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USTAWA z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ustugach turystycznych (tekst jednolity) - aktualna 2013

Art.12, ust.1,. Organizator turystyki lub posrednik turystyczny, ktéry proponuje klientom
imprezy turystyczne lub ustugi turystyczne, udostepniajac im odpowiednie informacje
pisemne, a w szczegdélnosci broszury, foldery, katalogi, jest obowigzany wskaza¢ w tych
materialach w sposéb doktadny i zrozumialy:

pkt.10 ogdlne informacje o obowigzujacych przepisach paszportowych, wizowych i sanitarnych
oraz o wymaganiach zdrowotnych dotyczacych udziatu w imprezie turystycznej

Art. 13 ust.1. Organizator turystyki lub posrednik turystyczny jest obowigzany poda¢ klientowi,
przed zawarciem umowy:
1).0gdélne informacje o obowigzujacych przepisach paszportowych, wizowych i sanitarnych,
w szczegéllnosci o terminach oczekiwania na wydanie paszport ui wizy oraz o
wymaganiach zdrowotnych dotyczacych udziatu w imprezie turystycznej;

2) informacje o mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia od kosztéw rezygnaciji z udziatu
w imprezie turystycznej oraz o zakresie ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow i kosztéw leczenia.

« 2. Organizator turystyki jest obowigzany poinformowa¢ klienta o szczegolnygh




Dlatego tez proponujemy nastepujace
tematy prac dyplomowych

1.Wystepowanie zespotu klasy ekonomicznej ( economy class syndrome,
ECS) u oséb odbywajacych podréze lotnicze i autobusowe.

Zespot Klasy Ekonomicznej zwigzany jest z dtugimi podrézami, ktérym

towarzyszy zattoczenie, diugotrwate unieruchomienie, badz
ograniczona aktywnosé¢ fizyczna podczas podrézy powietrznej lub
naziemnej.

Przyczyng wystepujacych objawow jest ucisk na tylne powierzchnie
uda oraz dét podkolanowy, co powoduje zastéj krwi zylnej w
konczynach dolnych. Utrudnia to powrét krwi do serca (
niedokrwienie i wynikajgce z tego konsekwencje) a takze moze
prowadzi¢ do powstawania skrzepoéw krwi w zytach i w efekcie do
zatorowosci ptucnej i Smierci.

ECS doswiadczyt min. prezydent USA Richard Nixon w 1972 r.
Rocznie w USA rejestruje sie 600 000 przypadkéw zakrzepicy
konczacych sie 60 000 zgonow.

Metoda badawcza: ankieta
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2.Choroby importowane u osoéb powracajacych z
podrozy do krajow strefy tropikalnej i subtropikalnej.

Podrozujacy w odlegte rejony swiata, zwtaszcza do krajow tropikainych,
o niskim poziomie hlglenlczno-sanltarnym narazeni sg na szeroka game
patogenéw wywotujacych choroby, ktére nie wystepum na terenie
Polski, ta grupe choréb nazywamy ,,importowanymi”

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczne nasilenie ruchu
turystycznego. Globalizacja swiata wigze si¢ miedzy innymi z fatwoscia
dotarcia do kazdego, najbardziej odlegtego i dzikiego zakatka Ziemi.
Niestety jest to rowniez zwigzane z mozliwoscig importowania do kraju
ojczystego tropikalnych zakazen lub zarazen, ktére nabywa sie w
egzotycznych krajach. Grupe szczegolnego ryzyka stanowiag ludzie
aktywni, preferujacy ekoturystyke, szerokie spektrum
miedzynarodowych podréznikow, naukowcow prowadzacych
obserwacje terenowe, mysliwych, czlonkéw ekip telewizyjnych, ale tez
misjonarzy, pracownikow stuzb humanitarnych, czy Zzotnierzy
stacjonujacych w egzotycznych krajach.

Zwiekszyla sie liczba os6b udajacych sie do stref malarycznych w
celach turystycznych. Spowodowalo to zwiekszenie czestosci

przywlekania malarii do Polski, ktéra od 1972 r jest krajem wolnym od 4 ’

tej choroby.




Rozpoznania chorob egzotycznych importowanych do kraju
obejmuja przede wszystkim:

malarie (gtéwnie Plasmodium falciparum)

ameboze,

schistosomoze,

filarioze.

Metoda badan: studia literaturowe, dane epidemiologiczne PZH,
zbieranie informacji w Klinikach Chorob Tropikalnych i Pasozytniczych
w Warszawie, Gdyni i Poznaniu
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3. Swiadomosé pracownikéow biur podrézy odnosnie do
ryzyka problemow zdrowotnych wystepujacych w
krajach docelowych

« W zaleznosci od celu podrézy, podrézujagcy moga by¢é narazeni na
wiele choréb zakaznych; ekspozycja zalezy od obecnosci
czynnikow zakaznych na obszarze, ktory odwiedzaja. Ryzyko
zakazenia rozni sie w zaleznosci od celu podrézy, standardu
zakwaterowania, higieny i warunkéw sanitarnych, a takze
zachowania podroznego

« Zgodnie z ustawg o ustugach turystycznych ,,Organizator turystyki
jest obowigzany poinformowac klienta o szczegolnych
zagrozeniach zycia i zdrowia na odwiedzanych obszarach oraz o
mozliwosci ubezpieczenia z tym zwigzanego”.

« Celem badan jest stwierdzenie na ile te zalecenia sg realizowane
przez biura podrézy i jaka wiedze w tym zakresie posiadajq
pracownicy tych instytuciji.

 Badania obejmowac¢ beda anonimowe wywiady ( ankiety) w biurach
podrozy.




4. Choroby odkleszczowe jako zagrozenie dla
turystow na terenach niezurbanizowanych

« Choroby odkleszczowe stanowig istotny problem z
punktu widzenia epidemiologii i zdrowia publicznego.
Zauwazalny staje sie fakt zwiekszania przypadkow osob
dotknietych tymi chorobami,

« Stwierdzono, iz kleszcze sg wektoramii bakteri, wirusow i
pasozytow. Stad zjawisko istnienia wielu chordéb
odkleszczowych takich jak: borelioza, kleszczowe
zapalenie mozgu (kzm), tularemia, babeszjoza
(piroplazmoza) itp.

Borelioza zajmuje drugie miejsce wsréd zachorowan nZig

infekcje odzwierzece (pierwsze zajmuje salmonelloza) F_&




Jesli choroby ,,nie wystepuja” na jakims obszarze, to znaczy, ze
brak tam prawidiowej diagnostyki. Nie ma terenéw bezpiecznych,
wolnych od zarazonych kleszczy
CALY OBSZAR POLSKI TO TEREN ENDEMICZNY!
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Kleszcze przebywajg na polanach, tgkach, w parkach, przy sciezkach lesnych.
Wszedzie tam, gdzie mogg przebywa¢ ich ofiary. Zerujq gtéwnie do wysokosci ok.
1 metra. Wyczuwaja zmiane temperatury otoczenia, dwutlenek wegla, amoniak,
skfadniki potu, zmiane nastonecznienia.

Sg bardzo dobrze wyposazone do towow i cierpliwe — w oczekiwaniu na positek
potrafig spedzié nawet kilka lat. Majg specjalne ,,haczyki” ktére utrudniajg
pozbycie sie pasozyta.

Borelioza moze sie ujawni¢ od razu po ukaszeniu przez kleszcza, a takze po
wielu tygodniach, miesigcach i latach.
Amerykanskie CDC (odpowiednik polskiego PZH) oficjalnie przyznaje, ze ilos¢
rzeczywistych zachorowan na borelioze - chorobe z Lyme jest prawdopodobnie
okoto dziesieciokrotnie wyzsza niz liczby obecne w oficjalnych statystykach

Nie inaczej sprawa ma sie innych krajach, w tym w Polsce. 9-10 tys. nowych
przypadkéw rocznie, ktére widzimy w statystykach PZH to jedynie czubek gory
lodowej. Rzeczywistych zachorowan jest wielokrotnie wiecej. Jesli przemnozy¢ te
liczbe przez kilkuletni sredni okres trwania choroby, uzyskamy chorobowos¢ rzedu
kilkuset tysiecy rocznie - i to jest prawdziwa skala problemu w naszym kraju.

Metoda badan :
badania literaturowe, ankiety i wywiady w WSSE i przychodniach przyszpitalnych




Rumien wystepuje czasem réwniez u osoéb,
ktore nie zauwazytly ukgszenia przez kleszcza
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