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PO zapoznaniu sie z przepisatii istawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U, z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z pésn. zm.} odwiadczam, ze uzyskatem(-tam) korzysé o wartodci
wyZzszej niz 380 7t od podmiotu; T

1) wykonujgcego dzialalnogé leczniczy (jezel tak, to wskazac:odjakisa

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

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

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

2) wykonujacega dziatainoés gospodarcza w zakresie Wiyt 2
leczniczym, substancjami czynnymi | wykorzystywanymi jako materiaty wyjsciowe przeznaczone

LT ITT R SOURURTRON £ NIV

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

w dniu 8 kwietnia 2016 wystawitem rachunek — honorarium za zlecony wykiad szkoleniowy
dla czionkow Sekcji Pediatrycznej Paolskiego Towarzystwa Diabetologicznego (wygloszony

B8.04.2016w Rzeszowie) pt.: FGM - najnowsze doniesienia z kongresu ATTD.

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

3)  wykonujgcego dzialalnose gospodarczg w zakresie doradziwa Zwigzanego z refundacjqg lekéw,

Srodkéw spozywozych £pecjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrohéw rmedycznych (jezeli
tak, 10 wskazadé od jakiego): nie dotyczy
wdniu T ;;;éma'cj”..;f......'.'.'......l'.'.'ff..'.‘.'.'_.'__.,'.'.‘.'_'....'.'_'.'.'.'.'.'.‘.'.'.'_'_','.Z'.'..'.

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

4) wykonujgcego dziatalnoss ubezpieczeniowa (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
nie dotyczy

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

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

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

5) ktory ztozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotuy produktu leczniczego atbo
uzyskat to pozwolenie {ub “ozyt wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegty produkiu
leczniczego albo uzyskat to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):
.............................................. nie mam wiedzy

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

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

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

6) ktéry jest wytwdreq, imporiarem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobow

medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego): 7 (//
Firma Abbott Lahoratories Poland jest przedstawicielem wytwiércy i dystrybutorem £
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glukometréw, stosowanych w kontroli terapii cukrzycy, takze u dzieci, jednakze
moja osoba jako konsultanta wojewédzkiego, kierownika Kliniki, ani lekarza nie ma
wplywu na ich wybér przez innych lekarzy, ani na ich zamawianie przez szpital.
Pacjenci, ktérych prowadze osobiicie majg stosowane rézne glukometry, takze
nochodaace.z.innych-fiem-Ponadtorméiwylladw dusej mierze dOLyCZyT sYSemow
ciggtego monitorowania glikemii, a szczegblnie omdéwiony system FGM firmy Abbott
nie jest w Polsce dostepny (moze w przysziosci). Nie zachodzi tu konflikt intereséw.

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

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

7) posiadajgcego akcje lub udzialy w spétkach handiowych wykonujgcych dziatalno$é, o ktérej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéidzielniach wykonujacych dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6
(jezeli tak, to wskazad od jakiego): nie mam wiedzy

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

8) bedacego wspdinikiem lub partnerem spotki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujgcej dziatalno$é, o ktérej mowa w pkt 1-6 (iezeli tak, to wskazaé od jakiego):
nie mam wiedzy

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

...............................................................................................................................................
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Inspekio;
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