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W zataczeniu przekazuje dokumenty zgodnie z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0

konsultantach w ochronie zdrowia:

llosc: 1


a.weglowska
Prostokąt


Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na); ...Bogdan Batko.......wimsniimimimssin

(imiona i nazwisko)

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) o§wiadczam, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

jestem/niejestem™ czlonkiem organdéw spolek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazac jakich):

Matopolskie Badania Kliniczne spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k. z
siedzibg w Krakowie

jestem/nie jestem* czlonkiem organow spoétek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujgcych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

..............................................................................................................................................

jestem/nie jestem* cztonkiem organéw spoétek handlowych, spdldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkoéw
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ jakich):

..............................................................................................................................................

jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spétek handlowych, spdtdzielni, stowarzyszef,
fundacji lub przedstawicielem albo petlnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych
dzialalno$¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

..............................................................................................................................................

jestemy/nie jestem* czlonkiem organéw spoélek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy zlozyli
wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

..............................................................................................................................................

jestem/nie jestem* czlonkiem organdéw spoétek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktorzy sa
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazad jakich):

..............................................................................................................................................
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8)

9)

10)

11)

posiadam/nie—pesiadam™® akcje lub udzialy w spdtkach handlowych wykonujacych
dzialalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych
dziatalno$¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

Matopolskie Badania Kliniczne spotka z ograniczona odpowiedzialnoscig sp. k. z
siedzibag w Krakowie

jestem/nie—jestem™ wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy
spotki cywilnej wykonujacej dziatalno$¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ w jakich):

Malopolskie Badania Kliniczne spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig sp. k. z
siedzibg w Krakowie

wykonuje/nie-wykenuje* dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktérym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazac jaka):

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska - Specjalistyczny Gabinet Lekarski

ART MED 31-015 Krakéw ul. Pijarska 2

..............................................................................................................................................

wykonuje/nie-wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem wykonujacym dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

A/ Szpital Specjalistyczny im J Dietla w Krakowie ul. Skarbowa 4:
* umowa w pelnym wymiarze godzin na stanowisku ordynatora Oddziatu
Reumatologii
* umowa zawarta po przeprowadzeniu konkursu na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu AOS w poradni reumatologicznej Szpitala w Krakowie, ul
Batorego 3
B/ umowa z Centrum Medyczne Plejady 30-349 Krakéw ul. Mitkowskiego/128 w
zakresie prowadzenia badan klinicznych
C/ umowy zawarte z firmami w zakresie: przygotowanie i wygloszenie wyktadu i/lub
pokrycie kosztow podrozy, noclegu :

* Umowa zlecenie nr UZ/ABV/91/00072/12/16 z Abbvie sp. z o. o. z siedzibg w
Warszawie (z dnia 16.12.2016) w zakresie pokrycie kosztéw uczestnictwa w
spotkaniu naukowym: Interdyscyplinarne Warsztaty MRI dla
Reumatologéw i Radiologéw, Jagiellonskie Centrum Innowacji, Krakéw.

*  Umowa o stworzenie utworu i przeniesienie autorskich prawa majatkowych
do utworu z Termedia sp. z o. o. z siedziba w Poznaniu (z dnia 20.12.2016) w
zaKkresie przygotowanie i przeprowadzenie wykladu podczas konferencji
Post EULAR i ACR 2016.

wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy

cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spétkach
handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6, lub udziaty
w spoldzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to

wskaza¢ z jakim):



12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

..............................................................................................................................................

wykenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdacym wspdlnikiem lub partnerem spotki
handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie,
o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

..............................................................................................................................................

jestera/nie jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzacych
w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

prowadze/nie—prowadze™ badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr
96, poz. 615, z pdzn. zm.), ktére sg finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢,
o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego podmiotu):

Prowadze dwa badania naukowe pod nadzorem prof. dr hab. n. med. Tomasza Guzika:

1/ Wplyw leczenia biologicznego na wartos¢ cisnienia tgtniczego krwi oraz na funkcje
$rodblonka u chorych na choroby reumatyczne oraz nadcisnienie tetnicze (opinia
nr 77 KBL/OIL/2013 z dnia 28.06.2013 r

2/ Charakterystyka zaburzen makro- i mikrokrazenia u pacjentéw z zapalnymi
schorzeniami stawéw w kontekscie przewlektego stanu zapalnego. Nr 10
KBL/OIL/2013 z dnia 12 luty 2014,

ktore to, z dostgpnych mi informacji sa finansowane z budzetu UJ CM oraz z Srodkow
wilasnych

przystosowuje wyniki badaf naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 14,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 14 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
R AORYOZY . ..c.cinrissaisssssissivssminpinisinisomsmmsssstsonsmsmsrinssicsssitosss sanineisssons

..............................................................................................................................................

prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa
finansowane przez podmiot posiadajacy akcje lub udziaty w spétkach handlowych
wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach
wykonujacych dziatalno$¢, o kiorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie idla
jakiego podmiotu):

..............................................................................................................................................

przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 16 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):
NI BOCYOCRY . ciiiisasass cosvvsgusssumsassamesinsnssbiomssvibssssomsiianbanss

..............................................................................................................................................

proewadze/nic prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sg

:



o -

19)

20)

21)

finansowane przez podmiot bedacy wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub
strong umowy spotki cywilnej wykonujgcej dziatalnos¢ w zakresie, o ktérym mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

..............................................................................................................................................

przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych,
o ktérych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazaé w jaki sposoéb i dla jakiego podmiotu):
D@ AOLYCZY c...ciiiveisemmonscsssmsssimssvasveinersasnsssnssassessonessssassaranss smsonsnansmessass

..............................................................................................................................................

prowadze/nie—prewadze* badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pézn. zm.) (jezeli
tak, to wskazad jakie):

A/ B5371002 — sponsor Pfizer, osrodek badawczy — Szpital Specjalistyczny im J Dietla

w Krakowie

B/ FORWARD Trial — sponsor: ERGOMED i MENARINI INTERNATIONAL OPERATIONS
LUXEMBOURG S.A., osrodek badawczy — Centrum Medyczne Plejady w Krakowie
(umowa zawarta w dniu 14.04.2015 r.)

C/ EGIS REM 01 2013 — sponsor BiTrial Kft, osrodek badawczy - Szpital
Specjalistyczny im J Dietla w Krakowie — rozpoczgcie badania w dniu 18.08.2015

D/ RGB-03-104 — sponsor Gedeon Richter reprezentowany przez PPD Global Limited,
osrodek badawczy - Szpital Specjalistyczny im J. Dietla w Krakowie -
rozpoczecie badania w dniu 13.10.2015

E/  WA29767 - sponsor Roche reprezentowany przez Quintiles Eastern Holding
GmbH- osrodek badawczy - Szpital Specjalistyczny im J. Dietla w Krakowie —
rozpoczecie badania w dniu 23.12.2015r.

F/  AS0006 - sponsor UCB Bioscieces GMBH - osrodek badawczy - Szpital
Specjalistyczny im J. Dietla w Krakowie — rozpoczgcie badania w dniu 02.02.2016
o4

G/ IFN-K-002 - sponsor Neovacs reprezentowany przez Worldwide Clinical Trials
Limited - o$rodek badawczy - Szpital Specjalistyczny im J. Dietla w Krakowie —
rozpoczecie badania w dniu 12.02.2016 1.

wykonuje/nie-wykenuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu wykonujgcego
dziatalno$é, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego
podmiotu):

A/ Okresowo uczestnicze w spotkaniach panelu ekspertow organizowanych przez rozne

firmy farmaceutyczne, ktére sa okazja do wzajemnej wymiany doswiadczen

klinicznych



22)

23)

*

* Umowa o dzielo z Biogen Poland sp. z 0. 0., z siedziba w Warszawie 02-823, ul
Salsy 2 (z dnia 14.09.2016) w zakresie przygotowanie i wygloszenie wyktadu pt.
,Doswiadczenia wlasne w stosowaniu lekéw biopodobnych” podczas spotkania
Grupy Doradczej Advisory Board, ktore odbyto sie we Wroctawiu w dniu
24.09.2016 1.

*  Umowa zlecenie z Novartis Poland Sp. z 0.0. ul. Marynarska 15, 02-674,
Warszawa - uczestnictwo w spotkaniu Grupy Roboczej Ekspertéw (z dnia
22.09.2016) na temat roli leku sekukinumab w terapii spondyloatropatii oraz
jego mozliwosci refundacyjnych, ktére odbyto si¢ we Wroctawiu

B/ Okresowo wydaje opinie dla Agencji Oceny Technologii Medyczne;j

C/ Jestem recenzentem Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej i Przegladu

Lekarskiego oraz Forum Reumatologicznego.

wikenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradeze dla podmiotu posiadajacego
akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

..............................................................................................................................................

wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspolnikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spélki cywilne;
wykonujacej dziatalno$é w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢
jakie i dla jakiego podmiotu):

..............................................................................................................................................

Niepotrzebne skreslic.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

23.12.2016 1.

............................................

(miejscowos¢, data) | (podpis)





