)

L7 L

"I
Na Rzecz Wspierania Rozwoju
Polskiej Farmacji i Medycyny

@ polpharma



W 2008 r. Fundacja na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny zostata
nagrodzona w plebiscycie redakgji Polish Market Perta Honorowa w kategorii
krzewienia wartosci spotecznych.



Fundator Zatozyciel

Fundatorem i zatozycielem Fundacji na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej
Farmacji i Medycyny jest Polpharma, najwiekszy polski producent lekdow
i substancji farmaceutycznych, lider polskiego rynku farmaceutycznego o rocz-
nych obrotach w wysokosci ponad 1 miliarda ztotych. Firma zostata zatozona
w 1935 r. w Starogardzie Gdarnskim.

Polpharma jest producentem ponad 80 lekéw w réznych formach i dawkach.
Firma specjalizuje sie w produkcji lekow kardiologicznych, gastrologicznych
i neurologicznych. Wytwarza réwniez szerokg game preparatéow dostepnych
bez recepty.

Polpharma prowadzi rowniez dziatalnos¢ na rynkach zagranicznych. Ma swoje
struktury w Rosji, na Litwie, Ukrainie, Biatorusi, w Kazachstanie, Azerbejdzanie,
Uzbekistanie oraz Wietnamie. Firma jest rowniez znanym i cenionym producen-
tem substangji farmaceutycznych, ktére trafiajg gtéwnie do Ameryki Poétnocnej
i krajow Unii Europejskiej.

Oferte handlowa Polpharmy wzbogacajg produkty wytwarzane przez spotke
zalezng — Medana Pharma Terpol Group SA z Sieradza. Medana jest liderem
w dziedzinie produkcji lekdw pediatrycznych i preparatdéw witaminowych.

Sita Polpharmy jest potaczenie wieloletniego doswiadczenia z najwyzszymi
standardami zarzadzania i nowoczesnymi technologiami produkgcji. Od czasu
prywatyzacji w 2000 r. firma przeznaczyta na inwestycje ponad 700 min ztotych.
Standardy produkcji w Polpharmie wyznacza Dobra Praktyka Wytwarzania (Good
Manufacturing Practice — GMP). Instalacje do produkgdji substancji poddawane
sg regularnym inspekcjom amerykariskiej FDA (Food and Drug Administration).
Obiekty produkcyjne zapewniajg bezpieczenstwo pracownikéw oraz srodowi-
ska naturalnego. Polpharma posiada certyfikaty, potwierdzajace zgodnos¢ funk-
cjonowania firmy z miedzynarodowymi normami ISO 14001 i OHSAS 18001.
Dotyczg one Zintegrowanego Systemu Zarzadzania Srodowiskowego oraz
Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem i Higieng Pracy.

Strategia Polpharmy opiera sie na idei zréwnowazonego rozwoju. Oznacza to,
ze firma prowadzi i planuje dziatania, uwzgledniajac nie tylko efekty ekonomicz-
ne, ale réwniez czynniki spoteczne i ekologiczne. Poczucie odpowiedzialnosci
spotecznej stanowi wyznacznik filozofii zarzadzania i podejmowania decyzji
w Polpharmie. Firma kieruje sie hastem ,Ludzie pomagaja Ludziom”i podejmu-
je szereg przedsiewzie¢, majacych na celu dobro ogotu. Sg to miedzy innymi
dziatania na rzecz edukacji i profilaktyki zdrowotnej, skierowane bezposrednio
do pacjentow. Firma prowadzi réwniez liczne programy edukacyjne, wspiera
lekarzy i farmaceutéw w poszerzaniu wiedzy medycznej i praktycznej.
Za dziafalno$¢ w tych dziedzinach byta kilkakrotnie wyrdzniana przez Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne i Naczelng Rade Aptekarska.
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Wtadze Fundagji

Zarzad

dr Wojciech Kuzmierkiewicz — prezes
dr Bozenna A. Skalinska — wiceprezes

Ewa Bochenska - cztonek
Agata tapinska - cztonek

Rada

Stefan Lubawski — przewodniczacy
Wiodzimierz Gryglewicz

Leszek Ceremuzynski

Rada Naukowa Fundacji na rzecz Wspierania Rozwoju
Polskiej Farmacji i Medycyny

prof. dr hab. Zbigniew Gaciong
- przewodniczacy

specjalista choréb wewnetrznych,
prezes Polskiego Towarzystwa

Nadci$nienia Tetniczego

doc. dr hab. Janina Stepinska

specjalista chorob wewnetrznych, kardiolog

prof. dr hab.
Waldemar Banasiak

specjalista choréb wewnetrznych,

kardiolog, prezes elekt Polskiego

Towarzystwa Kardiologicznego

prof. dr hab. Stefan Chtopicki

specjalista w dziedzinie farmakologii
doswiadczalnej, przewodniczacy
Rady Fundacji JMRC, cztonek Rady ISHR

(International Society for Heart Research)

prof. dr hab. Marek Jarema

specjalista neurolog i psychiatra
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prof. dr hab. Piotr Kuna

specjalista choréb wewnetrznych
i alergologii, prezydent Polskiego

Towarzystwa Alergologicznego

prof. dr hab. Roman Lorenc

specjalista w dziedzinie medycyny

i biochemii

doc. dr hab. Jacek Rozniecki

specjalista w dziedzinie neurologii,
wiceprezes zarzadu gtéwnego

Polskiego Towarzystwa Bolu Glowy

prof. dr hab. Krzysztof Strojek
specjalista choréb wewnetrznych,
diabetologii i hipertensjologii, krajowy
konsultant w dziedzinie diabetologii

prof. dr hab. Marian Zembala
specjalista chirurgii ogdlnej, kardiochirurgii
i transplantologii, prezydent Europejskiego

Towarzystwa Chirurgii Serca i Naczyn



Kalendarium

15.01.2008

- specjalne posiedzenie Rady, Zarzadu, Rady Naukowej poswiecone
organizacji dziafan promujacych znaczenie dobrej wspodtpracy lekarza
Z pacjentem w leczeniu choréb przewlektych.

27.01.2008
— ukazat sie Raport z dziatalnosci Fundacji w 2007 r. w nakfadzie 4 tys.
egzemplarzy.

20.02.2008

— podpisanie uméw o finansowanie projektu badawczego ze srodkow
Fundacji z prof. Ewa Sewerynek, doc. Przemystawem Kardasem,
laureatami VI edycji  konkursu, ktérego tematem byt ,Problem
wspotpracy z  pacjentem  w leczeniu oraz w profilaktyce chordb
przewlektych: wystepowanie, ocena, propozycje poprawy”

01.03.2008

- otwarcie VIl edycji konkursu na finansowanie projektéw badawczych
spetniajgcych kryterium ,Pracy oryginalnej wnoszacej istotne wartosci
do medycyny i farmacji”

07-09.03.2008

- udziat w konferencji Top Medical Trends w Poznaniu. Sesja nt. zna-
czenia dobrej wspotpracy z pacjentem  w leczeniu  choréb
przewlektych, prowadzona przez prof. Jacka Spfawinskiego, cztonka
Rady Naukowej Fundacji z udziatem m.n. prof. E. Sewerynek, laureatki
konkursu Fundacji.

Marzec 2008

— wydanie suplementu do ,Medycyny po Dyplomie” pt. ,Problemy
wspodtpracy z pacjentem w leczeniu oraz w profilaktyce choréb
przewlektych:  wystepowanie, ocena, propozycje poprawy’ pod
redakcjg prof. Zbigniewa Gacionga i prof. Piotra Kuny z udziatem
cztonkéw Rady Naukowej. Naktad 30 tys. egz. zostat przekazany bezptatnie
lekarzom i udostepniony na stronie internetowej Fundacji w formie PDF;

— uruchomienie na stronie internetowej Fundacji specjalnej podstrony
z ankietga i konkursem adresowanym do lekarzy na temat compliance.

08.04.2008

- nagroda dla Fundacji. Decyzja czytelnikdw Tygodnika Wieczor
Fundacja zostata laureatem VI edydcji plebiscytu Orzet Pomorski 2007.
Tytut  przyznawany  jest  osobom,  firmom i organizacjom
,zastugujagcym  na  ogdélny szacunek, majacym wybitne osiggniecia
w  polityce, biznesie, kulturze, nauce, dziatalnosci  spotecznej”
Statuetke  Orta  Pomorskiego 2007  odebrat  Stefan  Lubawski,
przewodniczacy Rady Fundacji, podczas uroczystej gali w Dworze
Artusa w  Gdansku. Laudacje na cze$¢ Fundacji  wygfosit
prof. dr hab. Janusz Rachon, rektor Politechniki Gdanskiej.




25.04.2008

- spotkanie wiadz Fundacji i laureatéw VI edycji konkursu Fundacji
z Jerzym Starakiem, przewodniczacym Rady Nadzorczej Polpharma SA;

— uroczystos¢  wreczenia grantéw laureatom VI edycji  konkursu,
Sala  Kongresowa, gala Jubileuszowego Zjazdu Towarzystwa
Internistéw Polskich — Interna’2008.

09-10.05.2008

- udziat  przedstawiciela  Fundacji w  konferencji  poswieconej
compliance, zorganizowanej przez Zaktad Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego w todzi: 2nd International Conference
of Medical Students and Junior Doctors on Family Medicine.

28.05.2008

- powotanie na czlonkdéw Rady Naukowej prof. Waldemara
Banasiaka, prof. Stefana Chtopickiego, doc. Jacka Roznieckiego,
prof. Mariana Zembale;

- pozegnanie konczacych kadencje cztonkéw  Rady  Naukowej:
prof.  Grzegorza  Grynkiewicza, prof. Huberta  Kwiecifiskiego,
prof. Grzegorza Opolskiego, prof. Jacka Sptawiriskiego.

30.05.2008
- zamkniecie VIl edycji konkursu na finansowanie  projektéw
badawczych ze srodkow Fundacji. Ogétem wptyneto 20 wnioskow.

20.06.2008

- posiedzenie Rady Naukowej i zarzadu Fundacji poswiecone wstepnej
ocenie nadestanych na konkurs wnioskéw projektéw badawczych.
Z 20 wnioskow 8 zostato skierowanych do oceny recenzentéw;

— wybor recenzentow.

15.10.2008
- otwarcie konkursu na stypendium doktoranckie w ramach programu
stypendialnego Fundacji.

30.10.2008

- posiedzenie Rady Naukowej i Zarzadu Fundacji w sprawie
rozstrzygniecia VIl edycji konkursu na finansowanie projektow
badawczych, przeglad recenzji, wnioskéw, utozenie listy rankingowej;

- decyzja 0 przyznaniu 5 grantéw.

03.11.2008
- zostata uruchomiona nowa, informacyjna strona internetowa o Fundacji,
www.polpharma.pl/fundacja.

21.11.2008

- Fundacja otrzymata Perte Honorowa w kategorii krzewienia wartosci
spoftecznych przyznawang w konkursie organizowanym przez Polish
Market i Instytut Nauk Ekonomicznych PAN.

31.12.2008

— zamkniecie Il edycji konkursu na stypendia doktoranckie finansowane
ze srodkoéw Fundadji;

— ogotem w 2008 r. w mediach ukazaty sie 34 informacje o Fundadji.
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W'2008 r. Fundacja zostata uhonorowana przez czytelnikéw Tygodnika
Wieczor Ortem Pomorskim’07 za dziatalnos¢ edukacyjno-spoteczng
na terenie woj. pomorskiego.




Jerzy Starak

przewodniczacy Rady Nadzorczej Polpharma SA

Pomysinos¢ i rozwdj naszego kraju zalezy
od rozwoju polskiej nauki

W jakim kierunku zmierza dzisiaj rozwéj przemystu farmaceutycznego?
Przysztoscia medycyny jest genetyka, natomiast przysztoicia farmacji — biotechnolo-
gia. Mozemy spodziewac sie, ze juz niedtugo znacznie poszerzy sie zakres stosowania
terapii spersonalizowanej, czyli przygotowanej dla konkretnego pacjenta. Dzi$ takie
terapie zaczynajg by¢ wdrazane przy zwalczaniu niektérych odmian nowotwordw,
a wkrétce zaczna byc stosowane takze w leczeniu innych chorob. W przysztosci, kie-
dy upowszechni sie diagnostyka wykorzystujaca wyniki badar genetycznych, firmy
farmaceutyczne beda produkowac na przyktad lek onkologiczny adresowany pre-
cyzyjnie, do okreslonej grupy chorych, dla ktérych bedzie on lekiem o wysokiej sku-

tecznosci.

Jak w tym kontekscie rysuje sie perspektywa rozwoju sektora lekéw ge-
nerycznych, w ktérym Polpharma jest w Polsce liderem?

Mozemy spodziewac sie dalszego wzrostu znaczenia lekow generycznych. Zyjemy
w czasach szybko starzejacej sie populacji, nie tylko w Europie, ale i w innych rozwi-
nietych gospodarczo regionach swiata. Zapotrzebowanie na leki nieustannie ro$nie.
Aby zapewni¢ spoteczeristwu dostep do farmakoterapii, firmy farmaceutyczne po-
winny dazy¢ do zwiekszania produkcji lekdw generycznych, tak samo skutecznych
i bezpiecznych jak leki oryginalne, ktérych sg odpowiednikami — ale tariszych dla
pacjenta. Dotyczy to nie tylko firm tradycyjnie generycznych, ale takze koncerndw,
ktore dotychczas zajmowaty sie jedynie lekami innowacyjnymi. Wiekszo$¢ tych firm
juz dzi$ produkuje, samodzielnie lub w firmach zaleznych, takze leki odtwdrcze, dy-
namicznie rozwijajac te czes$¢ swojej oferty. Dodatkowy wptyw na zwiekszenie roli
lekdw generycznych bedzie miat rowniez kryzys finansowy, pacjenci czesciej teraz
bedg decydowac sie na kupno tanszych lekow, ktére zapewniajg ten sam skutek te-
rapeutyczny.
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Z ktora dziedzing farmacji wigze pan najwieksze nadzieje na przysztos¢?
Moze ktérys z nagrodzonych przez Fundacje projektéw jej wiasnie
dotyczy?

Jak juz wspominatem, uwazam Zze tg dziedzing jest genetyka. Fundacja sfinansowata juz
kilka nowatorskich projektéw z tego zakresu. Prof. Tomasz Siminiak badat mozliwos¢ re-
generadji serca po zawale przy pomocy genetycznie modyfikowanych komdrek macie-
rzystych pobieranych np. z uda pacjenta. Prof. Witold Ruzytto oceniat w badaniu terapie
ratunkowa dla pacjentéw z zaawansowang choroba wiericowa, polegajaca na podawa-
niu bezposrednio do serca plazmidowego wektora ekspresyjnego. Mamy rowniez do
czynienia z projektami nakierowanymi na poszukiwanie nowych metod diagnostycz-
nych i terapeutycznych w chorobach neurologicznych. Kilka z nich ma bardzo praktyczny
wymiar, np. takie, ktérych ostatecznym celem jest opracowanie testow diagnostycznych
pozwalajacych na szybkie wykrycie choroby.

Wiadze Fundacji niejednokrotnie powtarzaja, ze chciatyby, aby ktérys z wy-
réznionych projektéw zaowocowat powstaniem nowego leku. Gdyby miat
pan mozliwo$¢ dokonania catkowicie dowolnego wyboru, przeciwko cze-
mu bytby to srodek?

Finansowane przez Fundacje projekty dotyczace badar podstawowych maja wptyw na
rozwdj réznych dziedzin medycyny i farmacji. Mysle, ze najbardziej pozadanym i spotecz-
nie oczekiwanym medycznym osiaggnieciem bytoby opracowanie skutecznej strategii
leczenia choréb nowotworowych. Potrzebna bytaby w tym zakresie skuteczna i pewna
diagnostyka, oparta na badaniach markeréw biologicznych. Nie ulega bowiem watpli-
WOSCi, ze stopniowo pogtebiajac nasza wiedze w tej dziedzinie coraz lepiej zdajemy sobie
sprawe ze ztozonosci problemu i z tego ze, nie istnieje (niestety) jeden, uniwersalny lek
na chorobe nowotworowa.

Uwaza pan, ze ludzie sukcesu powinni dzieli¢ sie nim z innymi. Dlaczego
wybrat pan akurat naukowcéw?

Jestem przekonany, ze to od naukowcow zalezy pomyslinosc i rozwdj naszego kraju.
Réznice rozwoju cywilizacyjnego, czy tez réznice poziomu zycia pomiedzy Polska a naj-
lepiej rozwinietymi krajami Europy i $wiata, mozemy zniwelowac tylko inwestujac w na-
uke i nowoczesne technologie. Ogromny kapitat spoteczny, wiedzy i umiejetnosci oraz
przedsiebiorczosci, ktérym dysponuja Polacy, predestynuje nas do tego abysmy prowa-
dzili badania naukowe na najwyzszym poziomie. Dlatego wspieramy finansowo prace
podstawowe z dziedziny farmacji i medycyny prowadzone przez polskich naukowcow,
a szczegdlnie ich mtodsze pokolenie, ktére dzieki przemianom gospodarczym ma wresz-
cie rébwne szanse, aby konkurowac z kolegami z innych krajow.




W 2007 r. Fundacja uzyskata tytut Lider Roku 2006 w Ochronie Zdrowia
- Dziatalno$¢ Edukacyjno-Szkolniowa w konkursie organizowanym przez
wydawnictwo Termedia.
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Misja Fundacji na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medy-
cyny jest wspieranie rozwoju nauk farmaceutycznych i medycznych
poprzez finansowanie badar naukowych w tych dziedzinach. Wyraza sie ona
hastem — Pomagamy Ludziom Nauki.

Fundacja zostata zatozona przez Polpharme w 2001 r. Srodki finansowe
przeznaczone na dziatalno$¢ statutowa Fundacji w catosci pochodza z jej
budZzetu. Firma przekazata na ten cel juz 14 miliondw ztotych.

Celem istnienia Fundacji jest takze popularyzowanie wiedzy z dziedziny
farmacji i medycyny w spoteczenstwie, upowszechnianie i propagowanie
inicjatyw oraz nowych rozwigzan w tych dziedzinach ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem badan i prac naukowych, skupianie wokét idei i praktyki Fundacji
przedstawicieli srodowisk naukowych, spotecznych i biznesowych. Tworzy¢
ptaszczyzne wymiany informacji pomiedzy nimi, a takze wspodtpracowac
z krajowymi i zagranicznymi Fundacjami, stowarzyszeniami i komitetami
naukowymi, ktérych cele i zadania sg tozsame lub zblizone z celami Fundacji.

Organami statutowymi Fundacji sa: Rada, Zarzad i Rada Naukowa. Szczegdine
miejsce w strukturze Fundacji zajmuje Rada Naukowa, ktérg tworza wybitni pol-

scy uczeni, specjalisci z réznych dziedzin medycyny i farmadji. Jej przewodni-
czacym jest prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong. Zadaniem RN jest wybor
tematu konkursu, wstepna kwalifikacja prac nadestanych na konkurs, wyboér
recenzentdw i utozenie listy rankingowej projektoéw. Ostateczng decyzje o przy-
znaniu grantu podejmuje Zarzad Fundacji. Wszyscy cztonkowie wtadz Fundacji
7a swojg prace nie pobierajg gratyfikagji.




Dr Wojciech Kuzmierkiewicz

prezes Zarzadu Fundacji na rzecz Wspierania Rozwoju
Polskiej Farmacji i Medycyny

Dziatamy rzetelnie i transparentnie

Od momentu powstania Fundacji, czyli od 2001 r., pozostaje pan
w jej zarzadzie. Co o tym decyduje?

Pamietam, ze przebywajac w Stanach Zjednoczonych bytem pod wielkim wra-
zeniem swietnej wspotpracy amerykanskich naukowcdw z tamtejszym przemy-
stem. Nic dziwnego, Zze az 60 proc. wszystkich nowych lekéw, ktore wchodzg na
Swiatowy rynek, powstaje wiasnie tam.

W Polsce ta wspotpraca ciggle kuleje. Dlatego niezmiernie ucieszytem sie
kiedy pan Jerzy Starak, wiasciciel Polpharmy powiedziat: zaktadamy Fun-
dacje, ktéra bedzie wspiera¢ badania naukowe w dziedzinie farmagji
i medycyny.

Inicjatywa spodobafa sie nie tylko mnie, ale takze wielu wybitnym
naukowcom, ktérzy sie zaangazowali i nadal angazuja w jej dziatalnosc.
Chciatbym podziekowa¢ zwilaszcza cztonkom Rady Naukowej. S3 oni
zarazem sercem i mézgiem Fundacji. Podobnie jak i inni, cztonkowie jej wtadz
pracuja spotecznie.

Prosze sie pochwali¢ i powiedzie¢, co juz udato sie Panstwu osiggnac?
Granty przyznane do tej pory przez Fundacje zostaty przeznaczone
na badania podstawowe. Celem tych prac jest poznanie mechani-
zméw powstawania chordb. A wiec tego, jak sie one rozwijajg i w jaki
sposéb mozna z nimi walczy¢. Co prawda jeszcze zaden z nagrodzonych
projektéw nie doprowadzit do powstania gotowego produktu pod
postacig nowego leku. Mamy jednak nadzieje, ze wczesniej czy podzniej
to nastapi.
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Tym bardziej, ze Polpharmie to sie udato. Mam na mysli opracowanie
nowych,  opatentowanych  metod  uzyskania  znanych  substancji
farmaceutycznych, np. alendronianu oraz sildenafilu. W tej chwili
na Politechnice Gdanskiej koncza sie prace, tym razem finanso-
wane przez Fundacje, nad testem diagnostycznym, ktéry pozwoli
na rozpoznawanie fazy jednej z choréb zakaznych. Dotychczasowe wyniki
sg bardzo obiecujace. Jednak dopdki produkt nie wejdzie na rynek, nie moge
powiedzie¢ nic wiecej.

Jak wiele grantéw juz przyznaliscie?

Nagrodzilismy 45 grup badawczych. Chcemy wydac zeszyty naukowe,
w ktorych zostanie przedstawiony dotychczasowy dorobek Fundacji. Pierwsze
publikacje ukazg sie w tym roku. Uwazam, ze jest czym sie chwali¢.

Czy coraz wiecej naukowcéw zgtasza sie do udzialu w konkursie?
Jak od kuchni wyglada wybér tych najlepszych?

Jesli temat jest zawezony, to niekoniecznie mamy wiecej zgtoszen.
Z reguty otrzymujemy 50 - 60 prac, z czego 10 — 15 procent odrzucamy.
Przyczyna jest to, ze nie spetniaja wymogow formalnych. Reszte kierujemy
do recenzentow zewnetrznych, wybitnych specjalistéw w danej dziedzi-
nie. Kazdg czyta dwoch. Jedli rozdzwiek w ich ocenie jest zbyt duzy, prosi-
my o opinie trzeciego recenzenta. Ostateczng decyzje o wyborze nagro-
dzonych projektéw podejmuje Rada Naukowa. Przyznam, ze wkiadamy
w ten proces wiele pracy i wysitku. Co roku dysponujemy suma ok. 2 min zt.
Dzielimy jg miedzy 3-4 zespoty, ktére zgtosity najlepszy projekt.

Jakie zasady przyswiecaja dziatalnosci Fundacji?

Dziatamy wedtug zasad, ktére zostaty ustalone w momencie powota-
nia Fundacji do zycia, w 2001 r. Mamy swdj statut i regulamin. Jedna
z istotnych regut jest transparentnos$¢. Dlatego wszystkie wytyczne
dla ubiegajacych sie o grant naukowy oraz lista wszystkich przyznanych
grantéw jest dostepna na naszej stronie internetowej oraz publikowa-
na w raportach rocznych. Bardzo zalezy nam na rzetelnej ocenie tego,
co robimy. Dziatalnos¢ Fundacji jest pod stalg kontrola. W firmie jest
to audyt wewnetrzny. Na zewnatrz skladamy za$ sprawozdania
z dziatalnosci do resortu zdrowia. Mielismy tez kontrole Izby Skarbowej.
Jak dotad wszystkie sprawdziany przechodzimy =z wynikiem bardzo
dobrym.
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Realizowane programy

Konkurs na finansowanie projektéw badawczych ze srodkéw Fundacji
Fundacja corocznie ogtasza konkurs na projekty badawcze w dziedzinie nauk
farmaceutycznych i medycznych. Fundacja przeprowadzifa juz siedem edycji
konkursu, na ktére wptyneto ponad 300 projektéw prac naukowych. Granty
przyznano 45 zespotom badawczym.

W 2008 r. zostata rozstrzygnieta VIl edycja konkursu, w ktérej oceniane byty pro-
jekty oryginalne wnoszace istotne wartosci do medycyny i farmacji.

W sumie na konkurs wptyneto 20 projektow. Zarzad Fundacji, na podstawie oce-
ny recenzentéw i rekomendacji Rady Naukowej, przyznat 5 grantéw:

1. Dr n. med. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz, CM UJ

Temat: Izolacja komorek macierzystych z miesnia poprzecznie prazkowanego
naramiennego z wykorzystaniem ich w leczeniu wysitkowego nietrzymania mo-
czu u kobiet. 253 200 zt

2. Dr hab. med. Agnieszka Stowik, CM UJ

Temat: Czy polimorfizmy na chromosomie 4925 zwigzane z ryzykiem migotania
przedsionkdw majg wptyw na ryzyko udaru niedokrwiennego mézgu w popu-
lacji polskiej? 273 600 zt

3. Dr Barbara Dotegowska, PAM Szczecin

Temat: Poréwnanie metod pomiaru aktywnosci dehydrogenazy dihydropiry-
midowej (DPD) w osoczu i limfocytach krwi obwodowej — wybdr optymalnej
metody dla testéw przesiewowych poprzedzajacych leczenie pochodnymi
5-fluoropirymidynowymi. 174 960 zt

4. Dr hab. Rafat Pawliczak, UM to6dz

Temat: Analiza ekspresji genéw metoda whole genome scan w przebiegu astmy
oskrzelowej z nadwrazliwoscig na aspiryne i niesteroidowe leki przeciwzapalne,
astmy oskrzelowej bez nadwrazliwosci na aspiryne — opracowanie diagnostycz-
nej metody weryfikacji nadwrazliwosci, mozliwosci farmakologicznej interwen-
¢ji i ewaluadji ryzyka. 446 000 zt

5. Dr Edyta Brz6ska-Wéjtowicz, UW Warszawa
Temat: Stymulacja regeneracji miesni szkieletowych — potencjalna rola cytokiny
SDF-1.450 000 zt
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Ewa Bochenska

cztonek Zarzadu Fundacji na rzecz Wspierania Rozwoju
Polskiej Farmacji i Medycyny

Dla dobra przysztych pacjentow

Jakiemu zagadnieniu poswiecona byla tegoroczna, siédma juz edycja
konkursu Fundacji na najlepsze projekty badawcze?

Jak co roku konkurs byt otwarty na prace wnoszace istotny wkiad
w rozwdj farmacji i medycyny. Po ostatnich czterech edycjach tematycz-
nych poswieconych chorobom ukfadu krazenia, neurologii i psychia-
trii, biotechnologii oraz problemom wspdtpracy z pacjentem w lecze-
niu choréb przewlektych, Rada Naukowa Fundacji postanowita wrdcic
do wczedniejszej formuty. Obowigzywata ona w dwodch  pierwszych
edycjach. W 2008 r. ponownie ramy tematyczne wyznaczyty po prostu
trendy w medycynie i farmagji, a nie konkretny obszar terapeutyczny.

lle zespotéw ubiegato sie o granty?

Zgtoszonych zostato 20 projektow prac. Dotyczyly bardzo rdznych
dziedzin medycyny, tj. kardiologia, gastroenterologia czy pulmonologia. Kilka
koncentrowato sie na badaniu gendw. Nie zabrakto tez projektow poswieco-
nych nowym metodom terapii z wykorzystaniem komorek macierzystych.

Czym kierowaly sie wtadze Fundacji w wyborze tych najlepszych?
Recenzenci i Rada Naukowa zarekomendowali Zarzadowi Fundacji
projekty, ktérych autorzy chcg - po pierwsze — wykorzysta¢ ostatnie
osiggniecia nauk medycznych, przede wszystkim genetyki — a po dru-
gie — jak napisat recenzent o jednym z nich: ,projekt (...) jest doskonatym
przyktadem translacji wynikow badari podstawowych na praktyke kliniczng"
Te opinie mozna rozszerzy¢ na pozostate nagrodzone prace. Innymi
stowy, majg one nie tylko wymiar poznawczy, ale w dalszej perspektywie takze
praktyczny.
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lle grantéw zostato przyznanych i za jakie prace?

Ostatecznie Rada Naukowa skierowata do recenzentéw osiem projektow.
Pie¢ z nich, tych z najwyzszg punktacja, otrzymato grant.

Przyktadowo, autorzy dwdch prac zakfadaja, ze finalnym efektem ich
badari beda tak bardzo dzisiaj potrzebne testy diagnostyczne. Innym
ciekawym  projektem s3  badania nad  wykorzystaniem  komorek
macierzystych w leczeniu wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet.
To choroba, z ktérg walczy blisko 3 min Polek. Dzisiaj jedyng skuteczng terapia
jest zabieg operacyjny.

Mam nadzieje, ze dzieki tym badaniom juz wkrotce otrzymamy nowe,
nowoczesne narzedzia diagnostyczne i terapeutyczne, z ktérych dla
dobra pacjentdw bedg korzystac lekarze.

Program stypendialny

W 2006 r. Fundacja uruchomita program stypendialny adresowany do mfo-
dych naukowcow, uczestnikow studiow doktoranckich uczelni medycznych
i Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Celem programu jest
promowanie i nagradzanie najzdolniejszych doktorantéw. Nagroda jest
stypendium naukowe w wysokosci 10 tys. zh.  Stypendysci wytaniani sg
w drodze konkursu organizowanego przez Fundacje raz na dwa lata.
Zgodnie z regulaminem konkursu na stypendium doktoranckie Fun-
dacja przyznaje 5 stypendiéw. Pierwsze zostaly wreczone pod-
czas Centralnej Inauguracji Roku Akademickiego Uczelni Medycz-
nych 2007/2008, ktdrej organizatorem byta Slaska Akademia Medyczna
w Katowicach. W 2008 r. zostata otwarta druga edycja programu.

7]




Agata tapinska

cztonek Zarzadu Fundacji na rzecz Wspierania Rozwoju
Polskiej Farmacji i Medycyny

Stypendia dla doktorantow na zZyciowe potrzeby

Skad wzigt sie pomyst na uruchomienie programu stypendialnego
adresowanego do mtodych naukowcéw?

Mowiac najkrécej: z zycia. Obracajac sie w srodowisku farmaceutycznym i wspot-
pracujac z mfodymi uczonymi trudno nie zauwazyc, ze przeznaczone dla nich
srodki z budzetu panstwa nie sg wystarczajace. Otrzymuja skromne stypendia,
ktére nie pokrywajg w petniich zyciowych potrzeb. Nie moéwigc o tym, ze wias-
ciwie wykluczaja mozliwos¢ rozwoju.

Kto doktadnie moze liczy¢ na pomoc Fundagji i jakiej jest ona wysokosci?
Wspieramy  uczestnikow  studiéw doktoranckich na uczelniach me-
dycznych. Chcemy nagradza¢ tych najzdolniejszych o udokumento-
wanym dorobku naukowym. Wysokos¢ stypendium wynosi 10 tys. zh
Jest ono wyptacane w dwoéch transzach. Potowa w trakcie pisania pra-
cy, reszta po jej obronie. Konkurs organizujemy co dwa lata. W 2007 r. nasze
stypendium  doktoranckie  zostato  uznane przez  Ministra  Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego za stypendium naukowe.

Jak wyglada proces wyboru tych najlepszych?

Kandydatow zgfaszaja akademie medyczne. Kieruja sie przy tym wiasnymi
kryteriami. Mysle, ze tam na miejscu wybor jest obiektywny. My dokonujemy
oceny w systemie punktowym. Pod uwage bierzemy zatozenia rozprawy
doktorskiej kandydata, jego dotychczasowy dorobek naukowy w postaci
udziatu w badaniach i liczbe publikacji w pismach naukowych. Maksymalnie
mozna otrzymac sto punktéw. Stypendia przyznaje zarzad Fundacji na
wniosek Rady Naukowej. Doktadne informacje na temat procesu rekrutacji
znajduja sie na naszej stronie internetowej (www.polpharma.pl/fundacja).
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W pierwszej edycji konkursu, ktora ruszyla w 2006 r. bylo tylko
17 kandydatéw. Dlaczego tak mato?

Sadze, ze wynikato to z ostrych kryteridw, ktére postawita Fundacja.
Przede wszystkim o stypendia moga sie ubiega¢ ludzie mtodzi, ktérzy
w chwili sktadania wniosku nie ukonczyli 30. roku zycia. Poza tym
muszg by¢ studentami studiéw doktoranckich, a nie pracownikami
uczelni i do tego mie¢ znaczacy dorobek naukowy. W 2008 r,
w drugiej edycji konkursu o stypendium stara sie 19 doktorantdw,
ale reprezentuja 9 uczelni medycznych i CMKP. To najlepszy dowdd,
ze informacja o konkursie dotarta na uczelnie i wszyscy chetni mo-
gli sie do niego zgtosi¢. Od trzeciej edycji postanowilismy zwiekszyc
liczbe przyznawanych stypendidw z pieciu do dziesieciu. Jedli liczba
ta w przysztosci sie zmieni, to spodziewam sie, ze tylko na plus.

Jak wygladaja losy pierwszych laureatéw konkursu?

Dwie osoby obronity juz doktorat, przy czym jedna z nich kontynuuje kariere na-
ukowa w swojej uczelni, a druga podjefa prace w instytucie naukowym. Reszta
jest w trakcie pisania pracy.

Laureatami pierwszej edycji konkursu na stypendium naukowe zostali:
Agnieszka Gach z Uniwersytetu Medycznego w todzi, Katarzyna Kocbuch
z Akademii Medycznej w Gdarisku, Aleksandra Szczepankiewicz z Akademii
Medycznej im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, Dorota Zelaszczyk z Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie, Marek Nocurl z Uniwersy-
tetu Medycznego w todzi.




Dziatania na rzecz poprawy
wspétpracy lekarza z pacjentem
w leczeniu chorob przewlektych
(compliance)

Uznajac  problem wspodtpracy lekarza z pacjentem w  leczeniu cho-
rob przewlektych za niezwykle wazny Fundacja na rzecz Wspierania
Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny zwigzata z tym tematem VI edy-
cje konkursu na granty naukowe (2007 r). Ostatecznie z nadestanych na
konkurs projektow wybrano dwa, ktérych realizacja jest finansowana ze
srodkéw  Fundacji. Jednak przebieg konkursu utwierdzit Zarzad Fundagji
w przekonaniu, ze Fundacja powinna podjg¢ sie roli propagatora dobrej
wspotpracy z pacjentem wsrdd lekarzy i farmaceutow.

Fundacja w 2008 r. podjefa szereg dziatarh w tym kierunku, adresowanych do
lekarzy, takich jak: wydanie poswieconego compliance suplementu do ,Medy-
cyny po Dyplomie” w nakfadzie 30 tys. egzemplarzy, przekazanego lekarzom
bezptatnie, uruchomienie na stronie internetowej Fundacji specjalnej podstrony
z ankieta i konkursem adresowanym do lekarzy compliance, udziat Fundacji
w Zzjazdach i konferencjach naukowych z materiatami informacyjnymi o com-
pliance i organizowanie sesji naukowych na ten temat (Top Medical Trends,
Zjazd TIP, I Miedzynarodowa Konferencja Studentéw i Mitodych Lekarzy)
spotkania z dziennikarzami, a takze podjecie wspdlnych dziatar celem dotarcia
z problemem dobrej wspdtpracy lekarza z pacjentem do jak najszerszego kregu
odbiorcow.




Dr Bozenna A. Skalinska

wiceprezes Zarzadu Fundacji na rzecz Wspierania
Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny

Fundacja promotorem idei compliance

W srodowisku specjalistéw zjawisko braku systematycznosci w zazywaniu lekdw
przez chorych zgodnie ze wskazaniami funkcjonuje pod anglojezycznymi ter-
minami compliance lub adherence.

W przypadku chorych przewlekle zazywajacych leki w domu adherence jest sto-
sunkowo niska, a cena, jaka za to ptaci spoteczeristwo bardzo wysoka — koszty Zle
leczonej choroby (hospitalizacja, inwalidztwo, zgony), obnizenie jakosci zycia,
straty w produkcji z powodu absencji chorobowej pracownika, itp. Dowiedzio-
no, ze az 64% przyjec do szpitala z powodu niewydolnosci serca wynika z braku
systematycznego leczenia. Wedtug szacunkow, tylko w Stanach Zjednoczonych
straty z tytutu nieprzestrzegania przez pacjentdw wskazowek lekarskich siegaja
rocznie az 100 mld dolarow.

Dyskutowalismy na ten temat czesto w czasie spotkan z cztonkami Rady Nauko-
wej Fundacji, ktérg tworzg wybitni specjalisci, naukowcy z réznych dziedzin me-
dycyny i farmadji i zastanawialismy sie, co Fundacja mogtaby zrobic¢ dla poprawy
adherence. Tak powstat pomyst poswiecenia w 2007 r. széstej edycji konkursu na
granty naukowe wiasnie temu problemowi. Z nadestanych projektéw wybrali-
smy dwa, autorstwa prof. Ewy Sewerynek z Zaktadu Metabolizmu Kostnego na
Uniwersytecie Medycznym w todzi oraz dr. hab. Przemystawa Kardasa z Pierw-
szego Zaktadu Medycyny Rodzinnej na tej samej uczelni.

Co moéwig laureaci? Z czego wynika nieprzestrzeganie przez pacjentow zalecen
lekarskich? Zdaniem prof. E. Sewerynek chorzy mogg czu¢ sie czasami niewy-
starczajgco zmotywowani. Chocby dlatego, ze podczas pierwszej wizyty lekarz
nie wyttumaczyt w wystarczajacy sposob, na czym dokfadnie polega choro-
ba, dlaczego nalezy przyjmowac lek i jakie mogg by¢ skutki zaniechania tego.
Dr P Kardas, na podstawie swoich obserwacji dodat, ze pacjenci rezygnuja
z leczenia, poniewaz nie sg przekonani o trafnosci jego wyboru. Odstrasza
ich tre$¢ ulotki informujgca o efektach ubocznych. A czasami na przeszkodzie
w kontynuowaniu terapii staje tez brak pieniedzy lub zwykte zapominalstwo.
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Wyniki tego konkursu i rozmowy z laureatami uswiadomity nam, jak duzo jest
jeszcze do zrobienia. Naszym zdaniem jest czym sie martwic. Spoteczeristwo sie
starzeje, przybywa ludzi chorych, a tym samym zwieksza ryzyko niewtasciwe-
go stosowania lekow. Postanowilismy wiec dziafa¢ wspdlnie — cztonkowie Rady
Naukowej jako autorzy, Fundacja jako edytor — i na poczatek wydalismy wspo-
mniany juz specjalny dodatek do branzowego pisma,Medycyna po Dyplomie’,
poswiecony compliance, w naktadzie 30 tys. egzemplarzy i rozdalismy bezpfat-
nie lekarzom. Na stronie internetowej Fundacji zostata uruchomiona specjalna
podstrona z ankieta i konkursem adresowanym do medykow. Cztonkowie Rady
Naukowej Fundacji méwia o potrzebie poprawy compliance w trakcie zjazdéw,
konferencji i sesji naukowych, w ktérych uczestnicza (np. Top Medical Trends)
oraz w trakcie spotkan z dziennikarzami.

Naszym celem jest: po pierwsze, by pacjent oraz jego otoczenie wiedzieli, jak
wazne dla skutecznosci terapii jest przestrzeganie zalecen lekarza. A po drugie,
by lekarz byt przekonany, ze zrobit wszystko, aby pacjenta o tym przekonac.

Z prawdziwa satysfakcja przyjelismy tez wiadomos¢, ze problem zostat dostrze-
zony takze w Brukseli, w Komisji Europejskiej. Powstaje wiec szansa na szersze
dziafania w tym zakresie. Fundacja szczegdlnie moze odczuwacd satysfakcje
7 tego powodu, poniewaz doc. Przemystaw Kardas, nasz laureat, stanat na cze-
le duzego miedzynarodowego projektu naukowo — badawczego ABC Ascer-
taining Barriers for Compliance (Ocena barier na drodze przestrzegania zalecen
terapeutycznych). Bedzie on realizowany w latach 2009 - 2011 w ramach 7 Pro-
gramu Ramowego Unii Europejskiej. Jego celem jest wtasnie poprawa stosowa-
nia sie do zalecen terapeutycznych przez Europejczykow.

Rowniez i Fundacja planuje przeprowadzi¢ badania opinii spotecznej i przygo-

towac specjalny raport na temat stanu compliance w Polsce.




Nagrody Fundagji

Fundacja w 2008 r. juz po raz czwarty byla fundatorem | nagrody,
5 tys. zt w Ogdlnopolskim Konkursie Prac Magisterskich Wydziatow Farma-
ceutycznych, organizowanym przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne.
W 2008 r. gospodarzem ostatniej, finatowej czesci konkursu byfa Mtoda
Farmacja — £6dZ, sekcja studencka PTFarm, przy Uniwersytecie Medycznym
w todzi. Do finatu zostato zgtoszonych 8 prac magisterskich, ktére
zajety | lub Il miejsce w konkursach uczelnianych. Zwyciezyta praca Patry-
cji Klimek pod tytutem ,Stezenie tioli niebiatkowych w osoczu krwi oraz
erytrocytach dzieci szczuptych i otylych” Laureatka jest absolwentka
Wydziatu Farmaceutycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
a praca powstafa pod kierunkiem prof. dr. hab. Jana Pachecka, w Katedrze
i Zaktadzie Biochemii i Chemii Klinicznej WUM.

Fundacja wyrézniona

* W 2007 r. Fundacja uzyskata tytut Lider Roku 2006 w Ochronie Zdrowia
- Dziatalno$¢ Edukacyjno-Szkolniowa w konkursie organizowanym przez
wydawnictwo Termedia.

* W 2008 r. Fundacja zostata uhonorowana przez czytelnikow Tygodnika
Wieczdr Ortem Pomorskim’07 za dziatalnos¢ edukacyjno-spoteczng na terenie
woj. pomorskiego.

* W 2008 r. z inicjatywy Polish Market, Fundacja zostata nagrodzona Pertg
Honorowa w kategorii krzewienia wartosci spotecznych.

Orfa Pomorskiego’07 odebrat Stefan Lubawski, przewodniczqcy Rady Fundacji,
wsrdd nagrodzonych byt réwniez prezydent Lech Watesa
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Prof. Zbigniew Gaciong

przewodniczacy Rady Naukowej Fundacji na rzecz
Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny

Chcemy stuzy¢ uczonym pomocq

Kolejna edycja konkursu na finansowanie projektéw badawczych ze
srodkéw Fundacji sie zakoniczyla, a Painstwo, jako organizatorzy, musicie
juz zapewne mysle¢ o nastepne;j.

Na szczedcie nie ma koniecznosci dziafania z duzym wyprzedze-
niem. Cho¢ przyznaje, ze podjecie decyzji dotyczacej ustalenia tematu
konkursu zajmuje troche czasu. Podczas spotkania Rady Naukowej
Fundacji padajg rdézne propozycje. Nastepnie wymieniamy sie korespon-
dencyjnie uwagami. Na kolejnym posiedzeniu dokonujemy ostatecznego
wyboru. Przyswieca nam przy tym zasada konsensu. W praktyce oznacza to,
ze wszyscy cztonkowie Rady musza zaakceptowac dany temat.

Od czego zalezy decyzja o jego wyborze?

Moge powiedzie¢ od czego nie zalezy. Przy jej podejmowaniu jeste-
smy niezalezni od fundatora. Zarzad firmy nie wywiera w tej kwestii wpty-
wu na dziatanie Rady Naukowej. Oczywiscie, zdajemy sobie sprawe,
ze oczekuje, by pieniadze trafity do wiasciwych ludzi i byly wykorzysta-
ne w zasadny sposéb. Najbardziej wymiernym tego kryterium jest uzyska-
nie przez laureatéow wynikéw badan, ktére zainteresujg innych naukow-
cow. A najlepszym tego dowodem jest z kolei publikacja w renomowanym
medycznym pismie.

Jaki bedzie kolejny temat?

Zdecydowalismy sie, by w przysztym roku nie zawezac sie do konkretnego tema-
tu, ale wréci¢ do formuty otwartej. Wprowadzenie ograniczen wytacza bowiem
z mozliwosci uczestniczenia w konkursie wiele zespotéw. Tym samym zmniejsza
szanse na pojawienie sie naprawde znakomitego wniosku. Nie oszukujmy sie,
zawezenie tematyczne sprawia, ze nie zawsze naptywa lawina propozycji. Choc
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trzeba przyznac, ze ma to swoje plusy. Jednym z najbardziej istotnych jest mozli-
wos¢ zwrdcenia uwagi na problemy, ktére nie sg czesto dostrzegane przez gru-
py badawcze. Swietnym tego przyktadem byta VI edycja konkursu, poswiecona
relacjiom miedzy pacjentem a lekarzem.

Czy zmianie ulegna réwniez inne kryteria przyznawania grantéw?
Chcemy preferowac zespoty, ktére maja juz na swoim koncie osiggnie-
cia i walczg o zdobycie funduszy na kontynuowanie badan. Dlaczego?
Mowigc obrazowo, wiekszg szanse na zbudowanie domu ma osoba,
ktéra juz postawita fundamenty niz ta, ktéra dopiero kupita dziatke.

Po drugie, zamierzamy przywigzywac jeszcze wiekszg wage do promowania
ludzi mtodych. W procesie przyznawania grantow bedziemy postugiwac sie
kryterium wieku. Na $wiecie przyjmuje sie, ze mtodym kierownikiem zespotu
jest naukowiec, ktory nie skoriczyt jeszcze 40 lat. Jak dowodzi brutalna prawda,
mtodzi ludzie sg najbardziej aktywni, maja najwiecej pomystow i mozliwosdci,
co wigze sie miedzy innymi z ich ambicjami. Poza tym, adiunktowi na dorob-
ku trudniej zdoby¢ dofinansowanie badan niz utytutowanemu profesorowi.
Chcemy to utatwic.

Czy modyfikacja kryteriow jest sygnalem zmiany koncepcji dziatania
Fundacji?

Nie. Koncepcja nadal jest taka sama. Statut Fundacji, ktéry okresla cele jej dzia-
tania, pozostat bez zmian.

Ale dokonanie nawet matych zmian oznacza niewatpliwie, ze chcecie
zywo reagowac na to, co dzieje sie w polskim srodowisku naukowym.
Fundacja nie ma ambicji sterowania zyciem naukowym. Wrecz przeciwnie,
chcemy stuzy¢ uczonym pomoca. Niestety, niewiele jest w Polsce instytucji, do
ktérych moga sie oni zwracac z prosba o wsparcie. Fundacja jest praktycznie je-
dynym podmiotem pozabudzetowym, ktéry finansuje w naszym kraju badania.
Zdumiewa to o tyle, ze w tzw. starych panstwach Unii Europejskiej podobne
Zrodta maja istotny wkiad w rozwéj nauki. W rezultacie niektére obszary badan
przestaja by¢ finansowane przez budzet. W ostatnim czasie taka sytuacja miata
miejsce w Szwedji. Istnieje tam tak wiele Fundacji prywatnych powotanych do
tego, by zajmowac sie badaniami z zakresu choréb ukfadu krazenia, ze panstwo
W Znacznej mierze sie z tego wycofato.

VIl edycja Konkursu Fundacji jest otwarta na projekty oryginalne,
wnoszace istotne wartosci do medycyny i farmacji.




LAUREACI

konkursu Fundagji



Granty przyznane w konkursie
Fundacgji na finansowanie projektow
badawczych w latach 2002-2008

2008 -

2007 -

2006 -

2005 -

2004 -

2003 -

2002 -

Prace oryginalne wnoszace istotne wartosci do medycyny
i farmacji - 5 grantow

Problem wspétpracy z pacjentem w leczeniu oraz w profi-
laktyce choréb przewleklych: wystepowanie, ocena,
propozycje poprawy — 2 granty

Biotechnologia dla Zdrowia - 2 granty

Neurobiologia, neurologia i psychiatria — 5 grantéw

Choroby uktadu krazenia - nowe formy (leki), badania
przedkliniczne i kliniczne - 2 granty

Prace oryginalne wnoszace istotne wartosci do medycyny
i farmacji - 7 grantéw

Prace oryginalne wnoszace istotne wartosci do medycyny
i farmacji - 22 granty

7]




VIl edycja konkursu 2008

»Prace oryginalne wnoszqce istotne wartosci
do medycyny i farmacji”
Przyznane granty



Tytul projektu:

Stymulacja regeneracji miesni
szkieletowych - potencjalna rola
cytokiny SDF-1

Wysokos¢ grantu: 450 000 zt

Dr Edyta Brzéska-Wojtowicz

z Zakfadu Cytologii na Wydziale Biologii
Uniwersytetu Warszawskiego

Wtasne komorki naprawiq uszkodzony miesien

Badania majg pomdc w lepszym zrozumieniu procesu regeneracji miesni szkie-
letowych oraz doprowadzi¢ do jego poprawy. Z ich wynikdw mogtyby skorzy-
stac tysigce ofiar wypadkow, ktdrych skutkiem jest mechaniczny uraz miesni.
Ale znalazlyby tez zastosowanie w terapii dystrofii miesniowej, choroby, ktorej
nie mozna dzisiaj wyleczy¢.

W poréwnaniu do innych tkanek, uszkodzone miesnie szkieletowe charaktery-
ZUja sie stosunkowo duzg zdolnoscia do naprawy. Mimo to nigdy nie odzyskuja
dawnej sprawnosci dziafania.

Uczeni z Uniwersytetu Warszawskiego chcg to zmieni¢ za pomocg zaangazo-
wania w proces regeneracji komorek macierzystych. Wiadomo, ze pewna ich
pula krazy w krwiobiegu cztowieka. Zasiedlajac uszkodzone tkanki powoduja,
ze dochodzi do ich naprawy. Naukowcy uwazajg, ze mozna sprawi¢, by ten na-
turalny mechanizm stat sie jeszcze bardziej efektywny. A wiec, by do uszkodzo-
nych miesni naptywata jeszcze wieksza ilos¢ drogocennych komorek.
Eksperyment ma duze szanse powodzenia o tyle, ze juz wczesniej inny zespot
udowodnit, iz to dziata. Kilka lat temu uczonym ze Stanéw Zjednoczonych udato
sie zregenerowac w podobny sposéb u szczurdw miesien sercowy po zawale.
W eksperymencie, ktory zostanie przeprowadzony w warszawskiej uczelni,
badacze rowniez beda korzysta¢ z modelu zwierzecego. Sprawdzili juz na nim
efektywnos¢ dziatania interesujacych ich komarek. Wstrzykneli mianowicie my-
szom do uszkodzonych miesni szkieletowych drogocenne sktadniki pochodza-
ce z krwi pepowinowej.

- Badania te prowadzitam we wspdtpracy z dr lwong Grabowska oraz
prof. Jerzym Moraczewskim, prof. Jerzym Kawiakiem i prof. Zygmunetm
Pojdg — tlumaczy dr Edyta Brzéska-Wojtowicz. Kolejnym etapem bedzie pro-
ba sterowania przeptywem komaorek macierzystych, ktére naturalnie wystepuja
w szCzurzym organizmie. — Wezma w niej udziat prof. Maria Ciemrych, kierownik
Zaktadu Cytologii oraz wspomniana dr Grabowska — mowi laureatka.

Pomocg bedzie stuzy¢ badaczkom jedna z cytokin, tzw. czynnik pochodzenia
zrebowego. Biatko to charakteryzuje sie zdolnoscig sterowania migracjg komo-
rek. Model jego dziafania zostat stworzony przez Polaka, prof. Mariusza Ratajcza-
ka, pioniera badan nad komdrkami macierzystymi.
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Tytul projektu:

Poréwnanie metod pomiaru
aktywnosci dehydrogenzy
dihydropirymidowej (DPD)

w osoczu i limfocytach krwi
obwodowej - wybér
optymalnej metody dla testow
przesiewowych
poprzedzajacych leczenie
pochodnymi
5-fluoropirymidynowymi
Wysokos¢ grantu: 174 960 zt

Dr Barbara Dotegowska

z Katedry Diagnostyki Laboratoryjnej i Medycyny
Molekularnej Pomorskiej AM w Szczecinie

By lek na raka byt bardziej bezpieczny

Celem projektu jest poprawienie skutecznosci i bezpieczenstwa chemioterapii
u chorych na raka. W jaki sposéb? Poprzez opracowanie szybkiego, taniego
i fatwo dostepnego testu, z pomoca ktérego mozna oceni¢, czy popularny lek przeciw-
nowotworowy nie spowoduje u pacjentdw powaznych powiktan.

Chodzi o preparat o nazwie 5-fluorouracyl (5FU). Jego przyjmowanie hamuje rozrost
komorek rakowych. Jest skuteczny, efektywny w leczeniu i stosunkowo bezpieczny.
Z jednym wyijatkiem: dla ok. 3 — 6 proc. 0séb jego dziatanie moze by¢ bardzo toksyczne.
Wynika to z faktu, ze ich organizmy nie sg w stanie zmetabolizowac tego leku. Wystepuje
u nich bowiem zbyt mata aktywnos¢ enzymu DPD. To on zapoczatkowuje rozktad 5FU.
Jedli enzymu jest zbyt mato lub dziata nieprawidtowo, dochodzi w organi-
zmie do nagromadzenia sie leku. W skrajnych sytuacjach moze prowadzi¢ to na-
wet do smierci. Jak juz wczesniej udowodniono, w wiekszosci przypadkéw ni-
ska aktywnos$¢ DPD jest cechg uwarunkowang genetycznie. Obecnie naukowcy
zZnajg co najmniej 30 mutacji genu odpowiadajgcych za synteze DPD o zbyt matej
aktywnosci. Prawdopodobnie jest ich wiecej. Badania nad niektérymi mutacjami prowa-
dzone byty miedzy innymi w Pomorskiej Akademii Medycznej.

Na marginesie warto dodac¢, Ze istnieja rowniez inne, niezalezne od posiadanego genoty-
pu przyczyny zmniejszenia aktywnosci enzymul.

Najlepszym i najbezpieczniejszym dla pacjentdéw rozwigzaniem, wydaje sie byc
badanie dziatania DPD bezposrednio przed rozpoczeciem terapii 5-fluorouracy-
lem. Obecnie jest to mozliwe, ale przy zastosowaniu skomplikowanej i drogiej
aparatury. W rezultacie nie wszedzie i nie wszyscy moga je wykonac. — Jako ze
z wyksztatcenia jestem analitykiem medycznym, problem ten zainspirowat mnie do po-
szukiwania wyjscia z sytuacji — ttumaczy dr Barbara Dotegowska. Uznata, ze musi istnie¢
jakas prosta biochemiczna metoda oznaczania aktywnosci enzymu DPD we krwi. W ra-
mach grantu szczecinscy uczeni chca rowniez opracowac standardy przeprowadzania

testu, ktory sprawi, ze chemioterapia 5-fluorouracylem bedzie bezpieczniejsza.
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Tytul projektu:

Analiza ekspresji genéw metoda whole
genome scan w przebiegu astmy
oskrzelowej z nadwrazliwoscia
na aspiryne i niesteroidowe leki
przeciwzapalne, astmy
oskrzelowej bez nadwrazliwosci
na aspiryne - opracowanie
diagnostycznej metody
weryfikacji nadwrazliwosci,
mozliwosci farmakolo-

gicznej interwencji

Prof. dr hab. Rafat Pawliczak : ?Yvaluacjl ryzyka.
Wysokos¢ grantu: 446 000 zt

z Zaktadu Immunopatologii w Katedrze Immunologii
na Wydziale Nauk Biomedycznych i Ksztatcenia
Podyplomowego UM w todzi

Astma z nadwrazliwosciq na aspiryne — dowiemy sie,
co jest przyczynq tej choroby

Prawie pot miliona ztotych postuzy do znalezienia odpowiedzi na pytanie, co
jest przyczyng astmy z nadwrazliwoscig na kwas acetylosalicylowy (aspiryne).
Drugim celem jest opracowanie prostego testu, z pomoca ktérego bedzie moz-
na zdiagnozowac te chorobe.

Dotyka ona od kilku do nawet 20 proc. astmatykéw. Wystarczy jedna tabletka,
aby doszto u nich do trudno odwracalnej dusznosci i dramatycznego napadu
astmy. Sa to stany na tyle powazne, ze zagrazajg zyciu.

Do dzis nie wiadomo, jak to sie dzieje, ze niektdre osoby cierpigce na astme
moga bez przeszkdd przyjmowac aspiryne, podczas gdy u innych jej zazywanie
powoduje powazne skutki. Prof. Rafat Pawliczak chce znalez¢ odpowiedZ na to
pytanie. Pomoca postuzg mu badania ekspresji gendw w skali catego genomui.
W tym celu uzyje nowoczesnej technologii mikromacierzy DNA, ktéra umoz-
liwia analizowanie zmian w genomie (tzw. polimorfizméw pojedynczego nu-
kleotydu). — Przez cztery lata pracowatem w Stanach Zjednoczonych, gdzie jako
jeden z pierwszych uczonych stosowatem te metode badawcza — thumaczy.
Jego zespdt pordwna zmiennosci ekspresji poszczegdlnych gendw w obydwu
grupach astmatykow. Celem jest znalezienie réznic, a wiec tych fragmentéw
DNA, ktére moga byc¢ przyczyng nadwrazliwosci na aspiryne. Juz jest kilku po-
dejrzanych.

Gdyby udato sie zidentyfikowac wszystkie ,zte” geny i opracowac test, ktory wy-
krywatby ich obecnos¢, znacznie poprawitoby to komfort zycia chorych. Cho¢
dzisiaj istnieje wiele lekdw, ktdrych zazywanie moze by¢ alternatywa dla aspiry-
ny, dos¢ czesto dochodzi do nieswiadomego kontaktu nadwrazliwego astma-
tyka z kwasem acetylosalicylowym. Substancja ta moze bowiem wystepowac
w sktadzie innych lekarstw, np. kropli do uszu czy kremu na bole miesni lub sta-
wow. Dzisiaj jedynym sposobem ustalenia nadwrazliwosci na aspiryne jest tzw.
préba prowokacyjna. W praktyce oznacza ona podanie astmatykowi niewielkiej
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ilosci aspiryny, zazwyczaj w warunkach szpitalnych.




Tytul projektu:

Czy polimorfizmy

na chromosomie 4g25 zwigzane
zryzykiem migotania
przedsionkéw maja wpltyw

na ryzyko udaru
niedokrwiennego mézgu

w populacji polskiej?

5 | . Wysokos$c¢ grantu: 273 600 zt

il
Dr hab. Agnieszka Stowik

z Instytutu Neurologii w Klinice Neurologii Collegium
Medicum UJ w Krakowie

Jeszcze lepiej zabezpieczy¢ przed udarem

Co roku z powodu udardow mdézgu umiera ok. 30 tys. Polakéw. Te dramatycznie
brzmiace statystyki zmieni¢ moze praca zespotu dr hab. Agnieszki Stowik. Jej
celem jest ustalenie przyczyny wystepowania udarow o nieznanym podtozu.
Stanowig one ponad 30 proc. wszystkich podobnych zaburzert pracy mozgu.
Podejrzewa sie, ze przynajmniej w czesci przypadkdéw moga by¢ zwigzane
z napadowym migotaniem przedsionkdw. Jesli tak jest w rzeczywistosci, osoby
dotkniete tym problemem powinno sie inaczej niz dotychczas diagnozowac
oraz leczy¢.

W swoich badaniach naukowcy skorzystaja z osiggnie¢ genetyki. Wiadomo juz,
jakie warianty genetyczne w DNA odpowiadaja za zwiekszone ryzyko migota-
nia przedsionkéw. Sprzyja temu obecnos¢ przynajmniej jednej kopii allelu o na-
zwie rs2200733T oraz kopii rs10033464T. Pierwsza z nich podnosi to zagrozenie
niemal dwukrotnie, druga péttora raza — wynika z badan populacji kaukaskiej.
Wiedza na ten temat jest istotna o tyle, ze napadowe migotanie przedsionkow
bardzo trudno wykry¢ w jednorazowym badaniu EKG.

W jaki sposdb uczeni sprawdzg, czy istnieje zwigzek miedzy arytmia a poraze-
niem mozgu? Poddajac serii badan 1800 chorych, ktérzy przeszli udar niedo-
krwienny i 800 oséb z grupy kontrolnej. W ten sposdb wyselekcjonowana zosta-
nie stuosobowa grupa spetniajaca dwa warunki, tj. przebyty udar mézgu oraz
obecnos¢ wspomnianych wariantéw genetycznych. Zostanie ona poddana po-
gtebionej diagnostyce kardiologicznej, polegajacej na kilkukrotnym, trwajacym
cata dobe monitorowaniu elektrycznej aktywnosci serca.

- Wazne jest, by znalez¢ sposéb wykrycia oséb z napadowym migotaniem
przedsionkow wsrdd tych, ktdrzy zagrozeni sg udarem — ttumaczy dr hab. Ag-
nieszka Stowik. Jest to istotne w dwdjnasdb. Standardowy sposéb zabezpiecze-
nia przed kolejnym udarem w udarach o niejasnym podtozu polega na poda-
waniu aspiryny. Niestety, jedli lek ten stosuje osoba z napadowym migotaniem
przedsionkéw, to dwa razy stabiej zabezpieczy on przed kolejnym udarem, niz
lek przeciwzakrzepowy. W tych przypadkach przyjmowanie srodka przeciwza-
krzepowego mogtoby zapobiec nieszczesciu.
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Tytul projektu:

Izolacja komérek macierzystych
z miesnia poprzecznie
prazkowanego naramiennego

z wykorzystaniem ich w leczeniu
wysitkowego nietrzymania
moczu u kobiet

Wysokos¢ grantu: 253 200 zt

Dr Klaudia Stangel-Wojcikiewicz

z Kliniki Ginekologii i Potoznictwa Collegium Medicum
UJ w Krakowie

Komorki macierzyste zwalczq wstydliwy problem

Jesli projekt zakoriczy sie sukcesem, trzy miliony Polek bedzie mogto skorzy-
sta¢ z nowej terapii. Tyle kobiet w naszym kraju cierpi z powodu wysitkowego
nietrzymania moczu (WNM). To wstydliwy problem, ktérego rozwigzanie moze
przynies¢ zabieg operacyjny. Nie wszystkie panie decyduja sie jednak na tak
inwazyjny sposéb leczenia. W przysztosci beda miaty alternatywe w postaci
nowatorskiej terapii z wykorzystaniem wtasnych komaorek macierzystych pocho-
dzacych z miesni. Dr Klaudia Stangel-Wojcikiewicz juz werbuje pacjentki, ktore
wzietyby udziat w eksperymentalnym zabiegu. Na czym miatby on polegac?
Pierwszym krokiem bedzie pobranie podczas biopsji dojrzatych komorek macie-
rzystych z miesnia naramiennego. Przez kolejne sze$¢, osiem tygodni komorki
beda namnazane w probdwce, a nastepnie pod postacig zawiesiny wstrzykiwa-
ne okotocewkowo. Jest to wykonywane za pomoca od trzech do szesciu wkiuc.
Komdrki macierzyste majg doprowadzi¢ do usprawnienia dziatania uszkodzo-
nego zwieracza cewki moczowej. W zwigzku z tym, ze kobieta otrzymuje swdj
wiasny materiat biologiczny, ryzyko reakgji alergicznej jest niskie. Poza wystapie-
niem lokalnego stanu zapalnego nieznane sg inne skutki uboczne terapii. Meto-
da jest na tyle skuteczna, ze moze przyczynic sie do zmniejszenia przykrych do-
legliwosci. Choc istniejg pewne przeciwskazania do przeprowadzenia zabiegu,
jak np. przebyta choroba nowotworowa. Preparat nie zawsze musi tez zadziatac
i wiasciwie nie wiadomo, dlaczego tak sie dzieje. Prawdopodobnie wynika to
z wiasciwosci substangji leczniczej, zawiesiny komodrkowej, ktéra za kazdym ra-
zem jest przeciez inna.

W ostatnim czasie podobng terapie przeszto na swiecie zaledwie osiem kobiet.
Stafo sie to dwa lata temu. Dlatego nie wiadomo, jak dtugo utrzymuije sie efekt
terapeutyczny.

Polski eksperyment rozpocznie sie w potowie przysztego roku. Ma wzigc
w nim udziat 40 pan. Skad u dr Stangel-Wéjcikiewicz zainteresowanie tg metoda
terapii? — Leczeniem nietrzymania moczu zajmuje sie od pieciu lat. Temu tema-
towi poswiecitam swojg prace doktorskg — ttumaczy. — Chciatam zapropono-
wac kobietom cierpigcym z powodu WNM alternatywny sposéb postepowania
w stosunku do obecnego kanonu, jakim jest zabieg operacyjny.
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VI edycja konkursu — 2007 rok

~Problem wspdftpracy z pacjentem w leczeniu oraz pro-
filaktyce chorob przewlektych: wystepowanie, ocena,

propozycje poprawy’.

Laureaci VI edycji konkursu

Przyznane granty

Prof. dr hab. Ewa Sewerynek, Zaktad Metabolizmu Kostnego, Katedra
Endokrynologii Ogélnej UM w todzi

TYTUL PROJEKTU:

Ocena przestrzegania zalecen lekarskich (adherence) w leczeniu osteoporozy
— okreslenie czynnikéw mogacych wptywac na brak ciagtosci i systematyczno-
$ci terapii — 270 000 zt.

Dr n. med. Przemystaw Kardas, Pierwszy Zaktad Medycyny Rodzinnej, UM
w todzi

TYTUL PROJEKTU:

Wptyw kompleksowej STRATegii edukacyjno-behawioralnej na przestrzeganie
zalecen terapeutycznych podczas leczenia hipolipemizujacego statynami w wa-
runkach opieki zdrowotnej — 300 000 zt.

V edycja konkursu — 2006 rok

»Biotechnologia dla zdrowia”
Przyznane granty

Prof. dr hab. J6zef Kur, Katedra Mikrobiologii, Wydzial Chemiczny,
Politechnika Gdanska.

TYTUL PROJEKTU:

Konstrukcja serologicznych zestawow diagnostycznych rozp znajacych i rézni-
cujacych toksoplazmoze wczesng i przewlekta — 475 000 zt.
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LaureaciV edycji konkursu
Dr hab. Janusz Szemraj, Katedra i Zaktad Biochemii Medycznej,
Uniwersytet Medyczny w todzi.
TYTUL PROJEKTU:
Aktywnos$¢ biologiczna rekombinowanych biatek o witasciwosciach tromboli-

tyczno-przeciwzakrzepowych — 180 000 zt.

IV edycja konkursu — 2005 rok

»Neurobiologia, neurologia i psychiatria”
Przyznane granty

Prof. dr hab. Maria Bryszewska, Katedra Biofizyki Ogdlnej, Instytut
Biofizyki, Uniwersytet Lodzki.

TYTUL PRACY:

Dendrymery jako potencjalne leki w chorobach prionowych i chorobie Alzhei-
mera — 250 000 zt.

Dr hab. med. Andrzej Glabinski, Katedra Neurologii, Zaktad Neurologii
Doswiadczalnej i Klinicznej UM w todzi.

TYTUL PRACY:

Whptyw wybranych metod leczenia na wiasciwosci chemotaktyczne subpopula-
¢ji leukocytéw chorych na stwardnienie rozsiane — 170 000 zt.

Prof. dr hab. Irena Nalepa, Zaklad Biochemii, Pracownia Sygnatu
Wewnatrzkomoérkowego, Instytut Farmakologii PAN w Krakowie.

TYTUL PRACY:

Udziat receptoréw alfa-1-adrenergicznych w zjawisku hamowania sensytyzacji
kokainowej przez tiagabine — 232 000 zt.

Prof. dr hab. Andrzej Pilc, Zaktad Neurobiologii, Instytut Farmakologii PAN
w Krakowie.

TYTUL PRACY:

Badanie przeciwdepresyjnych wiasciwosci ligandow trzeciej rodziny recep-
toréw zwiazanych z biatkami G (GPCR) oraz ich roli w mechanizmie dziatania
lekow przeciwdepresyjnych — 450 000 zt.
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Laureaci IV edycji konkursu

Prof. dr hab. Krzysztof Selmaj, Katedra i Klinika Neurologii UM w todzi.
TYTUL PROJEKTU:

Identyfikacja gendw odpowiedzialnych za procesy patologiczne w rozwoju
zmian demielinizacyjnych w stwardnieniu rozsianym — 360 000 zt.

Il edycja konkursu — 2004 rok

~Choroby uktadu krqzenia - nowe formy (leki), badania
przedkliniczne i kliniczne”

Przyznane granty

Prof. dr hab. Maciej Kurpisz, Instytut Genetyki Czlowieka PAN
w Poznaniu.

TYTUL PROJEKTU:

Mozliwosci leczenia pozawatowej niewydolnosci krazenia przy pomocy autolo-
gicznych komorek macierzystych i/lub genetycznie modyfikowanych — proby
przedklinicze — 225 000 zt.

Laureaci lll edycji konkursu
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Prof. dr hab. Tomasz Siminiak, Wydziat Lekarski |, Akademia
Medyczna w Poznaniu.

Tytut projektu:

Przezskérne przeszczepianie autologicznych  mioblastow  szkieletowych
W regeneracji serca u pacjentéw z pozawatowg niewydolnoscig krazenia —
283680 zt.

Il edycja konkursu — 2003 rok

Przyznane granty

Dr n. przyr. ktucja Fiszer-Maliszewska, Instytut Immunologii i Terapii
Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu.

TYTUL PROJEKTU:

Czy polimorfizm wybranych gendw kontrolujacych metabolizm lekéw i procesy
naprawy DNA determinuje skutecznos¢ terapeutyczng i/ lub toksycznos¢ pro-
graméw chemioterapii w raku jajnika? — 233 000 zt.

Prof. dr hab. med. Irena Hausmanowa-Petrusewicz, Instytut
Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej, im. MJ Mossakowskiego PAN
w Warszawie.

TYTUL PROJEKTU:

Ocena korelacji miedzy liczba kopii genu SMN2, ekspresjg genu (na poziomie
RNA i biatka) a fenotypem klinicznym chorych na rdzeniowy zanik miesni (SMA)
-192 000 zt.

Dr hab. n. chem. Janusz Kasperczyk, Wydziat Farmaceutyczny Slaskiej
Akademii Medycznej w Sosnowcu.

TYTUL PROJEKTU:

Opracowanie mozliwosci wykorzystania biodegradowalnych mikrosfer poli-
merowych zawierajacych lek cytostatyczny w leczeniu nowotwordw mozgu
- 350400 zt.

Laureaci Il edycji konkursu
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Prof. dr hab. n. med. Andrzej Kwolek, Instytut Fizjoterapii Uniwersytetu
Rzeszowskiego.

TYTUL PROJEKTU:

Agregacja ptytek krwi u chorych po przebytym niedokrwiennym udarze mézgu
usprawnionych ruchowo — 200 000 zt.

Prof. dr hab. med. Witold Ruzyho, Instytut Kardiologii w Warszawie.
TYTUL PROJEKTU:

Terapeutyczna angiogeneza w zaawansowanej chorobie wiencowej
(,no-option patients”) z zastosowaniem phVEGF-A165 / FGF (pVIF) podawanego
metodg przezskdrng. Badanie z podwadjnie slepa probg — 688 291 zt.

Prof. dr hab. Andrzej Szczeklik, Il Katedra Choréb Wewnetrznych
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

TYTUL PROJEKTU:

Anafilaktoidalne reakcje na niesteroidowe leki przeciwzapalne — 390 000 zt.

Dr n. med. Joanna Szymkiewicz-Dangel, Il Katedra i Klinika Potoznictwa
i Ginekologii AM w Warszawie.

TYTUL PROJEKTU:

Ocena przydatnosci badania echokardiograficznego ptodu w pierwszym i na
poczatku drugiego trymestru cigzy — 240 600 zt.

| edycja konkursu — 2002 rok

Przyznane granty

Dr Ewa Augustin, Wydzial Chemiczny, Katedra Technologii Lekéw
i Biochemii, Politechnika Gdanska.

TYTUL PROJEKTU:

Badanie mechanizmu programowanej  Smierci  komorki  (apoptozy)
indukowanej przez triazoloakrydony — nowga grupe zwigzkdw o wiasciwosciach
przeciwnowotworowych — 87 000 zt.

Prof. dr hab. med. Zbigniew Baj, Zaktad Patofizjologii i Immuno-
logii Klinicznej Instytutu Nauk Podstawowych i Przedklinicznych,
Wydziat Lekarski Wojskowej Akademii Medycznej w todzi.

TYTUL PROJEKTU:

Poréwnanie wptywu kwasu acetylosalicylowego, tiklopidyny i klopidogre-
lu na dystans chromania przestankowego i funkcje ptytek krwi i neutrofiléw
u pacjentdéw z miazdzyca zarostowg koriczyn dolnych — 50 000 zt.

Dr farm. Andrzej J. Bojarski, Zaktad Chemii Lekéw w Krakowie,
Instytut Farmakologii PAN.

TYTUL PROJEKTU:

Ligandy receptoréw serotoninowych 5-HT7 — potencjalne zastosowanie tera-
peutyczne oraz nowe narzedzia farmakologiczne — 174 000 zt.

38)



Doc. dr hab. inz. Janusz Boratyniski, Instytut Immunologii i Terapii
doswiadczalnej PAN we Wroctawiu.

TYTUL PROJEKTU:

Nowa generacja lekdow w terapii reumatoidalnego zapalenia stawow
- 215000 zt.

Prof. dr n. med. Anna Czlonkowska, Il Klinika Neurologii, IPiN
w Warszawie.

TYTUL PROJEKTU:

Badanie modulujagcego wptywu reakcji autoimmunologicznej na prze-
bieg procesu neurodegeneracyjnego w modelu  mysim  C57BL/6
- 263000 zt.

Prof. dr hab. inz. Zbigniew Jedlinski, Centrum Chemii Polimeréw
PAN w Zabrzu.

TYTUL PROJEKTU:

Nowe koniugaty kwasu acetylosalicylowego i ich zastosowanie w medycynie
- 160000 zt.

Prof. IF, dr hab. tukasz Kaczmarek, Zaktad Chemii Il w Warszawie, Instytut
Farmaceutyczny.

TYTUL PROJEKTU:

Synteza i badania biologiczne pochodnych cukrowych i aminocukrowych
indolo[2,3-b]chinoliny — 165 000 zt.

Prof. dr hab. n. farm. Liliana Konarska, Katedra i Zaklad Bioche-
mii  Klinicznej, Wydzial Farmaceutyczny, Akademia Medyczna
w Warszawie.

TYTUL PROJEKTU:

Syntetyczne kannabinoidy jako potencjalne leki w terapii ludzkich glejakéw
- 290 000 zt.

Dr n. med. Dariusz Kowalczyk, Zaktad Immunologii Nowotworéw,
Katedra Onkologii, Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.

TYTUL PROJEKTU:

Rozpuszczalny heterodimer receptora TGF-3 typu Il i typu lll jako poten-cjalny
antagonista TGF-3 — 320 000 zt.

Dr n. med. Katarzyna Koziak, Akademia Medyczna w Warszawie, Katedra i
Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego.

TYTUL PROJEKTU:

Regulacja procesu migracji komorek srodbtonka naczyn przez receptory P2
purynergiczne — 150 000 zt.

Prof. dr hab. J6zef Kur, Wydzial Chemiczny, Katedra Mikrobiologii,
Politechnika Gdanska.

TYTUL PROJEKTU:

Biotechnologiczna produkcja ludzkiej kalcytoniny — 148 000 zt.
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Prof. dr hab. Janusz Marcinkiewicz, Wydziat Lekarski, Katedra
Immunologii Collegium Medicum w Krakowie.

TYTUL PROJEKTU:

Rola tauryny w odpornosci nieswoistej. Bakteriobojcze i przeciwzapalne
dziatanie chloraminy tauryny i bromaminy tauryny — 300 000 zt.

Prof. dr hab. med. Jerzy Ostrowski, Klinika Gastroenterologii CMKP
w Warszawie.

TYTUL PROJEKTU:

Whptyw insuliny na metabolizm mitochondriéw: rola biatka K — 337 000 zt.

Dr inz. Andrzej Sktadanowski, Katedra Technologii Lekéw i Biochemii,
Wydziat Chemiczny, Politechnika Gdanska.

TYTUL PROJEKTU:

Nowe zwigzki przeciwnowotworowe selektywnie hamujgce funkcje telomero-
wego DNA: badania na testowej grupie zwigzkdw i racjonalne zaprojektowanie
nowych pochodnych o pozgdanych wiasciwosciach chemoterapeutycznych
- 158000 zt.

Dr n. med. Koryna Socha-Urbanek, Zaktad Patologii Klinicznej CSK WAM
w Warszawie.

TYTUL PROJEKTU:

Ocena komérek macierzystych w przeszczepie syngenicznym wysp trzustko-
wych — 187 000 zt.

Prof. dr hab. Stanistaw Szala, Zaktad Biologii Molekularnej, Centrum On-
kologii, Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Gliwicach.

TYTUL PROJEKTU:

Posrednie i bezposrednie metody niszczenia komodrek nowotworowych:
antyangiogenna chemioterapia skojarzona z terapiag genowga z uzyciem genu
samobojczego deaminazy cytozynowej z E.coli — 130 000 zt.

Laureaci | edycji konkursu
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Prof. dr hab. inz. Wiestaw Szeja, Katedra Chemii Organicznej,
Bioorganicznej i Biotechnologii w Gliwicach, Politechnika Slaska.

TYTUL PROJEKTU:

Badania nad synteza i wiasciwosciami glikokoniugatow jako ukierunkowa-nych
nosnikow lekow — 87 000 zt.

Prof. dr hab. Matgorzata Sznitowska, Wydziat Farmaceutyczny,
Katedra Farmacji Stosowanej Akademii Medycznej w Gdansku.

TYTUL PROJEKTU:

Nowa doustna postac leku z loratadyng i pseudoefedryng — opracowanie tech-
nologii i badania farmakokinetyczne z zastosowaniem nowoczesnych metod
analitycznych — 210 000 zt.

Doc. dr hab. Krzysztof Wedzony, Instytut Farmakologii, PAN
w Krakowie.

TYTUL PROJEKTU:

Ocena propsychotycznych konsekwencji zaburzen neurorozwojowej apoptozy
— znaczenie wczesnej interwencji neuroleptykami — 180 000 zt.

Prof. dr hab. n. med. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak, Klinika
Choréb Wewnetrznych, Hematologii i Onkologii, Akademia Medyczna
w Warszawie.

TYTUL PROJEKTU:

Analiza aktywnosci podscieliska szpiku w ostrych biataczkach — rola cytokin
w interakcjach z komdérkami biataczkowymi — 160 000 zt.

Dr inz. Stawomir Woybraniec, Wydziat Inzynierii i Technologii
Chemicznej, Instytut Chemii i Technologii Nieorganicznej, Zaktad Chemii
Analitycznej, Politechnika Krakowska.

TYTUL PROJEKTU:

Strukturalne badania nowych pigmentéw betalain — 90 000 zt.

Prof. dr hab. Michal Zimecki, Instytut Immunologii i Terapii
Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu.
TYTUL PROJEKTU:

Zbadanie immunosupresyjnej aktywnosci zwigzku RM-33 w wybranych
modelach dos$wiadczalnych in vitro i in vivo — 125 000 zt.
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Statut

Fundacji pod nazwq
~Fundacja na rzecz wspierania rozwoju polskiej
farmacjii medycyny”
Rozdziat |

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1.

Fundacja pod nazwa ,Fundacja na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny’,

zwana dalej Fundacjg, ustanowiona przez Zaktady farmaceutyczne ,POLPHARMA" SA. w Staro-

gardzie Gdanskim - zwang dalej Fundatorem, aktem notarialnym sporzadzonym przez Janine

Ciechanowska — Notariuszem w Starogardzie Gdanskim, w dniu 16 listopada 2001 r. za nume-

rem Repertorium A 7219/2001, dziata na podstawie przepiséw Ustawy z dnia 6 kwietnia 1984 r.

o Fundacjach /Dz. U. Nr 46, poz. 203 z 1991 r. z pdzn. zm./ oraz niniejszego Statutu.

oW =

wu

§2.
Fundacja posiada osobowos¢ prawna.
Siedzibg Fundadji jest Starogard Gdariski.
Terenem dziatania Fundacji jest obszar Rzeczypospolitej Polskiej.
Dla wiasciwego realizowania celéw spotecznych Fundacja moze prowadzi¢ dziatania takze
poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej.
nadzér nad Fundacja sprawuje Minister Zdrowia.
Fundacja uzywa okragtej pieczeci z napisem w otoku wskazujacym jej nazwe i siedzibe.

Rozdziat Il
PRZEDMIOT | FORMY DZIALANIA Fundacji
§3.

Celem istnienia Fundacji jest:
wspieranie w réznych formach rozwoju nauk farmaceutycznych i medycznych,
popularyzowanie wiedzy z dziedziny farmacji i medycyny w spoteczeristwie,
upowszechnianie i propagowanie inicjatyw w zakresie nowych rozwigzan w dziedzinie
farmacji i medycyny ze szczegdlnym uwzglednieniem badan i prac naukowych,
inicjowanie, organizowanie i wspieranie badari naukowych w zakresie nauk farmaceutycz-
nych, nauk medycznych oraz nauk pokrewnych,
udzielanie pomocy finansowej i nagréd na rzecz instytucji, organizacji badz oséb fizycznych,
ktére wskazuja szczegdlne osiggniecia w dziedzinie farmacji i medycyny,
skupianie wokot idei i praktyki Fundacji przedstawicieli srodowisk nauki oraz przedstawicieli
sektora przedsiebiorczosci i innych organizacji spotecznych,
tworzenie pfaszczyzny wymiany informacji pomiedzy osobami i instytucjami zajmujacymi
sie dziatalnoscia farmacji i medycyny,
wspotpraca z krajowymi i zagranicznymi fundacjami, stowarzyszeniami, komitetami nau-
kowymi, agencjami rzadowymi, ktérych cele i zadania s3 tozsame lub zblizone z celami
Fundadji.
§4.
Fundacja realizuje swoje cele przez:
inicjowanie, organizowanie oraz finansowanie (wzglednie dofinansowanie) badan naukowych
oraz réznych rozwiazan praktycznych,
organizowanie wspdtpracy oraz utatwianie nawigzywania kontaktéw miedzy jednostkami
naukowymi, naukowo-badawczymi, a takze zaktadami produkcyjnymi dla realizacji celow
Fundadji,
prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej, wydawniczej, reklamowej w zakresie programéw
realizowanych badz wspieranych przez Fundacje,
organizowanie szkolen, spotkan, prelekcji, wystaw, koncertéw i innych imprez.
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§5.
Dla osiagniecia celéw Fundacja moze wspiera¢ dziatalno$¢ innych oséb prawnych i oséb
fizycznych, ktorych dziatalnos¢ jest zbiezna z celami Fundacji.
Fundacja nie moze prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej.

Rozdziat il
ORGANY Fundacji
§6.
Organami Fundacji sa:

Rada Fundacji, zwana dalej Rada.
Zarzad Fundadcji, zwany dalej Zarzadem.
Rada Naukowa Fundacji, zwana dalej Radg Naukowa.

§7.
W sktad Rady Fundacji wchodzi od 1 do 6 cztonkéw powotywanych i odwotywanych
przez Fundatora na okres czteroletniej kadencji, ktérej bieg rozpoczyna sie od dnia
ustanowienia.
Cztonkowie Rady udzielaja pomocy i wsparcia Fundacji w realizacji jej celow.
Cztonkowie Rady petnig funkcje honorowo.

§8.
Rada wybiera ze swego grona Przewodniczacego.
Rada pracuje na sesjach zwotywanych przez Przewodniczacego, ktére odbywaja sie
nie rzadziej niz raz na pot roku.
czasie, miejscu i porzadku obrad Rady jej cztonkowie powinni by¢ powiadomieni co najmniej
14 dni przed planowanym terminem sesji.
W posiedzeniach Rady moze uczestniczy¢ przedstawiciel Zarzadu.

§9.

Cztonkostwo w Radzie wygasa na skutek ustapienia, odwotania i smierci.

§10.

Uchwaly Rady zapadaja zwykig wiekszoscia gtosdw.

S

§11.
Do zadan Rady nalezy:

opracowywanie strategicznych celéw i dziatan Fundacji,
przyjmowanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci Zarzadu i Rady Naukowej,
ustalenie regulaminu dziatania Rady Naukowej oraz zatwierdzanie regulaminu przy pracy
Zarzadu.

§12.
Dziatalnoscia Fundaciji kieruje Zarzad.
Fundator ustanawia cztonkéw Zarzadu, w tym Prezesa Zarzadu na okres czteroletniej kadendji,
ktérej bieg rozpoczyna sie od dnia ustanowienia.
W sktad Zarzadu Fundacji wchodzi od 1 do 6 Cztonkdw.
Przedstawiciel lub pracownik Fundatora moze zostac cztonkiem Zarzadu.
Fundatorowi stuzy prawo odwotania Zarzadu lub kazdego z jego cztonkéw w kazdym czasie.
Cztonkostwo Zarzadu wygasa na skutek ustapienia, odwotania i smierci.

§13.

Do zadan Zarzadu nalezy:
reprezentowanie Fundacji na zewnatrz,
kierowanie biezaca dziatalnoscia Fundacji,
sprawowanie zarzadu nad majatkiem Fundadgji,
podejmowanie uchwat w sprawie:

a) wieloletnich i rocznych plandw dziatania Fundacji,
b) sporzadzania rocznego preliminarza budzetowego Fundadji,
Q) sporzadzania sprawozdan rocznych z dziafalnosci Fundacji oraz przedstawianie ich

Radzie celem zatwierdzenia,

d) przyjmowanie subwencji, darowizn, spadkéw, zapisow,

e) ustalanie regulaminu prac wiasnych,

f) ustalanie struktury organizacji Fundacji,

9) likwidacji Fundacji w przypadkach przewidzianych w przepisach prawa.
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§14.
1. Zarzad podejmuje uchwaty wiekszoscig gtoséw. Do waznosci uchwaty Zarzadu niezbedna
jest obecnos$¢ co najmniej dwoch Cztonkdw Zarzadu, w tym Prezesa Fundadii.
2. Kazdy cztonek Zarzadu jest upowazniony do reprezentowania Fundacji wobec 0séb trzecich
i wystepowania w jej imieniu samodzielnie.
§15.
Szczegdtowe zasady pracy Zarzadu okresla Regulamin Pracy Zarzadu.
§16.
1. Rada Naukowa sktada sie z od 7 do 10 oséb powotywanych i odwotywanych przez taczny
skfad Rady i Zarzadu na okres czteroletniej kadencji z zastrzezeniem § 24.
2. W skfad Rady Naukowej wchodza osoby uznane za autorytety naukowe z zakresu farmadgji
i medycyny.
3. Rada Naukowa wybierze ze swego grona Przewodniczacego, ktéry kieruje jej praca oraz
reprezentuje Rade Naukowa na zewnatrz.
§17.
1. Do zadan Rady Naukowej nalezy:
a) dokonywanie oceny merytorycznej projektow badawczych, finansowanych ze $rodkéw
Fundacji,
b) wybor tematéw, przedsiewzie¢ i zadan, ktére winny by¢ realizowane przez Fundacje
w danym roku kalendarzowym oraz przedktadanie ich Zarzadowi celem realizacji,
Q) wspotpraca z Rada i Zarzadem w zakresie realizacji celow Fundadiji.
2. Uchwaty Rady Naukowej zapadajg zwykta wiekszoscig gtosow.
3. Posiedzenia Rady Naukowej odbywajg sie w miare potrzeb nie rzadziej jednak jak niz na
pot roku.

Rozdziat IV
MAJATEK | ZASADY GOSPODARKI FINANSOWEJ Fundacji

§18.
Majatek Fundacji stanowi kwota 4 000 000 zt (stownie cztery miliony ztotych), zwana dalej fundu-
szem zatozycielskim, przyznana przez Fundatora w oswiadczeniu woli o ustanowieniu Fundacji oraz
$rodki finansowe, nieruchomosci i ruchomosci nabyte przez Fundacje w toku jej dziatania.

§19.
Dochodami Fundacji, zwiekszajacymi jej majatek, s w szczegdlnosci:
¢ $rodki pochodzace z krajowych i zagranicznych darowizn, zapiséw, spadkéw,
® odsetki od lokat kapitatowych i papieréw wartosciowych,
* subwendje i dotacje od 0séb prawnych,
* dochody ze zbidrek i imprez publicznych,
* dochody z majatku ruchomego i nieruchomego.

§20.
Osoby fizyczne i prawne, ktére dokonujg na rzecz Fundacji darowizny, jednorazowej lub tacznej
w wysokosci rownej co najmniej 5 000,00 zt (piec tysiecy ztotych), uzyskujg o ile wyraza stosowne
zyczenie, tytutu ,Sponsora Fundacji”.

§21.
Fundacja dziata na podstawie plandéw dochoddw i wydatkéw (preliminarza budzetowego) zatwier-
dzonego przez Zarzad.

§22.
1. Rokiem obrachunkowym jest rok kalendarzowy, sporzadzenie sprawozdania finansowego

powinno nastapi¢ do 31 marca nastepnego roku.

2. Roczne sprawozdanie finansowe sporzadza Zarzad a zatwierdza Rada.

RozdziaV
ZMIANA STATUTU Fundacji
§23.
1. Decyzje o zmianie Statutu podejmuje Fundator lub jego nastepca prawny, a w razie ich
braku Zarzad w drodze jednomysinej uchwaty.
2. Uchwata Zarzadu o zmianie Statutu wymaga zatwierdzenia przez rade.
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Rozdzia VI

POSTANOWIENIA PRZEJSCIOWE | KONCOWE
§24.
Kadencja potowy cztonkéw Rady | kadendji, wybranych losowo na wspdlnym posiedzeniu Rady

i Zarzadu Fundacji uptywa po dwéch latach od dnia powotania.

§ 25.

1. Dla efektywnego realizowania swoich celéw Fundacja moze potaczy¢ sie z inna fundacja.

2. Decyzje w sprawie pofaczenia podejmuje Fundator lub jego nastepca prawny, a w razie ich
braku Zarzad w drodze jednomysinej uchwaty, po zapoznaniu sie ze stanowiskiem wiasciwego
Ministra. Uchwata Zarzadu w sprawie potaczenia wymaga zatwierdzenia przez Rade.

§ 26.

1. Likwidacji Fundacji decyduje Fundator lub jego nastepca prawny, a w razie ich braku Zarzad
w drodze jednomysinej uchwaty. Uchwata Zarzadu w sprawie likwidacji Fundacji wymaga
zatwierdzenia przez Rade.

2. Majatek Fundacji pozostaty po likwidacji Fundacji przekazuje sie, z zastrzezeniem tresci
art. 5 ust.4 U stawy o Fundacjach, osobom prawnym, ktérych dziatalnos¢ jest zbiezna z celami
Fundacji, wskazanym w tym celu przez Fundatora lub jego zastepce prawnego, a w razie
ich braku przez Rade.

§27.
Statut wchodzi w zycie z dniem zarejestrowania w Krajowym Rejestrze Sadowym.
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Podstawowe informacje dla 0séb chcqcych
wzig¢ udziat:

1. W KONKURSIE NA FINANSOWANIE PROJEKTU BADAWCZEGO

Whniosek o finansowanie projektu badawczego powinien zosta¢ ztozony
w 4 egzemplarzach (formularz wniosku + oswiadczenie) zgodnie z Regula-
minem Konkursu. Regulamin, formularz wniosku oraz oswiadczenia znajduja
sie na stronie internetowe;j:

www.polpharma.pl/fundacja

Whniosek moze byc¢ ztozony wylgcznie przez osobe fizyczng - autora
projektu. W przypadku zespotu badawczego osobg upowazniong do
ztozenia wniosku jest kierownik projektu, posiadajagcy co najmniej stopien
naukowy doktora.

Osoba sktadajaca wniosek powinna by¢ pracownikiem zaktadu naukowego,
jednostki naukowo-badawczej lub jednostki badawczo-rozwojowej.

Whioski moga stanowi¢ kontynuacje wczedniej rozpoczetych badan.
Przy wyborze projektow do realizacji ze $rodkoéw Fundacji preferowa-
ne bedy te sktadane przezz badaczy mtodych, ponizej 40 roku Zycia,
o uznanym dorobku naukowym wg kryteridéw naukowo-metrycznych.
Finansowaniu w ramach Konkursu podlegajg wytacznie  projekty
zatwierdzone przez Zarzad Fundacji.

2. W KONKURSIE O STYPENDIUM NAUKOWE Fundacji

W Konkursie mogg uczestniczy¢ stuchacze studiow doktoranckich uczelni
medycznych i CMKP, ktérzy nie ukoriczyli 30 roku zycia.

Stypendysci wytaniani s3 w drodze Konkursu organizowanego przez Fundacje
raz na dwa lata. Doktorantéw do udziatu w Konkursie rekomendujg uczelnie,
przy czym kazda ma prawo zgtoszenia trzech kandydatow. Stypendia przyznaje
zarzad Fundacji na wniosek Rady Naukowej.

Zgodnie z przyjetym formularzem oceny wniosku punktowane sa:

— zatozenia rozprawy doktorskiej,

— dotychczasowy dorobek,

- dotychczasowe publikacje.

Przebieg Konkursu okresla regulamin dostepny na stronie internetowej:
www.polpharma.pl/fundacja




Kontakt

Prezes Zarzadu Fundacji
Wojciech Kuzmierkiewicz
e-mail: wojciech.kuzmierkiewicz@polpharma.com

Przewodniczacy Rady Naukowej Fundadji
prof. dr hab. Zbigniew Gaciong
e-mail: zgaciong@hotmail.com

Whioski projektéw badawczych na Konkurs Fundadji przyjmowane sg pod adresem:

Fundacja na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny
00-728 Warszawa, ul. Bobrowiecka 6

tel. (22) 36463 13

e-mail: fundacja@polpharma.com

www.polpharma.pl/fundacja




Fundacja na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny

ul. Pelplinska 19, 83-200 Starogard Gdariski
Sekretariat: ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa
tel.: 022364 61 13
e-mail: fundacja@polpharma.com

www.polpharma.pl



