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Modulo per la dichiarazione dei conflitt dl interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo di Linee Guida

. R P Y b b
Adattato dal Manuale metodologico per la produzione dj lince guida di pratica clinica del SNLG, ¢caricahile dal sito we

hitps://snlg.issat,

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad L"pcrr\li'sc
dotau dclh; Il'llEllOl'l cp!n?clcmc lccnico-scicnliﬁchc, iquali polr'cl)bcfd nvc;c degli interessi legal alla loro st€s3a cx s J
Per garantire I'mtegrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei ciu&:’ldini nel suo operato, Ja SIE ¥ kN in cui
ttti 1 soggetti' coinvolli a qualunque titolo nella produzione c/o valutazione delle LG di dichiararc ogn! gquoswnm n

un interesse secondario interferisce o potrebbe inlerferire con lo svolgir'ncmn imparziale dei doveri. funzion! ¢ comp

asscgnatigh dalla SICVE.

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d"interessi deve dichiarare og'r‘!l li
interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per I'argomento in csame. E necessario dichiarare anche 2
interessi rilevanti dei familiari2 ¢, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni sostanziali

che potrebbero indebitamente influcnzare I'imparzialita delgiudizio.

Particolarc attenzionc deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte del settore .
commerciale o su qualsiasiinteresse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori 0 a dichiarazio
pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le autivit, attuali o pianificate, commerciali, non- commerciali,
economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) dellaLG. In caso di dubbio, s1
dichiarare tutti gli interessi.

prega di

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione ¢/o valutazione delle LG dell’ISS ¢ subordinata alla presentazione di
questo modulo, che \acompilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail al coordinatore della LG.

Rispondere a "S1" a una domanda del modulo non determina automaticamente I’esclusione o limitazione alla
partecipazione a un Panel e ai meeting o alla collaborazione con la SICVE. La sussistenza di potenziali confliti
d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal CTS della LG nella fase precedente alla costituzione
del Panel e poi dal Chair ﬁuranlc i lavori del Pancl ¢, in casi particolari, dalPresidente della SICVE.

Sulla base delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo ¢ durata) il CTS puo
concludere che non esistenessun conflitto potenziale o che 'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

Tuttavia, nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede
I"applicazione di una o pil delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con
disclosure pubblica dell’interesse; b) esclusione parzialedai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o
lavoro attinente all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (limitazione alla

partecipazione a quaisiasi parte della riunione o del processo).

Tutti gli interessi potenzialmente rilevanti saranno dichiarati agli altri membri del Panel all'inizio dell'attivit e verra
chiesto se siano avvenuti dei cambiamenti. Una sintesi dellc dichiarazioni ¢ delle azioni intraprese per la gestione degli
interessi dichiarati sara pubblicata nei rapporti deimeeting e nel documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica Iaccettazione delle suddette condizioni.

y ’ : 10 1l s i dettagli di un interesse che pud costituire un confli
i fosse in grado o non si volessero rivelare i dettagli di £ISC ChC PUO COSY un conflitto reale o
Se non s 8 rio dichiarare la possibilita che si configuri un conflitto di interessi ¢ il Presidente della SICVE previa
)

ito, € necessari . ATt EeeSLS 1Y ¢
5§;§Tjetlaz’ionc con ’esperto interessato, puddecidere di respingere lotalmente la partecipazione al meeting o all’attjvita

) i : 4 Lo : ; .
| Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, compresi i referec esterni, consulenti esperti e sogge .
devono identificare edichiarare qualsiasi Interessc.
: ; ivente ¢ minori € adulti (conviventi ¢ non conviventi) per i qualiil
opaliay et il coniuge o conviven ‘ e e
2 Per ‘familiari 71 r;g:g:gcdclcodice responsabile lcdgalcr,l'rrnnqcl:]tlr: altre parti” possono essere, ad esempio, il datore g
a . . e®-a . I :
lsogg%"z;'i?tl;[gollaboraton, unita amministrative odipa
avoro,
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Nome e Cognome:
R T S s e e

Ente/organizzazione:
nh (f', AJL Roma 4 e e
E-mail: '\"0 .\Oy\oﬂﬂ,lppw, /@m/ Cha o
b

Argomento/titolo della Linea Guida:
DWmcnto della patologia steno ostruttiva carotidea extracranica e prevenzione defl Im:s
e FAToLo GIA AMEVRSNAT e~ ADprh  ADDONINA CE

Ruolo e tipo di attivita (se meeting, specificare la data):

?i prega di rispondere a ciascuna delle domande qui sotto. Se la risposta a una qualsiasi delle domande & ol
ornire maggiori informazioni nella tabella all'ultima pagina del modulo. Si ricorda che le domande si riferiscono
al soggetto interessato e ai suoj familiari.

IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ulti{m' 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relative all ‘oggetto del meeting o dell’attivita che & chiamato a svolgere?

la Impiego Si )k/
NG

1b Consulenza Si 0

SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli uitimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma dj
supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo
all‘aggetto dell’attivita che é chiamato a svolgere?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si
2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad Si JN/I g
esempio, finanziamento di posiziani lavorative, attrezzature, strutture, 0

missioni, ecc.)
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o

attivita di formazione per un ente o un'altra organizzazione con un
interesse commerciale relativo all'oggetto dell'attivita che & chiamato a

svolgere
INVESTIMENTI
i investimenti del valore di €. in un ente con un interesse : =
Attualmente, ha deﬂ;’;;; etto dell’attivitd che é chiamato a svolgere? commerciale o dij

altro tipo relativo d

Chirurgia Vascolare ed Endovascolare

_ Societt Italiana di
SICVE - Socie Sito: sicve.it 2

Scansionato con CamScanner




ITALIANA O CHIRURGIA

E B o1ETA -
< f\\( S|CVE i xsnc:e.ccomp.t 0 THDOVASCOLART
Qe | e
X j

ling. Non necessita di
§i prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni d trust n. hf;z”“, {,{m e A
comunicazione il possess di quote di un fondo di investimento o di un fonda pens

sy 7 ; > nziarlo.
ammesso che siano diversificati ¢ su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finc
Si bu/

Si »d

ominali,

etti, bonds o altri titoli

2a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitalin :
: . s parleclpazlone a

3b Interessi commerciali che derivano da proprielg‘n,partn_ership.
joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.

PROPRIETA' INTELLETTUALE

. s 2e o ] ’ base
Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accr escere o diminuire in
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

3; Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) Si No~”~
Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia 0
processo

DICHIARAZIONI PUBBLICHE

Sa Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito Si }9'
un parere o una testimenianza di esperti, relativi al tema dell'attivita che
€ chiamato a svolgere, per conto di un ente o organizzazione?

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, Si P*(
per cui ha rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione
relativamente all'oggetto dellattivitd in questione?

ULTERIORI INFORMAZIONI
6a Per quanto a sua conoscenza, I'esito dell'attivitd chee chiamato a svolgere  Si )lo/

potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti
terzi con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali,
professionali, finanziari o commerciali (come i suoi familiari, colleghi,
unita  amministrativa o lavorativa)?

6b Escludendo la SICVE, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che, Si y
hanno pagato o contribuito alle spese di viaggio in relazione all'attivita
D’

in questione?
Ha ricevuta pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e Si

6c
alloggio) o anorari per parlare pubblicamente sul tema dell'attivitd  in
questione?

6d Vi équalche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora, Si

menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

3 : de di cui sopra & "Si", sl prega di f :
osta a una qualsiasi delle doman i +Slpreg ornire ulteriorj
Selarisp caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancat:?rtlt:igcl::zl!e"a
ione

ttostante. In b k
(tia lljﬁil::::grto o valore quando necessario, il canflitto sara considerato significativo,
e
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Pomande Tipa di Inlrrcs-w, numero della
1-4 domanda ¢ descrizlone della
categoria

Esempio:
proprietd intellettuale 4a copyright

Nome della societa,
organizzazione o istituzione

A chi si riferisce l'interesse: a lei, a
un membro della sua famiglia, al
datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro?

Importo del pagamento o valore
monetario dell'interesse

(se non dichiarato, si presume che
Vinteresse sia significativo)

Periodo di riferimento Attuale: SI/NO
dell'interesse

Se NO, indicare I'anno di cessazione:

Domande Descrivere l'argomento, le

5-6 circostanze specifiche, le parti
coinvolte, il periodo di riferimento
e altri dettagli rilevanti
sull’interesse dichiarato

i S
GAZIONE. Completando e firmando
ALLA DIVULGAZ e questo modulo, si -
Coﬂssﬂigpaﬂﬂ di eventuali conflitt rilevanti durante i meeting, nei report o nz;:fizrclf:rr\l:ﬁ:”? dl:lulgazione ad
o finale della LG,

, ri pa S .etd Ita/'a‘)a d‘ Chl‘lul Ia Q. E d
a SICVE"' OCli ! [¢] Vi SCO/OI'E ed n
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DICHIARAZIONE

Y

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona
)

fede.

mare prontamente chi di

he descrive le modifiche

| periodo dello sviluppo e/o
amento dell'attivita.

izr::::i:i:.oei:ts;fq;re dei cambiamenti, provvederd a infor
verificates! prima o gl are un'nut.)v.o modulo di dichiarazione ch¢ ¢
valutazione dell X li urante I'attivita in questione e durante tutto i

alinea guida fino alla sua pubblicazione o al complet

So ARTY
de:‘Ig ;:ion“sape'vo'e che la mancata dichiarazione degli interessi legati all argomento oggetto
ea guida pud comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico.

Data _%0_‘[9_6/2931 riema_(A ,W/v’
- il

(neddclla LG, al sensy del
p?u? dati personal| 12 libera
n Italia Allraverso j| ), Igs

itd di partecipazione al gruppo di

olti dalla SICVE per le finali gruppo di produzio

1dat i fornati u;’ﬂ"’:/';’;; concernente 12 tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamen
Europe?

Regolamento dats. Tale Regolament. applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE rece
4; 3l dati %

rpodszene &
19672 20%

.-,,‘-rgﬁ‘uf
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