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W oparciu 0 Ustawe, z dnia 22.07.2014 r., 0 zmianie ustawy o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 27.08.2014r., poz. 1135) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, z dnia
5.09.2014 r., w sprawie wzorow oswiadczen skladanych przez konsultantéw w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 10.09.2014 r., poz. 1207), przesylam uzupelnienic mojego oswiadczenia, zawarte w
zatacznikach nr. 1 i nr. 2 tego Rozporzadzenia.
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Zalacznik or 1

do rozporzzydzenia Ministra Zdrowia
z dnia § wrzednia 2004 1.

w sprawie wzordw oéwiadczen

Lhad ydrpmtz' eand

w ochronie zdrowta (Dz. U.
220147 poz1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany Mieczyslaw Edmund Walczak

fimiona i nazwisko)

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r o konsultantach w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22009 r. Nr 52, poz. 419, z pézn. zm.) oswiadczam, ze:
1) jestem/mie—estema* czlonkiem organdéw spolek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza (jezeli
tak, to wskazac jakich):

Rada Spoteczna Fundacji Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci i Dorostych.

2) gestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spoldzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelmomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dzialalnosé gospodarcza w
zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym, substancjami czynnymi i wykorzystywanymi
jako materialy wyjsciowe przeznaczone do wytwarzania produktéw leczniczych, $rodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé
jakich):

3) gestem/nie jestem* czlonkiem organéw spolek handlowych, spéldzielni, stowarzyszefi, fundacji lub
przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dzialalnos¢ gospodarcza w
zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

4) gyestem/nic jestem* czlonkiem organdéw spofek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawicielem albo pelomocnikiem przedsigbiorcow wykonujacych dziatalnos¢ ubezpieczeniows
(jezeli tak to wskaza¢ jakich):



3)

6)

7

8)

9)

jestem/nic jestem* cztonkiem organow spotek 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 wskazac jakich):

jestem/nie jestem* czlonkiem organow spotek handlowych, spoidzielni, stowarzyszen, fundacji lub
przedstawiciclem albo pemomocnikiem przedsigbiorcow, ktorzy sa wytworcami, importerami,
autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami wyrobow medycznych (jezeli tak, to wskazaé¢
Jjakich):

posiadam/mie-pesiadasn* akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dzialalnosé, o kiorej
mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6

(jezeli tak, to wskazac w jakich):

sestem/nie jestem®* wspOlnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy spotki cywilne)
wykonujace) dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ w jakich):

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

wpdeome/ntc wykonuje* dzialalnos¢ gospodarcza w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak,
to wskazac jaka):

10) wykonuj¢/mie-wykenue® zaj¢cia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej,

zawarte] z podmiotem wykonujagcym dziatalnosc, o ktore) mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac z

jakim):

a) ‘Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie — zatrudnienie na umowie o pracg, w petnym
wymiarze czasu pracy.

b) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr. | PUM w Szczecinie — zatrudnienie na umowie o
prac¢, w niepelnym wymiarze czasu pracy.

¢) umowy z firma Grupa Medica s.c. za wygloszenie wykladow na Podyplomowej Szkole Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego.

d) umowy z Instytutem-Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie za Przewodniczenie
Zespotowi Koordynacyjnemu ds. Stosowania Hormonu Wzrostu oraz Zespotowi Koordynacyjnemu
ds. Chorob Ultrarzadkich.

e) umowy 2z Centrum Egzaminéw Medycznych na przygotowanie pytan oraz egzaminéw
specjalizacyjnych w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej.

f) umowy z Instytutem — Pomnik ,.Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie za wykiady na ,.Kursach



do specjalizacji w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigce)™.

11) waskenuse/nic wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej,
zawartej z podmiotem posiadajacym akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych
dzialalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spoldzielniach wykonujacych dziatalnosé, o
ktorych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ z jakim):

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

12) wadeonage/nic wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilnoprawnej,
zawartej z podmiotem begdacym wspolnikiem lub partnerem spolki handlowej lub strong umowy
spolki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
z jakim):

13) jestem/mie=jestem*® czlonkiem organow lub pracownikiem podmiotow tworzacych w rozumieniu

przepisow o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazac jakich):

Umowy z Instytutem Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie — za udzial w
posiedzeniach oraz za opiniowanie wniosk6w oraz za Przewodniczenie Zespotowi Koordynacyjnemu ds.
Choréb Ultrarzadkich oraz Zespotowi Koordynacyjnemu ds. Stosowania Hormonu Wzrostu.

14) prowadz¢/me-prowadse® badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki (Dz. U. Nr 96, poz. 615, z pézn. zm.), ktore sa
finansowane przez podmiot wykonujacy dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie i dla jakiego podmiotu):

a) Badania naukowe — bez wynagrodzenia finansowane z dziatalnosci statutowej Kliniki oraz badania
we wspolpracy z innymi jednostkami Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz
Jjednostkami innych uczelni i instytutow badawczo-rozwojowych w kraju oraz zagranicznymi
osrodkami naukowo-badawczymi.

15) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych 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 sposob i dla jakiego podmiotu):

Wyniki badann naukowych stanowia nowe lub rzadkie opracowania danego problemu lub
przypadku. w czgsci stanowia takze przyczynek do modyfikacji niektérych standardow diagnostyczno-
terapeutycznych.

16) prewadze/nie prowadze™* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez podmiot posiadajacy
akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnos¢, o ktore) mowa w pkt 1-6, lub
udziaty w spotdzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie i dla jakiego podmiotu):



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

17) przystosowuje wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 16, do potrzeb
praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 16 (jezeli
tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

1 8) prowadze/mie-prewadae* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa finansowane przez podmiot bedacy
wspolnikiem lub partmerem spolki handlowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujace)
dziatalnos¢ w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):
— jestem w grupie 0sob, ktdre maja opracowac wyniki oceny skutecznosci i bezpieczenstwa preparatu

hormonu wzrostu w ramach badan dotychczas finansowanych przez firn¢ Pharmaceuticals Research

Associates sp. z 0.0., w ramach umowy z firma Sandoz, a po zmianie zasad finansowania umowy |
platnoscei z tego tytutu przejela firma Sandoz.

wyjasnienie w punkcie 20

19) przystosowuj¢ wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktorych mowa w pkt 18, do
potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badan naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt
18 (jezeli tak, to wskaza¢ w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):

Wyniki czgsci badan wykonanych w ramach badania klinicznego, finansowanego przez fime
Sandoz, m.in. przedstawione zostang na konferencjach tematycznych oraz publikowane w czasopismach
naukowych.

20) prowadz¢/mie—prowadae® badania kliniczne w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. —
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271, z pozn. zm.), (jezeli tak, to wskazaé
jakie):

a) Umowa z firmg Sandoz na koordynowanie w Polsce badann dotyczacych bezpieczenstwa i

skutecznosci preparatu hormonu wzrostu w nowym wskazaniu terapeutycznym.

b) Umowa z firma Novo-Nordisk na prowadzenie dwoch badan klinicznych preparatu hormonu wzrostu
o przedluzonym dziataniu, w jednym jako koordynator badan w Polsce.

21) wykonuj¢/mte-wakonmie* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujacego dzialalnosé, o
ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):

wyjasnienie w punkcie 18.
22) wadeonmse/nic wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego akcje lub
udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udziaty w

spoldzielniach wykonujacych dziatalnos¢, o ktorej mowa w pki 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie idla
Jjakiego podmiotu):



.........................................
----------------------------------------------------------------------------

23) wykonuje/mie-waskonsie* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego wspolnikiem lub
partnerem spotki handiowej lub strong umowy spotki cywilnej wykonujacej dziatalnos¢ w zakresie,
o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

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

24) Informuje jednoczesnie, iz w zakresie prowadzone} dziatalnodci spolecznej jestem:

a) Przewodniczagcym Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii
Dziecigeej.

b) Czlonkiem Zarzadu Gléwnego i Czlonkiem Zarzadu Oddziatu Zachodniopomorskiego Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego.

25) Sprzedaz ze stratg udzialow Subfunduszu Obligacji Skarbowych PKO FIO Parasolowego.

»  niepotrzebne skreslic

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci kamej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
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Zalacznik or 2

do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zdnia 5 wrzcsma 2014 1

w sprawie wzordw oswiadczen
skladanych przez konsultantow

w ochronie zdrowia{Dz U,

z 2014 r. poz 1207)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany Mieczyslaw Edmund Walczak

{imiona i nazwisko)

urodzony(a) 9.08.1953 r. w Poznaniu

zamieszkaly ul. Klemensiewicza 18/31, 70-028 Szczecin

po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z poZzn. zm.) oswiadczam, ze uzyskatem(am) korzy$¢ o wartosci

wyzszej niz 380 zt od podmiotu:

)

2)

3)

4)

3)

wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

wykonujacego dziatalnos¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktow leczniczych, S$rodkiem spozywczym  specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazac od jakiego):

a) umowa z firmg Sandoz, podpisana w dniu 8.03.2019 r., na koordynowanie w Polsce badan nad
oceng skutecznosci i bezpieczenstwa preparatu hormonu wzrostu, uprzednio badania byly
monitorowane i finansowane przez firm¢ Pharmaceuticals Research Associates sp. z 0.0.

b) wynagrodzenie z firmy Takeda Pharma sp. z 0.0.. za wyklad na konferencji organizowanej przez t¢
firme
w dniu 16.11.2021 r. w kwocie 5 490,0 z1.

wykonujacego dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwiazanego z refundacja lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

ktory zlozyt wniosek o wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskat to pozwolenie lub zlozyl wniosek o wydanie pozwolenia na import rownolegly produktu
leczniczego albo uzyskal to pozwolenie (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

6) ktory jest wytworca, importerem, autoryzowanym przedstawicielem lub dystrybutorem wyrobéw

medycznych (jezeli tak, to wskazaé od jakiego):



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

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

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

7) posiadajacego akcje lub udziaty w spotkach handlowych wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6, lub udziaty w spotdzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

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

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

8) bedacego wspolnikiem lub partnerem spétki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujacej dzialalnos¢, o kiérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ od jakiego):

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

Jestem swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.
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