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Pomagamy
ludziom nauki

22 lata

Naukowej Fundacji
Polpharmy

Gtéwnym celem Fundacji jest finansowanie projektéw
badawczych o wyjatkowym znaczeniu dla rozwoju medycyny
i farmacji, podejmowanych przez akademickie osrodki
naukowe i instytucje badawczo-rozwojowe.

Od momentu powotania Fundacja:
przyznata 82 granty
przeznaczyta 30 000 000 zt na cele statutowe
przyjeta 889 zgtoszen projektow
w 21 edycjach Konkursu na Projekt Badawczy
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Jerzy Starak,

przewodniczacy Rady Nadzorczej

J9 Fundacja podaza za aktualnymi
trendami i wykorzystuje swoje
doswiadczenia w realizacji nowych
przedsiewzieé.

Polpharma SA, fundator Naukowej

Fundacji Polpharmy
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Mamy ambicje stac sie
inkubatorem innowacyjnosci

Od 22 lat Fundacja niezmiennie wspiera srodowisko medyczne, farmaceutyczne
i akademickie oraz pacjentow, inicjujac i angazujac sie w wiele dziatan, majgcych
na celu poprawe i rozwoj polskiej mysli naukowe;j.

Kazdy rok w medycynie, farmacji i nauce, podobnie jak
w innych dziedzinach zycia, przynosi nowe wyzwania.
Fundacja podaza za aktualnymi trendami i wykorzystuje
swoje doswiadczenia w realizacji nowych przedsiewziec.
Dziatania opiera na diugoterminowej i spdjnej strategii,
bedacej odzwierciedleniem potrzeb rynku.

W roku 2022 Naukowa Fundacja Polpharmy przeprowa-
dzita konkurs ,Cyfryzacja dla poprawy wynikéw lecze-
nia”. Jego celem byto doskonalenie wspdtpracy lekarza
z pacjentem w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji poprzez
zastosowanie metod i narzedzi informatycznych. Duze
zainteresowanie konkursem potwierdzito aktualnos¢
i wage tematu.

W 2023 r. Fundacja koncentruje swoje dziatania na aktu-
alnych wydarzeniach w ochronie zdrowia. Jednym z klu-
czowych jest tematyka rejestrow medycznych. Temu

zagadnieniu poswiecone zostaty debaty oraz szereg publi-
kagji i wystgpien. Temat XXII edycji Konkursu Naukowej
Fundacji Polpharmy na projekt badawczy to: , Wykorzystanie
baz danych do poprawy profilaktyki, diagnostyki i terapii”.

Naukowa Fundacja Polpharmy ma ambicje, zeby w nie-
dalekiej przysztosci sta¢ sie inkubatorem innowacyjnosci.
Jej celem bedzie wsparcie procesu zarzadzania wynikami
badan naukowych i prac rozwojowych. Gorgco kibicuje
tym dziataniom.

Serdecznie dziekuje Radzie Naukowej, Radzie Honorowej,
Zarzadowi i dyrekcji Fundadji za niezwykte zaangazowanie
we wszystkie przedsiewziecia, zrealizowane w kolejnym
roku dziatalnosci.

Jestem dumny z tego, ze polscy naukowcy maja
w Naukowej Fundacji Polpharmy tak waznego sojusznika,
ktéry od ponad 20 lat wspiera ich rozwdj.

We have the ambition
to become an innovation incubator

Invariably for 22 years, the Foundation has supported the
medical, pharmaceutical and academic community and
patients, by initiating and engaging in many activities aimed
at improving and developing Polish scientific thought.
Every year in medicine, pharmacy and science see new
challenges, as in other areas of life. The Foundation keeps
abreast of current trends and applies its experience to new
ventures. It bases its activities on a long-term and coherent
strategy that reflects the needs of the market.

In 2022, the Polpharma Scientific Foundation held
a Competition dedicated to “Digitization for Improved
Medical Outcomes.” Its goal was to improve physician-pa-
tient collaboration in prevention, treatment and rehabilita-
tion through the use of IT methods and tools. The great
interest in the Competition confirmed the timeliness and
importance of the topic.

In 2023, the Foundation is focusing its activities on current
developments in healthcare. One of the key ones is the

topic of medical records. Debates and a number of pub-
lications and speeches have been devoted to that issue.
The XXII edition of the Research Project Competition is
entitled: “The use of databases to improve prevention,
diagnosis and therapy.”

The Polpharma Scientific Foundation has the ambition to
become an incubator of innovation in the near future. Its pur-
pose will be to support the process of managing the results of
scientific research and development work in the scope of their
commercialization. | am strongly rooting for these activities.

| sincerely thank the Scientific Council, the Honorary
Council, the Management Board and the Management of
the Foundation for their extraordinary commitment to all
the projects realized in another year of activity.

| am proud that Polish scientists have such an important ally
in the Polpharma Scientific Foundation, which has consist-
ently supported their development for more than 20 years.

Jerzy Starak
President of the Supervisory Board of Polpharma SA, Founder of the

Polpharma Scientific Foundation
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Dziatanie na rzecz nauki
musi byc¢ strategiczne

»W 2022 r. redefiniowaliSmy naszg strategi¢ i strukture organizacyjna. Intensywnie
pracowalismy zaréwno nad komunikacja, systemowymi rozwigzaniami, jak i kilkkoma
nowymi inicjatywami. ZmierzyliSmy sie z wypracowaniem nowej strategii, ale tez
zadbalismy o srodowisko pracy w Fundacji” — relacjonuje w skrécie dokonania
organizacji w ubiegtym roku Agata tapinska-Kotodzinska, prezeska Zarzgdu Naukowej
Fundacji Polpharmy. O szczegétach dziatalnosci NFP w minionym i obecnym roku

informuje w ponizszej rozmowie.
4

Naukowa Fundacja Polpharmy (NFP) ciagle poszerza
swojq dziatalnos¢ w obszarach nauki i medycyny. Czy
mozna powiedzie¢, Ze to juz strategiczny plan?

Tak. Smiato mozna tak powiedzie¢. Co roku staramy sie
dorzuci¢ jakas ciekawa inicjatywe do naszego planu stra-
tegicznego. W zesztym roku byt to | Konwent Rektoréw

Akademickich Uczelni Medycznych, ktéry stanowit pierw-
szg platforme wymiany informacji o tym, jak nauka
mogtaby wspomadc przemyst farmaceutyczny i odwrotnie.
Szukalismy inspiracji w obszarze edukacji. Zastanowilismy
sie, gdzie wystepujg istotne deficyty w ksztatceniu w obsza-
rze nauk medycznych i jak mozemy pomdc. Tak powstata

Jestesmy prywatng

badania naukowe.
To zobowigzuje.

Agata
tapinska-
-Kotodzinska
Prezeska Zarzadu

Naukowej Fundacji Polpharmy

Fundacja finansujgca
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idea szkoty Med. School of Your Future. Inwestuj w siebie,
o ktérej opowiem pozniej.

Jakie sa kluczowe cele dziatalnosci Naukowej Fundaciji
Polpharmy?

Kluczowe oczywiscie sg i bedg nasze konkursy na projekty
badawcze. Oprécz tego od zesztego roku staramy sie pogte-
bia¢ naszg wspdtprace ze $rodowiskiem akademickim.
Uwazamy, ze nauka i przemyst powinny mie¢ wspdlng plat-
forme, a Fundacja jest do tego najlepszym adresem. Naszym
kierunkiem strategicznym, ktéry chcemy rozwijaé przez naj-
blizsze lata, jest , pacjentocentryzm”.

Na czym skupiali sie panstwo w 2022 r.?

To byt dla nas w pewnym sensie rok przefomowy. Rok, w kté-
rym redefiniowaliSmy naszg strategie i strukture organiza-
ayjna. Intensywnie pracowalismy zaréwno nad komunikacja,
systemowymi rozwigzaniami, jak i kilkoma nowymi inicjaty-
wami. Zmierzylismy sie z wypracowaniem nowej strategii, ale
tez zadbali$my o $rodowisko pracy w Fundacji. Rozwinelismy
m.in. system zgfaszania projektow w ramach NFP. Z nowych
rzeczy odbyt sie | Konwent Rektoréw Akademickich Uczelni
Medycznych, udato nam sie podyskutowac o kierunkach stra-
tegicznych, w ktérych NFP powinna sie rozwijac.

W czym wyraza sie innowacyjnosc¢ dziatan Fundacji?
Przede wszystkim jestesmy prywatng Fundacjg finansu-
jaca badania naukowe. To zobowigzuje. Jednoczesnie
ciggle szukamy nowych pomystéw. Aktualnych i potrzeb-
nych w $rodowisku. Dowodzg tego nasze konkursy.
W 2022 r. postawilismy na rozwigzania digitalowe
w medycynie. Tytut konkursu brzmiat: ,Cyfryzacja dla
poprawy wynikéw leczenia”. Oba zwycieskie granty bedg
utatwiac leczenie, ale tez poprawig komfort pacjentéw
w dwdch niezwykle istotnych obszarach terapeutycz-
nych — nadci$nieniu tetniczym i AIDS.

Jakie sg najwazniejsze wyzwania, stojace przed NFP
w 2023 r.?

Swoja dziatalno$¢ bedziemy koncentrowac wokoét nowego
tematu konkursu: ,Wykorzystanie baz danych do poprawy

RAPORT ROCZNY

Pierwszy raz zorganizujemy

we wrzesniu szkote Med. School of Your
Future. Inwestuj w siebie - dla niezwykle
zdolnych studentéw medycyny,

ktéra pomoze im przygotowac sie

do przysztej roli naukowcow.

profilaktyki, diagnostyki i terapii”. Rozpoczelismy tez 1 wrzes-
nia ubiegtego roku kolejng edycje Konkursu o Nagrode im.
Romana Kaliszana, w ramach ktérego chcemy znalez¢ cie-
kawe wnioski aplikacyjne. Ponadto pierwszy raz zorgani-
zujemy we wrzesniu szkote Med. School of Your Future.
Inwestuj w siebie — dla niezwykle zdolnych studentéw medy-
ayny, ktéra pomoze im przygotowac sie do przysztej roli
naukowcow.

Nie zapominamy tez o pacjentach, ktérym poswiecilismy
kolejne debaty. Chcemy réwniez w tym roku zrealizo-
wac Il Konwent Rektoréw i zastanowic sie nad koncep-
cja nastepnej inicjatywy dotyczacej relacji ,, mistrz-uczen”
— stypendium zagranicznego dla najwybitniejszych mto-
dych polskich naukowcdw na prestizowej uczelni medycz-
nej na $wiecie. Bedzie to ,szyty na miare”, indywidualny
program, stanowigcy uhonorowanie najzdolniejszych
badaczy, wybieranych przez Kolegium Rektoréow Akademii
Medycznych w Polsce. Cechg charakterystyczng i wyznacz-
nikiem programu bedzie elitarny i unikatowy kontakt
mistrz-uczen. Stypendysta bedzie odbywat spotkania ze
swoim mentorem, utrzymujac z nim na biezaco kontakt
i mogac zgtebiac wiedze w zakresie swoich zainteresowan
oraz kierunku studiéw. Aktualnie pracujemy nad progra-
mem i jego szczegdtami. Mamy nadzieje, ze niebawem
nastapi uruchomienie projektu.

Scan to read

English version



NAD CZYM PRACUJEMY

Zarzad Fundaciji

FOUNDATION MANAGEMENT BOARD

Gteboko wierzymy, ze nauka

moze na lepsze zmienia¢ nasze zycie.
Organizujgc Szkote, chcemy poméc
mtodym, zdolnym ludziom rozwija¢ talent
oraz wspiera¢ ich naukowe aspiracje.

Mamy nadziejeg, ze w przysztosci
uczestnicy Szkoty beda stanowié
grupe najlepszych ambasadoroéw idei
propagowanych przez

Naukowa Fundacje Polpharmy.

Beata Kamosinska

Cztonkini Zarzadu/Member of the
Management Board

Zarzad Fundacji przy pracy
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W Polsce, jak i na catym Swiecie, szereg bardzo
cennych informacji dotyczacych pacjentéw,

ich stanu zdrowia, drogi do diagnozy, sposobu
leczenia, ale tez wieku, w ktérym to zdrowie zaczyna
niedomagac¢, znajduje sie w gotowych bazach.
Zgromadzone dane odpowiednio skorelowane

ze sobg to bardzo cenny materiat, ktéry dobrze
wykorzystany moze zrewolucjonizowac system
opieki zdrowotnej. Potrzebujemy jednak, zwtaszcza

w Polsce, systemowych rozwigzan, ktére umozliwityby Krzysztof Kurowski
szeroki dostep do rejestrow medycznych, dzieki Wiceprezes Zarzadu/
czemu zgromadzone dane przystuzytyby sie do Deputy President

podejmowania jeszcze doskonalszych decyzji
terapeutycznych wobec pacjentow.

Jako Naukowa Fundacja Polpharmy dazymy do
wspierania nie tylko srodowiska naukowego, ale réwniez
pacjentéw. Wiez pomiedzy lekarzem a pacjentem,
wzajemne porozumienie i zaufanie przektadajq sie

na compliance i adherence, czyli stosowanie sie do
zalecen lekarskich. W obecnych czasach, przy braku
lekarzy i duzym obtozeniu stuzby zdrowia, trudno jest
znalez¢ ztoty srodek dla poprawy tego procesu. Misjg
debat byto zidentyfikowanie miejsc, w ktérych pojawiaja

Marcin Lewandowski sie problemy, i poszukiwanie rozwigzan, ktére utatwig
Cztonek Zarzadu/Member of the kontakt z pacjentami, a tym samym przyczyniq sie do
Management Board lepszych efektow terapii.

339

Liczba tgczna wartos¢ srodkow Liczba
przyznanych przekazanych przez Fundacje projektéw zgtoszonych
grantow na cele statutowe w 21 edycjach konkursu
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Rada Naukowa Fundacji

SCIENTIFIC COUNCIL

Prof. dr hab. n. med.
Zbigniew Gaciong
Specjalista choréb
wewnetrznych

I
Prof. dr hab. n. med.
Janina Stepinska
Przewodniczaca
Rady Naukowej,
specjalista choréb
wewnetrznych,
kardiolog

Prof. dr hab. n. med. Prof. dr hab. n. med.
Krzysztof Narkiewicz Grzegorz Opolski
Specjalista choréb Specjalista choréb
wewnetrznych, kardiologii wewnetrznych,

i hipertensjologii kardiolog
I I

.

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Kuna

Specjalista choréb
wewnetrznych i alergologii

Prof. dr hab. n. med.
Adam Plaznik
Specjalista w dziedzinie
neurologii

i neurochemii

Prof. dr hab. n. med. Prof. dr hab. n. med. Prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Reguta Jacek Szaflik Mirostaw Wielgos
Specjalista choréb Specjalista w dziedzinie Specjalista potoznictwa
wewnetrznych okulistyki i ginekologii, perinatolog
i gastroenterologii —— ——
I

Prof. dr hab. n. med.
Katarzyna Zycinska
Specjalistka w zakresie
reumatologii, nefrologii,
choréb wewnetrznych

i medycyny rodzinnej
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Honorowa Rada Naukowa

Prof. dr hab. n. med. Waldemar Banasiak Prof. dr hab. n. med. Edmund Przegalinski
Specjalista choréb wewnetrznych, kardiolog Specjalista farmakologii

Prof. dr hab. n. med. Stefan Chlopicki Prof. dr hab. n. med. Jacek Rozniecki
Specjalista w dziedzinie farmakologii doswiadczalnej Specjalista choréb wewnetrznych i neurologii
Prof. dr hab. Grzegorz Grynkiewicz Prof. dr hab. n. med. Cezary Szczylik
Specjalista w dziedzinie chemii organicznej, Specjalista choréb wewnetrznych i onkologii
medycznej i farmaceutycznej Prof. dr hab. med. Kazimierz Roszkowski-$liz
Prof. dr hab. n. med. Marek Jarema Specjalista choréb wewnetrznych, pulmonologii,
Specjalista w dziedzinie psychiatrii onkologii i radioterapii

Dr n. farm. Wojciech Kuzmierkiewicz Prof. dr hab. n. med. Marian Zembala
Specjalista w dziedzinie farmaceutycznej Specjalista kardiochirurgii i transplantologii

chemii organicznej

Prof. dr hab. n. med. Roman Lorenc
Spedjalista w dziedzinie medycyny i biochemii

DO RADY HONOROWEJ DOLACZYLI:

Uczestniczgc w dziataniach Rady Naukowej Fundacji
Polpharmy z przyjemnoscig obserwowatem wzrost
zainteresowania jej dziatalnoscig i znaczace
podwyzszenie naukowego poziomu grantow.

Wzbudza méj szacunek réwniez petne
f;:’:yi;g?]?k" med. bezinteresowne zaangazowanie cztonkéw Rady
Specjalista w dziedzinie okulistyki w realizacje zadan Fundaciji.

Praca w Radzie Naukowej Fundacji Polpharmy byta

nie tylko obowigzkiem. Uczestnictwo w promowaniu
polskiej nauki, polskich naukowcoéw byto tez wielka
przyjemnoscia. Ciesze sie, ze przyjemnos¢ te bede

maogt kontynuowaé w Radzie Honorowej Fundaciji.

Prof. dr hab. n. med.

Edward Franek

Specjalista choréb wewnetrznych
w dziedzinie endokrynologii

i nefrologii

11
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Na pr;_é'str";z'eni ostatnich
i Eieé;h'la‘t nastapita
w.is', " szybka popularyzacja

** telemedycyny i istotny
wzrost dostepnosci
do teleporad,
ale zauwazalny jest
mniejszy poziom
wykorzystania bardziej
zaawansowanych
rozwigzan
telemedycznych.

Konieczne jest tworzenie
modelu szybkiej imple-
mentacji sprawdzonych
rozwigzan telemedycz-
nych do systemu, jak
réwniez popularyzacja
utworzonych i juz ist-
niejgcych standardéw
udzielania Swiadczen
telemedycznych na rzecz
podnoszenia jakosci tele-
medycyny.

Wyzwaniami sg

jednak zapewnienie
dostepu do danych
medycznych w celu
rozwoju Al, wypracowanie
standardéw korzystania
ze sztucznej inteligenciji
w medycynie, a takze
budowanie dowodoéw
skutecznosci jej
stosowania

w medycynie.

Na podstawie prezentacji Jana Pachockiego, prezesa zarzadu Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza.



LAUREACI XX| EDYCJI KONKURSU

Usprawnienie zdalnej opieki
nad pacjentem zakazonym HIV

»Dzieki wdrozeniu opracowywanej przez moj zespo6t aplikacji mobilnej pacjenci
zakazeni HIV uzyskajg lepsza kontrole nad przebiegiem swojej choroby oraz mozliwos$é
sprawniejszego kontaktu z lekarzem” — wyjasnia dr n. med. Bogusz Aksak-Was

z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, tegoroczny laureat Nagrody

Naukowej Fundaciji Polpharmy.

Zgodnie z decyzjg Rady Naukowej Fundacji, w 2023 r. jed-
nym z laureatéw XXI edycji konkursu badawczego zostat
dr n. med. Bogusz Aksak-Was z Kliniki Choréb Zakaznych,
Tropikalnych i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Tytut
wyréznionej pracy to: ,Aplikacja do opieki nad pacjentami
zakazonymi HIV".

14

Kroczgca epidemia zakazen HIV

Celem projektu realizowanego przez zespdt dr. Bogusza
Aksaka-Wasa jest opracowanie aplikacji internetowej i mobil-
nej, ktéra postuzy do usprawnienia zdalnej opieki nad
pacjentem zakazonym HIV, monitorowania wynikéw jego
badan oraz planowania personalizowanego postepowania
terapeutycznego.

Zgodnie z przyjetymi
zatozeniami,

dzieki wdrozeniu
opracowywanej
aplikacji mobilnej
pacjenci uzyskaja
lepsza kontrole nad
przebiegiem swojej
choroby.

Dr n. med.
Bogusz Aksak-Was

Medycznego w Szczecinie

z Pomorskiego Uniwersytetu
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,Obszar choréb zakaznych, a zwitaszcza opieka nad oso-
bami zakazonymi HIV, zainteresowat mnie jeszcze na stu-
diach medycznych. W kolejnych latach juz w ramach
swojej dziatalnosci naukoweyj i klinicznej rozwijatem konse-
kwentnie to zainteresowanie. Obecnie pracuje na Oddziale
Obserwacyjno-Zakaznym  Kliniki ~ Choréb  Zakaznych,
Tropikalnych i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych
oraz w Poradni Nabytych Niedoboréw Immunologicznych.
Jestem réwniez wspdtautorem rekomendacji  Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS"” — przedstawia swoja droge
zawodowa dr Bogusz Aksak-Was.

Jak wskazuje ekspert, obecnie w Polsce mamy do czynienia
z kroczacg epidemig zakazen HIV. Kazdego roku wzrasta
liczba nowych potwierdzonych przypadkéw i cho¢ skala zja-
wiska nie jest bardzo duza, to jednak trend wzrostowy sie

utrzymuje.

Mozliwos¢ szybszego kontaktu z poradniqg
choréb zakaznych

Jak moéwi tegoroczny laureat Nagrody NFP, podstawowym
celem realizowanego projektu jest ucyfrowienie opieki nad
osobami zakazonymi.

.Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, dzieki wdrozeniu opraco-
wywanej aplikacji mobilnej pacjenci uzyskajq lepszg kontrole
nad przebiegiem swojej choroby oraz mozliwos¢ sprawniej-
szego kontaktu z lekarzem. Chodzi przede wszystkim o to, by
pacjent mogt szybciej uzyskaé informacje o aktualnym stanie
swojego zdrowia i przekaza¢ medykowi sygnat o ewentual-
nym pogorszeniu samopoczucia. Co wiecej, wdrozenie apli-
kacji pomogtoby wyeliminowac ewentualng bariere komu-
nikacyjna na linii lekarz-osoba zakazona. Miatoby to istotne
konsekwencje z punktu widzenia prawidtowo zebranego
wywiadu. Stanowi on podstawowe narzedzie uzyskiwania
danych dotyczacych np. ewentualnych epizodéw zakazenia
innymi chorobami przenoszonymi drogg ptciowg oraz scho-
rzeniami zakaznymi, a takze przebiegu dotychczasowej tera-
pii” — moéwi dr Aksak-Was.

Obszar chordéb zakaznych, a zwtaszcza
opieka nad osobami zakazonymi HIV,
zainteresowat mnie jeszcze na studiach
medycznych. W kolejnych latach juz

w ramach swojej dziatalnosci naukowej
i klinicznej rozwijatem konsekwentnie
to zainteresowanie.

RAPORT ROCZNY

Druga czes¢ projektowanego
rozwigzania pozwoli na zintegrowanie
mobilnej aplikacji konkretnego
pacjenta z jego danymi zdrowotnymi
przechowywanymi w poradni.

O wigksze zaangazowanie pacjenta

w proces terapeutyczny

Aplikacja bedzie dostepna nie tylko w jezyku polskim, ale
tez w innych jezykach. Bedzie sie ona sktadata z dwdch
czedci. Pierwsza, o charakterze ogdlnodostepnym, bedzie
zawierata rzetelne informacje o tym, czym jest profilak-
tyka przed- i poekspozycyjna, o jej dostepnosci oraz dia-
gnostyce w kierunku zakazenia HIV. Aplikacja ,pomoze”
réwniez oceni¢, na ile okreslone ryzykowne zachowanie
jest zwigzane z niebezpieczenstwem zakazenia HIV oraz
wskaze, gdzie udac sie po wsparcie po uzyskaniu dodat-
niego wyniku testu w kierunku HIV.

.Druga cze$¢ projektowanego rozwigzania pozwoli na zin-
tegrowanie mobilnej aplikacji konkretnego pacjenta z jego
danymi zdrowotnymi przechowywanymi w poradni, pod
ktorej opiekg pozostaje. Umozliwi to pacjentowi wglad
w jego aktualne wyniki badan i przekazanie poradni infor-
madcji, np. o lekach, jakie w danym momencie przyjmuije,
a placéwce m.in. wysytanie powiadomien o kolejnej wizy-
cie lub terminie badania. Zalezato nam, by aplikacja uspraw-
nita proces komunikacji i zaangazowata pacjenta w przebieg
postepowania terapeutycznego” — wyjasnia dr Aksak-Was.
Realizacja grantu obejmie okres 12 miesiecy. Obecnie zespot
dr. Aksaka-Wasa kompletuje dane, ktére potrzebne s3 do
stworzenia kodu zrédtowego aplikadji.

Scan to read

English version
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Telemedyczny sposob
na lepsza kontrole
nadcisnienia tetniczego

~Wsparcie lekarzy poprzez szersze wykorzystanie narzedzi teleinformatycznych
pozwolitoby na uzyskanie lepszej kontroli nad poziomem ci$nienia tetniczego

u pacjentow z nadcisnieniem” — przekonuje dr n. med. Pawet Uruski z Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, laureat Konkursu na Projekt

Badawczy Naukowej Fundaciji Polpharmy.

Decyzja Rady Naukowej Fundacji Polpharmy, jednym z lau-
reatéw XX| edyqji konkursu badawczego zostat dr n. med.
Pawet Uruski z Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Temat wyréznionej pracy to:
. System opieki telemedycznej w zakresie leczenia nadcisnie-
nia tetniczego z zastosowaniem algorytméw rekomendacyj-
nych, wspierajgcych decyzje diagnostyczne i terapeutyczne”.

Powaine konsekwencje zle leczonego
nadcisnienia tetniczego

Jak wynika z tytutu nagrodzonego projektu, jego gtéwnym
celem jest sprawdzenie, czy telemonitoring wspomagany
algorytmem rekomendacyjnym zapewnia dobrg kontrole
cisnienia tetniczego (CT).

+Zgodnie z hipoteza postawiong w projekcie, wsparcie leka-
rzy poprzez szersze wykorzystanie narzedzi teleinformatycz-
nych pozwolifoby na uzyskanie lepszej kontroli nad pozio-
mem cisnienia tetniczego u pacjentdw z nadcisnieniem.
Szacuje sie, ze az 31 proc. dorostych mieszkancéw Polski
choruje na nadcisnienie tetnicze (NT), a odsetek ten wraz
z wiekiem wzrasta. Znaczaca czes¢ z nich nawet nie wie, ze
choruje (co trzeci chory nie jest swiadomy swojej choroby),

Kazdy pacjent uczestniczacy w badaniu
otrzyma aparat do mierzenia ci$nienia,
a kazdy wykonany nim pomiar zostanie
poprzez aplikacje przekazany do
specjalnego systemu informatycznego.

Zgodnie z hipotezg postawiong

w projekcie, wsparcie lekarzy poprzez
szersze wykorzystanie narzedzi
teleinformatycznych pozwolitoby na
uzyskanie lepszej kontroli nad poziomem
ciSnienia tetniczego u pacjentow

Z nadcisnieniem.

a wirdd pacjentéw z postawiong diagnoza jedynie co ésmy
osigga prawidiowa kontrole cisnienia tetniczego” — wskazuje
dr Pawet Uruski.

Tymczasem do skutkdw nieprawidtowej kontroli nadcis-
nienia tetniczego nalezy m.in. zwiekszone ryzyko rozwoju
niewydolnosci serca, choroby niedokrwiennej serca, udaru
mdbzgu oraz niewydolnosci nerek. , Szacuje sie, ze powikfania
Zle leczonego NT odpowiadaja nawet za 7 proc. wszystkich
zgondw w populacji ogdlnej” — dodaje dr Uruski.

Projekt obejmie monitorowanie danych

200 pacjentéow

W projekcie bedg uczestniczyty dwie populacje pacjentéw.
Pierwsza zostanie objeta leczeniem w warunkach ambula-
toryjnych metodami tradycyjnymi, a wiec bez wykorzysta-
nia narzedzi teleinformatycznych. Postepowanie terapeu-
tyczne w przypadku drugiej grupy zostanie dodatkowo
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Celem projektu jest
porownanie tempa,

w jakim w obu grupach
uda sie osiggnac
zadowalajacy poziom

wzbogacone o wykorzystanie systemu opieki telemedycznej
oraz algorytmdw wspierajacych decyzje terapeutyczne.

Jak zaznacza dr Uruski, osoby zakwalifikowane do badania
zostang wyselekcjonowane w taki sposéb, by w obu gru-
pach znaleZli sie pacjenci o podobnych parametrach doty-
czacych wieku, pici i wyjsciowych wartosci CT. W projekcie
wezmie udziat 200 pacjentéw z wyjsciowo niekontrolowa-
nym cisnieniem tetniczym, a wiec przekraczajacym warto$é
140/90 mm Hg. Ze wzgledu na obcigzenie wielochorobo-
Wwoscig oraz przebieg nadcisnienia specyficzny dla pacjentow
geriatrycznych, do projektu nie bedg kwalifikowane osoby
powyzej 70. roku zycia.

.Celem projektu jest poréwnanie tempa, w jakim w obu
grupach uda sie osiggna¢ zadowalajacy poziom kontroli
cisnienia tetniczego u pacjentéw z nadcisnieniem. Projekt
wystartowat w lutym, a czas jego realizacji przewidziano na
36 miesiecy” — mdwi dr Uruski.

Zdalna ocena hipertensjologiczna
z sugestiq dalszego postepowania
Jak wyjasnia ekspert, kazdy pacjent uczestniczacy w bada-
niu otrzyma aparat do mierzenia cisnienia, a kazdy wyko-
nany nim pomiar zostanie poprzez aplikacje przekazany do

kontroli ci$nienia

Z nadci$nieniem.

Dr n. med.
Pawet Uruski

w Poznaniu

z Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego

tetniczego u pacjentow

specjalnego systemu informatycznego. Na podstawie zebra-
nych w ten sposéb danych system ,,podpowie” lekarzowi,
czy wartosci CT danego chorego sg prawidfowe oraz zasuge-
ruje sciezke dalszego postepowania terapeutycznego.

W grupie badanej nie zaktadamy koniecznosci odbywania
przez chorych dodatkowych wizyt kontrolnych, a jedynie
konsultacje bedace nastepstwem osiggania przez chorego
nieprawidtowych wartosci CT. W grupie kontrolnej lekarz do
czasu uzyskania przez chorego celu terapeutycznego bedzie
mu wyznaczat co miesigc bezposrednig wizyte kontrolng. Po
uzyskaniu kontroli CT wizyty takie bedg odbywaty sie co trzy
miesigce” — wyjasnia dr Uruski.

Scan to read
English version
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KONWENT REKTOROW

Konwent Rektorow
platforma tworzenia
pomysiow wspierania nauki

Z inicjatywy Naukowej Fundacji Polpharmy (NFP) 28-29 wrzesnia 2022 r. w Warszawie
odbyt sig | Konwent Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych. Osig dyskusji byto

hasto ,Nauka a przemyst”.

Pomyst tego typu spotkania wziat sie z tego, ze jednym
z gtéwnych celéw NFP jest angazowanie sie w pomoc $ro-
dowisku studenckiemu i uczestnikom studiéw doktoranc-
kich panstwowych uczelni medycznych. Projekt ten miat
im ufatwi¢ wkroczenie w pierwszy etap rozwoju zawodo-
wego, a tym samym wspomdc dalsze sukcesy naukowe.

Zdajemy sobie sprawe, ze nieocenione jest przy tym
wsparcie rektoréw, ktérzy nie tylko s3 mentorami

18

swoich podopiecznych, ale réwniez maja duze doswiad-
czenie w obszarze tego, jak sposéb edukacji przekfada
sie na pdzniejsze mozliwosci rozwoju w danej dziedzi-
nie medycyny. Nie bez znaczenia byly przy tym rozmowy
z przedstawicielami instytucji finansujacych nauke, m.in.
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, Narodowego
Centrum Nauki czy Agencji Badan Medycznych.
Konwent spotkat sie z bardzo dobrym przyjeciem ze strony
Srodowiska akademickiego.

Pierwszym pomystem,
ktory wprowadzimy

w zycie po Konwencie
Rektorow, jest stworzenie
Med. School of Your
Future. Inwestuj w siebie
dla mtodych, zdolnych

i obiecujacych studentéw
uczelni medycznych.

Prof. dr hab. n. med.
Janina Stepinska,
przewodniczaca Rady
Naukowej NFP
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W tym roku zamierzamy zorganizowac jego druga edycje,
anastepnie powtarzacspotkanie wtej formule co dwallata.
Pierwszym pomystem, ktéry wprowadzimy w zycie po
Konwencie Rektoréw, jest stworzenie Med. School of
Your Future. Inwestuj w siebie dla miodych, zdolnych
i obiecujgcych studentéw uczelni medycznych. Bedzie

Wystgpitem podczas tego wydarzenia
w podwaoijnej roli, po pierwsze cztonka
Rady Naukowej Fundaciji Polpharmy,
a po drugie jako byty rektor
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Uwazam to spotkanie
za niezwykle cenng mozliwos¢
nawigzania wspotpracy przemystu
farmaceutycznego z uczelniami
medycznymi, co moze skutkowac

w przysztosci nowymi ciekawymi
rozwigzaniami.

Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgos

Znakiem czasu jest potrzeba
inwestowania w ludzi. Mozna mie¢ sprzet,
nowe budynki, lecz postep zyska sie
dzieki zdeterminowanej i uzdolnionej
grupie mfodych naukowcow.

Prof. dr hab. n. med. Marcin Gruchata
Rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

to kilkudniowe spotkanie z ekspertami réznych specja-
lizacji medycyny, ekspertami zajmujgcymi sie konstruk-
Cja i statystyka badan naukowych, ale nie tylko. Chodzi
bowiem o to, aby w naszym zagonionym, zmieniajagcym
sie swiecie znalez¢ tez czas na rzeczy, ktorym poswieca
sie mniejszg uwage, zwtaszcza studiujgc na uczelniach
medycznych, a wiec m.in. na spotkania ze sztuka, lite-
ratura, muzyka. Jednocze$nie ma to by¢ czas, kiedy ci
mtodzi ludzie beda mogli pozna¢ sie wzajemnie.

Sie¢ kontaktéw jest ogromnie wazna w dziatalnosci
naukowej. Wiele znajomosci zawartych podczas studidow
moze w przysztosci zaowocowac wspdlnymi projektami
badawczymi.



NAGRODA M. PROF. FRANCISZKA KOKOTA

Pierwszy Laureat Nagrody

Naukowa Fundacja Polpharmy objeta swoim mecenatem Nagrode im. Prof. Franciszka
Kokota, ustanowiong przez Towarzystwo Internistow Polskich, a przyznawang za wybitny
dorobek naukowy w dziedzinie chorob wewnetrznych.

Laureatem | edycji Nagrody (2022) zostat prof. dr hab. n.
med. Marian Klinger. Pan Profesor posiada wybitny doro-
bek naukowy, potwierdzony petnotekstowymi, oryginal-
nymi artykutami w prestizowych czasopismach nauko-
wych z zakresu choréb wewnetrznych. Jest autorem lub
wspotautorem 631 publikacji petnotekstowych, w tym
247 ogtoszonych w czasopismach z listy filadelfijskiej.
tagczna liczba punktéw w klasyfikacji Ministerstwa Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego wynosi 6120, taczny wspdtczyn-
nik oddziatywania (IF) — 481,8 punktéw, liczba cytowan —
4920, a wspdtczynnik Hirscha — 34 (wg Web of Science).

Byly kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego we Wroc-
tawiu, profesor zwyczajny Instytutu Medycyny Uniwersytetu
Opolskiego i kierownik Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Nefrologii. Pefnit funkcje przewodniczacego Sekgji
Nefrologicznej  Towarzystwa Polskich.
W latach 2011-2016 piastowat stanowisko konsultanta
krajowego w dziedzinie nefrologii.

Internistow
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Prof. dr hab. n. med. Marian Klinger

Ponadto byt cztonkiem z wyboru Zarzadu Europejskiego
Towarzystwa Nefrologicznego (ERA/EDTA) i Miedzynaro-
dowego Towarzystwa Badan nad Toksemig Mocznicowa
(ISURIT), a takze cztonkiem Rady Naukowej Instytutu
Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN.

Byt lub jest cztonkiem rad redakcyjnych takich cza-
sopism  zagranicznych jak: ,Nephrology Dialysis
Transplantation”, ,,European Nephrology”, ,Case Reports
in Transplantation Kidney and Dialysis”, a takze wielu
czasopism polskich.

Profesor Marian Klinger byt promotorem 17 przewoddéw
doktorskich i opiekunem 10 habilitacji. Pieciu Jego wspot-
pracownikéw uzyskato tytut profesora. Ponadto byt recen-
zentem 34 prac doktorskich, 47 przewoddw habilitacyj-
nych i 30 postepowan o nadanie tytutu profesora.

Mimo zwartego dorobku naukowego skoncentrowa-
nego gtéwnie na nefrologii, Laureat jest specjalisty
choréb wewnetrznych o najwyzszych kompetencjach.
Nie tylko dlatego, ze nefrologia swoim zakresem obej-
muje catos¢ interny i trudno sobie wyobrazi¢ kompe-
tentnego nefrologa, ktéry nie posiada szerokiej i ugrun-
towanej wiedzy z zakresu catosci choréb wewnetrznych.
Klinika, w ktorej pracowat i ktérg od 1998 roku kie-
rowat prof. Klinger, petnita tzw. ostre dyzury interni-
styczne, a on sam traktowat swoja specjalizacje z cho-
réob wewnetrznych jako podstawe swojej dziatalnosci.

Swoj krytyczny poglad na fragmentacje medycyny
i dzielenie interny na kolejne podspecjalizacje prof.
Klinger przedstawit w artykule ,Internal medicine
at the crossroads” (w dziale ,Letters to the Editors”)
na tamach miesiecznika, oficjalnego czasopisma TIP,
. Polish Archives of Internal Medicine” (2017, 127:
133-134). Wyrazit w nim swoja negatywna opinie
nt. podspecjalizacji, takich jak kardiologia czy nefrolo-
gia, bez ukonczenia specjalizacji z interny. Ten poglad
reprezentuje na wielu forach naukowych i zawodo-
wych. Na podkredlenie zastuguje fakt, ze w swojej
pracy naukowej i zawodowej wykazuje najwyzsze
standardy moralne oraz etyczne.



NAGRODA | MEDAL IM. PROF. ROMANA KALISZANA

Wyrozniony specjalista z zakresu
chemii analitycznej i chemii Srodowiska

Naukowa Fundacja Polpharmy zostata zatozona w 2001 r. decyzja Jerzego Staraka. Jej
celem jest wspieranie rozwoju nauk medycznych w Polsce. W ciaggu ponad 20 lat Fundacja
przeznaczyta na ten cel ponad 30 min zit, finansujac przede wszystkim stypendia dla

naukowcow oraz granty badawcze.

Prof. Roman Kaliszan to jeden z najwybitniejszych polskich,
ale tez Swiatowych naukowcow z obszaru chemii analitycz-
nej. W swojej dziatalnosci naukowej prof. Kaliszan koncen-
trowat sie na analizie matematycznych zaleznosci miedzy
strukturg chemiczng lekéw a ich farmakologicznymi wiasci-
wosciami. Wybdr prof. Kaliszana na patrona nagrody jest
wyrazem upamietnienia jego wybitnych osiggnie¢ oraz auto-
rytetu, jakim byt dla kolejnych pokoler naukowcdw.

Whytonienie laureata tegorocznej Nagrody i Medalu im. prof.
Romana Kaliszana nie byto fatwe, poniewaz w obszarze
chemii analitycznej nie brakuje kandydatéw wartych wyr6z-
nienia. Co wiecej, regulamin stanowi, ze nagroda ta bedzie
przyznawana corocznie uczonym posiadajgcym co najmniej
stopien naukowy doktora za wybitne osiggniecie naukowe
z zakresu nauk biomedycznych lub biofarmaceutycznych.
Kluczowa jest wiec ocena nie tyle naukowego dorobku
catego zycia, ale jednego osiggniecia naukowego.

Nie jest fatwo ocenic¢ i poréwnac osiggniecia kandydatdw,
z ktérych kazdy koncentruje sie na réznorodnych obsza-
rach naukowych. Organizatorzy zdecydowali wiec, ze naj-
lepszg i najbardziej transparentng metoda bedzie ocena
zgtaszanych prac przez ekspertéw z tej samej dziedziny.
Srodowisko naukowe okredla ten sposéb recenzowa-
nia terminem peer review. Laureatem Nagrody i Medalu
im. prof. Romana Kaliszana w 2022 r. zostat specjalista
z zakresu chemii analitycznej i chemii srodowiska, cztonek
Polskiej Akademii Nauk, prof. dr hab. Bogustaw Buszewski.
Wyrdzniona praca nosita tytut: ,,Chromatograficzne i spek-
tralne badanie z uzyciem ilosciowej zaleznosci retencja —
struktura a aktywnos¢ biologiczna preparatéw jako kandy-
datéw na leki”.

Pierwszym laureatem Nagrody i Medalu im. prof. Romana
Kaliszana byt w 2021 r. prof. Marcin Kofaczkowski z Katedry
Chemii Farmaceutycznej i Zaktadu Chemii Lekow UJ CM.
Kapituta wyrdznita jego prace nad nowymi czasteczkami,

Prof. dr hab. n. med. Adam Ptaznik,

cztonek Rady Naukowej Fundacji Polpharmy

ktore by¢ moze beda mogty zostac wykorzystane w tworze-
niu nowoczesnych terapii. Czy praca badawcza obu wyr6z-
nionych przekuje sie na stworzenie nowych lekéw, pokaze
przysztosc.

Nagroda i Medal im. prof. Romana Kaliszana zostata utwo-
rzona dwa lata temu, nadal wiec pracuje na swojg pozycje
w polskiej nauce. W mojej ocenie, bez watpienia warto jed-
nak doceni¢ jej powotanie oraz szeroko pojetg dziatalnos¢
Naukowej Fundadji Polpharmy, ktérej wsparcie finansowe dla
polskiej nauki pozostaje nie do przecenienia.



NAGRODA | MEDAL IM. PROF. ROMANA KALISZANA

Badanie substancji biologicznie
aktywnych prowadzi
do odkrywania nowych lekow

»~Wyroznienie Nagrodg i Medalem im. prof. Romana Kaliszana miato dla mnie wymiar nie
tylko naukowy i zawodowy, ale tez osobisty. Jeszcze jako mtody naukowiec poznatem
prof. Kaliszana, co zaowocowato dtugoletnig wspétpracg” — wspomina prof. Bogustaw
Buszewski, ktory zostat uhonorowany wymienionymi wyréznieniami w 2022 r.

Nagroda i Medal im. prof. Romana Kaliszana sg przyznawane
przez kapitute za wybitne osiggniecie naukowe z zakresu
nauk biomedycznych lub biofarmaceutycznych, otwierajace
nowe mozliwosci aplikacyjne w medycynie i farmacji.

Wyréznienie miato dla mnie wymiar nie tylko naukowy
i zawodowy, ale tez osobisty. Jeszcze jako mtody naukowiec,
na konferencji HPLC w Szwecji, poznatem prof. Kaliszana, co
zaowocowato diugoletnig wspdtpraca, tym bardziej ze nasza
aktywnos¢ dotyczyta zblizonych dziedzin. Wspdlnie wprowa-
dzilismy zaréwno do teorii, jak i praktyki nowe opracowania,
narzedzia i materiaty, stuzace m.in. okreslaniu aktywnosci
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biologicznej. Witedy byto to jeszcze catkowicie nowe pojecie
z zakresu nauk biomedycznych i farmaceutycznych. Nasza
wspdtpraca miata wiec duze znaczenie dla rozwoju chroma-
tografii i technik separacyjnych. Obaj bylismy kontynuato-
rami osiggniec lubelskiej szkoty chromatografii, stworzonej
przez prof. Andrzeja Waksmundzkiego” — przypomina prof.
Bogustaw Buszewski, specjalista z zakresu chemii analitycz-
nej i chemii srodowiska, cztonek Polskiej Akademii Nauk
i Europejskiej Akademii Nauk i Sztuk.

W swojej dziatalnosci naukowej prof. Buszewski koncentruje
sie na obszarze metabolomiki i szeroko pojetej bioanalityki.

Prof. Bogustaw Buszewski

jest specjalistg z zakresu chemii analitycznej

i chemii srodowiska. Zajmuje sie réwniez

metodami przygotowania probek, spektroskopig

i chemometrig. Jest autorem i wspétautorem ponad
775 publikacji, w tym 17 opracowan o charakterze
monograficznym, a takze 58 patentéw. Nalezy do
grona najczesciej cytowanych polskich chemikéw
(ponad 25 000 cytowan). Kierowat wieloma grantami
i projektami krajowymi i zagranicznymi.

Prof. zw. dr hab. Bogustaw Buszewski,

Laureat Nagrody i Medalu im. prof. Romana Kaliszana
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.Mam tu na mysli wszelkie procesy przebiegajace na pozio-
mie komorkowym, ktérych konsekwencjg jest tworzenie
nowych zwigzkéw, nieposiadajacych bezposrednich kore-
lacji ze szlakiem metabolicznym. Zwiazki te moga by¢ ago-
nistami lub antagonistami danych receptoréw i moga miec
wiasciwosci terapeutyczne. Wiele z moich naukowych zain-
teresowan i opracowan dotyczy takze substancji biologicz-
nie aktywnych wystepujacych naturalnie, przede wszystkim
w roslinach (polifenole, cyklitole, fenolokwasy, flawonoidy,
alkaloidy etc.), ktére réwniez moga cechowac sie wiasciwo-
$ciami terapeutycznymi” — wyjasnia prof. Buszewski.

| dodaje: ,,Dzieki metodom instrumentalnym, analitycznym
oraz modelowym chemometrycznym mozliwe jest opisanie
ich struktur oraz aktywnosci biologicznej, co przektada sie
na mozliwo$¢ ich wykorzystania jako surowce do produk-
ji nowej generacji lekdw, kosmetykdw czy suplementéw
diety” — wylicza chemik.

W kolejnych latach, jak wskazuje prof. Buszewski, najwiek-
szym wyzwaniem pozostanie dla niego wprowadzenie wyni-
kow swojej naukowej pracy do praktyki nie tylko klinicznej.

Wyrdznienie miato dla mnie
wymiar nie tylko naukowy
i zawodowy, ale tez osobisty.

Scan to read
English version
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Dzieki metodom instrumentalnym,
analitycznym oraz modelowym
chemometrycznym mozliwe jest opisanie
ich struktur oraz aktywnosci biologicznej,
co przektada sie na mozliwos¢ ich
wykorzystania jako surowce do produkcji
nowej generacji lekow, kosmetykow czy
suplementow diety.

~Nawigzalismy w tym celu wspdtprace z branzg farmaceu-
tyczng i przemystem chemiczno-kosmetycznym oraz podije-
lismy dziatania z zakresu fitochemii, zmierzajace do wyizo-
lowania produktéw naturalnych z rosdlin uprawnych na
wiekszg skale. Naszym celem jest wykorzystanie pozyskanych
substancji do stworzenia produktéw uzywanych w przemy-
dle farmaceutycznym, kosmetycznym i chemii gospodarcze;.
Bedziemy réwniez starali sie kontynuowac realizacje projektu
Plantarum” — méwi spegjalista.

Jak wyjasnia: ,,Celem tego projektu jest opracowanie strategii
wykorzystania rodzimych surowcéw roslinnych oraz rozpro-
pagowanie roslin zielarskich w réznych gateziach przemy-
stu. Szczegdlnie uwzglednia sie tu: preparaty kosmetyczne,
wyroby medyczne, suplementy diety oraz karme dla zwie-
rzat hodowlanych i zrodio biomasy, ktérg stanowi materia
organiczna ulegajgca biodegradacji. Nie mozna tez zapo-
mnie¢ o odpowiednim wykorzystaniu odpadéw i pozosta-
tosci, a takze ich zagospodarowaniu w ramach tzw. zielonej
i zrdwnowazonej technologii. W tym kontekscie koncentru-
jemy sie na wykorzystaniu np. cyklitoli w terapii cukrzycy czy
choréb sercowo-naczyniowych” — dodaje prof. Buszewski.

Znaczacg czes¢ w pracy akademickiej prof. Buszewskiego sta-
nowi mentoring i wspétpraca z mtodszym pokoleniem bada-
czy. ,Wychowatem 45 doktoréw, z czego 25 oséb z powo-
dzeniem ztozyto réwniez habilitacje. Pod moimi skrzydtami
przewdd doktorski prowadzi w tej chwili 6 kolejnych dokto-
rantow"” — zaznacza z duma prof. Buszewski.



DEBATY

Nowe technologie w ochronie zdrowia
sluzg pacjentom i lekarzom

Powszechna cyfryzacja opieki zdrowotnej, nowe techniki operacyjne oraz terapie genowe
byty tematami debaty:, Jakie nowosci dla pacjenta przyniost rok 2022, zorganizowanej

przez Naukowg Fundacje Polpharmy.
4

Debata miata miejsce w czasie, gdy trwata jeszcze walka
z pandemig COVID-19, a Ministerstwo Zdrowia urucha-
miato kolejne etapy szczepien nowoczesnymi preparatami
opartymi na technologii mRNA. Nic dziwnego, ze wtasnie
ten temat zdominowat dyskusje naukowcow.

JJeszcze nie tak dawno fascynowalismy sie komadrkami
macierzystymi. Ale teraz wiemy, ze mozemy ingerowac
w genetyke, w podstawe choroby — podkreslita prowa-
dzaca debate prof. dr hab. n. med. Janina Stepinska,
przewodniczagca Rady Naukowej Fundacji Polpharmy. —
Zachwycajace jest mRNA, ktére odstonito swéj potencjat
podczas pandemii COVID-19 i w produkgji szczepionek”.
Potwierdzit to pediatra, pulmonolog i immunolog dr hab.
n. med. Wojciech Feleszko z Kliniki Pneumonologii
i Alergologii Wieku Dzieciecego Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego: ,ZeszliSmy z poziomu farmaceuty-
kéw do poziomu leczenia genowego. Pandemia ukazata
potencjat metody mMRNA wiasnie przez szczepionki”.
~.Umasowienie zdalnego monitorowania zdrowia moze
przynies$¢ oszczednosci — wskazata Jowita Michalska, zato-
zycielka Fundacji Digital University. — Od 2020 r. poziom
inwestycji w tego rodzaju start-upy wzrdst dziesiecio-
krotnie. Mamy opaski i pierscionki monitorujace zdrowie,

Uczestnicy debaty uznali,

Ze postepujaca cyfryzacja
opieki medycznej moze by¢
odpowiedzig na palacy problem
braku kadr w ochronie zdrowia.

toalety analizujgce mocz, a smartfony moga na podstawie
analizy twarzy diagnozowac depresje”.

O wdrazanych w Polsce programach zdalnego monitoro-
wania pacjentéw kardiologicznych méwit dr hab. n. med.
tukasz Kottowski z Kliniki Kardiologii Centralnego Szpitala
Klinicznego UCK WUM. ,,Dla pacjentéw z niewydolno-
$cig serca zaczynamy oferowac urzadzenia wszczepialne,
ale mamy réwniez sensory w tetnicy ptucnej, ktére trans-
mitujg dane przez telefony komadrkowe. Pacjenci chet-
nie przechodza na hybrydowy tryb kontaktéw. Sami sie
badaja i komunikujg sie ze mng asynchronicznie” — ttuma-
czyt kardiolog.

Znaczenie dynamicznego rozwoju technik robotycz-
nych podkreslat dr hab. n. med. Mirostaw Zagbek, prof.
CMKP, kierownik Kliniki Neurochirurgii i Urazéw Ukfadu
Nerwowego CMKP. Zaletami tych metod sg m.in. mniej-
sza inwazyjnos¢ i ogromna precyzja procedur, co skutkuje
mniejszym bdlem dla pacjenta i szybszym powrotem do
zdrowia. Wybitny neurochirurg wymienit wéréd najwiek-
szych osiggnie¢ medycyny w 2022 r. nowatorskie metody
genowego leczenia choroby Huntingtona oraz niedoboru
dekarboksylazy aminokwaséw aromatycznych (AADQ).
Zabiegi takie przeprowadzane sg réwniez w Polsce.
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W zakresie rozszerzania
kompetenciji
farmaceutéw dochodzi
do rewolucyjnych
zmian.

RAPORT ROCZNY

Rozszerzenie uprawnien farmaceutow
oznacza tez wiecej pracy

Modernizacja systemu ochrony zdrowia i zwigkszanie efektywnosci jego dziatania
nie bedg mozliwe bez zaangazowania farmaceutow w te procesy. Sg oni niezbednym
elementem systemu, pozwalajgcym lekarzowi skuteczniej opiekowac sie pacjentami.

Debate Naukowej Fundacji Polpharmy pt. ,Czy opieka far-
maceutyczna moze poprawi¢ compliance” poprowadzit
mgr farm. Marek Tomkow, wiceprezes Naczelnej Rady
Aptekarskiej.

.Akcja szczepien prowadzonych przez farmaceutéw poka-
zuje, ze jeste$my przygotowani i radzimy sobie z tymi zada-
niami. Czekalismy wiele lat na to, aby opieka farmaceutyczna
w Polsce zaczeta funkcjonowaé. Ale brakuje nam szkolen
z lekarzami oraz jasnych wytycznych” — stwierdzita dr n. farm.
Magdalena Stolarczyk, znana z blogu , Farmaceuta Radzi”.
Mowita réwniez o problemach z uzyskaniem dostepu do
danych z Internetowego Konta Pacjenta (IKP) w celu unik-
niecia bteddw przy wystawianiu recepty kontynuowanej.
Zwracata tez uwage, ze farmaceuci muszg wiedzie¢, jakie
leki pacjent przyjmuje doraznie.

Zadowolenia z przyjetego w Polsce modelu nie kryt dr n.
farm. Piotr Merks z Zaktadu Farmakologii i Farmakologii
Klinicznej Collegium Medicum  Uniwersytetu  Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie: ,W Polsce wspdt-
praca na linii lekarz — farmaceuta wyglada catkiem dobrze.
Szczegdlnie dobrze wspdtpracuje sie z mtodszymi lekarzami.

Wdrazany projekt przegladu lekowego jest po czesci wzo-
rowany na zagranicznych rozwigzaniach, jednak moim zda-
niem te nasze s lepsze od wytycznych brytyjskich”.

Do modelu funkcjonujacego w Wielkiej Brytanii nawigzat
takze mgr farm. Jacek Piasta. ,Z reguty przed uruchomie-
niem jakiejs ustugi, farmaceuta spotyka sie z lekarzami
i pyta, jak to powinno by¢ zorganizowane. Na przyktad:
jak prowadzi¢ pomiar cisnienia krwi w taki sposdb, aby
lekarz go akceptowat” — ttumaczyt. Réwniez on uznat,
ze wprowadzane w Polsce rozwigzania w tej dziedzinie
wyprzedzajg to, co funkcjonuje obecnie w krajach Europy
Zachodniej.

Oczekiwania lekarzy przedstawit natomiast kardiolog prof. dr
hab. n. med. Grzegorz Opolski z | Katedry i Kliniki Kardiologii
WUM. Jego zdaniem, wspdtpraca z farmaceutami pomoze
W poprawie przestrzegania zalecen (compliance) przez
pacjentow.

.Pacjent jest hospitalizowany coraz krécej. Mamy wiec
mniej czasu na przedstawienie mu zalecen. A wiemy,
ze nieprzestrzeganie zalecen lekarskich jest ogromnym
zagrozeniem” — tlumaczyt prof. Opolski.
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Medycyna naprawcza
potrafi wiele, jednak
wymaga ogromnych

srodkow. A styl
zycia potrafi dotozy¢
nam kilka lat zycia

w zdrowiu.

26

Pacjencie, pozwol sie leczyC

Jaka role w efektywnym leczeniu ma
dobra organizacja systemu opieki
zdrowotnej, a jakg zaangazowanie samego
pacjenta — zastanawiali sie uczestnicy
dyskusiji ,Lekarz — pacjent — rodzina,
dlaczego powinni wspotpracowac”.
Zaproszeni goscie wskazywali rowniez

na znaczenie badan i profilaktyki,

czesto zaniedbywanych w Polsce.
______________4

Podczas debaty Naukowej Fundacji Polpharmy wybitni
lekarze i pedagodzy dyskutowali, w jaki sposéb optymal-
nie wykorzystac srodki na opieke zdrowotna. ,,Naktady na
ochrone zdrowia nie zawsze przektadajg sie na efektyw-
nos¢ leczenia, czego dowodem jest sytuacja w USA i Korei
Ptd. W pierwszym kraju wydatki s3 ogromne, a efekty
leczenia na srednim poziomie, w Korei natomiast wydatki
sg ponizej $redniej, a wyniki doskonate. Jak to mozliwe? To
efekt zdyscyplinowania pacjentéw. Tryb zycia w 50 proc.
decyduje o naszym zdrowiu” — rozpoczat dyskusje prof. dr
hab. n. med. Piotr Kuna z Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Astmy i Alergii Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Wtdrowat mu  Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong:
.Medycyna naprawcza potrafi wiele, jednak wymaga
ogromnych srodkéw. A styl zycia potrafi dotozy¢ nam kilka
lat zycia w zdrowiu”. Prof. Gaciong przypomniat wyniki

badan, wskazujace, ze Polacy sg generalnie negatywnie
nastawieni do badan profilaktycznych. ,Okoto 40 proc.
ankietowanych nie znato podstawowych parametréw
pracy swojego organizmu” — podkreslit rektor WUM.

Na problem compliance zwrécit uwage réwniez psy-
chiatra dr n. med. Piotr Wierzbinski: ,Jedna trzecia
pacjentéw chorych na depresje odstawi leki po mie-
sigcu, a kolejna jedna trzecia po 90 dniach. Bardzo
duzy odsetek pacjentéw ponownie hospitalizowanych
to ci, ktérzy odstawili leki. Jest tez inny problem: wielu
pacjentéw bierze dodatkowe leki oraz »zidtka«, ktére
zaktdcajg proces terapeutyczny”. Jakie jest rozwigza-
nie tego problemu? Edukacja pacjentéw, wspdtpraca
z farmaceutami i wsparcie rodziny, ktéra powinna , dys-
cyplinowacd” chorych i zacheca¢ do stosowania sie do
zalecen.

Nieco inne spojrzenie na problem zaprezentowata Agata
tapinska-Kofodzinska, prezeska Naukowej Fundacji
Polpharmy. Jej zdaniem, cigzy tu niewtasciwa organizacja
systemu ochrony zdrowia, ktéra nie promuje budowania
zaufania na linii lekarz-pacjent. ,Na jedna wizyte lekarz
ma sze$¢ minut. Jak w takim czasie ma zbudowac zaufa-
nie i poznac problemy pacjenta” — pytata Agata tapinska-
-Kotodzinska. Mdwigc o wiasnych doswiadczeniach,
wskazywata, ze pacjenci oczekujg od lekarzy — i szerzej: od
systemu — partnerskiego traktowania. ,W tym kontekscie
lekarzom przydatyby sie zajecia z psychologii wzmacnia-
jace zdolnos¢ empatii” — sugerowata prezeska Naukowej
Fundacji Polpharmy.
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Nagroda dla Naukowej
Fundacji Polpharmy

Naukowa Fundacja Polpharmy zostata wyrdzniona w prestizowym konkursie Sukces
Roku w Ochronie Zdrowia 2022 - Liderzy Medycyny, w kategorii dziatalno$¢ edukacyjna!

Nagrode, w imieniu Fundacji, odebraly prezeska Agata
tapinska-Kotodzinska i dyrektorka Daniela Piotrowska.

Nagrody Sukces Roku przyznane zostaly juz po raz dwu-
dziesty drugi. Celem konkursu, organizowanego przez
Wydawnictwo Termedia oraz redakcje ,Menedzera Zdrowia”
i ,Kuriera Medycznego”, jest wytonienie i nagrodzenie oséb
oraz podmiotow, ktdre szczegdlnie wyrdznity sie w polskiej
medycynie.

Kapituta  konkursu  wyfonita  zwyciezcow,
kiwych  dyskusjach  na  temat kazdej
W wyniku tych decyzji, Naukowa Fundacja Polpharmy
zostata ,bohaterem” roku 2022 w polskiej medycynie
i ochronie zdrowia, w niezwykle waznej kategorii dedykowa-
nej edukagji. Fundacja od lat konsekwentnie realizuje dziata-
nia z zakresu promowania i rozwoju nauk farmaceutycznych
i medycznych.

po  wni-
kategorii.

Serdeczne gratulacje dla wszystkich laureatéow!

25 stycznia 2023 r. odbyta sie sesja otwierajgca Konferencje
PRIORYTETY W OCHRONIE ZDROWIA 2023. W sesji inau-
guracyjnej, pod tytutem ,Wyzwania i priorytety na rok
2023" uczestniczyta Agata tapinska-Kotodzinska, prezeska
Naukowej Fundacji Polpharmy.

Pozostali goscie bioracy udziat w spotkaniu:

* Barttomiej Chmielowiec, rzecznik praw pacjenta,

* Marcin Czech, kierownik Zaktadu Farmakoekonomiki
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, byly wiceminister
zdrowia,

* Matgorzata Dziedziak, zastepca prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia do spraw operacyjnych,

¥ i
P g Ny
= ':ﬂ;?' y

Nienke Feenstra, dyrektor generalna Takeda Pharma,
Matgorzata Gatgzka-Sobotka, dziekan Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego oraz dyrektor Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego
w Warszawie,

Michat Kepowicz, cztonek zarzadu, dyrektor

do spraw relacji strategicznych i market access Philips
Healthcare CEE,

Krzysztof Kope¢, prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcéw
Przemystu Farmaceutycznego,

Maciej Mitkowski, wiceminister zdrowia,

Filip Szymanski, prezes zarzadu gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Choréb Cywilizacyjnych.
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Obecnos¢ Fundaciji

w mediach przektada sie
na wzrost zainteresowania

jej dziataniami

~Zarzad Naukowej Fundacji Polpharmy przyktada ogromng wage do tego, zeby
dziatania Fundaciji byty na biezgco i jak najczesciej komunikowane w r6znych
srodkach masowego przekazu. Dla naszej organizaciji to jedna z kluczowych
aktywnosci, poniewaz dzigki niej mozemy realnie pomagac i wspierac swiat
nauki, lekarzy, farmaceutow i studentéw” — zaznacza Daniela Piotrowska,
dyrektorka Naukowej Fundacji Polpharmy, w rozmowie dotyczacej obecnosci
Fundacji w mediach oraz upowszechniania wiedzy o jej dziatalnosci.

Nasze dziatania sg
dostrzegane i, co nas
bardzo cieszy, rowniez
doceniane. Naukowa
Fundacja Polpharmy
zostata wyrozniona

w prestizowym
konkursie Sukces
Roku w Ochronie
Zdrowia 2022 - Liderzy
Medycyny.

Daniela Piotrowska
Dyrektorka

Naukowej Fundacji Polpharmy
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O dziatalnosci Naukowej Fundacji Polpharmy coraz
czesciej sie styszy. Jakie znaczenie ma szybkie i sku-
teczne docieranie z informacjg?

W obecnym, niezwykle dynamicznie zmieniajgcym sie swie-
cie, w ktérym z szybkoscig Swiatta dowiadujemy sie o wyda-
rzeniach majacych miejsce na drugiej potkuli naszej pla-
nety, dotarcie do odbiorcy z rzetelng i aktualng informacja
ma kluczowe znaczenie dla wizerunku organizagji. Zarzad
Naukowej Fundacji Polpharmy przykfada ogromng wage do
tego, zeby dziatania Fundacji byty na biezaco i jak najczesciej
komunikowane w réznych $rodkach masowego przekazu.
Dla naszej organizadji to jedna z kluczowych aktywnoddi,
poniewaz dzieki niej mozemy realnie pomagac i wspierac
Swiat nauki, lekarzy, farmaceutéw i studentéw. Publikacje
i obecnos¢ Fundacji w mediach przektadajg sie na wzrost
zainteresowania dziataniami, ktére realizujemy.

Jak powieksza sie grono odbiorcéw informacji o dzia-
faniach Fundacji?

To, ze dziatania Naukowej Fundacji Polpharmy s3 szeroko
komentowane i jeszcze mocniej dostrzegane przez srodowi-
sko naukowe, widzimy na co dzien. Doskonatym tego przy-
ktadem jest konkurs na projekt badawczy, bedacy jednym
z najwaznigjszych realizowanych przez Fundacje przedsie-
wzie¢, ktory cieszy sie z roku na rok coraz wiekszym zaintere-
sowaniem. Juz w ubieglym roku temat poswiecony cyfryzacji
przyciagnat duze grono aplikujacych. W chwili oddawania
raportu do druku, korczymy zbieranie zgtoszen do tegorocz-
nej edyqji konkursu, ktéra dotyczy rejestréw, i musze przy-
znad, ze liczba zapytan i logowan na naszym portalu cyfro-
wym przerosta nasze oczekiwania. Spodziewamy sie jeszcze
wiekszej liczby zgtoszen. Cieszy nas niezmiernie to, ze po raz
kolejny temat konkursu okazat sie tak bardzo aktualny i spo-
tkaf sie z duzym odzewem ze strony srodowiska naukowego.

Dziatalno$¢ Naukowej Fundacji Polpharmy jest nie
tylko dostrzegana, ale réwniez nagradzana.

To prawda. Nasze dziatania sg dostrzegane i, co nas bardzo
cieszy, réwniez doceniane. Naukowa Fundacja Polpharmy
zostata wyrdzniona w prestizowym konkursie Sukces Roku
w Ochronie Zdrowia 2022 — Liderzy Medycyny, w kategorii
dziatalnos¢ edukacyjna. Miaty$Smy z prezeska Agata tapinska-
-Kotodzinska niezwykty przyjemnos¢ odebrania tej nagrody
podczas gali. Nagrody Sukces Roku zostaty przyznane juz
po raz dwudziesty drugi. Konkurs ma na celu wytonienie
i nagrodzenie os6b oraz podmiotéw, ktére szczegdlnie
wyréznity sie w polskiej medycynie. To nie jedyna forma
uznania dla dziatan, ktére podejmujemy. Nasz fundator,
Jerzy Starak od wielu lat jest niezmiennie na Liscie 100
wsrdd elitarnego grona tych, ktorzy majg najwiekszy wptyw
na rozwoj polskiej medycyny i poprawe funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce.
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Wyrazne wzmocnienie dziatah
komunikacyjnych i PR-owych
dla projektéw, badan i debat

71v 82 publikacje w prasie,
I TV, Internecie

1,5 miliona potencjalnych odbiorcéw

425 tysiecy zt — catkowita wartos¢ AVE

Cyfrowy portal Fundagji

juz kilkaset zarejestrowanych uzytkownikéw,
aich liczba caty czas rosnie

ol
stata baza recenzentéw,
@ rozbudowywana na biezgco

wszystkie konkursy
WY pefﬂl Za utomatyzovva ne

él}\" cyfrowy obieg dokumentadji
()

drugi etap digitalizacji - dodajemy
nowe funkcjonalnosci do systemu

Aby sprawnie przeprowadzac¢ tak wiele aktywno-
sci, potrzebne jest cyfrowe wsparcie. Jak rozwija sie
cyfrowy portal Fundacji?

Nasza platforma cyfrowa rozwija sie bardzo intensywnie.
W tym roku wprowadzilismy szereg nowych usprawnien
i dodatkowych funkcjonalnosci, ktére maja na celu umoz-
liwienie obstugi wszystkich naszych konkurséw i projek-
téw za pomocg portalu. Jak kazda organizacja, caly czas
sie rozwijamy i nie powiedzielismy jeszcze ostatniego stowa
w tym zakresie. ldziemy z duchem czasu i odpowiadamy na
potrzeby rynku. Duzym wyzwaniem, przed ktérym stajemy,
jest przekonanie naszych interesariuszy do uzywania plat-
formy cyfrowej i sktadania wnioskéw oraz zapoznawania sie
z dokumentacjg konkursowg za jej posrednictwem. Czes¢
0s6b jest nadal przyzwyczajona do tradycyjnych sposobdw
przesytania zgtoszen w postaci papierowej. Tak wiec celem,
ktory sobie stawiamy, jest przyzwyczajenie wszystkich do
mozliwosci korzystania z nowoczesnych form komunikadji
i wymiany korespondencji, jakie stwarza digitalizacja.

Scan to read
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Uhonorowanie tych, ktorzy
chca zmieniac rzeczywistosc

21 czerwca 2022 r., podczas oficjalnej uroczystosci, laureatom XX edycji konkursu zostaty
wreczone granty na finansowanie projektow badawczych ze srodkow Naukowej Fundaciji
Polpharmy. Tematem XX edyc;ji konkursu, przeprowadzonej w 2021 r., byt ,,COVID-19 -

etiopatologia, klinika, zdrowie publiczne”.

Na konkurs wptynety 22 wnioski dotyczace projektéw badaw-
czych. Rada Naukowa na podstawie recenzji i oceny wiasnej,
obejmujacej dotychczasowy dorobek autora, oryginalnos¢
i innowacyjno$¢ projektu, ustalifa liste rankingows i przed-
stawifa jg Zarzadowi Fundagji, ktéry zdecydowat o przyzna-
niu 2 grantéw. taczny koszt realizacji obu projektéw wynosi
1104 720,00 zt.

Wreczajgc statuetki zwyciezcom konkursu, Jerzy Starak
powiedziat: ,W filozofii mojego zycia bliska jest mi perspek-
tywa poprawiania. Bycia lepszym. Scigania sie z liderami.

Lubie pracowac nad sobg, ale lubie tez odmieniac rzeczywi-
stos¢. Mozliwos¢ zmiany jest dla mnie motywacjg i nadaje
sens dziafaniu. Wiem, ze wielu z Was podziela to podejscie
do zycia. Dziekuje, ze dzieki wspdlnej pasji mozemy brac
udziat w wartosciowym wyscigu”.

Agata tapinska-Kotodzirska, prezeska Zarzadu Naukowej
Fundacji Polpharmy, prezentujgc zatozenia strategii Fundacji
na najblizsze lata, nawigzata do stéw Marii Sktodowskiej-
-Curie: ,Nauka lezy u podstaw kazdego postepu i ufatwia
zycie”.

Laureaci XX edycji Konkursu Naukowe] Fundacji Polpharmy

Dr hab. n. med. Anna Wardowska

— Katedra i Zaktad Fizjopatologii, Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Temat: ,,Uktad immunologiczny pacjentow

z nerkowg postacia tocznia rumieniowatego
uktadowego po przebytej infekcji SARS-CoV-2".
Koszt realizacji projektu: 518 400 zt.

Dr hab. n. med. Tomasz Skirecki

— Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
Zaktad Cytologii Klinicznej i Pracownia Cytometrii
Przeptywowej w Warszawie.

Temat: ,,Witéknienie ptuc w przebiegu COVID-19:
opracowanie nowego modelu in vivo

i poznanie roli osi inflamasom-TGF-B1-perycyty
w patomechanizmie widknienia”.

Koszt realizacji projektu: 586 320 zt.
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Podczas uroczystosci zostat réwniez zaprezentowany
raport Naukowej Fundacji Polpharmy, podsumowujacy
roczne dziatania, przygotowany w partnerstwie z ,,Pulsem
Medycyny”. ,,Raport jest symbolicznym wyrazem nowego
otwarcia i nowego spojrzenia. To efekt naszej wspdlnej
pracy i wypracowanej spoéjnej koncepcji tego, na czym
chcemy i bedziemy sie skupia¢ w najblizszych latach” —
powiedziata Daniela Piotrowska, dyrektorka Naukowej
Fundacji Polpharmy.

Glos zabrat takze prof. Michat Markuszewski, prorektor ds.
nauki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, ktéry przed-
stawit idee konkursu i Nagrode im. prof. Romana Kaliszana.
Na zakonczenie uroczystosci wystapit gos¢ specjalny Linnar
Viik, przewodniczacy EIT Digital — Europejskiego Instytutu
Innowadji i Technologii, byty doradca estonskiego rzadu ds.
informatyzacji, obecnie cztonek Rady Cyfrowej przy prezy-
dencie Estonii. Tytut jego wystgpienia: , Trust me, I'm (Robot)
Doctor” jest nawigzaniem do tematu XXI edycji konkursu na
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finansowanie projektéw badawczych ze $rodkéw Fundacji:
.Cyfryzacja dla poprawy wynikéw leczenia”.

O konkursie opowiedziata prof. dr hab. n. med. Janina
Stepinska, przewodniczaca Rady Naukowej Fundadji. Jego

NAUKOWA
FUNDACJA POLPHARMY

Naukowa Fundacja Polpharmy, zgodnie
ze swojg misjg: ,,Pomagamy ludziom
nauki”, wspiera rozwéj nauk medycznych
i farmaceutycznych.

Juz ponad 30 min ztotych
wynosi wartos¢ srodkéw przekazanych na dziatalnos¢ sta-
tutowa Naukowej Fundacji Polpharmy od 2001 r.

RAPORT ROCZNY

celem jest doskonalenie wspdtpracy lekarza z pacjentem
w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji poprzez zastosowanie
metod i narzedzi informatycznych.

W dwudziestu dotychczasowych edycjach na konkurs
wplyneto 889 projektéw prac badawczych.

Granty przyznano 82 zespotom badawczym.

Badania finansowane przez Fundacje maja nowatorski
charakter, a ich wyniki sa publikowane w liczacych sie
zagranicznych czasopismach naukowych. Na ich podsta-
wie powstato kilkanascie zgtoszen patentowych.

N
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Dr hab. n. med. Tomasz Skirecki,
kierownik Zaktadu Immunologii Translacyjnej

i Eksperymentalnej Intensywnej Terapii Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego

w Warszawie

Poznawanie patomechanizmu wioknienia ptuc
powodowanego przez COVID-19

L,Jdato nam sig stworzy¢ zwierzecy model procesu wibknienia ptuc, nastepujagcego
po podaniu zaréwno biatka, jak i kwasu nukleinowego wirusa SARS-CoV-2 do
ptuc” — przedstawia jeden z etapoéw wyroznionego w 2021 r. projektu badawczego
dr hab. n. med. Tomasz Skirecki, kierownik Zaktadu Immunologii Translacyjnej

i Eksperymentalnej Intensywnej Terapii Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego w Warszawie.

Projekt autorstwa dr. hab. Tomasza Skireckiego nosi tytut:
Widknienie ptuc w przebiegu COVID-19: opracowanie
nowego modelu in vivo i poznanie roli osi inflamasom-
-TGF-B1-perycyty w patomechanizmie widknienia”. Oto,
jak sam badacz przedstawia cel projektu i dotychcza-
sowq jego realizacje. ,Celem projektu jest opracowanie
nowego, niezakaznego modelu in vivo wtdknienia ptuc,
wywotanego przez biatka wirusa SARS-CoV-2 poprzez
podawanie elementéw strukturalnych wirusa. Kolejnym
krokiem w ramach projektu jest zweryfikowanie hipotezy
dotyczacej mechanizmu rozwoju wtéknienia ptuc w prze-
biegu COVID-19. Hipoteza zostata sformutowana na
podstawie analizy danych pochodzacych z literatury oraz
wynikéw wiasnych uzyskanych w toku wczedniejszych
prac” — informuje naukowiec.

Pierwszym etapem projektu byto opracowanie przed-
klinicznego modelu  wtdknienia ptuc u pacjentéw
z COVID-19. ,| ten etap zostat juz zrealizowany. Udato
nam sie stworzy¢ zwierzecy model procesu wtdknienia

ptuc, nastepujgcego po podaniu zaréwno biatka, jak
i kwasu nukleinowego wirusa SARS-CoV-2 do ptuc. Co
wiecej, w toku prac badawczych udato sie takze potwier-
dzi¢, ze wirus stanowit czynnik indukujacy proces wiok-
nienia. Przeanalizowalismy réwniez ekspresje genow
i wydzielanie biatek, ktére moga by¢ zwigzane z procesem
witdknienia” — relacjonuje dr hab. Tomasz Skirecki.
Rozpoczat sie kolejny etap projektu. , To weryfikacja posta-
wionej na wstepie hipotezy badawczej z wykorzystaniem
zwierzat genetycznie modyfikowanych, dzieki czemu nie
posiadajg one gendw, ktére — jak sadzimy — moga by¢
odpowiedzialne za proces wtdknienia. Planowo drugi
etap projektu powinien zosta¢ sfinalizowany z koncem
grudnia 2023 r.” — przewiduje autor pracy.

Jak dodaje, ostatni rok projektu zostat przewidziany
na prace zmierzajgce ,do ustalenia, na ile metodami
farmakologicznymi jesteSmy w stanie zahamowac pro-
ces widknienia ptuc rozwijajacy sie w wyniku infekcji
COVID-19".
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Dr hab. n. med. Anna Wardowska
z Katedry i Zaktadu Fizjopatologii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

N

Jak infekcja SARS-CoV-2 zmienia przebieg
tocznia rumieniowatego ukiadowego

~Podstawowym celem badania jest ustalenie, na ile infekcja COVID-19 zmieni reaktywnos¢

uktadu immunologicznego wobec wiasnych tkanek w przebiegu choroby podstawowej,
jaka jest toczen rumieniowaty uktadowy” — informuje dr hab. Anna Wardowska z Katedry
i Zaktadu Fizjopatologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, autorka wyréznionego
w 2021 r. projektu pt. ,,Uktad immunologiczny pacjentow z nerkowg postacig tocznia
rumieniowatego uktadowego po przebytej infekcji SARS-CoV-2”.

,Obecnie jestesmy na etapie rekrutacji pacjentéw do bada-
nia —moéwi dr hab. Anna Wardowska. — Udato nam sie pozy-
ska¢ do projektu populacie pacjentéw z diagnoza tocznia
rumieniowatego ukfadowego (TRU), ktérzy w okresie mak-
symalnie 6 miesiecy przebyli infekce COVID-19. Miesiecznie
do badania kwalifikowanych jest zazwyczaj 5-6 pacjentdw.
Wkrotce ruszymy z kwalifikacjg chorych, ktdrzy epizod prze-
chorowania COVID-19 przeszli rok i dwa lata temu”.

Oproécz kwalifikacji pacjentéw, prace naukowe koncentrujg
sie na wstepnej analizie cytometrycznej oraz gromadzeniu
materiatu do dalszych prac badawczych i analitycznych.
.Przede wszystkim do analizy pod wzgledem molekularnym
na poziomie biatek i MRNA. Posiadamy juz analizy czastkowe
dotychczas uzyskanych wynikéw, powstatych na podstawie
oceny materiatu pobranego od pojedynczego pacjenta. To
jeszcze jednak zbyt wezesny etap prac, by mozna byto poku-
si¢ sie 0 wstepne wnioski” — ocenia autorka projektu.
Pierwsza publikacja, w ktérej zostang upublicznione dane,
jest dopiero w przygotowaniu. ,Obejmie analize danych

pochodzacych z populagji pacjentéw z TRU, ktérzy przeszi
infekcje COVID-19 w okresie maksymalnie 6 miesiecy od
kwalifikacji do badania. Osoby z toczniem rumieniowatym
uktadowym, ze wzgledu na specyfike tej choroby, sg popula-
¢jg wysoce nigjednorodng, a wiec dopiero analiza wynikdw
opartych na danych z cafej grupy oséb zakwalifikowanych
do badania bedzie w najwiekszym stopniu miarodajna” —
wyjasnia dr hab. Anna Wardowska.

Ekspertka precyzuje, ze: ,Podstawowym celem badania
pozostaje ustalenie, na ile infekca COVID-19 wptynie na
przebieg choroby podstawowe, jaka jest TRU, czyli na ile ten
fakt zmieni reaktywno$¢ ukfadu immunologicznego wobec
wiasnych tkanek”. Jest to tym wazniejsze, ze kazda kolejna
infekcja w przypadku pacjentéw z TRU moze stanowi¢ czyn-
nik sprzyjajacy zaostrzeniu objawodw. ,,Chodzi wiec o ustale-
nie, czy przechorowanie COVID-19 istotnie wptynie np. na
zaostrzenie objawdéw narzadowych lub stawowych, a tym
samym na koniecznos¢ modyfikacji leczenia” — wskazuje dr
hab. Anna Wardowska.
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BAZY DANYCH

Konieczne jest t:
zwiekszenie

Polski system rejestrow Nalezy zatem .-
medycznych ma uporzadkowa¢

charakter rozproszony i poprawi¢ jakosci do danych w ¢ =
J i fragmentaryc danych zbieranych naukowych'i badawczo-
. Obechi w ramach rejestrow -rozwoj ch. Rejestry
dziedzinowych medycznych. Rejestry powinny takze wspomaoc

rejestrow zbierajgcych powinny umozliwiaé gtaszanie i monitoro-
dane kliniczne. Jednak monitoring jakosci wanig zdarzen niepozq-
jakosé, kompletnosé leczenia i informowac dafych i podejmowanie
i aktualnos¢ 0 niej interesariuszy a tej podstawije’dziatan
gromadzonych systemu ochrony zapobiegawezych i na-

danych jest rézna. zdrowia. prawczyck

Na podstawie prezentacji Jana Pachockiego, prezesa zarzgdu Fundacji Telemedyczna Grug
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Bazy danych powinny
stuzy¢ poprawie organizacji
ochrony zdrowia w Polsce

Tematem tegorocznego konkursu Naukowej Fundacji Polpharmy jest
»Wykorzystanie baz danych do poprawy profilaktyki, diagnostyki i terapii”.

To bardzo wazny temat dla polskiej nauki.

W naszym kraju istnieje catkiem sporo réznorodnych
baz danych, gromadzacych rézne dane polskich obywa-
teli. Sg bezcennym Zrédtem informacji, ale niestety nie
sg dobrze wykorzystywane. Tymczasem moglyby stu-
zy¢ poprawie organizacji ochrony zdrowia w Polsce.
Wiadomo, ze zaréwno w badaniach naukowych, codzien-
nej praktyce klinicznej, jak i rozwigzaniach systemo-
wych nalezy opiera¢ sie na wiarygodnych informacjach.

Prawdopodobnie  najwiekszg bazg danych medycz-
nych w Polsce dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia.
Funkcjonujg takze inne duze rejestry, m.in. Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych, PESEL, Urzedu Stanu Cywilnego,
bazy narzadowe czy rejestry podatkowe. Niestety, dostep do
tych informacji jest obwarowany wieloma ograniczeniami
zwigzanymi np. z ochrong wrazliwych danych osobowych.
Oczywiscie, ochrona tych danych jest konieczna, jednak

Granty naukowe na
badania dla mtodych
naukowcow, a tym

polskiej medycyny

w tych dziedzinach.

Jarostaw Reguta,
cztonek Rady Naukowej

Fundacji Naukowej Polpharmy

samym wsparcie dla ich
sSwietnych pomystéw, sg
bezcenne dla rozwoju

i farmaciji. Bez tego nie
bytby mozliwy postep

Prof. dr hab. n. med.
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nalezatoby wypracowac¢ takie mechanizmy dostepu do infor-
macji zawartych w rejestrach, by zachowujac prywatnosc
poszczegdlnych osdb, uzyskac wglad w dane indywidualne,
a nie tylko zbiorcze.

W niektdrych krajach (np. Skandynawii czy Wielkiej Brytanii)
utworzono specjalne instytucje, ktére majg dostep do wszyst-
kich danych zgromadzonych w bazach, dzieki czemu moga
generowac odpowiedzi na przestane pytania naukowcéw
bez ujawniania danych osobowych. W Polsce jest to teore-
tycznie mozliwe, ale bardzo trudne, poniewaz wiekszos¢ dys-
ponentdw istniejgcych rejestrow obawia sie o bezpieczen-
stwo zawartych tam informacji. W zwigzku z tym mozliwe jest
wygenerowanie wytacznie danych zagregowanych. Na tej
podstawie mozemy dowiedziec sie np. ile 0séb zachorowato
na raka zofadka czy zmarfo na zawat serca, ale nie mozemy
tego potgczy¢ z innymi, bardziej indywidualnymi danymi,
ktére poszerzylyby nasza wiedze dotyczacg m.in. tego,
z jakiego powodu doszto do zachorowania czy $mierci. Bez
tego trudno znalez¢ chociazby czynniki ryzyka wielu choréb.
Najlepszym identyfikatorem cztowieka jest numer PESEL.
Mamy to szczescie, ze ten system dziata w Polsce. Dzieki
temu mozna w fatwy sposéb pofaczy¢ dane z réznych
rejestrow, a tym samym analizowa¢ i porownywac je ze
soba. Jako naukowcy obecnie nie mamy takich mozliwo-
4ci, dlatego uwazam, ze potrzebna jest instytucja, ktéra
mogtaby utworzy¢ jeden wielki rejestr, gromadzacy wszystkie

W niektorych krajach (np. Skandynawii
czy Wielkiej Brytanii) utworzono
specjalne instytucje, ktére maja dostep
do wszystkich danych zgromadzonych

w bazach, dzieki czemu mogg generowaé
odpowiedzi na przestane pytania
naukowcow bez ujawniania danych
osobowych.
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Mamy to szczesScie, ze system PESEL
dziata w Polsce. Dzieki temu mozna

w tatwy sposoéb potaczyé dane z ré6znych
rejestrow, a tym samym analizowac

i porownywac je ze soba.

informacje w sposéb zintegrowany, ale tez indywidualny.
Jak wspomniatem, bytoby to bezcenne — pozwolitoby za
pomocg metod statystycznych tworzy¢ wiarygodne opra-
cowania roznych problemoéw klinicznych i systemowych.
Dla przyktadu: obecnie, aby obliczy¢ 5-letnie przezycia
np. w raku watroby, nalezatoby siegna¢ do bazy danych
Gtoéwnego Urzedu Statystycznego, w ktdrym wpisywane sg
przyczyny zgonu obywateli. Niestety, jednocze$nie nie mozna
potaczy¢ tego z historig medyczng pojedynczego pacjenta ze
wzgledu na ochrone danych osobowych. Tak wiec wiemy,
ile 0séb zmarfo na raka watroby, ale nie wiemy, kto oraz jak
dany pacjent byt leczony, czy wystepowaty u niego jakie$
powikfania zwigzane z terapig itd.

Warto doda¢, ze kilkanascie lat temu prezydent USA Barack
Obama promowat tzw. comparative effectiveness research,
czyli poréwnawcze badanie efektywnosci. Jest to metoda
polegajaca na poréwnaniu réznych stosowanych w terapii
lekéw i procedur medycznych ze wzgledu na ich skutecz-
no$¢ i koszt w praktyce klinicznej. Wykorzystywanie do tego
celu badan randomizowanych nie zdaje egzaminu, ponie-
waz zakiada bardzo Sciste kryteria wigczenia i wykluczenia.
Idealna do tego celu bytaby komputerowa analiza réznych
medycznych baz danych, ktére przechowujg informacje
0 przebiegu leczenia wszystkich pacjentéw. Nie tylko zwiek-
sza to grupe badawcza, ale réwniez minimalizuje koszty.

Scan to read

English version
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Granty przyznane w konkursie
Naukowej Fundacji Polpharmy
na finansowanie projektow
badawczych w latach 2002-2022

Prace oryginalne wnoszqgce istotne wartosci  Prace oryginalne wnoszqgce istotne

do medycyny i farmacji wartosci do medycyny i farmacji
dr Ewa Augustin « drn. przyr.tucja Fiszer-Maliszewska
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Baj - prof. dr hab. n. med. Irena Hausmanowa-
dr farm. Andrzej J. Bojarski -Petrusewicz
doc. dr hab. inz. Janusz Boratynski « drhab. n.chem. Janusz Kasperczyk
prof. dr hab. n. med. Anna Czionkowska - prof. dr hab. n. med. Andrzej Kwolek
prof. dr hab. inz. Zbigniew Jedlinski - prof. dr hab. n. med. Witold Ruzyto
prof. IF, dr hab. Lukasz Kaczmarek - prof. dr hab. n. med. Andrzej Szczeklik
prof. dr hab. n. farm. Liliana Konarska « drn.med. Joanna Szymkiewicz-Dangel

dr n. med. Dariusz Kowalczyk

dr hab. Katarzyna Koziak

prof. dr hab. Jézef Kur

prof. dr hab. Janusz Marcinkiewicz

prof. dr hab. n. med. Jerzy Ostrowski

drinz. Andrzej Sktadanowski

dr n. med. Koryna Socha-Urbanek

prof. dr hab. Stanistaw Szala

prof. dr hab. inz. Wiestaw Szeja

prof. dr hab. n. farm. Matgorzata Sznitowska

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Wedzony Choroby uktadu krgzenia — nowe formy
prof. dr hab. n. med. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak (leki), badania przedkliniczne i kliniczne
dr inz. Stawomir Wybraniec «  prof. dr hab. n. med. Maciej Kurpisz

prof. dr hab. Michat Zimecki «  prof. dr hab. n. med. Tomasz Siminiak
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Neurobiologia,
neurologia i psychiatria
prof. dr hab. Maria Bryszewska
dr hab. n. med. Andrzej Gtabirski
prof. dr hab. Irena Nalepa
prof. dr hab. Andrzej Pilc
prof. dr hab. n. med. Krzysztof Selmaj

Biotechnologia dla zdrowia
prof. dr hab. Jozef Kur
dr n. med. Janusz Szemraj

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

prof. dr hab. n. med. Ewa Sewerynek

dr n. med. Przemystaw Kardas

RAPORT ROCZNY

2003

Prace oryginalne wnoszqce istotne
wartosci do medycyny i farmacji
dr n. med. Klaudia Stangel-Wéjcikiewicz
dr hab. n. med. Agnieszka Stowik
dr Barbara Dotegowska
dr hab. n. med. Rafat Pawliczak
dr Edyta Brzéska-Wéjtowicz

Prace oryginalne wnoszqce istotne
wartosci do medycyny i farmacji

dr hab. n. farm. Matgorzata Filip

prof. dr hab. Marek Jagielski

dr Joanna Pera

dr Arkadiusz Piotrowski

dr n. med. Grzegorz Placha

prof. dr hab. n. med. Jacek Szepietowski

Prace oryginalne wnoszqce istotne
wartosci do medycyny i farmacji
prof. dr hab. n. med. Wojciech Miynarski
prof. dr hab. Piotr Rieske
prof. dr hab. Katarzyna Koziak
dr hab. n. med. Anna Jurewicz
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Biotechnologia - nowatorskie metody
otrzymywania i podawania lekéw oraz
oceny ich skutecznosci

dr Krzysztof Milewski

dr Katarzyna Oszajca

Prace oryginalne wnoszqgce istotne
wartosci do medycyny i farmacji
dr Remigiusz Worch

Prace wykorzystujgce nowoczesne
metody oceny skutecznosci postepowania
terapeutycznego poréwnawczych badan
efektywnosci w medycynie (comparative
effectiveness research — CER)

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Stowik

Innowacyjne projekty z dziedziny farmacji
i medycyny

dr Paulina Kober

dr n. med. Adam Szpechcinski

dr n. med. Katarzyna Gach

Innowacyjne projekty z dziedziny farmacji
i medycyny

dr hab. n. med. Agnieszka Paradowska-Gorycka

dr n. med. Michat Panek

dr Katarzyna Niemirowicz

Testy diagnostyczne i metody oznaczania
biomarkeréw w medycynie i farmacji

dr n. med. Anna Pastorczak

dr n. med. Joanna Bogustawska

dr n. med. Marta Michalska-Kasiczak
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Rozwdj i optymalizacja proceséw
w biotechnologii medycznej
dr n. biol. Agnieszka Graczyk-Jarzynka
dr hab. Aleksander Czogalla

Modyfikacje epigenetyczne w chorobach
u ludzi

prof. dr hab. n. med. Marek Niedoszytko

dr hab. Tomasz Sarnowski

Poszukiwanie punktéw uchwytu dla terapii
celowanej z wykorzystaniem ukiadu
immunologicznego oraz poszukiwanie
mechanizmoéw opornosci na stosowane
obecnie metody immunoterapii

prof. dr hab. Piotr Dziegiel

dr Matgorzata Opydo-Chanek

prof. dr hab. Sylwia Rodziewicz-Motowidto

RAPORT ROCZNY

Modulacja przewlektych proceséw
zapalnych indukowanych procesami
dysbiozy

dr hab. n. med. Pawet Majak

prof. dr hab. n. med. Rafat Pawliczak

dr Jerzy Kotlinowski

COVID-19: etiopatologia, klinika, zdrowie
publiczne

dr hab. n. med. Tomasz Skirecki

dr hab. n. med. Anna Wardowska

Wykorzystanie baz danych do poprawy
profilaktyki, diagnostyki i terapii

dr n. med. Bogusz Aksak-Was

dr n. med. Pawet Uruski
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Gratulujemy tegorocznym laureatom konkursu na projekt badawczy.
Mamy nadzieje, ze wszystkie przedstawione w Raporcie aktywnosci Fundacji
przyczyniq sie do jeszcze pelniejszej realizacji jej misji.

,POMAGAMY LUDZIOM NAUKI”

Dziekujemy za wsparcie.
Zarzgd Naukowej Fundacji Polpharmy
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Rozdziat |

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

Fundacja pod nazwa ,Naukowa Fundacja Polpharmy’, zwana
dalej Fundacjg, ustanowiona przez Zaklady Farmaceutyczne
POLPHARMA S.A,, z siedzibg w Starogardzie Gdanskim — zwane
dalej Fundatorem, aktem notarialnym sporzadzonym przez Janine
Ciechanowska — Notariusza w Starogardzie Gdanskim, w dniu 16
listopada 2001 roku, za numerem Repertorium A 7219/2001, dziata
na podstawie przepisdw ustawy z dnia 6 kwietnia 1984 r. o funda-
cjach /Dz. U. Nr 46, poz. 203 z 1991 r. z p6zn. zm./ oraz niniejszego
Statutu.

§2.

Fundacja posiada osobowosc¢ prawna.

Siedziba Fundacji jest Warszawa.

Terenem dziatania Fundadji jest obszar Rzeczypospolitej Polskiej.
Dla wtasciwego realizowania celéw spotecznych Fundacja moze
prowadzi¢ dziatania takze poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej.

Nadzér nad Fundacja sprawuje Minister Zdrowia.

Rozdziat Il

PRZEDMIOT | FORMY DZIALANIA FUNDACJI

§3.

Celem istnienia Fundacji jest:

*  wspieranie w réznych formach rozwoju nauk
farmaceutycznych i medycznych,

»  popularyzowanie wiedzy z dziedziny farmacji i medycyny
w spoteczenstwie,

+ upowszechnianie i propagowanie inicjatyw w zakresie
nowych rozwigzan w dziedzinie farmacji i medycyny ze
szczegolnym uwzglednieniem badan i prac naukowych,

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

*  udzielanie pomocy finansowej i nagréd na rzecz instytucgji,
organizacji, badz oséb fizycznych, wyrézniajacych sie
szczegolnymi osiggnieciami w dziedzinie farmacji i medycyny,

»  skupianie wokot idei i praktyki Fundacji przedstawicieli
Srodowisk nauki oraz przedstawicieli sektora
przedsiebiorczosci i innych organizacji spotecznych,

= tworzenie ptaszczyzny wymiany informacji pomiedzy
osobami i instytucjami zajmujacymi sie dziatalnoscig
w zakresie farmacji i medycyny,

»  wspbdtpraca z krajowymi i zagranicznymi fundacjami,
stowarzyszeniami, komitetami naukowymi, agencjami
rzagdowymi, ktérych cele i zadania sg tozsame lub zblizone

z celami Fundacji.

STATUT NAUKOWEJ FUNDACJI POLPHARMY

§4.

Fundacja realizuje swoje cele przez:

+ inicjowanie, organizowanie oraz finansowanie/wzglednie
dofinansowywanie/ badarn naukowych,

- organizowanie wspoétpracy miedzy jednostkami naukowymi,
naukowo-badawczymi oraz przemystem dla realizacji celéw
Fundadji,

»  prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej, wydawniczej,
reklamowej w zakresie programéw realizowanych badz
wspieranych przez Fundacje,

= organizowanie szkolen, spotkan, prelekcji, wystaw, koncertéw

i innych imprez.

§5.
Dla osiaggniecia celéw Fundacja moze wspiera¢ dziatalno$¢ innych
os6b prawnych i 0séb fizycznych, ktérych dziatalnosc¢ jest zbiezna

z celami Fundacji.

Fundacja moze prowadzi¢ w kraju i za granica dziatalnos¢ gospo-
darcza, obejmujaca nastepujace przedmioty dziatalnosci zgodnie
z Polska Klasyfikacja Dziatalnosci:

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

2) badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie
biotechnologii (PKD 72.11.2),

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

4) pozostata dziatalnos¢ wspomagajaca prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej, gdzie indziej niesklasyfikowana (PKD 82.99.7),

5) dziatalno$¢ zwigzana z organizacja targéw, wystaw i kongreséw
(PKD 82.30.2),

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

7) dziatalnos¢ wspomagajaca edukacje (85.60.2),

8) wydawanie ksigzek (PKD 58.11.2),

9) wydawanie gazet (PKD 58.13.7),

10) wydawanie czasopism i pozostatych periodykéw (PKD
58.14.2).

Fundacja moze prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarcza bezposrednio
lub poprzez wyodrebnione organizacyjnie jednostki.

Catkowity dochéd z dziatalnosci gospodarczej przeznaczany jest

na realizacje celéw statutowych Fundacji.

Rozdziat Il

ORGANY FUNDACJI
§6.

Organami Fundacji sa:
« Rada Nadzorcza,
e Zarzad,

»  Rada Naukowa.
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§7.

W sktad Rady Nadzorczej wchodzi od 1 do 6 cztonkéw powotywa-
nych przez Fundatora. Kadencja Rady Nadzorczej trwa 4 lata.
Fundatorowi stuzy prawo odwotania Rady Nadzorczej lub kazdego

z jej cztonkéw w kazdym czasie.

Cztonkowie Rady Nadzorczej udzielajag pomocy i wsparcia Fundacji
w realizacji jej celow.

Cztonkowie Rady Nadzorczej petnig funkcje honorowo.
Cztonkostwo w Radzie Nadzorczej wygasa na skutek uptywu

kadencji Rady Nadzorczej, ustapienia, odwotania, Smierci.

§8.

» Rada Nadzorcza wybiera ze swego grona Przewodniczacego.

»  Przewodniczacy Rady Nadzorczej zwotuje posiedzenia Rady
Nadzorczej nie rzadziej niz raz na pét roku.

= O czasie, miejscu i porzadku obrad Rady Nadzorczej jej
cztonkowie powinni by¢ powiadomieni co najmniej 14 dni
przed planowanym terminem posiedzenia.

» W posiedzeniach Rady Nadzorczej moze uczestniczyc

przedstawiciel Zarzadu.

§9.
Cztonkostwo w Radzie Nadzorczej wygasa na skutek uptywu

kadencji, ustapienia, odwotania i Smierci.

§10.
Uchwaly Rady Nadzorczej zapadaja zwykia wiekszoscig gtosow

w obecnosci co najmniej pofowy cztonkéw Rady Nadzorczej.

§11.

Do zadan Rady Nadzorczej nalezy:

»  opracowywanie strategicznych celéw i dziatar Fundacji,

*  przyjmowanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci Fundadji,
przygotowywanych przez Zarzad,

»  zatwierdzanie Regulaminu pracy Rady Naukowej oraz

zatwierdzanie Regulaminu pracy Zarzadu.

§12.

Dziatalnoscia Fundaciji kieruje Zarzad.

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

Cztonkéw Zarzadu, w tym Prezesa Zarzadu oraz Wiceprezesa
Zarzadu, powotuje Fundator.

Kadencja Zarzadu trwa 4 lata.

Przedstawiciel lub pracownik Fundatora moze zosta¢ czionkiem
Zarzadu.

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

Cztonkostwo w Zarzadzie wygasa na skutek uptywu kadenc;ji

Zarzadu, ustapienia, odwotania, Smierci.

RAPORT ROCZNY

§13.

1. Do zadan Zarzadu nalezy:
1
2
3)
4) podejmowanie uchwat w sprawach:

) reprezentowanie Fundacji na zewnatrz,
) kierowanie biezaca dziatalnoscig Fundacji,

sprawowanie zarzadu nad majatkiem Fundacji,

a) wieloletnich i rocznych planéw dziatania Fundacji,

b) sporzadzania rocznego preliminarza budzetowego Fundadji,

¢) sporzadzania sprawozdan rocznych z dziatalnosci Fundacji oraz
przedstawianie ich Radzie Nadzorczej celem przyjecia,

d) przyjmowania subwengji, darowizn, spadkéw, zapiséw,

e) przyjecia Regulaminu pracy Zarzadu oraz wprowadzania zmian
w tym Regulaminie,

f) ustalania struktury organizacji Fundacji,

) likwidacji Fundacji w przypadkach przewidzianych w przepisach

prawa oraz w przypadkach przewidzianych w Statucie.

2. Zarzad moze powotywac zespoty, 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 cha-
rakter staty czy ad hoc. Zarzad moze w kazdym czasie odwotac
cztonka zespotu, komisji lub innego ciata kolegialnego, jak row-

niez odwotac caty zespét, komisje lub inne ciato kolegialne.

w

. Zarzad moze przyznac¢ osobom lub instytucjom zastuzonym dla

rozwoju Fundacji medal ,Pomagamy Ludziom Nauki".

§14.

Zarzad podejmuje uchwaly zwykia wiekszoscig gtosow w obec-
nosci co najmniej potowy cztonkéw Zarzadu. W przypadku réw-
nej liczby gtoséw ,za” i ,przeciw” decydujacy gtos stuzy Prezesowi

Zarzadu.

Kazdy czlonek Zarzadu jest upowazniony do reprezentowania
Fundacji wobec oséb trzecich i wystepowania w jej imieniu samo-

dzielnie.

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

§16.

Rada Naukowa sktada sie z od 7 do 11 0séb powotywanych przez
Zarzad na indywidualne 4-letnie kadencje.

W sktad Rady Naukowej wchodza osoby uznane za autorytety

naukowe z zakresu farmacji i medycyny.

Rada Naukowa wybiera ze swego grona Przewodniczacego, ktéry
kieruje jej praca oraz reprezentuje Rade Naukowa na zewnatrz.
Zarzadowi stuzy prawo odwotania Rady Naukowej lub kazdego

z jej cztonkéw w kazdym czasie.



Czlonkostwo w Radzie Naukowej wygasa na skutek uptywu kaden-

¢ji, ustapienia, odwotania, $mierci.

§17.

Do zadan Rady Naukowej nalezy:

1) dokonywanie oceny merytorycznej projektéw badawczych,
finansowanych ze srodkéw Fundacji,

2) wybor tematéw, przedsiewziec i zadan, ktére winny by¢
realizowane przez Fundacje w danym roku kalendarzowym oraz
przedkiadanie ich Zarzadowi celem realizacji,

3) wspotpraca z Rada Nadzorcza i Zarzadem w zakresie realizacji
celéw Fundacji,

4) przyjecie Regulaminu pracy Rady Naukowej oraz wprowadzanie

zmian w tym Regulaminie.

2. Uchwaty Rady Naukowej zapadaja zwykia wiekszoscig gto-
s6w, w obecnosci co najmniej potowy cztonkdéw Rady Naukowej.
W przypadku réwnej liczby gtoséw ,za"i,przeciw” decydujacy gtos
stuzy Przewodniczacemu Rady Naukowej.

3. Posiedzenia Rady Naukowej odbywaja sie w miare potrzeb, nie

rzadziej jednak jak raz na p6t roku.

Rozdziat IV

MAJATEK | ZASADY GOSPODARKI FINANSOWEJ FUNDACIJI
§18.

Majatek Fundacji stanowi kwota 4 000 000 zt (stownie cztery
miliony ztotych), zwana dalej funduszem zatozycielskim, przyznana
przez Fundatora w oswiadczeniu woli o ustanowieniu Fundagji
oraz $rodki finansowe, nieruchomosci i ruchomosci nabyte przez

Fundacje w toku jej dziatania.

§19.

1. Dochodami Fundacji, zwiekszajagcymi jej majatek, moga byc
w szczegdlnosci:

1) $rodki pochodzace z krajowych i zagranicznych darowizn,
zapisow, spadkow,

2) odsetki od lokat kapitatowych i papieréw wartosciowych,

3) subwencje i dotacje od os6b prawnych,

4) dochody ze zbidrek i imprez publicznych,

5) dochody z majatku ruchomego i nieruchomego,

6) dochody z prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej.

Fundacja nie przyjmuje i nie dokonuje ptatnosci gotéwkowych.

§ 20.

Osoby fizyczne i prawne, ktére dokonajg na rzecz Fundacji daro-
wizny, jednorazowej lub tacznej, w wysokosci réwnej co najmniej
100 000 /sto tysiecy/ ztotych, uzyskuja, o ile wyrazg stosowne

zyczenie, tytut,Sponsora Fundacji”.

STATUT NAUKOWEJ FUNDACJI POLPHARMY

§21.
Fundacja dziata na podstawie planéw dochodéw i wydatkéw (pre-

liminarza budzetowego) zatwierdzonego przez Zarzad.

§22.
Rokiem obrachunkowym jest rok kalendarzowy, sporzadzenie
sprawozdania finansowego powinno nastapi¢ do 31 marca nastep-

nego roku.

Roczne sprawozdanie finansowe sporzadza Zarzad a zatwierdza

Rada Nadzorcza.

RozdziatV

ZMIANA STATUTU FUNDACJI

§23.

Decyzje o zmianie Statutu podejmuje 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 sktadu tych organéw.

Rozdziat VI

POSTANOWIENIA PRZEJSCIOWE | KONCOWE

§24.

Dla efektywnego realizowania swoich celéw Fundacja moze pota-

czy¢ sie zinna Fundacja.

Decyzje w sprawie potaczenia podejmuje Fundator lub jego
nastepca prawny, a w razie ich braku potaczony sktad Zarzadu
i Rady Nadzorczej wiekszoscig 3/5 gtosow, w obecnosci co najmniej

potowy sktadu tych organéw.

§ 25.

O likwidacji Fundacji decyduje Fundator lub jego nastepca prawny,
a w razie ich braku potaczony sktad Zarzadu i Rady Nadzorczej
wiekszoscig 3/5 gtosow, w obecnosci co najmniej potowy sktadu

tych organéw.

O przeznaczeniu majatku Fundacji, pozostatego po likwidacji
Fundacji, decyduje Fundator lub jego nastepca prawny, a w razie
ich braku potaczony skfad Zarzadu i Rady Nadzorczej wiekszoscig

3/5 gtoséw, w obecnosci co najmniej potowy skfadu tych organow.

§ 26.
Statut wchodzi w Zycie z dniem zarejestrowania w Krajowym

Rejestrze Saqdowym.
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Kontakty

Prezeska Zarzadu Fundacji
Agata tapinska-Kotodzinska

Przewodniczaca
Rady Naukowej Fundacji
prof. dr hab. Janina Stepirska

Dyrektorka Fundacji
Daniela Piotrowska

Naukowa Fundacja Polpharmy
ul. Bobrowiecka 6

00-728 Warszawa

tel. +48 22364 63 13

Contacts

President of the Management Board
of the Polpharma Scientific Foundation
Agata Ltapinska-Kotodziriska

Chair of the Foundation Scientific Council
Professor Janina Stepinska

Director of the Foundation
Daniela Piotrowska

Polpharma Scientific Foundation
ul. Bobrowiecka 6

00-728 Warszawa

tel. +48 22364 63 13

fundacja@polpharma.com
www.polpharma.pl/naukowa-fundacja-polpharmy

Partnerem raportu jest

Medycyny
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