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projektéw prac badawczych
6 6 1 zostato zgtoszonych do oceny

w 17 edycjach konkursu Fundacji

7 2 granty o tacznej wartosci 21 269 422 zt
przyznata Fundacja w latach 2002-2018

projektow zostato zrealizowanych ze srodkéw
finansowych Fundacji

nagréd o tacznej wartosci 65 tys. zt
3 9 ufundowata Fundacja dla zwyciezcéw ogdlnopolskich

konkurséw prac magisterskich z dziedziny farmacji

stypendiéw naukowych przyznata Fundacja

5 7 doktorantom uczelni medycznych
o facznej wartosci 570 000 zt

tomow zeszytéw ,Postepy Polskiej Medycyny i Farmacji”
wydata juz Naukowa Fundacja Polpharmy



POMAGAMY LUDZIOM NAUKI

Szanowni Panstwo,

Cyfryzacja to trend, ktory na calym swiecie
postepuje bardzo szybko i wpisat sie na state
W nasze codzienne zycie. Jej efekty w systemie
opieki zdrowotnej juz widzimy (e-recepta,
e-zwolnienie, e-skierowanie), a to dopiero
poczatek zmian.
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Polpharma, chcac pozosta¢ liderem rynku farmaceu-
tycznego, musi nadazac za tymi zmianami, a nawet je
wyprzedza¢. Chcemy by¢ firmg nowoczesna, ktéra jest
nie tylko producentem lekéw, ale takze dostawca syste-
mowych rozwigzan dla pacjenta przysztosci. Jako jedna
z pierwszych firm w regionie, wdrazamy innowacyjne
systemy komputerowe, usprawniajace produkcje, logis-
tyke, zarzadzanie zasobami ludzkimi. Pracujemy tez nad
rozwigzaniami wspierajgcymi pacjenta w profilaktyce
i dbaniu o zdrowie.

Aby skutecznie mierzy¢ sie z wyzwaniami wspétczes-
nego $wiata, chcemy wykorzystywa¢ réwniez poten-
cjat Fundacji, a zwtaszcza wiedze i doswiadczenie Rady
Naukowej, w poszukiwaniu projektéw medycznych,
ktore moga skutecznie poprawia¢ efektywnos¢ i bez-
pieczenstwo terapii. Dlatego gdy w styczniu 2018 roku
zadano mi pytanie, co sagdze o pomysle przeprowa-
dzenia przez Fundacje dodatkowego konkursu na
Wykorzystanie technik mobilnych w prewencji, dia-
gnostyce i leczeniu choréb cywilizacyjnych”, natych-
miast zgodzitem sie na jego realizacje.

Caly swiat fascynuje sie osiagnieciami z zakresu nowych
technologii, robotyki, sztucznej inteligencji, widzac
w nich rozwigzanie wielu probleméw, takze w ochronie
zdrowia. Korzysci ptynace z e-zdrowia dostrzega Komisja
Europejska, ktéra przedstawita Plan dziatania w dziedzi-
nie e-zdrowia na lata 2012-2020 - Innowacyjna opieka
zdrowotna w XXl wieku, stwierdzajac, ze: ,e-zdrowie moze
przynie$¢ korzysci obywatelom, pacjentom, pracowni-
kom medycznym i pracownikom sektora opieki, ale takze
instytucjom zdrowotnym i wtadzom publicznym”.

W Polsce inicjatywy w zakresie e-zdrowia koncentrujg
sie gféwnie na opracowywaniu i wdrazaniu systeméw
do przesyfania (przy uzyciu smartfonéw) sygnatéw EKG,
obrazéw USG, CT i innych w celach konsultacyjnych.
Praktykowane jest diagnozowanie i monitorowanie
zdrowia 0s6b chorujacych na serce, cukrzyce czy astme.

Duzg popularnosciag w spoteczenstwie cieszg sie urza-
dzenia ubieralne z zakresu profilaktyki, informujace
o kondycji fizycznej, liczbie spozywanych kalorii,

przebytych odlegtosciach mierzonych w krokach itp.
Powszechnos¢ ich uzycia moze mie¢ niewatpliwy
wplyw na stan zdrowia spoteczenstwa.

Zdaniem ekspertéw (raport DELab UW), transforma-
cja cyfrowa doprowadzi do optymalizacji schema-
téw leczenia i funkcjonowania catego systemu opieki
zdrowotnej. Centrum tego systemu bedzie stanowit
pacjent, a rola instytucji ochrony zdrowia, firm farma-
ceutycznych, aptek oraz samego panstwa ulegnie rady-
kalnej zmianie. Juz teraz dane i algorytmy pozwalajg
przewidywac rozwoj choréb i zapobiega¢ epidemiom;
w niedalekiej przysztosci beda odgrywac kluczowa role
w catym systemie opieki zdrowotnej, w tym réwniez
w produkgji i dystrybucji lekdw.

W Polpharmie z zainteresowaniem obserwujemy te
przemiany. Stworzylismy w firmie spotecznosc¢ otwartg
dla wszystkich pracownikéw, ktérzy chca wspierac pro-
ces cyfrowej transformacji. Obecnie ten zespoét liczy
ponad 80 oséb, pracujacych w 40 réznych departamen-
tach. Rezultatem ich pracy bylo zgtoszenie 200 cyfro-
wych, innowacyjnych projektéw, ktére moga poprawic
efektywnos¢ Polpharmy, a takze stanowi¢ nowatorskie
rozwigzania dla pacjentow.

Wierze, ze przysztos¢ przyniesie nam kolejne nowe
mozliwosci, dzieki ktérym bedziemy jeszcze lepiej
odpowiada¢ na potrzeby pacjentéw i zmieniajgcego sie
systemu ochrony zdrowia.

Jerzy Starak,
przewodniczacy Rady Nadzorczej Polpharma SA
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Dear All,

Digitalization is a rapidly developing global
trend which quickly and permanently changes
our everyday lives. It has made its way to

our health care system, with ePrescriptions,
eLeaves and eReferrals marking just the
beginning of changes.

Aiming at keeping its position among the leaders of the pharmaceu-
tical market, Polpharma must keep pace with these changes, or even
march ahead of them. We want Polpharma to be a modern company,
not only manufacturing drugs but also providing system solutions for
the patients of the future. We are one of the first companies in the region
to implement innovative IT systems which facilitate production, logistics
and human resources management.

We are also developing solutions to support prevention and self-care in
patients. When facing the challenges of the modern world, we also want
to make use of the potential provided by our Foundation, particularly
the knowledge and expertise of our Scientific Council, in the search for
medical projects effectively enhancing the efficacy and safety of thera-
pies. Therefore, when in January 2018 | was asked about my opinion on
an additional competition focused on “The use of mobile apps in the
prevention, diagnostics, and treatment of lifestyle diseases’, | agreed at
once that the idea should be pursued.

The entire world is fascinated by the achievements in new technolo-
gies, robotics, or artificial intelligence, seeing them as potential solutions
to numerous problems, including those faced by healthcare providers.
The benefits of eHealth programs were acknowledged by the European
Commission, which presented an eHealth action plan 2012-2020 titled
Innovative healthcare for the 21st century. The plan reads that “eHealth
can benefit citizens, patients, health and care professionals but also health
organisations and public authorities.”

In Poland, eHealth initiatives focus mostly on the development and
implementation of data transfer systems for ECG records as well as ultra-
sound, CT, and other imaging scans being transferred using patients’
smartphones. Programs for diagnosing and monitoring of patients
with cardiac diseases, diabetes, or asthma, are under way. Wearable
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prevention devices informing patients on their physi-
cal condition, calories intake, walking distances, etc.
are widely popular among citizens. The broad use of
these devices may have an unquestionable impact on
the health of the society.

According to experts (University of Warsaw’s Digital
Economy Lab report), digital transformation will lead
to optimization of treatment regimens and the entire
healthcare systems. The system will be patient-centered,
with the role of healthcare institutions, pharmaceutical
companies, pharmacies and the state itself being under-
going a dramatic change. Already today, data and algo-
rithms facilitate prediction and prevention of epidem-
ics; in near future, they will play a key role in the entire
healthcare system, including drug manufacture and dis-
tribution.

B Jerzy Starak
Chair of the
Supervisory Board
of Polpharma SA

At Polpharma, we follow these changes with much inter-
est. We established a community open to all employees
willing to contribute to the digital transformation pro-
cess. At this moment, the team consists of 80 individuals
from 40 different departments. Their collaboration bore
fruit in the form of 200 innovative digital projects aimed
to increase the company efficiency as well as provide
novel solutions to patients.

I hope that the future will open up new opportunities so
that we can further improve in our efforts to respond to
the patients’ needs and to the ongoing changes in the
healthcare system.

Jerzy Starak,
Chair of the Supervisory Board of Polpharma SA
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Szanowni Panstwo,

Z prawdziwa przyjemnoscia spotykam sie co
roku z Panstwem na tamach raportu rocznego
Fundacji i opowiadam o tym, co udato nam sie
w danym roku zrealizowa, a takze o planach
na przysziosc.
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Rok 2018 zapisze sie zapewne jako rok konkursowy,
przeprowadzilismy ich bowiem trzy: na finansowanie
projektow badawczych ze $rodkéw Fundacji, o sty-
pendium doktoranckie i z zakresu e-zdrowia na temat
Wykorzystania aplikacji mobilnych w prewencji, dia-
gnostyce i leczeniu choréb cywilizacyjnych”.

Tematem konkursu badawczego byly modyfikacje epi-
genetyczne w chorobach u ludzi. O przebiegu konkursu
i nagrodzonych projektach méwia jego laureaci w dal-
szej czesci raportu. Dodam tylko, ze warto$¢ grantéw
przyznanych w 2018 r. wynosi 1 148 840 zt.

Konkurs stypendialny prowadzilismy dwa lata. W 2018 r.
przyjmowalismy wnioski o stypendium - po trzy z kaz-
dej uczelni medycznej i z CMKP, a w 2019 r. konkurs
zostat rozstrzygniety i wytoniono 10 laureatéw, ktérzy
otrzymaja nagrode w postaci stypendium o wartosci
10 tys. zt.

Artykuly laureatéw naszego konkursu grantowego
i o stypendium doktoranckie, dotyczace ich projektéw,
zostaty zebrane w VI tomie ,Postepéw polskiej medy-
cyny i farmacji”. Od 2018 roku wszystkie artykuty publi-
kowane w Postepach sg dostepne w wersji online pod
adresem www.postepypolskiejmedycynyifarmacji.online.

Jeszcze nie tak dawno, bo w 2017 r,, Fundacja rozwazata
podjecie aktywnosci rowniez w zakresie wykorzystania
nowych technologii w e-medycynie. Zastanawialismy
sie, czy powinnismy wspiera¢ rozwoj technik mobilnych
pomocnych w profilaktyce, diagnostyce i leczeniu cho-
réb cywilizacyjnych. Do kogo powinnismy adresowac
nasz konkurs: naukowcéw z laboratoridw czy wynalaz-
cow ze start-upow, a moze jednych i drugich? To sg pyta-
nia, ktére wtedy sobie stawialismy.

Dyskutowalismy w gronie cztonkéw Rady Naukowej
i zarzadu Fundacji, spotykalismy sie takze z innymi
i w przekonaniu o celowosci przeprowadzenia takiego
konkursu przedstawiliSmy projekt zatozycielowi i fun-
datorowi Fundacji Panu Jerzemu Starakowi. Wtedy
tez wspdlnie szukaliémy odpowiedzi na pytanie, czy
Fundacja powinna zorganizowa¢ w 2018 r. jednoczesnie

dwa konkursy: na projekty badawcze i na techniki
mobilne. Zdecydowat Pan Jerzy Starak, ktéry powiedziat,
Ze uznajac argumenty przemawiajace za konkursem na
temat epigenetyki i obserwujac fascynacje srodowiska
medycznego technikami mobilnymi oraz ich rosnacym
potencjatem praktycznym, uwaza, ze Fundacja powinna
przeprowadzi¢ oba konkursy. Tak tez zrobilismy.

Nasz staly konkurs na projekty badawcze finansowane
ze $rodkéw Fundacji zostat przeprowadzony i roz-
strzygniety w 2018 r., o czym wcze$niej wspomniatem.
Natomiast konkurs na wykorzystanie technik mobilnych
zostat podzielony na dwa lata. W pierwszym roku odbyty
sie: przyjmowanie, rejestracja i wstepna ocena zgtoszen,
w nastepnym roku nastapito rozstrzygniecie. Znamy juz
laureatéw. Dlaczego Fundacja postanowita przepro-
wadzi¢ taki konkurs? Przede wszystkim zgadzamy sie,
Ze rozwigzania z zakresu e-zdrowia, o ile sg efektyw-
nie stosowane, zapewniajg bardziej spersonalizowane,
zorientowane na pacjenta podejscie do opieki zdro-
wotnej. Umozliwiajg lepsze dostosowanie do potrzeb,
wieksza efektywnos¢ i wydajnos¢ terapii. Jednoczesnie
nastepuje ograniczenie zbednych wizyt w gabinecie
lekarskim i obnizenie czasu trwania hospitalizacji. Nowe
rozwigzania pomagaja takze zmniejszy¢ liczbe bte-
dow. Takie podejscie sprzyja podniesieniu jakosci zycia
i wzmocnieniu pozycji pacjenta dzieki wiekszej przejrzy-
stosci, dostepowi do ustug i informacji oraz wykorzysta-
niu mediéw spotecznosciowych w sektorze zdrowia.

Na konkurs wptyneto 45 zgtoszen aplikacji mobilnych,
ktére najpierw zostaty ocenione przez Rade Naukowa.
W ten sposob powstata lista rankingowa technik
mobilnych zgtoszonych na konkurs. Trzy najlepsze
zostang nagrodzone, pozostate beda promowane przez
Fundacje celem znalezienia partneréw do ich komer-
cjalizacji. Zdaniem cztonkéw Rady Naukowej, najlepszy
projekt zostat zZtozony przez Norberta Zotka, ktéry opra-
cowat aplikacje monitorujgca rozwéj zaburzen neurolo-
gicznych (choroba Parkinsona, Alzheimera) za pomoca
prostego testu/gry.

Drugie miejsce ex aequo zajety projekty +tukasza
Kottowskiego i Izabeli Rozmitowskiej. Pierwszy z nich,




eHealth solutions,
when used in an
effective manner,
ensure more
personalized,
patient-oriented
approach to
health care.

Wojciech
Kuzmierkiewicz, PhD
President of

the Polpharma
Scientific Foundation
Management Board

zatytutowany: AioCare, czyli mobilny, telemedyczny system diagnostyki,
monitorowania i leczenia pacjentéw z chorobami ptuc, to projekt przenos-
nego spirometru, potagczonego bezprzewodowo z dedykowang aplikacja
na smartfony. AioCare pozwala mierzy¢ wszystkie najwazniejsze parame-
try spirometryczne, w tym m.in.: FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF 25-75 itd.
w dowolnym miejscu i czasie. Jak wyzej wspomniano taka sama liczbe
punktéw otrzymat projekt Izabeli Rozmitowskiej, noszacy tytut: Aplikacja
mobilna, Time is brain” — jako nowe narzedzie w profilaktyce udaréw mézgu.
Aplikacja jest dedykowana pacjentom po udarze mézgu badz z czynnikami
ryzyka jego wystapienia. W dyskusji uzasadniajacej wybér wskazanych
przez RN aplikacji do nagrody Fundacji podkreslano, ze stanowia one pro-
ste, tanie, majace wptyw na redukcje czynnikéw ryzyka chordb cywilizacyj-
nych, narzedzie. Wiecej o nagrodzonych technikach mobilnych mozna sie
dowiedzie¢ od ich twércéw w dalszej czesci raportu.

Pojawito sie pytanie o korzysci dla chorych i systemu ochrony zdrowia.
Wszyscy zgodzilismy sie z ocena Pani profesor Janiny Stepinskiej, ze
organizacja konkursu na techniki mobilne otworzyta Fundacje na nowa,
niezwykle szybko rozwijajaca sie, bardzo perspektywiczng dziedzine
e-zdrowia. Pozwolita tez dotrze¢ do grupy mtodych innowatoréw i szerzej
spopularyzowac ich dziatalnos¢.

W imieniu zarzadu Fundacji bardzo dziekuje cztonkom Rad Naukowych
za poswiecony czas, wiedze i umiejetnosci oraz bezinteresowng prace na
rzecz Fundacji. Rdwniez za stwarzanie nam mozliwosci dziatania w coraz
to innych, nowych, waznych dla opieki zdrowotnej i ekscytujacych dzie-
dzinach. Dziekujemy tez Panu Jerzemu Starakowi za wsparcie finansowe,
ktére pozwala nam przyznawac granty polskim badaczom, a tym samym
wptywac na rozwdj nauk medycznych i farmaceutycznych. Wyrazy uznania
naleza sie réwniez Pani Elzbiecie Dzikowskiej za wspieranie nas w codzien-
nej pracy i nieoceniong pomoc w rozwigzywaniu spraw trudnych.

Wojciech Kuzmierkiewicz
prezes zarzadu Naukowej Fundacji Polpharmy

Dear All,

It is my great pleasure to have this annual
opportunity to meet you and discuss the last
year’s achievements and future plans of the
Polpharma Scientific Foundation.

The year 2018 will probably be remembered as a com-
petition year, since as many as three different compe-
titions were held, including a competition for research
projects to be financed by the Foundation, a competi-
tion for a doctoral scholarship, and an eHealth compe-
tition on “The use of mobile apps in the prevention, dia-
gnostics, and treatment of lifestyle diseases”.

The research grant competition focused on the subject
of epigenetic modifications in human diseases. The com-
petition and the awarded projects are discussed by the
laureates later on in this report. Let me just add that the
total value of grants awarded in 2018 was PLN 1,148,840.

The doctoral scholarship competition was carried out over
a period of two years. In 2018, we were admitting appli-
cations (three applications from each medical University
and the Centre of Postgraduate Medical Education). In
2019, the competition was settled and a total of 10 laure-
ates were awarded with scholarships of PLN 10,000 each.
The laureates will also participate in the contest for the
best poster presentation of a doctoral dissertation to be
held on 12 June before the grant and award presentation
gala.

Not long ago, in 2017, our Foundation contemplated
potential activities in the area of new technologies
in eMedicine. We were wondering if the Foundation
should provide support for the development of mobile
technologies helpful in the prevention, diagnostics, and
treatment of lifestyle diseases, and if our competition

B Wojciech Kuzmierkiewicz, PhD
President of
the Polpharma
Scientific Foundation Management Board

should be addressed to lab researchers, startup inven-
tors or both. These were the questions we were facing
at that time.

We held numerous discussion between Scientific Council
and Management Board members and other stakehol-
ders; once we had become certain of the purposeful-
ness of such competition, we presented the idea to the
Foundation Founder, Mr. Jerzy Starak. At that time, we
asked ourselves whether the Foundation should hold two
simultaneous competitions, i.e. the research grant com-
petition and the mobile technology competition, in the
same year. The final word was that of Mr. Jerzy Starak him-
self, who said that having considered the arguments for
the composition on epigenetics and facing the growing
fascination of medical circles with mobile technologies
and their increasing practical potential, the Foundation
should hold both these competitions. And so we did.

A total of 45 mobile applications were submitted as
competition entries. At the first stage, apps were evalu-
ated by the Scientific Council. I this way, a ranking list
of mobile technologies submitted for the competition
was developed. The best three of these technologies will
receive the Foundation’s awards, while the others will be
further promoted so that partners for their commerciali-
zation may be found.

Wojciech Kuzmierkiewicz
President of the Polpharma Scientific Foundation
Management Board
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Zarzad Fundagcj

Foundation authorities

dr Wojciech
Kuzmierkiewicz
prezes / President

Agata Lapinska

wiceprezes / Deputy President

dr Beata Kamosinska
cztonek zarzadu

/ Member of the Management
Board

Bozenna Platos
dyrektor / Director
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Rada Nadzorcza
Supervisory Board

Stefan Lubawski
- przewodniczacy / President

Grzegorz Kotowski
Rajmund I. Martyniuk

Honorowa
Rada
Naukowa

Honorary
Scientific Council

prof. dr hab. Waldemar Banasiak
prof. dr hab. Stefan Chtopicki
prof. dr hab. Grzegorz Grynkiewicz
prof. dr hab. Marek Jarema

prof. dr hab. Roman Kaliszan

prof. dr hab. Roman Lorenc

prof. dr hab. Edmund Przegaliriski
prof. dr hab. Jacek Rozniecki

prof. dr hab. Jacek Sptawinski
prof. dr hab. Cezary Szczylik

prof. dr hab. Marian Zembala
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Sktad Rady Naukowe] Fundacii

Composition of the Scientific Council

prof. Janina Stepinska

A

prof. Edward Franek

prof. Jarostaw Reguta

prof. Kazimierz Roszkowski-Sliz
przewodniczacy Rady Naukowej Fundacji/
/President of the Scientific Council

prof. Jerzy Szaflik

I Fl

prof. Piotr Kuna

prof. Adam Ptaznik

prof. Mirostaw Wielgos
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Szanowni Panstwo,

Tematem XVII edycji konkursu Fundacji w 2018 r.
byty modyfikacje epigenetyczne w chorobach

u ludzi. Epigenetyka to modyfikacje, ktore nie
powoduja zmian w strukturze DNA, natomiast
wplywaja na ekspresje genu.
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Badania wykazaty, ze takie zmiany wystepuja w wielu
chorobach - nie tylko nowotworowych, ale takze
w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc, w choro-
bach uktadu nerwowego czy schorzeniach o podtozu
psychicznym.

Ogtaszajac konkurs, oczekiwaliémy na propozycje roz-
wigzan dotyczace kazdego aspektu modyfikacji epigene-
tycznych w chorobach u ludzi. Nie zawezano pola dziatan
do jednej grupy choréb, np. nowotwordw (w przypadku
ktorych wptyw epigenetyki bada sie najintensywniej).
Oceniano zaréwno innowacyjnos¢ projektéw, jak i poten-
cjalne zastosowanie w praktyce. Ostatecznie zapadta
decyzja o finansowaniu dwdch projektow:

B Prof. Marek Niedoszytko, Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Klinika Alergologii, Katedra
Pneumonologii i Alergologii
Tytut projektu: Badanie znaczenia proceséw
epigenetycznych w patogenezie mastocytozy
nadzieja na znalezienie nowych mozliwosci
terapeutycznych.

B Prof. Tomasz Sarnowski, Instytut Biochemii
i Biofizyki PAN, Zaktad Biosyntezy Biatka, Warszawa
Tytut projektu: Identyfikacja epigenetycznych
mechanizméw regulujacych ekspresje kluczowych
supresoréw nowotworzenia w jasnokomérkowym
raku nerki.

Tematem XVIII edycji konkursu
w 2019 roku jest, Poszukiwanie
punktow uchwytu dla terapii
celowanej z wykorzystaniem
ukiadu immunologicznego
oraz poszukiwanie
mechanizmow opornosci na
stosowane obecnie metody
immunoterapii”

Pod koniec XIX wieku i na poczatku XX wieku pojawita sie
koncepcja, ze aktywacja uktadu odpornosciowego moze
by¢ strategig atakowania komoérek nowotworowych.

Podjeto préby zakazenia pacjentéw bakteriami w celu
aktywacji obrony. Wysitki te miaty jedynie umiarkowane
skutki, ale wariant tej strategii stosuje sie dzisiaj w lecze-
niu raka pecherza. Wielu naukowcéw zaangazowato sie
w intensywne badania i odkryto podstawowe mechani-
zmy regulujace odpornos¢, a takze wykazano, jak ukfad
odpornosciowy moze rozpoznawacé komérki nowotwo-
rowe. Pomimo niezwyktego postepu naukowego, préby
opracowania nowych strategii przeciwnowotworowych
okazaty sie trudne.

Podstawowa wiasciwoscia naszego uktadu odporno-
Sciowego jest umiejetno$¢ rozrézniania ,wiasnego”
od ,obcego’, tak aby atakujace bakterie, wirusy i inne
struktury obce antygenowo mogty zosta¢ rozpoznane
i wyeliminowane. Kluczowe znaczenie w tej obronie
posiadaja komorki T. Wykazano, ze maja one receptory,
ktdére wiaza sie ze strukturami rozpoznanymi jako obce
i takie interakcje aktywujg uktad odpornosciowy do
obrony. Wykryto réwniez obecnos¢ biatek dziatajacych
jako akceleratory komérek T, zidentyfikowano takze
inne biatka, ktére dziataja jako inhibitory, hamujac akty-
wacje immunologiczng. Ta skomplikowana réwnowaga
pomiedzy akceleratorami i inhibitorami jest niezbedna
do Scistej kontroli i zapewnienia, ze ukfad odporno-
Sciowy jest wystarczajaco zaangazowany w atak na obce
antygenowo struktury, unikajac jednakze nadmiernej
aktywacji, ktéra moze prowadzi¢ do autoimmunologicz-
nego niszczenia zdrowych komérek i tkanek.

W latach 90. ubiegtego stulecia James P. Allison prze-
badat biatko T-CTLA-4. Byt jednym z kilku naukowcéw,
ktdrzy stwierdzili, ze biatko to dziata jako inhibitor lim-
focytow T. Inne zespoty badawcze wykorzystaty ten
mechanizm jako cel w leczeniu choréb autoimmuno-
logicznych. Allison miat jednak zupetnie inny pomyst.
Opracowat przeciwciato, ktére moze wigzac sie z CTLA-4
i blokowac jego funkcje, a to z kolei pozwala na zwolnie-
nie hamulca limfocytéw T oraz aktywacje ukfadu odpor-
nosciowego w celu zaatakowania komoérek nowotworo-
wych. Pod koniec 1994 roku Allison i wspétpracownicy
przeprowadzili pierwszy eksperyment. Wyniki byty spek-
takularne. Myszy chore na raka zostaty wyleczone przez
terapie przeciwciatami. Allison kontynuowat intensywne




The ability to discriminate
between “own” and
“foreign” is the main

feature of our immune
systems aimed at
identification and
subsequent elimination
of the invading bacteria,
viruses, and other foreign
antigen structures.

Professor

Kazimierz Roszkowski-Sliz
MD, PhD — President

of the Scientific Council

wysitki, aby opracowac strategie terapii nowotworéw u ludzi. Wkrétce
pojawity sie obiecujace wyniki, a badanie kliniczne w 2010 r. wykazato
spektakularne dziatanie u pacjentéw z zaawansowanym czerniakiem.

W 1992 roku, kilka lat przed odkryciem dokonanym przez Allisona, Tasuku
Honjo odkryt PD-1, inne biatko obecne na powierzchni komérek T. Badania
wykazaty, ze PD-1, podobnie jak CTLA-4, dziata jako hamulec limfocytéw T,
ale w innym mechanizmie. Badania na zwierzetach dowiodty, ze blokada
PD-1 jest rdwniez obiecujaca strategig w walce z rakiem. To utorowato
droge do wykorzystania PD-1 w leczeniu celowanym pacjentéw z nowo-
tworami. Od 2012 roku obserwujemy niezwykly rozwéj badan klinicznych,
wykazujacych wptyw blokowania CTLA-4 i PD-1 na istotng poprawe wyni-
koéw leczenia u chorych z zaawansowanymi stadiami kilku typéw nowotwo-
réw, w tym w raku ptuca, raku nerki, chtoniakach i czerniaku.

1 pazdziernika 2018 r. Zgromadzenie Noblowskie w Karolinska Institutet
postanowito przyzna¢ Nagrode Nobla w dziedzinie fizjologii lub medy-
cyny wspodlnie Jamesowi P. Allisonowi i Tasuku Honjo za te osiagniecia.
Obecnie prowadzi sie wiele badan w poszukiwaniu nowych punktéw
uchwytu dla terapii celowanej z wykorzystaniem uktadu immunologicz-
nego, w wiekszosci nowotwordw. | to byto inspiracjg do sformutowania
tematu XVIII edycji konkursu Fundacji w 2019 roku.

prof. dr hab. Kazimierz Roszkowski-Sliz
przewodniczacy Rady Naukowej
Naukowej Fundacji Polpharmy

Dear All,

The 17th edition of the Foundation
Competition held in 2018 focused on epigenetic
modifications in human diseases. Epigenetics
encompasses modifications which have effect
on gene expression rather than changing the
structure of the DNA itself.

Studies have shown that epigenetic changes can be observed in nume-
rous diseases — not only malignancies, but also chronic obstructive pul-
monary disease, nervous system disorders, or mental disorders.

As we announced out competition, we expected con-
testants to propose solutions to any of the aspects
related to epigenetic modifications in human dise-
ases. The area of activities was not limited to a parti-
cular group of disorders, e.g. malignancies (for which
the research on epigenetic mechanisms has been
most extensive to date). Evaluation focused on the
innovative character as well as potential practical
applicability of the projects. Finally, a decision was
made to provide financial support to the following
two projects:

B Prof. Marek Niedoszytko, Allergology Clinic,
Department of Pneumology and Allergology,
Medical University of Gdansk;

Project title: Evaluation of the importance of
epigenetic processes in the pathogenesis of
mastocytosis as a hope for identification of novel
therapeutic opportunities.

B Prof. Tomasz Sarnowski, Department of Protein
Biosynthesis, Institute of Biochemistry and
Biophysics of the Polish Academy of Sciences in
Warsaw;

Project title: Identification of epigenetic
mechanisms regulating the expression of key
tumor suppressors in clear cell renal cell carcinoma.

The 18th edition of the competition, held in 2019, is focu-

sed on “Anchor points for targeted therapies involving

B Professor
Kazimierz Roszkowski-Sliz
MD, PhD - President
of the Scientific Council

the immune system and mechanisms responsible for
the resistance to current immune therapy methods".

The ability to discriminate between “own”and “foreign”is the
main feature of ourimmune systems, aimed at identification
and subsequent elimination of the invading bacteria, viru-
ses, and other foreign antigen structures. The key role in the
process is played by the T cells. T cells were shown to express
receptors binding the structures recognized to be foreign
and thus to activate the defense within the immune system.
Proteins acting as T cell accelerators were also discovered, as
were other proteins with inhibitory activity against immune
activation. This complex equilibrium between accelerators
and inhibitors is required for strict control; it ensures that the
immune system is sufficiently involved in attacking foreign
antigen structures while not being activated in an excessive
manner, possibly leading to autoimmune destruction of
healthy tissues and cells.

Currently, numerous studies are under way to identify
novel anchor points for targeted therapies involving the
immune systems; most of these studies are carried out in
relation to the treatment of cancer diseases. All this pro-
vided an inspiration for the main topic of the 18th edi-
tion of the Polpharma Foundation Competition in 2019.

Prof. Kazimierz Roszkowski-Sliz
President of the Scientific Council
of the Polpharma Foundation



Laureaci XVII edycji
konkursu
Naukowe] Fundacii
Polpharmy

Modyfikacje epigenetyczne
w chorobach u ludzi

prof. dr hab. n. med. Marek Niedoszytko
Klinika Alergologii Katedry Pneumonologii

i Alergologii Gdariskiego Uniwersytetu Medycznego

Badanie znaczenia procesow epigenetycznych
w patogenezie mastocytozy nadziejq na znalezienie

nowych mozliwosci terapeutycznych

Wartos¢ grantu na sfinansowanie
projektu badawczego: 549 840 zt

prof. dr hab. Tomasz Sarnowski
Zaktad Biosyntezy Biatka Instytutu Biochemii

i Biofizyki Polskiej Akademii Nauk w Warszawie

Identyfikacja epigenetycznych mechanizmow
regulujqgcych ekspresje kluczowych supresorow

nowotworzenia w jasnokomérkowym raku nerki

Wartos¢ grantu na sfinansowanie
projektu badawczego: 599 000 zt




18

POMAGAMY LUDZIOM NAUKI

Tytut projektu:

Badanie znaczenia procesow
epigenetycznych w patogenezie
mastocytozy nadziejg na
znalezienie nowych mozliwosci
terapeutycznych

Jak zmiany srodowiskowe

wptywajg na rozwoj] mastocytozy

Mastocytoza jest chorobg wywotang rozrostem
mastocytow (komorek tucznych). Gtéwne jej
objawy zwigzane s z uwalnianiem mediatoréw
tych komérek. Choroba powinna by¢ leczona
kompleksowo przy wspétpracy lekarzy
alergologéw, dermatologow i hematologoéw.

NAUKOWA FUNDACJA POLPHARMY I RAPORT ROCZNY 2019

Cele badawcze

,Na mastocytoze choruje coraz wiecej oséb. Nie wiemy
dlaczego. U wiekszosci pacjentéw dochodzi do mutacji
w genie kinazy tyrozynowej i innych genach zwiagzanych
z rozwojem komorek tucznych - stwierdza prof. Marek
Niedoszytko. - W ostatnich latach podkreslany jest wplyw
srodowiska na ludzki genom. Mechanizmy epigenetyczne
moga silnie oddziatywac na regulacje funkcji genéw i zabu-
rzenia ich naprawy, a nawet powodowa¢ niestabilno$¢
genomu. Dotychczas mamy jednak bardzo mato danych
w tym zakresie uzyskanych od chorych na mastocytoze”

Celem projektu jest odpowiedz na nastepujace pytania:

B Czyuchorych na mastocytoze istnieje zwigzek pomie-
dzy zmianami epigenetycznymi i objawami choroby?
Czy istniejg markery epigenetyczne choroby?

B (Czyistnieje zwigzek miedzy zmianami epigenetycz-
nymi a odpowiedzia na stosowane dotychczas leki?

B Czy mozliwe jest zastosowanie lekdw wptywajacych
na procesy epigenetyczne w leczeniu mastocytozy?

Poszukiwanie markeréw epigenetycznych

,Odpowiedz na dwa pierwsze pytania umozliwig bada-
nia prowadzone u chorych na mastocytoze. W drugiej
fazie badan chcemy skupi¢ sie na liniach komérkowych,
co pozwoli na ocene odpowiedzi mastocytédw na zwiazki
bedace potencjalnymilekami, wptywajacymi na procesy
epigenetyczne” - wyjasnia laureat konkursu.

Naukowcy spodziewajg sie, ze w wyniku poszukiwan
okreslone zostang konkretne zmiany epigenetyczne
u pacjentéw z mastocytoza w korelacji z czynnikami $ro-
dowiskowymi. Do tych czynnikéw naleza m.in.: palenie
papieroséw, nieprawidtowosci w sposobie odzywiania,
stosowana dieta, wspétwystepowanie alergii, narazenie
na polichlorowane bifenole, zaburzenia hormonalne.
Wyniki tych badan moga pozwoli¢ na identyfikacje mar-
keréw epigenetycznych choroby. Ostatecznie zbadana
zostanie mozliwos¢ zastosowania lekéw wptywajacych
bezposrednio na procesy epigenetyczne w leczeniu
mastocytozy” — przewiduje prof. Marek Niedoszytko.

Impact of environmental changes on the
pathogenesis of mastocytosis

The laureate of the 17th edition of the competition held
by the Polpharma Scientific Foundation is prof. Marek
Niedoszytko MD, PhD, of the Allergology Clinic at the
Department of Pneumology and Allergology, Medical
University of Gdansk, who studies the importance of
epigenetic processes in the pathogenesis of masto-
cytosis. Mastocytosis is a disease caused by abnormal
growth of mastocytes (mast cells).

Research objectives

“Mastocytosis affects and increasing number of individu-
als. We are still unaware of the reasons behind this fact. In
most patients, mutations are observed within the tyrosine
kinase gene and other genes associated with mast cell
growth - says prof. Marek Niedoszytko. — In recent years,
the effects of the environmental factors on the human
genome have been highlighted. Epigenetic mechani-
sms may strongly affect regulation of gene function and
repair, even to the point of genomic instability. To date,
however, the data available with this regard from masto-
cytosis patients are scarce”. The objective of the project
is to provide answers to the following questions: Is there
any relationship between epigenetic changes and dise-
ase symptoms in patients with mastocytosis? Are there
any epigenetic markers of the disease? Is there any rela-
tionship between epigenetic changes and the responses
to drugs that have been used to date? Is it possible to
make use of drugs that modify the epigenetic processes
in the treatment of mastocytosis?

The search for epigenetic markers

The researchers expect that specific epigenetic changes
will be identified in patients with mastocytosis as being
correlated with environmental factors. “The findings of
our study may lead to identification of the epigenetic
markers of the disease. Lastly, the possibility of apply-
ing drugs directly affecting epigenetic processes in the
treatment of mastocytosis will be examined” - predicts
prof. Marek Niedoszytko.

The grant amount was PLN 549,840.
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Tytut projektu:

|dentyfikacja epigenetycznych
mechanizmow regulujgcych
ekspresje kluczowych
supresorow nowotworzenia
w jasnokomaorkowym

raku nerki

Na tropie mechanizmow
hamowania rozwoju
jasnokomorkowego raka nerki

Jasnokomoarkowy rak nerki (ccRCC, ang. clear
cell renal cell carcinoma) jest jedna z bardzo
agresywnych choréb nowotworowych, ktérych
przyczyna nie zostata jeszcze w petni poznana.

NAUKOWA FUNDACJA POLPHARMY I RAPORT ROCZNY 2019

Co inicjuje proces nowotworzenia

W ccRCC obserwuje sie zaburzenia metabolizmu i prze-
programowanie ekspresji genéw oraz zmiany epigene-
tyczne w chromatynie. Za inicjacje procesu nowotwo-
rzenia w tym typie raka odpowiedzialne s3 mutacje
badz zmiany epigenetyczne w kilku genach kodujacych
m.in. biatka zwigzane z modyfikacjami epigenetycznymi
i remodelingiem chromatyny — ttumaczy prof. dr hab.
Tomasz Sarnowski. — Biatka te tworzg system wptywa-
jacy na stan dostepnosci poszczegdlnych sekwencji
DNA dla innych biatek zwigzanych z transkrypcja, repli-
kacja, rekombinacjg i naprawg”

Mutacje w genach kodujacych podjednostki kom-
pleksu remodelujagcego chromatyne SWI/SNF badz
epigenetyczne wyciszenie ich ekspresji stwierdzono
juz w réznych typach nowotworéw. ,Przeprowadzone
przez nas badania wstepne wykazaty, ze ccRCC charak-
teryzuje sie zaburzeniem ekspresji genéw kodujacych
supresory nowotworzenia - podjednostki kompleksu
remodelujagcego chromatyne typu SWI/SNF. Nasze
wczesniejsze badania nad udziatem podjednostki rdze-
niowej INIT kompleksu SWI/SNF w jasnokomérkowym
raku nerki wykazaty, ze za zaburzenie ekspresji tych
genéw moga odpowiadac inne mechanizmy niz tylko
stwierdzone w literaturze mutacje” - méwi prof. dr hab.
Tomasz Sarnowski.

Analizowanie zmian epigenetycznych

Celem projektu jest poznanie mechanizméw odpowie-
dzialnych za kontrole ekspresji gendéw kodujacych pod-
jednostki kompleksu SWI/SNF. ,Przeprowadzimy szcze-
gotowa analize zmian epigentycznych, tj. modyfikacji
histonéw, pozycjonowania nukleosoméw i metylacji
DNA w loci genéw kodujacych gtéwne podjednostki
kompleksu SWI/SNF, ktérych ekspresja jest zaburzona
w ccRCC. Za pomocg zaawansowanych technik biolo-
gii molekularnej zbadamy, jakie struktury chromatyny
wyzszego rzedu powstaja w obrebie genéw kodujacych
podjednostki kompleksu SWI/SNF w komérkach jasno-
komérkowego raka nerki” — stwierdza ekspert.

Laureat konkursu spodziewa sie, ze analizy te umozliwia
wybdr inhibitoréw réznych ,maszynerii” kontrolujacych
strukture chromatyny, ktére pozwolg na przywrdcenie
prawidtowej ekspresji podjednostek kompleksu SWI/SNF
w jasnokomaorkowym raku nerki. W przysztosci moze to sta-
nowi¢ podstawe do stworzenia skuteczniejszych niz dotych-
czasowe terapii celowanych w tym typie nowotworu.

Hot on the trail of mechanisms inhibiting
the development of clear cell renal cell
carcinoma

The laureate of the 17th edition of the competition
held by the Polpharma Scientific Foundation is prof.
Tomasz Sarnowski, PhD of the Department of Protein
Biosynthesis, Institute of Biochemistry and Biophysics of
the Polish Academy of Sciences in Warsaw. The awarded
project was titled “Identification of epigenetic mechani-
sms regulating the expression of key tumor suppressors
in clear cell renal cell carcinoma”.

Analysis of epigenetic changes

The goal of the project is to elucidate the mechanisms con-
trolling the expression of genes encoding the SWI/SNF com-
plex subunits. “We are carrying out a detailed analysis of
epigenetic changes, including histone modifications, nucle-
osome positioning, and DNA methylations within the loci of
genes encoding the main subunits of the SWI/SNF characte-
rized by expression disturbances in ccRCC. We use advanced
molecular biology techniques to identify the types of higher-
-order chromatin structure being formed in the genes enco-
ding the subunits of the SWI/SNF complex in clear cell renal
cell carcinoma” - maintains the scholar.

Our laureate expects his analyses to facilitate a selec-
tion of inhibitors of various “machineries” controlling
the chromatin structure to restore proper expression of
the subunits of the SWI/SNF complex in clear cell renal
cell carcinoma. In the future, these findings may provide
ground for more effective targeted therapies against
this type of cancer.

The grant amount was PLN 599,000.
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Szanowni Panstwo,

Naukowa Fundacja Polpharmy jest jedng

z najwiekszych organizacji finansujacych
projekty badawcze z dziedziny medycyny

i farmacji, realizowane przez polskich
naukowcow. Na ten cel przeznaczylisSmy juz
ponad 21 milionéw ziotych.

Pomagamy tez mitodym naukowcom, stawiajacym pierwsze kroki
w karierze naukowej. W 2006 r. Fundacja uruchomita program stypen-
dialny w celu promowania i nagradzania najzdolniejszych doktorantéw.

NAUKOWA FUNDACJA POLPHARMY I RAPORT ROCZNY 2019

Stypendysci wytaniani sa w drodze konkursu organizo-
wanego raz na dwa lata. W przeprowadzonych siedmiu
edycjach przyznalismy 57 stypendiéw o facznej wartosci
570 tysiecy ztotych.

Fundacja realizuje takze od 2007 r. Projekt compliance, kt6-
rego celem jest poprawa stopnia przestrzegania zalecen
terapeutycznych przez chorych przewlekle. Powodem
naszego zainteresowania tym tematem byly wyniki bada-
nia opinii lekarzy i chorych, ktére ujawnity, ze zaledwie ok.
50 proc. przewlekle chorych stosuje sie do zaleconej tera-
pii. Program powstaty na bazie konkursu badawczego na
ten temat prowadzimy do dzisiaj, rozszerzajac jego zasieg
0 nowe grupy pacjentéw i profesjonalistéw medycznych.
Ostatnio wydalismy podrecznik Nieprzestrzeganie zalecer
terapeutycznych. Od przyczyn do praktycznych rozwiqzan
przeznaczony dla studentéw uczelni medycznych i leka-
rzy. Ufamy, ze ta publikacja nie tylko poprawi stan wiedzy,
ale takze dostarczy praktycznych rozwigzan, przydatnych
w praktyce lekarskiej, podnoszac efekty leczenia. Dodam
tylko, Ze jest to pierwszy podrecznik na ten temat adreso-
wany do studentow.

Obserwujac niespotykany dotad rozwéj nowych tech-
nologii we wszystkich dziedzinach medycyny, posta-
nowilismy wiaczy¢ sie i podjac wspédtprace z twdrcami
technik mobilnych. Zorganizowalismy wiec konkurs
pod tytutem Wykorzystanie technik mobilnych w pre-
wengji, diagnostyce i leczeniu choréb cywilizacyjnych.
SzukaliSmy dobrych pomystéw, ktérych wdrozenie
moze przyczyni¢ sie do poprawy opieki medycznej nad
pacjentem, w tych trzech, wymienionych w tytule kon-
kursu, elementach. Poza tym do Fundacji oraz do samej
Polpharmy zaczeto zgtaszac¢ sie coraz wiecej mtodych
ludzi z pomystami na wykorzystanie nowych technologii
w medycynie. Mozna wrecz powiedzie¢, ze zareagowali-
$my na potrzeby rynku.

W sumie na konkurs wptyneto 45 zgtoszen aplikacji
mobilnych, na réznym poziomie zaawansowania - od
pomystu do wdrozonych i dziatajacych juz urzadzen.
Zgodnie z regulaminem konkursu, przyznalismy trzy
nagrody, w tym dwie aplikacje otrzymaty ex aequo
druga nagrode. Nagrodzone projekty prezentowane sa

w dalszej czesci raportu. Dla nas zgtoszone do konkursu
aplikacje byly na tyle interesujace, ze postanowilismy
poméc ich twércom w dotarciu z wynalazkami do szer-
szego grona odbiorcow, ktérzy moga by¢ zaintereso-
wani ich wdrozeniem.

Nowe technologie zmieniajg oblicze medycyny, postep
jest ogromny i zauwazalny dla spoteczenstw. To, co jesz-
cze kilka lat temu byto niemozliwe do przeprowadze-
nia lub bylo eksperymentem naukowym, dzisiaj jest
codzienng rutyng. Na catym s$wiecie duze podmioty
szukaja ciekawych pomystéw, zeby w nie zainwesto-
wac. Chcemy robi¢ to samo, jesli chodzi o polska branze
medyczna. Mamy nadzieje, ze dzigki naszym dziataniom
bedzie sie rozwija¢ szybciej, a dzieki nowym technolo-
giom bedziemy blizej pacjentéw.

Agata tapinska
wiceprezes zarzadu
Naukowej Fundacji Polpharmy

Dear All,

Polpharma Scientific Foundation
is one of the largest organizations
financing research studies carried
out by Polish scholars in medicine
and pharmacy. Our involvement to
date exceeds PLN 21 million.

We are also committed to helping young scientists mak-
ing first steps along their scientific career paths. In 2006,
the Foundation established a scholarship program to
provide awards to the most promising doctoral students.
Recipients are selected in a competition held by the
Foundation every two years. In the seven editions of the
competition held to date, a total of 57 scholarships have
been granted for a total amount of PLN 570 thousand.

Starting from 2007, the Foundation has also been invo-
Ived in the Compliance project, aimed at improving the




POMAGAMY LUDZIOM NAUKI NAUKOWA FUNDACJA POLPHARMY I RAPORT ROCZNY 2019

Laureaci Wykorzystanie technik mobilnych

konkursu w prewencji, diagnostyce
I leczeniu chordb cywilizacyjnych
B Agata tapinska
Deputy President
of the Management

Board,
Polpharma
Scientific

Foundation

therapeutic compliance in patients with chronic diseases. Our interest in
this subject was triggered by the results of a survey conducted among
physicians and patients. According to these data, only about 50% of
patients with chronic disorders complied with the prescribed treatment.
The program was built around a research competition and has been ongo-
ing to this day; during this time, its reach was extended to include new
groups of patients and healthcare professionals. Recently, we have publi-
shed a handbook for medical students and physicians titled “Therapeutic
non-compliance: from causes to practical solutions”. We believe that this
publication will not only increase the overall knowledge of the problem,
but also provide practical solutions for medical practice so that therapeu-
tic outcomes may be improved. Let me add that this is the first handbook
on the subject addressed to medical students as well.

Overall, a total of 45 mobile apps were submitted for the competition,
their advancement ranging from concept to already implemented, wor-
king solutions. In line with the competition rules, three awards were given,
with the second place shared by two apps. The awarded projects are pre-
sented further in this report. The apps submitted for the competition were
so interesting in our opinion that we decided to support their developers
in reaching wider audiences of potential implementation sponsors.

New technologies change the face of medicine; the progress is extraordi-
nary and can be well noticed in the lives of the societies. What was unima-
ginable as recently as several years ago has now become everyday routine.
All around the world, large stakeholders are searching for novel ideas worth
their investments. We want to play this role on the Polish medicine market.
We hope that our effort will contribute to faster progress of medicine and
that the new technologies will bring us closer to the patients.

Agata tapinska
Deputy President of the Management Board,
Polpharma Scientific Foundation

| nagroda

dr biocybernetyki i inzynierii
biomedycznej Norbert Zotek

dyrektor ds. badar i rozwoju, SensoriumLab

Aplikacja ,,4Brain” monitorujgca rozwoj
zaburzen neurologicznych

Il nagroda

dr n. med. Izabela Rozmitowska

Oddziat Neurologii Samodzielnego Publicznego Szpitala

Klinicznego nr 1 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

Aplikacja mobilna ,Time is brain” - jako
nowe narzedzie w profilaktyce udaréw
mozgu

Il nagroda

dr n. med. tukasz Kottowski
| Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

AioCare: mobilny telemedyczny system
diagnostyki, monitorowania i leczenia
pacjentéw z chorobami ptu '




26

POMAGAMY LUDZIOM NAUKI

Pomyst
zastosowania
aplikacji w praktyce
klinicznej powstalt,
gdy dowiedziatem
sie o realizowanych
na Swiecie
projektach, ktore
umozliwiajg
rozpoznawanie
dolegliwosci
neurologicznych

na podstawie
sposobu, w jaki
kto$ pisze na
klawiaturze.

Skuteczne narzedzie
do oceny stanu chorych
Z zaburzeniami neurologicznymi

O tym, jakie mozliwosci daje neurologom prosty test
na ekranie telefonu, polegajacy na wciskaniu kafelkéw
w okreslonej kolejnosci, méwi dr biocybernetyki

i inzynierii biomedycznej Norbert Zotek, dyrektor

ds. badan i rozwoju w SensoriumLab, tworca aplikacji
~»4Brain”,
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Aplikacja ,4Brain”, monitorujaca rozwéj
zaburzen neurologicznych, zwyciezyta

w konkursie Naukowej Fundacji Polpharmy. Na
czym polega opracowany przez Pana test?

Jest to bardzo prosta gra. Na ekranie jest rozrzuconych
40 kafelkéow z liczbami od 1 do 40. Uzytkownik ma
jak najszybciej odnalez¢ je w prawidtowej kolejnosci.
Oczywiscie, za kazdym razem uktad kafelkdéw, ich roz-
miar oraz potozenie sa inne. Tak wiec gracz nie moze
,hauczyc sie” rozwigzywania tego testu.

Dla kogo jest on przeznaczony?

Zamyst jest taki, aby podczas kazdej gry monitorowac
uzytkownika i gromadzi¢ jak najwiecej danych dotycza-
cych popetnionych btedéw czy czasu zastanawiania sie
nad kolejna liczba (m.in. gdzie znajduje sie ona na ekra-
nie i jakiej jest wielkosci).

W przysztosci biore tez pod uwage mozliwos¢ monitoro-
wania ruchéw gatek ocznych, poniewaz teraz praktycz-
nie kazdy smartfon wyposazony jest z przodu w kamere.
To wszystko ma stuzy¢ wychwytywaniu réznic zacho-
dzacych w przebiegu choréb neurologicznych, np. cho-
roby Parkinsona czy Alzheimera.

Aplikacja moze tez by¢ przydatna w wykrywaniu zagro-
Zenia tego typu schorzeniami. Do tego niezbedne jest
jednak stworzenie wiarygodnej i klinicznie uzytecznej
bazy danych dotyczacej aktywnosci oséb w réznych sta-
diach rozwoju choréb neurologicznych oraz doktadnych
badan zwiazanych z procedurg analizy danych.

Jak widzi Pan przysztos¢ aplikacji?

Aplikacja jest dostepna od okoto dwdch lat. Obecnie
moze jg bezptatnie pobra¢ kazdy posiadacz konta

w App Store. Poniewaz jednak nie ma ona ograniczen
wiekowych, nie mozemy zbiera¢ danych dotyczacych
jej uzytkowania. W nowej wersji, ktéra przygotowujemy,
bedzie to mozliwe. Po zebraniu wystarczajacej ilosci
danych, chcemy we wspoétpracy z lekarzami stworzy¢
skuteczne narzedzie do oceny stanu chorych z zaburze-
niami neurologicznymi.

Co Pana zainspirowato do stworzenia gry?

Od dziecka interesowatem sie zadaniami logicznymi,
rozwigzywatem duzo tamigtéwek, natomiast sama
aplikacje stworzytem dlatego, ze chciatem zaintere-
sowac swojego syna programowaniem. Pomyst zasto-
sowania jej w praktyce klinicznej powstat w momen-
cie, gdy dowiedziatem sie o realizowanych na swiecie
projektach, ktére umozliwiaja rozpoznawanie dole-
gliwosci neurologicznych na podstawie sposobu,
w jaki kto$ pisze na klawiaturze. Poczatkowo wyda-
wato mi sie to bardzo trudne do przeanalizowania,
poniewaz kazdy pisze w inny sposéb. Jedni potra-
fia to robi¢ bezwzrokowo, inni musza nieustannie
patrze¢ na klawisze, niektorzy pisza wykorzystujac
wszystkie palce, a inni uzywaja tylko jednego. Poza
tym uktady klawiatury s rézne, a standardowa nie
ma zbyt wielu czujnikéw poza mozliwoscig wcisnie-
cia i puszczenia przycisku.

Jednak im dtuzej sie na tym zastanawiatem, tym bardziej
ten pomyst do mnie przemawiat. Z czasem doszedtem
do wniosku, ze majac do czynienia z prostym testem na
ekranie telefonu, polegajgcym na wciskaniu kafelkéw
w okreslonej kolejnosci, mozemy analizowa¢ bardzo
duzo réznych parametréow. W telefonie mamy obecnie
do dyspozycji wiele przydatnych technologii, takich jak
akcelerometry, kamery, czujniki sity nacisku. To wszystko
moze sta¢ sie uzytecznym klinicznie narzedziem, ufa-
twiajacym prace lekarzy.
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An efficient tool for evaluation
of patients with neurological
disorders

Norbert Zotek, a PhD in biocybernetics and
biomedical engineering, R&D Director at
SensoriumLab, and the developer of the
“4Brain” app, discusses the possibilities offered
to neurologists by a simple smartphone screen-
based test consisting in patient having to press
tiles in a particular order.

The “4Brain” app to monitor the development of neurological
disorders was the winner of the competition held by the
Polpharma Scientific Foundation. What does the test look like?

It is a very simple game, with 40 tiles numbered 1 to 40 scattered on the
phone screen. The user has the task of identifying all tiles in order. Of
course, the tile layout, size, and locations vary between individual tests, so
that the player can't “learn” the solution.

What is the target group?

The idea is that during the game, the user is being monitored and data on
their mistakes and times required to press the next tile (e.g. depending on
its location and size) are collected. Since virtually every smartphone is equ-
ipped with a front camera, the possibility to track eye movements is also
being considered in the future. The purpose of all this is to detect changes
occurring in the natural history of neurological disorders such as Parkinson’s
or Alzheimer’s disease. The app may also be useful in detecting the risk of
these diseases. This, however, would require a reliable and clinically usable
database on the activity of individuals at different stages of neurological
disorders as well as careful evaluation of data analysis procedures.

How do you envision the future of your app?

The app has been available for about two years. Currently, it may be freely
downloaded by anyone registered with AppStore. However, since there
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are no age restrictions, we are not able to collect data on
the use of the app. The new version, currently in deve-
lopment, will facilitate this. After sufficient quantities of
data are collected, we want to collaborate with physi-
cians so as to develop an efficient tool for evaluation of
patients with neurological disorders.

What inspired you to develop the game?

Ever since | was a child, | have been interested in logi-
cal puzzles and | used to solve lots of them myself. The
app was created as a means to interest my son in pro-
gramming. The idea to use it in clinical practice came
to me when | learned about studies being conducted
elsewhere in the world on the possibilities to detect
neurological disorders on the basis of one’s keyboard
typing patterns. Initially, | considered this very difficult

to analyze, since everyone’s pattern is quite different.
Some are capable of touch-typing while others have
to look at the keys; some use all fingers while others
type with a single finger, etc. Moreover, keyboard lay-
outs may differ and standard keyboards are not fit with
many sensors other than those of keys being pressed/
released.

However, the longer | wondered, the more the idea
appealed to me. Over time, | came to a conclusion that
quite a large number of parameters could be analyzed
by means of a simple phone screen-based test consi-
sting in screen tiles being pressed in a particular order.
Our smartphones are currently equipped with a ple-
thora or useful technologies, including accelerometers,
cameras, and pressure sensors. All these may prove cli-
nically useful tools to facilitate the work of physicians.
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Aplikacja ,,Time
is brain” jest
formg wsparcia
w pigufce.

Sg tam m.in.
informacje, gdzie
szukac pomocy,
skad pobrac
wnioski na
rehabilitacje, sg
adresy osrodkow
i fundacji dla
pacjentow po
udarze mozgu.

Nowoczesne narzedzie
stuzgce profilaktyce udaru mozgu

+W przypadku udaru mézgu najwazniejsza jest
profilaktyka, poniewaz jego konsekwencje sg
czesto nieodwracalne” - uwaza dr n. med. I1zabela
Rozmitowska z Oddziatu Neurologii Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, wspoétautorka aplikacji
mobilnej,Time is brain”.
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Aplikacja ,Time is brain” jest nowym narzedziem
w profilaktyce udaréw mézgu. Jak ona dziata?

Jest ona przeznaczona dla 0séb, ktére przebyty incydent
niedokrwienia mézgu, gtéwnie dla pacjentéw po udarze
oraz zagrozonych udarem. Aplikacja pozwala w prosty
sposdb kontrolowac¢ parametry nalezace do czynnikéw
ryzyka naczyniowego, czyli wartos¢ cisnienia tetniczego
krwi, glikemie i stezenie cholesterolu, a takze skutecz-
nos¢ lekéw przeciwzakrzepowych w przypadku migo-
tania przedsionkéw (wskaznik INR). Pacjent wpisuje
wszystkie pomiary do aplikacji, ktére nastepnie wyswie-
tlaja sie w formie wykresu. Dane te sg zapisywane, dzieki
czemu chory w kazdej chwili moze odtworzy¢ informa-
cje z okreslonego dnia, tygodnia lub dowolnego innego
okresu, w ktérym prowadzit pomiary. Dodatkowo w apli-
kacji sa zaznaczone kolorem czerwonym wartosci gra-
niczne, ktére dla pacjenta powinny by¢ sygnatem, by
skontaktowac sie z lekarzem albo zgtosi¢ sie do szpitala.

W tym aplikacja tez pomaga?

Tak, pacjent ma dostep do mapy szpitali z oddzia-
tami udarowymi wraz z adresem i numerem tele-
fonu. Dodatkowo w aplikacji jest zaktadka zawierajaca
odpowiedzi na najczesciej zadawane pytania przez
chorych po przebytym udarze mézgu, np. czy mozna
podejmowac aktywnos¢ fizyczng, prowadzi¢ samo-
chdd, jakie powinno by¢ prawidtowe cisnienie tetnicze
krwi. Informacje te sa podane w przystepny sposéb.
Chciatabym, zeby w przysztosci w aplikacji pojawita sie
tez funkcja powiadamiania pacjenta SMS-em o terminie
wizyty u lekarza, zalegtym pomiarze czy koniecznosci
wziecia leku. Drugim pomystem jest uruchomienie funk-
¢ji czatu z lekarzem, by pacjent mégt zapytac o cos, co
go zaniepokoito. Lekarz odpowie w ciggu 24 godzin.

A co aplikacja oferuje lekarzom?

Lekarz bedzie miat staty wglad do pomiaréw wykonywa-
nych przez pacjentéw, ktérych ma pod swoja opieka i ktd-
rzy wyraza na to zgode, udostepniajac mu swoje dane.
Dzieki temu specjaliscie bedzie fatwiej monitorowac cho-
rych, a w razie potrzeby modyfikowac przebieg leczenia.

_—

Wiegkszos¢ pacjentéw zagrozonych udarem
mozgu to osoby starsze. Jak sobie radza
z obstuga programu?

Aplikacja byta testowana przez 45 pacjentéw z naszego
Oddziatu Udarowego. Oczywiscie, musieli oni spetiac¢
pewne kryteria, np. brak afazji czy zaawansowanych nie-
dowtadéw. Feedback, jaki uzyskalismy, byt bardzo dobry.
Program jest napisany w bardzo prosty sposéb, ma tylko nie-
zbedne, podstawowe funkcje. Sktada sie z szesciu zakladek
w formie duzych kwadratéw, z ktérych kazdy oznaczony jest
innym kolorem. Wiekszos¢ chorych, po wstepnym wprowa-
dzeniu, dobrze radzito sobie z obstuga aplikacji.

Co Panig zainspirowato do jej stworzenia?

W przypadku udaru mézgu najwazniejsza jest profilaktyka,
poniewaz jego konsekwencje sa czesto nieodwracalne. Co
wiecej, chorzy po przebytym udarze, zpewnymi deficytami
neurologicznymi, wypisywani do domu, sg czesto pozosta-
wieni sami sobie. Nie maja wsparcia srodowiska, pomocy
spotecznej, nie kontynuuja rehabilitacji, przestaja przyj-
mowac leki. Aplikacja ,Time is brain” jest forma wsparcia
w pigutce. Sg tam m.in. informacje, gdzie szuka¢ pomocy,
skad pobra¢ wnioski na rehabilitacje, s adresy osrodkéw
i fundaciji dla pacjentéw po udarze mézgu.

Jak wyobraza sobie Pani przysztos¢ swojego
wynalazku?

W tym momencie aplikacja jest dostepna w wersji
testowej na stronie internetowej, nie ma jeszcze moz-
liwosci pobrania jej na telefon. Potrzebujemy fundu-
szy, aby rozwing¢ te opcje. Docelowo chciatabym, zeby
aplikacja byta do pobrania w App Store i Google Play.
Potrzebujemy tez skutecznej akcji promocyjnej, byc¢
moze réwniez kampanii spotecznej, ktéra uswiadamia-
taby, jak mozna unikna¢ udaru mézgu. Mamy juz zapro-
jektowane ulotki, ktére chcemy dystrybuowac w przy-
chodniach POZ oraz na oddziatach neurologicznych,
gtéwnie udarowych. Myslimy tez o wspétpracy z kar-
diologami, poniewaz czynniki ryzyka udaru mézgu sa
podobne jak w przypadku zawatu miesnia sercowego.
Aplikacja z pewnosciag ma duzy potencjat.
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A novel tool for use in brain
stroke prevention

“Preventive measures are of the utmost
importance in brain stroke, as the
consequences of the actual event are frequently
irreversible” - says Dr. Izabela Rozmitowska,
MD, PhD of the Department of Neurology of the
1st Clinical Hospital of the Clinical Hospital of
the Medical University of Silesia, a co-developer
of a mobile app titled “Time is brain”.

The app is a novel tool for use in the prevention of brain
strokes. How does it work?

The app is dedicated to individuals who have experienced an ischemic
brain incident, particularly to patients with the history or at risk of brain
stroke. The app facilitates simple monitoring of vascular risk parameters
such as arterial blood pressure, blood glucose and cholesterol levels, as
well as the efficacy of anticoagulation treatment in atrial fibrillation (INR).
Patients enter the results in the app to be displayed in a plot. Since the
data are saved, patients are able to retrieve data from a specific date,
week, or other period of monitoring. In addition, limit levels are marked
in red to inform patients that they should contact a physician or report at
the hospital.

Is this also a function available in the app?

Yes, patients may access a map of hospitals with brain stroke depart-
ments including their addresses and phone numbers. In addition, the
app features a tab with answers to questions asked most frequently by
patients who have suffered brain stroke, such as whether they may take
up physical activities or driving, or what their appropriate blood pres-
sure values are. Information is provided in a patient-friendly manner.
I would like the future versions of the app to provide the functionality
of patients being notified of upcoming medical visits, missed measu-
rements, or times to take their medications. Another idea is to imple-
ment a messenger for online contact with the physician should patients
be concerned about their results. The physician should respond within
24 hours.
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What'’s in it for the physicians?

Physicians may have constant access to the measure-
ment results of their patients who give a permission to
make their data available. Consequently, it would be
much easier for the physician to monitor their patients
and to modify the treatment should a need arise. Usually,
doctors ask their patients to write down their results in
dedicated diaries; this, however, is sometimes inefficient
as patients may forget to brig their diaries with them to
the visit. Now, all the data will be available at hand. On
the same principle, the app may be a helpful tool for
patients’ families and caretakers.

Most patients at risk of brain stroke are elderly.
How do they handle the app?

The app was tested by 45 patients of our Stroke
Department. Obviously, certain criteria such as lack of
aphasia or advanced paresis applied. The feedback we
received was very positive. The app is simple and featu-
res only the required basic functions. It consists of six
tabs displayed as large square tiles of different colors.
Most patients were able to handle the app well after pre-
liminary instructions had been given to them.

What was the source of your inspiration to
develop the app?

I noticed that no brain stroke prevention tools were ava-
ilable. | thought it would be good to develop a virtual
space for collection and analysis of data from individual
patients. In addition, as we live in an aging society, the
numbers of individuals at risk of brain stroke are on the

rise. Thanks to the app, or to the efficient monitoring of
certain vascular risk factors, we markedly increase our
chances of preventing the disease.

Preventive measures are of the utmost importance in
brain stroke, as the consequences of the actual event
are frequently irreversible. What's more, patients with
certain neurological disorders as a consequence of
brain stoke are often discharged and then left on their
own. They have no support from their environment or
social welfare, they no longer undergo rehabilitation
or use medications. “Time is brain” is a support tool in
a nutshell. It contains, among other things, information
on where to look for help, where to find applications for
rehabilitation treatment, as well as addresses of institu-
tions and foundations helping brain stroke patients.

How do you envision the future of your
invention?

At this moment, a beta version of the app is availa-
ble from a website; it is still unavailable for regular
download. We need funds to develop this option.
I would like the app to be available for download from
AppStore and Google Play. A promotional campaign
is also required, perhaps combined with a social cam-
paign to raise awareness on the possible means to
avoid brain strokes. He have already designed flyers
to be distributed at primary health care centers and
neurology departments, particularly stroke depart-
ments. We are also considering collaboration with car-
diologists as the risk factors of brain stroke are similar
to those of myocardial infarction. The app surely has
a large potential.
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Wazng rolg
AioCare

— poza
monitorowaniem
| zarzgdzaniem
chorobg —

jest wczesne
wykrywanie
schorzen ukfadu
oddechowego,
zZwlaszcza
POChHP.

AloCare wesprze pacjenta
| lekarza w kontroli choroby

»Choroby ptuc, podobnie jak cukrzyca

czy nadci$nienie tetnicze, w duzej mierze
powinny podlega¢ samokontroli pacjenta” -
jest przekonany dr n. med. tukasz Kottowski

z | Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, tworca systemu
AioCare.
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AioCare to mobilny telemedyczny system
do diagnostyki i monitorowania pacjentéw
z chorobami uktadu oddechowego. Na czym
polega jego dziatanie?

System skfada sie z miniaturowego, przenosnego spiro-
metru, zintegrowanej z nim aplikacji mobilnej oraz plat-
formy raportujacej do lekarza. Warto podkresli¢, ze tech-
nologicznie spirometr zostat zbudowany od podstaw.
WykorzystaliSmy czujniki, ktérych dotychczas nie stoso-
wano. Funkcjonalnie ma on taka sama czuto$¢ i doktad-
nos¢ diagnostyczna jak klasyczny, stacjonarny spirometr,
ale jest znacznie mniejszy, energooszczedny i faczy sie
z telefonem za pomoca technologii Bluetooth.

Zarzadzanie urzadzeniem odbywa sie bezprzewodowo
poprzez dedykowanga aplikacje, ktéra mozna bezptatnie
pobra¢ ze sklepu App Store czy Google Play. Na ekra-
nie wyswietlajg sie wszystkie funkcje: w formie prost-
szej — dla pacjenta oraz nieco bardziej rozbudowanej,
z wieksza liczbg parametrow - dla lekarza. Aplikacja
pozwala przeprowadzi¢ pacjentowi petne badanie i uzy-
skac informacje, co oznaczaja jego wyniki. Stan zdrowia
pacjenta przedstawiony jest w prosty sposéb na skali
kolorystycznej. Pogorszenie sie czynnosci uktadu odde-
chowego jest dla chorego sygnatem, ze powinien skon-
taktowac sie z lekarzem. Porade moze uzyska¢ nawet
przez telefon, poniewaz w tym samym czasie lekarz pro-
wadzacy ma juz dostep do kopii wynikéw badan, ktére
sg zapisywane na serwerze.

Komu dedykowany jest wynalazek?

Pacjentom z chorobami uktadu oddechowego, przede
wszystkim przewlekla obturacyjng chorobg ptuc
(POChP) i astmg, ale tez mukowiscydoza oraz chorym
po transplantacji ptuca. Warto zauwazy¢, ze na POChP
cierpi ponad 300 milionéw oséb na sSwiecie, a rocz-
nie umiera okoto 2,8 miliona. W Polsce jest prawdopo-
dobnie 2,5 miliona chorych, ale okoto 80 proc. z nich
nawet nie wie, ze choruje, poniewaz nie postawiono im
diagnozy. Wynika to gtéwnie z tego, ze we wczesnym
stadium POChP nie daje praktycznie zadnych obja-
wow. Jednoczesnie mamy w kraju niespetna 2 tysigce

pulmonologdw, co w oczywisty sposdb ogranicza roz-
poznawalnos¢ choréb ptuc.

Dlatego kolejng wazna rolg AioCare — poza monitorowa-
niem i zarzadzaniem chorobg - jest wczesne wykrywa-
nie schorzen uktadu oddechowego, zwtaszcza POChP.

Dobrym pomystem byloby wyposazenie lekarzy
POZ w AioCare.

Tak, jest to urzadzenie mate, przenosne i - co bardzo
istotne - tanie (kilkakrotnie tansze niz klasyczny spiro-
metr). Poza tym aplikacja ma modut rozpoznawania
obturacyjnych choréb ptuc, wiec lekarz jest praktycznie
prowadzony za reke przez kolejne etapy badania, a na
koniec otrzymuje automatyczng interpretacje wynikéw.
Oczywiscie, zanim AioCare trafi do gabinetu, jego per-
sonel musi przejs¢ kurs. W proces szkolenia wigczeni sa
lekarz i pielegniarka, ktéra réwniez moze wykonywac
badanie.

Co Pana zainspirowato?

Juz podczas ksztatcenia sie, a pézniej codziennej prak-
tyki klinicznej, zauwazytem, jak wazne jest badanie spi-
rometryczne, ilu cennych informacji dostarcza na temat
zdrowia pacjenta, nie tylko w zakresie choréb uktadu
oddechowego, ale tez np. stanu uktadu sercowo-
-naczyniowego. Ponadto spirometria jest niezbedna
do kontrolowania skutecznosci terapii czy okreslenia
przedoperacyjnego ryzyka dla danego pacjenta.

Wiedzac to wszystko, a dodatkowo zdajac sobie sprawe,
jak trudno jest przebadac duzg populacje za pomoca kla-
sycznych spirometréw, stwierdzitem, ze dobrze bytoby
mie¢ dostep do podrecznego urzadzenia spetniajacego
te sama funkcje. Tak wiasnie powstat pomyst zminiatu-
ryzowania spirometru, ktéry mozna mie¢ zawsze przy
sobie i nie trzeba go kalibrowac. A pofaczenie urzadze-
nia z wygodng aplikacja wydawato mi sie juz czyms
zupetnie naturalnym.

Zawsze bylo moim marzeniem, aby trafit on do szero-
kiego grona lekarzy i pacjentéw, utatwiajacim codzienne
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obowiazki. Pracujemy nad tym wraz z zespotem, prowadzac szkolenia dla
kadry medycznej oraz wdrazajac system do réznego rodzaju badan kli-
nicznych. Warto zaznaczy¢, ze choroby ptuc, podobnie jak cukrzyca czy
nadcisnienie tetnicze, w duzej mierze powinny podlega¢ samokontroli
pacjenta. AioCare moze stuzy¢ jako narzedzie wspierajace chorego oraz
jego komunikacje z nadzorujacym lekarzem. W Polsce za pomoca urza-
dzenia przebadalismy juz 10 tysiecy pacjentdw, jednoczesnie korzysta
z niego ponad 500 lekarzy, gtéwnie rodzinnych. Wspotpracujemy réwniez
z osrodkami zagranicznymi i mam nadzieje, ze ta wspotpraca bedzie sie
rozwija¢, obejmujac osrodki na catym swiecie.

AioCare will support patients
and physicians in disease
management

“Just like diabetes or hypertension, lung
diseases should be largely self-managed by
patients” - says Dr. tukasz Kottowski, MD, PhD
of the 1st Department of Cardiology of the
Medical University of Warsaw, the inventor of
the AioCare system.

AioCare is a mobile telemetric system for diagnostics and
monitoring of patients with respiratory diseases. How does it
work?

The system consists of a miniature, portable spirometer, a dedicated
mobile app and a reporting platform to deliver data to the physician.
Notably, the technology behind the spirometer has been developed from
scratch, as the sensors used in the device have never been used for this
purpose before. Functionally, the device is as sensitive and diagnostically
accurate as a conventional, stationary spirometer while being much smal-
ler, energy-efficient, and capable of being paired with a smartphone via
Bluetooth.
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The device is wirelessly controlled using a dedicated app
available for free download from AppStore or Google
Play. The phone screen displays all the required informa-
tion, either simplified for patients, or more detailed and
including a larger number of parameters for physicians.
The application helps patients to carry out full spirometric
examination and provides interpretation of the results.
Patient’s health status is presented using a simple color
scale. Worsening of respiratory function is the signal that
the patient should contact their physician. Medical advice
may be obtained by phone, as the physician has real-time
access to the results which are uploaded to the server.

What is the target population of the invention?

The invention is dedicated to patients with respiratory
disorders, particularly chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) and asthma, as well as to patients with
cystic fibrosis and lung transplant recipients. Notably,
COPD affects about 300 million individuals worldwide,
with annual mortality rates amounting to about 2.8 mil-
lion. The probable number of individuals suffering from
COPD in Poland is about 2.5 million, with about 80% of
those affected being unaware of the disease since they
have never been diagnosed. This is mostly due to the
fact that the early stage of COPD is virtually asymptoma-
tic. At the same time, there are less than 2,000 pneumo-
logy specialists in Poland, which markedly reduces the
diagnostic rates.

Therefore, early detection of respiratory disorders, par-
ticularly COPD, is another important role of the AioCare
system in addition to disease monitoring and manage-
ment. Early detection of COPD constitutes a challenge
not only for physicians, but also for the entire health care
systems. COPD could be diagnosed earlier and more fre-
quently, should primary care physicians be involved in
the diagnostic process. Although it may be true in the-
ory, the realities are quite different. Family physicians
may lack appropriate equipment, time, or simply know-
ledge to interpret the results. This leads to a high rate
of undiagnosed respiratory diseases, which are detected
at later stages when their therapy may be less effective

while simultaneously being more costly and requiring
frequent stays in hospital.

Where did your inspiration come from?

As early as during my medical studies, and later in my
clinical practice, | could appreciate the importance
of spirometric examinations and the amount of valu-
able information they may provide regarding patients’
health, not only in relation to the respiratory system, but
also to the cardiovascular system, for example. In addi-
tion, spirometry is required to monitor the efficacy of
treatment or to determine preoperative risks in indivi-
dual patients. Meanwhile, the everyday large and heavy
spirometers require daily calibration and adjustment for
ambient pressure, temperature, and humidity. This takes
time. Besides, bedside examinations are difficult owing
to the dimensions of devices. Having all this in mind, and
being aware of the fact how difficult it is to perform scre-
ening tests in large populations using conventional spi-
rometers, | came to a conclusion that a portable device
capable of performing the same functions would come
in handy; hence the idea of a miniaturized spirometer
one could always have on themselves without the need
to calibrate. The idea to couple the device to a handy
smartphone app was perfectly natural in this context.

What are the current and future uses of AioCare?

| dream it makes its way to a large number of physicians
to facilitate their daily routine. Together with my team,
we are working on it by providing trainings to medical
staff and by implementing the system in various clinical
studies. It should be highlighted that just like diabetes
or hypertension, lung diseases should be largely self-
-managed by patients. AioCare may be a tool to support
patients and their communication with their attending
physicians. In Poland, as many as 10,000 patients have
already been examined using the device; it is already in
use by more than 500 physicians, mainly primary care
physicians. We are also involved in collaboration with
international institutions; we hope that the cooperation
will grow to include more institutions worldwide.
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VIl edycja konkursu
O stypendium naukowe
Fundagji

Konkurs, zgodnie z Regulaminem, odbywa

sie raz na dwa lata i jest adresowany do
studentow studiow doktoranckich uczelni
medycznych i CMKP. Ma na celu promowanie

i nagradzanie najzdolniejszych doktorantow.
Fundacja przyznaje 10 stypendiéow po 10 tys. zi.
Kazda uczelnia ma prawo zgtosi¢ do konkursu

3 doktorantow.

W edycji 2018/2019 na konkurs wptynety 23 wnioski:

Uniwersytet Medyczny w todzi - 3

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu - 3
Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach - 2

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu - 2
Warszawski Uniwersytet Medyczny - 3

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego - 2
Uniwersytet Medyczny w Lublinie - 2

Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum - 3

Gdanski Uniwersytet Medyczny - 3

Na wniosek prof. Kazimierza Roszkowskiego-Sliza, przewodniczacego RN
Fundacji, zostata powotana Komisja konkursowa w sktadzie: prof. Kazimierz
Roszkowski-Sliz, prof. Zbigniew Gaciong, prof. Grzegorz Grynkiewicz.

Na posiedzeniu 24 stycznia 2019 r. Komisja ocenita wnioski i utozyta ich liste
rankingowa. Zgodnie z przyjetymi przez RN kryteriami punktowane sa:

B Zatozenia rozprawy doktorskiej (do 20 pkt)

B Dotychczasowy dorobek (do 30 pkt)

B Dotychczasowe publikacje (do 50 pkt)

Opierajac sie na wynikach prac Komisji konkursowej, zarzad Fundacji zde-
cydowat o przyznaniu 10 stypendiéw naukowych.
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Laureaci
VIl edycji konkursu
stypendialnego

Mikotaj Mizera

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Tytul pracy: Zastosowanie uczenia
maszynowego w modelowaniu zaleznosci
struktura-wtasciwos¢ fizykochemiczna
(QSPR) dla wybranych aktywnych substancji
farmaceutycznych

Promotor: dr hab. Judyta Cielecka-Piontek

Aleksandra Sobolewska-Wtodarczyk
Uniwersytet Medyczny w todzi

Tytul pracy: Zwiqzek zaburzen rytmu
okotodobowego z przebiegiem
nieswoistych chorob zapalnych jelit

Promotor: prof. dr hab. Jakub Fichna

Hubert Zatorski

Uniwersytet Medyczny w todzi

Tytul pracy: Potencjaf diagnostyczno-
-terapeutyczny hormonow inkretynowych
oraz hormonow tkanki ttuszczowej
w procesach zapalnych przewodu
pokarmowego i chorobach meta

Promotor: prof. dr hab. Jak
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Kamil Kobak
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich

we Wroctawiu

Tytut pracy: Wplyw dostepnosci zelaza
na zmiany strukturalne komérek miesni
szkieletowych oraz komorek miesnia
sercowego

Promotor: prof. dr hab. Ewa A. Jankowska

Krzysztof Ozieranski

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Tytut pracy: Terapia niewydolnosci serca
w Polsce na podstawie miedzynarodowych
rejestrow obserwacyjnych

Promotor: prof. dr hab. Grzegorz Opolski

Paulina Wieszczy

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

Tytut pracy: Czynniki ryzyka raka jelita
grubego u pacjentéw po usunieciu
gruczolakow w przesiewowej kolonoskopii

Promotor: dr hab. Michat F. Kaminski

Adrian Chrobak

Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

Tytut pracy: Zaburzenia funkgji
motorycznych w chorobie afektywnej
dwubiegunowej

Promotor: prof. dr hab. Dominika Dudek
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Magdalena Pisarska

Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

Tytul pracy: Stopien realizacji protokotfu
opieki okotooperacyjnej ERAS a wyniki
leczenia pacjentéow operowanych z powodu
raka jelita grubego

Promotor: dr hab. Michat Pedziwiatr

Jakub Jonczyk

Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum

Tytul pracy: Projektowanie metodami
modelowania molekularnego
wielofunkcyjnych zwiqzkow o potencjalnym
zastosowaniu w terapii choroby Alzheimera

Promotor: prof. dr hab. Barbara Malawska

Agnieszka Borsuk-De Moor
Gdarniski Uniwersytet Medyczny

Tytutl pracy: Modelowanie populacyjne jako
narzedzie optymalizacji farmakoterapii dla
lekéw wykorzystywanych do znieczulenia
ogodlnego bqgdz analgosedacji

Promotor: prof. dr hab. Pawet Wiczling




Fundacja fundatorem Wynik
nagrod dla autorow konkursu

najlepszych prac prac magisterskich

magisterskich z farmacii

Ogolnopolski Konkurs Prac Magisterskich
Wydziatow Farmaceutycznych organizowany
jest przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne
od ponad 40 lat. Wsréd studentow uznawany
jest za bardzo prestizowy, a bycie jego finalista
jest duzym wyroznieniem. Naukowa Fundacja
Polpharmy od lat jest fundatorem nagrod dla
zwyciezcow.

Finat konkursu odbyt sie 8 kwietnia 2019 r. w siedzibie Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego w Warszawie. O miano autora najlepszej
pracy magisterskiej w roku akademickim 2017/2018 walczyto o$mioro
absolwentéw, zwyciezcdw konkurséw Wydziatowych uczelni medycz-

nych z catej Polski.

| nagroda:

Agnieszka Bazela
Zaktad Technologii Postaci Leku, Katedra Farmacji

Stosowanej, UM tédz

Technologiczna préba wykonania tabletek
szybko rozpadajqcych sie w jamie ustnej
tworzqcych in situ mukoadhezyjny film

Opiekun: dr n. farm. Michat J. Nachajski

Il nagroda:

Anna Stefaniak
Zaktad Biofarmacji i Farmakokinetyki, UM Gdarisk

Zastosowanie metabolomiki
w poszukiwaniu mechanizmu powstawania
zespotu policystycznych jajnikow

Opiekun: dr inz. Magdalena Buszewska-Forajta

lll nagroda:

Alicja Gawalska
Zaktad Chemii Lekéw, Katedra Chemii Farmaceutycznej,

UJ CM Krakow

Modelowanie molekularne inhibitoréw
fosfodiesterazy typu 4i7

Opiekun: dr n. farm. Adam Bucki
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Uroczysto$¢ wreczenia grantéw i nagréd laureatom kon-
kurséw Fundacji odbyta sie 14 czerwca 2018 roku w gro-
nie przedstawicieli akademickiego srodowiska nauko-

wego oraz wiadz Polpharmy i Fundacji.

Granty odebrali zwyciezcy XVI edycji konkursu, kté-
rego tematem byt ,Rozwdj i optymalizacja proceséw
w biologii medycznej”. Druga grupe nagrodzonych sta-
nowili zwyciezcy ogdlnopolskiego konkursu Polskiego

Towarzystwa Farmaceutycznego na najlepsza prace
magisterskg Wydziatéw Farmaceutycznych w roku aka-
demickim 2016/2017.

Spotkanie zakonczyt wyktad dr Aleksandry Przegalin-
skiej, filozofki, badaczki rozwoju nowych technologii,
sztucznej inteligencji, robotéw spotecznych i technolo-
gii ubieralnych, pt. ,Sztuczna inteligencja jako wspdlne
wyzwanie spoteczne”.




POSTEPY
POLSKIEJ MEDYCYNY
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Publikacje wydane
naktadem Fundagcji

Edycja Publikacje

VI Tom ,Postepy Polskiej Medycyny i Farmacji”.
Zeszyty Naukowej Fundacji Polpharmy

2017

V Tom ,Postepy Polskiej Medycyny i Farmacji”.
Zeszyty Naukowej Fundacji Polpharmy

2016

IV Tom , Postepy Polskiej Medycyny i Farmacji”.
Zeszyty Naukowej Fundacji Polpharmy

2015

Podrecznik dla lekarzy i studentéw kierunkéw
medycznych.

.Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych.
Od przyczyn do praktycznych rozwigzan”

2015

Ulotka wspierajaca pacjenta w przestrzeganiu zalecen
terapeutycznych

2013

Ill Tom ,Postepy Polskiej Medycyny i Farmacji”.
Zeszyty Naukowej Fundacji Polpharmy

2012

Il Tom ,Postepy Polskiej Medycyny i Farmacji”.
Zeszyty Naukowej Fundacji Polpharmy

2011

1 Tom ,Postepy Polskiej Medycyny i Farmacji”.
Zeszyty Naukowej Fundacji Polpharmy

2011

Album z okazji 10-lecia dziatalnosci Fundacji

2009/
/2010

Raport
,Polskiego Pacjenta Portret Wiasny”

2008

Wspotpraca lekarza z pacjentem w chorobach przewle-
ktych — compliance, adherence, persistence.
Stan obecny i mozliwosci poprawy
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Granty przyznane w konkursie
Naukowe] Fundacji Polpharmy
na finansowanie projektow badawczych

w latach 2002-2018

2018

Modyfikacje epigenetyczne w chorobach u ludzi

B prof. dr hab. n. med. Marek Niedoszytko
B prof. dr hab. Tomasz Sarnowski

2017
Rozwaj i optymalizacja proceséw
w biotechnologii medycznej

B drn. biol. Agnieszka Graczyk-Jarzynka
B drhab. Aleksander Czogalla

2016
Testy diagnostyczne i metody oznaczania
biomarkeréw w medycynie i farmacji

B drn. med. Anna Pastorczak, UM £6dz

B drn.med. Joanna Bogustawska, Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, Zaktad Biochemii
i Biologii Molekularnej

B dr n. med. Marta Michalska-Kasiczak, UM t6dz

2015

Innowacyjne projekty z dziedziny farmacji
i medycyny

B drn. med. Agnieszka Paradowska-Gorycka,
Instytut Reumatologii, Warszawa

B drn. med. Michat Panek, UM £6dz

B drKatarzyna Niemirowicz, Samodzielna Pracownia

Technik Mikrobiologicznych i Nanobiomedycznych,
UM w Biatymstoku

2014
Innowacyjne projekty z dziedziny farmacji
i medycyny

B dr Paulina Kober, Centrum Onkologii
— Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa

B dr Adam Szpechcinski, Instytut GruZzlicy i Choréb
Ptuc, Zaktad Genetyki i Immunologii Klinicznej,
Warszawa

B drKatarzyna Gach, Miedzywydziatowa Katedra
Chemii i Biochemii Medycznej, Zaktad Chemii
Biomolekularnej, UM w todzi

2013

Prace wykorzystujace nowoczesne

metody oceny skutecznosci postepowania
terapeutycznego poréwnawczych badan
efektywnosci w medycynie (z ang. comparative
effectiveness research - CER)

B prof. dr hab. med. Agnieszka Stowik, Klinika
Neurologii UJ CM, Uniwersyteckie Centrum
Interwencyjnych Terapii Ostrego Udaru Mézgu
(CITO), Szpital Uniwersytecki w Krakowie
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2012

Prace oryginalne wnoszace istotne wartosci do medycyny
i farmacji

B dr Remigiusz Worch, Instytut Fizyki PAN

2011
Biotechnologia — nowatorskie metody otrzymywania
i podawania lekoéw oraz oceny ich skutecznosci

B drKrzysztof Milewski,
American Heart of Poland SA
B drKatarzyna Oszajca, UM w todzi

2010
Prace oryginalne wnoszace istotne wartosci do medycyny
i farmacji

B prof. dr hab. Wojciech Mtynarski, Pracownia Immunopatologii
i Genetyki, Klinika Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii
| Katedry Pediatrii Uniwersytetu Medycznego w todzi
B prof. dr hab. Piotr Rieske, Zaktad Patologii Molekularnej
i Neuropatologii, Katedra Onkologii, Uniwersytet Medyczny w todzi
B prof. dr hab. Katarzyna Koziak, Zaktad Biochemii Ogélne;j
i Zywnosci, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
B dr hab. Anna Jurewicz, Pracownia Neuroimmunologii, Katedra
i Klinika Neurologii, Wydziat Lekarski, Uniwersytet Medyczny
w todzi

2009
Prace oryginalne wnoszace istotne wartosci do medycyny
i farmacji

B doc. dr hab. Matgorzata Filip, Pracownia Farmakologii Uzaleznien,
Zaktad Farmakologii, Instytut Farmakologii PAN, Krakéw

B prof. dr hab. Marek Jagielski, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
- Panstwowy Zaktad Higieny, Zaktad Bakteriologii

B drJoanna Pera, Klinika Neurologii CM UJ

B dr Arkadiusz Piotrowski, Gdarski Uniwersytet Medyczny

B drn. med. Grzegorz Placha, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii WUM

B prof. zw. dr hab. Jacek Szepietowski, Akademia Medyczna
we Wroctawiu, Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii
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2008

Prace oryginalne wnoszace istotne wartosci do
medycyny i farmacji

B drn. med. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz, CM UJ

B dr hab. med. Agnieszka Stowik, CM UJ

B dr Barbara Dotegowska, PAM w Szczecinie

B drhab. Rafat Pawliczak, UM w todzi

B dr Edyta Brzéska-Wojtowicz, UW w Warszawie
2007

Problem wspétpracy z pacjentem w leczeniu oraz
profilaktyce choréb przewleklych: wystepowanie,
ocena, propozycje poprawy

B prof. dr hab. Ewa Sewerynek, Katedra
Endokrynologii Ogélnej, UM w todzi

B drn. med. Przemystaw Kardas, Pierwszy Zaktad
Medycyny Rodzinnej, UM w todzi

B Agnieszka Gach, Uniwersytet Medyczny w todzi

B Katarzyna Kocbuch, Akademia Medyczna
w Gdarisku

B Marek Nocun, Uniwersytet Medyczny w todzi

B Aleksandra Szczepankiewicz, Akademia Medyczna
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

B Dorota Zelaszczyk, Uniwersytet Jagielloniski,
Collegium Medicum w Krakowie

2006

Biotechnologia dla zdrowia

B prof. dr hab. Jozef Kur, Katedra Mikrobiologii,
Wydziat Chemiczny, Politechnika Gdariska

B dr hab. Janusz Szemraj, Katedra i Zakfad Biochemii
Medycznej, UM w todzi

2005

Neurobiologia, neurologia i psychiatria

B prof. dr hab. Maria Bryszewska, Instytut Biofizyki,
Uniwersytet £édzki

B dr hab. med. Andrzej Glabinski, Katedra Neurologii,
Zaktad Neurologii UM w todzi

B prof. dr hab. Irena Nalepa, Zaktad Biochemii,
Instytut Farmakologii PAN w Krakowie

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

B prof. dr hab. Krzysztof Selmaj, Katedra i Klinika
Neurologii UM w todzi

2004
Choroby uktadu krazenia - nowe formy (leki),
badania przedkliniczne i kliniczne

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

B prof. dr hab. Tomasz Siminiak, Wydziat Lekarski I,
Akademia Medyczna w Poznaniu

2003
Prace oryginalne wnoszace istotne wartosci do
medycyny i farmacji

B drn. przyr. tucja Fiszer-Maliszewska, Instytut
Immunologii i Terapii Do$wiadczalnej PAN
we Wroctawiu

B prof. dr hab. med. Irena Hausmanowa-Petrusewicz,
Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej,
im. M.J. Mossakowskiego PAN w Warszawie

B drhab. n. chem. Janusz Kasperczyk, Wydziat
Farmaceutyczny Slaskiej Akademii Medycznej
w Sosnowcu

B prof. dr hab. n. med. Andrzej Kwolek, Instytut
Fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego

B prof. dr hab. med. Witold Ruzyto, Instytut
Kardiologii w Warszawie

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

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

2002

Prace oryginalne wnoszace istotne wartosci do
medycyny i farmacji
B dr Ewa Augustin, Katedra Technologii Lekow

i Biochemii, Politechnika Gdarnska
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prof. dr hab. med. Zbigniew Baj, Zaktad Patofizjologii i Immunologii
Klinicznej, Wydziat Lekarski Wojskowej Akademii Medycznej w todzi
dr farm. Andrzej J. Bojarski, Zaktad Chemii Lekéw, Instytut
Farmakologii PAN w Krakowie

doc. dr hab. inz. Janusz Boratynski, Instytut Immunologii i Terapii
Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu

prof. dr n. med. Anna Cztonkowska, Il Klinika Neurologii, IPiN

w Warszawie

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

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

prof. dr hab. n. farm. Liliana Konarska, Katedra i Zaktad Biochemii
Klinicznej, Akademia Medyczna w Warszawie

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

dr n. med. Katarzyna Koziak, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych

i Nadcisnienia Tetniczego, AM w Warszawie

prof. dr hab. Jozef Kur, Wydziat Chemiczny, Katedra Mikrobiologii,
Politechnika Gdarska

prof. dr hab. Janusz Marcinkiewicz, Wydziat Lekarski, Katedra
Immunologii Collegium Medicum w Krakowie

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

dr inz. Andrzej Sktadanowski, Katedra Technologii Lekéw i Biochemii,
Politechnika Gdarska

dr n. med. Koryna Socha-Urbanek, Zakfad Patologii Klinicznej CSK
WAM w Warszawie

prof. dr hab. Stanistaw Szala, Zaktad Biologii Molekularnej, Centrum
Onkologii, Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach

prof. dr hab. inz. Wiestaw Szeja, Katedra Chemii Organicznej,
Bioorganicznej i Biotechnologii w Gliwicach, Politechnika Slaska
prof. dr hab. Matgorzata Sznitowska, Katedra Farmacji Stosowanej
Akademii Medycznej w Gdansku

doc. dr hab. Krzysztof Wedzony, Instytut Farmakologii PAN

w Krakowie

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

w Warszawie

dr inz. Stawomir Wybraniec, Zaktad Chemii Analitycznej, Politechnika
Krakowska

prof. dr hab. Michat Zimecki, Instytut Immunologii i Terapii
Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu
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Temat XVIII edycji konkursu na finansowanie projektow
badawczych ze srodkéw Fundacii:

terapii celowanej z wykorzystaniem uktadu na temat konkursu Naukowej
immunologicznego oraz poszukiwanie Fundacji Polpharmy na stronie

mechanizméw opornosci na stosowane internetowey
obecnie metody immunoterapii”. www.polpharma.pl/fundacja

Jak przystgpi¢ do konkursu
na finansowanie projekiu badawczego

B Whniosek o finansowanie projektu badawczego (for- fizycznag — autora projektu. W przypadku zespotu
mularz wniosku + oswiadczenie) powinien zostac badawczego osobg upowazniong do ztozenia wnio-
ztozony zgodnie z Regulaminem Konkursu. sku jest kierownik projektu, posiadajacy co najmniej

B Regulamin, formularz wniosku oraz stopien naukowy doktora.
oswiadczenia sa do pobrania na stronie Fundacji: Osoba sktadajaca wniosek powinna by¢ pracow-
www.polpharma.pl/fundacja. nikiem zaktadu naukowego, jednostki naukowo-

B Whniosek moze by¢ ztozony wytacznie przez osobe -badawczej lub jednostki badawczo-rozwojowe;j.

Jak przystgpi¢ do konkursu

o stypendium naukowe Fundacii

W konkursie moga uczestniczy¢ stuchacze studiéw dok- Zgodnie z przyjetym formularzem oceny wniosku punk-
toranckich uczelni medycznych i CMKP, ktérzy w roku towane s3:
sktadania wniosku nie maja ukonczonych 30 lat. B dotychczasowe publikacje,

B dotychczasowy dorobek,

Stypendysci wytaniani sa w drodze konkursu organizo- B zalozenia rozprawy doktorskiej.
wanego przez Fundacje raz na dwa lata. Doktorantow
do udziatu w konkursie rekomenduja uczelnie, przy
czym kazda ma prawo zgtoszenia trzech kandydatéw.
Stypendia przyznaje zarzad Fundacji na wniosek Rady
Naukowej.

_—

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




52

POMAGAMY LUDZIOM NAUKI

STATUT NAUKOWEJ FUNDACJI POLPHARMY

Rozdziat |

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

Fundacja pod nazwa ,Naukowa Fundacja Polpharmy’,
zwana dalej Fundacja, ustanowiona przez Zakfady
Farmaceutyczne POLPHARMA SA., 1z siedzibg
w Starogardzie Gdarnskim - zwane dalej Fundatorem,
aktem notarialnym sporzadzonym przez Janine
Ciechanowska - Notariusza w Starogardzie Gdarskim,
w dniu 16 listopada 2001 roku, za numerem Repertorium
A 7219/2001, dziata na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 6 kwietnia 1984 r. o fundacjach /Dz. U. Nr 46, poz.
203z 1991 r.z pdzn. zm./ oraz niniejszego Statutu.

§2.

Fundacja posiada osobowosc¢ prawna.
Siedziba Fundacji jest Warszawa.

3. Terenem dziatania Fundacji jest obszar
Rzeczypospolitej Polskie;j.

4. Dla wiasciwego realizowania celéw spotecznych
Fundacja moze prowadzi¢ dziatania takze poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej.

5. Nadzér nad Fundacja sprawuje Minister Zdrowia.

Rozdziat Il

PRZEDMIOT | FORMY DZIALANIA FUNDACJI

§3.

Celem istnienia Fundacji jest:

1. wspieranie w réznych formach rozwoju nauk far-
maceutycznych i medycznych,

2. popularyzowanie wiedzy z dziedziny farmadji
i medycyny w spoteczenstwie,

3. upowszechnianie i propagowanie inicjatyw
w zakresie nowych rozwigzan w dziedzinie farma-
¢ji i medycyny ze szczegdlnym uwzglednieniem
badan i prac naukowych,

4. inicjowanie, organizowanie i wspieranie badan
naukowych w zakresie nauk farmaceutycznych,
nauk medycznych oraz nauk pokrewnych,

5. udzielanie pomocy finansowej i nagrdd na rzecz
instytucji, organizacji, badz oséb fizycznych,
wyrézniajacych sie szczegdlnymi osiggnieciami
w dziedzinie farmacji i medycyny,

6. skupianie wokét idei i praktyki Fundacji przedsta-
wicieli Srodowisk nauki oraz przedstawicieli sek-
tora przedsiebiorczosci i innych organizacji spo-
tecznych,

7. tworzenie ptaszczyzny wymiany informacji pomie-
dzy osobami i instytucjami zajmujgcymi sie dziatal-
noscig w zakresie farmacji i medycyny,

8. wspotpraca z krajowymi i zagranicznymi funda-
cjami, stowarzyszeniami, komitetami naukowymi,
agencjami rzadowymi, ktérych cele i zadania sa
tozsame lub zblizone z celami Fundacji.

§4.

Fundacja realizuje swoje cele przez:

1. inicjowanie, organizowanie oraz finansowanie/
wzglednie dofinansowywanie/ badarn naukowych,

2. organizowanie wspotpracy miedzy jednostkami
naukowymi, naukowo-badawczymi oraz przemy-
stem dla realizacji celéw Fundacji,

3. prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej, wydawni-
czej, reklamowej w zakresie programéw realizowa-
nych badz wspieranych przez Fundacje,

4. organizowanie szkolen, spotkan, prelekgji, wystaw,
koncertéw i innych imprez.

1. Dla osiagniecia celéw Fundacja moze wspierac
dziatalnos¢ innych oséb prawnych i oséb fizycz-
nych, ktérych dziatalno$¢ jest zbiezna z celami
Fundacji.

2. Fundacja moze prowadzi¢ w kraju i zagranica
dziatalno$¢ gospodarcza, obejmujaca nastepu-
jace przedmioty dziatalnosci zgodnie z Polska
Klasyfikacja Dziatalnosci:

1) badania naukowe i prace rozwojowe
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w dziedzinie pozostatych nauk przyrodniczych
i technicznych (PKD 72.19.2),

2) badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzi-
nie biotechnologii (PKD 72.11.2),

3) pozostata dziatalnos¢ profesjonalna, naukowa
i techniczna, gdzie indziej niesklasyfikowana
(74.90.2),

4) pozostata dziatalno$¢ wspomagajaca prowadze-
nie dziatalnosci gospodarczej, gdzie indziej nieskla-
syfikowana (PKD 82.99.7),

5) dziatalno$¢ zwigzana z organizacjg targdw,
wystaw i kongreséw (PKD 82.30.2),

6) pozostate pozaszkolne formy edukacji, gdzie
indziej niesklasyfikowane (PKD 85.59.B),

7) dziatalno$¢ wspomagajaca edukacje (85.60.2),

8) wydawanie ksigzek (PKD 58.11.7),

9) wydawanie gazet (PKD 58.13.7),

10) wydawanie czasopism i pozostatych periody-
kéw (PKD 58.14.2).

3. Fundacja moze prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza
bezposrednio lub poprzez wyodrebnione organiza-
cyjnie jednostki.

4. Catkowity dochdd z dziatalnosci gospodarczej
przeznaczany jest na realizacje celéw statutowych
Fundacji.

Rozdziat Il
ORGANY FUNDACIJI
§6.

Organami Fundacji sa:
1. Rada Nadzorcza,
2. Zarzad,

3. Rada Naukowa.

§7.

1. W sktad Rady Nadzorczej wchodzi od 1 do 6 czton-
kéw powotywanych przez Fundatora.
Kadencja Rady Nadzorczej trwa 4 lata.

3. Fundatorowi stuzy prawo odwotania Rady Nadzorczej
lub kazdego z jej cztonkéw w kazdym czasie.

4. Czlonkowie Rady Nadzorczej udzielaja pomocy
i wsparcia Fundacji w realizacji jej celow.

5. Czlonkowie Rady Nadzorczej petniag funkcje hono-
rowo.

6. Czlonkostwo w Radzie Nadzorczej wygasa na sku-
tek uptywu kadencji Rady Nadzorczej, ustapienia,
odwotania, $mierci.

1. Rada Nadzorcza wybiera ze swego grona
Przewodniczacego.

2. Przewodniczacy Rady Nadzorczej zwotuje posie-
dzenia Rady Nadzorczej nie rzadziej niz raz na pét
roku.

3. Oczasie, miejscu i porzadku obrad Rady Nadzorczej
jej cztonkowie powinni by¢ powiadomieni co naj-
mniej 14 dni przed planowanym terminem posie-
dzenia.

4. W posiedzeniach Rady Nadzorczej moze uczestni-
czy¢ przedstawiciel Zarzadu.

§9.
Czlonkostwo w Radzie Nadzorczej wygasa na skutek
uptywu kadencji, ustapienia, odwotania i Smierci.

§10.

Uchwaty Rady Nadzorczej zapadajg zwykia wiekszoscig
gtoséw w obecnosci co najmniej potowy cztonkdéw Rady
Nadzorczej.

§11.

Do zadan Rady Nadzorczej nalezy:

1. opracowywanie strategicznych celéw i dziatan
Fundacji,

2. przyjmowanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci
Fundacji, przygotowywanych przez Zarzad,

3. zatwierdzanie Regulaminu pracy Rady Naukowej
oraz zatwierdzanie Regulaminu pracy Zarzadu.

§12.

1. Dziatalnoscia Fundacji kieruje Zarzad.

2. W sktad Zarzadu wchodzi od 1 do 6 cztonkéw,
w tym Prezes Zarzadu oraz Wiceprezes Zarzadu.

3. Czlonkéw Zarzadu, w tym Prezesa Zarzadu oraz
Wiceprezesa Zarzadu, powotuje Fundator.

4. Kadencja Zarzadu trwa 4 lata.
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5. Przedstawiciel lub pracownik Fundatora moze
zostac cztonkiem Zarzadu.

6. Fundatorowi stuzy prawo odwotania Zarzadu lub
kazdego z jego cztonkdéw w kazdym czasie.

7. Czonkostwo w Zarzadzie wygasa na skutek uptywu
kadencji Zarzadu, ustapienia, odwotania, $mierci.

§13.

1. Do zadan Zarzadu nalezy:
1) reprezentowanie Fundacji na zewnatrz,
2) kierowanie biezaca dziatalnoscig Fundacji,
3) sprawowanie zarzadu nad majatkiem Fundacji,
4) podejmowanie uchwat w sprawach:
a) wieloletnich i rocznych planéw dziatania
Fundacji,
b) sporzadzania rocznego preliminarza budzeto-
wego Fundagji,
c) sporzadzania sprawozdan rocznych z dziatal-
nosci Fundacji oraz przedstawianie ich Radzie
Nadzorczej celem przyjecia,
d) przyjmowanie subwencji, darowizn, spadkéw,
zapisow,
e) przyjecia Regulaminu pracy Zarzadu oraz wpro-
wadzania zmian w tym Regulaminie,
f) ustalanie struktury organizacji Fundacji,
g) likwidacji Fundacji w przypadkach przewidzia-
nych w przepisach prawa oraz w przypadkach
przewidzianych w Statucie.

2. Zarzad moze powolywac zespoly, komisje i inne
ciata kolegialne o charakterze opiniodawczym,
doradczym lub honorowym, okreslajac w uchwale
zakres ich dziatania. Zarzad okresla takze w uchwale,
czy zespot, komisja lub inne ciato kolegialne ma
charakter staty czy ad hoc. Zarzad moze w kazdym
czasie odwotac cztonka zespotu, komisji lub innego
ciata kolegialnego, jak rowniez odwotac caty zespot,
komisje lub inne ciato kolegialne.

3. Zarzad moze przyzna¢ osobom lub instytu-
cjom zastuzonym dla rozwoju Fundacji medal
~,Pomagamy Ludziom Nauki".

§14.
1. Zarzad podejmuje uchwaty zwykig wiekszoscig gto-
sOw w obecnosci co najmniej potowy cztonkéw

POMAGAMY LUDZIOM NAUKI

Zarzadu. W przypadku réwnej liczby gtoséw
,za" i ,przeciw” decydujacy gtos stuzy Prezesowi
Zarzadu.

2. Kazdy czlonek Zarzadu jest upowazniony do
reprezentowania Fundacji wobec o0s6b trzecich
i wystepowania w jej imieniu samodzielnie.

§15.
Szczegotowe zasady pracy Zarzadu okresla Regulamin
pracy Zarzadu.

§16.

1. Rada Naukowa sktada sie zod 7 do 11 oséb powo-
tywanych przez Zarzad na indywidualne 4-letnie
kadencje.

2. W skiad Rady Naukowej wchodzg osoby uznane
za autorytety naukowe z zakresu farmacji i medy-
cyny.

3. Rada Naukowa wybiera ze swego grona Przewod-
niczacego, ktéry kieruje jej praca oraz reprezen-
tuje Rade Naukowa na zewnatrz.

4. Zarzadowi stuzy prawo odwotania Rady Naukowej
lub kazdego z jej cztonkdéw w kazdym czasie.

5. Cztonkostwo w Radzie Naukowej wygasa na
skutek uptywu kadencji, ustapienia, odwofania,
Smierci.

§17.

1. Do zadan Rady Naukowej nalezy:

1) dokonywanie oceny merytorycznej projektéw
badawczych, finansowanych ze srodkéw Fundacji,
2) wyboér tematéw, przedsiewzie¢ i zadan, ktére
winny by¢ realizowane przez Fundacje w danym
roku kalendarzowym oraz przedktadanie ich
Zarzadowi celem realizacji,

3) wspdtpraca z Radg Nadzorcza i Zarzadem
w zakresie realizacji celéw Fundacji,

4) przyjecie Regulaminu pracy Rady Naukowej
oraz wprowadzanie zmian w tym Regulaminie.

2. Uchwaly Rady Naukowej zapadaja zwykta wiek-
szoscig gtosdw, w obecnosci co najmniej potowy
cztonkéw Rady Naukowej. W przypadku réwnej
liczby gtoséw ,za"i, przeciw” decydujacy gtos stuzy
Przewodniczagcemu Rady Naukowej.
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3. Posiedzenia Rady Naukowej odbywaja sie w miare
potrzeb nie rzadziej jednaj jak raz na pét roku.

Rozdziat IV

MAJATEK | ZASADY GOSPODARKI
FINANSOWEJ FUNDACIJI

§18.

Majatek Fundacji stanowi kwota 4.000.000 zt. (stownie
cztery miliony ztotych), zwana dalej funduszem zatozy-
cielskim, przyznana przez Fundatora w o$wiadczeniu
woli o ustanowieniu Fundacji oraz srodki finansowe, nie-
ruchomosci i ruchomosci nabyte przez Fundacje w toku
jej dziatania.

§19.
1. Dochodami Fundacji, zwiekszajacymi jej majatek,
moga by¢ w szczegdlnosci:
1) srodki pochodzace z krajowych i zagranicznych
darowizn, zapiséw, spadkow,
2) odsetki od lokat kapitatowych i papieréw warto-
Sciowych,
3) subwencje i dotacje od 0s6b prawnych,
4) dochody ze zbiérek i imprez publicznych,
5) dochody z majatku ruchomego i nieruchomego,
6) dochody z prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.
2. Fundacja nie przyjmuje i nie dokonuje pfatnosci
gotéwkowych.

§ 20.

Osoby fizyczne i prawne, ktére dokonajg na rzecz
Fundacji darowizny, jednorazowej lub facznej, w wyso-
kosci réwnej co najmniej 100.000 /sto tysiecy/ zto-
tych, uzyskuja, o ile wyraza stosowne zyczenie, tytut
»Sponsora Fundacji".

§21.

Fundacja dziata na podstawie planéw dochodéw
i wydatkéw (preliminarza budzetowego) zatwierdzo-
nego 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 Nadzorcza.

Rozdziat VvV

ZMIANA STATUTU FUNDACJI

§23.

Decyzje o zmianie Statutu podejmuje Fundator lub jego
nastepca prawny, a w razie ich braku pofgczony skfad
Zarzadu i Rady Nadzorczej wiekszoscig 3/5 gtoséw,
w obecnosci co najmniej potowy sktadu tych organdéw.

Rozdziat VI

POSTANOWIENIA PRZEJSCIOWE | KONCOWE

§24.

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

2. Decyzje w sprawie potaczenia podejmuje Fundator
lub jego nastepca prawny, a w razie ich braku pota-
czony sktad Zarzadu i Rady Nadzorczej wiekszo-
$cig 3/5 gtoséw, w obecnosci co najmniej potowy
sktadu tych organow.

§ 25.

1. O likwidacji Fundacji decyduje Fundator lub jego
nastepca prawny, a w razie ich braku potaczony
sktad Zarzadu i Rady Nadzorczej wiekszoscia 3/5
gtoséw, w obecnosci co najmniej potowy skfadu
tych organdw.

2. O przeznaczeniu majatku Fundacji, pozostatego
po likwidacji Fundacji, decyduje Fundator lub jego
nastepca prawny, a w razie ich braku potaczony
sktad Zarzadu i Rady Nadzorczej wiekszoscig 3/5
gtoséw, w obecnosci co najmniej potowy skfadu
tych organéw.

§ 26.
Statut wchodzi w zycie z dniem zarejestrowania
w Krajowym Rejestrze Sagdowym.
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Jestesmy jednym z narodowych czempiondéw gospodarczych i najwiekszym polskim
producentem lekow. Wptywamy na rozwéj polskiej gospodarki w oparciu o wiedze
i innowacyjne technologie. Naszym mottem jest hasto ,Ludzie pomagaja Ludziom”.
Od ponad 80 lat cieszymy sie zaufaniem lekarzy, farmaceutéw i pacjentow,
wytwarzajac leki wysokiej jakosci, bezpieczne i skuteczne.
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i dziatalnos¢ Naukowej
Fundacji Polpharmy.
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