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encji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacjl

analizy weryfikacyjnej Ag
i analiz whioskodawcy’
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Formularz zgtaszania uwag do analizy we

Numer:|OT 423.0.14.2023
Whniosek o objecie refundacja szczepionki Shingrix, we \{vskazanlu
profilaktyka pétpasca oraz neuralgii potpascowej w grupie os6b w wieku 65 lat

Tytut:

i starszych

ng Deklaracjg Konfliktu Intereséw. (pkt. 1)

edycznych i Taryfikacji, ul. Przeskok 2,
edziby Agencii.

Uwagi (pkt. 2) wraz z wypetniong i wiasnorecznie podp‘isa
nalezy ztozyé w siedzibie Agencji Oceny Technologii M K
00-032 Warszawa, badZ przestac przesyikq kurierskg albo pocztowg na adres Si

Dopuszczalne jest rowniez przesfanie na_adres poczty elektronicznel: sekretgriat@aotm.gov.pl
uwag (pkt. 2) wraz z wypefniong Deklaracjq Konfliktu Intereséw (pkt. 1) podpisang za pomocq

kwalifikowanego podpisu elektronicznego albo podpisu zaufanego.

Uwagi mozna zgtasza¢ w terminie 7 dni od dnia opublikowania analiz W Biuletynie Informacji Publicznej
(BIP). Uwagi dostarczone do sieaziby AOTMIT bgdZ przestane na adres poczty elektronicznej:

sekretanat@aotm.gov.pl po upfywie tego terminu nie beda rozpatrywane.
z z Deklaracjg Konfliktu Intereséw przesytka kurierskg

W przypadku zamiaru przestania uwag wra
albo pocztowa na adres siedziby Agencji, zwracamy sie z uprzejmg prosba

o dodatkowe przekazanie skanu (lub_zdjecia) podpisanego dokumentu za osrednictwem

ePUAP lub poczty elektroniczne;: sekretariat@aotm.qov.pl.
UWAGA! Zgfoszone uwagi i deklaracja konfliktu interesow. beda publikowane w BIP AOTMIT?.

1. Deklaracja o konflikcie intereséw (DKI)? — do wypetnienia w przypadku uwag do analizy
weryfikacyjnej

Imie if_:azw-iskf osoby s!dadajqcej DKI dotyczacej ztozenia uwag do upublicznionej analizy
vormaorne: ARLETA  Wow ALA =R G oneWk

Dotyczy wniosku/éw bedacego/ych przedmiotem obrad Rady Przejrzystosci:

Czego dotyczy DKI4:

! zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maft
: ; la 2011 r. o refundacji
ny/eglc:wego oraz wyrobow medycznych (Dz. U, z 2022r. poz 2scélslglgﬁgvz,n$rzorg450w o 5 ke
zgodnle z art. 31s ust. 23 ustawy z dnia 27 sierpni 0dr. s -
,;Jubl/cznych vl . T zm,)p @ 2004 1. 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
o ktérej mowa w art. 31s ust, 12 | 23 usta ¥
; Wy z dnia 27 sle
o A e 1L o )rpnla 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
*zaznaczyc tylko 1 pole fi




Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego mafzonka/mojej matzonki
wstepnego w linii prostej, osoby, z ktdra/osdb, z ktéryini pozostaje we wspdlny

R nie zachodza okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy o Swia
finansowanych ze sroakéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz.2561 z p6zn. zm.),

zachodza okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy o Swiadczeniach o
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z 2022, poz.2561 z p6Zn. zm.), tj.: :

4 ok %

F peinienie funkcji cztonka organéw spotki haqdlowej lub ‘.plzedsta
prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub ob
Spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem ‘medycznym

petnienie funkcji cztonka organu spotki handlowej lub *pr;edsta‘:“' iciela
prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego z r
srodkdw spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow |

pefnienie funkcji czionka organéw spétdzielni, stowarzyszen lub funda
dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem J' odk
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub Iziatal
w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkéw Spozywcz)
przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych; J

-

-

B posiadanie akgji lub udziatéw w spdtkach handlowych prowadzacych dzi »
w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, $rodkiem spozywczym specjal
zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalno$é (
zZwigzanego z refundacja lekéw, $rodkow Spozywcz
Zywieniowego, wyrobow medycznych, oraz udziatéw w Spot ‘
gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotuy lekiem, Srodkiem
przéznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnosé
doradztwa zwigzanego z refundacjg lekdw, Srodkéw SpOZywc;
Zywieniowego, wyrobdw medycznych;

¥ prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej w zakresie wytwa
Spozyweczym specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, w
gospodarczej w zakresie doradztwa Zwigzan=go z refi
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego., V\(yrovb," _

|

Prosze poda¢ Szczeqoty, ktére Pani/Pan uzna

Panig/Pana (matzonk a/maizonke, zstepnych
Pan/Panj we wspdinym pozyciy) relagie [
zwiezfy. 4|

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



estem Swiadomaly odpovgjédzialnoépi ka

Data skiadania i podpis osoby skiad

zawartych w DKI ktérych podstawa przetwarzania nie
prawnego cigzacego na AOTMIT w celu identyfikaciji
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwi :

dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ,,o,c‘hro
r.119.1). ‘

Data sktadania i podpis osoby skiadajacej DK

¥

th 03, 2820, Aok




(rozdziatu,
tabeli, wykresu,

% Umoiliwiajacy.mdentyﬁkacje‘ fragmentu analizy, do ktérego
w przypadku uwa;l; ogolnych.
¥

3. Uwagi do analiz wnioskodawcy®
- a. Uwagi do analizy klinicznej
Numer*
(rozdziatu,

tabeli, wykresu,
strony)

* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy, ‘dé kto
ogolnych.

b. Uwagi do analizy ekonor

(rozdziatu,
tabeli, wykresu,
strony)

* Umozliwiajacy ident
ogolnych, :

odnosi sie uwaga; ni




wykresu,
strony)

x Umoiliwiajai' [
ogélnych.




