DEKLARACJA  DOTYCZĄCA  KONFLIKTU  INTERESÓW (DKI)

Wyłącznie do użytku
Dyrektora Agencji Oceny Technologii Medycznych, Zastępcy Dyrektora ds. Oceny Technologii Medycznych lub przewodniczącego/wiceprzewodniczącego Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych. 
Konflikt interesów to sytuacja, w której zachodzi podejrzenie, że na stanowisko osoby oprócz czynników wynikających z wiedzy, doświadczenia zawodowego i wyznawanych wartości mogą mieć wpływ oczekiwane lub zrealizowane korzyści finansowe, prestiżowe, etc. Jest to więc sytuacja, w której korzyść może pozostawać w konflikcie z obowiązkiem zawodowym lub publicznym wywołując wątpliwości co do bezstronności i obiektywizmu danej osoby. 

DKI służy zapewnieniu bezstronności i obiektywizmu zadania wykonywanego na zlecenie Agencji Oceny Technologii Medycznych.
Wypełniona DKI zostanie zaopiniowana przez Zastępcę Dyrektora ds. Oceny Technologii Medycznych lub przewodniczącego/wiceprzewodniczącego Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych, który następnie na podstawie DKI podejmie decyzję o akceptacji osoby do realizacji zadania. Nie każdy ujawniony konflikt powoduje konieczność odsunięcia Pani/Pana od realizacji zadania. W przypadku istnienia konfliktu interesów i powierzenia Pani/Panu zadania do wykonania, do opracowań powstałych z wykorzystaniem Pani/Pana stanowiska trafia opis z punktu C.4 DKI. W tym przypadku podpisując DKI wyraża Pani/Pan zgodę na ujawnienie opisu z punktu C.4 DKI.
Złożone deklaracje konfliktu interesu będą dostępne wyłącznie dla Dyrektora Agencji Oceny Technologii Medycznych, Zastępcy Dyrektora ds. Oceny Technologii Medycznych lub przewodniczącego Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych..
Proszę odpowiedzieć na wszystkie poniższe pytania zgodnie z Pani/Pana najlepszą wiedzą. Jeśli nie posiada Pani/Pan dokładnej wiedzy na temat powiązań swojego pracodawcy, nie jest wymagane dodatkowe pozyskiwanie informacji na ten temat. Jeśli jednak pełni Pani/Pan stanowisko kierownicze np. przy realizacji projektu, wskazane jest zapoznanie się ze szczegółami dla uniknięcia niezamierzonego konfliktu interesu.
W części A proszę podać swoje imię i nazwisko.
Część B stanowi  oświadczenie w sprawie bezstronnego i obiektywnego wykonania zadania.
W punktach C.1-C.3 proszę zaznaczyć, czy istnieją sytuacje, które w Pani/Pana przekonaniu mogą potencjalne stanowić konflikt interesów wiązany z wykonywanym zadaniem. Szczegółowe pytania mają zapobiec przeoczeniu i ułatwić rozpoznanie ewentualnych konfliktów interesów. Jeżeli na którekolwiek z pytań C.1-C.3 udzieli Pani/Pan odpowiedzi pozytywnej, proszę wypełnić punkt C.4. 

Proszę pamiętać o parafowaniu pierwszej strony i podpisaniu deklaracji konfliktu interesów.

A.1. Imię i nazwisko osoby składającej deklarację: ……………………………………………………………………………….

A.2. Zadanie, którego dotyczy deklaracja: 

………………………………………………………………………………………...

Oświadczam, że:

A.3. podejmuję się bezstronnego i obiektywnego wykonania zadania określonego w punkcie A.2 deklaracji.
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A.4. Czy istnieją aktualne, w trakcie negocjacji albo dotyczące ostatnich 12 miesięcy, relacje finansowe lub inne
· Pani/Pana małżonka, dziecka, dziecka przysposobionego, rodzica, rodzeństwa lub innej osoby,
· instytucji, w której jest Pani/Pan zatrudniona/-y, pełni funkcje zarządcze, posiada udziały lub jest wspólnikiem, 

· instytucji, z którą obecnie negocjuje Pani/Pan zatrudnienie lub posiada ustalenia dotyczące przyszłego zatrudnienia,

które w Pani/Pana przekonaniu mają wywołujący konflikt interesów związek z danym zadaniem, wymienionym w części A.2., w następujących obszarach:

Inwestycje (akcje, udziały, sektorowe fundusze inwestycyjne, plany emerytalne, etc.) 
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A.4.1. Zatrudnienie (również w niepełnym wymiarze czasu pracy)
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A.4.2. Konsultacje/doradztwo
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A.4.3. Umowy o dzieło/umowy zlecenia/granty
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A.4.4. Patenty/opłaty licencyjne
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A.4.5. Wypowiedzi/wykłady/recenzje
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A.4.6. Pełnienie funkcji biegłego/eksperta strony postępowania sądowego
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C.1.7.  Inne relacje finansowe
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C1.7. Inne relacje o charakterze niefinansowym
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A.5. Czy Pani/Pan, Pani/Pana małżonek, dziecko, dziecko przysposobione, rodzic, rodzeństwo, inna osoba lub instytucja w której jest Pani/Pan zatrudniona/-y, pełni funkcje zarządcze, posiada udziały lub jest wspólnikiem, miał/-a relacje finansowe lub inne starsze niż z ostatnich 12 miesięcy, które w Pani/Pana przekonaniu wywołują konflikt interesów z danym zadaniem?
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A.6. Czy istnieją inne relacje, które w Pani/Pana przekonaniu wywołują konflikt interesów z danym zadaniem, a nie zostały uwzględnione dotychczas w deklaracji?

	[image: image22.wmf]   
	TAK
	[image: image23.wmf]
	NIE


Jeśli zaznaczono pole „TAK” w którymkolwiek z punktów C.1-C.3, proszę wypełnić punkt C.4.

A.7. Szczegóły sytuacji zadeklarowanych jako konflikty interesów w punktach C.1-C.3. 

Proszę podać szczegóły  które Pani/Pan uzna za niezbędne oraz nazwy podmiotów z którymi wiążą Panią/Pana sytuacje mogące powodować wystąpienie konfliktu interesów. Opis powinien być możliwie zwięzły
.....................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………….
Jeżeli brakuje miejsca, proszę dołączyć kolejne strony
Oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i kompletne. Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie moich danych osobowych w celu identyfikacji konfliktu interesów zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 133, poz. 883).
Data i podpis osoby składającej DKI
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