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1. O projekcie

~Moja zdrowa rodzina” to projekt finansowany ze $rodkow Unii Europejskiej
stworzony w celu zwiekszenia konsumpcji warzyw i owocow wsrod trzech
grup docelowych: dzieci, os6b starszych i kobiet w ciazy w Polsce i na
Wegrzech.

Projekt stawia rodzine w centrum swoich dziatan, jako, ze jedzenie jest w duzej
mierze czynnoscig spoteczng, a rodzina jest miejscem, w ktorym ksztattujg sie
prawidtowe nawyki zywieniowe.

Chodzito o to, aby umozliwi¢ cieszenie sie smakiem, faktura i kolorami
$wiezych warzyw i owocow. Osiggnieto to poprzez dystrybucje bezptatnych
owocdéw i warzyw, a takze z pomoca znanych szeféw kuchni, ktérzy przygotowali
przepisy kulinarne, a takze informacje na temat wartosci odzywczych
proponowanych potraw.

W projekcie wzieto udziat w sumie 23 519 oséb z 7000 gospodarstw
domowych z 4 regionéw ze srednim dochodem gospodarstwa domowego ponizej
50% $redniej unijnej. Te regiony to Eszak-Alfold i Eszak-Magyarorszag na
Wegrzech oraz wojewddztwo kujawsko-pomorskie i podkarpackie w Polsce.

Szczegdlng uwage poswiecono grupom spotecznym zagrozonym wykluczeniem w
kazdym z czterech regiondw.

Gtéwnym przestaniem ,Mojej zdrowej rodziny” byto to, ze owoce i warzywa s
dobre dla naszego zdrowia, smaczne, tatwe w przyrzadzeniu i niedrogie, zwtaszcza,
jesli s kupowane w sezonie.

Na potrzeby projektu stworzono dwie strony internetowe oraz dwie strony na
Facebooku - opublikowano na nich ponad 400 postéw po polsku i wegiersku.
Zorganizowano 27 konkursow na Facebooku oraz opublikowano 13 ,historii
miesiaca”.

W trakcie projektu udostepniono 43 przepisy po polsku i wegiersku i rozdano
5000 broszur z przepisami w obu jezykach.

Materialy edukacyjne zostaty przestane do 217 szkdt w Polsce oraz do 285 szkot
na Wegrzech.

W ciqgu ponad 7 miesiecy okoto 20,3 kg réznych warzyw i owocéw trafito do
kazdego z gospodarstw domowych biorgcych udziat w projekcie w Polsce, podczas
gdy na Wegrzech ilos¢ ta wynosita 18,6 kg. W sumie daje to ponad 136 ton
owocow i warzyw, ktore zostaty dostarczone uczestnikom.

W trakcie dystrybucji zorganizowano 21 dodatkowych dziatan. Na potrzeby
projektu stworzono 58 punktéw dystrybucji, 31 na Wegrzech i 27 w Polsce.

W sumie w 4 regionach zanotowano ponad 350 wynikéw medialnych.

Celem byto zidentyfikowanie dobrych praktyk, ktére mogg by¢ wykorzystane przy
powtdrzeniu projektu w innych europejskich miastach i regionach oraz w
usprawnieniu polityki i dziatan w tym obszarze. Wtasnie dlatego podrecznik, ktory
trafit w Panstwa rece przedstawia rozwdj, kolejne etapy wdrazania oraz wyzwania
napotkane w zwigzku z realizacjg projektu. Duzo uwagi poswiecamy tez zdobytym
doswiadczeniom, dobrym praktykom oraz wnioskomm wyciggnietym z ewaluacji
projektu ,Moja zdrowa rodzina” po to, by utatwi¢ replikacje projektu.
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2. Naukowy wymiar projektu
a. Przeglad literatury

Komitet Naukowy miat za zadanie przygotowac przeglad literatury, ktéry dostarczy
informacji na temat tego, co decyduje o spozyciu warzyw i owocow wsrdd dzieci,
kobiet w cigzy i 0sdb starszych oraz w jaki sposéb mozna zwiekszy¢ konsumpcje.
Przeglad literatury zostat oparty na przejrzeniu poprzednich badan oraz strategii
interwencyjnych (od 2000 roku, przeglad koncentruje sie na Europie, ze
szczegollnym uwzglednieniem Polski i Wegier).

Komitet Naukowy podkreélit, ze raport Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z
2002 roku zawiera teze, ze az do 2,6 miliona $mierci oraz 31% choréb uktadu
krgzenia na catym $wiecie moze by¢ zwigzane z nieodpowiednig konsumpcija
warzyw i owocow. W wiekszosci krajow zachodnich duza czes¢ populacji, wtaczajac
dzieci oraz nastolatkow, spozywa mniejszg niz zalecana ilo$¢ warzyw i owocow.
Badania wykazaty, ze nawyki zywieniowe i wielkos¢ spozycia warzyw i owocow w
okresie nastoletnim przektada sie na spozycie warzyw i owocdw w dorostym zyciu
- nawyki z dziecinstwa i okresu mtodosci sg podtrzymywane w dorostosci.

Docieranie do miodziezy o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym oraz do
specyficznych grup docelowych, takich jak kobiety w cigzy czy osoby starsze
réowniez sg kluczowymi wyzwaniami w tej dziedzinie.

Przeglad literatury stwierdza, ze inicjatywy promujace prawidtowe odzywianie
mogq odegrac znaczaca role. Interwencje zywieniowe moga poprawi¢ indywidualne

prefererencje, a takze ufatwi¢ dostep do owocdéw i warzyw. Badania i
doswiadczenia z catego Swiata pokazuja, ze wiekszosc tego typu programoéw
prowadzi do zwiekszenia spozycia warzyw i owocow, przynajmniej

krétkoterminowo.

W istocie, do tej pory projekty edukacyjne zwigzane z odzywianiem odniosty
umiakowany sukces w promowaniu dtugoterminowego spozywania odpowiedniej
ilosci owocow i warzyw. To tylko zwieksza znaczenie odpowieniego zaplanowania
interwencji w celu poprawienia nawykéw powigzanych ze zdrowiem.

Istnieje  potrzeba wiekszej liczby poréwnawczych, opartych na teorii,
wielopoziomowych badan na poziomie miedzynarodowym, ktére wezma pod uwage
zarowno czynniki osobiste, jak i Srodowiskowe (rodzina, szkota, spotecznosc
lokalna, specyfika kraju) w dtugiej perspektywie czasowej — badania podiuzne.

Przeglad literatury ujawnia réwniez brak interwencji, badan oraz kwestionariuszy
przeprowadzanych wsrdd osob starszych i w mniejszym wymiarze, wsrdd kobiet w
ciqzy.

Nalezy podja¢ wysitek prowadzenia badan, podnoszenia $wiadomosci oraz
edukowania tych szczegdlnie wrazliwych grup docelowych (biorgc pod uwage ich
rozne cechy i potrzeby).

Zadaniem Komitetu Naukowego byto réwniez sprawdzenie, czy narzedzia
edukacyjne uzywane w projekcie sg zgodne 2z wiedzg naukowg. Komitet
zaprojektowat kwestionariusze do obu badan w oparciu o przeglad literatury, a
takze stuzyt ogdélnym wsparciem w trakcie realizacji projektu oraz w fazie
upowszechniania jego wynikdw, co ma znaczenie dla wiarygodnosci kazdego
projektu.
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b. Kwestionariusz poczatkowy i koncowy

Dwa kwestionariusze badajgce zwyczaje zwigzane z robieniem zakupdw, gotowaniem i
jedzeniem oraz wptyw projektu na kazdy z wymienionych aspektow zostaty
przeprowadzone na poczatku i na koncu projektu, po zakonczeniu dystrybucji warzyw i
owocow.

Ponad 3000 oséb starszych, dzieci i mtodziezy oraz kobiet w cigzy w Polsce i na
Wegrzech podzielito sie swoimi doswiadczeniami zwigzanymi z zakupami, gotowaniem
i jedzeniem a takze tym, co dla nich oznacza ,zdrowa dieta”.

Dzieki kwestionariuszowi poczatkowemu zgromadzono podstawowe informacje,
natomiast w kwestionariuszu koncowym zebrano dane poréwnawcze, aby oceni¢, czy
projekt (oraz dystrybucja warzyw i owocow) odnidst pozadany skutek.

3. Realizacja projektu
a. Organizacja

DG ds. Zdrowia i Bezpieczefistwa Zywnosci

ProPager
(kontraktor)

Lokalne zespoty
w Polscei na
Wegrzech

Komitet Ambasadorki
Naukowy projektu

Zewnetrzny
ewaluator

Dr Agata Gruszecka-

Tiesluk
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Komitet naukowy

o Prof. Maria Barna - Wegierskie Stowarzyszenie Zywieniowe
o Prof. Biré Gydrgy - Wegierskie Stowarzyszenie Zywieniowe

o Dr hab. Aneta Kope¢ - Uniwersytet Rolniczy w Krakowie, Wydziat
Technologii Zywnosci, Katedra Zywienia Cztowieka

o Dr Biré Lajos - Wegierskie Stowarzyszenie Zywieniowe

o Dr Anna M. Malinowska - Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu,
Katedra Higieny Zywienia Cztowieka

o Dr Ewa Piatkowska - Uniwersytet Rolniczy w Krakowie, Wydziat
Technologii Zywnosci, Katedra Zywienia Cztowieka

Cztonkowie Komitetu Naukowego zostali wybrani sposrdéd najlepszych specjalistow
zajmujacych sie zywieniem z cenionych akademickich o$rodkéw badawczych w Polsce i
na Wegrzech. Troje wegierskich naukowcéw nalezy do Wegierskiego Stowarzyszenia
Zywieniowego, natomiast polscy naukowcy sa zwigzani z Uniwersytetem Rolniczym w
Krakowie oraz Uniwersytetem Przyrodniczym w Poznaniu.

Ambasadorki projektu :

(o]

Alexandra Béres - Trenerka fitness, sportsmenka, zwigzana ze zdrowym
zywieniem
Magda Gessler — Stynna polska restauratorka, znana z programow
kulinarnych

Zespot kontraktora skiada sie z:

¢} O O O O

O O O O O

Menedzera projektu

Zastepcy menedzera projektu

Osoby odpowiedzialnej za ewaluacje naukowq oraz strategie komunikaciji.
Realizacja i zarzadzanie projektem w Polsce tgqcznie z mediami
spotecznosciowymi, komunikacjg, organizacjg dystrybucji, raportowaniem i
dokumentacjg (5 0sdb)

Realizacja i zarzadzanie projektem na Wegrzech tgqcznie z mediami
spotecznosciowymi i komunikacjg (5 0sob)

Koordynatora lokalnego w regionie Eszak-Magyarorszag na Wegrzech
Koordynatora lokalnego w regionie Eszak-Alféld na Wegrzech
Koordynatora lokalnego w woj. kujawsko-pomorskim w Polsce
Koordynatora lokalnego w woj. podkarpackim w Polsce

Personelu dodatkowego w trakcie wydarzen inaugurujacych projekt oraz
wydarzen koncowych.

Zewnetrzny ewaluator - Dr Agata Gruszecka-Tiesluk
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b. Zasieg projektu

4 regiony w Polsce i na Wegrzech ze srednim dochodem gospodarstwa domowego
ponizej 50% sredniej unijnej

e

Regiony: Eszak-Alfold i Eszak-Magyarorszag

Dunantal

Dél-Dunantal

; Polska

Wojewoddztwa: kujawsko-pomorskie i podkarpackie

Dél-Alféld

POMORSKIE

EACHOONID
POMORSIIE

LUBLEKIE
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c. Grupy docelowe

osoby w wieku

kobiety w cigzy 65 lat i starsze

dzieci w wieku
10-15 lat

d. Przekaz

Owoce i warzywa sg dobre dla naszego zdrowia,
smaczne, tatwe w przyrzadzeniu i niedrogie,
zwtaszcza, jesli sg kupowane w sezonie.

e. Koncepcja

Dystrybucja
bezptatnych
warzyw i
OWOCOW

Zwiekszona
konsumpcja

sSwiezych
OWOCOW i
warzyw

Dziatania
promocyjne i
edukacyjne




Projekt pilotazowy “"Moja zdrowa rodzina” - podrecznik replikacji

f. Kalendarz

styczen -
czerwiec
2014

lipiec -
wrzesien
2014

pazdziernik-

listopad 2014

grudzien
2014 -

czerwiec
2015

czerwiec -
grudzien
2015

wrzesien -
grudzien
2015

sSpotkanie otwierajgce projekt
*\Wymiana pogladow i pomystow
*Przygotowanie do realizacji projektu

—

* 14 wydarzen promocyjnych oraz 4 rownoczesne wydarzenia inaugurujgce projekt

—

*Rejestracja uczestnikow
eGromadzenie odpowiedzi na kwestionariusz poczgtkowy

*Dystrybucje warzyw i owocow wraz z konkursami, poradami dietetycznymi oraz
podstawowymi badaniami medycznymi

*Promocja materiatéw edukacyjnych dla nauczycieli
sGromadzenie odpowiedzi na kwestionariusz koricowy (czerwiec)
esKomunikacja z uczestnikami projektu

—

sKomunikacja z uczestnikami projektu poprzez strone internetowg oraz fanpage na
Facebooku, np. propozycje zdrowych przepiséw kulinarnych opartych na
sezonowych warzywach i owocach.

—

*Wydarzenie kornczace projekt w Warszawie i Budapeszcie
*Wydarzenie podsumowujgce projekt w Brukseli

* Upowszechnianie wynikow projektu

eEwaluacja projektu

—

10
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g. Wydarzenia promocyjne

W lecie, przed wydarzeniem
inaugurujgcym projekt,
zespot projektu ,Moja zdrowa
rodzina” zorganizowat 14
wydarzen promocyjnych w 4
regionach biorgcych udziat w
projekcie, by poinformowac o
dziataniach oraz by przyjac

zgtoszenia udziatu. w
wiekszosci przypadkdéw
wybrano imprezy plenerowe
lub wydarzenia powigzane ze i ] -
zdrowym  odzywianiem i Z s T
zdrowym stylem zycia, ktére e oK é?;?t

odbyty sie w  duzych o e i,
miastach W kaZdym z © UE 2014/Marta Sitkiewicz

regionéyy. Na_ potrz_eby Wydarzenie promocyjne w Inowroctawiu, Polska. 31.08. 2014 r.
promocji ustawiano stoisko

informacyjne oraz organizowano kacik dla dzieci. Zespdt projektu ubrany w
odpowiednie koszulki zachecat przechodniéw do zapisania sie do projektu. Kazdy, kto
odwiedzit stoisko, zostat poczestowany sSwiezym owocem. W kaciku dla dzieci
organizowano konkursy, quizy oraz gry powigzane z owocami i warzywami. Na
niektérych z wydarzen mozna bylo zasiegna¢ porady dietetycznej u
wykwalifikowanego dietetyka.

Rownoczesne wydarzenia
inaugurujgce projekt 23
wrzesnia 2014 w Toruniu i
Rzeszowie w Polsce oraz w
Miszkolcu i w Debreczynie na
Wegrzech podzieloone byty

na dwie czeddi: “oficjalna” e
sesje z udziatem urzednikéw, gAY
zainteresowanych stron oraz '

mediow rano oraz

popotudniowe wydarzenie

skierowane do szerszej
spotecznosci ze stoiskiem
,Mojej  zdrowej rodziny”.
Osoby, ktore odwiedzity
stanowisko, mogty
poczestowal sie Swiezymi,
sezonowymi owocami oraz

o, . . © UE 2014/Kinga Varga

zapisaC sie do projektu.  \ydarzenie inaugurujace projekt w  Miszkolcu, Wegry.
Wsréd osob uczestniczaccyh — 23.10.2014r.

w ,oficjalnej” czesci znalezli

sie przedstawiciele lokalnych wiadz, m.in. zastepca prezydenta oraz przedstawiciele
Wydziatu Zdrowia w Toruniu, Prezydent Rzeszowa oraz deputowana do Parlamentu
Europejskiego, Elzbieta tukacijewska. W Miszkolcu i Debreczynie obecna byta

11



Projekt pilotazowy “Moja zdrowa rodzina” — podrecznik replikacji

Alexandra Béres, ambasadorka projektu. W trakcie sesji zaprezentowano projekt,
odbyta sie dyskusja, a takze czes¢ ze zdrowym cateringiem.

Wydarzenia spotkaty sie za zainteresowaniem lokalnych mediéw. Podczas kazdego z
wydarzen zebrano co najmniej kilkadziesigt zgtoszen do projektu. Jednak rzeczywisty
wptyw wydarzen promocyjnych jest trudny do oszacowania, poniewaz nie ma
mozliwosci powigzania rejestracji online z tymi wydarzeniami (np. zgtoszenia wystane
przez ludzi zacheconych do zapisania sie do projektu przez swoich znajomych lub
rodzine, ktéra wzieta udziat w wydarzeniu promocyjnym).

h. Rejestracja i selekcja uczestnikéw

Rodzina mogta zosta¢ zakwalifikowana do projektu pod warunkiem, ze w jej sktad
wchodzita przynajmniej jedna osoba z grup docelowych, tj. kobieta w cigzy lub matka
dziecka do 1 r.z., dziecko w wieku 10-15 lat, osoba w wieku 65 lat lub starsza. Wazna
byta tez lokalizacja — odpowiednie rozproszenie geograficzne.

W sumie 6281 gospodarstw domowych w Polsce i 4818 na Wegrzech zgtosito sie do
projektu, jednak przynajmniej
20% rejestracji byto
niekompletnych, nieczytelnych lub
pochodzacych od osdéb, ktdre nie
spetniajg warunkdédw uczestnictwa
w projekcie.

Nie wszystkie osoby
zakwalifikowane do projektu
odebraty dwie pierwsze paczki,
by¢ moze ze wzgledu na
niezadowolenie z powodu ilosci
warzyw i owocow. Ostatecznie te
osoby zostaty zastgpione osobami
z listy rezerwowej, ktore nalezg do
grup docelowych i nie zostaty
wczesniej przyjete do projektu. © UE 2014/Marta Sitkiewicz

Osoby te wypetnity kwestionariusz

poczatkowy i zostaty dodane do bazy

danych. W sumie 7000 tysiecy gospodarstw domowych reprezentujgcych 23519 oséb
znalazto sie na liscie uczestnikdw. To doswiadczenie pokazato koniecznos¢ lepszego
wyjasniania zainteresowanym rodzinom czego mogg sie spodziewa¢ w ramach
projektu (zobacz: ,Wnioski ptyngce z projektu”). Nalezy upewni¢ sie, ze na kazdym z
formularzy rejestracyjnych informujemy ludzi o praW|e do ochrony danych osobowych
np. ich $ledzenia, uaktualniania, NDACJ
poprawiania oraz uzyskujemy zgode

uczestnikow na przetwarzanie
danych, zgodnie z rozporzadzeniem
(KE) N° 45/2001:

http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/L
exUriServ.do?uri=0J:L:2001:008:000
1:0022:EN:PDF

© UE 2015/Magdalena Geraga
Dystrybucja owocéw i warzyw, Inowroctaw, Polska

12
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i. Dystrybucje

Nalezato wybrac¢ dystrybutoréow, ktorzy:
e Byli w stanie dostarczy¢ paczki do wszystkich punktéow dystrybucyjnych
e Byli w stanie zagwarantowac ich odpowiednig jakos$¢
e Zaoferowali konkurencyjng cene.

Punkty dystrybucyjne znajdowaty sie np. w szkotach, organizacjach pozarzadowych i
osrodkach pomocy spotecznej, gdzie wiekszos¢ personelu zgodzita sie na bezptatne
wydawanie paczek. W wiekszosci przypadkéw punkty dystrybucyjne, znajdujace sie w
wiekszych miastach w danym regionie byly otwarte przez 5 do 7 godzin w dniu
dystrybucji. Na Wegrzech utworzono 31 punktow (Srednio 110 uczestnikdw w kazdym
z punktow), w Polsce dziatato 27 punktow (Srednio 130 uczestnikdéw przypisanych do
punktu). W wiekszych miastach znajdowaty sie 2 lub 3 punkty.

Kazda z rodzin biorgcych udziat w projekcie byta informowana o dystrybucji i
towarzyszacych jej dziataniach z kilkudniowym wyprzedzeniem. Wymagato to
odpowiedniej liczby pracownikéw i zwiekszenia naktadu pracy w zwigzku ze
zwiekszong liczbg telefonéw, maili i pytan zadanych za posrednictwam strony na
Facebooku.

Regularny monitoring i ewaluacja byly prowadzone we wspotpracy z punktami
dystrybucyjnymi, m.in. poprzez wizyty koordynatoréw lokalnych w punktach
dystrybucyjnych — mieli oni szanse na osobiste spotkanie uczestnikow projektu i
rozmowe z nimi.

W jaki sposob zapewni¢ odpowiednia jakos¢ warzyw i owocow:

= Nalezy wybiera¢ owoce i warzywa, ktére dtugo zachowujg $wiezosS¢ i sg
wytrzymate w trakcie transportu.

= Odpowiednie pakowanie i dostarczanie paczek bezposrednio przed dystrybucja.

= Ciggta kontrola jakosci poprzez zbieranie opinii od uczestnikow, punktow
dystrybucyjnych oraz koordynatoréw lokalnych.

= Proponowanie dodatkowej paczki wtedy, gdy uczestnik zgtaszat zastrzezenia co
do jakosci otrzymanych warzyw i owocéw (sytuacje marginalne).

W jaki sposob organizowac kazda z dystrybucji?
» Ustalanie dat dostawy oraz godzin otwarcia punktu z punktem dystrybucyjnym
i z dostawcq
= Skiad paczki zalezy od pory roku oraz sytuacji na rynku owocowo-warzywnym
(np. dostepnosci produktow, ich jakosci)
Aktualizacja list uczestnikéw
Zaproszenie uczestnikow po odbidr
Dostarczenie wytycznych punktom dystrybucyjnym oraz dostawcy
Organizacja dodatkowych dziatan (np. porady dietetyczne)
Kontrola jakosci we wspétpracy z koordynatorami lokalnymi
Zbieranie informacji zwrotnych od dostawcéw, punktéw dystrybucyjnych,
koordynatoréw regionalnych i uczestnikéw projektu
= Sprawozdania dla Dyrekcji Generealnej ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa Zywnosci
Komisji Europejskiej
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W jaki sposob podkreslic wartos¢ edukacyjna projektu i uatrakcyjnié
dystrybucje:

e Podstawowe badania lekarskie

e Porady dietetyczne

e Prezentacje na temat zdrowego odzywiania w okresie cigzy i z zakresu
pierwszej pomocy dla niemowlat

e Konkursy lub krétkie ankiety z pytaniami takimi, jak:
o Czy wiecej witaminy C znajduje sie w jabtku czy w ziemniaku?
o Czy wiecej prowitaminy A znajduje sie w pomaranczy, marchwi czy selerze?
o Co zachecitoby cie do jedzenia wiekszej ilosci warzyw i owocow?
o W jakiej postaci najchetniej jadasz owoce?

e Oferowanie atrakcyjnych nagrdéd, np. blenderow

e Rozdawanie broszury z przepisami

e Rozdawanie gadzetéw projektu: toreb, ulotek, przypinek, notatnikéw

Gadzety projektu mogq by¢ wysytane do punktow dystrybucyjnych lub do lokalnego
dostawcy warzyw i owocéw, a nastepnie rozdawane uczestnikom projektu.

Daty dystrybucji, sktad paczek owocowo-warzywnych, waga paczek i procent ich
odbioru w obu krajach prezentujemy w ponizej tabeli:

Polska Wegry
. Procent . Procent
Data Ot | Mg odbioru Data O Waga odbioru
warzywa a warzywa
paczek paczek
grudzieri 9-15 . mandarynki, 1.5 70% 9-19 . mar_\darynkl, 1.5 75%
grudzien marchew kg grudzien dynia kg
styczen | 2027 | jabka, - 2 kg 50% 13-15 = | pomarancze, | , 70%
styczen ziemniaki styczen ziemniaki
. - 10-12 .
9-13, 23- | jabtka, kiwi, o 1a jabtka, o
Wiy 27 luty cebula, buraki 3 kg 5% I1u7ty19 buraki 3 kg 80%
16-20, pomarancze, 10-12, )
marzec | 23-27 marchew, 2:3 66% 17-19 jabika, 1.5 77%
kg dymka kg
marzec seler marzec
21-30 Cooypiek, | 3.2 14-16, ruszki
kwiecien 25 | szczyplorek, ' 84% 21-23 9 ' 3 kg 90%
kwiecien | jabtka, kg kwiecier marchew
wiecien
banany
czerwona
_ kapusta, 12-14, zielone
maj ;Sa.29 buraki, 1’3 74% 19-21 jabtka, ?('8 84%
J rzodkiew, 9 maj rzodkiew 9
pory, cytryny
kalafior, zielony
czerwiec | 22728 kapusta, 4 kg 72% 8-12 groszek, 38 81%
czerwiec ziemniaki, czerwiec s kg
- . wisnie
0gorki, gruszki
Waga catkowita na osobe 20.3 kg Waga catkowita na osobe | 18.6 kg
Srednia waga paczki w Srednia waga paczki w
trakcie 7 dystrybucji 2:9kg trakcie 7 dystrybucji 266 kg

14




Projekt pilotazowy “Moja zdrowa rodzina” - podrecznik replikacji

Poczatkowo niektdrzy uczestnicy nie byli zadowoleni z ilosci warzyw i owocéw, jaka
otrzymywali i przestali odbiera¢ swoje paczki. W zwigzku z tym catkowitg ilos¢ warzyw
i owocow przewidziang w ramach projektu na jednego uczestnika wydano w 7, a nie w
12 paczkach, zmniejszajac tym samym liczbe wizyt w punktach dystrybucyjnych.

Catkowity procent obioru paczek zostat zwiekszony do 69% w Polsce i 81% na
Wegrzech dzieki:

e Organizowaniu wydarzen dodatkowych i dziatan edukacyjnych w trakcie
dystrybuciji.

e Proponowaniu dwoch paczek uczestnikom, ktérzy przychodzili pod koniec
dystrybucji danego dnia. Zmniejszato to liczbe nieodebranych paczek. To
rozwigzanie byto chwalone przez uczestnikéw.

e Oferowanie mniejszej liczby, ale za to wiekszych paczek.

Narzedzia wykorzystywane w projekcie

Materiaty promocyjne takie jak roll-upy, przenosne stanowiska, plakaty, broszury i
ulotki byty uzywane w trakcie wydarzen promocyjnych. Ulotki zawieraty papierowq
wersje formularza zgtoszeniowego. Torby, przypinki i broszura zostaty dodane do
paczki w trakcie pierwszej dystrybucji warzyw i owocow.

Aby utrzymac uczestnikdw w projekcie, a takze liczy¢ na zainteresowanie medidw i
partnerow w dtuzszym wymiarze czasowym, wysokiej jakosci narzedzia stworzone
do promocji projektu powinny zosta¢ uwzglednione w catosciowej koncepcji.

Lepszym rozwigzaniem jest dystrybucja narzedzi edukacyjnych przez catg diugosé
trwania projektu niz dostraczanie ich za jednym razem.

Materialy edukacyjne dla nauczycieli

By zacheci¢ ucznidw szkot ponadpodstawowych do rozmowy o zdowym stylu Zycia
przygotowano 4 scenariusze zajec. Nauczyciele mogg korzystac z tych gotowych do
uzycia przewodnikéw po zywieniu i aktywnosci fizycznej w trakcie pracy z dziec¢mi
i mtodziezg w wieku 10-15 lat. Dzieki proponowanym schematom zajeé, uczniowie
mogaq takze rozwing¢ umiejetnosci interpersonalne oraz nauczy¢ sie wspotpracy.

Materialy edukacyjne dla nauczycieli zostaty opublikowane na stronach projektu
oraz na Facebooku. Szkoty ponadpodstawowe w regionach biorgcych udziat w
projekcie zostaty zachecone do korzystania z materiatdw - mailowo i telefonicznie.
Uczniowie korzystajacy z materiatdw edukacyjnych mieli szanse wzig¢ udziat w
konkursie. 69 ucznidw z Polski przestato plakaty, filmy, zdjecia, artykuty, logo i inne
prace dotyczace zdrowej diety. Autorzy najlepszych prac, a takze nauczyciel, ktory
zmotywowat najwiekszg liczbe ucznidw do przestania prac wygrali gadzety projektu,
praktyczne przybory kuchenne oraz wybrane przez siebie ksigzki kucharskie. Na
Wegrzech 270 ucznidow w wieku Wsréd autoréw prawidtowych odpowiedzi wytoniono 5
0s0b, ktdére otrzymaty vouchery na sprzet sportowy.

Broszura z przepisami “"Przysmaki miesigca”

Przepisy na 12 dan gtéwnych, przystawki i desery zawarto w ulotce wachlarzowej tak,
by zainspirowac uczestnikow projektu “Moja zdrowa rodzina” do wyprobowania
nowych pomystéw na zdrowsza diete.

Ambasadorki projektu, Magda Gessler i Alexandra Béres przystosowaty niektére ze
swoich przepiséw na tradycyjne polskie i wegierskie dania, wtaczajac wiecej warzyw i
owocow do kuchni kazdego z krajow. To innowacyjne podejscie miato pokazac¢, ze
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warzywa i owoce sg istotng czescig wielu smacznych, pozywnych, zbilansowanych I
niedrogich positkéw.

Ambasadorki “Mojej zdrowej rodziny” odegraty kluczowa role w projekcie ze wzgledu

na rozpoznawalnos¢ i wptyw jaki majg na
odzywianie lokalnych spotecznosci. Sq one dobrze
znane i powigzane z dziedzinami takimi jak

gotowanie i zdrowe jedzenie wysokiej jakosci.
IDAC DO SKLEPU NIE ZAPOMNIJ SWOJEJ LISTY ZAKUPOW!
Bardzo waine jest to’ 2eby poinformowaé Dzigki niej wybierzesz sezonowe oraz tanie owoce i warzywa.
ambasadorki/ambasadorow, ze niektore z ich P A i ‘
przepisow muszg byc¢ zaadaptowane tak, by mogty SARCHEW o8
znalez¢ sie w materiatach promocyjnych projektu /’
pilotazowego promujgcego zdrowe odzywianie.
Przepisy nie powinny zawierac alkoholu, a sktadniki s
takie jak $mietana powinny zostac zastgpione przez é
ich mniej ttuste odpowiedniki. Nalezy unikaé zbyt
duz_eJ- I!OSCI _cul_<ru w des,erach - nalezy prosic¢ o BT
mniej ciasta i wiecej owocow. Ofe— D

Ostateczna wersja broszury powinna zostac
zweryfikowana przez Komitet Naukowy by ustalié,
czy przepisy sg odpowiednie, a takze, by unikngé
o$wiadczen zdrowotnych! w informacjach na temat
wartosci odzywczych?.

Nalezy zabezpieczy¢ odpowiednig ilo$¢ czasu na
przygotowanie i weryfikacje przepisow, ktéore powinny zosta¢ wydrukowane i
rozdane uczestnikom w trakcie pierwszej dystrybucji. Rownolegle, nalezy
opublikowa¢ listy zakupdw w wersji elektronicznej.

Lista zakupow

Lista z owocami i warzywami dostepnymi w danym miesigcu zostata przygotowana po
to, by wspomodc kupowanie sezonowych i niedrogich produktow. Lista zakupdéw
zawiera tez odpowiadajgce prezentowanym warzywom i owocom przepisy z ulotki
wachlarzowej.
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1http://ec.europa.eu/food/food/labellingnutrition/claims/health_claims_en.htm
2http://eur-lex.europa.eu/legaI-content/EN/TXT/?qid=1424334654730&uri=URISERV:I21306
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j. Narzedzia online

Strony internetowe
Stworzono dwie strony projektu, na ktérych ukazywaty sie informacje na temat
comiesiecznych dystrybucji, wydarzen towarzyszacych oraz konkurséw. Strony byty
prowadzone po polsku i po wegiersku. Partnerzy projektu (organizacje pozarzadowe
oraz instytucje wspierajace projekt) miaty na kazdej ze stron swojgq zaktadke. Kazda
ze stron skiadata sie ze:

e Strony gtéwnej — z powitaniem na stronie

e O nas - opis projektu

e Dziatania - informacje na temat biezacych wydarzen i konkursow, a takze
“historie miesigca”.

e Przepisy na kazdy miesigc przygotowane przez ambasadorki projektu

e Dziat z narzedziami projektu do Sciagniecia, m.in. z materiatami edukacyjnymi
dla nauczycieli.

e 0Odnosniki do projektéw partnerskich

e Informacje kontaktowe

Strony na Facebooku

Dzieki stronom na Facebooku projekt zyskat zaangazowang spotecznos¢ internetowa.
Strony petnity wazng role w komunikacji z uczestnikami na temat wydarzen,
dystrybucji i konkursow, pozwalaty takze odpowiada¢ na pytania i komentarze. Na
stronach zamieszczano m.in. interesujgce wiadomosci na temat warzyw i owocow,
materiaty edukacyjne oraz zachecano do dyskusji na tematy zwigzane ze zdrowym
stylem zycia.

W sumie opublikowano ponad 400 postéw, w tym 27 konkurséw, a takze zaproszen do
dyskusji o zdrowych nawykach zywieniowych.

Konkursy opieraty sie zazwyczaj na prostym pytaniu (np. ,Ktére z wymienionych
warzyw nie powinny by¢ przechowywane w lodowce: pomidory, marchew czy
kalafior?”) Ilub zachecie do dokonczenia zdania (np.: ,Gdybym byt owocem,
bytbym...”, ,Jem owoce i warzywa, poniewaz...”). Organizowano takze konkursy dla
dzieci, np. konkursy plastyczne w ktdérych proszono dzieci o narysowanie ulubionego
owocu, albo stworzenie kompozycji owocowo-warzywnej. Zwyciezcy otrzymywali
gadzety projektu, takie jak torba, notatnik czy przypinka lub przydatne gadzety
kuchenne (np. wyciskaczke do cytryn czy obieraczke do warzyw).

Regularnie publikowano historie z najwazniejszymi wydarzeniami w projekcie z
mijajacego miesigca. To pozwalato podtrzymac zainteresowanie projektem zaréwno ze
strony uczestnikéw, jak i partnerdw.
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Elementy dostarczone

N° Dostarczono

1 | Plakaty w formacie A2 do wywieszenia w szkotach, przychodniach, klubach
oraz parafiach (500 PL & 500 HU+ EN wersja w formie elektronicznej)

2 | Sktadana broszura w formacie A4 (5000 PL & 5000 HU+ EN wersja w formie
elektronicznej)

3 | Ulotka z formularzem rejestracyjnym (5000 PL & 5000 HU+ EN wersja w
formie elektronicznej)

Roll-upy (PL & HU)- 5 promocyjnych + 5 ogdlnych dla kazdego kraju

Przenosne stanowiska (2PL & 2HU)

Ptécienne torby (5000 PL & 5000 HU)

Strony internetowe (PL & HU)

Stowo wstepne ambasadorek projektu

Materiaty edukacyjne dla nauczycieli (EN, HU, PL) + ich promocja w szkotach

O |V |0 |N | |uU|h

10 | Ulotka z przepisami - (5000 PL & 5000 HU+ EN wersja w formie

elektronicznej)

11 | Listy zakupdéw (HU, PL, EN)

12 | Przeglad literatury

13 | Wyniki kwestionariusza poczatkowego

14 | Strategia komunikacji + strategia upowszechniania wynikdw projektu

15 | Wyniki kwestionariusza koncowego, zestawione z wynikami kwestionariusza
poczatkowego

16 | Regularne raporty i sprawozdania ze spotkan/konferencji

17 | Ewaluacja projektu (zewnetrzna)

18 | Podrecznik replikacji

k. Organizacja kwestionariusza poczatkowego oraz koncowego

Uczestnicy, ktérzy wystali zgtoszenie do projektu, byli proszeni o wypetnienie
kwestionariusza dotyczacego ich nawykow zwigzanych z jedzeniem, zakupami oraz
gotowaniem.

Pod koniec projektu uczestnicy wypetniali kwestionariusz koncowy, ktérego zadaniem
byto zebranie informacji, ktére mozna poréwnac¢ z danymi zebranymi w pierwszym
kwestionariuszu. Link do kwestionariusza zostat wystany drogg mailowa, a papierowg
wersje kwestionariusza przestano do punktow dystrybucyjnych tak, by osoby bez
dostepu do internetu réwniez mogty wzig¢ udziat w badaniu. Uczestnicy nie byli chetni
do wypetniania kwestionariusza koricowego, dlatego przygotowano doktadne wytyczne
dla pracownikow punktu dystrybucyjnego, w jaki sposéb nalezy zacheca¢ do
wypetnienia kwestionariuszy. Wytyczne byty wazne w tych punktach, w ktérych
pracownicy projektu nie mogli pojawi¢ sie osobiscie. Wsrdéd uczestnikéw, ktorzy
wypetnili kwestionariusz koncowy, wylosowano kilka nagréd — sprzetéw kuchennych,
co dla niektorych oséb stanowito wazny bodziec zachecajacy do udziatu.

Nalezy pamietaé o tym, ze kwestionariusze papierowe to do$¢ ucigzliwa forma
zbierania danych ze wzgledu na konieczno$¢ wprowadzania danych do systemu - w
przypadku kwestionariusza “Mojej zdrowej rodziny” byto to kilkaset kwestionariuszy,
kazdy zawierajacy 55 pytan.

Tylko 68% odpowiedzi w kwestionariuszu “Mojej zdrowej rodziny” mogto zostac
uzytych do badania poréwnawczego, ze wzgledu na trudnosci wynikajace z mozliwosci
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potgczenia odpowiedzi w kwestionariuszu poczatkowym konkretnego gospodarstwa
domowego z jego odpowiedziami w kwestionariuszu koricowym.
Organizujac dwa badania kwestionariuszowe nalezy postepowac¢ w taki sposdb, by
zwiekszy¢ prawdopodobienstwo, ze:

e Ci sami uczestnicy wypetnig oba kwestionariusze

e Kwestionariusz poczatkowy bedzie mozna zestawi¢ z kwestionariuszem

koncowym

Kazdemu z uczestnikéow nalezy nadac unikalny numer identyfikacyjny, a takze zebrac
dodatkowe dane, takie jak miejsce zamieszkania, liczba czionkéw rodziny, rok
urodzenia cztonkéw gospodarstwa domowego po to, by méc z calg pewnoscig
zidentyfikowac¢ konkretne gospodarstwo domowe.

. Upowszechnianie wynikow projektu

Plan dotyczacy upowszechniania wynikéw powinien zosta¢ opracowany na poczatku
drugiej potowy projektu w celu ustalenia i zorganizowania dziatan zwigzanych z
ogtoszeniem wynikdw projektu, jego rezultatow i metod wsrod tak wielu
zainteresowanych instytucji i organizacji, jak to tylko mozliwe, na poziomie krajowym i
europejskim.

Rezultaty projektu sa upowszechniane za pomocq strony projektu, stron na
Facebooku, a takze publikowane na stronie Dyrekcji Generalnej ds. Zdrowia i
Bezpieczenstwa Zywnosci.
http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/projects/ep_funded_projects_e
n.htm#fragmentl.

Wydarzenia zamykajace projekt w Warszawie i Budapeszcie

Wydarzenia koncowe zorganizowano w obu stolicach po to, by poinformowac
zainteresowane strony, np. wtadze czy instytucje odpowiedzialne za ksztattowanie
polityki zwigzanej ze zdrowiem o wynikach projektu i zwiekszy¢ prawdopodobienstwo
wptywu ustalen ptynacych z projektu na polityke krajowg w tym zakresie.

Oba wydarzenia zostaty zorganizowane w Ministerstwie Zdrowia wtasciwym dla danego
kraju - jest to z wielu wzgledow bardzo korzystna lokalizacja. 20 pazdziernika odbyta
sie konferencja w Budapeszcie, w ktorej wzieto udziat 47 oséb, w wydarzeniu
zamykajacym projekt w Warszawie (27 pazdziernika) uczestniczylo natomiast 38
0sOb. Wsrod uczestnikdw znalezli sie reprezentanci uniwersytetow i os$rodkow
badawczych, wtadze, dziatacze organizacji pozarzadowych, pracownicy os$rodkow
pomocy spofecznej, przedstawiciele uniwersytetéw trzeciego wieku oraz blogerzy.

Zespot projektu zaprezentowat gtowne zatozenia projektu, cele, przebieg, wnioski
ptynace z realizacji projektu. Nastepnie Komitet Naukowy przedstawit wyniki badan
zwigzanych z projektem.

Warto uwzgledni¢ czas na dyskusje z uczestnikami konferencji na temat rezultatéw
projektu.

Osoby i organizacje zainteresowane projektem, ktére z réznych wzgledéw nie mogty
uczestniczy¢ w wydarzeniach koncowych otrzymaty informacje za posrednictwem
maila. Rozestano takze komunikat prasowy (po polsku i po wegiersku).

Wydarzenie koncowe w Brukseli
Decydenci unijni, stowarzyszenia, dziennikarze oraz inne zainteresowane strony

zwigzane z edukacja, zdrowiem oraz sektorem spotecznym zostali zaproszeni na
wydarzenie zamykajace projekt, ktére odbyto sie 16 grudnia 2015 roku w Brukseli.
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Konferencja byta poswiecona dwom projektom pilotazowym: ,Mojej zdrowej rodzinie”
oraz ,We love eating”.

Zespot projektu przygotowat liste zaproszonych gosci: dziennikarzy oraz organizacji
zajmujacych sie tematyka zywienia i aktywnosci fizycznej. Nastepnie rozestano maile
~Save the date” wraz z ogdélnym planem konferencji (miesigc przed wydarzeniem).
Ekipa projektu wystata réowniez maile z przypomnieniem, a takze dzwonita do
zaproszonych osob.

Konferencja byfa okazjg do podzielenia sie doswiadczeniami i wnioskami ptynacymi z
obu projektéw. Dodatkowo specjalisci z zakresu zywienia z organizacji z siedzibg w
Brukseli podzielili sie swoim doswiadczeniem z zakresu zywienia i interwencji w celu
poprawy nawykow zywieniowych. Po wystgpieniach byt czas na dyskusje oraz
rekomendacje dotyczace ewentualnych przysztych projektéw. Wystgpienia, a takze
dyskusja odbywaty sie w jezyku angielskim, bez ttumaczenia. Uczestnikom
zaoferowano powitalng kawe oraz poczestunek w trakcie przerwy obiadowej. Na
recepcji byty dostepne narzedzia z obu projektéw, takie jak ulotki czy broszury.

Wydarzenie powinno zosta¢ zorganizowane tak, by uwzgledni¢ potrzeby gosci
przybywajacych zza granicy. Warto zadba¢ o to, by uczestnicy mieli mozliwos¢
powrotu wieczornym lotem, bez koniecznosci dodatkowego noclegu w Brukseli.

Konferencje
Uczestnictwo w konferencjach zwigzanych z zywieniem musi by¢ zaplanowane z
duzym wyprzedzeniem. Temat i szkic wystgpienia muszga zosta¢ wystane

organizatorom konferencji na dtugo przed wydarzeniem. Na Wegrzech wyniki projektu
~Moja zdrowa rodzina” zostaty przedstawione przez dra Lajosa Biré na konferencji
Wegierskiego Stowarzyszenia Dietetykow (HAD) 26 wrzesnia 2015 oraz na konferencji
Wegierskiego Stowarzyszenia Zywieniowego w dniach 8-10 pazdziernika 2015. W
Polsce wyniki projektu zostang zaprezentowane na konferencjach w 2016 roku.

m. Trwatos¢ i mozliwos¢ przenoszenia projektu

Narzedzia projektu

Wszystkie narzedzia projektowe zostaty przygotowane w jezykach narodowych, tj.
polskim i wegierskim, ale rowniez w jezyku angielskim, co sprawia, ze nie tylko osoby
postugujgce sie polskim lub wegeirskim, ale rowniez osoby anglojezyczne mogg z nich
skorzysta¢. Po ttumaczeniu z angielskiego na inne jezyki narodowe narzedzia mogg
by¢ wykorzystywane w catej Europie.

Dotozono wszelkich staran, aby uzyskac¢ prawo do wtasnosci intelektualnej na terenie
Unii Europejskiej lub, jesli potrzebne sa dodatkowe zgody na ponowne uzycie
materiatéw (tak jak w przypadku autorek przepiséow kulinarnych), zaznaczono to w
materiatach. Kazde z narzedzi zawiera szczegétowg note dotyczacg praw autorskich.

Podobne inicjatywy

Zebrano informacje na temat podobnych inicjatyw i projektéw w celu skontaktowania
sie z nimi i promocji narzedzi i wynikdw projektu “Moja zdrowa rodzina”. Przestano im
maile zawierajgce krotki opis projektu, dane kontaktowe oraz narzedzia edukacyjne
wraz z zacheta do ich publikaciji.

Oddzwiek nie byt duzy - jedynie kilka podobnych projektéw zdecydowato sie na
publikacje informacji o ,Mojej zdrowej rodzinie”, cze$¢ z nich nie odpowiedziata na
zaproszenie, a czes¢ chciata wynagrodzenia za tego typu promocje.
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n. Wnioski ptynace z projektu

Rozczarowanie wielkoscia paczki

Wielu uczestnikdw byto rozczarowanych iloscig bezptatnych owocow i warzyw, ktore
otrzymywali w ramach projektu i w zwigzku z tym przestali odbiera¢ paczki. Mimo, ze
dotozyliSmy staran, zeby zakwalifikowani uczestnicy mieszkali mozliwie blisko punktéw
dystrybucyjnych, dla niektérych z nich koszty zwigzane z dojazdem do punktu
przekraczaty wartos¢ otrzymywanej paczki. Niektdrzy uczestnicy projektu postrzegali
go w kategoriach pomocy spotecznej lub poréwnywali do dziatalnosci bankdéw
Zywnosci.

Konkursy i dziatania dodatkowe towarzyszace comiesiecznym dystrybucjom nie tylko
podkreslity edukacyjny wymiar projektu, ale byly tez dodatkowa zachetg dla
uczestnikdéw, by odebra¢ paczke. Ograniczenie liczby dystrybucji z 12 do 7 na rzecz
wiekszych paczek przyczynito sie do wzrostu satysfakcji uczestnikdéw, jednak czesc
0sob ktére zrezygnowaty z uczestnictwa nalezato zastgpi¢ osobami z list rezerwowych.

Nalezy upewni¢ sie, ze ilos¢ oferowanych owocow i warzyw nie jest zbyt symboliczna,
tak, by proponowana paczka miata faktyczny wptyw na diete rodziny. Powinno sie
informowac uczestnikow o tym, jakiej wielosci paczki moga sie spodziewac¢. Warto
zaproponowa¢ dodatkowe dziatania, takie jak porady dietetyczne, prezentacje na
temat zdrowego stylu zycia itp.

Na etapie promocji projektu, kiedy uczestnicy sg zarejestrowani, nalezy podkresla¢, ze
celem projektu jest edukacja, zmiana zachowan zwigzanych z zywieniem oraz
zbieranie danych. Nalezy dopilnowa¢, by ten aspekt projektu zostat zrozumiany przez
uczestnikdéw, cho¢ oczywiscie materialne zachety takie jak np. konkursy z nagrodami
mogg pomaoc.

Organizacja dystrybucji

W Polsce wiekszos¢ uczestnikdw pochodzita z ogoétu spoteczenstwa z dwoch regionow
biorgcych udziat w projekcie, co byto przyczyng wielu wyzwan zaréwno jesli chodzi o
organizacje dystrybucji, jak i o komunikacje. Procent odbioru paczek na Wegrzech byt
wyzszy, poniewaz uczestnicy i tak byli w stalym kontakcie z organizacjami, ktére
zostaty punktami dystrybucji. Z pragmatycznego punktu widzenia zalecane jest
korzystanie z metody wypracowanej na Wegrzech, co pozwoli unikngé wielu
problemoéw logistycznych.

Szkoty, uniwersytety trzeciego wieku oraz inne instytucje edukacyjne sg_bardziej
odpowiednimi punktami dystrybucyjnymi niz np. organizacje charytatywne czy osrodki
pomocy spotecznej, jako, ze te ostatnie sa kojarzone gtéwnie z dziataniami
pomocowymi, a nie edukacyjnymi.

Nalezy zwréci¢ szczegblng uwage na przygotowanie wytycznych dla lokalnych
dostawcow oraz punktow dystrybucyjnych. Czas, odpowiednia jako$¢ owocow i
warzyw oraz pomoc w roztadowywaniu paczek przy transporcie sg kluczowe z
logistycznego punktu widzenia.

Nie nalezy dystrybuowa¢ owocow i warzyw latem, kiedy mozna spodziewac sie
wysokich temperatur ze wzgledu na ryzyko zepsucia, zwlaszcza, gdy punkty
dystrybucji nie posiadaja chtodni do przechowywania towaru.
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Firmy ktére dostarczaty owoce i warzywa w Polsce w ramach projektu “Moja zdrowa
rodzina” generalnie wywigzywaty sie ze swoich obowigzkéw terminowo, a owoce i
warzywa byty zazwyczaj odpowiedniej jakosci.

Na Wegrzech w trakcie ostatniej dystrybucji w czerwcu groszek zaoferowany
uczestnikom byt nieodpowiedniej jakosci i musiat zosta¢ wymieniony.

Komunikacja z uczestnikami

Na Wegrzech tylko okoto 36% uczestnikdw podato swoje adresy mailowe - tak niski
procent sprawit, ze informowanie ich o kolejnych dystrybucjach, a takze uzyskanie
odpowiedzi w badaniu kwestionariuszowym stato sie wyzwaniem. Organizacje
partnerskie pomagaty w nawigzaniu kontaktu, jednak cata procedura wymagata
wykonania wielu telefondw oraz wysytania licznych wiadomosci tekstowych.

W Polsce uczestnicy, ktorzy podali jedynie numer telefonu zostali poproszeni w trakcie
rozmowy telefonicznej o podanie swojego adresu mailowego.

Rejestracja uczestnikdw poprzez organizacje partnerskie okazata sie bardziej
efektywna niz rekrutacja uczestnikdw z ogotu spoteczenstwa. Tworzenie grup
uczestnikdéw, skupionych woko6t jednej organizacji partnerskiej to najbardziej
efektywny sposdb na wtasciwg komunikacje i udang dystrybucje.

Biorgc pod uwage omdwione problemy ze skontaktowaniem sie z uczestnikami, ktérzy
nie podali swojego adresu mailowego, mozna wyciagna¢ wniosek, ze zgtoszenia bez
adresu mailowego nie powinny by¢ akceptowane. Taka strategia moze jednak
wykluczy¢ z projektu znaczng liczbe oséb o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym,
podczas gdy zachecenie ich do udziatu w projekcie jest wyzwaniem samym w sobie.

Zasoby ludzkie i finansowe
Nalezy upewni¢ sie, ze posiadamy odpowiednie zasoby ludzkie biorgc pod uwage
obcigzenie spowodowane:
e Organizacjq dystrybucji, tacznie z ustaleniami z dostawcami i punktami
dystrybucyjnymi kazdorazowo przed kolejnymi dystrybucjami
e Uzupetnianiem listy uczestnikéw i byciem z nimi w statym kontakcie
e Odpowiadaniem na pytania zadawane drogq telefoniczng i elektoniczng, np.
poprzez media spotecznosciowe
e Wprowadzaniem danych z papierowych kwestionariuszy do bazy danych.
W zaleznosci od umiejetnosci zwigzanych z obstugg komputera wsrdéd uczestnikow
projektu, ta czynnos$¢ administracyjna moze zajaé duzo czasu.

Przy obliczaniu kosztéw rozdawania warzyw i owocow bezptatnie nie nalezy zapominac
o dodatkowych kosztach dystrybucji takich jak sortowanie, pakowanie,
przechowywanie oraz transport. Te wszystkie czynniki musza by¢ wziete pod uwage
przy ustalaniu ceny. Konkursy oraz dziatania dodatkowe miaty kluczowe znaczenie,
jesli chodzi o podtrzymywanie zainteresowania projektem, jednak wymagajg one
dodatkowego budzetu, np. na nagrody w konkursach.
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Artykuly naukowe z wynikami projektu

Komitet Naukowy powinien opublikowa¢ artykuty z wynikami projektu w odpowiednich
czasopismach naukowych, jednak taka publikacja czesto wigze sie z kosztami.
Bezptatne artykuty moga byc¢ publikowane z duzym opdznieniem, nawet do roku od ich
ztozenia. Komitet Naukowy ziozyt artykut w kilku czasopismach, zeby zwiekszy¢
szanse na jego publikacje.

Komunikacja z partnerami, zainteresowanymi stronami i mediami

Jednym z najistotniejszych wnioskow ptynacych z projektu jest warto$é réznego
typu wydarzen jako sposobu na komunikacje i nawigzywanie kontaktéw. We
wszystkich wydarzeniach promocyjnych na poczatku projektu brali udziat nie tylko
potencjalni uczestnicy, ale réwniez media, a takze przedstawiciele organizacji i
instytucji spoteczenstwa obywatelskiego. Organizacje te nierzadko stawaly sie
partnerami projektu i pomagaty w jego realizacji. Niektére z nich odegraty wazng role
w trakcie rejestracji uczestnikow, inne okazaty sie kluczowe przy organizacji
dystrybucji warzyw i owocow.

Punkty dystrybucyjne odgrywajg istothg role w utrzymywaniu statego kontaktu z
uczestnikami, ale takze w zbieraniu ich opinii, wsparciu dodatkowych dziatan oraz
kontroli jakosci i ilosci dostarczonych produktéw.

Lokalne media, zwtaszcza prasa okazaty sie doskonatym zrédiem wiadomosci na
temat projektu, zwitaszcza w mniejszych miejscowosciach. Media o zasiegu
ogdlnokrajowym nie byty zainteresowane publikowaniem informacji o projekcie.
Promocja projektu wsrdd lokalnych gazet, stron internetowych oraz blogow
powigzanych ze zdrowym stylem zycia zaowocowata ponad 350 wzmiankami w
mediach w 4 regionach bioragcych udziat w projekcie.

Monitoring medidw powinien by¢ prowadzony regularnie, réwniez po to, zeby
wychwyci¢ materiaty prezentujgce projekt w ztym Swietle. Dopdki tylko jeden artykut
przedstawia projekt negatywnie, najlepszg strategiq jest brak dziatania - chyba, ze
inne media zaczng wypowiadac sie w podobnym tonie.

Zarzadzanie

Ze wzgledu na eksperymentalny charakter projektéw pilotazowych i “testowanie”
roznych narzedzi niezwykle istotne sg takie zagadnienia jak elastycznos¢, wysoka
reaktywnosc¢ i skuteczna komunikacja miedzy zespotem projektu, uczestnikami,
a takze subkontraktorami. Realizowanie dokfadnie tego samego modelu w réznych
krajach moze nie by¢ najlepszym rozwigzaniem, jako, ze nalezy wzig¢ pod uwage
specyfike danego kraju i kontekst lokalny.

W trakcie trwania projektu okazato sie, ze lokalny kontekst byt niezbedny do realizacji
projektu. Koordynatorzy lokalni odegrali kluczowa role dzieki swojej obecnosci w
danym regionie oraz dzieki bezposrednim kontaktom. Koordynatorzy mogli
otrzymywac wiecej zadan do wykonania, zwtaszcza w pozniejszych etapach projektu.
Narzedzie do rejestracji on-line oraz strony projektu powinny by¢ administrowane
lokalnie.

Bardzo istotna jest wspdtpraca z ekspertami z danego kraju, np. ze spotecznoscig
naukowg, organizacjami lokalnymi czy koordynatorami od samego poczatku, poniewaz
to oni najlepiej znajg konktest spoteczny danego regionu i wiedza, w jaki sposéb
najskuteczniej dotrze¢ do grup docelowych.
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Chcesz wiedzie¢ wiecej?

Tu znajdziesz narzedzia i wyniki projektu:
http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/projects/ep_funded_projects_e
n.htm#fragmentl

Tu przeczytasz o innych projektach pilotazowych:

http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/projects/ep_funded_projects_e
n.htm
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