e

RPW/346777/2022 P
Data:2022-11-28 Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany(-na), ...Bogdan Batko.........c.cooeorrvooriii oo

(imiona i nazwisko)

Po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia (Dz. U. 2 2009 r. Nr 52, poz. 419, z p6zn. zm.) oswiadczam, ze:

1)  jestem/niejestem* czlonkiem organéw spbtek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dzialalno$¢ leczniczg (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

Zamenis z ograniczong odpowiedzialno$cia w Krakowie

Polska Fundacja Badan Medycznych i Profilaktyki Zdrowotnej MELS

2)  jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spélek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych
dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu produktem leczniczym,
substancjami czynnymi i wykorzystywanymi jako materialy wyjsciowe przeznaczone do
wytwarzania produktéw leczniczych, srodkiem spozywezym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

3) jestemv/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spéidzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo peinomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujacych
dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekoéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych (jezeli
tak, to wskaza¢ jakich):

4)  jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spétdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw wykonujgcych
dzialalnos¢ ubezpieczeniows (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

5)  jestem/nie jestem* czlonkiem organéw spdlek handlowych, spéldzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo pelnomocnikiem przedsigbiorcéw, ktérzy zlozyli
wniosek 0 wydanie pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego albo
uzyskali to pozwolenie lub zlozyli wniosek o wydanie pozwolenia na import réwnolegly
produktu leczniczego albo uzyskali to pozwolenie (jezeli tak, to wskazaé jakich):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

)  jester/nie jestem* czlonkiem organéw spotek handlowych, spotdzielni, stowarzyszen,
fundacji lub przedstawicielem albo petnomocnikiem przedsigbiorcow, ktérzy sa
wytworcami, importerami, autoryzowanymi przedstawicielami lub dystrybutorami
wyrobéw medycznych (jezeli tak, to wskaza¢ jakich):

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

9)

10)

posiadam/nie—pesiadam* akcje lub udzialy w spétkach handlowych wykonujacych
dzialalnos¢, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach wykonujacych
dzialalnose, o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé w Jjakich):

Malopolskie Badania Kliniczne spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia sp. k. z
siedzibg w Krakowie

Zamenis z ograniczong odpowiedzialnoscia w Krakowie

jestem/nie—jestesa* wspGlnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub strong umowy
spoiki cywilnej wykonujacej dziatalnosé w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli
tak, to wskazac w jakich):

Matopolskie Badania Kliniczne spotka z ograniczonz odpowiedzialnoscia sp. k. z
siedzibg w Krakowie

Zamenis z ograniczong odpowiedzialnoscia w Krakowie

Polska Fundacja Badah Medycznych i Profilaktyki Zdrowotnej MELS
wykonuje/nie-wykenuje* dziatalnosé gospodarczg w zakresie, o ktérym mowa w pkt
1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakg):

Bogdan Batko Specjalistyczna Praktyka Lekarska, 30-040 Krakéw ul. Krélewska 31/1

e Y

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

A/ Szpital Specjalistyczny im J Dietla w Krakowie ul. Skarbowa 4:

® umowa w pelnym wymiarze godzin na stanowisku ordynatora Kliniki
Reumatologii i Immunologii
B/ umowa z Krakowska Akademig im Andrzeja Frycza Modrzewskiego w zakresie
prowadzenia dziatalnosci dydaktyczno-naukowej
C/ umowy zawarte z firmami w zakresie: przygotowanie i wygloszenie wyktadu i/lub
pokrycie kosztéw podrézy, noclegu:

* Umowa zlecenie z ABBVIE Poska sp. z 0.0. ul. Postepu 21B 02-676 Warszawa Polska

w zakresie: moderowanie "UPI!ADA — Lek Rinvogq jako nowe spojrzenie na remisje."
KSR2022

* Umowa zlecenie z Eli Lilly Polska Sp. z 0.0. Zwirki i Wigury 184 02-092 Warszawa w
zakresie , Przeglqd literatury, przygotowanie i wygloszenie wykladu: "Leczenie SpA
Jeden lek, wiele mozliwosci”, odpowiedz na pytania, KSR 2022

* Umowa zlecenie z Termedia sp. z 0.0, ul. Kleeberga 8, 61-615 Pozna#h, Polskaw

zakresie: moderowanie 4 spotkan interdyscyplinarnych w ramach Methoakademii, z
przeniesieniem autorskich praw majatkowych, udzieleniem zgody na utrwalenie,
rozpowszechnienie wizerunku, online 2022

® Umowa zlecenie z JANSSEN-CILAG Polska Sp. z o. 0., ul. Hzecka 24, 02-135

Warszawa Polska w zakvesie: Przygotowanie i wygloszenie wykladu: "C vkl
reumatolog dla dermatologa: jak nie przeoczy¢ LZS u pacjenta z luszczyca” Zabrze
2022

11) wikenuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub

umowy cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem posiadajgcym akcje Iub udzialy w
spétkach handlowych wykonujacych dzialalnoéé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy



12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

w spotdzielniach wykonujacych dziatalnosc, o ktérych mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to
wskazaé z jakim):

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

wykonuje/nie wykonuje* zajecia zarobkowe na podstawie stosunku pracy lub umowy
cywilnoprawnej, zawartej z podmiotem bgdacym wspélnikiem lub partnerem spétki
handlowej lub strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dzialalnosé w zakresie,
o ktérym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé z jakim):

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

jestem/nie jestem* czlonkiem organéw lub pracownikiem podmiotéw tworzgeych
W rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej (jezeli tak, to wskazaé jakich):

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

prowadze/nie—prowadze* 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.), ktére sa finansowane przez podmiot wykonujacy dziatalnosc,
o ktorej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

1/ Wplyw leczenia biologicznego na wartogé cignienia tetniczego krwi oraz na funkcje
$rédblonka u chorych na choroby reumatyczne oraz nadci$nienie tetnicze

2/ Charakterystyka zaburzeri makro- i mikrokrazenia u pacjentéw z zapalnymi
schorzeniami stawéw w kontekscie przewleklego stanu zapalnego ktére to, z
dostgpnych mi informacji sg finansowane z budzetu UJ CM oraz z srodkéw
wilasnych

3/ Implementacja rekomendacji EULAR dotyczaca leczenia RZS, wsparte grantem
PTR

4/ Zaburzenia emocjonalne i poznawcze u pacjentéw z zapalnymi chorobami stawéw,
z srodk6w wiasnych

przystosowuje wyniki badar 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 wskazaé w jaki sposob i dla jakiego podmiotu):
L L

prewadze/nie prowadze* badania naukowe [ub prace rozwojowe w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa
finansowane przez podmiot posiadajgcy akcje lub udzialy w spétkach handlowych
wykonujgcych dziatalnosé, o ktérej mowa w pkt 1-6, lub udzialy w spéldzielniach
wykonujacych dziatalnoéé, o kiérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla
jakiego podmiotu):

przystosowuj¢ wyniki badaf 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 sposéb i dla jakiego podmiotu):
LR Do R ——————

prowadze/nie prowadze* badania naukowe lub prace rozwojowe w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o zasadach finansowania nauki, ktére sa
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finansowane przez podmiot bedacy wspblnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub
strong umowy spétki cywilnej wykonujacej dzialalnoéé w zakresie, o ktérym mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazac jakie i dla jakiego podmiotu):

19)  przystosowuje wyniki badarn naukowych i prac rozwojowych, o ktérych mowa w pkt 18,
do potrzeb praktyki lub wdrazam wyniki badai naukowych i prac rozwojowych,
o ktorych mowa w pkt 18 (jezeli tak, to wskazac w jaki sposéb i dla jakiego podmiotu):
DIE AOLYCZY.....vovoveeevrneeseeeeceses s soeeeese s

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

CVAY736A2301 Sjogren's Syndrome/ Ianalumab

CAIN457A02001B Psoriatic arthritis / Sekukinumab s.c.

TV45779-IMB-30086 Urticaria / Omalizumab biosimilar

CC-99677-A8-001 Ankylosing spondylitis

IMO11-054 Psoriatic Arthritis / Deucravacitinib p.o.

CAIN457R12301 Giant Cell Arteritis (GCA) / Sekukinumab

CNTO1959PSA4002 Psoriatic Arthritis / Guselkumab

BAT-2506-002-CR Psoriatic Arthritis / Simponi biosimilar Golimumab
CAIN457P12301 Ankylosing spondylitis / Axial spondyloarthritis / Sekukinumab iv.

21)  wykonuje/nie-warkeonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu wykonujgcego
dzialalno$¢, o ktérej mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé jakie i dla jakiego

.........

A/ Okresowo uczestnicze w spotkaniach panelu ekspertéw organizowanych przez rézne
firmy farmaceutyczne, ktére sq okazja do wzajemnej wymiany do$wiadczen
klinicznych

Ostatnie umowy dotyczyla:

e Umowa zlecenie z Eli Lilly Polska sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul,
Domaniewska 39B w zakresie uczestnictwo w spotkaniu Advisory Board.,

* Umowa zlecenie z Boehringer Ingelheim Sp. z 0.0., Franciszka Klimczaka 1 02-797
Warszawa, Polska, w zakresie: uczestnictwo w trzech spotkaniach Advisory Board.

B/ Okresowo wydaje opinie dla Agencji Oceny Technologii Medycznej

C/ Jestem recenzentem Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej i Przegladu
Lekarskiego, Reumatologii oraz  Forum Reumatologicznego,  Clinical
Rheumatology, Archives of Medical Science, Journal of Clinical Rheumatology,
Rheumatology (Oxford), International Journal of Environmental Research and
Public Health, Journal of Clinical Medicine

22) wykenuje/nie wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu posiadajacego
akeje lub udzialy w spotkach handlowych wykonujacych dziatalnosé, o ktérej mowa
wpkt 1-6, lub udzialy w spotdzielniach wykonujacych dzialalnosé, o ktérej mowa
w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskaza¢ jakie i dla jakiego podmiotu):



23) wykenuje/nic wykonuje* zadania opiniodawcze i doradcze dla podmiotu bedacego
wspllnikiem lub partnerem spéiki handlowej lub strong umowy spétki cywilnej
wykonujgcej dzialalno$é w zakresie, o ktorym mowa w pkt 1-6 (jezeli tak, to wskazaé
jakie i dla jakiego podmiotu):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*  Niepotrzebne skreglié.

Jestem $wiadomy(-ma) odpowiedzialnogci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Konsultant Wojewodzki

28.11.2022 W dziedzinie Reumnatolagi
................................................... Dr hab. % il Bogelar Bty -+

(miejscowosé, data) (podpis)





