UCHWALA NR XLIX/620/08
Rady Miasta Krakowa
z dnia 27 sierpnia 2008 r.

w sprawie zmiany uchwaty Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta Krakowa
z dnia 25 pazdziernika 2006 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony
I Promocji Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2007 —2009”".

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym /t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1591 z pézn. zm./, art. 35
i art. 54 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej /t.j.: Dz. U.
22007 r. Nr 14, poz. 89 z po6zn. zm./, art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych /Dz. U.
Nr 210 poz. 2135 z pézn. zm./ Rada Miasta Krakowa uchwala, co nastgpuje:

§ 1.
W zalaczniku Nr 1 do uchwaty Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta Krakowa z dnia
25 pazdziernika 2006 r. w sprawie przyje¢cia Miejskiego Programu Ochrony 1 Promocji

Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2007 —2009”, wprowadza si¢ nastepujacg zmiang:

»~Program profilaktyki astmy 1 chorob alergicznych milodziezy szkolnej”
otrzymuje brzmienie zgodnie z zatacznikiem do niniejszej uchwaty.

§2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Krakowa.

§ 3.

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczacy Rady

Bogustaw KOSMIDER



Zatgcznik do uchwaty Nr XLI1X/620/08
Rady Miasta Krakowa z dnia 27 sierpnia 2008 r.

V. Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych mlodziezy szkolnej.
Opracowanie:

Prof. dr hab. med. Krystyna Obtulowicz — Kierownik Zakladu Alergologii

Klinicznej i Srodowiskowej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

I Opis Programu:

1. Przestanki dla realizacji Programu:

Szybki wzrost czegstosci alergii obserwowany we wspotczesnym $wiecie w istotny
sposob wigze si¢ ze skazeniem $rodowiska i chemizacjg zycia. Udzial w nim majg takze
czynniki dziedziczne, co uwidacznia si¢ m.in. w obnizaniu wieku ujawniania objawow
alergii w populacji.

Ujawnienie alergicznej choroby jest zwykle poczatkiem rozwoju alergizacji
ustroju chorego i ma charakter rozwojowy. Z czasem trwania choroby wzrasta liczba
uczulajacych substancji 1 nasilajg si¢ objawy. Temu naturalnemu rozwojowi alergii,
ktore pocigga za sobg nie tylko cierpienie, obnizenie jako$ci zycia, towarzyszg coraz to
wieksze wydatki na leczenie a takze niesprawnos¢.

Zgodnie z zaleceniami ,,Europejskiej Akademii Alergologii (EAACI)”
i ,,Polskiego Towarzystwa Alergologicznego (PTA)” istnieje konieczno$¢ wczesnego
rozpoznawania chorob alergicznych 1 ich przyczyn, celem wstrzymania rozwoju
choroby i zapobieganiu kalectwu. Rozpoznanie choroby alergicznej obejmuje
rozpoznanie jej rodzaju na podstawie objawow oraz ustalenie jej przyczyny
I mechanizmu, istotnych dla skutecznosci leczenia.

W  ramach niniejszego Programu, ktory ma za cel opracowanie
najskuteczniejszych zasad prawidtowego nadzoru medycznego nad mtodzieza szkolng
z chorobami alergicznymi — dotychczas stwierdzono, ze:

1/ schorzenia alergiczne stwierdza si¢ u ok. 15% uczniow w wieku 7-9 i 16-18 lat;

2/ znaczna czg$¢ miodziezy (ok.2/3) z alergig nie jest leczona, nie ma ustalonej
przyczyny choroby i korzysta jedynie z doraznej pomocy lekarskiej;

3/ nie istnieje zaden system poradnictwa przed zawodowego, ktory moglby
zapobiegac¢ rozwojowi alergii zawodowej u uczniéw juz w chwili nauki zawodu.

Wyniki dotychczasowych badan wykonanych w toku realizacji podobnego
programu w latach 2004-2006 wskazaty, ze alergiczne choroby w grupie uczniow
w wieku 7-9 lat wystepuja u 0k.15-20%, a w grupie uczniow w wieku 16-18 lat
uok.15%. Sa to schorzenia gornych dréog oddechowych, astma oskrzelowa oraz
alergiczne choroby skory. Jedynie 20-30% uczniéw z tymi chorobami miato rozpoznane
schorzenie, ustalong przyczyne i bylo leczonych. Zatem 70-80% chorych uczniéw nie
ma odpowiedniej opieki medycznej 1 nie ma zadnych zalecen prewencyjnych. Istnieje
konieczno$¢ biezacej statej (rocznej) analizy tych danych zmierzajacych do
prawidlowego nadzoru opieki zdrowotnej w tej grupie wiekowe;.
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Szczegbdlnym problemem jest sezonowa alergia pytkowa u uczniéw oraz czeste
zwalnianie z zajg¢ wychowania fizycznego (WF) bez propozycji jakichkolwiek
zastepczych form zaje¢. W grupie uczniow starszych sktonnych do alergii dodatkowym
problemem jest brak doradztwa zawodowego 1 podstawowych wiadomos$ci pomocnych
w zapobieganiu rozwojowi alergii.

2. Cel ogolny i cele szczegotowe Programu:

Celem (ogélnym) realizowanego Programu jest wypracowanic wzoru
prawidlowego nadzoru medycznego mtodziezy szkolnej w zakresie chorob
alergicznych. Cele szczegdlowe Programu sa nastepujace:

1/ wczesne rozpoznawanie choroby alergicznej u wszystkich uczniow Miasta
Krakowa w wieku 7-8 i 16-17 lat, kierowanych przez pielggniarki (higienistki)
szkolne do konsultacji alergologicznej z podejrzeniem alergii, na podstawie
ankiety, a nastgpnie kierowanie ucznidw z rozpoznang chorobg alergiczng do
leczenia przez lekarza rodzinnego zgodnie z zaleceniami alergologa;

2/ edukacja zdrowotna w zakresie podstaw wiedzy dotyczacej zjawisk alergii
we wspolczesnym $wiecie i w skazonym przemystem srodowisku;

3/ doradztwo zawodowe w grupie uczniow starszych (16-17 lat) ze sktonnoscig do
choréb alergicznych.

3. Podmioty realizujqgce Program:
Podmioty realizujace Program:

*Etap I:

pielegniarki (higienistki) szkolne, spetniajace wymagane warunki, w placowkach
oswiatowych Miasta Krakowa, a realizujace Swiadczenia z zakresu medycyny szkolnej
w ramach tzw. kontraktu zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia.

* Etap I1:
1/ referencyjne/interdyscyplinarne poradnie alergologiczne, spelniajagce wymagane
warunki, a realizujace $wiadczenia z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej;

2/ zespot koordynujacy odpowiedzialny za koordynacje catosci Programu oraz
przygotowanie 1 realizacj¢ programu edukacyjnego dla uczniow (w sktad zespotu
wchodzi jeden przedstawiciel wskazany przez kazdego z realizatorow Programu).

4. Okreslenie populacji, do ktorej adresowany jest Program:
Program winien obja¢ wszystkich uczniow w wieku:
1/ 7-8 lat (wedlug aktualnych danych dla Miasta Krakowa jest to grupa ok. 11.600
0s0b);
2/ 16-17 lat (wedtug aktualnych danych dla Miasta Krakowa jest to grupa ok. 15.000
0s0b).
W kolejnych latach objetych Programem begdzie tacznie ok. 26.600 uczniow.



5. Szczegotowy sposob realizacji Programu:

* Etap I:

1/ Pielegniarki (higienistki) szkolne bioragce udziat w realizacji Programu,
przeprowadzaja wsroéd ucznidow badanie ankietowe, wedlug wzoru ankiety dla
uczniéw, opracowanej przez zespot koordynujacy. Dla uczniow w wieku 7-8 lat
ankiety sg wypelniane przez rodzicéw, a dla uczniow w wieku 16-17 lat przez
samych uczniow. Identyfikacja uczestnikow Programu bedzie dokonywana na
podstawie systematycznego przeprowadzania ankiet wérdd ucznidéw na podstawie
porozumienia z dyrektorami placowek oswiatowych. Pielggniarki szkolne
prowadzi¢ beda edukacje ucznidow, zgodnie z materiatami opracowanymi przez
zespot koordynacyjny.

2/ Na podstawie wypetnionych ankiet, pielggniarki (higienistki) szkolne wytaniaja
ucznidw, leczonych z powodu alergii (tzw. grupa A) oraz uczniéw, u ktorych
podejrzewa si¢ chorobe alergiczng, ale nie sg leczeni (tzw. grupa B). Nastepnie
wylonieni w ten sposob uczniowie sg kierowani do wybranego realizatora
Programu (poradni alergologicznej), celem wypelnienia karty alergii oraz
wykonania badan objetych Programem.

* Etap I1:

1/ Opracowanie przez zespot koordynujacy wzoru karty alergii ucznia, wydawanej
uczniom przez poradni¢ alergologiczng realizujaca Program. Karty zawieratyby
rozpoznanie choroby alergicznej, wskazanie rodzaju substancji uczulajacych,
uwagi dotyczace doboru zaje¢ wychowania fizycznego dla ucznia, zalecenia
lecznicze dlalekarza rodzinnego, uwagi dotyczace doboru zawodu w grupie
uczniéw 16-17 letnich oraz postepowania w stanach zaostrzen choroby. Dzieci
z dodatnim wywiadem skierowane do konsultacji prowadzonej przez podmioty
swiadczace ustugi w zakresie Programu, obejmujaca:

a/ porade i ustalenie zakresu niezbednych badan diagnostycznych;

b/ diagnostyczne badania alergologiczne — testy skorne;

¢/ oznaczanie st¢zenia przeciwciat alergicznych we krwi;

d/ koncowa konsultacj¢ alergologiczng z zaleceniami oraz wypetnienie karty
alergii ucznia.

2/ Realizacja pozostatych badan alergologicznych (diagnostyka i zalecenia lecznicze)
nastgpowataby przez $wiadczeniodawcoéw (lekarzy alergologow lub poradnie
alergologiczne) w oparciu o tzw. kontrakt zawarty przez nich z Narodowym
Funduszem Zdrowia na te ushugi zdrowotne.

3/ Opracowanie przez zespot koordynujacy materiatdbw edukacyjnych na temat
zjawisk alergii 1 probleméw ucznidw z alergia w szkole w oparciu o wzor
stosowany w innych krajach Europy. Wlaczenie tego Programu do nauczania
szkolnego, po dokonaniu stosownych uzgodnien z dyrektorami placowek
oswiatowych, w ramach lekcji wychowawczych lub zaje¢ z przedmiotow
przyrodniczych oraz do programu edukacyjnego organizowanego przez
alergologdw przygotowujacych materialy edukacyjne 1 bioragcych wudzial
w realizacji Programu.
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4/ Opracowywanie przez zespot koordynujacy przy udziale realizatoréw Programu,
rocznych raportow (w kolejnych latach) dotyczacych danych na temat liczby
uczniéw z alergig w wieku 7-8 i 16-17 lat (na podstawie analiz ankiet i kart alergii
oraz jej leczenia), rodzaju schorzen alergicznych i czynnikoéw uczulajacych, co
pozwolitoby analizowa¢ istniejacy problem chordéb alergicznych mtodziezy
szkolnej i jego dynamizm.

6. Kwota przeznaczona na realizacje Programu:

Celem zapewnienia dostepnosci do $wiadczen dla mieszkancow Miasta Krakowa,
catkowita kwota przeznaczona na realizacj¢ Programu zostanie rozdysponowana
pomiedzy czterema bytymi dzielnicami Miasta, tj. Srédmiesciem, Podgérzem, Nowa
Hutg i Krowodrza, proporcjonalnie do ilo$ci uczniéw w placéwkach oswiatowych.

Y.aczna kwota przeznaczona na realizacj¢ Programu w 2008 r. wynosi: 150 000 z}
(stownie: sto piecdziesiat tysiecy zlotych) - Srodki pochodza z Gminnego Funduszu
Ochrony Srodowiska.

Wysoko$¢ srodkow finansowych moze ulec zmianie w przypadku bezposredniego
finansowania Programu z budzetu Miasta Krakowa.



