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Krótkie podsumowanie spotkania 5 listopada 2024 roku…

Zagrożenia związane z nieprawidłowym wypełnieniem DPB

Deklaracja o powiązaniach branżowych

Plany pracy oraz porządki obrad Rady Przejrzystości

Formularz zgłaszania uwag do AW/AWA

Formularz udziału w posiedzeniu Rady Przejrzystości



Co dziś nas czeka?

Zaproszenie do udziału w posiedzeniu

Deklaracja o powiązaniach branżowych

Powiązanie branżowe, konflikt interesów

Konflikt ustawowy czy pozaustawowy

Podpis kwalifikowany w aplikacji mObywatel



Deklaracja o Powiązaniach Branżowych

Regulamin Pracy Rady Przejrzystości 
działającej przy Prezesie Agencji Oceny 
Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 30 
października 2023 roku

art. 31s ust. 26 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z późn. zm.)

Przepisy ustawy o świadczeniach 
w zakresie Powiązań Branżowych

Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 23 października 2023 r. w sprawie wzoru 
deklaracji o powiązaniach branżowych

Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 30 października 2023 r. w sprawie sposobu 
i trybu analizy deklaracji o powiązaniach 
branżowych
i oświadczeń o powiązaniach branżowych

Zarządzenie nr 13/2023 Prezesa Agencji Oceny Technologii 
Medycznych
i Taryfikacji z dnia 3 listopada 2023 r. w sprawie stosowania 
w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
Deklaracji o Powiązaniach Branżowych

Regulamin Pracy Rady Przejrzystości działającej przy Prezesie 
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
z dnia 30 października 2023 roku

Przepisy wewnętrzne

https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/swiadczenia-opieki-zdrowotnej-finansowane-ze-srodkow-17127716/art-31-s


Wzory dokumentów 
dostępne na stronach:
• www.aotm.gov.pl  

zakładka Rada 
Przejrzystości 
/ udział w posiedzeniach

• www.bip.aotm.gov.pl  
/ uwagi do Analiz

Wypełniam

Chcę zgłosić uwagi do Analizy 
Wnioskodawcy lub

Analizy Weryfikacyjnej Agencji

Formularz uwag do AW/AWA
Deklaracja o Powiązaniach 

Branżowych

Zapoznaję się

Klauzula przetwarzania danych 
osobowych

Chcę przedstawić swoje stanowisko 
podczas posiedzenia Rady 

Przejrzystości

Formularz zgłoszenia udziału 
w posiedzeniu

Deklaracja o Powiązaniach 
Branżowych

Oświadczenie o poufności

P O D P I S

Zapoznaję się

Klauzula przetwarzania danych 
osobowych

Wypełniam

http://www.aotm.gov.pl/
http://www.aotm.gov.pl/
http://www.bip.aotm.gov.pl/
http://www.bip.aotm.gov.pl/


Deklaracje o powiązaniach branżowych dotyczą:

Jak wypełnić deklarację?

Zakres podmiotowy powiązania branżowego 

Osób składających deklarację

Małżonków osób składających deklarację

Wstępnych w linii prostej osób składających deklarację

Osób, z którymi osoby składające deklarację pozostają 
we wspólnym pożyciu

Zstępnych w linii prostej osób składających deklarację

1

2

3

4

5



Jak wypełnić deklarację?



Kto składa? Za jaki okres?

Kandydaci na członków Rady 3 lata

Członkowie Rady Przejrzystości Od dnia złożenia 
ostatniej deklaracji

Osoby, którym zleca się 
przygotowanie ekspertyzy 
pisemnej lub ustnej lub innego 
opracowania dla Rady

1 rok

Eksperci biorący udział
w posiedzeniu Rady 
Przejrzystości lub inne osoby 
zaproszone 

1 rok

Osoby, które zgłaszają uwagi do 
opublikowanej analizy 
weryfikacyjnej Agencji

1 rok

Jak wypełnić deklarację?

Udział w posiedzeniu

Deklaracja o Powiązaniach Branżowych



Kto składa? Za jaki okres?

Kandydaci na członków Rady 3 lata

Członkowie Rady Przejrzystości Od dnia złożenia 
ostatniej deklaracji

Osoby, którym zleca się 
przygotowanie ekspertyzy 
pisemnej lub ustnej lub innego 
opracowania dla Rady

1 rok

Eksperci biorący udział
w posiedzeniu Rady 
Przejrzystości lub inne osoby 
zaproszone 

1 rok

Osoby, które zgłaszają uwagi do 
opublikowanej analizy 
weryfikacyjnej Agencji

1 rok

Jak wypełnić deklarację?
Deklaracja o Powiązaniach Branżowych

Zgłoszenie uwag do AWA



Wariant 1

Jak wypełnić deklarację?



Jak wypełnić deklarację?

Wariant 1



Jak wypełnić deklarację?

Wariant 2



Jan Kowlaski

Kto? Z kim? W jakim okresie?

Jak wypełnić deklarację?

Wariant 2



Jak wypełnić deklarację?

Wariant 3



Podpis odręczny

Kto? Z kim? W jakim okresie?

Podpis kwalifikowany 

Jak wypełnić deklarację?

Wariant 3



Czy DPB wpłynęła prawidłowo do 
AOTMiT

TAK

Czy DPB wypełnione jest 
prawidłowo (ZAŁ 1)

TAK

Czy zachodzi ustawowy 
konflikt interesów

NIE

Czy wykazane zostały inne okoliczności 
wpływów

NIE

Opinia dopuszczona do 
wykorzystania

TAK

Pozytywna decyzja Prezesa o 
wykorzystaniu opinii

TAK

Brak zgody na wykorzystanie dołączonej 
do DPB opinii /decyzja Prezesa/

NIE

Brak zgody na wykorzystanie 
dołączonej do DPB 

opinii/automat/

NIE

Brak zgody na wykorzystanie 
dołączonej do DPB opinii 

/automat/

Podejmowanie decyzji  - zgłoszenie uwag do AW/AWA



Konflikt interesów

Rodzaj dylematu który może pojawić się
w związku z koniecznością wyrażenia przez 
eksperta opinii  z perspektywy którejś
z pełnionych ról społecznych jeśli interes tych 
ról leży ze sobą w sprzeczności.

Świadomość konfliktu interesów jako akademicki standard etyczny
w: June 2017 Annales Etyka w życiu gospodarczym 20(1)



Konflikt interesów

może świadczyć
o konflikcie interesów 

budzącym 
uzasadnione 

wątpliwości co do 
bezstronności osoby je 

składającej

nie świadczy o 
konflikcie interesów 

budzącym uzasadnione 
wątpliwości do co 

bezstronności osoby je 
składającej

Analiza DPB obejmuje sformułowanie wniosku czy powiązanie branżowe wskazane w deklaracji



prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie, o którym mowa w pkt 1 i 2.

pełnienie funkcji członka organów spółki handlowej lub przedstawiciela 
przedsiębiorcy prowadzących działalność gospodarczą w zakresie 
wytwarzania lub obrotu lekiem, środkiem spożywczym specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego, wyrobem medycznym;  

pełnienie funkcji członka organu spółki handlowej lub przedstawiciela 
przedsiębiorcy prowadzących działalność gospodarczą w zakresie 
świadczenia usług prawnych, marketingowych lub doradczych 
związanych z wytwarzaniem, obrotem lub refundacją leku, środka 
spożywczego specjalnego przeznaczenia żywieniowego, wyrobu 
medycznego; 

pełnienie funkcji członka organów spółdzielni, stowarzyszeń lub 
fundacji prowadzących działalność, o której mowa w pkt 1 i 2; 

posiadanie akcji lub udziałów w spółkach handlowych prowadzących 
działalność, o której mowa w pkt 1 i 2, oraz udziałów w spółdzielniach 
prowadzących działalność, o której mowa w pkt 1 i 2; 



Za inne okoliczności przyjmuje się zaznaczenie przez 
składającego DBP eksperta w części C DPB

że nie zachodzą okoliczności 
określone w art. 31s ust 8 ustawy z 
jednoczesnym wskazaniem 
oświadczenia o wykonywaniu zajęć 
zarobkowych na rzecz określonych 
podmiotów ze wskazaniem ich 
zakresu

że zachodzą okoliczności określone w art. 31s ust 8 
ustawy i odznaczenie pkt 6 tj. wykonywanie zajęć 
zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy o 
świadczenie usług zarządczych, umowy zlecenia, 
umowy o dzieło lub innej umowy o podobnym 
charakterze zawartej z podmiotami, o których mowa 
w pkt 1–3, przy jednoczesnym braku złożenia 
oświadczenia o wykonywaniu zajęć zarobkowych na 
rzecz określonych podmiotów oraz braku wskazania 
ich zakresu + oświadczenie o wykonywaniu zajęć 
zarobkowych na rzecz określonych podmiotów ze 
wskazaniem ich zakresu



Pozaustawowy konflikt interesów

Wariant 3



Pozaustawowy konflikt interesów

Wariant 2



Czy DPB wpłynęła prawidłowo do 
AOTMiT

TAK

Czy DPB wypełnione jest 
prawidłowo (ZAŁ 1)

TAK

Czy zachodzi ustawowy 
konflikt interesów

NIE

Czy wykazane zostały inne okoliczności 
wpływów

NIE

Opinia dopuszczona do 
wykorzystania

TAK

Pozytywna decyzja Prezesa o 
wykorzystaniu opinii

TAK

Brak zgody na wykorzystanie dołączonej 
do DPB opinii /decyzja Prezesa/

NIE

Brak zgody na wykorzystanie 
dołączonej do DPB 

opinii/automat/

NIE

Brak zgody na wykorzystanie 
dołączonej do DPB opinii 

/automat/

Podejmowanie decyzji  - zgłoszenie uwag do AW/AWA



Co warto wpisać?

Praca zarobkowa/staż syna/męża/matki w 
firmie

Sponsoring konferencji instytucja/osoba

Wykład sponsorowany

Objęcie leczeniem pacjentów z fundacji

Współmałżonek bierze udział w badaniu 
klinicznym (pacjent/badacz)

Udziały w firmie



1. Nieuwzględnienie ekspertyzy pisemnej lub ustnej lub innego opracowania. 

2. Niedopuszczenie do udziału w posiedzeniu Rady.

3. Deklaracje o powiązaniach branżowych składane są pod rygorem odpowiedzialności karnej za 
składanie fałszywych oświadczeń z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny! 

o §  1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym 
postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, 
podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

o §  1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed 
odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze 
pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

o §  6.  Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje się odpowiednio do osoby, która składa fałszywe 
oświadczenie, jeżeli przepis ustawy   przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod 
rygorem odpowiedzialności karnej.

Zagrożenia nieprawidłowości w DPB

Przepisy ustawy o świadczeniach
w zakresie Powiązań Branżowych



Podpisanie dokumentów

Podpis kwalifikowanyPodpis odręczny



telefon z funkcją NFC i najnowszą wersję aplikacji

Pliki PDF o maksymalnym rozmiarze 5 MB

film instruktażowy telefon

Podpis kwalifikowany w aplikacji/ serwisie mObywatel 

Wymagania techniczne

dowód osobisty z warstwą elektroniczną (4 marca 2019 r.)

aktywny certyfikat podpisu osobistego 

6-cyfrowy PIN (tzw. PIN2)

5 dokumentów miesięcznie

film instruktażowy www

podpis.mobywatel.gov.pl

https://youtu.be/oIc1Rz5J-bA
https://www.youtube.com/watch?v=ybzzsyM072o
https://podpis.mobywatel.gov.pl/


Zaproszenie do udziału w posiedzeniu

Złożenie kompletu dokumentów

Weryfikacja zgłoszenia

Akceptacja prowadzącego posiedzenie

Zaproszenie do udziału

Udział  w posiedzeniu



Dziękuję za uwagę
Paulina Płatek, Starszy Specjalista, Dział Obsługi Rad

 DOR@aotm.gov.pl

  Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

mailto:DOR@aotm.gov.pl


Wszelkie prawa do niniejszego materiału, w tym prawa 
autorskie, przysługują Agencji Oceny Technologii 
Medycznych i Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa 
(dalej: Agencja) i podlegają ochronie na podstawie 
przepisów ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim 
i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. 2025 r. poz. 24 z późn. zm.).
Zabrania się rozpowszechniania lub wykorzystania materiału 
w inny sposób bez uprzedniej pisemnej zgody Agencji. 
Cytowanie materiału może nastąpić wyłącznie z 
zachowaniem przepisów w/w ustawy, w tym ze wskazaniem: 
nazwy publikacji, nazwy Agencji jako właściciela praw 
autorskich oraz źródła.

2026 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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