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Stowo wstepne

TA NAJWAZNIEJSZA GWIAZDA...

Ciesze sie, ze czytasz te stowa. Wiesz, ze to jest kolejny cel jaki osiggasz?!
Co musisz zrobié, aby je przeczytaé? Poprawic sie w t6zku, przysiasé lub przy-
stanag¢ na chwile. Moze potrzebujesz wygospodarowac pare minut. Wszystko
jest Swiadomie realizowanym zamiarem, bo wtasnie sprawdzasz jakie wiado-
mosci przynosi ostatni w tym roku numer Tulipana!

Podazamy sladem trzech wtadcow, ktorzy widzgc znak na niebie, powedro-
wali do stajenki. Grudniowg pora siadamy na chwile i okreslamy sobie pew-
ne cele lub zastanawiamy sie co osiagneliSmy w mijajacym roku. Nie chce Ci
przekazywac tego, co pisza o tej porze wszyscy! Nie chce wymienia¢ osiag-
nie¢, czy ukierunkowywac co robi¢ w przysztym roku. Dlaczego? Bo dzis to
Twoje sukcesy sg najwazniejsze, bo dzis to Ty dostrzezesz fakt, ze mozesz po-
radzi¢ sobie z przykrymi wydarzeniami. To juz byto, dziato sie i cho¢ teraz ko-
go5 juz nie lubisz lub ktos Cie zdenerwowat to, to juz byto, zostato za Tobg!
przezytes to wydarzenie w sobie wtasciwy sposéb. Uswiadom sobie teraz o ile
jestes mocniejszy. Przypomnij sobie to stowo, ktére dato Ci site. Wyobraz so-
bie, ze widzisz je wypisane na GwieZdzie Betlejemskiej. To ciato niebieskie jest
w catym roku najwazniejsze. Ono jest znakiem nadejscia nowego dobra, jakie moze przynies¢ Ci zycie! Przy-
mknij oczy i wyobraz sobie, ze wtadnie ta gwiazda rozswietla dach budynku, w ktorym jestes. Ona Swieci dla
Ciebie! Chce blaskiem Twojej mysli przekaza¢ Ci wazng informacje: IDZ DO PRZODU! Przezytes tyle w mijaja-
cym roku, a co najwazniejsze — ZYJESZ, potrafisz powiedzie¢ bliskim dobre stowo. Co teraz? Teraz czas stangé
rownym rzedem z Nowym Rokiem. Czas stawiania kolejnych krokdw, obojetnie czy lezysz, siedzisz czy cho-
dzisz! Powiesz, ze bzdura! Nie! Kazdy, nawet jak juz nie chodzi, stawia kolejne kroki przez kolejne sekundy bo-
gatego w doSwiadczenia zycia.

Tych nowych i ciekawych doswiadczen zycze Ci jak najwiecej! Od Redakcji sktadam na Twoje rece moc usci-
skéw i puszczone oczko - znak naszej sympatii do Ciebie!

Poczute$ nowa energie, masz ochote obejrze¢ kolejne kartki Tulipana?! Tym razem sporg cze$¢ numeru
przeznaczytam na informacje z kraju. Nie zabrakto ttumaczen i artykutéw specjalistycznych. Zapraszam do
lektury!

Ze Swiatecznym uiciskiem
Magdalena Drewka

Tulipanowy SMS

ChcielibySmy w roku 2009 trafi¢ z naszym Tulipanem do bibliotek. Mnéstwo 0s6b na emeryturach, rentach
czyta ksigzki, chodzi regularnie do biblioteki. Miejsce to nie kojarzy sie z choroba, lekarzem, nie pachnie $rod-
kami do dezynfekcji. Jezeli podzielasz nasze zdanie, ze powinniSmy przynies¢ informacje o chorobie Parkin-
sona takze do bibliotecznej czytelni, mozesz wystaé SMS-a. Uruchomilismy specjalny numer SMS, dzieki kto-
remu bedziemy zbieraé pienigdze na znaczki stuzgce biezagcemu rozsytaniu naszego kwartalnika. To nie jest
duzy koszt, a w prosty sposdb uda sie nam zaangazowac do pomocy rodziny, znajomych, bo przeciez wszy-
scy znamy kogo$ kto ma komérke! W naszej akcji preferowane beda biblioteki w miejscowosciach, w ktérych
nie ma zadnej organizacji parkinsonowskiej.

Zapraszamy wiec do wystania w wolnej chwili SMS-a
o tresci AP.Tulip pod numer 72068
Koszt takiego SMS-a to 2,44 zt z VAT

Ustuge SMS udostepnia serwis Dotpay.pl
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ULGA REHABILITACY]JNA

Jezeli jeste$ osoba niepetnosprawna lub masz na
utrzymaniu osobe niepetnosprawnga, sprawdz czy
poniesione przez Ciebie wydatki na cele rehabilita-
cyjne oraz wydatki zwigzane utatwieniem wykony-
wania czynnosci zyciowych uprawniaja do ulgi w po-
datku dochodowym od 0s6b fizycznych. Jezeli tak, to
mozesz z niej skorzystac.

Niniejszy informator zawiera informacje
aktualne wedtug stanu prawnego
na dzien 1 stycznia 2008r.
i ma zastosowanie do wydatkéw ponoszonych
w 2008 roku, tj. odliczanych w zeznaniu za rok 2008
sktadanym w terminie do 30 kwietnia 2009 roku

Podstawa prawna: ustawa z dnia 26 lipca 1991r.

o podatku dochodowym od osob fizycznych

(Dz. U. z 2000r. Nr 14, poz. 176 ze zm.) - art. 26 ust.

1 pkt. 6,7a-7g

B ustawa z dnia 20 listopada 1998r. o zryczattowa-
nym podatku dochodowym od niektérych przy-
chodéw osiaganych przez osoby fizyczne (Dz. U.
Nr 144, poz. 930 ze zm.) — art. 11

|
Pamietaj! I
ULGA - podobnie jak kazda inna preferencja |
podatkowa — obwarowana jest wieloma wa- |
runkami; dopiero po ich spetnieniu mozesz |
zastosowac odliczenie. “
ULGA REHABILITACYJNA nie przystuguje

w zwigzku z posiadaniem grupy inwalidz- ‘
kiej lecz w zwigzku z wydatkami ponoszony- |
mi przez osobe, ktéra taka grupe posiada, lub |
osobe, na ktérej utrzymaniu osoba taka pozo-

staje. Poniewaz jak kazda ulga, stanowi wy- i
jatek od zasady, ze wszyscy obowigzani sg |
do ptacenie podatkéw, prawidtowosé skorzy- |
stania z odliczenia z tego tytutu moze zostac [
sprawdzona przez Urzad Skarbowy. Na spraw-

dzenie urzad ma 5 lat liczac od roku, w kté- |
rym wykazalismy ja w zeznaniu. ‘

Wyjasnienie najwazniejszych pojeé¢
Jezeli chcesz skorzystac z omawianej ulgi, to musisz
wiedzieg, ze:

B OSOBA NIEPEENOSPRAWNA - osoba posiadajaca:

® orzeczenie o zakwalifikowaniu przez organy
orzekajace do jednego z trzech stopni niepet-
nosprawnosci okreslonych w odrebnych prze-
pisach lub

® decyzje przyznajaca rente z tytutu catkowi-
tej lub czeSciowej niezdolnosci do pracy, rente
szkoleniowg albo rente socjalng lub

® orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby, ktéra
nie ukonczyta 16 roku zycia, wydane na podsta-
wie odrebnych przepiséw lub

® orzeczenie o niepetnosprawnosci, wydane
przez wtasciwy organ na podstawie odrebnych
przepiséw obowiazujacych do dnia 31 sierpnia
1997T.

B OSOBA NIEPEENOSPRAWNA POZOSTAJACA NA
UTRZYMANIU PODATNIKA - osoba niepetnospraw-
na faktycznie pozostajaca na utrzymaniu podatnika,
ktérej dochody w roku podatkowym nie przekroczy-
ty kwoty 9 120 zt:
= wspotmatzonek,

dzieci wtasne

dzieci przysposobione,

dzieci obce przyjete na wychowanie,

pasierbowie,

rodzice, rodzice wsp6tmatzonka,

rodzehstwo,

ojczym, macocha,

zieciowie i synowe.

B OSOBA ZALICZANA DO | GRUPY INWALIDZTWA -
osoba, w stosunku do ktérej, na podstawie odreb-
nych przepis6éw, orzeczono:

@ catkowita niezdolnos¢ do pracy oraz niezdol-
nos¢ do samodzielnej egzystencji albo
& znaczny stopien niepetnosprawnosci.

B OSOBA ZALICZANA DO Il GRUPY INWALIDZTWA -
osoba, w stosunku do ktérej, na podstawie odreb-
nych przepiséw, orzeczono:

m catkowitg niezdolnosé do pracy albo
® umiarkowany stopieh niepetnosprawnosci.

B DOKUMENT STWIERDZAJACY PONIESIENIE WY-
DATKU - dokument, z ktérego wynika kto, za co,
kiedy i w jakiej wysokosci ponidst wydatek, np.:
® rachunek,
= faktura,

& dokument potwierdzajacy dokonanie przelewu,
® bankowy i pocztowy dowdd wptaty/przelewu/
przekazu.
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UWAGA!

Paragon fiskalny nie spetnia wymogéw doku-
mentu stwierdzajgcego poniesienie wydatku,
poniewaz nie wynika z niego kto ponidst wy-
datek.

Wydatki na cele rehabilitacyjne

Odliczeniu podlegaja wydatki poniesione przez oso-

be niepetnosprawna lub osobe, na ktérej utrzymaniu

jest osoba niepetnosprawna, na cele: rehabilitacyjne
oraz zwigzane z utatwieniem wykonywania czynno-

Sci zyciowych.

Za wydatki na cele rehabilitacyjne oraz wydatki
zwigzane z utatwieniem wykonywania czynnosci zy-
ciowych, uwaza sie ponoszone przez podatnika be-
dacego osobg niepetnosprawng, lub podatnika na
ktérego utrzymaniu sg osoby niepetnosprawne wy-
datki poniesione na:

B adaptacje i wyposazenie mieszkah oraz budynkow
mieszkalnych, stosownie do potrzeb wynikajacych
z niepetnosprawnosci;

B przystosowanie pojazdéw mechanicznych do po-
trzeb wynikajacych z niepetnosprawnosci;

B zakup i naprawe indywidualnego sprzetu, urza-
dzen i narzedzi technicznych niezbednych w reha-
bilitacji oraz utatwiajacych wykonywanie czynno-
Sci zyciowych, stosownie do potrzeb wynikajacych
z niepetnosprawnosci, z wyjatkiem sprzetu gospo-
darstwa domowego;

W zakup wydawnictw i materiatéw (pomocy) szko-
leniowych, stosownie do potrzeb wynikajacych
z niepetnosprawnosci;

B odptatny pobyt na turnusie rehabilitacyjnym;

B odptatny pobyt na leczeniu w zaktadzie lecznictwa
uzdrowiskowego, pobyt w zaktadzie rehabilitacji
leczniczej, zaktadach opiekuficzo-leczniczych i pie-
legnacyjno-opiekuiczych oraz odptatnos¢ za za-
biegi rehabilitacyjne;

B optacenie przewodnikéw oséb niewidomych | lub
Il grupy inwalidztwa oraz os6b z niepetnospraw-
noscig narzadu ruchu zaliczonych do | grupy in-
walidztwa;

B utrzymanie przez osoby niewidome | lub Il grupy
inwalidztwa psa przewodnika;

B opieke pielegniarska w domu nad osobg niepetno-
sprawng w okresie przewlektej choroby uniemoz-
liwiajgcej poruszanie sie oraz ustugi opiekuncze
Swiadczone dla oséb niepetnosprawnych zaliczo-
nych do | grupy inwalidztwa;

M optacenie ttumacza jezyka migowego;
B kolonie i obozy dla dzieci, mtodziezy niepetno-
sprawnej oraz dzieci os6b niepetnosprawnych,
ktore nie ukonczyty 25 roku zycia;
B leki (stosowane stale lub czasowo - tylko i wy-
tacznie zalecone przez lekarza) w wysokosci sta-
nowigcej réznice pomiedzy wydatkami faktycz-
nie poniesionymi w danym miesigcu a kwotga
100 zt;
B odptatny, konieczny przew6z na niezbedne zabiegi
leczniczo-rehabilitacyjne:
® osoby niepetnosprawnej — karetkg transportu
sanitarnego,

= osoby niepetnosprawnej zaliczonej do | lub Il
grupy inwalidztwa oraz dzieci niepetnospraw-
nych do lat 16 — réwniez innymi niz karetka
srodkami transportu sanitarnego;
B uzywanie samochodu osobowego — stanowigce-
go wtasnos¢ (wspétwtasnosé) osoby niepetno-
sprawnej zaliczonej do | lub Il grupy inwalidztwa
lub podatnika majgcego na utrzymaniu osobe
niepetnosprawng zaliczong do | lub Il grupy in-
walidztwa albo dzieci niepetnosprawne, ktére nie
ukonfczyty 16 roku zycia — na potrzeby zwigzane
z koniecznym przewozem na niezbedne zabiegi
leczniczo-rehabilitacyjne;
B odptatne przejazdy Srodkami transportu publicz-
nego zwigzane z pobytem:
® na turnusie rehabilitacyjnym,
= w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, za-
ktadach rehabilitacji leczniczej, zaktadach opie-
kunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekun-
czych,

® na koloniach i obozach dla dzieci oraz mtodzie-
zy niepetnosprawnej oraz dzieci os6b niepetno-
sprawnych, ktére nie ukonczyty 25 roku zycia.

Sposob dokonywania odliczen

Odliczen z wymienionych wyzej tytutéw dokonuje

sie:

B od dochodu podlegajacego opodatkowaniu na za-
sadach og6lnych, wedtug skali podatkowej, przy
czym moze to nastapic:
® w trakcie roku podatkowego — w przypadku po-

datnikéw uzyskujgcych dochody z pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej, najmu lub uméw
o podobnym charakterze - podatnicy ci winni
nastepnie wykaza¢ dokonane odliczenia w ze-
znaniu podatkowym PIT-36, do ktérego nalezy
dotaczy¢ informacje o odliczeniach PIT/O (za-
tacznik do zeznania),
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® po zakonczeniu roku podatkowego, w zeznaniu
podatkowym PIT-36 lub PIT-37, do ktérych na-
lezy dotaczyc¢ informacje o odliczeniach PIT/O
(zatgcznik do zeznania);
B od przychodu podlegajacego opodatkowaniu zry-
czattowanym podatkiem dochodowym od niekt6-
rych przychodéw osigganych przez osoby fizyczne,
przy czym moze to nastapi¢ zarébwno w roku po-
datkowym, jak i w sktadanym po jego zakoficzeniu
zeznaniu podatkowym PIT-28, do ktérego nalezy
dotgczy¢ informacje o odliczeniach PIT/O (zatgcz-
nik do zeznania).
= Qdliczeniu od dochodu podlegaja te wydatki,
ktore nie zostaty zaliczone do kosztéw uzyska-
nia przychodéw lub nie zostaty odliczone na
podstawie ustawy o zryczattowanym podatku
dochodowym od niektérych przychodéw osig-
ganych przez osoby fizyczne lub od dochodu
na podstawie ustawy z dnia 24 sierpnia 2006r.
o podatku tonazowym.

= | odwrotnie, odliczeniu — na podstawie ustawy
o zryczattowanym podatku dochodowym od
niektérych przychodéw osiaganych przez oso-
by fizyczne - podlegaja wytacznie te wydatki,
ktore nie zostaty odliczone od dochodu lub za-
liczone do kosztoéw uzyskania przychodow.

UWAGA!

Zwrdcic nalezy uwage, ze zeznanie podatkowe
zawiera odrebne pola dla wykazania odliczen
od dochodu (przyktadowo: czes$¢ D zeznania
PIT-37, czeS¢ F zeznania PIT-36) i w dalszej
czesci dla odliczen od podatku.

ULGA REHABILITACYJNA odliczana jest od do-
chodu i nie mozna odliczac jej od podatku, za- |
tem nalezy wykaza¢ jg tylko raz (w czeéciD |
zeznania PIT-37 lub czesci F zeznania PIT-36) |
oraz na stronie pierwszej zatacznika PIT/O -

w czesci cdliczenie od dochodu.

Jakq kwote mozesz odliczyc?

Ulga rehabilitacyjna przewiduje dwa rodzaje odli-

czeh:

B bez limitu kwotowego w przypadku wydatkéw,
ktoérych wysokos¢ nie jest objeta ograniczeniem
kwotowym, niezbedne jest udokumentowanie

faktu ich poniesienia oraz wysokosci kwoty w ja-
kiej zostaty poniesione.

M ograniczone limitem kwotowym w przypadku
wydatkow, ktérych wysokosé jest objeta ograni-
czeniem kwotowym, niezbedne jest jedynie wy-
kazanie (uprawdopodobnienie), ze wydatki byty
ponoszone, nie jest natomiast wymagane posia-
danie dokumentdéw stwierdzajacych wysokosé
w jakiej zostaty poniesione.

Wiekszos¢ wydatkéw rehabilitacyjnych nie jest li-
mitowana.

Pamietaj!

Odliczeniu podlegaja tylko te wydatki, ktére
nie zostaty sfinansowane (dofinansowane) ze
Srodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji |
0s6b niepetnosprawnych. Panstwowego Fun-
duszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
lub ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdro-
wia, zaktadowego funduszu Swiadczen socjal-
nych albo nie zostaty zwrécone podatnikowi

w jakiejkolwiek formie. W przypadku gdy wy-
datki byty czeSciowo sfinansowane (dofinan-

| sowane) z tych funduszy (Srodkéw), odliczyé

| mozesz jedynie réznice pomiedzy poniesio-
nymi wydatkami a kwota sfinansowana (do-
finansowang) z tych funduszy (Srodkéw) lub
zwrdcong w jakiejkolwiek formie.

Dokumentowanie poniesionych wydatkow

Wysokosé poniesionych wydatkéw na cele rehabili-

tacyjne oraz wydatkéw zwigzanych z utatwieniem

wykonywania czynnosci zyciowych, ustala sie na
podstawie dokumentéw stwierdzajacych ich ponie-
sienie.

Dotyczy to jedynie wydatkéw zwigzanych z:

B optaceniem przewodnikéw o0séb niewidomych
I lub 1l grupy inwalidztwa oraz os6b z niepetno-
sprawnoscig narzadu ruchu zaliczonych do | gru-
py inwalidztwa;

B utrzymaniem przez osoby niewidome | lub Il grupy
inwalidztwa psa przewodnika;

M uzywaniem samochodu osobowego, stanowigcego
witasnos¢ (wspotwtasnosc) osoby niepetnospraw-
nej zaliczonej do | lub Il grupy inwalidztwa lub po-
datnika majgcego na utrzymaniu osobe niepetno-
sprawng zaliczong do | lub Il grupy inwalidztwa
albo dzieci niepetnosprawne, ktére nie ukonczy-
ty 16 roku zycia, na potrzeby zwigzane z koniecz-
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nym przewozem na niezbedne zabiegi leczniczo-
rehabilitacyjne;

UWAGA!

Kwota odliczenia w ramach kazdego z wymie-
nionych wyzej trzech wydatkéw nie moze by¢
wyzsza niz 2280 zt rocznie. Wprawdzie w wy-
mienionych trzech przypadkach nie trzeba po-
siada¢ dokumentéw stwierdzajac wysokosé
poniesionych wydatkéw, jednak nalezy wyka-
za¢, ze wydatki takie byty ponoszone.

Urzad Skarbowy ma prawo sprawdzi¢, czy osoba,
ktéra dokonata odliczenia, ponosita wydatki, ktére sg
podstawa do jego dokonania.

Urzad nie bedzie wymagat rachunkéw czy faktur,
ale moze zwr6ci¢ sie do odliczajacego na przyktad o:
W wskazanie 0s6b i okolicznosci, w ktorych osoba nie-

petnosprawna korzystata z pomocy przewodnika;
B wykazanie (uprawdopodobnienie), iz faktycznie

korzystata z zabiegdw rehabilitacyjnych (w przy-
padku odliczenia na dojazdy na zabiegi):

® skierowanie na zabiegi,

= karta zabiegow,

& zaswiadczenie z placowki, w ktorej zabiegi byty

przeprowadzone itp.
B wykazanie, ze posiada psa przewodnika;
B dokumenty potwierdzajace wtasnos¢ lub wspot-
wtasnos¢ samochodu osobowego.

Przyktadowe wydatki
oraz warunki skorzystania z ulgi
stawiane przez ustawe

Adaptacja i wyposazenie mieszkan oraz budynkéw

mieszkalnych, stosownie do potrzeb wynikajgcych

z niepetnosprawnosci:

® wykonanie podjazdéw dla wozkéw inwalidzkich,

® zamontowanie w lokalu lub budynku poreczy uta-
twiajacych osobie niepetnosprawnej poruszanie sie.

Zakup i naprawa indywidualnego sprzetu, urzgdzen
i narzedzi technicznych niezbedn w rehabilitacji oraz
utatwiajgcych wykonywanie czynnosci zyciowych,
stosownie do potrzeb wynikajqcych z niepetnospraw-
nosci, z wyjgtkiem sprzetu gospodarstwa domowego:
B protez konczyn,

B aparatu stuchowego,

W t6zka terapeutycznego,

W specjalnego obuwia.
Sprzet czy urzadzenie musi:
B miec indywidualne przeznaczenie,
B by¢ niezbedny w rehabilitacji,
B utatwia¢ wykonywanie czynnosci zyciowych.

Zakup wydawnictw i materiatéw (pomocy) szkole-

niowych, stosownie do potrzeb wynikajacych z nie-

petnosprawnosci

M poradniki dla 0séb niepetnosprawnych,

W wydawnictwa audio zawierajace poradniki i mate-
riaty szkoleniowe dla 0sé6b niewidzacych lub nie-
dowidzacych.

Odptatny pobyt na turnusie rehabilitacyjnym

& optaty poniesione w zwigzku z zakwaterowaniem
& optata za nocleg,
# optaty klimatyczne,
= wyzywienie.

Odptatny pobyt na leczeniu w zaktadzie lecznictwa
uzdrowiskowego, pobyt w zaktadzie rehabilitacji
leczniczej, zaktadach opiekuriczo-leczniczych i pie-
legnacyjno-opiekuniczych oraz odptatnosé za zabie-
gi rehabilitacyjne
B optaty poniesione w zwigzku z zakwaterowa-

niem:

® optata za nocleg,

® optaty klimatyczne,

A wyzywienie,
B optaty za zabiegi.

Optacenie przewodnikéw osob niewidomych I lub Il
grupy inwalidztwa oraz osob z niepetnosprawnosciq
narzgdu ruchu zaliczonych do | grupy Inwalidztwa
W optacanie (gotéwka, przelewy, czeki) przewodni-
kow,
B zaptata w formie rzeczowej (czekolady, bombonie-
ry, kawa, herbata, bilety autobusowe itp.)!
Ulga limitowana do kwoty 2280 zt rocznie.

UWAGA!

Wysokos¢ wydatkéw na te cele nie musi by¢
udokumentowana — nie potrzeba rachunku
czy faktury, jednak Urzad Skarbowy moze po-
prosi¢ o wykazanie faktu, ze wydatki byty po-
noszone, np. zwrocié sie o wskazanie os6b,
ktore byty przewodnikami oraz okolicznosci
w jakich pomagaty.
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Utrzymanie przez osoby niewidome I lub Il grupy in-
walidztwa psa przewodnika
B optaty od posiadania pséw:

= zakup karmy,

= optacenie weterynarza,

® szkolenia psa.

UWAGA!

Wysoko$¢ wydatkow na te cele nie musi byc
udokumentowana (nie potrzeba rachunku czy
faktury), jednak Urzad Skarbowy moze popro-
si¢ o potwierdzenie faktu, ze wydatki byty po-
noszone, np. zwréci¢ sie o wykazanie posia-
dania psa przewodnika.

Podkresli¢ réwniez nalezy, ze pies przewodnik jest
to pies posiadajacy specjalistyczne szkolenie po-
twierdzone odpowiednim dokumentem.

Ulga limitowana do kwoty 2280 zt rocznie.

Opieka pielegniarska w domu nad osobq niepetno-
sprawnq w okresie przewlektej choroby uniemoz-
liwiajgcej poruszanie sie oraz ustugi opiekuricze
$wiadczone dla oséb niepetnosprawnych zaliczo-
nych do | grupy inwalidztwa przewidziano dwa ro-
dzaje wydatkow:

B na opieke pielegniarska w domu nad osobg nie-
petnosprawng w okresie przewlektej choroby
uniemozliwiajacej poruszanie sie. W tym przypad-
ku warunkiem jest zaptata za opieke pielegniar-
skg, a wiec osoby posiadajacej stosowne kwalifi-
kacje (pielegniarskie) nad osoba przewlekle chorg,
ktéra nie moze sie poruszac;

B na ustugi opiekuncze swiadczone dla oséb niepet-
nosprawnych zaliczonych do | grupy inwalidztwa
ustugi takie Swiadczy¢ moga osoby, nie posiada-
jace specjalnych kwalifikacji, za$ osoba niepetno-
sprawna nie musi by¢ osobg nie mogaca si¢ poru-
sza¢. Wystarczy zatem aby osoba taka posiadata
| grupe inwalidzka i korzystata z pomocy innej
osoby, ktéra sie nig opiekuje (np. sasiadki).

W obu przypadkach konieczne jest jednak udo-
kumentowanie wysokosci poniesionego wydatku tj.
posiadanie dokumentu stwierdzajacego jego ponie-
sienie.

Leki, jesli lekarz specjalista stwierdzi, ze osoba nie-
petnosprawna powinna stosowac okreslone leki sta-
le lub czasowo

W tym przypadku odliczeniu podlegajg wydat-
ki w wysokosci stanowiacej réznice pomiedzy wy-
datkami faktycznie poniesionymi w danym miesigcu
a kwota 100 zt.

UWAGA!

Wskazana kwota (100 zt) obowigzuje przy od-
liczeniach za 2008 rok (W zeznaniu sktada-
nym w 2009 roku) i moze w kolejnych latach
ulec zmianie.

Ponadto osoba, ktéra chce skorzystac z tego od-
liczenia, musi posiadac od lekarza potwierdzenie, ze
te leki, ktérych zakup bedzie podstawg do odliczen,
powinna stosowac stale lub czasowo.

Zatem musza zostac spetnione dwa warunki:

W odliczeniu podlegaja wytacznie wydatki w wy-
sokoSci stanowigcej réznice pomiedzy wydatka-
mi faktycznie poniesionymi w danym miesigcu
a kwotg 100 zt,

M musza zostac zalecone przez lekarza do stosowa-
nia stale lub czasowo.

UWAGA!

Nie mozna odlicza¢ wydatkéw na zakup tych
| lekow, ktérych stosowania stale lub czasowo
| nie zlecit lekarz.

kwota
miesigc | wydatkowana | sposéb obliczenia
na leki
marzec 90 7t 90 zt —100 zt = 0 zt
kwiecien 120 zt 120 zt — 100 zt = 20 zt
maj 200 zt 200 7zt — 100 zt = 100 zt
wrzesien 200 zt 200 zt —100 zt = 100 zt

W sumie kwota odliczenia wynosi 220 zt (20 zt za
kwiecien + 100 zt za maj + 100 zt za wrzesien).
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Aby skorzysta¢ z odliczenia, wymagane jest udo-
kumentowanie wysokosci ‘poniesionego wydatku.
paragon fiskalny nie spetnia wymogéw dokumentu
stwierdzajacego poniesienie wydatku, poniewaz nie
wynika z niego kto poniést wydatek.

Przyktad: jezeli w marcu roku podatkowego zapta-
cono za leki kwote 9o zt, w kwietniu 120 zt, a w ma-
ju i wrzesniu po 200 zt to w zeznaniu podatkowym
za dany rok mozna odliczyé 220 zt, czyli sume kwot
obliczanych jako nadwyzke wydatkéow poniesionych
w danym miesiacu (tabela obok).

Odptatny, konieczny przewéz na niezbedne zabiegi
leczniczo-rehabilitacyjne:
M osoby niepetnosprawnej (kazdej grupy) korzysta-
jacej z przewozu karetka transportu sanitarnego,
B osoby niepetnosprawnej zaliczonej do | lub Il gru-
py inwalidztwa oraz dzieci niepetnosprawnych do
lat 16 — karetka transportu sanitarnego jak i inny-
mi niz karetka Srodkami transportu sanitarnego.
Zwrocié nalezy uwage, ze z tej ulgi skorzystac
mozna tylko w przypadku korzystania wytacznie ze
srodkéw transportu sanitarnego, takich jak karetka,
Smigtowiec sanitarny itp., nie moze zatem by¢ to au-
tobus komunikacji publicznej czy niepublicznej, tak-
séwka itp.

Uzywanie samochodu osobowego - stanowigcego
wtasnosé (wspotwtasnosé) osoby niepetnosprawnej
zaliczonej do I lub Il grupy inwalidztwa lub podatni-
ka majgcego na utrzymaniu osobe niepetnosprawnq
zaliczong do I lub Il grupy inwalidztwa albo dzieci
niepetnosprawne, ktore nie ukonczyly 16 roku zy-
cia - na potrzeby zwiqzane z koniecznym przewozem
na niezbedne zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne
Aby skorzysta¢ z odliczenia z tego tytutu musza by¢
spetnione nastepujace warunki:
B dojazdy dotyczy¢ musza niezbednych zabiegéw
leczniczo-rehabilitacyjnych, co oznacza, iz:
® muszga byc one zalecone przez lekarza: nie moz-
na korzystac z odliczenia na zabiegi, jezeli wy-
kupiliSmy je sami z wtasnej inicjatywy,
®m musza to by¢ zabiegi rehabilitacyjno-lecznicze,
a wiec zwigzane z niepetnosprawnoscia nie
podlegaja zatem odliczeniu wydatki na dojazdy
do lekarza, przychodni w zwyktych celach, jak
przeziebienie, grypa itp.;
B dojazdy musza odbywa¢ sie samochodem osobo-
wym, ktéry:
® stanowi wtasnos¢ lub wspétwtasnosé osoby
niepetnosprawne;j,

® stanowi wtasnos¢ lub wspétwtasnos¢ osoby, na
ktérej utrzymaniu jest osoba niepetnosprawna
(definicja na poczatku informatora) lub dziecko
niepetnosprawne do 16 roku zycia i to osoba na
ktérej utrzymaniu sa3 wymienione osoby doko-
nuje odliczenia.

Nie mozna zatem dokonywac odliczenia, jezeli sa-
mochdd jest pozyczony, uzyczony, lub jezeli na za-
biegi wozi np. sasiad. Nie mozna tez korzystac z od-
liczenia, jezeli na zabiegi dojezdzamy autobusem,
tramwajem, czy innymi Srodkami lokomocji.

Ulga limitowana do kwoty 2280 zt rocznie.

Odptatne przejazdy Srodkami transportu publiczne-

go zwigzane z pobytem:

B na turnusie rehabilitacyjnym,

B w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego, zakta-
dach rehabilitacji leczniczej, zaktadach opiekun-
czo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych,

B na koloniach i obozach dla dzieci i mtodziezy nie-
petnosprawnej oraz dzieci 0os6b niepetnospraw-
nych, ktére nie ukonczyty 25 roku zycia.
Odliczeniu podlegaja wydatki na dojazd srodkami

transportu publicznego (np. autobusem komunikacji
miejskiej, PKS, pociagiem) do miejsca odbywania tur-
nusu rehabilitacyjnego, czy do wymienionych powy-
zej placoéwek, jak i na kolonie i obozy dla dzieci wy-
mienionych wczesniej.

Nie mozna odlicza¢ wydatkow jezeli korzystamy
ze srodkéw niepublicznych np. wtasnego samocho-
du, czy tez samochodu dzieci, lub jezeli zawozi nas
sgsiad.

Jezeli dojezdzamy do wymienionych miejsc korzy-
stajac z kilku srodkéw lokomocji, odliczeniu podle-
gaja wszystkie wydatki, ktére ponieslismy na dotar-
cie do celu.

Wydatki te podlegaja dokumentowaniu, zatem na-
lezy posiada¢ dokument stwierdzajacy wysokosé po-
niesionych wydatkéw.

Informacje mozna uzyska¢ w Biurze Krajo-
wej Informacji Podatkowej pod numerami te-
| lefonéw:
| W 0 801 055 055 (z telefonu stacjonarnego —
cena zwyktego potaczenia telefonicznego)
B (022) 330 03 30 (z telefonu komérkowego).

Artykut ma charakter informacyjny i nie |
stanowi wigzacej wyktadni prawa.
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MALI PRZYJACIELE PANA PIOTRA

Pan Piotr miat 70 lat gdy w jego domu zaczety poja-
wiac sie mate krasnale... Poczgtkowo byty nieSmia-
te, przychodzity tylko w nocy, zachowywaty sig cicho,
gdy zapalat Swiatto uciekaty... Krasnale byty zresztg
bardzo szybkie, zawsze gdy prébowat zastawi¢ pu-
tapke i ztapac¢ ktoregos ten zdgzyt uciec. Nie bat sie
ich, wiedziat ze krasnale wystepuja tylko w bajkach,
ale te przeciez byty prawdziwe! Poczut sie wybran-
cem, postanowit sie z nimi zaprzyjaznic.

Tak mogtaby zaczyna¢ sie opowies¢ fantazy, przy-
padek pana Piotra jest jednak autentyczny.

Pan Piotr chorowat na chorobe Parkinsona (PD
ang. Parkinson’s disease) od 62 roku zycia, przyjmo-
mat preparat lewodopy/karbidopy, ktéry pozwalat
mu zachowa¢ samodzielnos¢. Pierwsze ,dziwne ob-
jawy” zaczety pojawiac sie w 4 roku choroby, miat
woéwczas poczucie, ze gdzie§ w poblizu znajduje sie
jego matka. Zdawat sobie sprawe, ze nie jest to moz-
liwe, gdyz matka zmarta dziesie¢ lat wczesniej. Wy-
raznie odczuwat jej obecnosé, miat wrazenie ze ona
przemyka gdzie$ za jego gtowa, nigdy jej jednak nie
zobaczyt. Gdy powiedziat o swoich odczuciach zo-
nie ta od razu zaprowadzita go do psychiatry. Ponie-
waz uwazat, ze zona chce z niego ,zrobi¢ wariata”
w obecnosci lekarza zaprzeczyt wystepowaniu obja-
wow. Postanowit nigdy juz nie zdradza¢ sie ze swo-
imi wyjatkowymi zdolnosciami. Obecnos¢ krasna-
li ukrywat przez wiele miesiecy. Opowiedziat zonie
o nich dopiero gdy mali towarzysze bardzo sie roz-
panoszyli i zaczeli urzadza¢ nocg libacje alkoholowe
w jego sypialni. Imprezy byty na tyle gtodne, Ze za-
ktécaty sen pacjenta. Tym razem sam postanowit po-
prosi¢ o pomoc lekarza psychiatre.

Problemem pana Piotra staty sie objawy psycho-
tyczne: halucynacje wzrokowe i stuchowe, ktére dosé
czesto wystepuja w przebiegu choroby Parkinsona
(PD). Wyniki badah pokazuja, ze najczestszymi obja-
wami psychotycznymi w przebiegu PD sg halucyna-
cje wzrokowe (gdy kto$ widzi rzeczy, osoby ktérych
w istocie nie ma), ktére pojawiaja sie u 1/4 pacjentéw
pozostajicych w opiece ambulatoryjnej. W niektorych
wybranych populacjach (np. u chorych z dtugotrwa-
tym przebiegiem choroby, lub tych, u ktérych wyste-
puja zaburzenia pamieci) odsetek ten zwieksza sie
nawet do 40% pacjentéw. Oprdcz halucynacji wzro-
kowych moga pojawic sie rowniez halucynacje stu-
chowe (gdy osoba styszy dZzwieki, muzyke lub gtosy
innych oséb ktérych w istocie nie ma) oraz niepraw-

dziwe przekonania, sady ktérych nie mozna skorygo-
wac czyli urojenia. Dlaczego jednak mamy zajmowac
sie takimi niegroznymi krasnalami pana Piotra, skoro
przez wiele miesiecy ich obecnos¢ nie wptywata ne-
gatywnie na jego jakos¢ zycia? Nie zawsze jednak do-
znania psychotyczne sg takie niewinne, niejednokrot-
nie tre$¢ halucynacji moze by¢ przykra, meczaca dla
pacjenta a takze dla rodziny i opiekunéw. Osoba ,wi-
dzaca rzeczy ktérych nie ma” budzi strach, staje sie
napietnowana. Czesto bliscy, przyjaciele przestaja ja
odwiedzac. Bardzo przykre jest tez, gdy bliscy zosta-
ja oskarzeni o dziatanie na szkode pacjenta, o okra-
danie czy dosypywanie ,czego$” do jedzenia (uro-
jenia okradania, trucia). Przewlekta psychoza moze
prowadzi¢ do zatamania sie sieci spotecznej pacjen-
ta, czyli jego kontaktéw z innymi ludZmi oraz do wy-
czerpania sie organizmu (gdy chory ogranicza spozy-
wanie pokarmu czy odmawia przyjmowania ptynéw).
Ponadto pojawiajace sie nagle objawy psychotyczne
moga byé manifestacja zaburzef Swiadomosci, czy-
li majaczenia. Majaczenie jest najczesciej spowodo-
wane jakim$§ problemem somatycznym, czyli choro-
ba ciata (np. infekcja drég moczowych, zapaleniem
ptuc, czy odwodnieniem), ktdra nie leczona lub leczo-
na nieodpowiednio moze u starszej osoby prowadzic
nawet do Smierci. Objawy psychotyczne moga byc
réwniez objawami rozwijacego sie zespotu otepien-
nego w PD, ktéry takze wymaga specyficznego le-
czenia. Obecnosé przewlektych objawéw psychotycz-
nych bardzo czesto prowadzi w swojej konsekwencji
do umieszczania chorych w placéwkach opiekun-
czych oraz do ich zwiekszonej Smiertelnosci.

Jaki jest powdd wystepowania objawéw psycho-
tycznych w przebiegu PD? Na to pytanie nie ma
jednoznacznej odpowiedzi. Przez wiele lat wing za
pojawianie sie psychozy obarczano leki przeciwpar-
kinsonowskie, ktére jak wiekszos¢ lekéw, na jed-
no pomagaja, a na drugie moga zaszkodzi¢... Od-
powiedz? ta nie jest jednak jednoznaczna. Pierwsze
opisy psychoz w przebiegu choroby Parkinsona po-
chodza z czaséw, gdy leczenie farmakologiczne nie
byto dostepne. Niektére badania oceniajg, ze obja-
wy psychotyczne wystepuja u 5-15% pacjentéw z PD
zanim otrzymaja oni leki przeciwparkinsonowskie.
Sama choroba podstawowa moze wiec odpowiadaé
za czes¢ przypadkéw psychoz. Chorobie Parkinsona
moze towarzyszy¢ inny proces degeneracyjny moz-
gu (np. typowy dla choroby Alzheimera czy otepienia
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z ciatami Lewy’ego), ktéry prowadzi do rozwoju obja-
wow psychotycznych. Ponadto u czesci oséb choru-
jacych wczesniej na schizofrenie czy inne psychozy
schizofreniczne moga rozwinaé sie objawy choroby
Parkinsona (PD). Patogeneza objawéw psychotycz-
nych w PD jest wiec ztozona, i uczestnicza w niej za-
burzenia wielu réznych szlakéw i neuroprzekazni-
kow.

Obserwowane sg zaréwno zaburzenia przekazni-
ctwa zaleznego od dopaminy jak i serotoniny, no-
radrenaliny i acetylocholiny. Z tego powodu lecze-
nie tych objawéw bywa trudne, wymaga cierpliwosci
i ostroznosci. Zwykle podczas leczenia wymagana
jest Scista wspétpraca neurologa i psychiatry. Pierw-
szy jest bardziej wyczulony na problemy ruchowe
zwigzane z PD, a drugi na psychiczne. Postepowa-
nie terapeutyczne rozpoczyna sie od wykluczenia ist-
nienia majaczenia. Nastepnie modyfikuje sie lecze-
nie przeciwparkinsonowskie tak aby stosowac jak
najmniej lekéw w najnizszych skutecznych dawkach.
Jesli takie postepowanie jest niewystarczajgco sku-
teczne konieczne jest wtgczenie lekéw przeciwpsy-
chotycznych. Ztotym standartem byto przez wiele lat
podawanie klozapiny. Od momentu pojawiania sie na
rynku atypowych lekéw przeciwpsychotycznych chet-

nie stosowane sg réwniez lepiej tolerowane przez pa-
cjentoéw preparaty kwetiapiny, olanzapiny czy risperi-
donu. Opisywano réwniez skutecznos¢ obecnych od
niedawna w Polsce: ziprazidonu, amisulprydu i ari-
piprazolu. Ze wzgledu na tolerancje leczenia zwy-
kle stosowane sg niewielkie dawki lekéw przeciw-
psychotycznych, takie ktére nie nasilaja probleméw
z poruszaniem sie. W przypadku nieskutecznosci te-
rapii lekami przeciwpsychotycznymi konieczne by-
wa stosowanie elektrowstrzaséw lub lekéw o innych
mechanizmach dziatania. W niektérych przypadkach
(zwtaszcza gdy wspétistnieje zespot otepienny) sku-
teczne jest wiaczenie inhibitoréw acetylocholineste-
razy, czyli lekéw zarejestrowanych do leczenia cho-
roby Alzheimera. Wszystkie leki z tej grupy obecne
na polskim rynku maja potwierdzong w badaniach
randomizowanych skutecznos¢ w leczeniu otepienia
w PD oraz towarzyszacych mu objawdéw psychotycz-
nych. Nalezy jednak podkresli¢, Ze nie jest to poste-
powanie rutynowe.

Dr n. med. Marcin Wojtera
Oddziat Psychogeriatrii

Centralny Szpital Kliniczny w todzi
m.wojtera@neuropsychiatria.com.pl

LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
CHOROBY PARKINSONA
PRAKTYCZNE WSKAZOWKI

Choroba Parkinsona jest schorzeniem przewlektym,
w ktérym dochodzi do utraty komérek mozgowych
produkujacych dopamine — neuroprzekaznik odpo-
wiadajacy przede wszystkim za sprawnosé ruchowa.
Dlatego dominujacymi objawami choroby Parkinso-
na jest spowolnienie ruchowe, sztywnosé miesniowa
oraz drzenie. Bezposrednia przyczyna obumierania
komoérek nie jest znana. Z tego tez powodu nie ma,
jak dotad, skutecznego leczenia powstrzymujacego
rozwo6j choroby. Dostepne metody leczenia to poste-
powanie objawowe —tagodzi, a na poczatku choroby
czesto znosi wspomniane objawy ruchowe, nie ma
jednak wptywu na naturalny przebieg choroby, ktéra
postepuje mimo przyjmowanych lekéw.

Nie wykryto dotychczas zadnego srodka, ktéry
miatby dziatanie neuroprotekcyjne — chronigce ko-
morki mézgowe przed zniszczeniem.

Badanych w tym kierunku byto wiele substancji,
m.in. witamina E, ktéra ,,zmiata” wolne rodniki mo-
gace uszkadzaé komorki mézgowe, koenzym Q, by¢
moze wykazujacy takie dziatanie, ale w bardzo wyso-
kich dawkach, czy selegilina — lek, ktéry hamujac roz-
ktad dopaminy zwieksza jej stezenie w mézgu.

Najlepsza skutecznos¢ i kontrole objawéw par-
kinsonowskich uzyskuje sie stosujac preparaty le-
wodopy (Madopar, Sinemet, Nakom) — leku, ktéry po
przeniknieciu do mézgu jest przeksztatcany w dopa-
mine.

Pierwsze préby zastosowania lewodopy nie by-
ty obiecujace, az do odkrycia, ze znaczna czes¢ leku
ulega rozktadowi zanim przedostanie sie do mézgu.
Wowczas zastosowano srodki blokujace enzymy roz-
ktadajace lewodope przed przeniknieciem do mézgu
co znaczaco zwiegkszyto skutecznosé leczenia.

g
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Lewodopa wptywa na wszystkie podstawowe ob-
jawy choroby Parkinsona — zmniejsza spowolnienie
ruchowe, sztywnos¢ i drzenie.

Czasem na poczatku leczenia, chory moze od-
nies¢ wrazenie nasilenie drzenia, co jest spowodo-
wane zmniejszeniem napiecia miesniowego i niejako
»~wyzwoleniem” drzenia spod kontroli zesztywnia-
tych mieéni.

Poprawa po zastosowaniu lewodopy, czgsto dra-
matyczna, umozliwia choremu w znacznym stopniu
powr6t do codziennych zajec. Z tego powodu nieko-
rzystne wydaje sie odraczanie w czasie zastosowa-
nia lewodopy z obawy przed powiktaniami jej dtugo-
trwatego stosowania.

Nie udowodniono bowiem dziatania toksycznego
lewodopy, a obserwowane w przebiegu leczenia ta-
kie objawy jak wahania stanu ruchowego (,wtacze-
nia/wytaczenia”), dyskinezy (mimowolne ruchy w ob-
rebie konczyn, twarzy, tutowia), ,,przymrozenia” do
podtoza w czasie chodzenia, wynikaja prawdopodob-
nie z samej choroby i zalezg od jej postaci oraz dtu-
gosci trwania.

Nie zmienia to jednak faktu, ze w miare uptywu
czasu i trwania choroby, korzystne efekty leczenia
lewodopg zmniejszaja sie. Konieczne staje si¢ zwigk-
szanie dawki i modyfikacja sposobu przyjmowania
leku oraz dotgczenie innych lekéw przeciwparkinso-
nowskich.

Aby zoptymalizowa¢ leczenie lewodopa nalezy pa-
mietac o kilku prostych zasadach. Positki, zwtaszcza
te bogate w biatko, znacznie utrudniaja wchtanianie
lewodopy przez co zbyt mata dawka dostaje sie do
moézgu. Dlatego tabletki lewodopy najlepiej przyjmo-
wacé na czczo oraz godzine przed positkiem. Kapsut-
ki nalezy potykal w catosci, a zawiesine sporzgdzo-
ng z tabletek rozpuszczalnych doktadnie wymieszac
przed wypiciem i zuzy¢ nie p6Zniej niz 30 min po
przygotowaniu.

Nalezy zwracaé uwage na efekty przyjetej poje-
dynczej dawki lewodopy - po jakim czasie pojawia
sie dziatanie, jak dtugo sie utrzymuje, czy w okresie
poprawy ruchowej wystepujg dodatkowe, niepoza-
dane ruchy mimowolne, co dzieje sie, gdy dziatanie
leku wyczerpuje sie — czy pojawiaja sie bolesne wy-
krecania konczyn, ruchy mimowolne, zlewne poty.

Obserwacje te nalezy przekazac lekarzowi prowa-
dzacemu, ktory dzieki temu bedzie mégt zmodyfiko-
wac leczenie — w przypadku wystepowania dyskinez
szczytu dawki pojedyncza dawka lewodopy zosta-
nie zmniejszona, jezeli zbyt wczesnie pojawiajg sig
objawy wyczerpania dawki lub wystepujg dyskinezy

czy bolesna dystonia kofca dawki mozna zwigkszyc
dawke, zastosowac preparaty powolnie uwalniajgce
sie, zmniejszy¢ odstep miedzy kolejnymi dawkami.

Zastosowanie postaci leku o przedtuzonym dzia-
taniu, podawanych wieczorem, wydaje si¢ tez ko-
rzystne w przypadku nasilonych objawéw ruchowych
w nocy — kiedy duzego stopnia sztywnos¢ i spowol-
nienie uniemozliwiaja przykrycie sie lub samodzielng
zmiane pozycji w tozku.

W innych przypadkach unika sie podawania lewo-
dopy w godzinach wieczornych z powodu jej zaburza-
jacego wptywu na sen — moze utrudniac zasypianie,
wywotywaé koszmarne sny lub zywo przezywane
marzenia senne, czasem z gwattownymi ruchami.

Aby podnie$¢ skutecznosé lewodopy poprzez
zmniejszenie jej rozktadu stosuje sie tzw. inhibito-
ry COMT — enzymu biorgcego udziat w przemianach
lewodopy (tolkapon — Tasmar, entakapon — Comtan,
Comtess).

Leki te cho¢ same nie maja dziatania przeciwpar-
kinsonowskiego, dodane do lewodopy zwiekszajg jej
stezenie, dzieki czemu mozliwe jest np. zmniejszenie
dawki lewodopy. Z powodu wysokiej ceny (nie s3 re-
fundowane) ich zastosowanie jest jednak znacznie
ograniczone, podobnie jak leku ztozonego jednoczes-
nie z lewodopy, karbidopy i entakaponu (Stalevo).

Nalezy pamietaé, ze zapotrzebowanie na lek
zmienia sie u kazdego chorego i czesto trudne jest
»sztywne” dopasowanie dawki. Duzy wysitek fizycz-
ny, choroba przebiegajaca z goraczka, mogg spowo-
dowad, ze stosowana zwykle dawka bedzie niewy-
starczajaca.

Nie wolno jednak samodzielnie, bez konsultacji
z lekarzem wprowadza¢ znaczacych zmian w zapro-
ponowanym przez lekarza schemacie dawkowania.

Niedopuszczalne jest réwniez nagte odstawienie
lewodopy, poniewaz moze sie to wigzac z wystapie-
niem groznych dla zycia powiktan (tzw ,zespét jak
poneuroleptyczny”).

Idee ciggtej stymulacji mézgu przez lewodopg, po-
dobnie jak to dzieje sie w zdrowym mézgu realizuje
podawanie leku w pompie dodwunastniczej (lewo-
dopa jest rozpuszczona w specjalnym zelu i w spo-
s6b ciggty podawana do dwunastnicy).

Metoda ta jest niedostepna w Polsce, a ze wzgle-
du na wysokie koszty i inwazyjny charakter réwniez
w innych krajach jest zarezerwowana dla zaawanso-
wanych postaci choroby, gdzie niemozliwe jest opa-
nowanie wahah stanu ruchowego innymi metodami.

Alternatywa dla lewodopy w poczatkowych sta-
diach choroby oraz cennym uzupetnieniem w za-
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awansowanym etapie sg agonisci dopaminy (Bromer-
gon, Pronoran, Requip, Neupro).

Leki te bezposrednio pobudzaja receptory dopa-
minowe w mézgowiu i w ten sposob tagodza obja-
wy choroby Parkinsona. Decyzja czy rozpocza¢ lecze-
nie od lewodopy czy od agonisty dopaminy musi by¢
podejmowana w przypadku kazdego chorego indy-
widualnie.

Z jednej strony obserwuje sie, ze rozpoczynanie
leczenia od agonistéw wiaze sie z mniejszg iloscig
p6znych powiktan (dyskinezy), z drugiej strony ich
dziatanie jest raczej stabsze niz lewodopy i rzad-
ko udaje sie prowadzi¢ leczenie wytacznie agonista
przez dtuzszy czas.

Dotaczenie agonisty u chorego w zaawansowa-
nym stadium choroby umozliwia zmniejszenie dyski-
nez, wydtuzenie czasu dobrej odpowiedzi ruchowej
,0n”) i skrocenie czasu ztego samopoczucia (,,0ff”),
czasem zmniejszenie dawki lewodopy. Najczesciej
lek nalezy przyjmowac kilka razy dziennie, co nie za-
wsze jest wygodne, dlatego poza bedacymi w przy-
gotowaniu postaciami o przedtuzonym dziataniu.

Ciekawa formga stosowania leku wydaja sie by¢
plastry — uzyskujemy ciggte wchtanianie leku nie-
zalezne od wahanh zwigzanych z pokarmem czy zta
pracg przewodu pokarmowego (obecnie zaistniaty
trudnosci zwigzane z techniczng strong produkgji
leku).

Ze stosowaniem agonistéw dopaminy, podob-
nie jak lewodopy wigze sie wystepowanie objawéw
spadku ci$nienia krwi (czasem konieczne jest zmniej-
szenie dawki). Dlatego nalezy prowadzi¢ pomiary
cisnienia krwi, poinformowac lekarza o innych sto-
sowanych lekach (,nasercowych”, na prostate czy
poprawe krazenia mézgowego) — moze by¢ koniecz-
na zmiana dawkowania, badZ odstawienie niekté-
rych lekow.

Korzystne bywa stosowanie poriczoch uciskowych
lub zwiekszenie, przy braku innych przeciwwskazan
spozycia soli. Innymi objawami, na ktére koniecz-
nie nalezy zwréci¢ uwage, stosujac leki z grupy ago-
nistéw dopaminy jest pojawianie sie objawéw psy-
chicznych:

& omamy,
% patologiczny hazard,
# nadmierne zachowania seksualne.

Moze wystgpi¢ nadmierna sennos¢ w ciggu dnia
oraz epizody nagtego, niekontrolowanego zasypia-
nia, co jest szczegblnie niebezpieczne w przypadku
kierowcoéw lub oséb obstugujacych maszyny w ru-
chu. Podobny objaw, cho¢ rzadziej moze wystapic

przy zazywaniu lewodopy. Lekarz prowadzgcy musi
by¢ zawsze poinformowany o wystepowaniu wyzej
wymienionych objawéw.

Kolejnym lekiem o udowodnionym, korzyst-
nym dziataniu w zaawansowanych stadiach choro-
by, szczegblnie w przypadku nasilonych dyskinez jest
amantadyna (Amantix, Viregyt).

Zsyntetyzowano ja poczatkowo jako lek przeciw-
wirusowy do stosowania w grypie. Okazato sie, ze
wywiera tez korzystne dziatanie u chorych z choroba
Parkinsona. Lek tez mozna stosowac réwniez w for-
mie dozylnej. Czasem korzystny efekt przynosza tzw.
»wakacje od lewodopy”; kiedy to wytgcznie w szpita-
lu, odstawia sie lewodope podajac w tym czasie kro-
pléwki z amantadyny.

Badania kliniczne, na duzych grupach chorych
udowodnity skutecznosé rasagiliny (Azilect), leku
ktéry podobnie jak wspomniana na wstepie selegili-
na (Jumex, Selerin, Segan) blokuje rozktad dopaminy
i tym samym podnosi jej poziom w mdzgowiu. Jed-
noczesnie jest pozbawiony wiekszosci dziatafh ubocz-
nych jakie moga wystapi¢ po selegilinie (zaburzenia
psychiczne, kardiologiczne).

Moze by¢ zastosowany samodzielnie (na poczat-
ku choroby, przy stabo wyrazonych objawach) lub ja-
ko leczenie skojarzone w zaawansowanych stadiach
choroby tagodzac dyskinezy i wydtuzajac stan ,,on”.

Dla porzadku nalezy wspomnie¢ o grupie lekéw
przeciwparkinsonowskich, ktére stosowane wie-
le lat przed er3g lewodopy, obecnie powoli odchodza
w ciefi. S3 to leki antycholinergiczne — dziatajg wy-
réwnujac zachwiang réwnowage miedzy dopaming
i acetylocholina.

Maja jednak szereg dziatar ubocznych, z ktérych
na czoto wysuwaja sie zaburzenia pamieci i zespét
otepienny. Dlatego nie nalezy ich stosowac u os6b
po 65 roku zycia. Bywajg zalecane u chorych z domi-
nujgcym i trudnym do opanowania innymi sposoba-
mi drzeniem.

Jakie s3g perspektywy leczenia farmakologicznego
choroby Parkinsona? Badane s3 nowe uktady neuro-
przekaznikéw, ktérych rownowaga i dziatanie zosta-
je zaktécone w chorobie Parkinsona, a ich wyréwna-
nie tagodzi objawy.

Najwieksze wyzwanie stanowi jednak odkrycie
przyczyny choroby i opracowanie leczenia powstrzy-
mujgcego, a by¢ moze odwracajacego objawy cho-
roby.

lek. med. spec. neurolog Magdalena Tomczyk
10. Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy
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KILKA WSKAZOWEK OD LOGOPEDY

W terapii logopedycznej istotne jest wczesne roz-

poczecie ¢wiczen, poniewaz zaburzenia mowy na-

silajg sie wraz z uptywem czasu i postgpowania
choroby.

Terapia logopedyczna pomaga przywrdcic lub
usprawni¢ zaburzone funkcje zwigzane z porozu-
mieniem sie z otoczeniem oraz przygotowuje 0so-
by chore do samodzielnego i systematycznego wy-
konywania ¢wiczeh. Szczegélnie istotne w terapii
logopedycznej os6b z choroba Parkinsona jest po-
konanie blokady psychicznej. Poznanie brzmienia
wtasnego gtosu i przyzwyczajenie sig do niego, po-
maga przetamaé wstyd i op6r przed gtoSnym mo-
wieniem.

Dlatego nalezy pamietac, aby méwic jak najwiece;.

Przystepujac do ¢wiczef pamigtajmy:

B ¢wiczmy w takiej pozycji w jakiej jest nam wygod-
nie (siedzimy, lezymy, stoimy lub spacerujemy);

B przypominamy sobie jaka$ mitg sytuacje i szeroko
sie usmiechamy (kilka razy) pokazujac zgby;

® robimy z policzkéw ,balonik” i wypuszczamy po-
wietrze;

m uktadamy usta w ,dziubek” jak do pocatunku
i cmokamy gtosno kilka razy;

W oblizujemy dolna i gérna warge jezykiem;

W przesuwamy jezyk na boki (pokazujemy jezykiem
policzki);

B przesuwamy zuchwe na boki;

W rozluzniamy wargi i powtarzamy bababa..., bobo-
bo..., bebebe..., bububu..., bibibi...;

W pokazujemy sobie jezyk, wytykajac go i chowamy
go z powrotem, myslac, ze to bedzie dobry dzien.
Pamietajmy tez o rozluznieniu miesni w linii kar-

ku i szyi:

W krazenie gtowy, tzn. ,szukanie cigzaru gtowy”;

B nadanie swobodnie zwisajagcym rekom ruchu wa-
hadtowego, pozwalajac na zmniejszenie napiec
w mieéniach pasa barkowego i ramion;

B unoszenie rgk do barku i opuszczanie;

B zaciskanie piesci i zwalnianie ucisku;

B unoszenie rgk do gory i opuszczanie;

Cwiczenia oddechowe maja na celu pogtebienie od-
dechu, rozruszanie przepony, wydtuzenie fazy odde-
chowej, a takze zapobieganie méwienia na wdechu.
# wdech krétki, wdech dtugi potaczony z dmucha-

niem itd.

Cwiczenia oddechowe moga by¢ bezgtosne lub
potaczone z gtosem w fazie wydechu. Mozna przy

tym gwizdaé na jednym tonie, mozna wymawiac dtu-
gie ,,s” lub samogtoski ,a”, ,u”, ,,€", ,i", ,y".

Poczatkowo kazda samogtoske pojedynczo, a na-
stepnie taczy¢ je po dwie, trzy, az do wymowienia
wszystkich samogtosek na jednym wydechu np. ao,
au, ae, ai, aoe, aou, aoi, aoeu, aoei, aoey (usta szero-
ko otwarte).

Mozna tez liczy¢ lub wymawial zdania — zawsze
na jednym wydechu. Wdech zawsze robimy nosem.

Pamietajmy:

B musimy by¢ rozluznieni;
B nie wolno ¢wiczy¢ po jedzeniu;
W przewietrzy¢ pokéj, w ktorym éwiczymy.

Po éwiczeniach oddechowych i fonacyjnych,
usprawniajacych wargi i jezyk przechodzimy do mo-
wy gtosnej i powtarzania zdan lub czytania tekstu,
rowniez na gtos.

Méwimy lub czytamy wolno aby narzady artykula-
cyjne (jezyk, wargi) miaty duzo czasu na wykonanie
ruchéw potrzebnych do wypowiadania kolejnych gto-
sek i stow w zdaniu.

Kazde stowo wymawiamy oddzielnie zwracajgc
uwage, aby brzmiaty gtosno az do ostatniej litery.
Wymawiamy wyraz z przesadng artykulacjg i wyraz-
ng mimika ust.

Wyrazamy swoje uczucia poprzez odpowiednig in-
tonacje zdan:

B zachwyt ,Jakie piekne kwiaty!”

W zapytanie ,Co bedziesz robic?”

B smutek ,Jakie to wszystko okropne!”

B rados¢ ,Hura! Wygratem milion w totkal!!”

| na zakonczenie moéw czesto, nawet sam do sie-
bie i mimo niecheci, zwatpienia, ztego samopoczucia
usmiechnij sie oraz ¢wicz codziennie.

mgr Henryka Tomalczyk
pedagog-logopeda

Mineraty - pierwiastki wazne dla zdrowia
oczu

SELEN - niedobér prowadzi do utraty ostros-
ci widzenia

CHROM - niedobér prowadzi¢ moze do uszko-
dzenia rogéwki i metnienia soczewki (zaéma)
CYNK - ekstremalne niedobory cynku prowa-
dzi¢ moga do choroby wewnatrz gatki ocznej
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BYDGOSZCZ
Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych AKSON

w Bydgoszczy w biezqcym, 2008 roku zrealizowato
5 zadan.

FIO

Zadanie pierwsze - Walcz z nie-
petnosprawnoscia i izolacja w choro-
bie Parkinsona jest wspétfinansowane
ze $rodkéw otrzymanych od Minister-
stwa Pracy i Polityki Spotecznej w ra-
mach rzagdowego programu — Fundusz
Inicjatyw Obywatelskich. Dzieki dofinansowaniu FIO
zatrudniliSmy rehabilitanta na 1 godzine rehabilita-
cji dziennie.

tacznie 117 godzin. Termin wykonania od dnia
01.07.20087. do dnia 27.12.2008r.

Spacery z kijkami Nordic Walking podczas poby-
tu w Tleniu cieszyty sie duzym zainteresowaniem.
W Bydgoszczy chorzy spotykaja sie caty rok.

Spotkania integracyjne, aktywizujace, towarzyskie
odbywaja sie raz w tygodniu w siedzibie.

5-dniowy wyjazd integracyjny do Tlenia 1-6 wrzes-
nia 2008r. Wyjazd cieszyt sie duzym zainteresowa-
niem. Chetnych byto 30 0séb, w zwigzku z czym mu-
sieliSmy zorganizowaé srodki finansowe na drugi
wyjazd.

W ramach PARTNER Ill otrzymalismy

Réwniez w ramach tego zadania raz w miesigcu
przez 2 godz. przyjmuja chorych z chP specjalisci:
neurolog, rehabilitant, psycholog i logopeda.

Drugie zadanie wspétfinansowane przez PFRON -
Strategia Zintegrowanej Pomocy Osobom Niepetno-
sprawnym z Chorobg Parkinsona zapewnito naszym
chorym 1 godz. dziennie rehabilitacji w siedzibie sto-
warzyszenia (od lipca do konca roku tgcznie 120
godz.). Jedna godzina dziennie rehabilitacji nie jest
wystarczajaca dlatego trzeba byto zapewni¢ srod-
ki finansowe dla wiekszej ilosci os6b. Réwniez od-
byt sie wyjazd integracyjno-rehabilitacyjny do Tle-
nia. W Tleniu dzien sie zaczynat poranng gimnastyka
oraz spacerami z kijkami Nordic Walking. W termi-
nie od 6 wrzesnia do 13 wrzesnia wyjechaty 42 osoby
niepetnosprawne oraz opiekunowie, w tym 2 osoby
to personel. Podczas pobytu w Tleniu zorganizowano
jednodniowa wycieczke autokarowag Chetmno — La-
skowice — Swiecie. Byta piekna pogoda i duze grzy-
bobranie. Wspaniaty mikroklimat jaki ma Tlen po-
zwolit chociaz na troche ulzy¢ w chorobie. Wspélne
ogniska, Spiewy przy dzwiekach akordeonu sprawity,
ze byto bardzo sympatycznie. Aby wyjechaty wszyst-
kie osoby chetne, trzeba byto zorganizowaé drugi
wyjazd. W ten sposéb wyjechali wszyscy chetni cho-
rzy cierpigcy na chorobe Parkinsona.

Panstwowy Fundusz H z 2 ~
Rehabilitaciji Oséb @ dotacje ze Srodkow PFRON na prowa

dzenie punktu informacyjnego pt. PAR- Czwarte zadanie dofinansowane zostato przez

Niepetnosprawnych

KINFON. Na podstawie tego programu
upewnilismy sie, jak wazna w chorobie
Parkinsona jest informacja. Taka forma komunika-
¢ji jest niezbedna i musi by¢ kontynuowana. Telefo-
ny dzwonig codziennie, jest bardzo duzo os6b, ktére
nie majg zadnej wiedzy o chorobie i jak sobie poma-
gac. Zatrudnienie osoby informujacej jest konieczne.
Dzwonig ludzie z catej Polski.

Urzad Miasta Bydgoszczy — Wiedze poszerzamy —
niepetnosprawnosci na dtuzej unikamy. Innowacyj-
na edukacja w Srodowisku parkinsonowskim. W ra-
mach tego programu raz na kwartat organizowano
spotkania szkoleniowe dla chorych z chP i ich opie-
kunéw. Prowadzone byty przez najlepszych specjali-
stow w Bydgoszczy. Realizacja programu od czerw-
ca do grudnia.
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ceniem uwagi na nagte sytuacje mogace nastgpic

w organizmie chorego na chP; osoba prowadza-

ca bedzie mgr pielegniarstwa Agnieszka Krolikow-

ska.

Dla stowarzyszonych zakupio-
no drabinki sznurowe do éwiczen
w domu miedzy innymi do éwi-
czefi rownowagi oraz gre Samotnik
do éwiczen rgk i poprawy kondycji
psychicznej.

W ten sposéb zostaty sfinanso-
wane najwazniejsze potrzeby cho-
rych i niepetnosprawnych z powo-
du choroby Parkinsona.

Pigte zadanie. Dzieki dofinan-
sowaniu MOPS zostata zorganizo-
wana Wigilia, o czym napiszemy
w kolejnym numerze.

Barbara Drewka
prezes Stowarzyszenia

Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych AKSON
Rynek 6, 85-790 Bydgoszcz
tel./fax: (052) 343-91-97

e-mail: parkinek@gazeta.pl
W 14.06.2008r. — pierwsze spotkanie szkoleniowe: \yww.parkinson.bydgoszcz.pl

Béle kregostupa — ¢wiczenia w chorobie Parkin- Dyzury: pn. i $r. 14.00 — 17.00
sona — wyktad wygtosit i odpowiedzi na pytania
udzielit specjalista rehabilitacji dr n. med. Stani- .
staw Krajewski z 10. WSK z Poliklinikg w Bydgosz- GDANSK
czy — waznego osrodka w Polsce leczacego cho-
rych z chP. Uczestnicy — 80100 0s6b
W 20.09.2008T. — spotkanie szkoleniowe dotyczace ~ Gdanskie Stowarzyszenie Chorych na Chorobg

leczenia neurologicznego chP — wyktad nt.: Moz- Parkinsona im. Teresy Witkowskiej
liwosci farmakologicznego leczenia choroby Par- al. Grunwaldzka 238d, 80-266 Gdahsk
kinsona wygtosita i odpowiedzi na pytania udzie- tel.: 0-501-452-887

lita spec. neurolog Magdalena Tomczyk z 10. WSK e-mail: parkinson.gdansk@wp.pl

z Poliklinika w Bydgoszczy. Drugim tematem — www.republika.pl/parkinson_gdansk

skierowanym gtéwnie do opiekunéw bedzie — Pie-
legnacja chorego cierpigcego na chP; osoba pro-
wadzaca bedzie mgr pielegniarstwa Agnieszka GDYNIA
Krélikowska. Uczestnicy — 80—100 0sdb.

W 15.11.2008r. spotkanie szkoleniowe dotyczgce
operacji w chorobie Parkinsona — wyktad wygto-
sit i odpowiedzi na pytania udzielit — spec. neuro-
chirurgii Aleksander Litwinowicz z 10. WSK z Poli-
klinika w Bydgoszczy — waznego osrodka w Polsce
stosujgcego leczenie operacyjne chP. Drugim te-
matem — skierowanym gtéwnie do opiekunéw —
bedzie Udzielanie | pomocy ze szczegdlnym zwro-

Gdynskie Stowarzyszenie Chorych
na Chorobe Parkinsona

ul. Sienkiewicza 36/3

81-374 Gdynia

tel.: (058) 621-65-79

e-mail: parkinson-gdynia@o2.pl
www.stowarzyszenie.jagb.int.pl
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GOLUB-DOBRZYN

Koto Wzajemnej Pomocy w Golubiu-Dobrzyniu
ul. Stuchajska 53

87-400 Golub-Dobrzyn

tel.: 0-600-250-034

GORZOW

Gorzowskie Stowarzyszenie Os6b
z Chorobg Parkinsona

Adres siedziby:

ul. Ks. Bp. W. Pluty 7

66-400 Gorzow Wlkp.

Adres do korespondencji:

Barbara Deska

ul. Poniatowskiego 14

66-400 Gorzow Wlkp.

ILAWA

Warminsko-Mazurskie Stowarzyszenie
Osé6b z Choroba Parkinsona

ul. Chetminska 1

14-200 ltawa

tel.: (089) 648-43-70

INOWROCEAW

Kujawsko-Pomorskie Stowarzyszenie
0Os6b z Choroba Parkinsona

ul. Bolestawa Krzywoustego 10/60
88-100 Inowroctaw

tel.: (052) 352-31-38

JASTRZEBIE ZDRO)

Dziatalnos¢ Kota Terenowego Slgskiego Stowarzy-
szenia Osob Dotknietych Chorobq Parkinsona w Ja-
strzebiu Zdroju

Koto Terenowe $laskiego Stowarzyszenia Oséb Do-
tknietych Chorobg Parkinsona zrzesza ludzi cho-
rych z Jastrzebia Zdroju i okolic. Wiekszos¢ naszych
cztonkéw to ludzie starsi i z zaawansowang postacia
choroby Parkinsona. W kazdy drugi czwartek mie-
sigca organizowane s3 spotkania, na ktére przycho-

dza cztonkowie Kota, ich opiekunowie oraz ludzie
niezrzeszeni, ktérzy chca sie dowiedzie¢ o chorobie
Parkinsona. Na kazde spotkanie zapraszani sg leka-
rze z Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 2
w Jastrzebiu Zdroju. W spotkaniach uczestniczy neu-
rolog pani dr Maria Krentorz-Paszkowska oraz or-
dynator Oddziatu Rehabilitacji pan dr Jerzy Moroz.
Stuza oni rada i pomoca ludziom chorym i ich ro-
dzinom. Dzieki przychylnosci dr. Jerzego Moroza zo-
stat zorganizowany turnus rehabilitacyjny w szpitalu
na Oddziale Rehabilitacji dla cztonkéw naszego Kota.
W trakcie jego trwania psycholog przeprowadzit ba-
dania 0s6b chorych na Parkinsona. Zostato réwniez
zorganizowane spotkanie z przedstawicielem Roche,
ktory wygtosit wyktad na temat choroby Parkinsona
oraz lekéw. Uczestnicy spotkania otrzymali ciekawe
broszury od firmy Roche. Otrzymalismy zapewnie-
nie, ze zaréwno pani psycholog, jak i przedstawiciel-
ka firmy Roche, bedg uczestniczyty w naszych spot-
kaniach stuzac radami.

Koto posiada wtasng instruktorke do chodze-
nia z kijkami metoda Nordic Walking. Dzieki wspar-
ciu finansowemu Fundacji Ochrony Zdrowia i Pomo-
cy Spotecznej w Jastrzebiu Zdroju zostaty zakupione
2 aparaty ,,Medolight” do leczenia metodga ledotera-
pii oraz 10 par kijkéw do Nordic Walking.

Nawigzalismy i podtrzymujemy wspétprace z Klu-
bem Parkinsona z Karwiny w Czechach.

Karol Kurasz

ul. Matopolska 61/2

44-335 Jastrzebie Zdr6j

tel.: 0-509-385-202 — zmiana numeru
e-mail karol.kurasz@neostrada.pl

KATOWICE

Parkinsoniada

Znamy wszyscy z autopsji przykre, utrudniajace zy-
cie objawy naszej choroby. Drzenia, sztywnos$¢ mies-
ni i spowolnienia ruchowe, ktére ztosliwie nasilaja
sie przy zwiekszonym wysitku, stresie lub po pro-
stu kiedy bardzo zalezy nam na wykonaniu jakiejs
czynnosci. Dlatego z ogromnym zaskoczeniem przy-
jelismy propozycje Olimpiady, z jednoczesng prosbg
0 wyznaczenie zawodnikéw do rdéznych konkuren-
cji sportowych. Tak, tak! To nie zarty! Od Pani Pre-
zes Anny Kolekovej z zaprzyjaznionego Klubu Park-
ninsona w czeskiej Ostrawie dostaliSmy zaproszenie
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na | Parkinsoniade, ktéra zaplanowano w dniach
2-3.08.2008r. w mieécie Dubhany koto Brna w Cze-
chach.

Musze przyznaé, ze troche trwato skompletowa-
nie odwaznych zawodnikéw, ale petni wiary w sie-
bie podjelismy to ekstremalne wyzwanie i w sobote
2 sierpnia, o trzeciej nad ranem, zapakowani w busa
ruszylismy zdobywaé medale. Parkinsoniada, ktorej
gtéwnym organizatorem i gospodarzem byt Pan Pre-
zes Jan Skrkal z Klubu Slovacko, rozpoczeta sie uro-
czystym powitaniem przez starostéow Dubnan i Ho-
donina uczestnikéw z Polski, Czech i Stowacji.

Juz pierwsze wrazenia byty juz budujace, kiedy
w zwartym szeregu, w pieknej hali sportowej Zela
(homen omen z6tw!), ubrani w jednakowe koszulki
z logo olimpiady, w stomkowych kapeluszach prezen-
towaliSmy nasza gotowos¢ do wspbdtzawodnictwa.
| ruszyty konkurencje sportowe, a byty rézne: rzu-
ty pitkg do kosza, rzuty strzatkami do tarczy, rzuty
kétkami do celu, badminton, tenis stotowy, kregle.
Kazdy mogt bra¢ udziat w dowolnej dyscyplinie, zdo-
bywajac punkty i pnac sie po kolejnych stopniach eli-
minacji, bo w rogu hali staty zachecajgco wygladaja-
ce stopnie podium dla zwyciezcow i stot zastawiony
pucharami oraz medalami. Konkurencje odbywaty sie
powoli, ale z ogromnym zaangazowaniem zawodni-
kéw, a w przerwie przed ogtoszeniem wynikéw przy-
szedt czas na polski akcent. Pojechaliémy do Czech
ze sporym bagazem... kijkéw do Nordic Walking.
Juz z pierwszych rozméw wynikato, ze nasi przyja-
ciel znajg ten sportowo-treningowy sposdb Ewiczen,
ale nie znali jego przydatnosci w rehabilitacji naszej
choroby. Postanowiliémy podzieli¢ sie naszymi osigg-
nieciami w tym temacie i do pracy przystapity nasze
wspaniate rehabilitantki.

Pani mgr Tatiana Lewicka i Pani mgr Justyna Sze-
fler w fachowy sposéb, z ogromnym zaangazowa-
niem poprowadzity zajecia; najpierw w formie roz-
grzewki ogodlne éwiczenia ruchowe i logopedyczne,
a potem prezentacja petnego zakresu ¢wiczen z kij-
kami Nordic Walking i technik marszu. Wyposazo-
na w kijki grupa ruszyta do ¢wiczeh praktycznych
w marszu, najpierw wokét hali, a w miare nabiera-
nia wprawy, na dtuzszy marsz na zewnatrz, aby prze-
ciera¢ nowe Sciezki do poprawy swojej sprawnosci
ruchowej. Grupe prowadzit zamaszystym krokiem
Pan Prezes J6zef Twardak, ktéry wiédt prym réwniez
w konkurencjach sportowych. Kiedy nadszedt czas
ogtoszenia wynikéw, jako jeden z pierwszych nagro-
dzonych wkroczyt on na podium, aby odebra¢ zto-
ty medal za zajecie | miejsca w konkurencji rzutéw
kétkami do celu. Biorac pod uwage Srednig zdoby-
tych medali na odmiu uczestnikéw, wypadlismy chy-
ba lepiej niz w Chinach, bo ztoty medal wywalczyt
réwniez Pan Prezes Jan Jelonek w konkurencji rzutéw
strzatkami do tarczy.
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Wieczorem, kiedy juz minety sportowe emo-
cje, pojechalismy na kolacje do wspaniatej winiarni
w stynnych morawskich winnicach, gdzie przy akom-
paniamencie zespotu ludowego stuchalismy wyktadu
wiasciciela o historii winiarstwa w Czechach. Wyktad
byt prawie godzinny oraz bardzo ciekawy i chociaz
po czesku, to w miare degustowania zachwalanych
win topniata bariera jezykowa.

W konkurencjach sportowych nie udato mi sie
wykazaé swoimi umiejetnosciami, wiec postanowi-
tem w miare barwnie opisac nasz pobyt w Czechach,
a fotograficznie, jak zawsze fachowo, oprawit go Pan
Prezes Jan Jelonek.

Wygietzow 2008

Przyzwyczajenie jest podobno druga naturg cztowie-
ka, zwtaszcza przyzwyczajenie do wydarzen i imprez
pozostawiajgcych w nas na dtugo mite wspomnienia.
PrzyzwyczailiSmy sie juz do naszych zwyktych, ale
jakze potrzebnych, comiesiecznych spotkan przy ka-
wie, poczestunku i zatatwianiu spraw Stowarzysze-
nia, do uroczystych oraz petnych wzniostych przezyé
spotkan przedswigtecznych, a nowa tradycjg stajg sie
nasze coroczne spotkania plenerowe w Wygietzowie.
Tegoroczne spotkanie wraz z dyrektorem Skansenu
Panem Jerzym Motyka i innymi sponsorami zaplano-
waliSmy na 23 czerwca, na godzine 11.00, bo szcze-
rze méwigc, w ubiegtym roku zabrakto nam czasu
na wszystkie atrakcje. Organizowanie takiej imprezy,
opartej w catosci na dobroci serc i spontanicznosci
sponsoréw wymusza czasem zmiany planéw. Wita-
jac wysiadajacych z autokaru moich przyjaciét i go-
Sci z Katowic, juz przy wejsciu do Skansenu zasko-
czytem ich zmiana w programie. OdpusciliSmy sobie
zaplanowany wczesniej trening z kijkami i szybciut-
ko (oczywiscie w miare indywidualnych mozliwosci!)
udalismy sie przed plenerowa scene, gdzie czekat juz
na nas gotowy do wystepu Mtodziezowy Zesp6t Pies-
ni i Tafnca ,,Matopolanie” z Babic k/Chrzanowa.

Barwna w stroje ludowe, petna temperamentu
i zaangazowania grupa mtodziezy szkolnej, poprzez
taniec i Spiew swoim wystepem zapoznata nas z folk-
lorem ziemi lipowieckiej, otrzymujac za to gromkie
brawa od badZ co badz, wymagajacej publicznosci.

Rozruszani efektownym wystepem, podzieleni na
mate grupy, pod okiem mitych i fachowych przewod-
nikéw przystapilismy do doktadnego zwiedzania za-
bytkéw Skansenu, na co zabrakto nam troche czasu
w ubiegtym roku.

Powoli zblizata sie godzina 14.00. Kofczac zwie-
dzanie zebraliSmy sie w Karczmie ,,Zagroda”, gdzie
nastapito oficjalne otwarcie naszej Il Plenerowej Im-
prezy Integracyjnej dla 0séb z chP, ktérg w tym roku
honorowym patronatem objat Pan Adam Adamczyk,
burmistrz Trzebini. Gosci powitali Pan Jerzy Motyka,
dyrektor Skansenu w Wygietzowie oraz Pan Andrzej
Uryga, przewodniczacy Rady Powiatu Chrzanowskie-
g0. Swoja obecnoscig wsparli nas réwniez: Pan Ro-
man Pierzchata v-ce burmistrz Trzebini i Pan Andrzej
Zbik v-ce burmistrz Krzeszowic.
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Gdy czesci oficjalnej stato sie zados¢, na stotach
pojawit sie smaczny obiad sponsorowany przez Pa-
na Adama Mazurkiewicza, wtasciciela Karczmy ,,Za-
groda” oraz przez Panig Ewe Gize, a na deser napo-
je z Hurtowni , Astir” panstwa Renaty i Wojciecha
Matodobrych z Chrzanowa i pyszne paczki z piekar-
ni w Trzebini.

Posileni na ciele postanowilismy kontynuowac kul-
turalng czesé naszego spotkania i w tym celu znowu
zaszliSmy przed scene, gdzie czekat na nas nasz przy-
jaciel Pan Zbigniew Klatka z Teatrem Ludowym ,Tra-
dycja” z Oklesnej.

Sa to nasi ,starzy” znajomi, wiec chociaz juz wie-
dzieliSmy, czego mozemy od nich oczekiwa¢, jednak
i tym razem na nowo zadziwili nas wspaniatym stow-
no-muzyczno-kabaretowym programem. Przez chwi-
le nad ich wystepem zawista nawet czarna chmura
burzowa, btysnat piorun i spadt deszcz, ale to tylko
dopetnito integracyjnego charakteru imprezy — pub-
licznos¢ schronita sie pod zadaszeniem sceny i wy-
step zakonczyt sie wspdlnym wykonaniem kilku ogél-
nie znanych przySpiewek ludowych i rymowanka...
»2€ cho¢ padato, cho¢ byto slisko, to sie udato to wi-
dowisko”.

W czasie wspélnego Spiewania na scenie wyraz-
nie dato sie zauwazy¢ czeskie akcenty, bo w tym ro-
ku, razem z nami bawili sie Paristwo Cestmir i Ludmi-
ta Cermakowie z zaprzyjaznionego Klubu Parkinsona
w Ostrawie, w Czechach, ktérzy przyjeli nasze zapro-
szenie i zaszczycili nas swojg obecnoscia, a o ich po-
byt zadbali Pan Andrzej Pypno oraz Pan Leszek Kukla
z Motelu ,Lech” w Mtoszowej.

Kiedy ze sceny dochodzity jeszcze odgtosy weso-
tej zabawy, po okolicy rozsnut sie zachecajacy zapach
ziemniakéw pieczonych po cabansku, tradycyjnej po-
trawy ziemi chrzanowskiej, ktére tak jak w ubiegtym

roku bardzo wszystkim smakowaty, a dla wielu os6b
byty nowy przezyciem kulinarnym. | tym razem te
rozkosz dla podniebienia zapewnit nam Pan Jacek
Krezel, witasciciel restauracji ,,Stare Mury” w Chrza-
nowie.

Chociaz dobrze sie bawilismy i czas mito uptywat,
musieliSmy sie rozstaé serdecznie dziekujac wszyst-
kim sponsorom i zyczgc sobie nawzajem ponownego
spotkania w przysztym roku.

Kolejny juz raz udato sie nam spotkanie w Wygiet-
zowie ktérego pomystodawca byt Pan Antoni Liszka,
perfekcyjnie prowadzit konferansjer Pan Stanistaw
Czosnek, transport zapewnili Pan J6zef Tomasik z fir-
my ,,Transgdr” w Trzebini i Pan Tadeusz Gruber, a fo-
tograficznie catos¢ uwiecznit Pan Jan Jelonek.

Marek Kubica

Slaskie Stowarzyszenie Oséb
Dotknietych Choroba Parkinsona
ul. Medykéw 14

40-753 Katowice-Ligota

tel.: 0-502-402-380 Jozef Twardak
tel.: 0-660-134-763 Tatiana Lewicka
e-mail: parkinsonsl@op.pl
www.parkinsonsl.republika.pl

KIELCE

Stowarzyszenie Os6b Chorych na Parkinsona
Pani Prezes Maria Durlej

ul. Sucharskiego 10

25-230 Kielce

KRAKOW

W dniach 20-21 wrzesnia 2008 roku w Krakowie
odbyta sie konferencja z udziatem przedstawicie-
li Europejskiego Towarzystwa Choroby Parkinsona
(EPDA) Temat konferencji — Europejczycy blizej: No-
we horyzonty w leczeniu choroby Parkinsona. Orga-
nizatorem konferencji byto Krakowskie Stowarzysze-
nie Oséb Dotknietych Chorobg Parkinsona.

W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele: war-
szawskiej Fundacji ,,Zy¢ z chorobg Parkinsona”, oraz
katowickiego i tédzkiego stowarzyszenia. Zgodnie
z sugestiami prezesa warszawskiej fundacji, iz nikt
tak ,,obiektywnie” nie ztozy relacji z pobytu na spot-
kaniu jak ja, co tez z pewna dozg nieSmiatosci czynie.
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Konferencja odbyta sie w potozonym w centrum Kra-
kowa ekskluzywnym hotelu Radisson Sass.

Po wstepnych powitaniach w hollu hotelu zapro-
szono nas do niewielkiej sali konferencyjnej mogacej
pomiesci¢ okoto 80 0s6b, czyli zapowiadato sie ka-
meralne spotkanie. Po zajeciu miejsc przywitat nas
wiceprzewodniczacy krakowskiego stowarzyszenia
pan dr Pawet Socha — psycholog, przedstawit row-
niez zaproszonych gosci oraz zapoznat z programem
konferencji.

Gosémi z Europejskiego Towarzystwa Choroby
Parkinsona byli pani Mariella Graziano - fizjotera-
peutka oraz dr Mahendra Gonsalkorale — geriatra.
Pierwsza gtos zabrata przedstawicielka Luksembur-
ga Mariella Graziano tematem jej wystapienia by-
ta rola EPDA: Czym sie zajmuje i jak moze poma-
gac stowarzyszeniom pacjentéw. Polskim akcentem
przed przerwa byto wystapienie dr hab. med. Anny
Krygowskiej-Wajs na temat: Choroba Parkinsona —
rokowanie i leczenie, nastepnie gtos zabrat dr Ma-
hendra Gonsalkorale méwit o postepowaniu z choro-
ba Parkinsona w wieku podesztym.

Nie podejmuje sie oceny prelekcji, nie jestem spe-
cjalista i nie znam sie na tym, nasuwa sie tylko jed-
no, zadnych zmian w sposobie leczenia choroby Par-
kinsona nie ma i nic sie nowego nie zapowiada.

Zgodnie z harmonogramem o godzinie 12.00 prze-
rwa na lunch i tu ogromna niespodzianka wspania-
ty obiad w hotelowej restauracji. Po przerwie dalszy
cigg przewodniczacy krakowskiego stowarzyszenia
pan Andrzej Biatko, ktéry zapoznat nas z rolg me-
dibw w miedzynarodowej wspétpracy organizacji
parkinsonowskich. Nagle na ekranie, ktory do tej po-
ry stuzyt prelegentom do zobrazowania wyktadow
pojawity sie piekne krajobrazy z gtosnikéw poptyne-
ta spokojna muzyka tak wtasnie zaczat sie wyktad dr.
Pawta Sochy.

Tematem byto podejscie egzystencjonalne do psy-
chologicznych probleméw radzenia sobie w chorobie
Parkinsona, uff jakie to skomplikowane. Problema-
tyka sensu w chorobie Parkinsona, rola srodowiska
chorego, zasoby wewnetrzne, rola samooceny, ten
temat mnie zainteresowat, kazdego z nas dotkneta
depresja. Dziekujemy panie Pawle za wspaniaty wy-
ktad, szkoda ze nie mozna tego powtérzy¢ w szer-
szym gronie, a moze by tak w kwietniu w Warsza-
wie?

Po krotkiej przerwie na kawe porwata nas swoja
zywiotowoscig i iscie argentynskim temperamentem
Mariella Graziano tematem jej warsztatow byto: Ty-
powe trudnosci ruchowe w chorobie Parkinsona — jak

sie z nimi uporac. Lekko juz zmeczeni wszyscy chet-
nie poddali sie ¢wiczeniom gimnastycznym na sie-
dzaco, a nawet ,taficowi” w rytm muzyki Chopina.

Godzina 17.00 koniec spotkania rozchodzimy sie
do swoich kwater, a na dworze bez przerwy pada
o tadng pogode organizatorzy nie zadbali, przemo-
czeni po wieczornym samodzielnym zwiedzaniu Kra-
kowa docieramy do hotelu.

Nazajutrz juz o 10.00 spotykamy sie w siedzibie
krakowskiego stowarzyszenia. Niedziela rano, bez
przerwy pada, siapi jest nieprzyjemnie mokro idzie-
my na Stary Rynek do siedziby stowarzyszenia, tu-
taj spotykamy sie juz w okrojonym sktadzie jest tylko
18 0s06b; sg przedstawiciele Warszawy z panem Je-
rzym tukasiewiczem, jest nowy prezes katowickiego
stowarzyszenia, a takze tédzki zarzad w komplecie
oraz krakowski wraz zaproszonymi gos¢mi z EPDA.
Spotkanie rozpoczat pan Jerzy, przedstawit dorobek
warszawskiej Fundacji ,Zyé z chorobg Parkinsona”,
wyglada bardzo imponujaco, no c6z wiadomo stolica.
Nastepna byta £6dz, po wymianie grzecznosci z War-
szawg, ja jako prezes przedstawitem dziatalnosé¢, bo
trudno méwic o osiagnieciach, no céz ale to jest do-
piero pierwszy rok formalnego istnienia.

Dalszy ciagg obrad zdominowat problem powota-
nia Forum Parkinson Polska, po przedstawieniu re-
gulaminu/vide www.parkinson-polska.pl przez pa-
na Sebastiana tukasiewicza uswiadomiliSmy sobie
wszyscy koniecznos¢ powotania Forum. Ustalenia
podjete na konferencji w Krakowie zostaty okreSlone
jako ,,deklaracja krakowska”. Podsumowaniem obrad
przez dr. Mahendra Gonsalkorale zakonczyliSmy wi-
zyte w Krakowie.

Podczas powrotnej drogi do domu zastanawia-
tem sie, jakie postepy poczynita choroba: drzenie
spoczynkowe, sztywnienie i b6l miesni, itd., itp. To
wszystko przez chorobe, ale dzieki niej zyskatem
bardzo duzo. Poznatem fantastycznych ludzi, bywam
w miejscach, ktérych nigdy bym nie odwiedzit, od-
krytem w sobie mozliwos¢ robienia rzeczy, ktérych
nigdy dotychczas nie robitem.

Pewien znany niepetnosprawny podréznik powie-
dziat, ze kazdy ma do zdobycia swoje Kilimandzaro,
dla jednych bedzie to tylko wyjscie z domu, dla in-
nych napisanie artykutu, a jeszcze dla innych wypra-
wa rowerowa, ale rados¢ i satysfakcja dla wszyst-
kich jest jednakowa. Niech kazdy dzief bedzie dla
nas dniem zdobycia szczytu.

Do zobaczenia w kwietniu w Warszawie.

Julian Tomalczyk, todz
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Ze swej strony chciatabym dodac¢ informacje o ko-
rzysciach, jakie moga ptynac ze wspétpracy z EPDA
dla naszych stowarzyszen. Mozemy wiele sie nauczyc,
poniewaz oni zrzeszaja stowarzyszenia znacznie le-
piej rozwiniete, o bogatszych doswiadczeniach.

Oczywiscie wiele zalezy od srodkéw finansowych
i nie dogonimy by¢ moze nigdy Szwajcarii czy Luk-
semburga, skad pochodzi nasz gos¢, Pani Mariella
Graziano. Ale np. formy radzenia sobie z trudnoscia-
mi ruchowymi, jakie ta fizjoterapeutka pokazata ,,na
zywo”, s3 jak najbardziej do wykorzystania. To tylko
jeden przyktad.

Mozna sie inspirowac stosowanymi w réznych kra-
jach:

B sposobami poszukiwania wolontariuszy,
B korzystac z istniejacych juz materiatéw drukowa-
nych i audiowizualnych:

= filmy,

® jlustracje itd.

Wreszcie, aktywne wtaczenie sie we wspotpra-
ce z EPDA umozliwi, miejmy nadzieje, uzyskanie lep-
szego wptywu na oficjalnych decydentéw krajowych
i zagranicznych.

Jest tylko jeden warunek: oni chcg rozmawiac
z kazdym stowarzyszeniem polskim z osobna, ale
jednoczesnie bedacym cztonkiem Forum Parkinson-
Polska.

Nasza decyzja, podjeta w tej sprawie w drugim
dniu krakowskiego spotkania, w gronie reprezentujg-
cym przybytych przedstawicieli stowarzyszen parkin-
sonowskich w Polsce, powinna to umozliwic.

Jesli chodzi o korzysci wyniesione przez przedsta-
wicieli EPDA z wizyty u nas to prawdopodobnie po-
szerzg ogoblnoeuropejska baze informacji o dziatalno-
§ci stowarzyszen parkinsonowskich o nasz kraj, poza
tym moga wykazac sie pomocg w przesytaniu nam
pozadanej przez nas informacji o leczeniu, rehabili-
tacji, opiece i aktywizacji spoteczefistwa poprzez po-
szerzanie $wiadomosci zbiorowej na temat choroby,
z ktdra przyszto sie zmagaé tak wielu cztonkom na-
szych stowarzyszen.

Otrzymalismy na przyktad zapewnienie, ze wszyst-
kie ich materiaty czy publikacje moga by¢ ttuma-
czone na jezyk polski z ich inicjatywy, chetnie tez
zamieszczg informacje o naszej dziatalnosci w pub-
likacjach, nie tylko internetowych, w przektadzie na
inne jezyki.

Alicja Buczkowska-Socha
Sekretarz Zarzqdu Krakowskiego Stowarzyszenia Oséb
Dotknietych Chorobq Parkinsona

Krakowskie Stowarzyszenie Osdb
Dotknietych Choroba Parkinsona
ul. Mikotajska 2

31-027 Krakéw

tel.: (012) 422-19-55

APEL

Nositem sie z zamiarem zrealizowania tego
projektu co najmniej 3 lata. Wydawat sig nie-
realny, az pewnego dnia przeczytatem artykut
o pewnym Angliku chorym na chorobe Parkin-
sona, ktory zrealizowat méj pomyst. A miano-
wicie, przewedrowat kilka tysiecy kilometrow
wzdtuz brytyjskiego wybrzeza, zebrat ogrom-
ne pienigdze, ale przede wszystkim zapoznat
ludzi z problemem choroby Parkinsona. Prag-
natbym zrealizowaé podobne zadanie w na-
szym kraju, lecz wigze sie to z duzymi kosz-
tami dlatego zwracam sie do firm jak i oséb
prywatnych mogacych w jaki$ sposéb pomoc
zrealizowaé zamierzenie oraz przyczynic sie
do upowszechnienia wiedzy o chorobie Par-

kinsona. Prosze o kontakt.

Julian Tomalczyk

Stowarzyszenie Os6b z Choroba
Parkinsona i ich Rodzin ,,Stonik”
ul. Dagbrowskiego 17/21

93-177 £6dz

tel.: (079)114-27-77, 0-506-191-680
e-mail: sloniksi@neostrada.pl
Spotkania odbywaja sie

w poniedziatki o godz. 18.00

OLSZTYN

Olsztynskie Stowarzyszenie
Chorych na Parkinsona

ul. Mazurska 13b/1

10-520 Olsztyn

tel.: 0-606-626-272
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OPOLE

Koto Osé6b z Chorobg Parkinsona
ul. Gospodarcza 34/3

45738 Opole

tel.: (077) 457-56-55

POZNAN

Wielkopolskie Stowarzyszenie
Oséb z Chorobg Parkinsona
ul. Stowackiego 8/1

60-823 Poznan

tel.: (061) 843-10-34

Dyzur Sroda 11.00 — 14.00

SZCZECIN

Szczecifiskie Stowarzyszenie Oséb
z Chorobg Parkinsona

ul. Kaszubska 30, pok. 1

70-226 Szczecin

tel.: (091) 482-35-80, 0-501-748-391

TRZEBINIA

Koto Wzajemnej Pomocy w Trzebini
ul. Kilinskiego 55

32-540 Trzebinia

tel.: (032) 611-02-11, 0-502-479-472

WALBRZYCH

Regionalne Stowarzyszenie Oséb

z Chorobg Parkinsona

Poradnia Neurologiczna ,,AMICUS”

ul. Szmidta 15a

58-300 Watbrzych

tel.: (074) 843-43-31, (074) 843-40-32
e-mail: parkinsonwalbrzych@interia.pl
www.parkinsonwalbrzych.w.interia.pl
Dyzury cztonkéw zarzadu Stowarzyszenia
i spotkania w siedzibie w kazdy
wtorek od godziny 12.00

WARSZAWA

Fundacja Zy¢ z choroba Parkinsona
ul. Czerska 18 lok. 243

00-732 Warszawa

tel./faks: (022) 409-77-56

e-mail: fundacja@parkinson.sos.pl
www.parkinson.sos.pl
www.parkinsonfundacja.pl
www.parkinson.net.pl
www.parkinsonfound.com

Biuro jest czynne:

poniedziatek — pigtek: 10.00 - 15.00
czwartek: 12.00 — 18.00

Stoteczne Stowarzyszenie Oséb
z Chorobga Parkinsona

ul. Wotoska 137,

Szpital MSWiA

pawilon S,

pokéj 216, Il pietro

02-507 Warszawa

tel.: (022) 602-18-88

Dyzury: wt. i ér. 11.00 — 15.00

WROCEAW

Koto Przyjaciot Ludzi

z Choroba Parkinsona

ul. Jednosci Narodowej 121
50-301 Wroctaw

tel.: (071) 322-84-44
e-mail: twk@twkwroclaw.pl
www.twkwroclaw.pl

ZIELONA GOGRA

Lubuskie Stowarzyszenie Os6b
z Chorobg Parkinsona

ul. Zamenhofa 27

65-001 Zielona Géra

tel.: 0-516 580 489
www.parkinson.one.pl




W pierwszych miesigcach 2009 roku
mozna wskazac Urzedowi Skarbowemu
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Stowarzyszenie Os6b Niepetnosprawnych AKSON
Rynek 6, 85-790 Bydgoszcz

tel./fax: (052) 343-91-97

e-mail: parkinek@gazeta.pl
www.parkinson.bydgoszcz.pl

KRS 0000176673

Zarejestrowane jako opp dnia 20-10-2004

Nr konta: 89 1240 3493 1111 0000 4306 4771

( t6DZ }——
Stowarzyszenie Oséb z Chorobg Parkinsona

i ich Rodzin SEONIK

ul. Dagbrowskiego 17/21, 93-177 £6dz

tel.: (079) 114-27-77 lub 0-506-191-680

e-mail: sloniksi@neostrada.pl

KRS 0000273267

Zarejestrowane jako opp dnia 13-04-2007

Nr konta: 65 1020 3352 0000 1802 0113 1192

——( GDANSK )

Gdanskie Stowarzyszenie Chorych

na Chorobe Parkinsona im. Teresy Witkowskiej
Al. Grunwaldzka 238d, 80-266 Gdansk

tel.: 0-501-452-887

e-mail: parkinson.gdansk@wp.pl
www.republika.pl/parkinson_gdansk

KRS 0000061583

Zarejestrowane jako opp dnia 9-12-2004

Nr konta: 42 1240 1268 1111 0000 1542 6453

e
L WARSZAWA )——

Fundacja ,,Zy¢ z Chorobg Parkinsona”

ul. Czerska 18 lok. 243, 00-732 Warszawa

tel./fax: (022) 409-77-56

e-mail: fundacja@parkinson.sos.pl
www.parkinson.sos.pl, www.parkinsonfundacja.pl,
www.parkinson.net.pl, www.parkinsonfound.com
KRS 0000221902

Zarejestrowana jako opp dnia 30-03-2005

Nr konta: o5 1140 1010 0000 3509 2800 1001

e-mail: magdalena.drewka@gmail.com

www.tulipan.media.pl




