewniaty prawidtowej temperatury do przechowywania (w 2 z 20 kontrolowanych szkét)
[15].

W obszarze Il — Organizacja zywienia w szkole - stwierdzono, ze obiady serwowane uczniom
w szkole nie spetniaty obowigzujgcych norm zywienia — zbyt duza zawartos¢ biatka,
weglowodandw oraz ttuszczy. W przypadku substancji mogacych powodowaé alergie
informacje byty nieprawidlowo podawane. W sytuacji rezygnacji placowki ze szkolnej
stotdwki cena obiadu wzrosta nawet o 2,5-krotnie. Przerwy obiadowe byty zbyt krétkie lub
zbyt wczesne — w jednej z kontrolowanych placowek obiady byty wydawane od godziny 9:20,
w kolejnej od 10:10. Tak wczesne godziny wptywajg negatywnie na wyrobienie nawyku
spozywania positkéw o odpowiednich porach, moze to rdwniez zaburza¢ prawidtowe przerwy
pomiedzy positkami [15].

Kontrola na zlecenie NIK przeprowadzona przez inspektoréw WSSE w Krakowie dotyczaca
Srodkow spozywczych wykorzystywanych do produkcji positkéw wykazata, ze:

e $rednia zawartos¢ biatka ogotem w produktach wynosita od 169% do 462%
o tluszczow od 90% do 333% zapotrzebowania dla zywionej grupy uczniéw (EAR

- Estimated Average Requirement).
We wszystkich szkotach, gdzie dokonano petnej oceny zywienia przez inspektoréw
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej stwierdzono zawyzong zawarto$é
weglowodanéw — od 136% do 300% normy (RDA - Recommended Daily Amount). W 12 z 14
jadtospiséw stwierdzono nadmierng podaz sodu, a w przypadku osmiu dopuszczalna norma

zostata przekroczona ponad trzykrotnie [15].
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Rycina 11. Odsetek dzieci spozywajacych obiady w szkole

L
LY

wiasna kuchnia ajent catering

Zrédto: Najwyzsza Izba Kontroli, Wdrazanie zasad zdrowego zywienia w szkotach publicznych
2015 -2016, Warszawa 2017
W przypadku warunkéw sanitarnych w kuchni i jadalni w 4 z 20 skontrolowanych szkot
inspektorzy stwierdzili nieprawidtowosci polegajgce na:

e niewtfasciwym stanie sanitarnym pomieszczen produkcyjnych - brudne blaty robocze,

niedomyte podtogi, popekane sciany i sufity;
e brakach w dokumentacji;
e brakach prébek kontrolnych zywnosci;
e przechowywaniu na blatach produkcyjnych  przedmiotéw  niezwigzanych

z dziatalnoscig gastronomiczng — spinaczy, telefonéw komérkowych [15].
W jednej kontrolowanej placéwce stwierdzono przekroczenie na badanej powierzchni
ogélnej liczby drobnoustrojow — co $wiadczy o nieskutecznym myciu tego sprzetu.
W przypadku sklepikdw szkolnych kontrole asortymentu sprzedawanego wykazaty, ze w 5
z 17 przypadkéw byt on niezgodny z wymogami zawartymi w przepisach rozporzadzenia w
sprawie zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy [15].
W 6 na 20 skontrolowanych szkét uczniowie nie mieli zapewnionego dostepu do wody pitne;.
Pozostate szkoty zapewniaty uczniom bezptatnie wode lub kompot w stotowce. W 3
placowkach zamontowano ,poidetka” z ktérych korzystajag uczniowie bez koniecznosci
posiadania kubka [15].
W obszarze IV — Dziatalno$¢ edukacyjna - stwierdzono, ze dziatania edukacyjne dotyczace
zdrowego zywienia realizowane s3 przede wszystkim przez placédwki oswiatowe.

W placowkach szkolnych prowadzone s3 zajecia o tematyce zdrowego odzywiania w formie
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zaje¢ praktycznych, np. wspdlne przygotowywanie $niadania, prelekcji prowadzonych przez
pielegniarki lub dietetykéw przeznaczone zaréwno dla ucznidw jak i rodzicéw oraz konkursy.
Dziatania edukacyjne byty prowadzone zaréwno w zwigzku z uczestnictwem w programach

zywieniowych jak i wynikaty z realizacji podstawy programowej [15].

Wojewodztwo
pomaorskie
Wiojewodztwo
l g' “ warminsko-mazurskie
Wajewodztwe ,
Zachodniopormorskne z 1 ,4
Wojewod Ztwao
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L [ S D= OO T b
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Rycina 12. Wystepowanie w % nadmiernej masy ciata (nadwaga i otytosc) u uczniow szkoét
podstawowych i gimnazjow w podziale na wojewddztwa (dane za 2013r)

Zrédto: Internet

Wedtug danych Instytutu Zywnosci i Zywienia w wojewddztwie lubelskim zamieszkuje 24,6%
dzieci w wieku szkolnym majgcych problemy z nadwagg lub otytoscig. W skali kraju jest to
wynik wysoki, $rednia dla Polski wynosi 22,3%. W pozostatych wojewddztwach sytuacja
przedstawia sie w nastepujacy sposob: w wojewoddztwie mazowieckiem 32%, tddzkim 29,8%,
zachodniopomorskim 23,9% oraz dolnoslagskim i opolskim 23,8%, $lagskim 16,5%,

Swietokrzyskim 18%, matopolskim 18,3%, pomorskim 19%, wielkopolskim 19,8%, kujawsko-
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pomorskim 20,3%, podlaskim 20,5% oraz warminsko-mazurskim 21,4%, lubuskim 23,0%,
podkarpackim 21,5 [16].

Wedtug map potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb metabolicznych dla wojewddztwa
lubelskiego, w 2014 roku w wojewddztwie odnotowano 261 hospitalizacji z powodu
rozpoznan, zakwalifikowanych jako otytos¢ dzieci (4,12% wszystkich hospitalizacji z powodu
rozpoznan zakwalifikowanych do grupy choréb metabolicznych). Wspdtczynnik hospitalizacji

wynosit ok. 67,16/100 tys. mieszkancow (3 miejsce wsrdd wszystkich wojewddztw).

1.3. Opis obecnego postepowania
Opublikowano nowe Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup

srodkdw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach
systemu oswiaty oraz wymagan, jakie muszg spetnia¢ srodki spozywcze stosowane w ramach
zywienia zbiorowego dzieci i mitodziezy okreslajgce grupy $rodkdéw spozywczych
dopuszczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu os$wiaty. W
dokumencie okreslone s3 wymagania jakie powinny spetnia¢ $rodki spozywcze stosowane w
ramach zywienia zbiorowego w placoéwkach oswiatowych. Rozporzadzenie wprowadza 20
grup S$rodkéw spozywczych przeznaczonych do sprzedazy dzieciom oraz mtodziezy w
placowce szkolnej. Wsrdd dopuszczonych produktéw znalazty sie m.in. drozdzéwki, pieczywo
z wytgczeniem pieczywa produkowanego z ciasta gteboko mrozonego. Ze stodyczy dostepna
bedzie czekolada o zawartosci miazgi kakaowej min 70%, a takze bezcukrowe gumy do zucia.
Grupa produktow dopuszczona do sprzedazy bedzie musiata spetnia¢ dodatkowe wymagania,
czyli nie zawierac wiecej niz:

e 15 g cukruw 100 g/ml produktu gotowego do spozycia;

e 15 gttuszczu w 100 g/ml produktu gotowego do spozycia;

e 0,4 g sodu/1 g soli w 100 g/ml produktu gotowego do spozycia, a w przypadku

pieczywa potcukierniczego i cukierniczego — nie wiecej niz 0, 45 g sodu/1,2 g soli w

100 g/ml produktu.

Tab.1. Wykaz 20 grup produktéw dopuszczonych do sprzedazy

Lp Lista grup srodkéw spozywczych

1 | pieczywo, z wytgczeniem pieczywa produkowanego z ciasta gteboko mrozonego
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pieczywo potcukiernicze i cukiernicze, z wytaczeniem pieczywa produkowanego z ciasta
gteboko mrozonego

kanapki

satatki i surowki

mleko

i |wW|N

napoje zastepujgce mleko, takie jak napdj: sojowy, ryzowy, owsiany, kukurydziany, gryczany,
6 |orzechowy, jaglany, kokosowy lub migdatowy

produkty mleczne, takie jak: jogurt, kefir, maslanka, mleko zsiadte, mleko acidofilne, mleko
smakowe, serwatka, ser twarogowy, serek homogenizowany lub produkty zastepujace
7 |produkty mleczne na bazie soi, ryzu, owsa, orzechéw lub migdatéw

8 |zbozowe produkty $niadaniowe oraz inne produkty zbozowe
9 |warzywa
10 |owoce

suszone warzywa i owoce, orzechy oraz nasiona bez dodatku cukréw, substancji stodzacych
11 | zdefiniowanych w przepisach unijnych oraz bez dodatku soli

12 |soki owocowe, warzywne, owocowo-warzywne

13 |przeciery, musy owocowe, warzywne oraz owocowo-warzywne bez dodatku cukréw i soli

koktajle owocowe, warzywne oraz owocowo-warzywne na bazie mleka, napojow
zastepujacych mleko, o ktdrych mowa w pkt 6, produktéw mlecznych lub produktow
zastepujacych produkty mleczne, o ktérych mowa w pkt 7, bez dodatku cukréw i substancji
14 |stodzacych, o ktérych mowa w przepisach unijnych

naturalna woda mineralna nisko- lub sredniozmineralizowana, woda zrédlana i woda
15 |stotowa

napoje przygotowywane na miejscu, ktére nie mogga zawiera¢ wiecej niz 10 g cukréw w 250
16 |ml produktu gotowego do spozycia

17 |napoje bez dodatku cukréw i substancji stodzacych zdefiniowanych w przepisach unijnych
18 |bezcukrowe gumy do zucia

19 | czekolada gorzka o zawartosci minimum 70% miazgi kakaowej
20 |inne
Zrédto: Opracowanie wiasne
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Srodki spozywcze przeznaczone do zbiorowego zywienia dzieci i mtodziezy w jednostkach
oswiaty beda dobierane wedtug nastepujgcych regut:

1. Srodki spozywcze musza spetniaé odpowiednie wymagania dla danej grupy wiekowej,
wynikajgce z aktualnych norm zywienia dla populacji polskiej;

2. Na catodzienne zywienie majg sktadac sie srodki spozywcze pochodzace z réznych
grup Srodkéw spozywczych;

3. Positki ($niadanie, obiad, kolacja) majg zawiera¢ produkty z nastepujgcych grup
Srodkow spozywczych: produkty zbozowe lub ziemniaki, warzywa lub owoce, mleko
lub produkty mleczne, mieso, ryby, jaja, orzechy, nasiona roslin strgczkowych i inne
nasiona oraz ttuszcze;

4. Zupy, sosy oraz potrawy majg by¢ sporzgdzane z naturalnych sktadnikéw, bez uzycia
koncentratéow spozywczych, z wytgczeniem koncentratéw z naturalnych sktadnikéw;

5. Od poniedziatku do pigtku nalezy podawac nie wiecej niz dwie porcje potrawy
smazonej, przy czym do smazenia jest uzywany olej roslinny rafinowany o zawartosci
kwaséw jednonienasyconych powyzej 50% i zawartosci kwaséw wielonienasyconych
ponizej 40%;

6. Napoje przygotowywane na miejscu mogg zawiera¢ nie wiecej niz 10 g cukréw w 250
ml produktu gotowego do spozycia;

7. Kazdego dnia nalezy podawac
e co najmniej dwie porcje mleka lub produktow mlecznych
e co najmniej jedng porcje z grupy mieso, jaja, orzechy, nasiona roslin strgczkowych
e warzywa lub owoce w kazdym positku
e co najmniej jedng porcje produktéw zbozowych w $niadaniu, obiedzie oraz kolacji.

8. W Zzywieniu catodziennym nalezy podawaé przynajmniej pie¢ porcji warzyw lub
owocow;

9. Co najmniej raz w tygodniu nalezy podawac porcje ryby [17].

W rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016-2020 zostata opisana lista zadan stuzacych realizacji celu operacyjnego
numer 1: Poprawa sposobu zywienia i stanu odZywienia spoteczeristwa oraz aktywnosci
fizycznej  spoteczenistwa. Wykaz zadan mozna znalezé pod adresem:

http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-program-zdrowia/npz-2016-2020/
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2. Cele programu
2.1 Cel gtéwny

Zmniejszenie wskaznika BMI o co najmniej 2 punkty w czasie trwania programu u 25% dzieci
uczeszczajgcych do klas I-lll szkét podstawowych w Lublinie, w latach 2019-2021, dzieki

poprawie stanu odzywiania.

2.2 Cele szczegétowe

® diagnoza potrzeb zdrowotnych badanej populacji dzieci uczeszczajgcych do klas | szkét
podstawowych na terenie Lublina na podstawie wynikéw pomiaréow

antropometrycznych w latach 2019-2021;
o wdrozenie do programu kazdego roku min. 60% ucznidw klasy | szkét podstawowych

w Lublinie w latach 2019-2021;
o realizacja dziatan edukacyjnych w ramach programu kazdego roku u min. 50%

rodzicdw uczniow klas | szkét podstawowych w latach 2019-2021;

[ zwiekszenie wiedzy u co najmniej 30% uczniow klas | szkét podstawowych, ich
rodzicéw/opiekundw oraz nauczycieli i pracownikéw kuchni/stotéwek w zakresie
znaczenia zdrowego odzywiania dla zdrowia catego organizmu w latach 2019-2021;

o zwiekszenie wiedzy u co najmniej 75% pracownikow przygotowujgcych positki dla
ucznidéw poprzez objecie ich edukacjg w latach 2019-2021;

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

2.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

® okreslenie liczby przebadanych dzieci wsrdd ucznidw objetych programem na podstawie

danych od realizatoréw;
® okreslenie wskaznika BMI u dzieci objetych programem na podstawie pomiarow

wykonanych przez realizatoréw i jego zmiana w czasie trwania programu;
® okreslenie liczby i odsetka dzieci ze stanami nadwagi i otytosci u dzieci objetych

programem; na podstawie pomiaréw wykonanych przez realizatoréw;
® liczba dzieci u ktérych nastgpito zmniejszenie masy ciata, z uwzglednieniem wartosci w

kg, % masy ciata i wskazniku BMI — na podstawie danych uzyskanych podczas pomiardw

antropometrycznych wykonywanych przez realizatora;
® okreslenie odsetka dzieci spozywajgcych stodycze czesciej niz jeden raz dziennie wsrdd

uczniow objetych programem; na podstawie ankiet i wywiadéw wykonanych przez
realizatorow;

24

Id: 9F3EDE2D-1AF4-4910-AEC5-3B8D36C 15E4B. Podpisany Strona 25 z 56



® okreslenie liczby i odsetka dzieci spozywajacych warzywa i owoce minimum 2 razy
dziennie ws$réd ucznidw objetych programem na podstawie ankiet i wywiaddéw

wykonanych przez realizatoréw;
® liczba oséb ogétem uczestniczacych w edukacji zywieniowej, u ktérych nastgpit wzrost

wiedzy na podstawie testéw wiedzy wykonywanych przez realizatora;
® liczba ucznidw uczestniczacych w edukacji zywieniowej, u ktoérych nastgpit wzrost wiedzy

na podstawie wynikow testow przeprowadzonych przez realizatora;
® liczba  rodzicow/opiekundw/nauczycieli/pracownikéw  stotdwek  uczestniczgcych

w edukacji zywieniowej, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy na podstawie wynikéw ankiet

i testow przeprowadzonych przez realizatora;
® liczby rodzin, ktére wprowadzity zasady prawidtowego zywienia, na podstawie wynikéw

ankiet uzyskanych od realizatora;
® liczba rodzin, ktdre zwiekszyty swojg aktywnos¢ fizyczng, na podstawie wynikéw ankiet

uzyskanych od realizatora.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3g

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

3.1 Populacja docelowa

Dane zastane stanowigce podstawe do wyliczenia wielko$ci grupy docelowej:

MEZCTYIMI KOBIETY

"1

100 BO B0 40 20 O o 40 BO &0 100 tys.

Rycina 14. Ludno$¢ wedtug pici i wieku w 2016 r w wojewoddztwie lubelskim

Zrédto: Urzad Statystyczny w Lublinie, Statystyczne Vademecum Samorzgdowca 2017

Grupy wieku:
0-14 lat
15-64

B5 lat i wiecej

68,5 L w tym 80 lat
i wiecej

Rycina 15. Struktura ludnosci wedtug biologicznych grup wieku w 2016 r w wojewddztwie

lubelskim

Zrédto: Urzad Statystyczny w Lublinie, Statystyczne Vademecum Samorzadowca 2017
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EDUKACJA 2014/15 201516 2016/17

Placdwki wychowania przedszkolnego 169 163 176
w tym przedszkola 137 137 139
Miejsca w przedszkolach 12814 12646 12886
Dzieci w placéwkach wychowania
przedszkolnego 12457 11770 12993
w tym w przedszkolach 11466 11106 11817
Szkoty podstawowe 52 53 53
w tym specjalne 5] L] 5]
Uczniowie szkdt podstawowych 19881 21431 20319
imnazja 43 43 43
w tym specjalne 5 ] 5
Uczniowie szkdt gimnazjalnych 9206 9151 9316
Szkoty ponadgimnazjalne:
zasadnicze szkoly zawodowe 12 12 12
licea ogdinoksztalcgee 53 52 53
technika | ogtinoksztalcace szkoly
artystyczne? 27 26 25
Uczniowie szkit ponadgimnazjalnych 20028 19733 19646
Szkoty policealne 46 53 52
Uczniowie szkdl policealnych 7316 6603 6909

Rycina 16. Wybrane dane dotyczace edukacji w 2016 roku w miescie Lublin

Zrédto: Zrédto: Urzad Statystyczny w Lublinie, Statystyczne Vademecum Samorzadowca 2017

Definicja grupy docelowej:

Odbiorcami programu bedg uczniowie klas | - lll lubelskich szkét podstawowych.

W roku szkolnym 2018/2019 liczba uczniéw w szkotach podstawowych wynosita 20.966 oséb
w 49 placéwkach szkolnych.

Liczba uczniow w klasach I-11l to okoto 8000 uczniéw. Liczba klas I-11l to 407.

Liczba klas | to 159.

Liczba uczniéw objetych programem to ok. 3000 oséb w klasie I, w pierwszym roku trwania

Programu.

Dziatania edukacyjne bedg adresowane do dzieci od klas | do Il szkoty podstawowej oraz ich
rodzicow/opiekunow, a takze kadry pedagogicznej i pracownikow stotéwek. Nie sg dostepne
dane na temat liczebnosci grupy rodzicéw/opiekunéw. Zaktada sie, na podstawie informacji
uzyskanych z placowek oswiatowych z terenu Lublina, iz liczba rodzicow uczestniczacych

w edukacji bedzie zblizona do liczby rodzicoéw, ktdérzy przychodza na wywiadowki i spotkania
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z nauczycielami/wychowawcami. Daje to liczbe okoto 1500 oséb w pierwszym roku trwania
programu.
Zaktada sie objecie edukacjg takze nauczycieli/opiekunéw uczniéw z klas I-Ill. Liczebnos¢ klas

| to 146. Zatem nalezy zatozy¢, iz bedzie to grupa okoto 150 osdb.

Liczebnosci rocznikéw klas Il i Il przedstawiajg sie podobnie, zatem podane powyzej wartosci
populacji ucznidéw, rodzicow/opiekundw i nauczycieli stanowig 1/3 catkowitej populacji

rocznej mozliwej do objecia programem.

Dodatkowo dziatania edukacyjne zaktadajg zwiekszenie kompetencji pracownikéw stotéwek i
0s0b przygotowujgcych positki na terenie szkoty.

W roku szkolnym 2018/2019 jest to 46 szkot, ktére wydajg positki swoim uczniom — 33 maja
wtasng stotéowke, 13 korzysta z firm cateringowych.

Szacuje sie, iz objetych edukacjg zostanie od 1 do 3 oséb z kazdej placdwki. Zatem grupa

docelowa bedzie liczy¢ od okoto 35 do 110 oséb rocznie.

3.2 Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wyltaczenia z programu polityki zdrowotnej

Podstawowe kryteria formalne udziatu dziecka w programie to uczeszczanie do placowki
oswiatowej na terenie Lublina oraz wyrazenie checi uczestnictwa w programie. Bedzie ono
polegato na podpisaniu przez rodzica (opiekuna) sSwiadomej zgody na udziat. Druki te zostang
przekazane rodzicom przez nauczycieli w trakcie np. wywiadoéwek. Wypetnione dokumenty
bedy przechowywane w placéwce szkolnej z zachowaniem przepisdw o ochronie danych
osobowych .

W celu nadzoru nad programem na terenie szkoty zostanie powotany koordynator
odpowiedzialny za przygotowywanie raportéw okresowych, ktore bedg przekazywane

Wydziatowi Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin do dnia 30 czerwca kazdego roku.

Uczestnictwo w programie nastepuje po spetnieniu nastepujacych kryteriow:
e status ucznia klasy I-lll szkoty znajdujgcej sie na terenie Lublina;

e rodzic/opiekun ucznia wyrazit pisemng zgode na uczestnictwo w programie;
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Kryteria wyfgczenia z programu to:
e brak pisemnej zgody na udziat w programie;
e brak statusu ucznia klasy I-lll placéwki oswiatowej na terenie Lublina.

3.3 Planowane interwencje
Program bedzie realizowany przez podmioty wybrane wramach konkursu, spetniajgce
wymagania okreslone dla konkursu.
Program bedzie sie sktadat z nastepujgcych etapow organizacyjnych:
1. akcji informacyjne;j,
2. rekrutacji uczestnikéw,
3. dziatania edukacyjne dla poszczegdlnych grup adresatow objetych programem,
4. przeprowadzenie konkursu plastycznego promujgcego zdrowe odzywianie,
5. monitoringu dziatan w ramach programu:
e pomiar BMI w klasie I-lll u dzieci na poczatku programu w klasie | i w klasie Ill na
zakonczenie programu;
e wypetnienie ankiet ewaluacyjnych przez rodzicdw dzieci w klasie | na poczatku

programu i w klasie Il na zakonczenie programu.

3.4 Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna) ukierunkowane
s3 na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, zapobieganie lub ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnienie i pielegnacje $wiadczeniobiorcy w chorobie. Zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U. 2017,
poz. 1300), ocena rozwoju fizycznego dziecka nalezy do zadan lekarza POZ i jest prowadzona
w ramach porad patronazowych i badan bilansowych, w tym badan przesiewowych wsrdd
dzieci. Badania przesiewowe z pomiarami antropometrycznymi znajdujg sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne
w srodowisku nauczania i wychowania oraz lekarzy POZ w ramach porad patronazowych oraz
badan bilansowych, w tym badan przesiewowych, i powinny by¢ rutynowo wykonywane u

dzieci w wieku 6 lub 7 lat, pdzniej 10, 12, 13 i 16 lat.[20-23]
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Podstawowe zadania s$rodowiska nauczania i wychowania polegajg na eliminowaniu
czynnikdw sprzyjajgcych rozwojowi wad oraz na kreowaniu prawidtowej postawy ciata.
WS5rdd nauczycieli/opiekundéw wazng role odgrywa dbanie o optymalny poziom wychowania
fizycznego oraz motywacje uczniéw do zdrowego odzywiania. Szczegdlnie wazny jest okres
na poczatku edukacji szkolnej, zwigzane to jest ze zmiang trybu zycia dziecka oraz
przypadajgcym na ten okres pierwszym skokiem wzrostowym. Waznym priorytetem krajéow
Unii Europejskiej jest wdrazanie programow walki z otytoscig oraz zwiekszeniu aktywnosci
fizycznej wsrdd dzieci, gdyz dzieki tym programom mozna poprawic¢ i wzmocni¢ prawidtowe
zachowania zdrowotne oraz nawyki w okresie rozwoju ciata, co z kolei moze zapobiec
problemom zdrowotnym w przysztosci [23].

Obecnie w Europie nadwage ma Srednio co czwarte dziecko. Otytos¢ skupia nie tylko duze
obcigzenie zdrowotne, ale réwniez ekonomiczne, absorbuje w niektérych panstwach
cztonkowskich UE okoto 6 % rzgdowego budzetu przeznaczonego na opieke zdrowotng.
Faktem jest, iz dziatania zmierzajgce do redukcji masy ciata poprzez odpowiednie do wieku
postepowanie lecznicze i edukacyjne majg prowadzi¢ nie tylko do zmniejszenia nadwagi
u nastolatkdw, czestosci wystepowania powiktan, ale przede wszystkim do poprawy
samopoczucia i relacji spotecznych w srodowisku, w ktérym spedzajg wiekszos¢ czasu [24-
29].

Kazdy uczestnik spetniajgcy kryteria wtaczenia do programu bedzie modgt nieodptatnie
skorzystaé z edukacji dotyczacej zdrowego odzywiania zaplanowanych w ramach programu —
uczniowie z edukacji w trakcie godzin lekcyjnych, a rodzice/opiekunowie, kadra pedagogiczna
i pracownicy stotéwek z edukacji w ramach wyktadéw, szczegdétowo opisano zagadnienie w
rozdziale 4a niniejszego dokumentu. Indywidualne zgtoszenia do udziatu odbywaé sie bedg za
posrednictwem placéwek realizujgcych program w okresie jego trwania. Udziat w programie
jest dobrowolny.

Program ma charakter ciggty, sprawozdawanie z jego realizacji sprawozdawane bedzie przez
beneficjenta w roku szkolnym. W trakcie programu zostang witgczane kolejne osoby
kwalifikujgce sie do uczestnictwa.

Udzielanie $wiadczedn w ramach programu w zaden sposéb nie bedzie wptywato na
mozliwos¢ uzyskania Swiadczen zdrowotnych finansowanych z Narodowego Funduszu

Zdrowia.
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Kompleksowe, catosciowe dziatania objete programem znajdujg sie czesciowo poza grupa
Swiadczen gwarantowanych, finansowanych ze srodkéw publicznych.

Uczestnicy programu rozpoczynajgcy udziat w programie beda poinformowani o Zrddtach
finansowania programu, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oprécz powyiszych zasad Swiadczenia w ramach programu bedg spetniaty nastepujace

kryteria:

J realizator programu, wytoniony zostanie w drodze procedury konkursowej;

. rodzaj dziatalnosci beneficjenta winien odpowiadaé¢ rodzajowi dziatan
zaplanowanych w ramach programu — sugeruje sie, aby byty to poradnie
zywienia, dietetyczne, akademie kulinarne itp.;

. dziatania w ramach programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa;

. dziatania w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje, okreslone szczegétowo w postepowaniu konkursowym?;

J dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora programu, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz
ochrony danych osobowych ;

J dokumentacja zwigzana z kwalifikacjg uczestnikdw do dziatan edukacyjnych

bedzie przechowywana w siedzibie realizatora programu z zachowaniem
przepiséw o ochronie danych osobowych 2.
Dziatania zaplanowane w programie i majgce charakter grupowy bedg udzielane w trakcie
trwania godzin lekcyjnych, po wczesniejszym uzgodnieniu z  wychowawcami
klas/nauczycielami. W celu optymalizacji i uzyskania jak najwiekszej frekwencji doktadne dni i
czas trwania dziatan bedg konsultowane przez realizatora z gronem pedagogicznym danej
placéwki oswiatowe;.
Dzieci do miejsca zaje¢ mogg by¢ przyprowadzane grupami/ klasami.
Zajecia mogg odbywac sie np. na sali gimnastycznej, Swietlicy itp. Beneficjenci majg

dowolnos¢ w organizacji zaje¢ w szkole, niemniej muszg zapewni¢ jak najwieksze

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikdéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami, Dz. U. z 2011 r., nr 151, poz. 896;)

2 Tamze
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bezpieczeAstwo oraz komfort uczestnictwa dzieci oraz odpowiednie warunki pracy oséb
zatrudnionych przy realizacji programu. O wyzej wymienionych kwestiach organizacyjnych
zostang réwniez poinformowani rodzice dzieci, ktérzy, za pomocg pisemnego oswiadczenia
wyrazg zgode na uczestnictwo w programie. W przypadku czasowego braku mozliwosci
udziatu w dziataniach edukacyjnych (np. choroba dziecka) zostang ustalone terminy
dodatkowe, w ktérych bedzie mozna uzupetni¢ pominiete zajecia zaplanowane w ramach

programu, np. poprzez uczestnictwo z inng klasa/grupa.

3.5 Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Ze wzgledu na charakter programu uczestnictwo w nim ma charakter ciggty, az do momentu
zakonczenia dziatan edukacyjnych lub zakonczenia programu, w zaleznosci od konkretnej
grupy adresatow.

Mozliwe jest takze zakonczenie udziatu na podstawie rezygnacji rodzica lub opiekuna
uczestnika. Dobrowolne odstgpienie od udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego
etapie. Moze to nastgpi¢ na zyczenie uczestnika, w przypadku niepetnoletnich uczniéw na

podstawie deklaracji rodzica/opiekuna dziecka uczestniczgcego w programie.
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4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

W ramach programu bedzie przeprowadzona przez beneficjenta obligatoryjnie:

1. akcja informacyjna,

2 rekrutacja uczestnikow,

3 dziatania edukacyjne dla poszczegdlnych grup adresatéw objetych programem,
4, konkurs plastyczny promujgcy zdrowe odzywianie,

5 monitoring dziatan w ramach programu:

e pomiar BMI w klasie I-lll u dzieci na poczatku programu i w klasie Il na
zakonczenie;
e wypetnienie ankiet ewaluacyjnych przez rodzicow dzieci w klasie I-lll na

zakonczenie programu.

W ramach poszczegdlnych etapow znalezé sie majg nastepujgce dziatania:

Ad. 1. Akcja informacyjna

Priorytetem niniejszego programu jest dotarcie do wszystkich mieszkaricow spetniajacych
kryteria wiekowe witgczenia do projektu. Zapewni to wysoka frekwencje i pozwoli na
osiggniecie zatozonych celdw. Narzedziem pozwalajgcym spetni¢ to zatozenie bedzie
kampania informacyjno-edukacyjna naktaniajgca do aktywnego uczestnictwa w programie
polityki zdrowotnej. Ze wzgleddw praktycznych ten element projektu zostanie skierowany
przede wszystkim do rodzicéw (oraz opiekundw) dzieci z grupy docelowej. Wyzej wymienieni
mieszkancy Lublina bedg informowani o zaplanowanych dziataniach za pomoca lokalnych
medidw, strony internetowej miasta oraz poszczegdlnych placéwek oswiatowych, plakatéw i
ulotek informacyjnych. Dodatkowo szczegétowe informacje organizacyjne zostang przekazane
rodzicom dzieci w trakcie wywiaddwek i wszelkich innych spotkan z gronem pedagogicznym.
Uzyskaja oni kompleksowe informacje organizacyjne dotyczace projektu i planowanych

dziatan.
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Ad. 2. Rekrutacja uczestnikow

W przypadku dziatan w ramach programu weryfikowany bedzie wiek uczestnika i spetnienie
kryteriow wtgczenia, niezbedne bedzie takze uzyskanie pisemnej zgody opiekundéw dzieci na
wykonanie pomiaréw antropometrycznych i uczestnictwo w programie.

Pomiary antropometryczne stanowig integralng czes¢ rekrutacji uczniéw do programu, ktéra
powinna by¢ przeprowadzona u uczniéw |, Il i lll klasy na poczatku roku szkolnego oraz przed

zakonczeniem roku szkolnego u ucznidw klasy Il
W trakcie trwania catego programu zaktada sie dwukrotny pomiar BMI — na poczatku

uczestnictwa i na koncu.
W praktyce, w pierwszym roku trwania programu, BMI okreslone bedzie u uczniow LIl i lll

klasy na poczatku roku szkolnego, zas na koncu roku szkolnego jedynie u ucznidw lll klasy.
W kolejnych latach pomiar poczatkowy bedzie dokonywany jedynie u uczniéw klas | na

poczatku i uczniéw klas Il na koficu trwania programu.
Pomiar BMI jest niezbednym narzedziem diagnostycznym, pozwalajgcym okresli¢ stan

zdrowia uczniow i obiektywnie zweryfikowaé¢ skutecznos¢ podejmowanych dziatan

edukacyjnych.
Nadwage rozpoznaje sie jezeli wyliczona wartos¢ BMI miesci sie w zakresie 90-97 centyla dla

pfci i wieku, a otytosé przy wartosciach BMI mieszczgcych sie powyzej 97 centyla.

Zgodnie z zaleceniami NICE, w przypadku dzieci i miodziezy czynniki, ktére zwiekszajg
prawdopodobienstwo otytosci dzieciecej i/lub chordb wspottowarzyszacych powinny byé
oceniane co najmniej raz w roku. Wytyczne wskazujg iz BMI powinien by¢ oceniony na etapie
kwalifikacji do programu, na zakoriczenie oraz powinien by¢ monitorowany po 6 miesigcach i
po 1 roku od zakoriczenia programu,. Niemniej jednak dziatanie takie jest niemozliwe — w
ramach Programu nie moga by¢ pokrywane koszty realizacji zadan po okresie na jaki
uzyskano dofinansowanie. W zwigzku z powyzszym zaplanowano inny okres obserwacji —
wykonane zostanie badanie poczatkowe i koricowe, pomijajgc badanie po 6 i 12 miesigcach

od zakonczenia uczestnictwa w programie.

Ad. 3. Dziatania edukacyjne dla poszczegdlnych grup adresatéw objetych programem

Dziatania edukacyjne podzielone bedg na 3 obszary w zaleznosci do adresatéw:

Dziatania edukacyjne dla dzieci z klas I-lIl.
W tym etapie, szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na wiedze o zagrozeniach zwigzanych z

otytoscig oraz o ramach organizacyjnych programu. W przypadku dzieci z I-lll klas szkoty
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podstawowej interwencje skupig sie na dziataniach z zakresu profilaktyki pierwotnej. Beda
one polegaty przede wszystkim na promowaniu wtasciwych zachowan oraz wpajaniu
prostych nawykéw wsrdod dzieci. Moze to byé np. propagowanie wifasciwych zachowan
zywieniowych — unikanie stodyczy, wysoko stodzonych napojéw, ksztattowanie odpowiednich
pozycji ciata np. przy stole, informacje dotyczagce odpowiedniego jakosciowo i iloSciowo
zywienia.

Wazne jest aby przekazaé, iz w kazdym okresie zycia dziecka spozywato ono dziennie 3-5
positkdw o statych porach, w tym codziennie $niadania oraz aby nie podjadato miedzy
positkami. Zalecenia zywieniowe dotyczgce zapobiegania rozwojowi nadwagi i otytosci wsrdd
dzieci zagrozonych tym problemem zdrowotnym s3g takie same jak zalecenia zywieniowe

dotyczace prawidtowego rozwoju i wzrastania zdrowych dzieci, bez tego ryzyka.
Zmiany stylu zycia jakie nalezy rekomendowaé powinny obejmowaé m. in.:

e codzienne spozywanie swiezych warzyw i owocoéw ze szczegdlnym naciskiem

na jedzenie warzyw;
e ograniczenie picia napojow stodzonych cukrem do 1x w tygodniu i zastgpienie ich

gtéwnie wodg,
e nie spozywanie lub ograniczenie do 1x w miesigcu positkéw typu fastfood itd.;
e picie wody niegazowanej co najmniej 1 |. dziennie.

W zapobieganiu rozwojowi nadwagi i otytosci bardzo waing role odgrywa réwniez
ksztattowanie witasciwych nawykéw zwigzanych z aktywnoscig fizyczng. Szczegdlnie zalecang
forma ruchu sg szybki marsz, jazda na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie. Uczestnikow
spotkarn nalezy zacheca¢ do regularnych <¢wiczen fizycznych. Jesli nie wystepujg
przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu
tygodnia.

Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej mogg by¢ prowadzone w formie wyktaddw,
warsztatéw, pogadanek i dyskusji, zabaw lub innych form. Forma ta powinna zostac
dostosowana do wieku uczestnikdbw, majac na celu maksymalne zainteresowanie
i zaktywizowanie grupy docelowej. Najlepiej, aby wprowadzi¢ element praktyczny, np.
wspdlne przygotowywanie Il Sniadania w formie warsztatéw lub pokazu z udziatem ucznidw.
Wazne, aby wpajac podstawowe zasady higieny — mycie rgk przed positkiem, ale takze zasady

bezpieczenstwa i higieny pracy — czyli uwazne obchodzenie sie z nozem.
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Dziatania edukacyjne dla ucznidow:

. dziatania edukacyjne dla uczniow bedg sktadaty sie z 1,5 godz. zegarowych (2

lekcje) zajec dla klasy I-1ll w szkole podstawowej, w trakcie roku szkolnego;

. zajecia edukacyjne bedga przeznaczone dla ucznidw klas I-1ll szkét podstawowych;
. w zajeciach edukacyjnych dzieci mogg bra¢ udziat nauczyciele uczacy dang klase;
. zajecia beda odbywaty sie na terenie poszczegdlnych placéwek oswiatowych

uczestniczacych w programie.

Dziatania edukacyjne dla rodzicow/opiekunéw oraz wychowawcéw/nauczycieli dzieci z
klas I-111.

W tej grupie winno nastgpi¢ wzmocnienie prozdrowotnych postaw u rodzicéw dzieci oraz
nauczycieli/wychowawcdéw. Podczas spotkan uczestnicy poszerzajg swojg wiedze dotyczacy
prawidtowego zywienia i ogdlnie pojetego zdrowego stylu zycia.

Dzieki zajeciom osoby pracujgce z dzie¢mi i rodzice, zapoznajg sie z problematyka otytosci
i ich konsekwencjami dla zdrowia cztowieka, zasadami racjonalnego zywienia, korzysSciami
wynikajgcymi z aktywnosci fizycznej realizowanej na kazdym etapie zycia cztowieka. Waznym
elementem dziatan bedzie nabycie wiedzy i umiejetnosci z zakresu wstepnego diagnozowania
(obliczanie wskaznika BMI) irozpoznawania pierwszych symptomoéw nadwagi, ktdra
niekontrolowana moze doprowadzi¢ do otylosci oraz metod postepowania w takich
przypadkach. Zajecia powinny aktywnie angazowac rodzicow/opiekundw i cate rodziny do
wprowadzania zmian w zyciu codziennym. Rodzice powinny bra¢ udziat w zmianie postaw
prozdrowotnych swoich dzieci, w tym dotyczacych nawykéw zywieniowych i aktywnosci
fizycznych. Nalezy zacheca¢ rodzicéw dzieci z nadwagg i otytoscig do redukcji wagi, jesli sami
majg nadwage lub otytos¢. Nalezy informowac osoby z nadwagg i otyloscig, ze nawet
niewielka zmiana w diecie, aktywnosci fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci
zdrowotne (np. zredukowac ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2, nadcisnienia, udaru).

W przypadku przedsiewzie¢ dla nauczycieli, bedg oni mogli m.in. uzupetni¢ swojg wiedze w
zakresie profilaktyki i edukacji zdrowotnej, ktéra powinna by¢ realizowana na godzinach
wychowawczych, zajeciach wychowania fizycznego.

Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata nalezy zachecac do regularnych ¢wiczen fizycznych.
Jesli nie wystepujg przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci

fizycznej w ciggu tygodnia.
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Dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczace tematyki programu, w tym edukacja
prozdrowotna, skierowana do jego odbiorcéw, bedy prowadzone na zasadach i warunkach
odpowiednich dla konkretnej grupy odbiorcow.

Uczestnicy wyktadéw bedg poddawani badaniom poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-
testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji. Za ten element edukacji, w tym
przygotowanie i przeprowadzenie testu odpowiedzialne bedg osoby wskazane przez
beneficjenta, o kwalifikacjach wymienionych w czesci 4. programu, w punkcie ,Wymagania

kadrowe”.

Dziatania edukacyjne dla rodzicow/nauczycieli uczniéow klas I-Ill:

. dziatania edukacyjne bedg sktadaty sie z 90 minut zaje¢ w trakcie roku szkolnego;
. zajecia edukacyjne bedga przeznaczone dla rodzicéw/nauczycieli ucznidow klas I-llI

szkot podstawowych;

. w zajeciach edukacyjnych dzieci mogg bra¢ udziat nauczyciele uczacy dang klase;

. zajecia beda organizowane dla rodzicéw kazdej klasy biorgcej udziat w programie
oddzielnie;

. zajecia beda odbywaty sie na terenie poszczegdlnych placoéwek oswiatowych

uczestniczgcych w programie.

Dziatania edukacyjne dla pracownikow stotéwek, dyrekcji szkét, ajentéw sklepikéow
szkolnych itp.

Celem podejmowanych dziatan jest uzyskanie i utrzymanie prawidtowej masy ciata u uczniéw
poprzez wdrozenie zasad odpowiedniego zywienia zbiorowego w placéwkach oswiatowych.

W trakcie dziatan winny by¢é oméwione kwestie:

o warunkow zywienia ucznidow, w tym stanu sanitarnego kuchni i jadalni;

. zapewnienia higieny przygotowywania i podawania positkdw;

. asortymentu dostepnego w sklepikach szkolnych;

. omodwienie bezpieczenstwa przygotowywanego positku na podstawie badania

mikrobiologicznego pobranych prébek;
J oceny i weryfikacji jadtospisdw wraz z oceng kalorycznosci, wartosci odzywczej

oraz urozmaicenia positkdw uczniow;
. omodwienie zalecanych technik obrébki zywnosci wraz z warsztatami;
. organizacja zywienia w szkole —dtugos$¢ przerwy obiadowej, godziny

podawania positkdw itp.
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Uczestnikom programu beda przekazywane podstawowe informacje dotyczace zasad
zdrowego zywienia, jego nastepstw zdrowotnych, skutecznosci wczesnie podjetej zmiany
nawykéw i postaw u ucznidow, ale tez konsekwencji zaniedban w zakresie zdrowego
odzywiania.

W ramach profilaktyki nalezy omoéwic¢ kwestie zaréwno profilaktyki w miejscu pracy czyli
szkole, ale takze przeciwdziataniu btedom w zyciu prywatnym — czyli zachowania w domu,
przestrzeganie wtasciwej higieny przygotowywania positkdw, zapobieganie nadwadze
i otytosci, dbatos¢ o odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej.

Uczestnicy wyktadéw beda poddawani badaniom poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-
testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji. Za ten element edukacji, w tym
przygotowanie i przeprowadzenie testu odpowiedzialne bedg osoby wskazane przez
beneficjenta, o kwalifikacjach wymienionych w czesci 4. programu, w punkcie ,Wymagania

kadrowe”.

Dziatania edukacyjne dla pracownikéw stotéwek, dyrekcji szkot, ajentédw sklepikdw szkolnych

. dziatania edukacyjne bedg sktadaty sie z 5 godz. zegarowych zajeé;
. zajecia edukacyjne bedg przeznaczone dla pracownikéw stotéwek, , dyrekcji szkot,

ajentéw sklepikdw szkolnych z terenu Miasta Lublin;
° zajecia beda organizowane dla ww. adresatow facznie na terenie Miasta, w cyklu

co najmniej 1 raz w ciggu roku szkolnego.

Za ten element edukacji beda odpowiedzialne osoby o okreslonych kwalifikacjach:

1. dietetyk, lub

2. pielegniarka, lub

3. psycholog/terapeuta, lub

4. specjalista zywienia, lub

5. technolog zywnosci/kucharz, lub

6. pozostaty personel — personel, ktory stanowig:
a) osoby posiadajgce doswiadczenie, wiedze i umiejetnosci praktyczne
w wykonywaniu dziatan edukacyjnych ukierunkowanych na realizacje zadan

wynikajgcych z niniejszego programu.
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Zakfada sie, ze zajecia odbedag sie dla wszystkich oséb chetnych z grupy docelowej
spetniajgcej kryteria wigczenia.

Podczas dziatain edukacyjnych beneficjenci mogg wykorzystaé wiasne materiaty pogladowe,
opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych Zzrédet naukowych. Dodatkowo moga
positkowac sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa naukowe,
fundacje dziatajgce na rzecz zdrowego odzywiania i temu podobne podmioty.

W celu wtasciwego zrealizowania celdéw zaktadanych podczas dziatan edukacyjnych niezwykle
waznym jest dobor wtasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci

konkretnej grupy odbiorcow.

Dziatania edukacyjne zasady ogdlne:

. realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr

uczestnikow;
. plan zaje¢ edukacyjnych uczestnikbw programu zawiera m.in. informacje o

zdrowym odzywianiu, zasadach postepowania, piramidzie zywieniowej, normach i

zaleceniach dotyczgcych wtasciwego zywienia dzieci;
. informacje o celach i zakresie realizowanego programu.

Ad. 4. Przeprowadzenie konkursu plastycznego promujacego zdrowe odzywianie

Celem konkursu jest:

1. Popularyzowanie wiedzy o zdrowej zywnosci oraz zasadach zdrowego odzywiania.
2. Zachecanie dzieci, rodzicéw, nauczycieli i pracownikéw stotéwek szkolnych do czynnego
zainteresowania sie tematyka zdrowego odzywiania.
3. Rozwijanie samodzielnosci i kreatywnosci ucznidow oraz ich umiejetnosci artystycznych.
4. Uatrakcyjnienie szkolnych jadtospisow.
Zatozenia organizacyjne:
1. Konkurs skierowany jest do ucznidw i nauczycieli klas | - lll szkdét podstawowych oraz
pracownikéw stotéwek szkolnych w lubelskich szkotach podstawowych.
2. Konkurs obejmuje 2 kategorie konkursowe:
. Prace plastyczne promujace zdrowe odzywianie — konkurs dla uczniéw klas | — Il

szkét podstawowych,
. Jadtospis dekadowy obiadu szkolnego — konkurs dla pracownikéw stotowek

szkolnych.
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Laureaci konkursu winni otrzymac dyplomy oraz nagrody rzeczowe.

4.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i

warunkow lokalowych

Od realizatoréw bedzie wymagane posiadanie polisy OC i NNW na czas i zakres realizacji
zadan w ramach niniejszego programu, gwarantujgce zabezpieczenie roszczen wynikajgcych
ze zdarzen podczas jego realizacji.
Realizator wybrany w drodze konkursu bedzie dysponowaé¢ wymagang kadrg, sprzetem oraz
fakultatywnie pomieszczeniami niezbednym do wykonywania zaplanowanych procedur.
W realizacji interwencji zastosowane bedg wyroby medyczne zarejestrowane i dopuszczone
do obrotu na terenie RP.
Dokumentacja medyczna powstajaca w trakcie realizacji programu bedzie prowadzona i
przechowywana w siedzibie udzielajgcego $swiadczen w ramach programu. Warunki beda
zgodne z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony
danych osobowych.
Za etap edukacji beda odpowiedzialne osoby o okreslonych kwalifikacjach:

7. dietetyk, lub

8. pielegniarka, lub

9. psycholog/terapeuta, lub

10. specjalista zywienia, lub

11. technolog zywnosci/kucharz, lub

12. pozostaty personel — personel, ktéry stanowig:

a) osoby posiadajgce doswiadczenie, wiedze i umiejetnosci praktyczne
w wykonywaniu dziatan edukacyjnych ukierunkowanych na realizacje zadan

wynikajgcych z niniejszego programu.

5. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
Ostatnim elementem bedzie monitoring dziatarht w ramach programu, obejmujacy weryfikacje

zgtaszalnosci uczestnikdw i oszacowanie jakosci realizowanych dziatan. Kazdy rodzic/opiekun

dziecka, ewentualnie uczniowie klas II-lll samodzielnie, po zakorczeniu edukacji beda
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proszeni o wypetnienie krotkiej ankiety satysfakcji z dziatan podejmowanych w ramach
programu.

Rodzice dzieci zostang poproszeni o wypetnienie ankiet ewaluacyjnych w klasie I-lll na
poczatku programu i w klasie lll na zakonczenie programu, ktdra postuzy opracowaniu przez
realizatora raportu rocznego dla Organizatora programu.

W ramach dziatan bedg prowadzone pomiary antropometryczne — wzrost i waga ucznia, na
podstawie, ktorych bedzie wyliczany wskaznik BMI. Obnizenie wartosci wskaznika BMI o 2
punkty na zakonczenie programu w stosunku do wynikéw na poczatku programu u 25%

populacji ucznidw objetej programem bedzie miarg sukcesu realizacji zaplanowanych dziatan.

5.1 Monitorowanie

Ocena zgfaszalno$ci to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu programu.
Informacje dotyczace liczby uczestnikow zostang odniesione do wartosci liczbowych
wynikajgcych z zatozen i prognoz realizacji programu i zaktadanej populacji docelowe;.
Biezagca ocena bedzie polegata na analizie raportéw okresowych tworzonych w rocznych
przedziatach czasowych.

Realizator bedzie takze zobligowany do ztozenia raportu koncowego, po zakonczeniu dziatan
w ramach programu.

Monitoringowi zostanie poddana m.in. liczba zgéd na udziat w programie, liczba wykonanych
poszczegdlnych badan przesiewowych, liczba uczestnikdw dziatan edukacyjnych. Jej zmiana w
poszczegdlnych latach programu, porédwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie sie
uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Ponadto szczegdlna uwaga winna zosta¢ zwrdcona na populacje, ktéra nie wezmie udziatu
w programie, pomimo ztozenia zgody na udziat w badaniu. Realizator przeanalizuje
i uwzgledni przyczyny tego stanu. Wyciggniete wnioski z analizy przyczyn odmoéw na udziat
w badaniu zostang wykorzystane do mozliwej minimalizacji odmoéw uczestnikow do
przystgpienia do programu w kolejnych latach jego realizacji.

Utrzymanie wysokiej jakosci $wiadczen bedzie na biezgco nadzorowane przez beneficjenta
oraz organizatora programu, a ich jakos¢ regularnie monitorowana za pomocg samodzielnie
opracowanego narzedzia, np. ankiety satysfakcji uczestnika programu przez realizatora

programu. Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom programu, ktérzy
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bedg mogli go wypetnié¢ i umiesci¢ w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta ma charakter
anonimowy. Kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane pod katem zgtaszanych
uwag i poziomu zadowolenia. Woyciggniete wnioski postuzg podniesieniu jakosci

prowadzonego programu i zwiekszeniu poziomu zadowolenia uczestnikow.

5.2 Ewaluacja

Do oceny efektywnos$ci programu jest zobowigzany organizator programu.

W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
efektow. Do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci
i chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
majg charakter dtugofalowy.

Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem ich realizacji:

® okreslenie liczby przebadanych dzieci wsréd ucznidw objetych programem na podstawie

danych od realizatoréw;
® okreslenie wskaznika BMI u dzieci objetych programem; na podstawie pomiaréw

wykonanych przez realizatoréw i jego zmiana w czasie trwania programu;
® okreslenie liczby i odsetka dzieci ze stanami nadwagi i otytosci u dzieci objetych

programem; na podstawie pomiaréw wykonanych przez realizatorow;
® liczba dzieci u ktérych nastgpito zmniejszenie masy ciata, z uwzglednieniem wartosci

w kg, % masy ciata i wskazniku BMI — na podstawie danych uzyskanych podczas pomiaréw

antropometrycznych wykonywanych przez realizatora;
® okreslenie odsetka dzieci spozywajacych stodycze czesciej niz jeden raz dziennie wsrod

uczniow objetych programem; na podstawie ankiet i wywiadéw wykonanych przez

realizatoréw;
® okreslenie liczby i odsetka dzieci spozywajgcych warzywa i owoce minimum 2 razy

dziennie wsréd ucznidw objetych programem; na podstawie ankiet i wywiaddw

wykonanych przez realizatorow;
® liczba oséb ogdtem uczestniczacych w edukacji zywieniowej, u ktérych nastgpit wzrost

wiedzy; na podstawie testow wiedzy wykonywanych przez realizatora;
® liczba ucznidw uczestniczgcych w edukacji zywieniowej, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy;

na podstawie wynikow testow przeprowadzonych przez realizatora;
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® liczba  rodzicow/opiekundw/nauczycieli/pracownikéw  stotdéwek  uczestniczgcych
w edukacji zywieniowej, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy na podstawie wynikéw ankiet

i testéw przeprowadzonych przez realizatora;
® liczby rodzin, ktére wprowadzity zasady prawidtowego zywienia, na podstawie wynikow

ankiet uzyskanych od realizatora;
® liczba rodzin, ktére zwiekszyty swojg aktywnosc¢ fizyczng, na podstawie wynikéw ankiet

uzyskanych od realizatora.

Powyzsze wskazniki beda analizowane odpowiednimi narzedziami, wykorzystane zostang

dane uzyskane np. z raportéw z monitoringu.
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6. Budzet programu polityki zdrowotnej
6.1 Koszty jednostkowe

Koszty realizacji programu:

e przeprowadzenie pomiaréw antropometrycznych;
e koszty dziatan edukacyjnych
e koszty nagrdod w konkursie

Koszty pomiaréw antropometrycznych — 5 zf za ucznia.

Koszt catkowity pomiaréw wyniesie 15 000 zt w pierwszym roku trwania programu w jednym
roczniku ucznidw.

Dziatania edukacyjne dla dzieci i rodzicow/nauczycieli powinny obejmowac okoto 1,5
godziny zajec dla kazdej grupy (klasy) uczestnikow.

Szacuje sie, iz odbywac sie bedg z czestotliwoscig raz w ciggu roku. W podziale na zajecia
dzieci oraz oddzielnie rodzice/nauczyciele.

Koszt jednego szkolenia (wynagrodzenie osoby prowadzgcej) to okoto 150 zt/spotkanie.
Koszty zwigzane z dziataniami edukacyjnymi to okoto 144 klas x 150zt x 2 grupy x 1 raz w roku
=43.200 zt rocznie na jeden rocznik ucznidw uczestniczagcych w programie.

Dziatania edukacyjne dla pracownikéw stotowek i kuchni powinny obejmowaé okoto
5 godziny zajeé podczas kazdego spotkania

Szacuje sie, iz odbywad sie bedg z czestotliwoscig 1 razy w ciggu roku.

Koszt jednego szkolenia (wynagrodzenia oséb prowadzacych, wynajem sali) to okoto 12 000
zt/spotkanie. Mozliwe do przeprowadzenia s takze warsztaty dla pracownikéw kuchni
i stotéwek szkolnych. Orientacyjny koszt warsztatow to okoto 200 zt/osobe. Szacunkowa
liczba uczestnikow to 35-110, zatem koszt warsztatow wyniesie 7 000 — 22 000 zt.

Koszty roczne zwigzane z dziataniami edukacyjnymi dla pracownikéw to okoto 12 000 zt

wyktady i do 22 000 zt warsztaty.

Koszty konkursu - zakup nagréd i dyplomdéw szacowane sg do kwoty 3 000 zf rocznie.

44

Id: 9F3EDE2D-1AF4-4910-AEC5-3B8D36C 15E4B. Podpisany Strona 45 z 56



6.2 Koszty catkowite

Koszt catkowity realizacji programu jest zalezny od wyceny przedstawionej przez oferentéw w
procedurze konkursowe;j.

Ewentualne nadwyzki finansowe powstajace w czasie realizacji programu winny by¢
przeznaczone na zwiekszenie liczby oséb uczestniczacych w programie.

Powyzsze wyliczenia s3 jedynie symulacja, a ostateczne wielkosci kosztéw beda zalezaty od

whnioskéw, ktére otrzymajg dofinansowanie w ramach konkursu. Poszczegdlne wnioski

moga réznic sie znaczaco pod wzgledem kosztéw ich przeprowadzenia.

W poszczegblnych latach Gmina Lublin przeznaczy na realizacje programu:
a) w 2019 . - 232.600 zt
b) w 2020 . - 232.600 zt
c) w 2021 r. - 232.600 zt

Koszt catkowity realizacji programu w latach 2019-2021 zt wyniesie: 697 800 zt.
Na catkowity roczny budzet projektu sktadajg sie nizej wymienione pozycje kosztowo-
organizacyjne.

Koszty organizacyjne:

e opracowanie organizacji programu, sposobu raportowania, zasad monitorowania

realizacji zadan;
e wystandaryzowane protokoty postepowania pracy poszczegdlnych uczestnikéw

programu —edukatorow/dietetykdéw;
e wydruki ankiet;
e materiaty biurowe;
e opracowanie schematow realizacji badania.

Koszty ogdlne programu:

e koszty obstugi administracyjnej programu;

e koszty monitorowania zewnetrznego;

e koszty ewaluaciji;

e koszt zakupu nagréd i upominkdw w ramach konkursu plastycznego.Koszty kampanii

informacyjno-promocyjnej:
e organizacja kampanii informacyjnej;
e zaprojektowanie, utrzymanie i aktualizacja zaktadki na stronie internetowej Urzedu

Miasta dedykowanej projektowi (przygotowanie grafiki, tresci, aktualizacja informacji

w serwisie);
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e zaprojektowanie i zamieszczenie bannerow reklamowych w lokalnych serwisach

informacyjnych on-line.

Tabela 2. Planowany roczny budzet catkowity

Rodzaj kosztow Kwota
koszty organizacyjne 5 000,00 zt
koszty ogdlne programu 10 000,00 zt
koszty kampanii informacyjno-promocyjne;j 6 000,00 zt
pomiary antropometryczne 45 000,00 zt
koszty dziatan edukacyjnych 129 600,00 zt
koszty dziatan edukacyjnych dla pracownikéw stotéwek 12 000,00 zt
warsztaty dla pracownikéw stotéwek 22 000,00 zt
koszty nagréd w konkursie 3 000,00 zt
Razem 232 600,00 zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

Maksymalne koszty catkowite, przy zaktadanej liczbie wykonanych procedur w ramach
programu oraz przy objeciu programem catosci zaktadanej populacji korzystajgcej, niezbedne

do realizacji programu, szacowane sg na ok. 232.600 zf rocznie.

6.3 Zrédta finansowania

Program zdrowotny dla mieszkaricéw miasta Lublina sfinansowany zostanie w catosci ze
srodkow budzetu Gminy Lublin w ramach srodkdw przeznaczonych na Programy Polityki
Zdrowotnej Dz. 851, rozdz. 85149. Gmina zabezpieczy uchwatg Rady Gminy kwote

w wysokosci potrzebnej do realizacji projektu.
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7. Zataczniki — przyktadowe dokumenty do wykorzystania przez beneficjentéw

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE!)

pt. ,Jedz z glowg”

1. Jak oceniasz organizacje zajeé, w ktorych bratas/es udziat?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

2. W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Ciebie przydatna?

Bardzo Przydatna  Srednio Raczej Catkowicie Nie mam
przydatna Przydatna  nieprzydatna nieprzydatna zdania
O O O O O O

3. Ktore tematy/zagadnienia byty wedtug Ciebie nieprzydatne?

5. Inne uwagi.

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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b. Ankieta satysfakcji uczestnika szkolen i warsztatéow

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwiekszyty Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy informacje zdobyte na szkoleniu bedzie Pani/Pan wykorzystywac na co dzien?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednig wiedze i przygotowanie merytoryczne?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposéb?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie prowadzacego do uczestnikdw zajec?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
® raczej nie
e zdecydowanie nie

Czy prowadzacy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedziec
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy zachecat uczestnikdw do aktywnego udziatu w zajeciach?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzieé
e raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy ilos¢ prezentowanego materiatu byta wystarczajgca?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢

48

Id: 9F3EDE2D-1AF4-4910-AEC5-3B8D36C 15E4B. Podpisany Strona 49 z 56



e raczej nie

e zdecydowanie nie
Czy prezentacja i materiaty szkoleniowe byty pomocne w trakcie szkolenia?

e zdecydowanie tak

e raczej tak

e trudno powiedzie¢

® raczej nie

e zdecydowanie nie
Jakie tresci merytoryczne powinny zosta¢ Pani/Pana zdaniem uwzglednione w kolejnych szkoleniach
tego typu?

Co podczas szkolenia najbardziej sie Pani/Panu podobato? Czego podczas szkolenia Pani/Panu
zabrakto?
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c. Ankieta ewaluacyjna rodzice

1. Pte¢ dziecka

O chtopiec o dziewczynka

2. Czy u kogokolwiek w domu wystepuje zjawisko nadwagi lub otytosci?
O tak O nie (przejdZ do pyt.4) o nie umiem okresli¢ (przejdZ do pyt.4)
2a. U ktérego z domownikdéw wystepuje nadwaga lub otytos¢?
(mozliwosc¢ wielokrotnego wyboru)

O mama

O tata

o dziecko

0O dzieCi (ileP....ccccceeeeeerennnnn. )

0 inna/e 0Soba/y (KtOP.......cceeeveveeveeeeeeeeennnn, )

3. Czy w domu stosowana jest jedna z nastepujgcych diet?

O wegetarianska

0O weganska

00iNNA (JAKA?.....oooeeeeeeeecieeeeeie, )

O nie stosuje zadnej diety

4. Ktére z podanych ponizej positkdéw spozywa Pani/a dziecko w ciggu dnia?
(mozliwosc¢ wielokrotnego wyboru)

o $niadanie

o Il $niadanie

O obiad

0O podwieczorek

O kolacja

5. Czy dziecko pomiedzy positkami spozywa przekaski?
O tak

O nie (przejdz do pyt 6)

O nie wiem (przejdz do pytania 6)

5a. Jakie najczesciej przekaski spozywa Pani/a dziecko? (max.3)

6. Jak czesto produkty wymienione ponizej spozywane sg przez Pani/a dziecko?

5-6razyw | 3-4razy w 1-2razy w 3-4razyw | 1-2 razy Kilka razy w | wcale
ciggu dnia | ciggu dnia ciggu dnia tygodniu w miesigcu
tygodniu
Pieczywo
Ryz, kasze,
makarony
Warzywa
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Owoce

Nabiat

Mieso,
wedliny

Ryby

Jaja

Orzechy i
nasiona

Przekaski
stodkie

Przekaski
stone

Jedzenie
typu fast-
food

Ttuszcze
(masto,
margaryna,
olej)

7. Jakiego typu napoje spozywa Pani/a dziecko najczesciej?
(wybierz maksymalnie 3 odpowiedzi)

0 woda (niegazowana)

0O napoje gazowane (oranzada, cola)

O napoje niegazowane (wody smakowe, nektary, herbaty smakowe)
0 soki owocowe

O soki warzywne

o mleko

0 napoje mleczne (jogurty, maslanki, kakao)

0 herbata

00NNE (JAKIE?...ococveeeeeeeeeeceeeeeereee, )
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d. Test wiedzy rodzice dzieci

Zaznacz jedng odpowiedz:

Tre$¢ stwierdzenia (3)NIE
(1)TAK (2)NIE WIEM

1 Czy produkty zbozowe tzn. pieczywo, makaron, | O O O
ryz, kasza, wystarczy spozywac raz dziennie.

2 Czy owoce i/lub warzywa powinny by¢ | O O O
spozywane w kazdym positku.

3 Czy duze spozycie soli chroni przed | O O O
nadci$nieniem tetniczym.

4 Czy ograniczenie potraw ttustych w diecie | O O O
pomaga zapobiegac¢ chorobom ukfadu krazenia.

5 Czy olej i oliwa zawierajg duzo cholesterolu. O O O

6 Czy pieczywo ciemne/razowe zawiera wiekszg | O O O
ilos¢ btonnika niz pieczywo jasne.

7 Czy ser 26tty jest lepszym zrédtem wapnia niz ser | O O O
biaty/twarogowy.

8 Czy w podrobach wystepujg znaczne ilosci | O O O
cholesterolu.

9 Biatko powinno by¢ gtéwnym zrédtem energii w | O O O
prawidtowej diecie.

10 Woda stuzy do gaszenia pragnienia O O O
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e. Test wiedzy nauczyciele/pracownicy stotéwek szkolnych

Tresé stwierdzenia

Prawda

Fatsz

Trudno
powiedzie¢

C1

Produkty zbozowe wystarczy spozywac raz
dziennie.

Cc2

Tylko dzieci i mtodziez powinny spozywac
mleko.

Cc3

Owoce i/lub warzywa powinny by¢ spozywane
w kazdym positku.

c4

Duze spozycie soli chroni przed nadcisnieniem
tetniczym.

C5

Ograniczenie potraw ttustych w diecie pomaga
zapobiegaé chorobom uktadu krazenia.

Cé

Czeste spozywanie ttustych ryb morskich
przyspiesza rozwdj miazdzycy.

Cc7

Spozywanie grillowanego miesa sprzyja
zachorowaniu na nowotwory.

C8

Biojogurty zawierajg pozyteczne bakterie
jelitowe.

9

Olej i oliwa zawierajg duzo cholesterolu.

c10

Pieczywo razowe zawiera wiekszg ilos¢
btonnika niz pieczywo jasne.

Cl11

Owoce i warzywa sg zrédtem ,,pustych kalorii”.

C12

Masto i wzbogacane margaryny charakteryzuja
sie duzg zawartoscig witamin Ai D.

C13

Ser 76tty jest lepszym zrédtem wapnia niz ser
twarogowy.

Ci4

W podrobach wystepujg znaczne ilosci
cholesterolu.

C15

Weglowodany ztozone nalezy w diecie
zastepowacd cukrami prostymi.

Cle

Biatko powinno by¢ gtéwnym Zrédtem energii
w prawidtowej diecie.

C17

Przebywanie na storicu sprzyja wytwarzaniu
witaminy D w organizmie.

C18

Spozywanie owocow obfitujgcych w witamine
C zwieksza przyswajalnosé zelaza.

C19

Rozpoczecie gotowania warzyw w zimnej
wodzie sprzyja zachowaniu ich wartosci
odzywcze;j.
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