Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell'SNLG’,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome: ANDREA SCAPIGLIATI

Codice Fiscale: SCPNDRG6E31H501D

Titolo di studio: LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA,
SPECIALIZZAZIONE IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE
Ente/organizzazione di appartenenza: ITALIAN RESUSCITATION COUNCIL - IRC

Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli, IRCCS

. . Universita Cattolica del Sacro Cuore
E-mail: andrea.scapigliati@gmail.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Chair del Panel, in qualita di anestesista rianimatore e presidente di IRC, societa capofila del panel

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

la  Impiego sil No!

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sill N 0!

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti siC] No!

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No X
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No g

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No!
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill N o!

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a

5b

Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che é chiamato a svolgere
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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

siX

si X

Si[]

Si[]

No[]

No[]

No[X

No[X]
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N.domanda | Descrizione

N. 5a - Audizone Commissione Affari Sociali della Camera dei Deputati
come presidente di ltalian Resuscitation Councilper la redazione
della Legge 116/2021 (luglio 2019)
- Audizione Consiglio Regionale Toscana per la redazionedella legge regionale sulla
morte cardiaca improvvisa (2025)
- Audizione Commissione Diritti Umani del Senato per la formazione dei
ragazzi al primo soccorso (ottobre 2025)

N.5b - Membro dei gruppi di lavoro ILCOR e ERC per la redazione delle raccomandazioni
e linee guida intenazionali ed europee sulla rianimazione cardiovascolare (dal 2010)
- Presidente Italian Resuscitation Council, societa scientifica iscritta nell'albo del
Ministero della Salute

N. 6a

N. 6b

N. 6c

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa):21/01/2026 Firma

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): 21/01/2026 Firma ‘.
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire 'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d'ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per I’argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La AFAITOO0A deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (OA'I'D/:\) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello sviluppo
delle LG, si rimanda al )—ATOAIA TAOTATITGEAT DAO 1A BOTAOUENTA AE IETAA COEAA Af DOAGEAA AIETEAA AAITE3 . , ™, scaricabile
dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all’'indirizzo: segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I’estromissione dal gruppo di lavoro.

Nome e Cognome: Robert Greif

Codice Fiscale: GRFRRT56T30A952B

Titolo di studio: Dottore in medicina (Universita di Vienna), Master in Educazione Medica (Universit™ di Berna),
Professore emerito di anestesiologia e medicina intensiva (Berna), Professore emerito di Educazione Medica (Vienna)

Ente/organizzazione di appartenenza: European Resuscitation Council, Niel, Belgium

E-mail: tino.greif@erc.edu

Argomento /titolo della Linea Guida: Arresto cardiaco

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. Membro
del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Revisore esterno
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Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

JACIE OIOENE vp TAOH EA OFAROOOT OTA OATOTAOAUETTA AA OT ATOA T TOCATEUUAUETTA ATT OT ETOAGAGOA
AT T TAOAEAIA T At AlOOT OEDT OATAOEOT ATIA ,ETAA =OEAA ET TCCAOTe
VA ) TPEACT sill No X

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

- Referente Area Gestionale delle Professioni Sanitarie (A.G.P.Sa.) IRCCS Multimedica

- Responsabile Centro di Formazione IRC IRCCS Multimedica

- Tutor associati a corsi di alta formazione UNIVERSITé& DEGLI STUDI DI MILANO-BICOCCA

- Professore a contratto presso UNIMI per liinsegnamento fiinfermieristica in area criticad - Scienze Infermieristiche
Generali e pediatriche T Corso di laurea Infermieristica Universit™™ degli Studi di Milano, Sezione Ospedale San
Giuseppe , Milano

- Istruttore , direttore , Educator Corsi rdi Rianimazione Cardiopolmonare Italian Resuscitation Council

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all’interesse

Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si € espletata I'attivita relativa all'interesse.

IRCCS Multimedica Sesto San Giovanni
Universit™” Bicocca Milano

Universit™™ degli Studi di Milano

Italian Resuscitation Council - Bologna

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di

ricerca o altro

ME MEDESIMO

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

ATTUALE

LA #TTOOIATUA si ll No X

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all’interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

-ACIE OI0E T E v TWAOENIAE T E1 00T ATOATAEDAOOE W ATOTTOTEOU A OFAAOAA EA OFAAOOGT OTA NOATAEA £10 T A AE 0OPDTOOT
AA DAOOA AE OT ATOATTOCATEUUAUETTA ATT OT ETOAOAOOA AT T TAOAFAIA T AE AI0OT 0EDT OAIACEOT ATIA LETAA =OFAAET
TCCAOTe

@A 3TOOATUETTEN ODTTOTOEUUAUETTE A ATOOE YETATUEA TATCE sill No X

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all’interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si € espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

@A "TOOA AE OOAET T AIOOA F10 TA AE ETATUEA TATOT TUT TUTACAOET JAT TAIAA AGATRETT  si[] No X
VETATUEATATOT AE DTOEUETTE TAOTOAGEOAN A0OOAUUAGOOAN 00000000AT WEOOETTEN AAAKQ 30DDTOOT FTAIOOT i
ATTDATONQ DAO TA DACOAAEDAUETTA A ATTEAOATUA T AOOEOEOU AE £TO WAUETTA PAO OT ATOA T OTIAI00A

TOCATEUUAUETTA ATT OT ETOAOAOOA AT T TAOAEATA OATAGEOT ATIA 0A T AOEAA AATIA DOAOATOA ,ETAA = OEAA
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Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all’interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si € espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI
AT T TAOAEAIA T AE AIOOT OEDT OATAOEOT ATIA 0A T AOFAA AATIA DOAOATOA ,ETAA =OfAAe
3t POACA AF ETAIOAAOA ATAEA ETOAOOF WATOE ETAFOAOOE ATTA DACOAAEDAUETTE A 00000 T ETIAETGS .TT TARAOOR0A Af
AT TOTEAAUETTA £ DTO0A0OT AF NOTOA AE OT AT TAT AE ETOAOOE WATOT T AL OT ATTAT DATOETTEOOEAT T ET 00000 TIT T1 TETAIR

AT TAOOT AEA OEATT AFOAOOYEAAGE A 00 AQE TI'T 0F AAAFA ETYIOATUA OOTIA TTOT CAOOETTA YETATUEAOEAS

XA 4E0TIE AUETTAOE TAATECAUETTEN 00TAE TDOET Th AAPEOAIE TAOOE ATTAO T AIOOE OFOTTE sill Nox

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all’interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di

ricerca o altro
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Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

XA )TOAOAOGE AT T T AOAEAIE AEA AROEOATT AA BOTDOEAOU! DPAOOTAOOEED! DPAOOAREDAUETTA  Sill  Nox

AETETO OATOO0AN DAOOAAEDAUETTA A ATTOECIE AE AT TETEOOOAUETTAN AAAS

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all’interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si € espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE
OTOOEAAA AAE AEOEO0E AAOEOATOE AA DOTDOEAOU ETOATIAOOOAIA AEA DTOOAAAAOT AAAOAOAROA T AE TETOEOA ET AAOA AT AGEOT
AATTGA00E0E00 AEA T AEEA TAGT A 00TICAOAe

WA "0AOAOOEN T AOAEE OAGEOOOACE T ATDUOECEDD jETAIOO0A 1A AT TATAAET 0TOPAGT( sil No X

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc
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Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all’interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si € espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

WA +TT><ZET> ATT AEOE00E AE AOOTOA OATAOEOE A OT TAAEAETAIAN OAATTITCEA T BOTAAOOT sil] No X

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all’interesse
Riportare il nome della societ3, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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3A1A 0E0DTO0A A OTA NOAIGEAOE AAITA AT TATAA AEA OACOTTT $AA wA AAQ T 3) 0 DOACA AE £TOTEOA O10AOETOE ARCOACIE 00 AEAGAOT

ETOAOAOOA ACAEEAOAQT OCEIEUUATAT 1A 0AAATIA OEDTO0AOA A DACETA 0t )T AAOT At TATAAOA AROAOEUETTA AATIA TAOCOA At OT

ETOAOACOA T Af TATAAOA ETAERAUETTA AATTE TDTOOT T OATTOA NOATAT TARAGOACETH €1 ATTYIEOT 0AOU ATTOEAAOAOT OECTEYEAACEOTS

X. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

wA _AI'ATALT At OT BOTAAGOT TTO WAGEOTh IACEOIAOEOT T GEOAEUEAQETh EA £TOTEOT OT sil]
DAOAOA T OTA 0A00E T TTEATUA At AODAOOE OATAGEOE ATIA 0A TAGEAA AATIA BOAOATOA
LETAA = OFAAe

wA (A OEATDAOOT OT 0OTIT T DTOEUETTAN OAOOEAOEOA T TTT OAOOEAOEOA DAO AOE EA Si X

OADDOAOATOAOT CIt ETOAOAOOE T OTOOATOGT OTA DTOLUETTA OATAGEOA TATOA ATIA
OA T AGEAA AATIA DOAOATOA ,ETAA =OtAAe

ULTERIORI INFORMAZIONI

vA 0A0 NOATOT A OOA ATTTOAATUAN T'AGEGT AAITGAO0EOE00 AEA T AEEATAQOT A O00TICAOA
DTO0AAAA AATAYEAEAOA T ETYIOATUAOA TACAOEOA T ATOA CIE ETOAOAOOE AF OTCCAQOE OAOUE
ATT E NOAIE OF EATTT OTOOATUEAIE ETOAOAOGE AT TOTE DAOOTTAIEN DOTEAGOETTAIL
YETATUEACE T AT T WAOAFAIE JAT WA £ OOTE £A TEIEAOH ANTIACEE OTEOU A T TETEO00AEOA
TIAOTOAOROAGe
sil]

A 6t T NOAIAEA AIOOT AODAOOT T AFOATOOATUA DACOAOA T DOAOATOA TIT ATATOA
TATUETTAOA AEA DTOOAAAA AOOAOA DAOAADEOA AT TA ET COAAT At ETYIOATUAOA
ETAAAEOA TATOA TA OOA TAEAGOEOEOD T ETAEDATAATUAe

Domande 5-6

No X

No ]

No X

No X

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti

su ogni interesse dichiarato.

N. domanda Descrizione

N. 5a

della task force ILCOR per I'educazione, I'implementazione e il team.

N.5b Sono il direttore non retribuito dell'ERC per le linee guida e I'LCOR, e il presidente non retribuito
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N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d

DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’'argomento oggetto della linea guida puo
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: 23/4/2025: Firma

[ dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (@XTUT0TOw):  Firma
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell'SNLG’,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome:
Nicoletta Dasso

Codice Fiscale:

DSSNLT90E50C621Y
Titolo di studio:

Dottorato di Ricerca in Scienze della Salute - Curriculum Nursing
Ente/organizzazione di appartenenza:
IRCCS Istituto Giannina Gaslini - Genova

E-mail:

nicolettadasso@gaslini.org
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Membro del Panel di esperti in quanto Infermiera Pediatrica con formazione avanzata in metodologia della ricerca

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego il Noll

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sill No

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti siC] Nolll

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No M
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No M

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a

5b

Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che é chiamato a svolgere
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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No{/]

No{/]

No |/

No /]
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

(’//
Data: (gg/mm/aa): Firma CDWM

07/01/25

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): Firma
07/01/25
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell'SNLG’,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome: MIRIAM TUMOLO

Codice Fiscale: TMLMRM60H56D969J

Titolo distudio: | 3,req in Medicina e Chirurgia - Specializzazione in Anestesia e Rianimazione

Ente/organizzazione di appartenenza: IRCCS Giannina Gaslini - Genova

E-mail: miriamtumolo@virgilio.it - miriamtumolo@gaslini.org

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Membro del panel di esperti in qualita di anestesista rianimatore pediatrico

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego Sid Noll

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Dirigente medico presso la UOC Anestesia Neonatale e Pediatrica e Terapia del
Dolore Acuto e Procedurale

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

IRCCS Giannina Gaslini - Genova

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Attuale
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1b Consulenza sill No d

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti siC] Nod

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No M
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill Nod

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill Noﬁ
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill N od

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] Noﬁ

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un

5b

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che é chiamato a svolgere
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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

Nof

N

NOM

Nof
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

15/01/2025

Data: (gg/mm/aa): Firma

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

g

15/01/2025 . 4
; ,-fv,{/; Al oo, L (14

Data: (gg/mm/aa): Firma
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’'interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al )—ATOAIA TAGTATITCEAT DAO 1A DOTAOUETTA AE 1ETAA COEAA Af DOAGEAA ATETEAA AAIIE3 . , =0,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.

Digita qui il te
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https://snlg.iss.it/
mailto:segreteria@ircouncil.it

Nome e Cognome: Daniele Guerino Biasucci
Codice Fiscale: BSCDLG80D18B963N
Titolo di studio: Medico-Chirurgo, Specialista in Anestesia, Rianimazione e Terapia Intensiva

Ente/organizzazione di appartenenza: Universita degli Studi di Roma 'Tor Vergata'

E-mail: danielebiasucci@gmail.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Membro del Panel di Esperti in Qualita di Anestesista-Rianimatore ed Intensivista

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego sil No!

Se 03§ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sill No u

Se 03f compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti siC] Nom

Se 03f compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No M
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se 03f compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

X
%
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No m

Se 03f compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No E
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No !

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No V]

Se 03f compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) & Sl, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a

5b

Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che é chiamato a svolgere
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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No[X

No /]

No |/

No |/
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): Firma

07/01/2025

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): Firma

07/01/2025
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al )—ATOAIA TAGTATITCEAT DAO 1A DOTAOUETTA AE 1ETAA COEAA Af DOAGEAA ATETEAA AAIIE3 . , =0,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.

pagl


https://snlg.iss.it/
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Nome e Cognome:  Alperto Cucino
Codice Fiscale: CCNLRT89H20L378B

Titolo di studio:  Dottore in Medicina e Chirurgia, Specialista in Anestesia e Rianimazione

Ente/organizzazione di appartenenza: Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento
E-mail: glperto.cucino@gmail.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Membro del Panel di esperti in qualita di anestesista rianimatore e ricercatore

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego il Nolll

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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Alberto Cucino
Alberto Cucino

Alberto Cucino
CCNLRT89H20L378B

Alberto Cucino
Dottore in Medicina e Chirurgia, Specialista in Anestesia e Rianimazione

Alberto Cucino
Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della Provincia Autonoma di Trento

Alberto Cucino
alberto.cucino@gmail.com

Alberto Cucino
Membro del Panel di esperti in qualità di anestesista rianimatore e ricercatore

Alberto Cucino
x


1b Consulenza sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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Alberto Cucino
x


2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si] Nolll

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No []
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di

formazione per un ente o OTiAI00A organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Alberto Cucino
x


Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di AOTTT (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Alberto Cucino
x

Alberto Cucino
x


Se 036 compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
AT AOEOT AATTIAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A 0OTICAOAe

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No [x]

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Alberto Cucino
x

Alberto Cucino
x


Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a OAO NOATOT A 00A ATTTOAATUAN I'ACEOT AATIGAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A OOTICAOA
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 amministrative o lavorative)?

6d Vié qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

si X]

Si[]

Si[]

No[x]

No[]

No[X]

No [x]
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Alberto Cucino
x

Alberto Cucino
x

Alberto Cucino
x

Alberto Cucino
x


Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

Membro del comitato direttivo e responsabile del comitato scientifico di Italian
Resuscitation Council

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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Alberto Cucino
Membro del comitato direttivo e responsabile del comitato scientifico di Italian Resuscitation Council


DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): 20/12/2024 Firma %’@a@

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): 20/12/2024 Firma % 0 e
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al )—ATOAIA TAGTATITCEAT DAO 1A DOTAOUETTA AE 1ETAA COEAA Af DOAGEAA ATETEAA AAIIE3 . , =0,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.

pagl


https://snlg.iss.it/
mailto:segreteria@ircouncil.it

Nome e Cognome:  Andrea Cagliero

Codice Fiscale: CGLNDR72E30L219S

Titolo di studio: LAUREA in Medicina e Chirurgia con Specializzazione in Pediatria e Psicoterapia
Ente/organizzazione di appartenenza: Libero professionista

E-mail: andreacagliero72@gmail.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Membro del Panel di esperti in qualita di pediatra e psicoterapeuta, con esperienza nella
formazione e divulgazione in tema di primo soccorso.

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego il Nolll

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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Andrea Cagliero
Andrea Cagliero

Andrea Cagliero
CGLNDR72E30L219S

Andrea Cagliero
LAUREA in Medicina e Chirurgia con Specializzazione in Pediatria e Psicoterapia

Andrea Cagliero
Libero professionista

Andrea Cagliero
andreacagliero72@gmail.com

Andrea Cagliero
Membro del Panel di esperti in qualità di pediatra e psicoterapeuta, con esperienza nella formazione e divulgazione in tema di primo soccorso.

Andrea Cagliero
X


1b Consulenza sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si] Nolll

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No K]
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di

formazione per un ente o OTiAI00A organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Andrea Cagliero
X

Andrea Cagliero
X


Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di AOTTT (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se 036 compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
AT AOEOT AATTIAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A 0OTICAOAe

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No [X]

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Andrea Cagliero
X
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X


Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a OAO NOATOT A 00A ATTTOAATUAN I'ACEOT AATIGAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A OOTICAOA
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 amministrative o lavorative)?

6d Vié qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No[X

No[X

No[X]

No [X]
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X

Andrea Cagliero
X

Andrea Cagliero
X

Andrea Cagliero
X


Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): Firma

23/03/25

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

/40%/:;.\ (%4._/

Data: (gg/mm/aa): Firma
23/03/25

pag 11


Andrea Cagliero
23/03/25

Andrea Cagliero
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al )—ATOAIA TAGTATITCEAT DAO 1A DOTAOUETTA AE 1ETAA COEAA Af DOAGEAA ATETEAA AAIIE3 . , =0,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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https://snlg.iss.it/
mailto:segreteria@ircouncil.it

Nome e Cognome: FRANCESCA ANGELELLI

Codice Fiscale: NGLFNC85M67501M
Titolo di studio: LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE

Ente/organizzazione di appartenenza: ANIARTI

E-mail: francesca.angelelli@policlinicogemelli.it

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

MEMBRO DEL PANEL DI ESPERTI IN QUALITA’ DI INFERMIERE

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &

"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego il Noll

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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Admin

Admin
FRANCESCA ANGELELLI

Admin
NGLFNC85M67501M

Admin
LAUREA MAGISTRALE IN SCIENZE INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE

Admin
ANIARTI

Admin
francesca.angelelli@policlinicogemelli.it

Admin
MEMBRO DEL PANEL DI ESPERTI IN QUALITA’ DI INFERMIERE

Admin
X


1b Consulenza sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si] Nolll

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di

formazione per un ente o OTiAI00A organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di AOTTT (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se 036 compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
AT AOEOT AATTIAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A 0OTICAOAe

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a OAO NOATOT A 00A ATTTOAATUAN I'ACEOT AATIGAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A OOTICAOA
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 amministrative o lavorative)?

6d Vié qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No[x]

No[x]

No[x]
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): 20/12/2024 Firma i -&ﬁ’ v

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Tt Al

Data: (gg/mm/aa): 20/12/2024 Firma

pag 11


Admin
20/12/2024

Admin
20/12/2024


Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al )—ATOAIA TAGTATITCEAT DAO 1A DOTAOUETTA AE 1ETAA COEAA Af DOAGEAA ATETEAA AAIIE3 . , =0,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome: Giovanni Babini
Codice Fiscale: BBNGNN89E21B300E
Titolo di studio: Dottore in Medicina e Chirurgia

Ente/organizzazione di appartenenza: IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico - Milano

E-mail: giovanni.babini@outlook.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Membro del Panel di esperti in qualita di anestesista-rianimatore

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &

\

"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego il Noll

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

pag 2


Giovanni Babini
Giovanni Babini

Giovanni Babini
BBNGNN89E21B300E

Giovanni Babini
Dottore in Medicina e Chirurgia

Giovanni Babini
x

Giovanni Babini
IRCCS Ca’ Granda Ospedale Maggiore Policlinico - Milano
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giovanni.babini@outlook.com
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1b Consulenza sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si] Nolll

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di

formazione per un ente o OTiAI00A organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di AOTTT (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se 036 compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
AT AOEOT AATTIAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A 0OTICAOAe

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a OAO NOATOT A 00A ATTTOAATUAN I'ACEOT AATIGAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A OOTICAOA
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 amministrative o lavorative)?

6d Vié qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No[X]

No[X]

No[x]

No [X]
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa):  20/12/2024 Firma (7/ L (/%74

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): 20/12/2024 Firma (///M %94
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al )—ATOAIA TAGTATITCEAT DAO 1A DOTAOUETTA AE 1ETAA COEAA Af DOAGEAA ATETEAA AAIIE3 . , =0,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome: Matteo Borghi
Codice Fiscale: BRGMTT96E21D403E
Titolo distudio:  Laurea, Master | livello

Ente/organizzazione di appartenenza: (Confederazione Nazionale Misericordie d’Italia

E-mail: borghi.mt@icloud.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Infermiere

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego il Noll

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sill No !

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si] Nolll

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No X
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di

formazione per un ente o OTiAI00A organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di AOTTT (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No I

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se 036 compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
AT AOEOT AATTIAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A 0OTICAOAe

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No [X]

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a OAO NOATOT A 00A ATTTOAATUAN I'ACEOT AATIGAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A OOTICAOA
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 amministrative o lavorative)?

6d Vié qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No[X]

No[X]

No [X]

No[X]
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Matteo Borghi
X

Matteo Borghi
X

Matteo Borghi
X

Matteo Borghi
X


Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

’

st P2

Data: (gg/mm/aa): 06/04/2025 Firma

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

’

N 22

Data: (gg/mm/aa): 06/04/2025 Firma

pag 11


Matteo Borghi
06/04/2025

Matteo Borghi
06/04/2025


Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell'SNLG’,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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https://snlg.iss.it/
mailto:segreteria@ircouncil.it

Nome e Cognome: | yciano Clarizia
Codice Fiscale: CLRLCN62A07F839G

Titolo distudio: | AUREA MAGISTRALE IN SCIENZE INFERMIERISTICHE E OSTETRICHE

Ente/organizzazione di appartenenza: FNQP|

E-mail: |yciano.clarizia@fnopi.it

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &

\

"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego sill NollX

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sill No HIX

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti siC] No!x

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No D(
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No I X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No HIX
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No HIX

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No [ X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un

5b

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che é chiamato a svolgere
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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No[JX

No DX

No[_IX

No[ ] X
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): 15/04/2025 Firma

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): 15/04/2025 Firma
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E-mail:

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso der membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurslogo / logopedista / infermiere fassistente sociale Jecc,
Membro del Panel di esperti in qualitd di persona con la condizione / genitore / caregiver / ¢oc.
e | At - - T (N e &=
EME RS AMEL Y EadE e, Cod(E v AUV
Si prega di rispandere a ciascuna delle domande elencate di seguito, Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", @ necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguona.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari,

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli uitimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

la  Impiego si_] N ):El_

Se "Si"compilare la sequente tabello

Interesse ‘
Specificare 'implego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal §5N, vcc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per I} quale si & espletata attivita relativa all'interesse,

Soggetto cui si riferisce l'interesse

Specificare sesi riferisee al soggetto stesso (per esempiv me medesime), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unisa di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione,
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1b Consulenza si(] Nu:g:'

Se "Si' compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale sl & espletata l'attivita relativa all'intereésse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisee al soggetto stesso [per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unit di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare I'anno ¢ il mese (s conosciute) di cessazione,
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

Z2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si_] N?E{

Se "Si' compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazion e altri finanziament

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata 'attivits refativa all'interésse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare: “Attuale /Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare ['anno eil mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio,  Si[_] NQ.E/‘
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),
Supporto (incluse il compensa) per la partecipazione a conferenze o attivita di
formazione per un ente o un'altra organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se "Si"campilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Ripartare il nome della socteta, azienda, ente per || quale si & espletata Uattivith relativa all interesse,
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Soggetto cui si riferisce l'interesse

Specificare se 31 riferisce al soggetto stesso [per esempio memedesimo), 2 un membro della sua famighia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell’interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale™, Se “Non attuale”, indicare l'anno e il mese (se conosciuto] di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa 510.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipe relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fonde di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria,

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock aption, capitali netti, bonds o altri titoli sil ] NG,E"

Se "Si'compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, ubbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il guale si & espletata Uattivitd relativa all'interesse,

Soggetto cui si riferisce l'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “"Attuale/Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione,

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sil ] ng./
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc,
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4, PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all'esito dell’'attivita che e chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sil] N;)Eﬂ

Se "Si' compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il gualesi & espletata Iattivita refativa allinteresse,

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se siriferisce al soggetto stesso (per esempio me médesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale /Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciute) di cessazione,

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo si(d NH

Se "Si' compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazion, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

S5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, I'esito dell'attivita che ¢ chiamato a svolgere
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 amministrative o lavorative)?

6d Vie qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

sid

sil]

5|D

Nfﬂ/

No g\/
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’'argomento oggetto della linea guida puo
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico.

— \1\ LY l :
Data: (gg/mm/aa); Firma C:; B el

o7 [o4 | 7028

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in [talia attraverso il D. Lgs, 196,/2003.

Data: (gg/mm/aa): Firma
ot oA / 7o 2.¢
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Mome ¢ Cognome: E&.{;} M :’:'_E E_{: H"L,r"'k E]I
Codice Fiscale: CRe. RLER S ApE F205X

: B 0 b . 2 I o ﬂ..-l—q
Titolodismdin:  LQuten tu 1000 Lo @ miT}

Ente/organizzazione di appartenenza: -

E-mail: Q%QC@ I P i;;.: WQ Cu
Argomento/titolo delta Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previste nella produzione della Linea Guida {nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Exempi. Memdoo del Panel dr esperti ingualicd di negralogo § hgegedizla £ indermoere fasmstenie sarlale fivr,
Membro diel Face] dissperiin gualicg i persona cos lacvadizone | geniiore § capemiver f oo

L&ﬁmb b T.,,'J e gl (R:.‘L?c_ﬂ_-d.-'cn:- C;?.:::;-L,Cs-{--f%'::k_:’
5i prega di risponders 2 cigouna delle domandse elencate di seguito, Se b risposto a una qualsiazi delle domansde &
"5 & nevessanio fornire maggion informazioni nelle tabelle che seguonn,

5i ricorda che le domande si riferiscono sia al sopgetto interessato che § soei familiare

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Aegli ultimi 12 mesi, ha ricevuto ung remunerozione da un ente 9 orgonizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relative ofla Lines Guidn in oggetto?

Ia  Impiegoe s Hﬁ\

S 8T powiglore la seguente tabells

Inieresse
Specificare Fanpiegar adox Tingenie medicoy dipendidie ASLF berapima 0 S0reamus 2@ conmraionala dal SS90 s

— e —_— o e —

-

Mome della societs, erganizzasione o Btiluzione relativa dl interesss =
Riperiare il monme deile socedy, aiondi eite per iTguale st E esplonan Fanivisd selativs allinzarase

Snppette cui S0 citeriaee Finteresss
| FPEITR AT e Ui SUppe s stk [per ssrm oo me medesimol, 2w meenkra della sua faevighs, al dstore di lvaro al s O
riceres o alir

e e —

— S —— —— —_ — e — = _J

Periodo di riferimento dellinteresse
Indivard: "Artuale/Pon orneals” Sr "Moo atbeale”, isdivare Fannn ¢ 2 mosw (= conusoana) di cessazine. |

g ?




b Consulenza sl mn’ﬁ\

S S compilare faseguents tabella

Interesse )
Spﬂtiﬁ.n:]mhm'!'mh'rma

| Name defla societd, organizzazione o istituzione relativa allinteresse
Bipariars i nome dedla sociild, ol a enle perd guale sié espletata Uiz selais aitingeresss

Sopnetboe ol S viferisoe Finteresse
Speciferand se 5 riferizee # soppetio stesss (per csompioome mederisa ), 2 membro della sea famegtia al datere di Lass ol Canic di
MCErca & g '

Periodo di riferimento dellinler eese
Indizare: “Attuale/Nonsttiale”, 5 "Naivattuabe”, morare Fansn il peese (5 cosnnasingn] 6 esnrmans.

———




2. 5UFPORTO ALLA RICERCA

Negli wltimi 12 mesi, fei o i suo ente/dipartiments/unitd di ricerco o rcevato nna guolche forma di supporto

da parte dil wir endeSorgoniagsione con on interesse commerciale o & ofire tpo relotivo ol Liveg Guida in
oggeito?

S0 Fovvensioni, sponsorizzaziond e olfef fingeefomenti gi] ;‘ﬁ
S S compdiore S sequente tabelin
Eonber e T 1
Sperdtcare o Eion, spoaaorizraxicn ¢ altn inssaments

Mowee della sorietd, organizzazions o Btituzione relativa il interesse
Ripor taze: il momie deliy so0ietd, seienda, erte per i guale si ¢ esplerila Paltvtd relabva all incerisan

- ——

Soggedto oul #@ riferisce intensse

Specilivare se s rifereios al soggetta sessn (per eemipo me medesima), 2 un fembroe dells saa fmigha, al datere 6 Lo, allfanies di
TCCa O sl

—

— =

Perioda di riferimenta dellfinderesae
Indicare: "AluaicWon athaale” Se “Nob anuak, mdicere Pammo e & mee Lo ronescinto) di cessisinne.

—

£b Borse di studio o altre forme di fingnziamento non moneterio {come, ad esempio, ] Nnﬁ
finanziamento di posizioni lavorative, stirczzature, sivuttare, missioni, occ, \
Supparte (incluso il compensaj per lo partecinaziane o con Jerenze o attivilo di
formegione per un ente o un'altra organiszarione con un interesse commerciale
relativo alla tematica defla prevente Linea Guida

Se 5 rompilore I seguengs tabella

Interesse B o o ]
:'-IP!:‘I-'"R'JI'I' biatse dh studie o altro feme, oee

 — — - CI—

—

Nome della societh, organizciions o istituzione relativa allinteresse
Rupoinae S e sdella soclecs, azivnds ente per 1l quale s & sopletata Fattivied refative alfintensss

—

— =

—
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=

Soppette cui si rilerisee Pinterese
S ifican s s vHETS Al SRS ST0RS 0T cREnigic e taedesinnd a v neeralea della sud Deniglia al daore oi Tavaro &1 urbick &
BRI A AR

Perindo di riferimentn deflinteresse
Inadicare: "ACTUalE Mo aTudde™ S "Moo alleek™, i dicice Facoe o] miese [ae compscuso) d cossamane

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del volore tetale di pig di €8.000 {circa ST0.000) in un cnte con un
interesse commerciale o i altro tGpoe relative el termatice defla presente Linea Guida?

SEoprege df meledereanche avesimenti indivett] come pertecipesions o frust o bolding, Noa secessita dF
comuRicEione if posseaso o guole di an fordo df investimento o ol 40 fondo pensionistee o in trust non nominoh,
armessrehe sana diversificall ¢ su cwd aoe 5f sblio influeaza swile lovo gesteone Bnongiaria.

Fa Titodi iciomari, obbligaziont, stock eption, capiteli netei, bonds o altri titoli s Nuﬁ

B S compilare b seguente fahells

Interess:
sgectlicars: iroll akomart, obbligax o, e

e

Mome dells societd, erganicazion: o istituzione relativa all inleresse
Ripeatase il oo delis sovetl, azmenda, ente per i guale si & espletsta Pattid relatvs ST mere s

—— S——-

Sogpetto cui 5 vilerisee Vinteresse
Fpd s s raferesee ) Soggernn SISm0 [per peempio me medesine L o i s heo della s famighz, al dators @l Bivssn, alfenigh o
rivercaa ading

- — —— L — — —_—

| Perigde di riferimento dell nteresse
Indicare: * &toale fHoe attuale”, S HWon astuale”, indicare Fannc s i mese |ae Comaaripge] dF cedmoe

b Interessi commerciali che derivano da propricta, partnership, purtecipaziene sil] Nuﬁ
@ joint venlure, parteciparione a consight df amministrazione, coc
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Xe Wi eompilare bn sequente tobelln

Imberesse
ﬂ.‘lﬂﬁ“t‘k‘-& il‘l‘l'lr!_'ﬁi

Nome dells societd, organicaaione o istitnzione relativa allinterecse
Reporzare il nome della soctd, amenda, ente peril quaie s & cspleaana Famivich refariva slleileressn.

Soggetto cui si riferisce Ninteresss

reerca o En

“iprcificare se st referisoe al SOmReiIo SIS0 [ per sSEntin me medesimea’, 2 an mesboo della sisd Pamigis, il datare di lavera, Al umits di

- =

Periodo di rilerimento dell mteresse
Indicare: ~Arvdale/Mon atuake”, S Man ameske”, mdicars Canns ¢l mese (52 conosnisel @ omsisae

par b




4. PROPRIETA INTELLETTUALE

Possiede dei diricti derivanti der preapeieie inielletiaale che potrelhoers ooeresceres o diminaire in bose
afl st doetlaittivitd ol & chigmaio a svolgeres?

da  Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sil ] N“ﬁ

Se "N vompilere fo seguente brbella

I Interesse
| Sperilicanm g azinnasi, oliblipammi, d

—— S
—

Riforvare il mrne deldla suciels, amenda, ente per il quaiest & espledats Iailvetd relatva allmberesse

- ————————— = L — —— S

| Soggetto cuisirilerisee linteresse
apeciiucare se 2 fifesioce ol sagpetoe sesse [por csempis me medesma), a enomembro dello soa amigliaal detore e Lvdea, allfurio di
ncarca i alivg

Inilucare. “ArmaabeMan artuale. Se *Nonattuale”, indicare Fanig @il mess {5 concscinba] di cessseioes

L
4h Know-haw e/ dirilti di autore relativi o on medicinale, feennlodio o processe sil] Hu;E(
Se N compitare fo segquenie tabello
T interesse o i
Specilicare tend azistari, obHapenon, oo
S — —_— S — — — — e p—— 1
Nome della secietd, organizeazione o slogione relative allinteresse == ==
Rlpmtareal neme della socictd, asivnda rnte necil kg s @ btk s Facnivich refiliva all inferesse.
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Soprello Coi s riferiyoe Finteresse
Spwecinrare w2 2F riterizoe al Sopgeria 2iedas [Pl efempne e medesmol o on membrd della sus famigha, al datore de lavesa, all wvick di
piercaa diza

Perledo di riteriment del insregse
Inidcane. "AttualeMNon sttuale”. Se Tonaisde”, isdicar e Tanno e f mese [aoomsoato) di cessemane

—

S b risposta o un qualsiast delle domande che seyuane (do 5 o 6d) ¢ 51,51 prege o fornive ulterion dettagii su clascin
interesse dichiorate wtilizzands la tobella riportaty @ puging 7. In coso df mongcedy descrizione della nafura di v
interesse o dimenceta indicazigne dell importo o Wi qieadn necessaric, i conTite serd considerato sianifivative,
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Dunmande 5-6
Descrivers argomanto, b circostanze specifiche, 1 part coinvolte, il periodo i riterimento @ alir dettaglhi rilevanti
suooni interesee dichiarato.

Nodpmanda | Descrizions i

N.Ga

N. G -

N fia

N6l

M. he

[ Puan g del Gk o Houderiow
Tiel gl Branscialow Cowuel  gluel el
ol Quppedo O Q‘Efiwdmf-aﬂi Gk
MMrnm <— Wt Em 3 E_“Q“)
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DICHIARAFIONE

Dichiwro che e informazioni gui riportade SO0, 4 0 Cconpsoenz, veritene ¢ fornite-in buona fede,
S diowes Sy mierve r]ir'!E de camhEyrmenti, provesdect A informsre PrOniameaig chidi l."l:rr'ﬂp{‘ﬂﬁr'l?.a =3 c:l_ilnpihiﬁ& wn
g imodels di dichiaraziomwe che descrive e modiliche verificates prima o dummnte 1 pobblicazione detla LG

sono consapevele che la mancata dichiarazione degli interessi legati allargomento opgetto della lnea guida’ pud
cormportare Pabblipo di ressegnare le dimissioni dall'incarico.

(HE @

Data: {ggmmioa )

28|W | Zozl

I dati personali fornit saranno raccolti da THE per e finalita di partecipazione @l grappo i prodozions della .G, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/67% concernente Ja tutcla delle persone fisiche con riguardo al tattamento dei
dati personali e la libera circolamipne di tali dan, Tale Regolamento, applicahile dal 25/5,/2018, abroga la divertiva
e UE recepita i alia attraversa il 1 Lgs 1968 52007,

Data: (gg/mim )

22|02y

Firma_| j@_{t}ﬂ @QQ J::]
A
\
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Nome e Cognome: LORTEN?#O GATL SeRAN
Codice Fiscale: GMBILNZ8 61 03A] L L

Titolo di studio: [N REA 1N MERLUMA & Chh LaLtad A
P AU R AR E N ARSTELA T TAANDA RO

Ente/organizzazione di appartenenza: f3 (owha U RoLC GVA
E-mail: LORENAG. GATIRERIA @ AR BCWOMA. [T

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Fanel di esperti in qualitd di neurologo / logopedista f infermiere fassistente soclale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualitd di persona con la condizione / genitore [ caregiver / ecc,

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relative alla Linea Guida in oggetto?

1la  Impiego si] Nch

Se "Si' compilare la seguente tabella

Interesse
specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal 58N, ecc.

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivith relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'uniti di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale”, indicare 'anno efl mese (se conosciute] di cessazione.
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1b Consulenza si(d Nuﬁ

Se “Si’ compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata lattivitd relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: *Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
aggeito?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti SE No[]

Se "Si’ compilare la sequente tabella

Interesse.
Specificare sovvenzioni, sponsorizeazioni e altri finanziamenti

TN AT DA Baaho BRL (A eackaca

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata 'attivita relativa all'interesse.

TONM 2adE IR ETYS

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

He HEDYTNL

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale /Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare Panno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

ATV hus

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio,  Si[] No E
Jinanziamento di posizioni laverative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),
Supportoe (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di
Jormazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se "Si' compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare [l nome della societd, azienda, ente peril guale si & espletata Vattivith relativa all'interesse,
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Soggetto cui si riferisce l'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo]), a un membro della sua famiglia, al datore di lavero, all'uniti di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale,/Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pii di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli si[] M@E

Se "Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della socletd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse,

Soggetto cui si riferisce l'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale®. Se "Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione silJ Nao E'/
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se “5i’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivitd relativa allinteresse,

Soggetto cui si riferisce l'interesse

ricerca o altro

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale,/Non attuale”. 5e "Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciute) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all'esito dell’attivita che ¢ chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) si(] NOE

Se "Si’ compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivith relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerea o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conesciuto) di cessazione,

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo sil] Haﬁ

Se "Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata 'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale®, indicare I'anno ¢ il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significative.
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5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che é chiamato a svolgere
potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di saggetti terzi
con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali,
[inanziari o commerciali (come i suoi familiari,
colleghi, unita amministrative o lavorative)?

6d Vié qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora

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

si(]

si(]

si[]

sil]

NoEf

Noﬁ

No;ﬁ,

No[H.
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N.5a

N.5b

N. 6a

N. 6b

N.6c
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederd a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all'argomento oggetto della linea guida pud
comportare 'obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarice,

7
Data: (gg/mm/aa): 2[1 !k ?_(Z(_'iq Firma___/ oA _ﬂ-é“f’{—\\_

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardoe al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D, Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): 2) 'z{ il ( ol q
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica € necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire 'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’interessi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per I'argomento in esame. E necessario dichiarare
anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica del'SNLG’,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera l'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome: Giuseppe Stirparo
Codice Fiscale: STRGPP91T03D122M

Titolo di studio: | 5yrea in Medicina e chirurgia, specializzazione in Igiene e med Preventiva

Ente/organizzazione di appartenenza: ARgy

E-mail: giuseppestirparo3@gmail.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Epidemiolgo

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &

\

"Si", & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego s Nol X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza Sil[] No[X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si] Nol |

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Sil] No []
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata 'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sil] No [

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sil ] Nol[]
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata 'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sil] Nol[

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si € espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo si[] No []

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all’unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che é chiamato a svolgere
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 amministrative o lavorative)?

6d Vieé qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No[]

No[]

No[ ]

No[ ]
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all'argomento oggetto della linea guida puo
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): Firma

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): Firma
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Nome e Cognome: AScprieRl Dapy s A

Codice Fiscale: <2 . # BN L b H56 | 6% Qv X
Titolo distudio: LO-U R&n- Mepien/A CGH(RVERWA
TR PETAAULT A CA iAo LDt (A

Ente/organizzazione di appartenenza; - N o
Ty DIRETroRs VOC CH-ROLOLOULA ¢
PROGETO VITA- o-ck .V 1 a9y

E-mail; ; 3 =
. ASCHIerRL e’fkus L. PCIT
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di espert] in qualitd di neurologo / logopedista / infermiere fassistente sociale fecc,
Membro del Panel di esperti in qualitd i persona con la condizione / genltore / caregiver [ ecc.

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
51" & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari,

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a  Impiego sil_] N/aﬁ

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare 'implego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ teraplsta in struttura convenzionata dal 55N, ecc.

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societ, azienda, ente per 1l quale si & espletata Vattivith refativa all'interesse.

Soggetto cui sl riferisce linteresse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesima), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto] di cessazione.
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1b Consulenza sil] No m

Se “Si" compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societh, azienda, ente per il quale si & espletata lattivitd relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesimo), & un membro della sua famiglia, al datore dl tavaro, all'unita di
ricerca o alivo

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciutn] di cessazione,
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca haricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relative alla Linea Guida in
aggetlo?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti = - siL] W

Se “Si* compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri Ainanziamenti

| Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della sacletd, azienda, ente per [l quale si & espletata attivied relativa all'intercsse.

Sopgetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se sl riferisce al soggetta stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua Famiglia, al datore dilavore, all'uniti di
ricerca o altro

Periodo di riferimenta dell'interesse
Indicare: "Attuale /Mon attuale®, Se “Non attuale”, indicare l'anno eil mese (se conasciuto] di cessaxione.

2h Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio,  Si [l No ﬁ
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutlure, missioni, ecc.),
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di
formazione per un ente ¢ un’altra organizzazione con un interesse commerciale
relative alla tematica delia presente Linea Guida

Se "Si' compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa allinteresse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata Fattivit relativa all'interesse.
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Soggetto cui siriferisce l'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso [per esempio me medesima), aun membro della sua famiglia, al datore di lavora, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”, Se "Mon attuale”, indicare I'anno ¢ il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENT!

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pin di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relative alla tematica defla presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sullu loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sil ] Num

Se "SI’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionarl, obbligazionl, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare [l nome della societd, azienda, ente per il quale st & espletata Pattivith refativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse

Specificare se si riferisce al sopgetto stesso (per esempio me medesimo], a un membro della sua famiglia, al datore dilavora, all'unith di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale”, Indicare I'anna e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3h Interessi commerciali che derivanc da proprietd, partnership, partecipazione sil] N}IR
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se "Si’ compilare la seguente tabelia

Interesse
Specificare interessi

| Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportareil nome della socletd, azionda, ente per il quale si & espletata 'attivitd refativa allinteresse.

Soggetto cui i riferisce l'interesse

rleerca o altro

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesima), aun membra della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”, Se “Nonattuale”, indicare Fanno e il mese {se conosciuta] di cessazione.
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4, PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all'esito dell'attivita che é chiamato a svolgere?

d4a Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) si[] No iiﬂ:

Se "Si' compilare la seguente tabelln

Interesse
Specificare titoli axionari, obbligazioni, cce

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata 'attivith relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se s! riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membra della sua famiglia, al datore dilavoro, all'uniti di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dellinteresse
Indicare: “Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale®, indicare I'anno e l mese (se conosciute) di cessazione,

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo silJ] No E

Se "Si' compifare la seguente tabetla

Interesse
Specificare titoli azfonart, obbligazioni, ece

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare {| nome della socletd, azienda, ente per il quale si & espletata Vattivith relativa allinteresse.
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Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesimo), aun membro della sua famiglia, al datore dilavore, all'unit di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare Panno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che sequono (da 5a a 6d) é I, si prega di fornire uiteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzanda la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell'imparto o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significative.
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N.6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire del cambiamenti, provvederd a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuove modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG,

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all'argomento oggetto della linea guida pud
comportare 'obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico.

2L\

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95 /46,/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): Fir, n

n |8

Tl
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5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, I'esito dell ‘attivite che é chiamato a svolgere
potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli in teressi di soggetti terzi
con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali,
finanziari o commerciali (come i suoi familiari,
colleghi, unité amministrative o lavorative)?

6d Viéqualche altro aspetto o circostanza passata o presente non aneora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

sil]

si[]

si(]

si[]

No Jﬁ
.

Mo}

NoP'D
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Ticoto distudio: LAY 2o fec __.Mﬁﬁ_. M 2 CAC L@QURG ¢ Tnterasse

Spedificare b consplanm
Ente/forganizzazione di appartencniza -ﬂﬂiﬂ.ﬁ.@#ﬁ.zﬁl @Enﬁhﬁ%ﬁﬁ%f?ﬂ\é}}

E-mail: _M..\P ﬂn\ﬂ e _..L..\_p - C_ @Cmvmm@_ L Kame della societd, organiz=asione o istituzione refativa alfinteresse

Ripamareil nuene della sacker), aripnda, enee per il qualie 51 & esplene Farviad relariva Al At reese

Argomento/titolo della Linea Guida; ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (el caso dei membr] del panel, specificare il profila)
Esompi: Membro ded Pane] di et an qualish i grﬁmngﬁmﬁﬂmmigxﬂgﬂsgkﬂ
.X,EEE,?_E Panel di espenty in qualisa EEEEuFEﬂnﬁ:._Sn:EﬁEQﬁ Soggetto cul 5i riferisce Finteresse

et dpualicare se si rilerisce 2l Heggete stoase [per wsemple my medesme), 2 un meenbr dellasua gt o] dato re g lavaie, et &
fiteroa gl

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate Ji seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"SI%, & necessario fornire maggior informazion] nelle tabelle che seguono,

Si rlcorda che le domande si riferiseans st al sugpetto interessato che al suoi familiar, Perindo di riferimento dellinterosse
Trdicane; "AtiuaiefNon Athuate®, 5a “Kan atnzzle”, indiesrs Fany =lmese [ conasciutn] df cesacinne

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimf 12 mesi, ha ricevate una remunerazions da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altroe tipe relativo olla Linea Guida in oggetio? o=

— ==
1o Implego ] zﬁ,\

Se ST compilare la seguente tabella

Interesse ]
Speaificare 'unpiego: ad ex, Durigente medico/ dipendens A5y berklsta b sanuetura eonvenalonatn dad S8, s

Nome della societd, organizzarions o Istituzrione relativa allintercase
Ripartare |l name dells socfes, Astinds, ente i il qoate st b-omilat PIEtivit relativs S ntorsees,

Seggettn cui s riferdisce Vinterense

Speciicare se 5l Fiferisce al soggero sbessa[per esempla me niedesnal. 2 un nsensho deila s Famiglia, a datore di taverg, atunic i
Hioewes . aftrn

Perlado di riferimento deli Tateresse ]
Indicares "Attuale, Hon attuzle™, 5o “Honattuale, indicire Iannioe f e 52 ennosziuse) dicemminne,
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Kegli altimi 12 mest, 12 o il sug ente/dipartimentounia di ricerca ha réceviito una qualche forma disupperta

da parte di wn enteforgunizzazione con un interesse commerciale o di ajtro tipe relotivo alla Linea Guida in

a B

Za .qnsﬁau_,%ruﬂea%luuﬁaimaihaﬂﬁiaaﬁ

e S compifare I seguente tabella

[Tnteresse

mﬂ&ag..sc.dnai.iaﬁﬁn?n.nugmagﬁc

Neme della societh, orpanizzacions o istituzione relativa allintoresse
Binertare | nome defin societh, st lendy, onte per B qusie gl & expitata Uabivitd refativa aflinteresee,

Soggetto eui o riferisce Ninteresse
Specificare s ¢l riferizon al suggermo stesen pav esempta e medesimo) q us membrs dells sta amighia, ai dataie i lavare, il unbch o
wieercy o altra

Periodo di riferiments dell intorosse
Iodicare: *Attunbe M attunke”, = “Hoa atnale”, indicare fanng o I macae [=e coneerium) di ewxariane.

2l Borse di studio o altre forme di finmziaments ngn monetarto (come, od esempio, 5[]

formazione per un ente o un‘oltra sryanizeuzione con un fnteresse commerciale
reletivo-alla tematica delly presente Linea Guida
e Si compilare In seguente tabelia

K
Tnteresse

Specificare bume d studio o alire farme, eoe 14

Necne della xocloth, arganizmsions o itituzione relativa allinteresse ]
Ripartare il neme della seelets, aziends, ente el quaale 5i & expbstata Patthvits velatug slfmteesse.
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Soggetto cul st riferiseo linteressy |4
u_..«ann!n_.“.ﬂum qﬁq&ﬂ&rﬂ!wﬁﬂﬁﬁwﬁsﬂgﬂa%&h un miinbro dell sim fmipho, 8 daiore i B, affunink &1
ticerean a

Perioda di rferimento dellinteresse
Imdicare: “ArtuslesHan arcaale®, $eKon armiale”, indscare Fannn -tEnﬂ.ﬁnESBnE& CEsEREone.

i

4. INVESTIMENT]

tortule di pit di €8.000 {cirea $10.000) in ua ente con un

Si prega df includere anche investiment! indiretti come partecipazioni a trust o halding. Non recessica di
comunicazions il possesso df quore df n fonde df investimento @ i un fonde pensionistice o jn truse R nemirel]
ammessa ehe siana diversifioact & s eyl 794 51 abbia ind

wrenz sullet foro gestione finanzirin,
5] zx

Ja Titol azionari, ebbligaziont, stock option, capitali netli, honds o atérl titol

Fe S vompilare la seyvente tubeils
Tnieresse
Specl s azaire, ubbl i ecc

L

Nome delia n!zﬁ.aiug_aaghh_:ﬁ_uuqﬂr:ﬁ alfnteresse
Riportare i nome dylly soceth, askenila, cale per il geale si i cpletata FPautivith relativa allaterisse,

Soggatto ol 5i riferisce Vinteresse
Hnm._nﬂ__ﬂn riferdsen al soqetto stesso (per caemgio me modenimn), 4 un aﬂggamaﬁ.n.g.rza&rﬁﬂuz_ﬁ_ﬂ i
Fed o

Periado di riferimento delifntercsse
Iniliceres “AttulefNon anuale”. 5o “Hensmale, sdisare Tanmg o mese e commenty] ol cessariane,

sl zy

pags
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3b Interessi commerciali che derfvanc da propriets, partnership, pevteclpasione
@ Joint venture, partecipazione o congighi df amministrozione, ece.




Se St compilave la seguents tabelta + PROPRIETA" INTELLETTUALE

Interesse Passiede def diritei derivans) dg proprictd intelfettuale she potrebhers acerescere a diminyire In base
Specficacy infires| ullesito %ﬁ.nnﬁ:..ﬁﬁqmmnﬁhﬂﬁ#.ngnw :
4a Brevept, mearchi registratin nunég?%nrngwirg& siCd ZK
—_— Se i compilare ba saguente sabailn
Nome della Ea«z.!ﬁ:?ﬂ&u:nngﬂ&cgarﬂﬁnﬁg e
gnsnannz.r.,»nnnpﬁ_us.rauﬂ perihquale sl 2 o5 21t PatmAr relativa Alteress, .M”HEEEE . -

Sopgetto cul 5l riferises Uinteresse

Specificrne e sl rifeniseeal capgetin e [pecesempin ma medesinal.a un mamtirn della dna fmlgiia, o1 dsbors o Lwers, alfusits di zawnufﬁmmﬂ.uuﬁmgnau o Jstituzione relativa all intors
ricerea o 2lng Ripurtare il 5

Perioda diviferimento delPinteroase - =
tneliare: “Armusle/on amaals~. S "Hon amasle”, indfzare Fanno el mese (5¢: conoschite) i ceseazipng, Soggetto oul 5 rilerisce | Interesse

Spealioirg se s rifvrksen al SRt stesy (per mempio me mulizn, g un membg dells £ feigha, al dutore dilaworg, all'umicd s

| Perioda di riferiments dellinteresse
Tndllerre; “ArtaateNiny __.H._r...na.zuizu._ﬁ Fidicare Famna g i fkesd [3 connschutn di cecmaringe,

b Rnew-how /o diritei di autore relgtivi aun medicinals, tecnologia o processp sid ZX

S5 compitare lu sequents tabetly

Interesee
Eggcﬁggﬁugaﬂ

z:ﬂnamFi-_&Eug-Eaunu Istituzione relativa alliteresss 1
Riporuane Il matiig defla sneiesa, arenda, énte per M quake 51 exaleram Fatriviys relativn allTreressy,
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g Gﬁ-—hndu n_._._u_._._gumﬂ : oy il 1tz suis fare alelatere didavuro, allusitd dy
u.._“ ] ; P i
Hvﬁ ;mvnn.”_! b al sogpette st {er ssempio mem 1), a un menthrg del iz sur il * i 5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

mut&#ﬂ!.&&::vﬂeﬂmaaagnss gﬂutﬁuﬁh:.hﬁn&@::?ﬁi&:: s Mo
POTEre o una bestimonianza df esperts, relativi afla temuatica deffe presente

Linea Guida?
Perigdo di riferimento dell interesse

Indiesre: “AtnualefNon attuale”. Se “Hon attuale”, indheare Fanne ¢ 3 s (e anossTtn) i cesstmane,
5 Ha ricoperto un ruslo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha 50 Nl

rappresentato gli interessi o sostenuin Wna pasizione relativamente alle
tematicn della presente Linen Gulda?

Sela risposta a una qualsiasi defle domande cheseguona (da Sa a 6d) & 51, si prega i fornive ulteriort dettaglisu cinseun 6. ULTERIORT INFORMAZION]
interesse dichivratoe utilizzandn lu tabells riportely « paging 7. In case di mancota deserizivne della natira of on =
fnteresse o di mancain indicazione defl importo o valore quando necesserio, il conflitta sard considerato signifientivo,
fia Per quants a sua conoscenza, Uesito dell attivitd che & chiamato a svolgere si(d Mo

Edw@aiﬂi&ﬁmu9&:3&3:nﬁnqﬁﬁash:a_%ﬂa&hqﬁ_ﬁqaﬂ

con i quali si haano sestanziali interessi comuni pérsonal, professionali,

[finanziari o commerciali {come i suwoi familiar,

colleghi, zaﬁaﬂ!??nizqn?.n&amém

un _____.m_q:E...anE__,_dgqnﬁ&&hﬁﬂhnﬁauhﬁﬁmaﬂgnﬁaﬂ s0O Mol
mendonata che potrebbe essere pereepita come in grado di influenzare
indebitamente fa sta obiettivied o indipendenza®
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Domande 5-6
Descrivers Targomenta, le wircostanxe specifiche, le parti colnvolts, i reriode di riferimento 2 altri dettagli rilevanti
st ognl interesse dichiarte,

DICHIARAZIONE

N.demanda | Deserizone

—a Dichiara che le informazioni Qui riportace song, amia conoscenza, veriticre e fornite in buona fede,

M. 5a fie dovessern intervenie dej cambiamenti, provveders a infiema re prontamente chi di competensa ez oatipllare un

uava medula di dichiarazions che deserive le modifiche verlficatos) prima o durante la pubblicxzione della Le,

Sono consapevole che |3 mancatn dichlarazions degli intersssi tegatl all'argomento vggetio della linea guida pud
comportare obbligs di Frassegnare le dimissioni dallincarico,

- So[rorc v\ s Gorli -

M. 6a
b elati personali fornith saranng racenlti du IRC per le finglith o partecipazione al gruppo di produzione dells LG, oi
sensi nn__munnraﬁusm:aaune 2016/679 concernenta (2 tutels delle persone fisiche con riguardo al trattamento dej
dati personali e 3 libera circolazione di tali dati Tale Regolamento, applicablie da) I5/5/2018; abroga |5 direttiva
95/46//CE recepita in Italin attraverso il D Lys, 196,/2003.
N 6h
@ﬁ K N Lol _ ) el g
Data: [gg/mimyan); Firm
N.ge
N.6d
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire I'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

erso  stomo ogniso ttoten F dellap sul con int dichiarare
ogni i efin  ario, p sionale ialtro il perl'a ento in E dichiarare
anche gli interessi rilevanti dei familiari e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l'imparzialita del giudizio,

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,

si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d'interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell'SNLG’,
scaricabile dal sito web

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all’argomento oggette della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo medulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome:

A ORRADO Cicctdily

e RN GCS T3S0 T

Codice Fiscale:

Titolo di studio:
S
E-mail: {:areﬂyﬂ_mcizﬁ%g d)ln.aqf,mﬁ?(

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualitd di neurologo / logopedista / infermiere fassistente sociale fece.
Membro del Panel di esperti in qualitd di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

QUJ_STJQ; So4 0 Ad P A <

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1, IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

la  Impiego siC]

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'implego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal S5N, ecc.

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare [l nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse,

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se sl riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di layoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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ib Consulenza si[]

Se "Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societd, organizzazione o istiuzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente peril quale si & espletata 'attivitd relativa all'interesse.

Soggetto cui sl riferisce I'interesse
Specificare se sl riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unitd di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare; “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e Il mese (se conosciuto) di cessazione,
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in

oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti siC]

Se "Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivit relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesimo], a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di

ricérea o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. Se “Mon attuale®, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio,  Si O
finanziamento di posizioni lavorative, atirezzature, strutture, missioni, ecc.),
Supporto (incluso il compenso) per la a e ta di
formazione per un ente o un‘altra org u e rciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

- Se "Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare horse di studio o altre forme, ecc

Nome della sacietd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente peril quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Se “Si’ compilare la seguente tabella

interesse
Specificare interessi

Nome della societd, organizzazione o Istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivitd relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesime), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca paltro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione,
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), aun membro della sua famiglia, al datore dilavore, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pil di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sil] N;%

Se “Si' compilare la seguente tabelia

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ccc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azlenda, ente per il quale si & espletata l'attivitd relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare; “Attuale/MNon attuale”. Se "Non attuale”, Indicare 'anno e il mese {se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprietd, partnership, partecipazione sil] No
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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4, PROPRIETA' INTELLETTUALE
Possiede dei diritti derivanti da proprieta Intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all'esito dell'attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) si(]

Se “Si' compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale i & espletata l'attivitd relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavore, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indieare: "Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo si(d N

Se "Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare i nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivit relativa all'interesse.
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" Soggetto cul si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unitd di

ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. Se "Non attuale®, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é 51, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un si(J Noﬁ/
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha si(] N}E
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla

tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell'attivita che é chiamato a svolgere si[]
potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi
con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, p nali,
Jfinanziari o commerciali (come i suol familiari,
colleghi, unita amministrative o lavorative)?

6d Vié qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora si[]
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivitd o indipendenza?
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Domande 5-6
Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N, domanda Descrizione
N. 5a

N.5b

N. 6a

N. 6b

N.6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederd a informare prontamente chi di compelenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all'argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico.

Data: (gg/mm/aa):

Z_,/e‘z/zz, %fﬁ;

Ida niti saranno raccolti da IRC per le finaliti di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sens nto Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/ in Italia attraverso il D, Lgs. 196/2003,

Doy
Uo

az/;z/ﬁ,
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise, Per garantire I'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svelgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni seggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d'interessi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
gualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche, La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d'interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell'SNLG',

scaricabile dal sito web https://snlgiss.it

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
ia@i Li

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnice Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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1b Consulenza si(] N}E/

Se "Si' compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

P

Nome della societi, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della socletd, azienda, ente per Il quale si & espletata Factivith relativa all'interesse,

/

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se s riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medegima), a un membro della sua famighia, al datore di lavors, all'unit di

ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indlleare; "Attuale/Non attuale®. Se “Non attuale”, indicare I'anno e [l mese (se conoscluto) d| cessazione,
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HIANFRAMC—O CrENSINI

Nome e Cognome:

Codice Fiscale: Q;\J'SCTFR LS ! DC”?EZU_ y .
Titolo di studio: Lw&& L TLU-LFMQ— e C ’““”'\‘“8”““

Ente/organizzazione di appartenenza:

E-mail: dfms %A”r z @) qMLE . CADOM

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualiti di neurologo [ logopedista / infermiere fassistente sociale fecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.,

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

la  Impiego siJ N}E:

Se “Si’ compilare la seguente tabella
Interesse
Specificare l'impiego: ad es, Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal 5N, ece.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azlenda, ente per il quale si & espletata Uattivitd relativa all'interesse,

Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimae), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non artuale®. Se "Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione,
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1b Consulenza sil] N%

Se "SI’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata 'attivitd relativa all'interesse,

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se sl riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.




2, SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in

oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti sil] Iﬁ

Se "Si" compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazicni e altri finanziament

Nome della socletd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata 'attivith relativa all'interesse.

Soggetto culi si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso [per esempio me medesimo), aun membro della sua famiglia, al datore di lavore, all'unita di

ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare; “Attuale/Non attuale”. Se "Non attuale®, Indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio,  Si O Nﬂ
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se "Si' compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societh, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivith relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesima), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale®. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piii di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli si[] N :;/\TEL

Se "Si' compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azlonard, obbligazioni, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata lactivith relativa allinteresse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavaro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione,

3b Interessi commerciali che derivano da proprietd, partnership, partecipazione sil] NDH
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. /
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Se "Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivith relativa allinteresse.

Soggetto cui siriferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unitd di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale®, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4, PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprietd intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base

all'esito dell’attivitd che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso)

Se "Si compilare la seguente tabella

siC] NO/IE<

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione 0 istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della sociztd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivith relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

ricerca o altro

Specificare se si riferisce al soggetto stesso {per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavora, all'wnith di

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non atale”, Se "Non attuale®, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi aun medicinale, tecnologia o processo

Se “Si’ compilare la seguente tabelia

sil] Ncﬁ

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

[ Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della soctetd, azienda, ente per il quale si & espletata 'artivith relativa all'interesse,
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Soggetto cui si riferisce l'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e [l mese (se conosciuto) di cessazione,

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é 51, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell'imparto o valore quando necessario, il conflitto sard considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un si] N?‘Ei
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha si[] N;‘Qf
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla

tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, I'esito dell’attivitda che é chinmato a svolgere si[] Ncﬁ
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 amministrative o lavorative)?

6d Vieéqualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora sil] NQIK
menzionata che potrebbe essere percepita comein grade di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?
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Domande 5-6

Descrivere 'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimenta e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N.domanda | Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6c

N.6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederd a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuove module di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all'argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico.

> ~T 2025
Data: (gg/mm/aa): 2 g 05 2027 Firma }Vﬁ’%‘v‘o U

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016,/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003,

Data: (gg/mm/aq): 2 3 O 5 2-'[’ "1 6 Firma l]aW%“% { \] .
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire I'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d'interessi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare
anche gli interessi rilevanti dei familiariZ e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del piudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche, La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerelali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d'interessi nello sviluppo
delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell'SNLG', scaricabile

dal sito web https://snlgiss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizze: segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sard valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica l'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.

Nome e Cognome: GAIA SAINI
Codice Fiscale: SNAGAI75P41G388G

Titolo di studio: Laurea in Medicina e Chirurgia; Diploma di Specializzazione in Medicina Interna; Corso di
perfezionamento in management per la direzione di strutture sanitarie complesse; Master di Secondo Livello in
Economia e Management dei Sistemi Sanitari

Ente/organizzazione di appartenenza: AUSL della Romagna
E-mail; GS.PERSONALE@GMAIL.COM

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO
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Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)

Membro del Panel di esperti in qualita di;

- Presidente Ordine dei Medici Chirurghi @ Odontolatri della provincia di Ravenna, delegata FNOMCEO,
- specialista in Medicina Intarna,

- responsabile S5 Medicina d'Urgenza, prasidio ospedaliero di Ravenna, AUSL della Romagna

Si prega di rispondere a clascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

la Impiego Si. NolJ

Se “Si’ compilare la sequente tabella
Interesse
Specificare 1'impiego: ad es, Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal 55N, ece,

Dirigente Medico responsabile di 55 Madicina D'Urgenza, prasidio Ospedaliero di Ravenna, AUSL della Romagna
Direttore SIMEU (Societa Italiana di Medicina d’'Emergenza Urgenza) per i corsi di ecografia base e ecografia clinica in
lemergenza urgenza e corso avanzato in ecografia clinica in emergenza urgenza sul torace

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della socletd, azienda, ente per il quale i ¢ espletata Uattivith relativa all'interesse,

AUSL della Romagna
SIMEU Societa Italiana in Medicina d'Emergenza Urgenza

Soppgetto cui si riferisce Uinteresse

Specificare se si riferisce al sopgetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua fFamiglia, al datore di lavoro, all'unit di
ricerca o altro

ME MEDESIMO

Periodo di riferimento dell'interesse
Indieare: "Ateuale/Non attuale”. Se “Non attuale’, indicare 'anno e il mese (se conascluto) di cessazione.

ATTUALE

1b Consulenza sil] Noll

Se “Si' compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare la eonsulenza
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Nome della socletd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare |l nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivith relativa all'interesse,

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indieare: “Attuale/Non attuale”. Se "Non attuale’, indieare 'anno e il mese (ze conoseluto) di cessazione,
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relative alla Linea Guida in
oggetio?

2a Sovvenzioni, sponsorizm;lani e altri finanziamenti

siL] Nolll

Se "SI’ compilare la seguente tabella

Interesse

Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanzlamentl

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il name della societd, azienda, ente per il quale sl & espletata I'attivic relativa all'interesse,

Soggetto cui si riferisce l'interesse

Specificare se sl riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unitd di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse

Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conoseluto] di cessazione,

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, 5i  No
finanziamento di posizioni lavorative, altrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se "5’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o-alwre forme, cee

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azlenda, ente per il quale sl & espletata Uattivitd relativa all'interesse.
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Soggetto culi si riferisce l'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavorg, all'unith di
tiecrea o altro

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare; "Attuale/Non attuale”. Se "Non attuale’, indicare 'anne e il mese (se conoseiuto) di cessazione,

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pit: di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di Includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sil] noll

Se "Si* compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoll azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della soeletd, nzienda, ente per |l quale 51 & espletata I'attivit relativa all'interesse,

Soggetto cui siriferisce l'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesimo), 3 un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’interesse
Indieare: "Attuale/Non attuale®, Se "Non attuale’, Indicare I'anno e il mese (se conosciute) di cessazione.
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3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione Si (] No B a joint
venlure, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.

Se “Si'compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della seeletd, azienda, ente per |l quale si & espletata Pattivicd relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specilicare se si riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesima), a un membro della sua famiglia, al datore di lavore, all'unith di
rieerea o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale’, Indicare I'anno e il mese (se conosciuta] di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito
dell’attivita che é chiamato a svelgere?

4a Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sil No .

Se "Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Speeificare ttoli azienar, obbligazionl, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare Il nome della societd, azienda, ente per il quale 51 & espletata attivith relativa all'interesse,

Sopgetto cul siriferisce l'interesse
Specificare sc si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Perlodo di riferimento dell’interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. Se *Non attuale”, indieare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo 5 No

Se "Si' compilare la sequente tabella
Entarassm
pecificare titall azionari, obbligazioni, ece

Nome della societi, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azlenda, ente per il quale si @ espletata Uattivied relativa all'interesse,
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Soggetto eui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavore, all'unith di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, 5¢ “Mon attuale’, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é 51, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura df un
interesse o di mancata indieazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo,
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5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

Sa Nell'ambito di un processo normativa, legislative o giudiziarie, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivitad che é chiamato a svolgere
potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi
con [ quali si hanne sostanziali interessi comuni personall, professionali,
finanziari o commerciali (come i suoi familiari, colleghi, unita amminisirative
a lavorative)?

6d Vi ¢ qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Domande 5-6

Silj

sill

sil]

si[]

No

No

No

Na

Descrivere l'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti

su ogni interesse dichiarato,

N. domanda | Descrizione

N. 5a

N. 5h
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N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d

DICHIARAZIONE

Dichiare che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede.

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederd a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all'argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico.

L%

Data: 21/04/2025: Firma SO

Ll

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (21/04/2025): Firma @j}m 1
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al )—ATOAIA TAGTATITCEAT DAO 1A DOTAOUETTA AE 1ETAA COEAA Af DOAGEAA ATETEAA AAIIE3 . , =0,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome: Decaro Roberta

Codice Fiscale: DCRRRT91L57A662F

Titolo di studio: Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostretriche

Ente/organizzazione di appartenenza: IRCCS AOU di Bologna Sant’Orsola-Malpighi

E-mail: r.decaro2@gmail.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Membro del panel di esperti/ evidence review team in qualita di infermiera

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a  Impiego sil N

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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DCRRRT91L57A662F

Roberta Decaro
Laurea Magistrale in Scienze Infermieristiche ed Ostretriche

Roberta Decaro
IRCCS AOU di Bologna Sant’Orsola-Malpighi

Roberta Decaro
r.decaro2@gmail.com

Roberta Decaro
Membro del panel di esperti/ evidence review team in qualità di infermiera 

Roberta Decaro

Roberta Decaro


1b Consulenza sill N

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

pag3


Roberta Decaro

Roberta Decaro


2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si] Noj

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di

formazione per un ente o OTiAI00A organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di AOTTT (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill

z

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill Ng,
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se 036 compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
AT AOEOT AATTIAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A 0OTICAOAe

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo si[]

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a OAO NOATOT A 00A ATTTOAATUAN I'ACEOT AATIGAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A OOTICAOA
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 amministrative o lavorative)?

6d Vié qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): 18/12/2024 Firma

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): 18/12/2024 Firma
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Mello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica é necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantive I'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d'interessi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche, La disclosure deve riportare tutte le attivit, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG.In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d'interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al 'Manuale metodolegico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell' SNLG’,

scaricabile dal sito web https://snlgiss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:

segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

L.a compilazione di questo modulo implica 'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera 'estromissione dal gruppo di lavaoro,
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Nome e Cognome;

GWUO QoA VeEXNELe

Codice Fiscale:
DODAAVSSCOA LI
Titolo di studio:
REMM (O , SPECIALLTA N ANESTESNR € UANTTAUIONE
Ente/organizzazione di appartenenza:
ANPAY (ER | DIREZWHE <a@uT\FiLed
E-mail:
%{W?xo. dias cado @ %?MWRR 0. Mo Moy QSM ° m‘%
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO
Ruole previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)

Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere fassistente soclale fecc.
Membro del Panel di espertiin qualith di persona con la condizione / genitore [ caregiver / ecc.

NENBLs 16U PANEL W E5PER M QUALTAT M MACTIORE SUENTIAG
APAY RER

5i prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguone.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari,

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relative alla Linea Guida in oggetto?

la  Impiego sil] N:E.

Se "Si’ compilare la segquente tabella

Interesse

Specificare I'impiego: ad es, Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal 85N, ecc. /
Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse

Riportare il nome della societd, azlenda, ente per il quale si & espletata Uattivits relativa all'inleresse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesime), a un membro dell
ricerca o altro

ua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di

pd

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare; "Attuale /Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare 'anno#il mese {se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sil ] No&

Se "Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente peril quale st & espletata 'attivita relativa all interesfe.

Soggetto cui siriferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggelto stesso (per esempio me medesima), #un membro della sua famigha, al datore di lavoro, all'unith di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attnale/Non attuale” Se "Non atm? dicare I'anno e 1l mese {(se conosciuto) di cessazione.

e
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2, SUPPORTO ALLA RICERCA

Negliultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unitd di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in

oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si ] @

Se “Si* compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti /

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della socleti, azienda, ente per il quale 51 ¢ espletata I'attivita relativa ali'interes<e.

Soggetto cui siriferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimg)a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unitd di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/MNon attuale”. Se "Non attuale”, indicare I'anno e il mese [se conosciuto) di cessazione.

/

2b Borsedi studio o altre forme di finanziamento non monetario {come, ad esempio, si[] N:ﬂa.
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se "Si' compilare la seguente tabella

Interesse :
Specificare borse di studio o altre forme, ecc /

P

Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espleta ivitd relativa all'interesse.

Nome della societd, organizzazione o istituzione relaﬁm;g'zt{rem

A
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Soggetto cui si ri ferisce I'interesse
Specificare se s] riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesimo), a un membra della sua famighia, 2l datove di lavore, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare ["anno e il mese nosciuta} di cessazione,

rd

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piit di €8.000 (circa $10.000} in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominafi,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria,

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sil ] Nnﬁ@

Se "Si' compilare In seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ece

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societi, azienda, ente per il quale si & espletata I'artivita relativa allinteresse,

Sopgetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se st riferisce al sopgetto stesso (per esempio me medesimo], a un membro della sua famiglia, al datore dilavero, all'unic di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare; “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale®, indicare I'anno e il mese [se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sil] Noﬁ
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se "Si" compilare la seguente tabelia

Interesse
Specificare interessi

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societ?, azienda, ente per il quale si & espletata I'attiviti relativa all'intere

Soggetto cui si riferisce linteresse

ricerca o altra

Specificare se si riferisce al soggetio stesso {per esempin me medesimo), %mhm della sua famiglia, al datore di lavore, all'unitd di

Periodo di riferimento dell'interesse
[ndicare: "Attuale/Non attuale®, Se “Non atiuale”, indigire I'anno e il mese (se conesciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA' INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all'esito dell'attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) si[] Nn\ﬂ

Se “Si' compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse '
Ripertare il nome della societd, aziends, ente peril quale si & espletata Pattivith relativa all'interésse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisee al soggetto stesso (per esempio me medesima), & un membro della sua famiglia, al datore di lavore, all'unica di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale”, indigare 'anno e il mese (se conosciute) di cessazione.

/

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo si[] Nom

Se “Si' compilare la seguente tabella

Interesse

Specificare titoli azionari, obbligazionl, ecc /

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa allinteresse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per i} quale si & espletata 'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavore, allunita di
ricerca o altra -

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare I'anno e {l mess-{Se conosciuto) di cessazione,

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzande la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell importo o valore quando necessario, il conflitte sara considerato significativo.
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5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

S5a Nell'ambitoe di un processo noermative, legislative o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Ha ricoperto un ruolo ¢ posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell'attivita che é chiamato a svolgere
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, unitac amministrative o lavorative)?

6d Vié qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

sil]

silJ

si[]

si[]

NGEL
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda Descrizione /

N. 5a

N. Sb

N. 6a

N. 6b

N. 6¢c

N. &d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederd a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuove modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all'argomento oggetto della linea guida pud
comportare I’obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico.

NUREIARY o b b

| dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europec 2016,/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95 /46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): Dﬂ,{gt{\gblg, Firma, (Ojf’mew gg&fﬂum ;Z/[W—w
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell'SNLG’,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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https://snlg.iss.it/
mailto:segreteria@ircouncil.it

Nome e Cognome: Marco Di Nitto
Codice Fiscale: DNTMRC93C22D708B

Titolo distudio: ~ Dottorato di ricerca
Ente/organizzazione di appartenenza: |Jnjversita di Genova

E-mail:  marco.dinitto@unige.it

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Membro del panel - infermiere

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &

\

"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego sil No!

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sill N 0!

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Sil] No!

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No X
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No K

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No!
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill N 0!

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a

5b

Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che é chiamato a svolgere
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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No[X]

No[X]

No[X

No[X]
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): Firma

10/01/2024

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): Firma aﬂg’; é' ziﬁ

10/01/2024
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’'interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al )—ATOAIA TAGTATITCEAT DAO 1A DOTAOUETTA AE 1ETAA COEAA Af DOAGEAA ATETEAA AAIIE3 . , =0,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome: &OATAAOAT JENTTOE

Codice Fiscale: ,— - & #WC—TICHOTW -

Titolo di studio: , — 3AEATUA ) TEAQ TEAGEOOEAEA AA /00A0OEAEA
Ente/organizzazione di appartenenza: 1/5 &AO0AOA

E-mail: FOATAAOATHE T TTOEDC TAEAT T

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &

\

"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego sl Noll

Se 03ti compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sill No

Se 03f compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti siC] Nolll

Se 03f compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No [@]
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se 03f compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No

Se 03f compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No [7]

Se 03f compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) & Sl, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a

5b

Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che é chiamato a svolgere
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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No[?]

No[@

No[4

No[H|
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud

comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): Firmr
cxTpcrgnge

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva

95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): Firm
CxIpcrgnge
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al )—ATOAIA TAGTATITCEAT DAO 1A DOTAOUETTA AE 1ETAA COEAA Af DOAGEAA ATETEAA AAIIE3 . , =0,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome: Alessandro Galazzi

Codice Fiscale: GLZLSN87C23F2055
Titolo di studio: Dottorato di Ricerca

Ente/organizzazione di appartenenza: LUM University (Bari)

E-mail: alessandro.galazzi@gmail.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Membro del Panel di esperti in qualita di infermiere

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &

"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego il Noll

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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Alessandro Galazzi
 Alessandro Galazzi

Alessandro Galazzi
GLZLSN87C23F205S

Alessandro Galazzi
Dottorato di Ricerca

Alessandro Galazzi
X

Alessandro Galazzi
alessandro.galazzi@gmail.com

Alessandro Galazzi
LUM University (Bari)

Alessandro Galazzi
Membro del Panel di esperti in qualità di infermiere


1b Consulenza sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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Alessandro Galazzi
X


2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si] Nolll

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di

formazione per un ente o OTiAI00A organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Alessandro Galazzi
X

Alessandro Galazzi
X


Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di AOTTT (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Alessandro Galazzi
X

Alessandro Galazzi
X


Se 036 compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
AT AOEOT AATTIAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A 0OTICAOAe

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Alessandro Galazzi
X

Alessandro Galazzi
X


Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a OAO NOATOT A 0OA ATTTOAATUAN 1'ACEOT AATTGAGOEOE00 AEA T AEEA TAGT A OOTIGAOA

6d

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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No[x]

No[X]

No [X]

No [X]
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X

Alessandro Galazzi
X

Alessandro Galazzi
X

Alessandro Galazzi
X


Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): 23/04/2025 Firma @»ﬂ/a @

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

A~ S —

Data: (gg/mm/aa): 23/04/2025 Firma @ /, //ZK
= Q\
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Alessandro Galazzi
23/04/2025


Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, | quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrith del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d'interessi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per I'argomento in esame. [ necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti del familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciall, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In easo di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del eonflitto d'interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell’SNLG’,

scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
: a@| L
La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sard valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica 'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavore.
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Nome e Cognome: Riccardo Giudici

Codice Fiscale: GDCRCR78P26H264E

Titolo di studio: Laurea in medicina e chirurgia. Specializzazione in Anestesia e Rianimazione
Ente/organizzazione di appartenenza: [talian Resuscitation Council

E-mail: riccardo.giudici@gmail.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempl: Membro del Panel di espertl in qualita di neursloge / lagopedista / infermiere Jassistente sociale Jece.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc,

Membro del Panel di esperti in qualita di medico Anestesista Rianimatore

Si prega di rispondere a clascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"51", & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari,

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

la  Impiego si] NolX]

Se “Si'compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare 'mpicgo: ad es, Dirigente medico/ dipendente ASL/ teraplsta in struttura convenzionata dal 85N, ecc.

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azlenda, ente per il quale si & espletata attivita relativa all'interesse,

Soggetto cui si riferisce l'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavore, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare; "Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuta) di cessazione.
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1b Consulenza si[JJ No X

Se "Si' compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societh, azienda, ente per | quale si & espletata l'attivith relativa all'interesse,

Soggetto cui sl riferlsce I'interesse
S’Pt:clﬂmrel se sl riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavore, all'unitd di
ricerea o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conoscluto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relative alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti siC] NolX]
Se "Si’ compllare la sequente tabella

Interesse

Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamentd

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della socletd, azienda, ente per il quale si & espletata Uattivith relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisee al soggetto stesso (per esemplo me medesimo), a un membre della sua famiglia, al datore di lavore, all'unitd di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’intergsse

Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale”, indicare 'anno e |l mese (se conosciuto) di cessazione,

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio,  5i[_] No [X]
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ece.),
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di
Jormazione per un ente o un‘altra organizzazione con un interesse commerciale

relativo alla tematica della presente Linea Guida
Se "Si'compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare borse di studie o altre forme, ecc

Nome della socletd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societh, azienda, ente per il quale s1 & espletata lattivieh relativa allinteresse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Speclficare se si riferisee al soggerto stesso (per esemplo me medesima), aun membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all*unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dellinteresse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione,

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pit di €8.000 {circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote df un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli si[] No [X]

Se “Si* compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titali azianari, obhligazioni, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata U'attivitd relativa all'interesse,

Soggetto cui si riferisce l'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesima), a un membro della sua famiglia, al datore di lavora, all'unith di
ricerca o altro

Perlodo di riferimento dell'interesse
Indicare; "Attuale/Non attuale”. S¢ "Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuta) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione si(] No (X
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.

pag 5



Se "Si' compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare {nteressi

Nome della socletd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societ, azienda, ente per il quale si & espletata 'attivith relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soppetto stegso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavore, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale”, indieare 'anne e il mese (2e conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all'esito dellattivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchi registrati o copyright, {incluse le domande in sospeso) sil] No[X

Se “Si’ compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare titoll azionarl, obbligazioni, ece

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare |l nome della societh, azienda, ente per il quale si ¢ espletata 'attivith relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se sl riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datere di lavero, all unitd di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale”, indicare I'anna e il mese (e conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo si] No X]

Se "SI compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoll azionari, abbligazioni, eec

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivity relativa allinteresse,
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Soggetio cul si riferisce l'interesse
Specificare se i riferizee al soggetio stesto (per esempio me medesima), a un membra della sua famiglia, al datore di lavars, all'uniti di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attnale /Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conoscluto] di cessazione,

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che sequono (da 5a a 6d) & S1, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sard considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

Sa Nell'ambito di un processo normative, legislative o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5bh Haricoperto un ruole o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell'attivita che é chiamato a svolgere
potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi
con i quali 5i hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali,
finanziari o commerciali {(come i suoi familiari,
colleghi, unita amministrative o lavorative)?

6d Viéqualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

si[X]

si(]

sil]

si[]

No[]

No [X]

NDE

No[X]
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Domande 5-6

Descrivere 'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N.domanda | Descrizione
N. 5a

Ho redatto una perizia di parte in un procedimento penale relativo alla gestione
di un paziente vittima di arresto cardiaco testimoniato al domicilio.

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederd a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuove modulo di dichiarazione che deserive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichlarazione degli interessi legati all'argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico.

Data: (gg/mm/aa): 28/12/2024 Firma 2 /L v/} Ny

[ dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

(CFA N

Data: (gg/mm/aa): 28/12/2024 Firma U
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell'SNLG’,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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https://snlg.iss.it/
mailto:segreteria@ircouncil.it

Nome e Cognome: "5 )%, —/)-=""2)1#/

Codice Fiscale: —"'2" , ,xo#oplott*

Ente/organizzazione di appartenenza: 153, At "TITCTA) #1 TEOAGT SAEATORREAT )0AIEAT 2A000AF0A0ETT #TOTAE
E-mail: COCIEAI T 16 TAOEAATS< TOEDC TAEIAT T Z COCIEAI T 6 T AOCAAT 2 DAATTDEATHD
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)

Membro del Panel di esperti in qualita di infermiere

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

la  Impiego Sl No!

Se “Si’ compilare la seguente tabella
Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sill N 0!

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti SM Nolll

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Rimborso quota di iscrizione a congresso European Resuscitation Council, Atene (2024)

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

YOAEAT 2A000AE0AETT #TOTAE

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

—A TAAROETT

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

_TT AQOAIA jomt TOOTAOAZPI TIOATAOA cig(

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No X
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill Nol

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill Nol
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill N o!

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a

5b

Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che é chiamato a svolgere
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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No[X]

No[X]

No[X

No[X]
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: ¢tTpgfcngt Firma

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: ¢T7pCI¢ngT Firma
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Nome e Cognome: GABRIELE LANI

Codice Fiscale: LNAGRL70T02L500A

Titolodistudio: LAUREA IN INFERMIERISTICA

Ente/organizzazione di appartenenza.  CROCE ROSSA ITALIANA

E-mail: gabriele.lani@marche.cri.it

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempl Membro del Panel di espertl In qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale Jecc
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande ele ncate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"81% & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sla al soggetto Interessato che ai suoi familiari,

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli uitimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

la  Impiego s{] No(X]

Se “Si’compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare l'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal 55N, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare Il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivith relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesimao), a un membro della sua famiglia, al datore di lavore, all'units di
ricerca o aloro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale®, Indicare I'anno ¢ Il mese (se conosciuto] di cessazione.
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si(J No X

1b Consulenza

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare Il nome della societd, azienda, ente per 1l quale si & espletata l'atnvita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetio stesso {per esemplo me medesimo). a un membro della sua famiglia, al datore di lavora, all'unith di

ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare I'anno e Il mese (se conoscluto) di cessazione.
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2.SUPPORTO ALLA RICERCA

Negliultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si] NdX]

Se "Si"compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzlonl, sponsorizzazioni e altri inanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare || nome della societd, azlenda, ente peril quale sié espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso [per esemplo me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (3¢ conoscluto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio,  Si[] No ]
finanziamento di posizieni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si' compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studlo o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare Il nome della socletd, azienda, ente per Il quale sl & espletata attivith relativa all'interesse,

pag 4



Sogpetto cui si riferisce l'interesse

Srpml'-c:n: se sl riferisce al sopgetto stesso (per esempio me medesima), a un membro della sua famiglia, al datore di lavera, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare. “Attuale/Non attuale”. Se "Non attuale”, Indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust ¢ holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominall,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sild No X

Se “Si’compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titol| azionari, obbligazionl, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare Il nome della socletd, azienda, ente per Il quale si¢ espletata 'attivith relativa allinteresse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se sl riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesimo), a un membro della sua famiglia, al darore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale®, Se “Non attuale®, indicare anno & il mese {se conoscluto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprietd, partnership, partecipazione  SI0J No X
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se “Si' compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare interess

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare Il nome della societd, azienda, ente per il quale s1 & espletata "artivith relativa allinteresse.

Soggetto cui s riferisce l'interesse

ricerca o altro

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), aun membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: *Attuale,/Non attuale®, Se “Non artuale®, indicare I'anno e il mese (se conosciuto] di cessazione.
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4. PROPRIETA' INTELLETTUALE

Possiede dei dirittl derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospesa) sifd No[X

Se “Si'compilare o seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazionl, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Ripertare |l nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivith relativa all interesse,

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se sl riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavore, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale /Non attuale®, Se "Non attuale®, indicare 'anno e Il mese (xe conosciuto) di cessazione.

4b Know-howe/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo sid No i

Se "Si'compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoll azionari, obbligazion], ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare Il nome della societd, azlenda, ente per il quale sl & espletata l'attivith relativa all'interésse.
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Soggetto cui si riferisce l'interesse

Specificare se s riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesima), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale®, indicare I'anno e || mese (se conoscluta) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da Sa a 6d) é S, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sard considerato significativo.
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5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a

Nell'ambito di un processo normative, legislativo o giudiziario, ha fornito un

siC]
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha

si[]
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell'attivita che é chiamato a svolgere si[]
potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi

con | quali si hanno sostanziali Interesst comuni personali, professionali,
finanziari o commerciali (come i suoi familtari,

colleghi, unita amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora sifd
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

No [/

NofA

Nol/

NofA
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N.domanda Descrizione
N, 5a

N. 5b

N.6a

N. 6b

N. 6c

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederd a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all'argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico.

Data: (gg/mm/aa): //1. 7 {Zﬁ Firm PO VS

D

| dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): /LI/ Lb( z [:t‘— Firma__| '/{ j A
\ A
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Riccardo Cusma Piccione
3406499404
riccardo.cusmapiccione@gmail.com

22 dicembre 2024

Segreteria IRC
Bologna

Oggetto: Candidatura per Pannel Linee Guida Arresto Cardiaco ISS — Esperienza in Gestione
dell' Arresto Cardiaco

Gentile Segreteria IRC,

Mi chiamo Riccardo Cusma Piccione e con la presente desidero candidarmi per la posizione

di pannelista nell’ambito delle Linee Guida dell’ Arresto Cardiaco ISS.

Sono infermiere con una solida formazione e esperienza in ambito sanitario, con competenza
nell’ambito dell’urgenza — emergenza intra ed extraospedaliera, con competenze specifiche nella
gestione dell'arresto cardiaco, acquisita attraverso anni di lavoro sul campo, corsi di aggiornamento
e ruolo di istruttore ALS - IRC.

Durante il mio percorso professionale, ho avuto 1'opportunita di operare in contesti ad alta
complessita clinico — assistenziale, tecnologica ed organizzativa, quali ’ambito extraospedaliero
(118 Milano e Centrale Operativa) ed intraospedaliero (Terapia intensiva generale e
cardiochirurgica, laboratorio di emodinamica e sala operatoria generale e cardiochirurgica),
sviluppando particolare formazione in ambito di ECLS — ECMO, con formazione presso SAMU
Parigi e Maastricht per I’applicazione dell’assistenza al paziente in ECMO, dall’impianto allo
svezzamento, in particolare nei caso di arresto cardiaco e shock cardiogeno.

La gestione dell'arresto cardiaco ¢ una delle mie aree di expertise, € sono costantemente impegnato
nell'applicazione e nell'aggiornamento delle linee guida internazionali di European Resuscitation
Council (ERC), svolgendo attivita di formatore Italian Resuscitation Council (IRC).

Un aspetto che considero cruciale nella gestione dell'arresto cardiaco ¢ I'approccio multidisciplinare
e il lavoro di squadra. Negli anni ho affinato le mie capacita di comunicazione e coordinamento,
rispondendo rapidamente alle emergenze e facendo affidamento sulle competenze del team per
ottimizzare i tempi di intervento e migliorare le probabilita di successo del trattamento. Sono anche
attivamente coinvolto nella formazione continua di colleghi e personale sanitario, con l'obiettivo di
mantenere un alto standard di preparazione e aggiornamento.

In aggiunta alla mia esperienza clinica, sono molto interessato alla possibilita di contribuire alla
ricerca e all'innovazione in ambito di rianimazione. Sono convinto che la formazione continua e
l'adozione di nuove tecnologie possano fare la differenza nella gestione dell'arresto cardiaco,

migliorando gli esiti a lungo termine per i pazienti.

Sono entusiasta di proporre la mia candidatura per portare la mia esperienza e le mie competenze
per svolgere il mio ruolo all’interno del pannel per la stesura delle Linee Guida per I’ACC ISS.

Ringraziandovi per 'attenzione, vi porgo 1 miei piu cordiali saluti.
b

Riccardo Cusma Piccione


mailto:riccardo.cusmapiccione@gmail.com

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell'SNLG’,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome:  Riccardo Cusma Piccione
Codice Fiscale: CSMRCR91P27C933B

Titolo di studio: Laurea in Infermieristica - Master in Area urgenza - Emergenza
Master in funzioni di coordinamento

Ente/organizzazione di appartenenza: Italian Resuscitation Council

E-mail: riccardo.cusmapiccione@gmail.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Membro del panel in qualita di infermiere esperto nella gestione delllACC

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego il NOK

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sill No K

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si] No!

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No X
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill Nol

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No!
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill N o!

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a

5b

Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che é chiamato a svolgere
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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No[X]

No[X]

No[X

No[X]
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): Firma
22 dicembre 2024

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): Firma /,’4,.,/ (e Ez%/(

22 dicembre 2024
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Riccardo Cusma Piccione
via Abbazia 1d
22070, Vertemate con Minoprio - Como

3406499404
riccardo.cusmapiccione@gmail.com

22 dicembre 2024

Segreteria Italian Resuscitation Council
Bologna

Oggetto: Richiesta Autocertificazione Assenza di Provvedimenti Casellario Giudiziario
Spettabile Segreteria IRC,

Mi chiamo Riccardo Cusma Piccione, nato a Como il 27/09/1991, e con la presente dichiaro
I’assenza di provvedimenti a mio carico nel casellario giudiziario, ai sensi delle vigenti disposizioni
normative.

Dati i miei dati personali:

Nome: Riccardo Cusma Piccione

Data di nascita: 27/09/1991

Luogo di nascita: Como
Codice Fiscale: CSMRCR91P27C933B

Sono a disposizione per fornire ulteriori informazioni qualora necessarie
Ringraziando per la cortese attenzione.

Distinti saluti

Riccardo Cusma Piccione



FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo
Cellulare

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)
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RICCARDO CUSMA PICCIONE
VIA ABBAZIA 1D — 22070 VERTEMATE CON MINOPRIO (COMO)
3406499404

riccardo.cusmapiccione@gmail.com

ltaliana

27/09/1991

16/08/2023 — oggi
IRCCS Multimedica — via Milanese 300, 20099 - Sesto San Giovanni (M)

Responsabile Area Dipartimentale Area Critica — Responsabile Dipartimentale di Presidio di
Terapia Intensiva, Unita Coronarica, Laboratorio di Emodinamica e Pronto Soccorso — DEA |
livello

Coordinatore Emoteca Presidio Sesto San Giovanni

Coordinatore Infermieristico (DS) Terapia Intensiva Generale e Cardiochirurgica, Unita
Coronarica

Tempo indeterminato

16/04/2020 - 15/08/2023

ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda — Piazza dell'Ospedale Maggiore 3 — 20162 -
Milano

Infermiere di area critica — Tempo indeterminato
Servizio prestato presso:

e  SOREU Metropolitana — AAT 118 Milano: Infermiere di Centrale Operativa e Mezzi di
soccorso avanzati

e Terapia Intensiva Covid — Polivalente, Servizio di Anestesia e Rianimazione 1:
Infermiere di Terapia Intensiva

e Terapia Intensiva Cardio — Toraco — Vascolare e Trapianti di Cuore, Servizio di
Anestesia e Rianimazione 3 (SAR 3): Infermiere di Terapia Intensiva

01/02/2017 - 15/04/2020
ASST dei Sette Laghi — Ospedale di Circolo — viale Borri 57, 21100 Varese

Infermiere di area critica — Tempo indeterminato
Terapia Intensiva Cardiochirurgica
ECMO Team

01/08/2016 — 31/01/2017

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.int/transparency
www.europa.eu.int’comm/education/index_it.html
www.eurescv-search.com



* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da-a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da - a)

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabilita

+ Date (da-a)
* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

+ Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Voto
* Qualifica conseguita
* Tesi

+ Date (da-a)
+ Nome e tipo di istituto di istruzione
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IRCCS Humanitas — via Manzoni 56, 20089 - Rozzano (MI)

Infermiere di area critica

e Blocco operatorio cardiochirurgico: strumentista, infermiere di anestesia e infermiere di
sala

o Terapia intensiva cardiochirurgica

01/07/2015 - 31/07/2016
Ospedale Valduce - via Dante 11, 22100 - Como

Infermiere di area critica — Tempo indeterminato
Servizio prestato presso:

e  Laboratorio di Emodinamica

e  Pronto Soccorso in regime premiante

01/07/2014 - 30/06/2015

ASST Lariana - Ospedale San Fermo della Battaglia — via Ravona 2, 22042 — San Fermo della
Battaglia - Como

Infermiere di area critica — tempo determinato

Blocco Operatorio 1 - nurse di anestesia: chirurgia d’'urgenza e dei traumi, chirurgia generale,
toracica, vascolare, urologica, ginecologica e robotica.

01/03/2014 - 30/06/2014
ASCO srl - via Morazzone 3, 22100 - Como

Infermiere di assistenza domiciliare — Libera Professione
Assistenza domiciliare integrata

01/04/2014 - 30/06/2014
RSA San Giovanni - via Romagnoli 4, 22033 - Asso (Co)

Infermiere di RSA — Libera Professione
Assistenza continuativa sui tre turni

8/12/2009 - 02/09/2019
Croce Azzura ODV - Via Colonna 3, 22100 - Como

Autista — Capoequipaggio — Soccorritore Certificato AREU — Regione Lombardia
Volontariato

Istruttore ANPAS

Istruttore Interno

02/02/2021 - 17/02/2022

Master I livello in Management e Funzioni di Coordinamento per le Professioni Sanitarie

LIUC Business School — Universita “Carlo Cattaneo” — Corso Matteotti 22, 21053 - Castellanza
(VA)

104/110

Diploma in Management e Funzioni di Coordinamento per le Professioni Sanitarie

Operating Room Human Resource Management: organizzazione di un blocco operatorio
attraverso la mappatura delle competenze

07/02/2014 - 27/01/2016
Master | livello per Infermiere di Sala Operatoria

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.int/transparency
www.europa.eu.int’comm/education/index_it.html
www.eurescv-search.com



o formazione

+ Voto

* Qualifica conseguita
* Tesi

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Voto

+ Qualifica conseguita

* Tesi

+ Date (da-a)

+ Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

+ Voto

* Qualifica conseguita

CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acquisite nel corso della vita e della
carriera ma non necessariamente
riconosciute da certificati e diplomi
ufficiali

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

Capacita di lettura

Capacita di scrittura

Capacita di espressione orale

CERTIFICAZIONI

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE
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Universita degli Studi dell’lnsubria — viale Guicciardini 9 — 21100 - Varese
110 e LM110
Diploma in Infermiere di Sala Operatoria

Decision making nella gestione dell'arresto cardiocircolatorio peri — operatorio e peri —
anestesiologico

20/09/2010 - 22/11/2013

Laurea | livello in Infermieristica

Universita degli Studi dell’lnsubria - via Ravasi 2 - 21100 - Varese
89/110

Laurea in Infermieristica

Infermiere ed airway management nell'emergenza preospedaliera

8 Settembre 2006 — 02/07/2010
Liceo Classico Ginnasio Statale “Alessandro Volta” — Via Cantu 57 — 22100 — Como

60/100
Diploma di maturita classica

Istruttore ltalian Resuscitation Council nelle discipline:
e  Advanced Life Support
e Immediate Life Support
e  Basic Life Support Defibrillation per sanitari
e Basic Life Support per non sanitari

Istruttore di Simulazione Medica Avanzata conseguito presso Simulation Masterclass Level 1 -
TREE Center - Policlinico Gemelli — Roma

Italiana
Inglese
Buona
Buona
Buona

e Istruttore IRC - GIC Avanzato

e ALS-EPALS -BLSD - PBLSD IRC Provider

e  PALS AHA Provider

e Istruttore Simulazione medica avanzata CEMEC — Gemelli - Roma
e |Istruttore Regionale ANPAS

Capacita di team building e team work in sistemi complessi

Comunicazione efficace, stress management, decision making, situational awareness ed
impostazione delle priorita in situazioni ad elevate complessita clinica, organizzativa ed emotiva

Capacita di coordinamento nello sviluppo di percorsi formativi laici alla popolazione
Capacita di coordinamento nello svolgimento di corsi per sanitari

2016 — 2023: Universita degli Studi dell'Insubria
o  Coordinatore Tirocinio Presso Master per Infermiere di Sala Operatoria — Universita
degli Studi dell'lnsubria
o Docente a contratto

2016 - 2023: Sviluppo progetto universitario sulla gestione dell’arresto cardiaco in sala
operatoria — “Operating Room Advanced Life Support” — Universita degli Studi dell' Insubria

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.int/transparency
www.europa.eu.int’comm/education/index_it.html
www.eurescv-search.com



CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, attrezzature specifiche,
macchinari, ecc

PATENTE O PATENTI

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGATI
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2022 - 2023: SOREU Metropolitana
e Gruppo di miglioramento ECMO - ACC presso SOREU Metropolitana

2022 - 2022: ASST GOM Niguarda

e Capoturno Infermieristico presso Terapia Intensiva “Rossini” Covid - ASST GOM
Niguarda

e Membro Gruppo di miglioramento Assistenza Infermieristica in ECMO
[ )

2017 - 2020: ASST Sette Laghi
e  Responsabile scientifico corso ALS Cardiochirurgico

e Responsabile scientifico FSC Sviluppo delle competenze infermieristiche in terapia
intensiva

e Referente infermieristico sviluppo ECMO Team
e  Gruppo miglioramento sviluppo PDTA ECMO
¢ Docente corsi aziendali BLSD — PBLSD

2016 — 2017: IRCCS Humanitas
e  Membro ECMO Team

2015 — 2016: Ospedale Valduce
e  Organizzazione turnistica

2014 — 2015: ASST Lariana
e  Gruppo miglioramento Recovery Room
e  Gestione dei carrelli del’'emergenza
e  Capoturno in recovery room

2009 - 2019: Croce Azzurra ODV
o  Referente formazione capoequipaggi
e Caposquadra
e  Referente simulazioni

Abilitazione ECDL — 2010
Microsoft Office

Sistemi operativi Microsoft e Apple
Conoscenza elettromedicali:

e CRRT
e ECMO
e ECCO2r

o Ventilatori meccanici di sala operatoria e terapia intensiva

o  Sistemi di monitoraggio invasivi € mininvasivi

e Manichini di simulazione

e Sistema gestionale Emergency Management (EMMA) - AREU

A3+B

Pubblicazioni
Docenze
Corsi formazione continua

22 dicembre 2024

Per ulteriori informazioni:
www.cedefop.eu.int/transparency
www.europa.eu.int/comm/education/index_it.html
Www.eurescv-search.com
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Tipo di pubblicazione

Titolo Lavoro

Tipo di Rivista

Rivista

Autore

Nomi autori

Data Pubblicazione

EtCO2 in VA ECMO Management: recognition of

Cusma Piccione R., Spaini G, Cazzani C,

Abstract incresead Cardiac Output During ECMO in IABP Support |Internazionale |Perfusion 34 (IS) Primo autore Alberio G 10/4/2019
Crisis Resource Management nel paziente
Abstract cardiochirurgico: un corso pilota Nazionale Italian Resuscitation Council Congress Primo autore Cusma Piccione R 16/12/2021
Abstract Operating Room Advanced Life Support Nazionale Italian Resuscitation Council Congress Primo autore Cusma Piccione R 16/12/2021
Abstract Nurse perception on ECMO care: a literature review Internazionale |Perfusion 38 (IS) Primo autore Cusma Piccione R 5/5/2023
Cusma Piccione R., Fiameni R, Colzani G,
Abstract Italian prehospital ECMO System: a national survey Internazionale |Perfusion 38 (IS) Primo autore Manzoni P, Pela S, Stucchi R, Migliari M 5/5/2023
From out-of-hospital cardiac arrest to ECMO: Lombardy Cusma Piccione R., Fiameni R, Colzani G,
Abstract AREU emergency medical service management protocol |Internazionale [Perfusion 38 (IS) Primo autore Manzoni P, Pela S, Stucchi R, Migliari M 5/5/2023
Cusma Piccione R, Forlini C, Bassi G,
Abstract What happens if gas blender doesn't work? A case report |Internazionale [Perfusion 37 (IS) Primo autore Giudici R 7/5/2022
Cusma Piccione R, Caprotti G, Cristofoli F,
Merola N, Tamburiello S, Galet A,
Nursing ECMO Target Temperature Management (TTM): Maruzzo R, Quinci S, Blini A, Lucchese A,
Abstract a retrospective study Internazionale |Perfusion 37 (IS) Primo autore Maio E 7/5/2022
CRRT on ECMO: acase report of an oxygenatior Cusma Piccione R., Petron E, Santi G,
Abstract thrombosis near miss Internazionale |Perfusion 37 (IS) Primo autore Giovannini |, Bassi G, Giudici R 7/5/2022
Abstract ECMO Emergencies: the nursing role Internazionale |Perfusion 37 (IS) Primo autore Cusma Piccione R, Maio E, Palumbo | 7/5/2022
Cusma Piccione R, Montanaro G, Santi G,
Esposito N, Facchetti L, Modena S,
Abstract ECMO nursing activities score: a retrospective study Internazionale |Perfusion 37 (IS) Primo autore Giovannini |, Bassi G, Giudici R, Zoppini L 7/5/2022
Cerebral Nirs in ECMO: an algorithm to bedside ECMO
Abstract nurse Internazionale |Perfusion 37 (IS) Primo autore Cusma Piccione R., Maio E 7/5/2022
Nursing dressing to reduce microcirculation's
hypoperfusion in peripheral VA ECMO: what is changed
Abstract from Prague? Internazionale |Perfusion 34 (IS) Primo autore Cusma Piccione R, Alberio G 10/4/2019
Non - pharmacological nursing intervention to reduce
Abstract lower limb hupoperfusion in VA ECMO Internazionale |Perfusion 33 (IS) Primo autore Cusma Piccione R, Alberio G 16/4/2018
Advanced non technical skills life support: una revisione
della letteratura per la mappatura della abilita non
Abstract tecniche in urgenza - emergenza Nazionale Italian Resuscitation Council Congress 2023 Primo autore Cusma Piccione R, Ranzato K 20/10/2023
L'arresto cardiaco in ambito cardiochirurgico: da una
survey I'esigenza di un modulo formativo altamente Cusma Piccione R, Bernasconi G, Introzzi
Abstract esclusivo Nazionale Italian Resuscitation Council Congress 2023 Primo autore L, Borsani P, Pelo A, Congiusti E, Ranzato K 20/10/2023
Cusma Piccione R., Gazzeri G, Ranzato K,
Abstract OHCA - ECPR: an EMS dispatch decision making model Internazionale |PERFUSION 39(IS): 140S Primo autore Fiameni R 7/5/2024
Impact Nursing Care on ECMO Patient (INCEPT): a
retrospective study on hygiene impact on VA-ECMO Cusma Piccione R., Ariti D., Gazzeri G.,
Abstract patient Internazionale |PERFUSION 39(IS): 185 Primo autore Ranzato K, Bucca G, Daca S 7/5/2024
ECPR protocol and organ donation: A Gazzeri G., Gentini C., Cusma Piccione R,
retrospective analysis of the Careggi university Cianchi G, Marabotti A, Lazzeri C, Bonizzoli
Abstract hospital’s experience Internazionale |PERFUSION 39(IS): 141 Terzo autore M 7/5/2024
Ariti D., Cusma Piccione R., Oddono P,
ECMO in ventricular septal defect: an echocardiography's Leoni A, Botezatu D., Mattioli R, Ceriani R,
Abstract case series Internazionale |PERFUSION 39(IS): 142 Secondo Autore |Martinelli G 7/5/2024




Intraoperative Cardiac Arrest: Literature review and new

Articolo tool to patinet's and team's safety Internazionale |Archives of emergency medicine and critical care 1(2): 1008 Primo autore Cusma Piccione R. 19/8/2016
Bystander CPR: the role play of the first ring of chain of
Articolo survival Internazionale |Journal of Family Medicine & Community Health Primo autore Cusma Piccione R. 15/5/2017
Human contribution versus human errors: gli eroic
human factors ed il modello LaNTS (Life and Non
Technical Skills) per la formazione e I'esercizio della Reato F., Cusma Piccione R., Rossi AM,
Articolo professione infermieristica in sala operatoria Nazionale AICO 29(2): 137 - 153 Secondo Autore |Colangelo L, Lubinu F., Carcano G 1/9/2017
EtCO2 in VA ECMO Management: recognition of Cusma Piccione R., Spaini G, Cazzani C,
Articolo incresead Cardiac Output During ECMO in IABP Support |Internazionale |Journal of Emergency, Critical Care and Diagnostic Management 2(1): 1-5 Primo autore Alberio G 7/2/2019
Intraoperative Cardiac arrest: management of systemic
Articolo toxicity by local anesthetics - A literature review Internazionale |EC Emergency Medicine and Critical Care 3.9: 617 - 626 Primo autore Cusma Piccione R., Andreotti A. 6/8/2019
Cardaic arrest in cardiac surgery intensive care unit: a Cusma Piccione R., Bernasconi G., Alberio
Articolo pilot study on crisis resource management course Internazionale |EC Emergency Medicine and cCritical Care 3.8: 531 - 536 Primo autore G 12/7/2019
Non - pharmacological intervention to reduce lower limb
Articolo hypoperfusion in VA ECMO: how to do it Internazionale |EC Emergency Medicine and Critical Care 3.8: 552 - 558 Primo autore Cusma Piccione R., Alberio G 15/7/2019
Over Advanced Life Support: REBOA in non traumatic
Articolo non haemorragic cardiac arrest Internazionale |EC Emergency Medicine and Critical Care 3.8: 581 - 585 Secondo Autore |Spaini G, Cusma Piccione R 23/7/2019
Do you need and extracorporeal membrane oxygenation
Articolo nurse specialist? Internazionale |British Journal of Cardiac Nursing Primo autore Cusma Piccione r 1/3/2020
DOPES: acronym to help critical care nurses in the
Articolo intensive care unit during COVID Age Internazionale |Dimensions of Critical Care Nursing 40(2): 129 - 130 Primo autore Cusma Piccione R 1/3/2021
Articolo Radioprotezione: l'infermiere di "serie" A e "serie" B Nazionale ScivEndo: giornale italiano di endoscopia Primo autore Cusma Piccione R 1/1/2017
ECMO: manuale pratico dell'assistenza in extracorporeal
Libro membrane oxygenator Nazionale Piccin Primo autore Cusma Piccione R, Maio E 1/9/2021
EtCO2 in VA ECMO Management: recognition of Cusma Piccione R., Spaini G, Cazzani C,
Poster incresead Cardiac Output During ECMO in IABP Support |Internazionale |EuroELSO 8th Barcelona Primo autore Alberio G 10/4/2019
Crisis Resource Management nel paziente
Poster cardiochirurgico: un corso pilota Nazionale Italian Resuscitation Council Congress Primo autore Cusma Piccione R 16/12/2021
Poster Operating Room Advanced Life Support Nazionale Italian Resuscitation Council Congress Primo autore Cusma Piccione R 16/12/2021
Tanti farmaci, poche vie: gestione della terapia Cusma Piccione R, Giuliani I, Bianchi E,
Poster infusionale in Terapia Intensiva Cardiochirurgica Nazionale ANIARTI 36 Congresso Primo autore Alberio G 8/11/2017
Crisis Resource Management nei processi di emergenza Cusma Piccione R, Franchini M, Colzani G,
Poster preospedaliera Nazionale Congresso Emergenza - Urgenza 2023 Primo autore Manzoni P 30/3/2023
Cusma Piccione R, Caprotti G, Cristofoli F,
Quinci S, Tamburiello S, Maruzzo R, Galet
Poster Trombosi dell'ossigenatore Nazionale ANIARTI 41 Congresso Primo autore A, Giovannini |, Forlini C, Bassi G, Giudici R 7/6/2022
Advanced non technical skills life support: una revisione
della letteratura per la mappatura della abilita non
Poster tecniche in urgenza - emergenza Nazionale Italian Resuscitation Council Congress 2023 Primo autore Cusma Piccione R, Ranzato K 20/10/2023
L'arresto cardiaco in ambito cardiochirurgico: da una
survey I'esigenza di un modulo formativo altamente Cusma Piccione R, Bernasconi G, Introzzi
Poster esclusivo Nazionale Italian Resuscitation Council Congress 2023 Primo autore L, Borsani P, Pelo A, Congiusti E, Ranzato K 20/10/2023
Cusma Piccione R., Gazzeri G, Ranzato K,
Poster OHCA - ECPR: an EMS dispatch decision making model Internazionale |EuroELSO Congress Krakow 2024 Primo autore Fiameni R 7/5/2024
Impact Nursing Care on ECMO Patient (INCEPT): a
retrospective study on hygiene impact on VA-ECMO Cusma Piccione R., Ariti D., Gazzeri G.,
Poster patient Internazionale |EuroELSO Congress Krakow 2024 Primo autore Ranzato K, Bucca G, Daca S 7/5/2024




ECMO Back to basic: un corso multicentrico sulla

Cusma Piccione R, Gazzeri G, Gentini C,

Poster formazione infermieristica in ECMO Nazionale ANIARTI 43 Congresso Primo autore Ranzato K, Daca S 19/10/2024
ECLS in ambito preospedaliero: un modello decisionale Cusma Piccione R., Ranzato K., Gazzeri G.,

Poster per il dispatch dell'arresto cardiaco preospedaliero Nazionale CONGRESSO ITALIAN RESUSCITATION COUNCIL Primo autore Vigano E., Ariti D., Gentini C. 13/12/2024
ECPR protocol and organ donation: A Gazzeri G., Gentini C., Cusma Piccione R,
retrospective analysis of the Careggi university Cianchi G, Marabotti A, Lazzeri C, Bonizzoli

Poster hospital’s experience Internazionale |EuroELSO Congress Krakow 2024 Terzo autore M 7/5/2024

Ariti D., Cusma Piccione R., Oddono P,

ECMO in ventricular septal defect: an echocardiography's Leoni A, Botezatu D., Mattioli R, Ceriani R,

Poster case series Internazionale |EuroELSO Congress Krakow 2024 Secondo Autore |Martinelli G 7/5/2024
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2014_15

2014_16

2014_17

2014_18

2014_19

2014_20

2014_21
2014 22

2014_23
2015_1

Da
15/1/2014
15/1/2014
15/1/2014
15/1/2014
15/1/2014
15/1/2014
15/1/2014
15/1/2014
15/1/2014

1/2/2014
29/5/2014
2/6/2014
2/6/2014
1/7/2014
2/7/2014
10/7/2014

10/9/2014

23/9/2014
1/10/2014
4/11/2014

13/12/2014
15/12/2014

15/12/2014
7/2/2015

A
31/12/2014
31/12/2014
31/12/2014
31/12/2014
31/12/2014
31/12/2014
31/12/2014
31/12/2014
31/12/2014
31/12/2014

29/5/2014
31/12/2014
31/12/2014

1/7/2014
2/7/2014
20/12/2014

31/12/2014

23/9/2014
15/2/2015
3/11/2015

13/12/2014
15/12/2014

15/12/2014
7/2/2015

Durata Titolo del corso
1 Appropriatezza d'uso di aghi cannula con dispositivo di sicurezza

4 La formazione generale dei lavoratori come previsto dal DLgs 81/08

N

La prescrizione farmacologica telefonica

S

Misure di isolamento in ambito ospedaliero
6 Orientamento neoassunto 2014

2 Prevenzione e sicurezza antincendio nell'AO Sant'Anna

N

Radioprotezione: rischio da radiazioni ionizzanti

4 Ridurre il "rischio caduta" dei pazienti in ospedale: si puo!

=

Il prelievo ed il trapianto di tessuto muscoloscheletrico

=y

Corso introduttivo alla farmacovigilanza

oo

Advanced Trauma Life Support

=y

La prevenzione dell'ipotermia intraoperatoria

4 Terapia farmacologica e sicurezza del paziente

4 Introduzione agli strumenti aziendali informatici - per personale neoassunto
Formazione alla salute e alla sicurezza nei luoghi di lavoro "formazione specifica -
12 corso per lavoratori"

Ente

Azienda Ospedaliera
Sant'Anna

Azienda Ospedaliera
Sant'Anna

Azienda Ospedaliera
Sant'Anna

Azienda Ospedaliera
Sant'Anna

Azienda Ospedaliera
Sant'Anna

Azienda Ospedaliera
Sant'Anna

Azienda Ospedaliera
Sant'Anna

Azienda Ospedaliera
Sant'Anna

Azienda Ospedaliera
Sant'Anna

Azienda Ospedaliera
Sant'Anna

AO Ospedale di Circolo

Azienda Ospedaliera
Sant'Anna
Azienda Ospedaliera
Sant'Anna
Azienda Ospedaliera
Sant'Anna
Azienda Ospedaliera
Sant'Anna

Accoglimento, inserimento e valutazione del personale infermieristico, ostetrico, Azienda Ospedaliera

20 tecnico e della riabilitazione neo-assunto e neo-assegnato

1 Codice etico-comportamentale

Arricchire e potenziare le conoscenze del professionista infermiere nell'ambito
dell'assistenza infermieristica del paziente in sala operatoria - posizionamento

4 pazienti sui lettini operatori

3 Tabagismo

EBOLA: precauzioni, misure di protezione e indicazioni per tutte le professioni
15 sanitarie

6 Simposio Infermieristico "How to do it 2014"

8 Sicurezza in sala operatoria: la gestione delle vie aeree difficili
Incontro di microformazione per il personale sanitario impegnato nell'attivita di

3 prelievo di organi e tessuti

8,5 Oncologia e territorio: i tumori del fegato

Sant'Anna
Azienda Ospedaliera
Sant'Anna

Azienda Ospedaliera
Sant'Anna

Azienda Ospedaliera
Sant'Anna
Adveniam - IRCCS
Policlinico Milano
IRCCS Ospedale San
Raffaele

Format SAS

Azienda Ospedaliera
Sant'Anna

Ospedale Valduce

Indirizzo

Via Napoleona 60 -
Como

Via Napoleona 60 -
Como

Via Napoleona 60 -
Como

Via Napoleona 60 -
Como

Via Napoleona 60 -
Como

Via Napoleona 60 -
Como

Via Napoleona 60 -
Como

Via Napoleona 60 -
Como

Via Napoleona 60 -
Como

Via Napoleona 60 -
Como

Viale Borri 57 - Varese
Via Napoleona 60 -
Como

Via Napoleona 60 -
Como

Via Napoleona 60 -
Como

Via Napoleona 60 -
Como

Via Napoleona 60 -
Como

Via Napoleona 60 -
Como

Via Napoleona 60 -
Como
Via Napoleona 60 -
Como

Viale Sforza 3 - Milano
Via Olgettina 3 -
Milano

Codigoro

Via Napoleona 60 -
Como

Via Dante 11 - Como

Ruolo

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante

Partecipante
Partecipante

Partecipante
Partecipante

Esame Finale Crediti
Superato 1,5
Superato 6
Superato 3
Superato 6
Superato 9
Superato 3
Superato 3
Superato 6
Superato 6
Non previsto 6
Non previsto 0
Superato 6
Superato 6
Non previsto 0
Superato 12
Superato 20
Non previsto 1,5
Non previsto 4
Superato 3
Superato 15
Non previsto 6
Superato 15
Non previsto 0

Non previsto 6,23
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21/3/2016
25/3/2016
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Advanced Trauma Life Support

Assistenza infermieristica in blocco operatorio: anestesia generale e
locoregionale

Congresso per infermiere di sala operatoria

Assistenza infermieristica in blocco operatorio: anestesia generale e
locoregionale

Radioprotezione: sintesi ragionata dal DLgs 230/1995 alla Direttiva Europea
59/2013

La tenuta dell'aula nella formazione dell'adulto in ambito sanitario: sostenere il
coinvolgimento e utilizzare metodologie didattiche attive

Management sanitario. Innovazione gestionale e sperimentazione di modelli
organizzativi e gestionali

AICO XVII congresso

Il decreto legislativo 81/08 - Parte Generale

La Legge 196/2003 in materia di protezione dei dati personali - seconda edizione
Salute e sicurezza sul lavoro: il Decreto Legislativo 81/08 - Parte generale

FSC. Assistenza infermieristica e monitoraggio alla persona sottoposta a
circolazione xtracoprorea a membrana (ECMO)

Gestine dell'ACC ripreso
10 Trauma Meeting - Nursing Session

Infermiere in Critical Care
Primo Corso Pratico Teorico di posizionamento chirurgico del paziente in sala
operatoria con I'ausilio delle tecniche cinestetiche

L'assistente di tirocinio in unita operativa modulo unico
Advanced Life Support in cure intense di cardiochirurgia

Advanced Life Support in cure intense di cardiochirurgia

SUPPORTO DI BASE PREOSPEDALIERO AL PAZIENTE TRAUMATIZZATO
Technical skills, non technical skills e life skills in sala peratoria - mappatura,
valutazione, sviluppo e monitoraggio attraverso la simulazione

Technical skills, non technical skills e life skills in sala peratoria - mappatura,
valutazione, sviluppo e monitoraggio attraverso la simulazione

Allenare technical skulls, no ntechnical skills e life skills in sala operatoria
secondo il modello LaNTS

Convegno delle sale operatorie ed aree interventistiche

FSC. ABCDE dell'infermieristica clinico - assistenziale in area intensiva: costruire,
revisionare e uniformare procedure e istruzioni operative

FSC Identificazione delle competenze e delle attivita infermieristiche di sala
operatoria afferenti ai privileges

Basic Life Support Defibrillation - Richiamo 3

Management della coagulazione in CEC e in ECMO: strategie di intervento

AO Ospedale di Circolo
Azienda Ospedaliera
Sant'Anna

AISO

Azienda Ospedaliera
Sant'Anna

Format SAS

Format SAS

Format SAS

AlCO

IRCCS Humanitas

IRCCS Humanitas
IRCCS Humanitas

ASST Sette Laghi

ASST Sette Laghi

OTODI

Marketing e Telematica
Italia

AISO

ASST Sette Laghi

ASST Sette Laghi

ASST Sette Laghi
ECM 2

AICO Piemonte
AICO Lombardia

ASST Sette Laghi
San Marino

ASST Sette Laghi
ASST Sette Laghi
ASST Sette Laghi

ASST Sette Laghi

Viale Borri 57 - Varese
Via Napoleona 60 -
Como

San Marino

Via Napoleona 60 -
Como

Codigoro

Codigoro

Codigoro

Cagliari

Milano

Milano
Milano

Viale Borri 57 - Varese

Viale Borri 57 - Varese
Rimini

Arese

San Marino

Viale Borri 57 - Varese
Viale Borri 57 - Varese

Viale Borri 57 - Varese
Roma

Torino
Milano

Viale Borri 57 - Varese
San Marino

Viale Borri 57 - Varese
Viale Borri 57 - Varese
Viale Borri 57 - Varese

Viale Borri 57 - Varese

Partecipante

Docente
Partecipante

Docente

Partecipante
Partecipante
Partecipante
Partecipante

Partecipante

Partecipante
Partecipante

Partecipante

Docente
Relatore

Partecipante

Relatore

Partecipante

Docente

Docente
Partecipante

Relatore

Relatore

Relatore
Relatore

Responsabile Scientifico

Partecipante

Docente

Docente

Non previsto

Non previsto
Superato

Non previsto
Superato
Superato
Superato
Non previsto

Superato

Superato
Superato

Non previsto

Non previsto
Non previsto

Superato

Non previsto

Superato

Superato

Superato
Superato

Superato

Superato

Superato
Non previsto

Non previsto

Non previsto

Superato

Non previsto
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2019 9

2019_10

2019_11
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2019_13
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2019_15
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2020_2

2020_3

2020_4

2020_5

20211
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20222
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2023_2

2023_3
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20242

2024 3

14/11/2019
21/11/2019
22/11/2019
25/11/2019
4/12/2019
4/12/2019

17/12/2019
8/11/2019

12/11/2019
12/11/2019

2/3/2019
28/1/2020

1/2/2020

15/2/2020
16/10/2020
7/7/2020
21/5/2021
13/4/2022
17/5/2022
18/1/2023
2/3/2023
7/3/2023
22/4/2024
13/5/2024

16/9/2024

28/11/2019
21/11/2019
22/11/2019
25/11/2019
4/12/2019
4/12/2019

17/12/2019
9/11/2019

13/11/2019
13/11/2019

2/3/2019
28/1/2020

2/2/2020

31/3/2020
16/10/2020
7/7/2020
3/6/2021
20/4/2022
17/5/2022
18/1/2023
3/3/2023
7/3/2023
22/4/2024
13/5/2024

16/9/2024

Il tutor clinico - assistenziale come facilitatore dell'apprendimento degli studenti
8 del master per infermiere di sala operatoria

5 Crisis resource management in terapia intensiva cardiochirurgica

5 Crisis resource management in terapia intensiva cardiochirurgica

5 Management della coagulazione in CEC e in ECMO: strategie di intervento
5 Crisis resource management in terapia intensiva cardiochirurgica

7 Basic Life Support Defibrillation

7 Pediatric Basic Life Support
16 Convegno delle sale operatorie ed aree interventistiche
Arresto cardiaco nel paziente cardiochirurgico: dalle linee guida internazionali ad
1 un corso di CRM in terapia intensiva cardiochirurgica
16 Congresso Nazionale ANIARTI - 38
Technical skills, non technical skills e life skills in sala peratoria - mappatura,
5 valutazione, sviluppo e monitoraggio secondo il Modello LaNTS
L'impegno del linguaggio ICNP nella nuova documentazione assistenziale
8 dell'ASST Sette Laghi

20 Advanced Life Support - IRC
Procedura aziendale: corrette metodologie per indossare e rimuovere DPI e per
effettuare il tampone naso faringeo ai casi sospetti di coronavirus (SARS-COV
2 2) COVID 19

5 Crisis resource management in terapia intensiva cardiochirurgica

ASST Sette Laghi
ASST Sette Laghi
ASST Sette Laghi
ASST Sette Laghi
ASST Sette Laghi
ASST Sette Laghi

ASST Sette Laghi
San Marino

ANIARTI
ANIARTI

ASST Rhodense
ASST Sette Laghi

ASST Sette Laghi

ASST Sette Laghi

ASST Sette Laghi

12 Formazione specifica DLgs 81/08. Tutela della salute e sicurezza in ambito sanit: ASST GOM Niguarda

10 GM L'assistenza infermieristica alla persona portatrice di ECMO
23 Trauma Avanzato AREU

8 Gestione Maxiemergenze - Esecutore

2 Percorso stroke in SOREU dalla chiamata all'ospedalizzazione
16 Pediatric Advanced Life Support - PALS AHA

8 Trauma Base

5 Identificazione del paziente critico

5 Identificazione del paziente critico

5 Identificazione del paziente critico

ASST GOM Niguarda

AREU

AREU

AREU

AREU

AREU

IRCCS Multimedica

IRCCS Multimedica

IRCCS Multimedica

Viale Borri 57 - Varese
Viale Borri 57 - Varese
Viale Borri 57 - Varese
Viale Borri 57 - Varese
Viale Borri 57 - Varese
Viale Borri 57 - Varese

Viale Borri 57 - Varese
San Marino

Bologna
Bologna

Rho
Viale Borri 57 - Varese

Viale Borri 57 - Varese

Viale Borri 57 - Varese

Viale Borri 57 - Varese
Piazza Ospedale
Maggiore 3 - Milano
Piazza Ospedale
Maggiore 3 - Milano
Viale Monza 233 -
Milano

Viale Monza 233 -
Milano

Viale Monza 233 -
Milano

Viale Monza 233 -
Milano

Viale Monza 233 -
Milano

Via Milanese 300 -
Milano

Via Milanese 300 -
Milano

Via Milanese 300 -
Milano

Docente
Responsabile Scientifico
Docente
Docente
Docente
Docente

Docente
Relatore

Relatore
Partecipante

Relatore
Partecipante

Partecipante

Partecipante
Docente

Partecipante
Partecipante
Partecipante
Partecipante
Partecipante
Partecipante
Partecipante
Docente

Docente

Docente

Non previsto

Superato

Non previsto

Non previsto

Non previsto

Superato

Non previsto
Non previsto

Non previsto
Non previsto

Non previsto

Non previsto

Superato

Non previsto

Non previsto

Superato

Non previsto

Superato

Superato

Superato

Superato

Superato

Non previsto

Non previsto

Non previsto

10

10

10

14
10

15

20

25,6

12,8

5,7

57

5,7



2024 4

2024_5

2024 6

2024_7

20248

2024_9

2024_10

2024_11
2024 12

2024_13

2024 14

2024_15

2024_16

2024_17

2024_18

2024_19

2024 20

2024_21

2024 22

2024 23

2024_24

2024 25

2024 26

2024_27

23/10/2024
8/11/2024
8/5/2024
19/6/2024
2/10/2024
21/5/2024
5/11/2024

15/11/2024
25/4/2024

25/4/2024

19/11/2024

25/10/2024

4/4/2024
22/10/2024
12/11/2024

10/12/2024

20/10/2024
20/10/2024
23/11/2024
8/4/2024
20/5/2024
3/6/2024
1/7/2024

30/9/2024

23/10/2024
8/11/2024
8/5/2024
19/6/2024
2/10/2024
21/5/2024
5/11/2024

15/11/2024
25/4/2024

25/4/2024

19/11/2024

25/10/2024
10/12/2024
22/10/2024
12/11/2024

10/12/2024

20/10/2024
20/10/2024
24/11/2024
8/4/2024
20/5/2024
3/6/2024
1/7/2024

30/9/2024

5 Identificazione del paziente critico

5 Identificazione del paziente critico

8 Gestione delle Emergenze in Sala di Emodinamica

8 Gestione delle Emergenze in Sala di Emodinamica

8 Gestione delle Emergenze in Sala di Emodinamica

5 Gestione delle emergenze nel paziente cardiochirurgico
5 Gestione delle emergenze nel paziente cardiochirurgico
5 Gestione delle emergenze nel paziente cardiochirurgico
1 OHCA - ECPR: an EMS dispatch decision making model
Impact Nursing Care on ECMO Patient (INCEPT): a retrospective study on
hygiene impact on VA-ECMO patient

ECMO Back to basic: un corso multicentrico sulla formazione infermieristica in
1 ECMO

[y

[y

La gestione del trauma maggiore in area interventistica e chirurgica
14 GdM Terapia intensiva e Unita Coronarica

5 Nursing Ultrasound

wv

Nursing Ultrasound

5 Nursing Ultrasound
Il paziente critico: la formazione del personale infermieristico per il
riconoscimento precoce del paziente in fase di deterioramento nei reparti di
1 degenza
Impact of nursing care on ECMO patient (INCEPT): uno studio retrospettivo
dell'impatto dell'igiene nel paziente in ECMO VA

=

16 Corso Unificato Direttore Base e Avanzati
5 Esecuzione ECG 12 DERIV e rapida interpretazione
5 Esecuzione ECG 12 DERIV e rapida interpretazione
5 Esecuzione ECG 12 DERIV e rapida interpretazione
5 Esecuzione ECG 12 DERIV e rapida interpretazione

5 Esecuzione ECG 12 DERIV e rapida interpretazione

IRCCS Multimedica

IRCCS Multimedica

IRCCS Multimedica

IRCCS Multimedica

IRCCS Multimedica

IRCCS Multimedica

IRCCS Multimedica

IRCCS Multimedica
EuroELSO Krakow

EuroELSO Krakow

ANIARTI 43 Congresso

Congresso Aree
Interventistiche e
Chirurgiche

IRCCS Multimedica
IRCCS Multimedica

IRCCS Multimedica

IRCCS Multimedica

ANIARTI 43 Congresso

ANIARTI 43 Congresso

Italian Resuscitation
Council

IRCCS Multimedica

IRCCS Multimedica

IRCCS Multimedica

IRCCS Multimedica

IRCCS Multimedica

Via Milanese 300 -
Milano

Via Milanese 300 -
Sesto San Giovanni
Via Milanese 300 -
Sesto San Giovanni
Via Milanese 300 -
Sesto San Giovanni
Via Milanese 300 -
Sesto San Giovanni
Via Milanese 300 -
Sesto San Giovanni
Via Milanese 300 -
Sesto San Giovanni
Via Milanese 300 -
Sesto San Giovanni
Cracovia

Cracovia

Bologna

San Marino

Via Milanese 300 -
Sesto San Giovanni
Via Milanese 300 -
Sesto San Giovanni
Via Milanese 300 -
Sesto San Giovanni
Via Milanese 300 -
Sesto San Giovanni

Bologna
Bologna

Bologna

Via Milanese 300 -
Sesto San Giovanni
Via Milanese 300 -
Sesto San Giovanni
Via Milanese 300 -
Sesto San Giovanni
Via Milanese 300 -
Sesto San Giovanni
Via Milanese 300 -
Sesto San Giovanni

Docente
Docente
Docente
Docente
Docente
Responsabile Scientifico
Responsabile Scientifico

Responsabile Scientifico
Relatore

Relatore

Relatore

Relatore

Responsabile Scientifico
Responsabile Scientifico
Responsabile Scientifico

Responsabile Scientifico

Relatore
Relatore
Partecipante
Docente
Docente
Docente
Docente

Docente

Non previsto

Non previsto

Non previsto

Non previsto

Non previsto
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Non previsto
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Non previsto

Non previsto

Superato

Superato

Superato

Superato

Superato
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Via Milanese 300 -
2024_28 4/11/2024 4/11/2024 5 Esecuzione ECG 12 DERIV e rapida interpretazione IRCCS Multimedica Sesto San Giovanni Docente Superato

Fattore umano: dal settore aerospaziale al settore sanitario. Fondamenti di Crisis
2024_29 19/12/2024 19/12/2024 8 Resource Management per migliorare la gestione degli eventi clinici complessi ~ ASST OVEST MILANESE  LEGNANO Partecipante Superato



Da A Materia Insegnamento Denominazione Corso Ente organizzatore Indirizzo Ore docenza < anno/corso
Infermieristica clinico-assistenzial ‘anestesiologica i N
1/6/2017 31/12/2017 nermieristica clinico-assis ‘enZ|a ‘e per|a'ne's ?SIO oglca In urgenza Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese (5
emergenza 2 - PARTE C - Scienze infermieristiche/B1 - SSD MED/45
1/9/2018 31/12/2018 |Tutoraggio didattico - pedagogico Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese |43
P tto Ad d Life S tin O ting R i bit i tori
1/9/2018 31/12/2018 rogej ° v?nce. té support In Uperating Room In ambito perioperatorio Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese |10
e perianestesiologico
1/4/2019 31/12/2019 |Tutor di tirocinio clinico pedagogico e coordinamento tirocini Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese |32
Progetto ORALS e applicazione del modello LaNTS nell'ambito
1/4/2019 31/12/2019 |dell'infermieristica clinico - assistenziale in post anesthesia care Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese |10
unit/recovery room - Scienze iNFERMIERISTICHE/B1 - MED/45
Infermieristica clinico-assistenziale perianestesiologica in chirurgia . . . . s . X T
1/4/2019 31/12/2019 Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese |5
141 12/ mininvasiva e robotica (PARTE B) - Scienze iNFERMIERISTICHE/B1 - MED/45 P P
Infermieristica climico-assi al " 2 i chirurai -
1/4/2019 31/12/2019 " ermlerlstlca' ¢ Imc,o assistenziale perioperatoria in chirurgia toracica Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese (10
(PARTE B) - Scienze iNFERMIERISTICHE/B1 - MED/45
Infermieristica clinico - assistenzial i tesiologica - Sci . ! .
1/4/2019 31/10/2019 .n ermieristica clinico - assistenziale perlanestesiologica - >clenze Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese |10
iNFERMIERISTICHE/B1 - MED/45
1/1/2020 |31/12/2020 |Tutor di tirocinio clinico pedagogico e coordinamento tirocini Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese |32
1/1/2021 31/12/2021 |Tutoraggio di tirocinio didattico - pedagogico Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese |43
27/1/2021 |27/1/2021 |Commissione di esame Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese |5
28/1/2021 (28/1/2021 |Commissione di esame Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese |5
Infermieristica climico-assi ale peri olozica in chirurai I
21/3/2021 |31/12/2021 (r;:;;_née;)lstlca clinico-assistenziale perianestesiologica in chirurgia generale Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese |10
21/3/2021 |31/12/2021 |Infermieristica clinico assistenziale perianestesiologico in chirurgia d'urgenza [Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese |10
Progetto ORALS e applicazione del modello LaNTS nell'ambito
30/3/2021 [21/12/2021 |dell'infermieristica clinico - assistenziale perianestesiologica in chirurgia Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese |10
generale e specialistica - Scienze iINFERMIERISTICHE/B1 - MED/45
Progetto ORALS e applicazione del modello LaNTS nell'ambito
30/3/2021 [21/12/2021 |dell'infermieristica clinico - assistenziale perianestesiologica IN URGENZA -  |Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese |10
EMERGENZA 1 - Scienze iNFERMIERISTICHE/B1 - MED/45
28/4/2021 (28/4/2021 |Commissione di esame Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese |5
London South Bank 103 Borough Road -
25/5/2021 |25/5/2021 |Cardiac assist devices Master in Critical Cardiac Nursing ndon South Ban roug 5
University London
London South Bank 103 Borough Road -
8/6/2021 8/6/2021 Managing cardiac arrest and peri-arrest Master in Critical Cardiac Nursing . . & 5
University London
London South Bank 103 Borough Road -
8/6/2021 |8/6/2021 |ECMO Master in Critical Cardiac Nursing ndon >ou ué 5
University London




1/1/2022 31/12/2022 |Tutoraggio di tirocinio didattico - pedagogico Master per Infermiere di Sala Operatoria |Universita Insubria Via Guicciardini 9 - Varese (25

15/9/2022 |15/9/2022 |Procedure di monitoraggio emodinamica Master in Infermieristica in Area Critica Universita di Parma Via Gramsci 14 - Parma 5

16/9/2022 |16/9/2022 |ECMO e gestione infermieristica Master in Infermieristica in Area Critica Universita di Parma Via Gramsci 14 - Parma 5
Procedure di

24/3/2023 (24/3/2023 |Procedure di monitoraggio emodinamica Master in Infermieristica in Area Critica monitoraggio Via Gramsci 14 - Parma 5
emodinamica

14/4/2023 |14/4/2023 |Assistenza infermieristica in ECMO - parte 1 Master in Infermieristica in Area Critica Universita di Parma Via Gramsci 14 - Parma 5

11/5/2023 [11/5/2023 |Assistenza infermieristica in ECMO - parte 2 Master in Infermieristica in Area Critica Universita di Parma Via Gramsci 14 - Parma 5
Universita Statale di

22/12/2023 |22/12/2023 |Assistenza infermieristica al paziente in supporto cardiocircolatorio e renale [Corso di laurea in Infermieristica Milano Via San Vittore 4 - Milano |2

17/4/2024 |17/4/2024 |Procedure di monitoraggio emodinamica Master in Infermieristica in Area Critica Universita di Parma Via Gramsci 14 - Parma 5

22/4/2024 |22/4/2024 |Assistenza infermieristica in ECMO Master in Infermieristica in Area Critica Universita di Parma Via Gramsci 14 - Parma 10

4/7/2024 4/7/2024 Laboratorio di gestione delle vie aeree ed ECMO Master in Infermieristica in Area Critica |Universita di Parma Via Gramsci 14 - Parma 10
Universita Statale di

15/11/2024 [15/11/2024 |Assistenza infermieristica al paziente in supporto cardiocircolatorio e renale |Corso di laurea in Infermieristica Via San Vittore 4 - Milano |2

Milano
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20233

2023 4

20235
2024_1

20242

20243

2024_4

20245

2024 6

2024_7

2024_8

2024_9

2024_10

Da
14/3/2022
11/10/2022
13/3/2023
2/5/2023

28/10/2023

8/11/2023

27/11/2023
8/1/2024

16/2/2024

10/4/2024

9/5/2024

11/5/2024

24/5/2024

27/5/2024

1/6/2024

5/6/2024

10/6/2024

A

15/3/2022
12/10/2022
14/4/2023
3/5/2023

28/10/2023

8/11/2023

27/11/2023
9/1/2024

16/2/2024

10/4/2024

10/5/2024

11/5/2024

24/5/2024

28/5/2024

1/6/2024

5/6/2024

11/6/2024

Durata Titolo del corso

16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC
16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC
16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC
16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC

5 BLSD SANITARI - IRC

5 BLSD SANITARI - IRC

10 BLSD SANITARI - IRC
16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC

5 BLSD SANITARI - IRC

5 BLSD SANITARI - IRC

16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC

5 BLSD SANITARI - IRC

5 BLSD SANITARI - IRC

16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC

10 BLSD SANITARI - IRC

5 BLSD SANITARI - IRC

16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC

Ente

ASST SETTE LAGHI
UNIMIB

ASST SETTE LAGHI
ASST SETTE LAGHI

IRCCS MULTIMEDICA

IRCCS MULTIMEDICA

IRCCS MULTIMEDICA
UNIMIB

IRCCS MULTIMEDICA

IRCCS MULTIMEDICA

IRCCS MULTIMEDICA

IRCCS MULTIMEDICA

IRCCS MULTIMEDICA

IRCCS MULTIMEDICA

IRCCS MULTIMEDICA

IRCCS MULTIMEDICA

IRCCS MULTIMEDICA

Indirizzo
VARESE
MONZA
VARESE
VARESE

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI
MONZA

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI

Ruolo

Docente
Docente
Docente
Docente

Docente

Docente

Docente

Docente

Docente

Docente

Docente

Docente

Docente

Docente

Docente

Docente
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2024_12
2024_13

2024_14

2024_15

2024_16

2024_17

2024_18
2024_19
2024_20
202421

2024_22

17/6/2024

25/6/2024
2/7/2024

5/7/2024

6/8/2024

2/9/2024

28/10/2024

18/11/2024
21/11/2024
25/11/2024
29/11/2024

21/12/2024

17/6/2024

25/6/2024
3/7/2024

5/7/2024

6/8/2024

3/9/2024

28/10/2024

19/11/2024
22/11/2024
26/11/2024
30/11/2024

21/12/2024

5 BLSD SANITARI - IRC

5 BLSD SANITARI - IRC
16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC

10 BLSD SANITARI - IRC

5 BLSD NON SANITARI - IRC

16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC

5 BLSD SANITARI - IRC

16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC
16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC
16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC
16 ADVANCED LIFE SUPPORT - IRC

5 BLSD NON SANITARI - IRC

IRCCS MULTIMEDICA

IRCCS MULTIMEDICA
UNIMIB

IRCCS MULTIMEDICA

IRCCS MULTIMEDICA

IRCCS MULTIMEDICA

IRCCS MULTIMEDICA

IRCCS MULTIMEDICA
UNIMIB

UNIMIB

ASST SETTE LAGHI

IRCCS MULTIMEDICA

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI
MONZA

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI

VIA MILANESE 300 -
SESTO SAN GIOVANNI
MONZA

MONZA

VARESE

VIA SAN VITTORE 12 -
MILANO

Docente

Docente
Docente

Docente

Docente

Docente

Docente

Docente
Docente
Docente
Docente

Docente



Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al )—ATOAIA TAGTATITCEAT DAO 1A DOTAOUETTA AE 1ETAA COEAA Af DOAGEAA ATETEAA AAIIE3 . , =0,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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https://snlg.iss.it/
mailto:segreteria@ircouncil.it

Nome e Cognome: Riccardo Lubrano
Codice Fiscale: LBRRCR57D09H501Q

Titolo di studio: Laurea in Medicina e Chirurgia

Ente/organizzazione di appartenenza:  Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”
E-mail: riccardo.lubrano@uniromat.it

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Membro del Panel di esperti in qualita di pediatra

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &

\

"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto intergssato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego il Noll

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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Riccardo Lubrano
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Riccardo Lubrano
ì

Riccardo Lubrano
Membro del Panel di esperti in qualità di  pediatra


1b Consulenza sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si] NollR

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di

formazione per un ente o OTiAI00A organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di AOTTT (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se 036 compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
AT AOEOT AATTIAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A 0OTICAOAe

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a OAO NOATOT A 00A ATTTOAATUAN I'ACEOT AATIGAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A OOTICAOA
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 amministrative o lavorative)?

6d Vié qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No[X]

No[X]

No[x]

No[X]
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/a)98.122024 Firmam

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa):08.12.2024 Firma % 4 4 /% é
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Nome e Cognome:

L Ve TelLTo(2e Lo
Codice Fiscale: TRKTLeU 63 ToS D6V

Titolo di studio: Z-ﬁ‘ Ufbf',ﬂ. . S?Ed%. 'q\/,(:
p\'mwga& U,ﬂrivfﬁt&‘;T’Hz'O
Ente/organizzazione di appartenenza: UN' VE R ’q“ CAT L e

SE Cutes Taitnele @5»%@- COuA

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere fassistente sociale fecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore [ caregiver / ecc.

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
SI", & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevute una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego siC] Nlﬁ

Se “Si'compilare la sequente tabella

Interesse |
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc, '

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata Uattivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo}, a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unitd di

ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione,
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1b Consulenza si[] Nu\ﬁ'

Se "Si’ compilare la sequente tabella

| Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si @ espletata 'attivita relativa all'interesse,

Soggetto cui si riferisce l'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2 suPPO RTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo en te/dfparn’mentojunftd di ricerca ha ricevuto una qualche {;):'T;: di suppory,
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida i,

oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti siL]

Se “Si’ compilare la sequente tabella

R

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

N.“ me dellla societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si
ricerca o altro

riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), aun membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale®, indicare I'anno e il mese [se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio,  Si [}
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si’ compilare la sequente tabella

R

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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e
Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al 5o

L BEetlo stesso (per esemplo me medesima), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unith dI
ricerca o altro

_——-—-----

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare; "Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sil] No ﬁ

Se “Si' compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione,

3b Interessi commerciali che derivano da proprietd, partnership, partecipazione sil] No
ajoint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se “Si* compilare la sequente tabella e & ey

Interesse
Specificare interessi

¢ relativa all'interesse

Nome della societa, organizzazione o istituzion -
b i & espletata lattivitd relativa all'interesse.

Riportare il nome della societd, azienda, ente peril quale s

Soggetto cui si riferisce l'interesse : |
Specilicare se si riferisce al soggetto stesso (per esemplo me med-r.slmo], aun men

ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse .
Indicare: “Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale”, indicare 'anno e il mese |




4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivant

i d
all’esito dell'attivita che ¢ ch SIPIYBTING nteliett

iamato a svolgere?

4a Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso)

Se "Si'compilare la seguente tabella

Interesse

sil]

wlX

ale che potrebbero accrescere o diminuire in base

Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nlume dellla societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata |'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

ricerca o altro

Specificare se si riferisce al soggetto stesso [per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciute) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo

Se “Si’ compilare la seguente tabella

sil]

w)

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente peril quale si ¢ espletata 'attivita relativa all'interesse,
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e — _--h_‘_-u.
Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo], a un membra de
ricerca o altro

1la sua famiglia, al datore di lavoro, alluniy g

— 1 9%

Periodo di riferimento dell'interesse o .
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale®, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

[ ] ori fascun
: ast ¢ 51 si prega di fornire ulteriori dettagli su cias
Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) prega di fc e et ot

interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata de.

(R M : nificativo.
interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato slg i




E pICHIARAZIONI PUBBLICHE

ell'ambito di )
5a ;rarere e ::: :5,:1' ::r:‘:ﬁgsso m;rmaﬂvo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
; e lanza di esperti, relativi :
Linea Guida? P ativi alla tematica della presente

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha

ra pprfesen tato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell'attivita che é chiamato a svolgere
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 amministrative o lavorative)?

6d Vieé qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

si[]

si[]

si[]

si[]

o
o

ol¥,

ol



DICHIARAZIONE

ichiaro che le informazioni qui i .
pichi Zloni quiriportate sono, a mia conoscenza, veritiere e fornite in buona fede

e dovessero intervenire dej ¢ ; ; o
2uw0 odulo di diChiara[:r?;Lﬂn}lbmment'll provvederd a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
‘lone che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG

Sono consapevole che la mancata dichiarazi ii ati all'argomento oggetto della linea guida puo
a dichiarazione degli interessi legati all’arg gg i g p

: : : _ : . ti all t tt Il i 0

comportare 'obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico, II I

Data: (gg/mm/aa): @S-/{}'S /ZGZ,*;# Firma _/(/( w

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva

95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196,/2003.

Data: (gg/mm/aa): Oq @g /2@2';/ Firma



Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Mello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire 'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d'interessi deve dichiarare

ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare
anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni

sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuall, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d'interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dellSNLG’,

scaricabile dal sito web hitps://snlgissit.

Questo modulo deve essere compilate in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:

segreteria@ijrcouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica 'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome: . vt A SC;LS, {
CodiceFiscale: SC& SLU 68 A ([ H 60 £

Titolodistudio: {AVRE & THCGLISRALT 10 5clen [ M FE RIA: pest e

Ente/organizzazione di appartenenza: LLR.C.C 5 a G“ ﬂ"“"—i MA G—)‘* SUM M
i '
Email: A SLo Sealas @%&E&M~D1ﬁ; é.-bCLﬂpd 9%{9,[4.4:0. i

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di espertl in qualit di neurologo / logopedista / infermiere fassistente sociale fecc.
Membro del Panel di espertl in qualitd di persona con la condiziene / genitore [/ caregiver [ ece,

I NS U s &8

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"§1", & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relative alla Linea Guida in oggetto?

1a  Impiego si] Ncﬁ

Se "Si' compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal 55N, ecc.

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale st & espletata l'attivitd relativa allinteresse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse

Specificare se sl riferisce al soggetto stesso [per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periedo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Mon attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto] di cessazione.
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1b Consulenza Si ﬁ No (]

Se "Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

DIl viCal B Fomrn Horf sUUWE (.G “ARasSTe Galao
FER  1TACIMY €xsuselCaled) eouncy ¢

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attiviti relativa all'interesse.

\ e C

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

s (sp5 s o

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale®, Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

RGTUALE
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti siC] Nuﬂ‘

Se “Si' compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare sovvenzionl, sponsorizzazioni @ aliri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata 'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso [per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale,/Mon attuale®, Se “*Non attuale®, [ndicare I"anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio,  5i il | No ﬁ
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se "Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o alre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente peril quale si & espletata I'attivitd relativa all interesse,
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Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, ali'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale®, Se "Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto] di cessaziene.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pit di €8.000 (circa $10.000} in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestiane finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sil] No H

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si  espletata I'attivith relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale®, indicare I'anno e il mese (se conasciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprietd, partnership, partecipazione si(d Nuﬁl
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se "Si" compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata 'atdvita relativa all'interesse.

Soggetto cui sl riferisce l'interesse

ricerca o altro

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavero, all'unitd di

Periedo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciute) di cessazione.
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4. PROPRIETA' INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprietd intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivitd che é chiomato a svolgere?

4a Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) silJ No ﬁ

Se“Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per Il quale si & espletata 'atdvit relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavero, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare; “Attuale/Non attuale®. Se "Mon attuale”, indicare l'anna e il mese (se conosciute) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo si(] No Iﬂ

Se "Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivith relativa all'interesse.
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Soggetto cul si riferisce l'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), aun membro della sua Famighia, al datore dilavoro, all'unitd di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se "Mon attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuta) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d} é 51, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sard considerato significativo,
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5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislative o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla

tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell'attivitd che é chiamato a svolgere
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, unitd amministrative o lavorative}?

6d Vié qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivitd o indipendenza?

si(d

siifd

si(d

si(J

Nuﬁ

No[]

NoR

HDE
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Domande 5-6
Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N.domanda | Descrizione

N. 5a

NS BREuMO Wad - Ty R
Oht WT"?MM‘T HWD@Q)” ”

N.6a

N. 6c

N. 6d

pag 10



DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederd a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuove madule di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all'argomento oggetto della linea guida pub
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico.

Data: (gg/mm/aa): Firma WQ— M\/
28 (o (wes

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali ¢ la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003,

Data: (gg/mm/aa): Firma M g‘QAA\/

2&[%/@02»’
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Dichiarazione di riservatezza e confidenzialita

11/La sottoscritto/a SILVIA SCELSI
nato/aa ...ROMA Provincia (RM) il 04/01./1966,
dichiara

o di partecipare al Gruppo di Lavoro relativo alla Linea Guida "Gestione dell'arresto
cardiaco in ambito extra e intraospedaliero” in qualita di membro cooptato;

e di impegnarsi a rispettare la confidenzialita di quanto discusso e deciso dal Panel, a
mantenere riservati i dati, le informazioni e i documenti di cui verra a conoscenza o in
possesso nel corso dei lavori, a non divulgarli in alcun modo e in qualsiasi forma ¢ a non

farne oggetto di utilizzazione, a qualsiasi titolo.

La validita della presente dichiarazione decorre dalla data della firma del presente documento fino

alla divulgazione da parte dell’ISS delle raccomandazioni formulate dal Panel.

In fede,

Bologna, 28/04/2025 S:D-F:-:-::;' SQA/\\/



DICHIARAZIONE sostitutiva del Certificato del Casellario giudiziale e dei carichi pendenti.
La dichiarazione deve essere resa da ciascuno dei soggetti indicati nell’art, 80 d.lgs. 50/2016

La... sottoscritta SILVIA SCELSI..

NataaROMA . ....ooviiiiiiiiiniinns il ......04 GENNAIO 1966
residente nel Comune di ...GENOVA................ Provincia GE
Stato ...... ITALIA......ovvvvveennnn Via/Piazza VIA FRANCESCO NULLO 6/A

Codice Fiscale ...... SCLSLV66A44H501M..

Nella sua qualita di ......INFERMIERE DIRETTORE.

Della Ditta IRCCS GIANNINA GASLINI.........

Con sede nel Comune di ...GENOVA.............

Stato ITALIA.......Via/Piazza LARGO GEROLAMO GASLINI 5

partita Iva ... EENSHESORRIERS . ..

consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai
sensi dell'articolo 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle
leggi speciali in materia di falsita negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le
procedure relative agli appalti di servizi,

dichiara
che dal certificato generale del casellario giudiziale della Procura della Repubblica presso il
Tribunale di GENOVA risulta a proprio carico:

NULLA

che dal certificato dei carichi pendenti presso la Procura della Repubblica presso il Tribunale di

risulta a proprio carico:

NULLA



Inoltre:

a) che non & mai stata pronunciata, nei confronti del sottoscritto, sentenza di condanna passata in
giudicato, ovvero di sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 del
codice di procedura penale per qualsiasi reato che incida sulla affidabilita morale e
professionale;

b) che nei confronti del sottoscritto non & pendente procedimento per l'applicazione di una delle
misure di prevenzione di cui all'art. 3 della Legge 27.12.1956, n. 1423;

'ZE’/OL’,/@O?«( MMN_M

(luogo e data) (firma del dichiarante)

Allegati: copia di un documento d’identita, in corso di validita, del dichiarante.



Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppao di linee guida (LG) per 1a pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla laro
stessa expertise, Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvelti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svelgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d'interessi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiariZ e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comunl
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare l'imparzialita del giudizio,

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualungue ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizionl lavorative, a pubblicazioni di cui sl sia stat
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivitd, attuali o planificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG, In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e pestione del conflitto d'interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee gulda di pratica clinica dell’'SNLG’,
scaricabile dal sito web hittps://snlpiss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato ¢ inviato per e-mall all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it
La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto allargomento oggetto della LG sard valutata dal
Comitato Tecnlco Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni & delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sard allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizloni e la violazione delle stesse
compartera l'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome: (AP Le P gannd \
Codice Fiseale: P e Re e 2P GLuX
Titolo distudio:  JACLCA s Feelrade (ot QiudB g NCHT

Ente/organizzazione di appartenenza: ASLC ) - 420N S AR Do VEfLE W LA
Coidtadas (S D24
Emall:  CARLaPaaamh €7 ¢ faie L call

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruole previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempl: Membro del Panel di espert] in qualith di neurologo / logopedista / infermiere /assistente soclale fece,
Membro del Panel di espert] in qualitd di persona con la condizione / genitore / careglver / ece,

LT ER s LE

Si prega di rispondere a clascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"§1", & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande sl riferiscono sla al soggetto interessato che ai suoi familiari,

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relative alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego S Nﬁ@:

Se "SI’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificave 'implego: ad es, Dirigente medico/ dipendente ASL/ teraplsta In struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della socletd, organlzzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della socleth, azienda, ente per il quale si ¢ espletata Uattivith relativa all'interesse.

Soggetto cul si riferisce 'interesse

Specificare se sl riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesimn), a un membra della sua famiglia, al datore di lavora, all'unith dl
ricerea o aliro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale”, indieare ['anno o il mese (se conosciuta) di cessazione,
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1b Consulenza sil ] NOJE(

Se "Si’ compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare In consulenzn

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare Il nome della societh, aziends, ente per il guale =i & egpletata Uattivith relativa all'interesse,

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si viferisee al soggetto stesso (per esemplo me medesime), 2 un membro della sua famiglia, al datore di lavorg, all'unitd di
ricerca naltro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale”, Indieare 'anne e 1l mese (se conoseiuto) di cessazione,
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lel o [l suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/arganizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

Za Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti s} Nﬁﬁ

Se “Si' compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, spongorizzazieni ¢ altel fnanziamenti

s

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare [l nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata Uattivit relativa allinteresse,

Soggetto cui siriferisce I'interesse
Specificare se si riferlsce ol soggetto stesso (per esemplo me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datare di Invars, all'unith di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dellinteresse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione,

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio,  Si[_] Nﬂ
finanziamento di posizionl lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),
Supporto {incluso il compense) per la partecipazione a conferenze o attivita di
formazione per un ente o un‘altra organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si' compilare la seguente tabella

Interesse
Speeiticare borse di studio o altre forme, cec

Nome della socletd, organizzazione o Istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale =i & espletata 'attivita relativa all'interesse,
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Soggetto cui siriferisce l'interesse

Specificare se sl riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membre della sua famigha, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altre

Periodo di riferimento dell'interesse
Indieare: "Attuale/Non attuale®. Se "Non attuale”, indicare I'anng ¢ il mese (sc conosciuto) di cessanione,

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piti di €8.000 {circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relative alla tematica della presente Linea Guida?

St prega di Includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che sfano diversificati e su cul non sl abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli si(Cl N:}IE’\

Se "5’ compilure la seguente tabella

Interesse
Specificare titoll azlonari, obbligazioni, ecc

Nome della societd, organizzazione o Istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della socleta, azlenda, ente per il quale sl & espletata Pattivith relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specifieare se 8l riferisee al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua Bamiglia, al datore di lavora, all'unith di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Mon attuale”, Se “Non attuale”, indicare 'anno ¢ il mese (se conosciute) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprietd, partnership, partecipazione sil] Nn‘I}-f(
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. '
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Se "Si'compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della zocietd, arpganizzazione o istituzione relativa all'interesse
Ripertare it nome della socletd, azienda, ente per il quale 5i & espletata 'attivith relativa all'interesse,

Soggetto cul si riferisce linteresse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unitd di
rleerea o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indieare: “Attunle/Mon attunle”, Se “Non attuale”, indieare 'anno il mese (se conoscluto) di cessazione,
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprietd intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all'esito dell’attivita che & chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) 5] NQJE(

Se “Si' compilare la sequente tabella

Interesse
Specificave titoli azionar, ohbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della sacietd, azlenda, ente per il quale si & espletata Pattivith relativa all'interesse,

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se 8l rilerisce al soggetto stesso (per exemplo me medesimo), 2 un membee della sua famiglia, al datere di lavero, all’unita di
rlcerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. $e “Non attuale”, indicare 'anne e il mese (se conosciute) di cessazione,

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo si[] N}H

Se "Sl'compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoll azionari, obbligazionl, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome delln societh, azienda, ente per | quale zi & esplecata 'attivith relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce Finteresse
Specifiears se sl riferizce al soggetto stesso (per esempio me medesimao), a un membro della sua famiglla, al datore dilavore, all'unita di
ricerea o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare; "Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale”, indicare anno & il mese (se conosciuto) di cessazione,

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che sequono (da 5a a 6d) é 51, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarate utilizrando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
Interesse o di mancata indicazione dell'importe o valore quando necessarlo, il conflitte sard considerato significativo.

pag8






5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un si[ ] Nuﬂ
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha si[] Nnm’

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell'attivitda che é chiamato a svolgere si[] No EI
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 suot familtari,
colleghi, unita amministrative o lavorative)?

6d Viéqualche alire aspetto o circostanza passata o presente non ancora sil] NQE/
menzionata che potrebbe essere percepita come in grade di influenzare '
indebitamente la sua obiettivitd o indipendenza?
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Domande 5-6

Descrivere 'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato,

N. domanda | Deserizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6c

N. &d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedert a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante Ia pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degll interessi legati all'argomento oggetto della linea guida pubd
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico,

|

Data: (gg/mm/aa): 77} \t‘(-l‘ 903 78 Firma

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalitd di partecipazione al gruppo di produzione della LG, al
sensi del Regolamente Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguarde al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali datl, Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa); (. L::L.,( 2025 Firma @éﬂu—u‘ (mvaﬂ
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al )—ATOAIA TAGTATITCEAT DAO 1A DOTAOUETTA AE 1ETAA COEAA Af DOAGEAA ATETEAA AAIIE3 . , =0,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome:

Jonathan Montomoli

Codice Fiscale:

MNT JTH83B 211472Y

Titolo di studio: . L. . .
Laurea in Medicina e Chirurgia

Ente/organizzazione di appartenenza:

AUSL Romagna

E-mail:

jonathan.montomoli@gmail.com
Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &

\

"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

la  Impiego il Ny

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si] N

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] NOM
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di

formazione per un ente o OTiAI00A organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di AOTTT (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill NOX

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill N(X
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.

pag5


Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli

Jonathan Montomoli


Se 036 compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
AT AOEOT AATTIAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A 0OTICAOAe

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill N OX

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] N(M

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un Si[] Noﬁ
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha Si[] NM
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a OAO NOATOT A 00A ATTTOAATUAN I'ACEOT AATIGAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A OOTICAOA &X No[]
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 amministrative o lavorative)?

6d Vié qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora Si[] N}K
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda | Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a
A partire dal 17/7/2023, il sottoscritto & socio fondatore della
Societa CALLISIA SRL, senza detenere alcun incarico né
instaurare ulteriori tipologie di rapporto, retribuito o gratuito,
all'interno della medesima

N. 6b

N. 6c

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): 04/04/2025 Firma %Z@

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): (04/04/2025 Firma
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica e necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire 'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d'interessi nello sviluppo
delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica del'SNLG’, scaricabile

dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo: segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.

Nome e Cognome: Giulia Ottonello

Codice Fiscale: TTNGLI93E52D969]

Titolo di studio: Dottorato di Ricerca in Scienze della Salute-Curriculum Nursing

Infermiera Pediatrica

Ente/organizzazione di appartenenza: IRCCS Istituto G. Gaslini (Genova)

E-mail: giuliaottonello@gaslini.org

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Membro del Panel di esperti in qualita di Infermiera Pediatrica
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Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc. Membro
del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.
1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1la Impiego sill X No

Se “Si’ compilare la seguente tabella
Interesse

Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societ3, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

1b Consulenza sill No X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza
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Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societ3, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti sl No X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societ3, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

silL] NoX

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societ3, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societ3, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture,
partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.

sill NoX

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societ3, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA' INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito
dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societ3, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo sil] No X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societ3, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é S1, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’'attivita che é chiamato a svolgere
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 amministrative
o lavorative)?

6d Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Domande 5-6

sil] No

X
sil ]

No

X
sil ]

X

No
sil ]

X

No D

]

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti

su ogni interesse dichiarato.

N.domanda | Descrizione

N. 5a

N.5b
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N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d

DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all'argomento oggetto della linea guida puo
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

%»&um

Data: 23/12/2024 Firma___
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I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

e, e

Data: 23/12/2024 Firma
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al )—ATOAIA TAGTATITCEAT DAO 1A DOTAOUETTA AE 1ETAA COEAA Af DOAGEAA ATETEAA AAIIE3 . , =0,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome: Tommaso Pellis
Codice Fiscale: PLLTMS74R07L424U
Titolo di studio: Laurea in medicina e chirurgia, specializzazione in anestesia e rianimazione

Ente/organizzazione di appartenenza: Azienda santiaria Friuli Occidentale

E-mail: thomas.pellis@gmail.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Membro del Panel di esperti in qualita di anestesista-grande prego, ma io ti uccido
degli altri questo salto quando muorerianimatore

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &

\

"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego il Noll

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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Thomas
Tommaso Pellis

Thomas
 Laurea in medicina e chirurgia, specializzazione in anestesia e rianimazione

Thomas
X

Thomas
PLLTMS74R07L424U

Thomas
Azienda santiaria Friuli Occidentale

Thomas
thomas.pellis@gmail.com

Thomas
Membro del Panel di esperti in qualità di anestesista-grande prego, ma io ti uccido degli altri questo salto quando muorerianimatore


1b Consulenza sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si] NollR

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No []
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di

formazione per un ente o OTiAI00A organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di AOTTT (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se 036 compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
AT AOEOT AATTIAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A 0OTICAOAe

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

pag 7


Thomas
X

Thomas
X


Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

OAO NOATOT A 00A ATTTOAATUA! I'ACEOT AATIBAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A OOTICAOA
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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

No[x]

No[x]

No [X]

No [X]
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): 22/12/2024 Firma [ AN

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): Firma
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al )—ATOAIA TAGTATITCEAT DAO 1A DOTAOUETTA AE 1ETAA COEAA Af DOAGEAA ATETEAA AAIIE3 . , =0,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome: Gjuseppe Ristagno

Codice Fiscale: RSTGPP79C22G273X

Titolo di studio: Laurea in Medicina e Chirurigia. Specializzazione in Anestesia e Rianimazione
Ente/organizzazione di appartenenza: Universita degli Studi di Milano
E-mail: gristag@gmail.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Membro panel di esperti

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1la Impiego il Noll

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza si No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

membro dello scientific advisory board

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Philips Healthcare, U.S.A.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

me medesimo

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Attuale
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto

da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti SN Noll

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Sponsorizzazione alla ricerca

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Philips Healthcare, U.S.A.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Isituzionale: Universita degli studi di Milano

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Attuale

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No M
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di

formazione per un ente o OTiAI00A organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di AOTTT (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No!

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill Nol
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se 036 compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
AT AOEOT AATTIAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A 0OTICAOAe

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No l

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No [X]

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a OAO NOATOT A 00A ATTTOAATUAN I'ACEOT AATIGAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A OOTICAOA
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 amministrative o lavorative)?

6d Vié qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No[X]

No[X]

No[X

No[X]
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): Firma________ W/—

02/01/2025

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): Firma_______ W/—

02/01/2025
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire I'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per I'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell'SNLG’,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:

segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome: ROBERTO FUMAGALLI
Codice Fiscale: FMGRRT55P08F704Z

Titolo di studio: Laurea in medicina e chirurgia - Specializzazione in Anestesia, Rianimazione, Terapia
Intensiva e del Dolore; Specializzazione in Cardiologia

Ente/organizzazione di appartenenza: ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda

E-mail: roberto.fumagalli@unimib.it

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Membro del Panel di esperti in qualita di anestesista e rianimatore.

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande siriferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

la  Impiego sil No X

Se “Si’ compilare la seqguente tabella

Interesse
Specificare 'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si € espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sil No X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto

da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti sill NoX

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borsedi studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, sil] Nox
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell’'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pit di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli il No X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societ3, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill NoX
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.

pag5



Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No X

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) € SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un Si[]

parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha Si[]

rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che é chiamato a svolgere si[]
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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche 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?

No X

No X

NoX

No X
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Domande 5-6

Descrivere 'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N.5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’'argomento oggetto della linea guida puo
comportare l'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): 12/05/2025 Firma

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): 12/05/2025 Firma
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire I'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d'ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per I'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari?e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al (—ATOAIA TAOTATTICEAT DAO 1A BOTAOUETTA Af IETAA COEAA AF DOAOEAA AIETEAA AAIIG3 . , =3,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:

segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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https://snlg.iss.it/
mailto:segreteria@ircouncil.it

Nome e Cognome: GIANCARLO ROSCIO
Codice Fiscale: RSC GCR 54D13 H501H
Titolo di studio: LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA - SPECIALSTA IN CARDIOLOGIA

Ente/organizzazione di appartenenza: COORDINATORE POLO DIDATTICO NAZIONALE EMERGENZA SIFoP

E-mail: giancarlo.roscio54@gmail.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande siriferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego sill Noll

Se 035 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare 'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si € espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sill NoHlIX

Se 03 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti sil_] Nol|

Se 03 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b

Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, [] NOX
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di

formazione per un ente T OTiAI00A TOCATEUUAUETTA ATT OT ETOAGAGOA AT T T AOAEAIA

relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se 035 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell’'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli No X

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societ3, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione Nox
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se 035 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
AT AOEOT AATTIAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A 0OTICAOAe

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) No x

Se 03 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo NoX H

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un L] No []
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha L] No []
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a OAO NOATOT A 0OA ATTTOAATUAN I'AGE0T AATIGAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A OOTICAOA ] No K]
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 amministrative o lavorative)?

6d Vié qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora ] No []
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?
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Domande 5-6

Descrivere 'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N.5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’'argomento oggetto della linea guida puo
comportare l'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: 23/04/2025 Firma

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: 23/04/2025 Firma
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scien tifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire I'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso guesto modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d'interessi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per l'argomento in esame. B necessario dichiarare
anche gli interessi rilevanti dei familiari? ¢, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'impa rzialitd del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stafi
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitte d'interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell SNLG',
scaricabile dal sito web hitps://snlgiss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sard valutata dal
Comitato Tecnico Scientifice (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli inte ressi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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NomeeCognome: MARIA  PlA ROG&EN Ea’l?_i

Codice Fiscale: R&&HQP 64— e 5 4 E 35’ G O

Titolo di studio: LADREA N WEDIGNA e Q&LMRHA;
SPECIA LZZAZIONE 1N HED, [INTERM /A

Ente/organizzazione di appartenenza: Ao SAW G SVAALM L MM@E}Z@I’L[ Rexta
E-mail: PhP’CufJ'SlE.Ci & hh SCLV\&EG vaini ., oma e E

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualitd di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale fecc.
Membro del Panel di esperti in qualith di persona con la condizione / genttore [ caregiver [ ecc.

HEMBRO DEL PAREL Dl ESPERTL 1M QLUALLTA DI
R GEMTISTA -

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si" & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

§i ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

la  Impiego sil] N ﬁ(

Se "Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare 'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal 35N, ecc.

7

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si g espletata V'attivith relativa all'interesse.

o

Soggetto cui siriferisce l'interesse

Specificare se si riferlsce al soggetto stesso (per esempio me medesima), aun mermbro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

o

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale,/Non atmuale”. Se "Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

i
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1b Consulenza sil] Nﬁ(

Se "Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

il

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, aziends, ente per il quale si & espletata Pattivita relativa all'interesse,

-

Sopgetto cui si riferisce l'interesse

Specificare se sl riferisce al soggetto stesso [per esempin me medesimo), a un membro della sua famigliz, al datore dilavoro, all'unith di
ricerca o altro

.

Periodo diriferimento dell’interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

~
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2.SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una gualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in

aggetto?

Za Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si]

Se “Si‘ compilare la seguente tabella

W=

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

\

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interasse
Riportare il nome della soclet, azienda, ente per l quale si & espletata I'attivit relativa all'interesse.

\

Soggetto cui si riferisce l'interesse

ricerca o altro

Specificare se si riferisce al sopgetto stesso (per esempio me medesimo), aun membra della sua famiglia, al datore di lavoro, all “unitd di

N

Periode di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale /Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuta) di cessazione,

N\

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio,  Si[]
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, Strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se "Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare barse di studio o altre forme, ecc

Pl

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata 'attivith relativa allinteresse.

d

pag 4




Soggetto cui siriferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al sopgetto stesso (per esempio me medesima), a un membro della sua famigiia, al datore di lavero, all'unita di

ricerca o altro

el

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

/

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 fcirca $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?
Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sil] M%

Se "Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

\

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale sl ¢ espletata l'attivith relativa allinteresse.

\

Soggetto cui si riferisce l'interesse

Specificare se si riferisce al sogget1o stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua faml glia, al datore di lavore, all'unita di
ricerca o alro

\

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

\

3b Interessi commerciali che derivano da proprietd, partnership, partecipazione sid ”/"I%
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se "Si’ compilare la seguente tabelia

Interesse )
Specificare interessi

/

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivitd relativa all'interesse.

~

Sopgetto cui siriferisce l'interesse

Specificare se i riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), aun membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

e

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e (| mese (se conoscluto) di cessazione.

/
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprietd intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all‘esito dell'attivita che & chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) si(] No@<‘

Se "Si' compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

\

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della soclet?, azienda, ente per I quale si & espletata I'attivitd refativa all'interesse.

\

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesima), aun membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'uniti di
ricerca o aliro

\

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se "Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se canosciuto) di cessazione.

\

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo sil] P%

Se ‘Si’ compilare la seguente tabella

| Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

\

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della soclety, azienda, ente per il quale si & espletata 'attivith relativa allinteresse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso [per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia; al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimente dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare Fanno e il mese (se conosciute] di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) & 51, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sard considerato significativo.
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5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

sa Nell'ambite di un processo normativo, legislative o giudiziario, ha fornito un si[]
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

X
5b Haricopertoun ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha si[] No
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla

tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell'attivita che é chiamato a svolgere si[] N%
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, unitd amministrative o lavorative)?

6d Vié qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora si(] No
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?
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Domande 5-6

Descrivere 'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N.domanda | Descrizione
N.5a

N.5b

N. 6a

N. &b

N. 6c

N. &6d

/
s
-
e
7
S~
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederd a informare prontamente chi di competenzaea compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all'argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico.

Data: (gg/mm/aa): Firma 0 8 .

25, 4.2,.2024. /U-/V /‘C&,]

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196,/2003.

Data: (gg/mm/aa): Firma, Oﬂ g7

25 .42 2024 N \/ V

pag 1l



Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell'SNLG’,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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https://snlg.iss.it/
mailto:segreteria@ircouncil.it

Nome e Cognome:  FEDERICO FIORENZO SEMERARO

Codice Fiscale: SMRFRC73D28F2050

Titolo di studio: LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA - SPECIALIZZAZIONE IN ANESTESIA E RIANIMAZIONE

Ente/organizzazione di appartenenza: Az|ENDA USL DI BOLOGNA

E-mail: federicofsemeraro@gmail.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego sil No‘

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sill No d

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti siC] Nod

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No M
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

pag4



Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No ‘

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill Noj
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No ‘

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No M

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a

5b

Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che é chiamato a svolgere
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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si

Si[]

Si[]

No [/

No[]

No /]

No /]
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): 25/5/2025 Firma

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): 25/5/2025 Firma I “.* J
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Nome e Cognome: CONCETRA ST\ G0t
Codice Fiscale: S\ C.CCK @@Rﬁ)‘} A uz‘:\ W

Titolo distudio: LAURER W TERUNCHT &l ASOPATOLOGIA CARMOCIRCOATORIA &
PERFUSIONE CA RBIOVASCOLA RE
Ente/organizzazione di appartenenza: AUSL ol PIACENTA

pmail: 4y SHER® @ gmed! « Com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Egempi: Membro del Panel di espert in qualitd di neuralogo / logopedista / infermicre /assistente soclale /ece,
Memibro del Panel di espertl In qualitd di persona con la condizione / genitore / caveglver / ecc,

MEMBLO PEL PANEL D1 €s0ERR IN GUAGTRAY DI TEWICO Pt FSHAOPATODELA
CARRAOCRCCATO AR €& PEREUSIONE CARPIOVASCOWNILE

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di segulto. Se la risposta a una qualsiasi delle domande ¢
"Si", & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che al suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerelale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetlo?

ia  Impiego sl Num

Se "Si'compilare la sequente tabella

Interesse
specificare 'implego: ad es, Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in steuttura convenzlonata dal 55N, cee,

Nome della socletd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societh, azienda, ente per il quale sl & espletata lattivith relativa all'interesse,

soggetto cul sl riferisce l'interesse
Speciicare se sl riferfsce al soggetto stesso (per esemplo me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datare di lavoro, all'unitd dl
ricerea o altro

Perlodo di riferimento dell’Interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale”, Indicare 'anno ¢ il mese (se conoscluta) di cessazlone,
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1b Consulenza si[] N.oﬁ

Se “Si* compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della socletd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della socletd, azlenda, ente per {1 quale s & espletata lattivitd relativa all'interesse,

Soggetto cul si riferisce l'interesse
Specificare se si rilerisce al soggetto stesso (per esemplo me medeshma), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unity di

ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale”, indleare 'anno ¢ il mese {se conoscluto) di cossazione,
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2.SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesl, lel o il suo ente/dipartimente/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerclale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetta?

2a Sovvenzioni, sponsorizzaziond e altri finanziamenti si] Nﬂ]

Se "Si' compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponserizzazlon| ¢ altri Ananziamentt

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & esplatata I'attivith relativa all'interesse,

Soggetto cui sl riferisce I'interesse
specilicare se sl riferlsee al soggetto stesso (per esemplo me medeslmo), a un membra della sua [amiglia, al datore dl lavoro, all'unita di
riceren o dltre

Periodo di riferimento dell'interesse
Indlcare: "Attuale/Nen attuale”. Se “Non attuale”, ndieare I'anno ¢ il mese (se conoscluto) di cessazione,

2D Borse distudio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Sl ] No E
[inanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strulture, missioni, ecc.),
Supporto (incluso il compensa) per la partecipazione a conferenze o attivita di
formazione per un ente o un'altra organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se "Si'compilare la seguente tabella

Interesse
Spectficare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della socletd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare [l nome della societd, azienda, ente per il guale si & espletata 'attivieh relativa all'interesse.,
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Soggetto cul sl riferisce I'interesse
Specificare se sl riferisce al sogpetto stesso (per esempio me medesine), a un membro della sua famiglia, al datore di lavore, all'unity di
ricerea o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale”, indicare lanno o il mese (s¢ conoselute) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pitt di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione Il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cuf non sf abbia influenza sulla lore gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, ohbligazioni, stock aption, capitali netti, bonds o altri titoli sil] Nu..E'

Se "Si' compilare la sequente tabella

Interesse
spectficare ttoll azionar, obbligazion, ecc

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale sié espletata Fattivith relativa all'interesse.

Soggetto cul sl riferisce l'interesse
Speelficare se si viferisce al sogpetto stesgo (per esempio me medesimo], o un membro della sua famdglia, al datore di lavoro, all'unitd di
rleeren o aliro

Perfodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale”, Indicare I'anno e il mese (e conoseiuto) di cessazione.

!
3b Interessi commerciali che derivano da proprietd, partnership, partecipazione sil ] NuE"’
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se "S1" compilare la seguente tabella

Interesse
sSpecilicare interessi

Nome della societd, organizzazione o Istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale s| & espletata 'attivied relativa allinteresse,

Sogpetto cui siriferisce l'interesse
Specificare se sl riferisee al soggetio stesso (per esemplo me medesima), a un membre della sua famiglia, a datore di lavoro, all'unith di

ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se "Non attuale”, Indlcare Vanno ¢ Il mese (s¢ canosciute) di cessazione,

pag 6



4. PROPRIETA" INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprietd intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all'esito dell'attivita che ¢ chiamato a svolgere?

4a Brevettl, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospesa) si] NcH

Se "SI compilare la seguente tabella

Interesse
spocificare titoll azlonarl, obbligazioni, ece

Nome della societd, organizzazione o Istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della socletd, azlenda, ente per il quale si & espletata attivitd relativa all'interesse.

Soggetto cul sl riferisce l'interesse
Specilicare se si riferisce al soggetto stesso (per esemplo me medesima), a un membro della sua funiglia, al datore di lavoro, all'unich di

riceren o altro

Periodo di viferimento dell’interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”, S¢ "Nan attuale”, indicare Uanno e il mese (se conosciuto) <i cessazione,

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo sil] Nnm

Se "SI’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionarl, obbligazionl, ece

Nome della societd, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il guale si ¢ espletata Pattivigy relativa all'interesse,
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Soggetto cui si riferisce l'interesse
Specificare se sl riferisce al soggetto stosso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, alfuniti di

riceren o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: "Attuale/Non attuale”, Se “Non attuale”, indicare anno e il mese (se conosciuto) di cessazione,

Se la risposta u una qualsiasi delle domande che sequono (da 5¢ a 6d) & 51, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sard considerato significative.
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5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o gludiziario, ha fornito un
parere o una lestimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gl interessi o sostenuto una posiziene relutivamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell'attivita che é chiamato a svolgere
potrebbe beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi
con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali, professionali,
finanziari o commerciali (come [ suof familiari,
colleghi, unita amministrative o lavorative)?

ad Viéqualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

si [

si[]

sil]

sid

Nnﬁ

No'ﬁ]

Nu[ﬂ

Nn[ﬂ
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Domande 5-6
Descrivere Pargomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti

su ogni interesse dichiarato,

N.domanda | Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N, Ge

N.6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederd a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che deserive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG,

Sono consapevole che la mancata dichfarazione degli interessi legati all'argomento oggetto della linea guida puo
comportare 'obbligo di rassegnare le dimissioni dall'incarico.

Data: (gg/mm/aa); C‘Q-MZ. 1«9:0911 Firma _ﬁﬁc@ﬁﬂ %ﬁﬂﬁ

[ dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalitd di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali ¢ la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva

95/46/CE recepita in Italia attraverso il D, Lgs, 196/2003,

Data: (gg/mm/aq): OQ.L’{'ZF,'-Q“QM Firma @% SHQCJEE_’
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al )—ATOAIA TAGTATITCEAT DAO 1A DOTAOUETTA AE 1ETAA COEAA Af DOAGEAA ATETEAA AAIIE3 . , =0,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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https://snlg.iss.it/
mailto:segreteria@ircouncil.it

Nome e Cognome: GAETANO TAMMARO
Codice Fiscale: TMMGTN75A11L259N

Titolo di studio:  D.U. IN SCIENZE INFERMIERISTICHE

Ente/organizzazione di appartenenza: S||ET

E-mail: GAETANOTAMMARO75@GMAIL.COM

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &

\

"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego il Noll

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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Gaetano Tammaro
TMMGTN75A11L259N

Gaetano Tammaro
X

Gaetano Tammaro
GAETANO TAMMARO

Gaetano Tammaro
D.U. IN SCIENZE INFERMIERISTICHE

Gaetano Tammaro
SIIET

Gaetano Tammaro
GAETANOTAMMARO75@GMAIL.COM


1b Consulenza sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si] Noll

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di

formazione per un ente o OTiAI00A organizzazione con un interesse commerciale
relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di AOTTT (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se 036 compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
AT AOEOT AATTIAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A 0OTICAOAe

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

5b Haricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a OAO NOATOT A 00A ATTTOAATUAN I'ACEOT AATIGAO0EOEOU AEA T AEEA TAOT A OOTICAOA
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 amministrative o lavorative)?

6d Vié qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No[X]

No[X]

No[X]

No [X]
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Gaetano Tammaro
X

Gaetano Tammaro
X

Gaetano Tammaro
X

Gaetano Tammaro
X


Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): 24/11/2024 Firma__AMMARO GAETANO /WW

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): 24/11/2024 Firma_ TAMMARO GAETANO )Q W@‘@)
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Gaetano Tammaro
24/11/2024

Gaetano Tammaro
TAMMARO GAETANO

Gaetano Tammaro
24/11/2024

Gaetano Tammaro
TAMMARO GAETANO


Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell'SNLG’,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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Nome e Cognome: Daniele Trevisanuto
Codice Fiscale: TRVDNLG61B26E889E

Titolo di studio: Specializzazione in Pediatria e Neontologia

Ente/organizzazione di appartenenza: Universita degli Studi di Padova

E-mail: daniele.trevisanuto@unipd.it

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego il Noll

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sill No !

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti siC] Noll

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No [XI
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No I

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No!
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No [X]

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a

5b

Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che é chiamato a svolgere
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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No[X

No[¥

No[X

No[X]
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): Firma

15.01.2025

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): Firma LRI

15.01.2025
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell'SNLG’,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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https://snlg.iss.it/
mailto:segreteria@ircouncil.it

Nome e Cognome: &OATAAOAT -AAAE

Codice Fiscale: :$+&_ #)w I mp&poo+

Ente/organizzazione di appartenenza: STE0A00E00 AAGIE 300AE AE —EIATT "EATAAA
E-mail: FOATAAOATSUAAAE D OTE T EAD

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego sil No‘

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sill N 0!

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in
oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti siC] Nou

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, Si[] No M
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No ‘

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No !'
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill N ou

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No M

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a

5b

Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che é chiamato a svolgere
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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No [/

No{/]

No |/

No /]
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Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): Firma

02/12/2024

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

ZAQ/ML 16%4_ =t

Data: (gg/mm/aa): Firma
02/12/2024
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti
nello sviluppo delle LG ACC

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le valutazioni siano affidate ad
esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali potrebbero avere degli interessi legati alla loro
stessa expertise. Per garantire l'integrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini nel suo
operato, si richiede a tutti i professionisti coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o valutazione delle LG di
dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento
imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti assegnati

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto d’ir}teressi deve dichiarare
ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per 'argomento in esame. E necessario dichiarare

anche gli interessi rilevanti dei familiari? e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni
sostanziali che potrebbero indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di
qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati
autori o a dichiarazioni pubbliche. La disclosure deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-
commerciali, economiche, intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito (scope) della LG. In caso di dubbio,
si prega di dichiarare tutti gli interessi.

Per ulteriori dettagli sul processo di identificazione, disclosure e gestione del conflitto d’interessi nello
sviluppo delle LG, si rimanda al ‘Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica dell'SNLG’,
scaricabile dal sito web https://snlg.iss.it.

Questo modulo deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato per e-mail all'indirizzo:
segreteria@ircouncil.it

La sussistenza di potenziali conflitti d’'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal
Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti
dichiarati sara allegata al documento finale della LG.

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse
comportera I'estromissione dal gruppo di lavoro.
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https://snlg.iss.it/
mailto:segreteria@ircouncil.it

Nome e Cognome: STEFANO ZORZI
Codice Fiscale: 7ZRZSFN91B16L781Z

Titolo di studio: Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia con Specializzazione in Anestesia, Rianimazione,
Terapia Intensiva e del Dolore.

Ente/organizzazione di appartenenza: |RC

E-mail: stefano.zorzi.pr@gmail.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Membro del Panel di esperti in qualita di anestesista rianimatore.

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", e necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

1a Impiego sill Noll

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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STEFANO ZORZI

ZRZSFN91B16L781Z

Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia con Specializzazione in Anestesia, Rianimazione, Terapia Intensiva e del Dolore. 

IRC

stefano.zorzi.pr@gmail.com

Membro del Panel di esperti in qualità di anestesista rianimatore.

x


1b Consulenza sill No

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in

oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti siC] Nolll

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di

ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, si X] No []
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, 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 alla tematica della presente Linea Guida

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Rimborso spese congressuali per presentazione abstract lavoro scientifico:
- ESICM 2024

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

ISICEM
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X

X

Rimborso spese congressuali per presentazione abstract lavoro scientifico:
- ESICM 2024

ISICEM


Soggetto cui si riferisce 'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

ME MEDESIMO

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli sill No

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore dilavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sill No
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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ME MEDESIMO

/

X

X


Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
all’esito dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchiregistrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sill No

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si[] No

Se “Si’ compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societd, azienda, ente per il quale si & espletata l'attivita relativa all'interesse.

pag 7


X

X


Soggetto cui si riferisce 'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell' importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5.DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a

5b

Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che é chiamato a svolgere
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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

No [X]

No[X]

No[X]

No [x]
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X

X

X

X


Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida pud
comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): Firma
09/07/2025

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): Firma %F{ K
/

7
09/07/2025
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09/07/2025

09/07/2025


Nome e Cognome: Luigi Montagnini

Codice Fiscale: MNTLGU73H17E734X
Titolo distudio:  Medico Chirurgo Anestesista Rianimatore

Ente/organizzazione di appartenenza: ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda

E-mail: luigi.montagnini@ospedaleniguarda.it  luigi.montagnini@gmail.com

Argomento/titolo della Linea Guida: ARRESTO CARDIACO

Ruolo previsto nella produzione della Linea Guida (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)
Esempi: Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver / ecc.

Anestesista Rianimatore con competenze pediatriche

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande &
"Si", & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle che seguono.

Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato che ai suoi familiari.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in oggetto?

la Impiego siC] NolX]

Se 036 compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare I'impiego: ad es. Dirigente medico/ dipendente ASL/ terapista in struttura convenzionata dal SSN, ecc.

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si & espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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1b Consulenza sil[] No

Se 03 compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare la consulenza

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all’'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di supporto
da parte di un ente/organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla Linea Guida in

oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti sill NolX]

Se 03 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo diriferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

2b

Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, sil] No
finanziamento di posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.),

Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di

formazione per un ente o OTIAI00A organizzazione con un interesse commerciale

relativo alla tematica della presente Linea Guida

Se 036 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare borse di studio o altre forme, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pit di AGSTTT (circa $10.000) in un ente con un
interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non nominali,
ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

3a Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli si[] No [X|

Se 03 compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata I'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse

Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione sil] No
a joint venture, partecipazione a consigli di amministrazione, ecc.
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Se 03t compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare interessi

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.
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4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base
AT AGEOT AATISAGOEOE00 AEA T AEEA T AOT A 00TICAOAe

4a Brevetti, marchi registrati o copyright, (incluse le domande in sospeso) sil] No [X]

Se 03 compilare la sequente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata l'attivita relativa all'interesse.

Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell’'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare 'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

4b Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo si[] No [X]

Se 03t compilare la seguente tabella

Interesse
Specificare titoli azionari, obbligazioni, ecc

Nome della societa, organizzazione o istituzione relativa all'interesse
Riportare il nome della societa, azienda, ente per il quale si e espletata l'attivita relativa all'interesse.
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Soggetto cui si riferisce I'interesse
Specificare se si riferisce al soggetto stesso (per esempio me medesimo), a un membro della sua famiglia, al datore di lavoro, all'unita di
ricerca o altro

Periodo di riferimento dell'interesse
Indicare: “Attuale/Non attuale”. Se “Non attuale”, indicare I'anno e il mese (se conosciuto) di cessazione.

Se la risposta a una qualsiasi delle domande che seguono (da 5a a 6d) é SI, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun
interesse dichiarato utilizzando la tabella riportata a pagina 7. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato significativo.
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5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a

5b

Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un
parere o una testimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente
Linea Guida?

Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha
rappresentato gli interessi o sostenuto una posizione relativamente alla
tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a

6d

OAO NOATOT A 0OA ATTTOAATUAN 1" AGEGT AATIGAQ0EOE00 AEA T AEEA TAGT A 00TICAOA
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 amministrative o lavorative)?

Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora
menzionata che potrebbe essere percepita come in grado di influenzare
indebitamente la sua obiettivita o indipendenza?

Si[]

si[]

No[X|

No[X]

No[X

No[X|

pag9



Domande 5-6

Descrivere 'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri dettagli rilevanti
su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N.5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di competenza e a compilare un
nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della linea guida puo
comportare 'obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: (gg/mm/aa): 23/09/2025 Firma 0/’“ 6“ (/(/{”34‘7?

I dati personali forniti saranno raccolti da IRC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai
sensi del Regolamento Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei
dati personali e la libera circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva
95/46/CE recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: (gg/mm/aa): 23/09/2025 Firma ,»ZM ‘}- ‘/{/(“}4‘7?
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