ZARZ ADZENIE NR 1177/2008
PREZYDENTA MIASTA KRAKOWA
Z DNIA 17 czerwca 2008 r.

w sprawie przyjecia i przekazania pod obrady Rady Miasta Krakowa pojektu uchwaty Rady
Miasta Krakowa w sprawie zmiany Uchwaty Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta Krakowa z dnia
25 pazdziernika 2006 r. w sprawie przygcia Miejskiego Programu Ochrony i Promocji
Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2007 —2009”

Na podstawie art. 30 ust. 2 pkt 1 ustawy z dniaa8can 1990 r. 0 samaydzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 142,
poz. 1591 z pin. zm.) zarzdza sg¢, co nasfpuje:

§1.
Postanawia giprzyjac¢ i przekazé pod obrady Rady Miasta Krakowa projekt uchwaty Ritiasta
Krakowa w sprawie zmiany Uchwaty Nr CXIX/1275/06 dyaMiasta Krakowa z dnia 25
pazdziernika 2006 r. w sprawie przgjia Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia
»Zdrowy Krakéw 2007 —2009".

8§ 2.
Wykonanie zarzdzenia powierza giSekretarzowi Miasta.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi wycie z dniem podpisania

Prezydent Miasta Krakowa
/-1



druk nr projekeRydenta Miasta Krakowa

UCHWALA NR
Rady Miasta Krakowa

z dnia

w sprawie zmiany uchwaty Nr CXI1X/1275/06 Rady Mestrakowa z dnia 25 gdziernika 2006 r.
w sprawie przyjcia Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowzarowy Krakéw 2007 —
2009".

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust.slawy z dnia 8 marca 1990 r. o samdwe
gminnym (t.j. Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 159p&n. zm.), art. 35 i art. 54 ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej: (Dg. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 z4wm zm.),
art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 zzpdzm.) Rada Miasta Krakowa uchwala, co
nastpuje:

§1.
W Zalaczniku Nr 1 do Uchwaly Nr CX1X/1275/06 Rady Miadtaakowa z dnia 25 galziernika
2006 r. w sprawie przggia Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowzarowy Krakow
2007 —2009”, wprowadzagshastpujaca zmiare:
.Program profilaktyki astmy i chorob alergicznychtauiziezy szkolnej” otrzymuje brzmienie
zgodnie z Zaicznikiem do niniejszej Uchwaty

§ 2.
Wykonanie uchwaty powierzassiPrezydentowi Miasta Krakowa.

8§ 3.
Uchwata wchodzi weycie z dniem podjcia.



Uzasadnienie

W dniu 25 padziernika 2006 r. Rada Miasta Krakowa pgajUchwat Nr CXIX/1275/06 w
sprawie przycia Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowjadrowy Krakéw 2007-
2009".

Na podstawie wnioskow wyptywggych z realizacji przezwiadczeniodawcow w 2007 r.
(pierwszym roku realizacji):

.Programu profilaktyki astmy i chordb alergicznyechtodziezy szkolnej’, skladajcego s¢ na

Miejski Program Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowitrakéw 2007-2009”, wprowadza eSi
zmiany w grupach wiekowych, do ktérych adresowaasy fen Program.

Zmiana obejmuje rozszerzenie grup wiekowych uczniéwbeneficjentow Programu, czego
gldbwnym celem jest usprawnienie pracy gigliarek srodowiska nauczania i wychowania, ktore
realizup | Etap Programu.



Zahcznik
do uchwaty Nr
Rady Miasta Krakowa z dnia

V. Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych miodziezy
szkolnej.

Opracowanie:

Prof. dr hab. med. Krystyna Obtutowicz — Kierownik Zaktadu Alergologii Klinicznej
I Srodowiskowej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielbnskiego.

l. Opis Programu:
1. Przestanki dla realizacji Programu:

Szybki wzrost cgstasci alergii obserwowany we wspoétczesnymiecie w istotny sposob
wiaze sk ze skaeniem srodowiska i chemizagj zycia. Udziat w nim maj takze czynniki
dziedziczne, co uwidaczniashn.in. w obnzaniu wieku ujawniania objawow alergii w populaciji.

Ujawnienie alergicznej choroby jest zwykle patzem rozwoju alergizacji ustroju chorego
i ma charakter rozwojowy. Z czasem trwania chor@l@yasta liczba uczulagych substancji i
nasilap si¢ objawy. Temu naturalnemu rozwojowi alergii, ktép@ciaga za sobhp nie tylko
cierpienie, obrienie jakdci zycia, towarzysg coraz to wksze wydatki na leczenie a fak
niesprawnec.

Zgodnie z zaleceniami ,Europejskiej Akademii Alelagi (EAACI)” i ,Polskiego
Towarzystwa Alergologicznego (PTA)” istnieje kornz@cs¢ wczesnego rozpoznawania chordb
alergicznych i ich przyczyn, celem wstrzymania roagw choroby i zapobieganiu kalectwu.
Rozpoznanie choroby alergicznej obejmuje rozpoangeji rodzaju na podstawie objawOw oraz
ustalenie jej przyczyny i mechanizmu, istotnych skatecznéci leczenia.

W ramach niniejszego Programu, ktory ma za celaqwvanie najskuteczniejszych zasad
prawidtiowego nadzoru medycznego nad miodgezkolrs z chorobami alergicznymi — dotychczas
stwierdzonoze:

1) schorzenia alergiczne stwierdzasiok. 15% uczniow w wieku 7-9 i 16-18 lat;

2) znaczna ¢g¢ miodziery (ok.2/3) z alergi nie jest leczona, nie ma ustalonej przyczyny

choroby i korzysta jedynie z darsej pomocy lekarskiej;

3) nie istniejezaden system poradnictwa przed zawodowego, ktorythmorapobiega
rozwojowi alergii zawodowej u ucznidwzw chwili nauki zawodu.

Wyniki dotychczasowych badawykonanych w toku realizacji podobnego programu w
latach 2004-2006 wskazatye alergiczne choroby w grupie uczniéw w wieku 7a® wystpuja
u 0k.15-20%, a w grupie uczniow w wieku 16-18 labkil5%. G to schorzenia gérnych drég
oddechowych, astma oskrzelowa oraz alergiczne blyos&ory. Jedynie 20-30% ucznidow z tymi
chorobami miato rozpoznane schorzenie, ustalpreyczyre i byto leczonych. Zatem 70-80%
chorych uczniéw nie ma odpowiedniej opieki medy¢Zmee mazadnych zaleaeprewencyjnych.
Istnieje konieczn& biezacej statej (rocznej) analizy tych danych zmiegeggh do prawidiowego
nadzoru opieki zdrowotnej w tej grupie wiekowej.



Szczegoblnym problemem jest sezonowa alergia pytkoweznidéw oraz este zwalnianie z
zag¢ wychowania fizycznego (WF) bez propozycji jakicaek zastpczych form zajc. W
grupie ucznidéw starszych skionnych do alergii dkdatym problemem jest brak doradztwa
zawodowego i podstawowych wiadofabpomocnych w zapobieganiu rozwojowi alergii.

2. Cel ogolny i cele szczegotowe Programu:

Celem (ogdélnym) realizowanego Programu jest wypracoe wzoru prawidtowego
nadzoru medycznego miodzie szkolnej w zakresie choréb alergicznych. Celezegotowe
Programu s nastpujace:

1) wczesne rozpoznawanie choroby alergicznej u wsiystkczniow Miasta
Krakowa w wieku 7-8 i 16-17 lat, kierowanych przgeelegniarki
(higienistki) szkolne do konsultacji alergologicgzepodejrzeniem alergii,
na podstawie ankiety, a nggshie kierowanie ucznidw z rozpozr@an
choroly alergiczma do leczenia przez lekarza rodzinnego zgodnie z
zaleceniami alergologa;

2) edukacja zdrowotna w zakresie podstaw wiedzy dabgjzzjawisk alergii
we wspoétczesnymiwiecie i w skaonym przemysterdrodowisku;

3) doradztwo zawodowe w grupie uczniéw starszych (164at) ze
sktonnacia do chordb alergicznych.

3. Podmioty realizugce Program:

Podmioty realizujce Program:
*Etap I:
pielegniarki (higienistki) szkolne, spelnigje wymagane warunki, w placowkackwiatowych
Miasta Krakowa, a realizage swiadczenia z zakresu medycyny szkolnej w ramach kontraktu
zawartego z Narodowym Funduszem Zdrowia.

* Etap Il:
1) referencyjne/interdyscyplinarne poradnie alergaloge, spetniace wymagane warunki, a
realizupce $wiadczenia z zakresu specjalistycznej opieki zdtoep
2) zespot koordynucy odpowiedzialny za koordynacgatasci Programu oraz przygotowanie
i realizacg programu edukacyjnego dla uczniow (w sktad zespoichodzi jeden
przedstawiciel wskazany przezzkiggo z realizatorow Programu).

4. Okreslenie populacji, do ktorej adresowany jest Program:

Program winien olag wszystkich uczniéw w wieku:
1) 7-8 lat (wedtug aktualnych danych dla Miasta Krakgest to grupa okL1.6000s6b);
2) 16-17 lat (wedtug aktualnych danych dla Miasta Knak jest to grupa ok.5.000 osob).

W kolejnych latach olfych Programemdalzie hcznie ok.26.600uczniow.

5. Szczegotowy sposob realizacji Programu:
* Etap I
1) Piekgniarki (higienistki) szkolne bigce udziat w realizacji Programu, przeprowadaagrod
uczniow badanie ankietowe, wedlug wzoru ankiety dkznidw, opracowanej przez zespot
koordynupcy. Dla uczniéw w wieku 7-8 lat ankiety svypetniane przez rodzicow, a dla uczniow w
wieku 16-17 lat przez samych uczniéw. ldentyfikasgzestnikbw Programugtizie dokonywana
na podstawie systematycznego przeprowadzania amitiét uczniow na podstawie porozumienia



z dyrektorami placéwek swviatowych. Piedgniarki szkolne prowadéibeda edukacg ucznidw,
zgodnie z materiatami opracowanymi przez zespoidgaacyjny.

2) Na podstawie wypetnionych ankiet, pghiarki (higienistki) szkolne wytaniaj uczniéw,
leczonych z powodu alergii (tzw. grupa A) oraz uémn u ktérych podejrzewa gichoroly
alergiczra, ale nie g leczeni (tzw. grupa B). Naginie wylonieni w ten sposob uczniowie s
kierowani do wybranego realizatora Programu (paratBrgologicznej), celem wypetnienia karty
alergii oraz wykonania badabjetych Programem.

* Etap Il:
1) Opracowanie przez zespot koordymy] wzoru karty alergii ucznia, wydawanej ucznioraga
poradng alergologiczn realizupca Program. Karty zawieratyby rozpoznanie chorobygaznej,
wskazanie rodzaju substancji uczatajch, uwagi dotycxe doboru zag wychowania fizycznego
dla ucznia, zalecenia lecznicze dla lekarza rod=jon uwagi dotycge doboru zawodu w grupie
ucznidw 16-17 letnich oraz pepbwania w stanach zaostfizehoroby. Dzieci z dodatnim
wywiadem skierowane do konsultacji prowadzonej prgedmiotyswiadczce ustugi w zakresie
Programu, obejmuga:

a) porad i ustalenie zakresu nieginych bada diagnostycznych;

b) diagnostyczne badania alergologiczne — testy skorne

C) oOznaczanie stenia przeciwciat alergicznych we krwi;

d) koncowa konsultac alergologicza z zaleceniami oraz wypetnienie karty alergii

ucznia.

2) Realizacja pozostatych badaalergologicznych (diagnostyka i zalecenia leczsjcz
nastpowataby przezwiadczeniodawcow (lekarzy alergologow lub poradaiergologiczne) w

oparciu o tzw. kontrakt zawarty przez nich z Namgm Funduszem Zdrowia na te ustugi
zdrowotne.

3) Opracowanie przez zespoét koordymy) materiatdw edukacyjnych na temat zjawisk alergii
probleméw uczniow z alergiw szkole w oparciu 0 wzor stosowany w innych kehj&uropy.
Wiaczenie tego Programu do nauczania szkolnego, pmndoku stosownych uzgodiiez
dyrektorami placowek swiatowych, w ramach lekcji wychowawczych lub gag przedmiotow
przyrodniczych oraz do programu edukacyjnego omamanego przez alergologéw
przygotowuscych materiaty edukacyjne i bigrych udziat w realizacji Programu.

4) Opracowywanie przez zespét koordymy przy udziale realizatorbw Programu, rocznych
raportow (w kolejnych latach) dotygzych danych na temat liczby uczniow z alengiwieku 7-8 i
16-17 lat (na podstawie analiz ankiet i kart aleogaz jej leczenia), rodzaju schofizalergicznych i
czynnikdw uczulajcych, co pozwolitoby analizowaistniepcy problem chorob alergicznych
miodziezy szkolnej i jego dynamizm.

6. Kwota przeznaczona na realizgdpProgramu:

Celem zapewnienia deginasci do $wiadczeé dla mieszkacow Miasta Krakowa, catkowita
kwota przeznaczona na realiza€lrogramu zostanie rozdysponowana polzy czterema bytymi
dzielnicami Miasta, tjSrédmieciem, Podgérzem, NawHuty i Krowodrz, proporcjonalnie do
ilosci uczniow w placowkachswiatowych.

t aczna kwota przeznaczona na realizagjProgramu w 2008 r. wynosi: 150 000 zt (stownie: st
pieédziesht tysiecy ztotych) -§rodki pochodza z Gminnego Funduszu OchronySrodowiska.
Wysokos¢ srodkow finansowych mae ulec zmianie w przypadku bezpéredniego
finansowania Programu z budetu Miasta Krakowa.






