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DEKLARACJA O POWIAZANIACH BRANZOWYCH

A. Dane osoby skladajgcej deklaracjg oraz 0sob z nig zwigzanych

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL osoby skfadajacej deklaracjg, a w przypadku,
gdy osoba ta nie posiada numeru PESEL ~ data i miejsce jej urodzenia oraz obywatelstwo:

Katarzyna Holeman

2. Imig¢ (imiona) i nazwisko malzonki/matzonka osoby skladajacej deklaracje:

3. Imig (imiona) i nazwisko wstepnego/wstepnych w linii prostej osoby skladajacej deklaracje:

4. Imie (imiona) i nazwisko zstepnego/zstepnych w linii prostej osoby sktadajgcej deklaracje:

5. Imi¢ (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL osdb, z ktérymi osoba sktadajaca deklaracje
pozostaje we wspolnym pozyciu, a jezeli nie posiadajag numeru PESEL — daty i mi¢jsca ich

urodzenia oraz obywatelstwo:

B. Powad zlozenia i wskazanie okresu, za jaki jest skladana deklaracja o powigzaniach
branzowych (zaznaczy¢ wiasciwe)

—

kandydat na czlonka Rady Przejrzystoéci za okres 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia
deklaracji; przed powolaniem do sktadu Rady Przejrzystosci,

cztonek Rady Przejrzysto$ci przed kazdym posiedzeniem Rady Przejrzystosci za okres
od dnia zlozenia ostatniej deklaracji, w tym jako kandydata naczlonka Rady
Przejrzystosei, do dnia poprzedzajacego posiedzenie Rady Przejrzystosei, w ktérym
bierze udziat;

osoba, o ktorej mowa w art. 31s ust, 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
zwangj dalej ,,ustawg”, za okres jednego roku poprzedzajacego dzien przyjecia zlecenia;
osoba, o ktorej mowa w art. 31s ust. 15 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajacego

dzien posiedzenia Rady Przejrzystoscei;



V¥ asoba. o ktorelt mowa w art. 315 ust. 23 ustawv. za okres iednego roku nonrzedzaiaceon

I 6) wykonywanie zaj¢¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy

1-3, przy jeanoczesnym braku ziozenia oswiadczenia 0 wykonywaniu zajec
zarobkowych na rzecz okreslonych podmiotéw oraz braku wskazania
ich zakresu,

W przypadku:
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klinicznej leku i jego zdolno$ci do zahamowania procesu chorobowego. Jest
£ dlYI0IUUZG LansLy ICLY HUWY PICZCHLUJC JEUNVCZESIIE 0D]aWY Zajecla serca
i uktadu nerwowego. Wutrisyran jest obecnie jedyng terapia pozwalajacg na
jednoczesne oddziatywanie na oba najwazniejsze fenotypy choroby. Takie
podejscie moze przynie$¢ wymierne korzysci kliniczne oraz organizacyjne,
ograniczajgc koniecznos¢ stosowania roznych terapii ukierunkowanych na
odmienne manifestacje tej samej choroby,

3. Wyniki badania HELIOS-B uzasadniajg leczenie pacjent6w w klasie
NYHA 111

W badaniu HELIOS-B uczestniczyli rowniez pacjenci z niewydolnoscia
serca w klasie NYHA III, a analiza nie wykazala sygnatéw $wiadczacych o
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wskazaniu ATTR-CM, dopuszczalo rownoczesne stosowanie tafamidisu.
Co istotne. nie zaobserwowano svenalow bezpieczenstwa wskazuiacveh na

mechanizmy dzialania obu terapii sa odmienne i potencjalnie
komplementarne. Tafamidis stabilizuje krazgcg transtyretyne, natomiast
wutrisyran zmnieisza iei produkcie. Z biologiczneso nunktn widzenia nie







/o nuvhinyeiny, 1z przy przetwarzaniu Pani/Pana Administratar nia nawabia oo

O T i My USUULUWE UGU UdoSsIgpniane podmiotom, ktére uprawnione

lub podmiotom, ktérym Administrator
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Agencji (art. 31s ust. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146);

9) informujemy, iz posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania;

10) informujemy, iz nie przystuguje Pani/Panu w zwigzku z art. 17 ust. 3 1it. bi d RODO prawo
do usunigeia danych osobowych, prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym
mowa w art. 20 RODO, na podstawie art. 21 RODO prawo do sprzeciwu, wobec
przetwarzanych danych osobowych, gdyz podstawg przetwarzania Pani/Pana danych
osobowych jest art, 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zw, z art. 31s ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw  publicznych
(Dz. U. z 2024 r., poz. 140);

11) informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez czas niezbedny
do przeprowadzenia weryfikacji wystgpowania lub braku powigzania branzowege,
a nastepnie przez czas wynikajgey z przepisow o archiwizacji oraz zgodnie z obowiazujaca
w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Instrukcja kancelaryjng
i Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt;

12) Informujemy, iz przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,
jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana - narusza przepisy
unijnego rozporzadzenia RODO;

13)informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane W spos6b
zautomatyzowany i nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

14) informujemy, iz Pani/Pana danc osobowe nie beda przekazywane do panstwa
trzeciego/organizacji miedzynarodowe;.
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