APPENDICE 5 — Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello sviluppo di LG
(Tradotto e adattato da: https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest; ultimo accesso: 4/12/2024)
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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 lintegrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, tutti i soggetti' coinvolti a
qualunque titolo nella produzione e/o valutazione di una LG sono tenuti a dichiarare ogni circostanza in cui un interesse
secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti
assegnatigli dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

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 familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni sostanziali che
potrebbero indebitamente influenzare 'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di qualunque
ente commerciale o0 su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori 0 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 di LG,
si rimanda al cap. 2.7 del “Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica”, scaricabile dal sito web
https://snlg.iss.it.

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG prodotte dall'ISS e subordinata alla
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all'indirizzo del
fornito dal soggetto che propone la LG.

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente I'esclusione o la limitazione alla
partecipazione a un Panel e ai meeting.

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal CTS che, sulla
base delle caratteristiche dell'interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), pud concludere che non
esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede I'applicazione
di una o piu delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica
dellinteresse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente
allinteresse dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle
riunioni e al processo).

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

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

T Tutd soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all’Evidence Review
Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a
qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse.

2 Per “familiari’ si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice ¢
responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti collaboratori, unita amministrative o dipartimento.




Nome e Cognome: |Andrea Bernetti l

Codice Fiscale: BRNNDR83P25H501E |

Titolo di studio: |laurea in medicina e chirurgia |

Entelorganizzazione di appartenenza: | Professore Ordinario presso I'Universita del Salento (Lecce) |

E-mail: |andreabernetti@gmai|.com l

Argomentottitolo della LG:| Terapia fisica strumentale per il trattamento del dolore |

Ruolo previsto nella produzione della LG (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 dell'Evidence Review Team
Developer
Referee
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.

Membro del Panel di esperti in qualita di medico specialista in MFR

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di sequito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande é "Si", é necessario
fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia 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 LG in oggetto?

1a Impiego SiO No@
1b Consulenza Si O No @

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 o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si O No @
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 Si O No @
ente 0 un‘altra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente LG

3. INVESTIMENTI
Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pit di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente LG?

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 O No @
3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture, S No @
partecipazione a Consigli di amministrazione, ecc. O



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)

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

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 LG, per conto di un ente o

organizzazione?

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, l'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)?

6b

Escludendo I'lSS, vi sono persone o altri enti 0 organizzazioni che hanno pagato o

contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella fase di selezione

pubblica)
6c

parlare pubblicamente sul tema della presente LG?

6d

Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per

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?
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Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) € Si, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun interesse
dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.

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.

Domande 1 - 4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse

Nome della societ3,
organizzazione o istituzione
relativa allinteresse

Soggetto cui si riferisce
I'interesse

Importo del pagamento
o valore monetario
dell’interesse

Periodo di riferimento
dellinteresse

Specificare il numero
ordinale della domanda e la
categoria.

Ad es. 1a impiego: Dirigente
medico/ dipendente ASL/
terapista in struttura

convenzionata dal SSN, ecc.

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

Si consiglia di specificare se
€ un importo giornaliero,
mensile o annuale.

Se non dichiarato, I'importo
sara considerato significativo

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




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¢c

N. 6d




CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

Data:|15/05/2025 | Firma /;;4”@“64;5

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 al'argomento oggetto della LG pud comportare I'obbligo di
rassegnare le dimissioni dall'incarico.
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Data: [15/05/2025 | Firma //m/ , Li)

| dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC 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.
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello sviluppo di LG
(Tradotto e adattato da: https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest; ultimo accesso: 4/12/2024)
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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, tutti i soggetti' coinvolti a
qualunque titolo nella produzione e/o valutazione di una LG sono tenuti a dichiarare ogni circostanza in cui un interesse
secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti
assegnatigli dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

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 familiari2 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 0 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 di LG,
si rimanda al cap. 2.7 del “Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica”, scaricabile dal sito web
https://snlg.iss.it.

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG prodotte dallISS & subordinata alla
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all'indirizzo del
fornito dal soggetto che propone la LG.

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente I'esclusione o la limitazione alla
partecipazione a un Panel e ai meeting.

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal CTS che, sulla
base delle caratteristiche dell'interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), pud concludere che non
esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede I'applicazione
di una o piu delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica
dellinteresse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente
allinteresse dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle
riunioni e al processo).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti dichiarati
sara pubblicata nel 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.

! Tutti 1 soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all’Evidence Review
Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a
qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse.

2 Per “familiari’ si intende il contuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice &
responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti collaboratori, unita amministrative o dipartimento.



https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest
https://snlg.iss.it/

Nome e Cognome: |Antonella Celano |

Codice Fiscale: |CLN NNL 61M59 E506Q |

Titolo di studio:|DIPLOMA |

Entelorganizzazione di appartenenza: |Ass.ne Naz.le Persone con Malattie Reumatologiche e Rare -

E-mail: |presidenza@apmarr.it l

Argomentotitolo della LG=|Terapia fisica strumentale per il trattamento del dolore |

Ruolo previsto nella produzione della LG (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 dell'Evidence Review Team
Developer
Referee
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.

Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / care

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande é "Si", é necessario
fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia 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 LG in oggetto?

1a Impiego SiO No@
1b Consulenza Si O No @

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 o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si O No @
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 Si O No @
ente o un‘alfra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente LG

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pitu di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente LG?

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 O No @
3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture, .
S e - . Si O No
partecipazione a Consigli di amministrazione, ecc.



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)

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

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 LG, per conto di un ente o

organizzazione?

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, '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)?

6b

Escludendo I'lSS, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno pagato o

contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella fase di selezione

pubblica)
6c

parlare pubblicamente sul tema della presente LG?

6d

Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per

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?

O
O

No@
No @

O ®

O,

No

No

No

O
O
O

No

No

No

© ©®© © ©

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) é Si, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun interesse
dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.

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.

Domande 1 - 4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse

Nome della societa,
organizzazione o istituzione
relativa all'interesse

Soggetto cui si riferisce
l'interesse

Importo del pagamento
o valore monetario
dell’interesse

Periodo di riferimento
dell’interesse

Specificare il numero
ordinale della domanda e la
categoria.

Ad es. 1a impiego: Dirigente
medico/ dipendente ASL/
terapista in struttura

convenzionata dal SSN, ecc.

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

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

Si consiglia di specificare se
€ un importo giornaliero,
mensile o annuale.

Se non dichiarato, I'importo
sara considerato significativo

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




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¢c

N. 6d




CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

Data: |15/05/2025 | Firma ACelans

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 LG pud comportare 'obbligo di
rassegnare le dimissioni dall'incarico.

Data: [15/05/2025 | Firma ACelzns

| dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC 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 &/a»w

Data: (15/05/2025 Firma




APPENDICE 5 — Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello sviluppo di LG
(Tradotto e adattato da: https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest; ultimo accesso: 4/12/2024)
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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, tutti i soggetti' coinvolti a
qualunque titolo nella produzione e/o valutazione di una LG sono tenuti a dichiarare ogni circostanza in cui un interesse
secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti
assegnatigli dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

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 familiari2 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 0 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 di LG,
si rimanda al cap. 2.7 del “Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica”, scaricabile dal sito web
https://snlg.iss.it.

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG prodotte dallISS & subordinata alla
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all'indirizzo del
fornito dal soggetto che propone la LG.

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente I'esclusione o la limitazione alla
partecipazione a un Panel e ai meeting.

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal CTS che, sulla
base delle caratteristiche dell'interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), pud concludere che non
esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede I'applicazione
di una o piu delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica
dellinteresse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente
allinteresse dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle
riunioni e al processo).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti dichiarati
sara pubblicata nel 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.

! Tutti 1 soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all’Evidence Review
Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a
qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse.

2 Per “familiari’ si intende il contuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice &
responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti collaboratori, unita amministrative o dipartimento.



https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest
https://snlg.iss.it/

Nome e Cognome: |Alessandro de Sire |

Codice Fiscale: |DSRLSN88A26A512D |

Titolo di studio: |Professore Associato di Medicina Fisica e Riabilitativa |

Entelorganizzazione di appartenenza: |Universita degli Studi "Magna Graecia” di Catanzaro |

E-mail: |alessandro.desire@unicz.it |

Argomentotitolo della LG=|Terapia fisica strumentale per il trattamento del dolore |

Ruolo previsto nella produzione della LG (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 dell'Evidence Review Team
Developer
Referee
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.

Membro del Panel di esperti in qualita di Consigliere Nazionale SIMFER

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande é "Si", é necessario
fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia 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 LG in oggetto?

1a Impiego SiO No@
1b Consulenza Si O No @

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 o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si O No @
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 Si O No @
ente o un‘alfra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente LG

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pitu di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente LG?

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 O No @
3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture, .
S e - . Si O No
partecipazione a Consigli di amministrazione, ecc.



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)

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

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 LG, per conto di un ente o

organizzazione?

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, '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)?

6b

Escludendo I'lSS, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno pagato o

contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella fase di selezione

pubblica)
6c

parlare pubblicamente sul tema della presente LG?

6d

Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per

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?

O
O

No@
No @

O ®

O,

No

No

No

O
O
O

No

No

No

© ©®© © ©

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) é Si, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun interesse
dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.

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.

Domande 1 - 4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse

Nome della societa,
organizzazione o istituzione
relativa all'interesse

Soggetto cui si riferisce
l'interesse

Importo del pagamento
o valore monetario
dell’interesse

Periodo di riferimento
dell’interesse

Specificare il numero
ordinale della domanda e la
categoria.

Ad es. 1a impiego: Dirigente
medico/ dipendente ASL/
terapista in struttura

convenzionata dal SSN, ecc.

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

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

Si consiglia di specificare se
€ un importo giornaliero,
mensile o annuale.

Se non dichiarato, I'importo
sara considerato significativo

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




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¢c

N. 6d




CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

Data: |17/05/2025 | FirmaMA

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 LG pud comportare 'obbligo di
rassegnare le dimissioni dall'incarico. W f
Data: [17/05/2025 | Firma

| dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC 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: |17/05/2025 FirmaM A
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello sviluppo di LG
(Tradotto e adattato da: https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest; ultimo accesso: 4/12/2024)
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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, tutti i soggetti' coinvolti a
qualunque titolo nella produzione e/o valutazione di una LG sono tenuti a dichiarare ogni circostanza in cui un interesse
secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti
assegnatigli dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

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 familiari2 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 0 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 di LG,
si rimanda al cap. 2.7 del “Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica”, scaricabile dal sito web
https://snlg.iss.it.

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG prodotte dallISS & subordinata alla
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all'indirizzo del
fornito dal soggetto che propone la LG.

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente I'esclusione o la limitazione alla
partecipazione a un Panel e ai meeting.

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal CTS che, sulla
base delle caratteristiche dell'interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), pud concludere che non
esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede I'applicazione
di una o piu delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica
dellinteresse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente
allinteresse dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle
riunioni e al processo).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti dichiarati
sara pubblicata nel 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.

! Tutti 1 soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all’Evidence Review
Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a
qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse.

2 Per “familiari’ si intende il contuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice &
responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti collaboratori, unita amministrative o dipartimento.



https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest
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Nome e Cognome: |Matteo Franchi l

Codice Fiscale: |FRNMTT86TO7 F205S |

Titolo di studio: |Dottorato di Ricerca |

Entelorganizzazione di appartenenza: |Universita degli Studi di Milano-Bicocca |

E-mail: |matteo.franchi@unimib.it l

Argomentotitolo della LG=|Terapia fisica strumentale per il trattamento del dolore |

Ruolo previsto nella produzione della LG (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 dell'Evidence Review Team
Developer
Referee
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.

Membro dell'Evidence Review Team

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di sequito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande é "Si", é necessario
fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia 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 LG in oggetto?

1a Impiego SiO No@
1b Consulenza Si O No @

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 o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si O No @

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 Si @ No O
ente o un‘alfra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente LG

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pitu di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente LG?

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 O No @
3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture, .
S e - . Si O No
partecipazione a Consigli di amministrazione, ecc.



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?
O »@®

O No@

4a Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso)

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

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 LG, per conto di un ente o
organizzazione?

No

O ®

O,

5b  Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha rappresentato gli

. . o : . . . No
interessi 0 sostenuto una posizione relativamente alla tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, '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)?

No

6b Escludendo I'lSS, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno pagato o
contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella fase di selezione

pubblica)

No

O
O
O

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) é Si, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun interesse
dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.

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.

6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per

parlare pubblicamente sul tema della presente LG? No

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?

© ©®© © ©

No

Domande 1 - 4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse

Nome della societa,
organizzazione o istituzione
relativa all'interesse

Soggetto cui si riferisce
l'interesse

Importo del pagamento
o valore monetario
dell’interesse

Periodo di riferimento
dell’interesse

Specificare il numero
ordinale della domanda e la
categoria.

Ad es. 1a impiego: Dirigente
medico/ dipendente ASL/
terapista in struttura

convenzionata dal SSN, ecc.

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

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

Si consiglia di specificare se
€ un importo giornaliero,
mensile o annuale.

Se non dichiarato, I'importo
sara considerato significativo

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

2b

SIMFER -
Societa Italiana
di Medicina
Fisica e
Riabilitativa

Dipartimento di
Statistica e
Metodi
Quantitativi,

Universita degli

50,000€

Attuale




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¢c

N. 6d




CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

Data: [19/05/2025 | Firma Ar//;/v T—[)//

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 LG pud comportare 'obbligo di
rassegnare le dimissioni dall'incarico.

Data: |19/05/2025 | Firma M- l/v T—-Q//

| dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC 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: [19/05/2025 Firma AI/’“ A/ - T_p/‘/




APPENDICE 5 — Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello sviluppo di LG
(Tradotto e adattato da: https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest; ultimo accesso: 4/12/2024)

\\\\ o
Y,
My 1O

&
p2

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 lintegrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, tutti i soggetti' coinvolti a
qualunque titolo nella produzione e/o valutazione di una LG sono tenuti a dichiarare ogni circostanza in cui un interesse
secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti
assegnatigli dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

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 familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni sostanziali che
potrebbero indebitamente influenzare 'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di qualunque
ente commerciale o0 su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori 0 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 di LG,
si rimanda al cap. 2.7 del “Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica”, scaricabile dal sito web
https://snlg.iss.it.

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG prodotte dall'ISS e subordinata alla
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all'indirizzo del
fornito dal soggetto che propone la LG.

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente I'esclusione o la limitazione alla
partecipazione a un Panel e ai meeting.

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal CTS che, sulla
base delle caratteristiche dell'interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), pud concludere che non
esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede I'applicazione
di una o piu delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica
dellinteresse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente
allinteresse dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle
riunioni e al processo).

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

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

T Tutd soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all’Evidence Review
Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a
qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse.

2 Per “familiari’ si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice ¢
responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti collaboratori, unita amministrative o dipartimento.




Nome e Cognome: |Silvia Galeri |

Codice Fiscale: [GLRSLV64S61B157H |

Titolo di studio:|Laurea in medicina e chirurgia — specialista in medicina fisica e in neurologia |

Ente/organizzazione di appartenenza: Direttore SC Riabilitazione Specialistica - Unita Spinale - ASST Papa
Giovanni XXIII

E-mail: |sgaleri64@gmail.com l

Argomentottitolo della LG:| Terapia fisica strumentale per il trattamento del dolore |

Ruolo previsto nella produzione della LG (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 dell'Evidence Review Team
Developer
Referee
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.

Membro del Panel di esperti in qualita di fisiatra e neurologo

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di sequito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande é "Si", é necessario
fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia 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 LG in oggetto?

1a Impiego SiO No@
1b Consulenza Si O No @

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 o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si O No @
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 Si O No @
ente 0 un‘altra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente LG

3. INVESTIMENTI
Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pit di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente LG?

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 O No @
3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture, S No @
partecipazione a Consigli di amministrazione, ecc. O



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)

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

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 LG, per conto di un ente o

organizzazione?

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, l'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)?

6b

Escludendo I'lSS, vi sono persone o altri enti 0 organizzazioni che hanno pagato o

contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella fase di selezione

pubblica)
6c

parlare pubblicamente sul tema della presente LG?

6d

Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per

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?

Si
Si

Si

Si

Si

Si

No@
No @

O,
O,

No

No

O O 0O

No

No

O O O

No

No

© @© @© @

O

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) € Si, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun interesse
dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.

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.

Domande 1 - 4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse

Nome della societ3,
organizzazione o istituzione
relativa allinteresse

Soggetto cui si riferisce
I'interesse

Importo del pagamento
o valore monetario
dell’interesse

Periodo di riferimento
dellinteresse

Specificare il numero
ordinale della domanda e la
categoria.

Ad es. 1a impiego: Dirigente
medico/ dipendente ASL/
terapista in struttura

convenzionata dal SSN, ecc.

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

Si consiglia di specificare se
€ un importo giornaliero,
mensile o annuale.

Se non dichiarato, I'importo
sara considerato significativo

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




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¢c

N. 6d




CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

Data:|16/05/2025 | Firma C(Q\/gg”\//

[ (
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 al'argomento oggetto della LG pud comportare I'obbligo di
rassegnare le dimissioni dall'incarico.

Data: |16/05/2025 | Firma g{n )2& S

| dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC 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 <
Data:|16/05/2025 | Firma__ < LO\/&\/
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello sviluppo di LG
(Tradotto e adattato da: hitps://www.who.int/abou/ethics/declarations-of-interest; ultimo accesso: 4/12/2024)

Nello sviluppo di linee quida (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, tutti i soggetti" coinvolti a
qualunque titolo nella produzione elo valutazione di una LG sono tenuti a dichiarare ogni circostanza in cui un interesse
'secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti
assegnatigli dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

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 familiari2 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 0 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 di LG,
si rimanda al cap. 2.7 del “Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica’, scaricabile dal sito web
https://snlg.iss.it.

La partecipazione a qualungue titolo alla produzione e/o valutazione delle LG prodotte dalllSS é subordinata alla
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all'indirizzo del
fornito dal soggetto che propone la LG.

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente I'esclusione o la limitazione alla
partecipazione a un Panel e ai meeting.

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal CTS che, sulla
base delle caratteristiche dell'interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), pud concludere che non
esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse & irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede I'applicazione
di una o piu delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica
dellinteresse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente
all'interesse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle
riunioni e al processo).

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

La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione delle stesse

comportera |'estromissione dal gruppo di lavoro. .

Y Tani st sgpettt comnvolu nella produzione della 1.G, dai membri del Comitato teenico-sciemifico al Panel di esperti, al Developer, all'lividence Review
Team, at membri del Team per I Valutazione Fconomica, ai refleree esterni, consulenti espenti e soggenti collaboratori, compresi i dipendenti 1SS coinvoli a
qualungue oo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse.

4 Per “famuliari’ si intende il coniuge o1l convivente ¢ i figh minori ¢ adulti (conviventi ¢ non conviventi) per i quali il soggetto enuto al risperta del codice ¢

responsabile legale, mentre “alire parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, streui eollaboratort, unith amministrative o dipartimento.



Nome e Cognome: NiGw G ROLIMETTO
Codice Fiscale: GRUNCLRS B26 ASLLK
Titolo di studio: MEDCO -Clilo o - SPRORUSNY I MR

Entelorganizzazione di appartenenza: ~ AUSL  BovOGnR SOCA (AR TELE DU
Email  N1CODO. GIRILMSRO CMAIL. Com

Argomentoltitolo della LG: Terapia fisica strumentale per il trattamento del dolore

Ruolo previsto nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare i profic) ~ AGMBRo O PAMGL D) €500
Esempi:
Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale fecc.
Membro del Panel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitore / caregiver | ecc.
Membro dellEvidence Review Team
Developer
Referee

Membro del Team per Ia Valutazione Economica, ecc.

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande é "Si", é necessario
fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia 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 LG in oggetto?

1a Impiego Si }’(

1b Consulenza Si De¢

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 o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti S ){
2b  Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, atfrezzature, strutture, missioni, ecc.)

Supporto (indluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un Si )(
ente o un'altra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente LG

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente LG?

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 ﬁ(

3b  Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture, Si k
partecipazione a Consigli di amministrazione, ecc.



4. PROPRIETA' INTELLETTUALE
Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accroscere o diminuire in base all'esito dell‘attivita
che é chiamato a svolgere?

4a Brevetti, marchi registrali o copynghl (incluse le domande in sospeso)

4b  Know-how efo diritti di autore relativi a un medicinale, lecnologia o processo

5, DICHIARAZIONI PUBBLICHE

53 Nellambito di un processo normativo, legislalivo o giudiziario, ha fornilo un parere o una
lestimonianza di esperti, relativi alla tematica della presente LG, per conto di un ente o

organizzazione?

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, l'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, unitd amministrative o lavorative)?

6b

Escludendo I'lSS, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno pagato o

contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella fase di selezione

pubblica)
6c

parlare pubblicamente sul tema della presente LG?

6d

Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per

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?

5
S

Si

Si

Si

Si

Si

Si

X 5, XX

K
A
e
PN

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) é Si, si prega di fornire ulteriori deftagli su ciascun interesse
dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.
In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dellimporto o valore quando necessario, il conflitto
sara considerato significativo.

Domande 1 - 4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse

Nome della societa,
azione o IS
relativa all interesse

Soggetto cui si riferisce
I'interesse

Importo del pagamento
o valore monetario
dell'interesse

Periodo di riferimento
dell'interesse

Specificare il numero
ordinale della domanda e la
categoria.

Ad es. 1a impiego: Dirigente
medico/ dipendente ASL/
\erapista in strutlura

convenzionata dal SSN, ecc.

Riportare il nome della
societd, azienda, ente per il
quale si & espletata ['attivita
relativa allinteresse.

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

Si consiglia di specificare se
& un importo giomaliero,
mensile o annuale.

Se non dichiarato, Iimporto
sara consideralo significativo

Indicare: “Altuale/Mon
altuale”. Se “Non attuale”,
indicare 'anno e il mese (se
conosciuto) di cessazione.




CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

Data: 2,\!05[235 Firma O‘ﬁ’g% S

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 LG puo comportare l'obbligo di
rassegnare le dimissioni dallincarico.
Dataa 2\ )OSI'],ZSL‘) Firma 0‘”’ (‘/g*"/]/\

| dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalita di partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai sensi del
Regolamenm Europeo 2016/679 concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera
?ég?lzzggne di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in ltalia attraverso il D. Lgs.

Data: 21,05 "7..0?5 Firma J\m-\' TQ/z’\/\/\/‘




APPENDICE 5 — Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello sviluppo di LG
(Tradotto e adattato da: https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest; ultimo accesso: 4/12/2024)
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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 lintegrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, tutti i soggetti' coinvolti a
qualunque titolo nella produzione e/o valutazione di una LG sono tenuti a dichiarare ogni circostanza in cui un interesse
secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti
assegnatigli dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

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 familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni sostanziali che
potrebbero indebitamente influenzare 'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di qualunque
ente commerciale o0 su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori 0 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 di LG,
si rimanda al cap. 2.7 del “Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica”, scaricabile dal sito web
https://snlg.iss.it.

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG prodotte dall'ISS e subordinata alla
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all'indirizzo del
fornito dal soggetto che propone la LG.

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente I'esclusione o la limitazione alla
partecipazione a un Panel e ai meeting.

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal CTS che, sulla
base delle caratteristiche dell'interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), pud concludere che non
esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede I'applicazione
di una o piu delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica
dellinteresse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente
allinteresse dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle
riunioni e al processo).

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

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

T Tutd soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all’Evidence Review
Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a
qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse.

2 Per “familiari’ si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice ¢
responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti collaboratori, unita amministrative o dipartimento.




Nome e Cognome: |Marien Gonzalez Lorenzo |

Codice Fiscale: GNZMRN78D552614C |

Titolo di studio:|PSICOLOGIA |

Ente/organizzazione di appartenenza: |ISTITUTO DI RICERCHE FARMACOLOGICHE MARIO NEGRI |

E-mail: mariengonzalezlorenzo@gmail.com |

Argomentottitolo della LG:| Terapia fisica strumentale per il trattamento del dolore |

Ruolo previsto nella produzione della LG (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 dell'Evidence Review Team
Developer
Referee
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.

MEMBRO DELL'EVIDENCE REVIEW TEAM

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di sequito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande é "Si", é necessario
fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia 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 LG in oggetto?

1a Impiego SiO No@
1b Consulenza Si O No @

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 o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si O No @
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 Si O No @
ente 0 un‘altra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente LG

3. INVESTIMENTI
Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pit di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente LG?

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 O No @
3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture, S No @
partecipazione a Consigli di amministrazione, ecc. O



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)

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

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 LG, per conto di un ente o

organizzazione?

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, l'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)?

6b

Escludendo I'lSS, vi sono persone o altri enti 0 organizzazioni che hanno pagato o

contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella fase di selezione

pubblica)
6c

parlare pubblicamente sul tema della presente LG?

6d

Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per

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?

Si
Si

Si

Si

Si

Si

No@
No @

O,
O,

No

No

O O 0O

No

No

O O O

No

No

© @© @© @

O

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) € Si, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun interesse
dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.

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.

Domande 1 - 4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse

Nome della societ3,
organizzazione o istituzione
relativa allinteresse

Soggetto cui si riferisce
I'interesse

Importo del pagamento
o valore monetario
dell’interesse

Periodo di riferimento
dellinteresse

Specificare il numero
ordinale della domanda e la
categoria.

Ad es. 1a impiego: Dirigente
medico/ dipendente ASL/
terapista in struttura

convenzionata dal SSN, ecc.

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

Si consiglia di specificare se
€ un importo giornaliero,
mensile o annuale.

Se non dichiarato, I'importo
sara considerato significativo

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




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¢c

N. 6d




CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

Data:|19/05/2025 | Firma %/

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 al'argomento oggetto della LG pud comportare I'obbligo di
rassegnare le dimissioni dall'incarico. %
Data: [19/05/2025 |

Firma

| dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC 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: [19/05/2025 | Firma %




APPENDICE 5 — Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello sviluppo di LG
(Tradotto e adattato da: https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest; ultimo accesso: 4/12/2024)

\\\\ o
Y,
My 1O

&
p2

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 lintegrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, tutti i soggetti' coinvolti a
qualunque titolo nella produzione e/o valutazione di una LG sono tenuti a dichiarare ogni circostanza in cui un interesse
secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti
assegnatigli dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

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 familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni sostanziali che
potrebbero indebitamente influenzare 'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di qualunque
ente commerciale o0 su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori 0 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 di LG,
si rimanda al cap. 2.7 del “Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica”, scaricabile dal sito web
https://snlg.iss.it.

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG prodotte dall'ISS e subordinata alla
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all'indirizzo del
fornito dal soggetto che propone la LG.

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente I'esclusione o la limitazione alla
partecipazione a un Panel e ai meeting.

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal CTS che, sulla
base delle caratteristiche dell'interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), pud concludere che non
esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede I'applicazione
di una o piu delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica
dellinteresse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente
allinteresse dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle
riunioni e al processo).

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

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

T Tutd soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all’Evidence Review
Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a
qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse.

2 Per “familiari’ si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice ¢
responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti collaboratori, unita amministrative o dipartimento.




Nome e Cognome: |Giovanni lolascon |

Codice Fiscale: LSCGNN57S05A064X |

Titolo di studio: |_aurea in Medicina e Chirurgia; Specializzazione in Medicina Fisica e Riabilitativa e in Ortopedia

Entelorganizzazione di appartenenza: |SIMFER; Universita della Campania "Luigi Vanvitelli" |

E-mail: |giovanni.iolascon@unicampania.it |

Argomentottitolo della LG:| Terapia fisica strumentale per il trattamento del dolore |

Ruolo previsto nella produzione della LG (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 dell'Evidence Review Team
Developer
Referee
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.

Membro del Panel in qualita di fisiatra

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di sequito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande é "Si", é necessario
fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia 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 LG in oggetto?

1a Impiego SiO No@
1b Consulenza Si O No @

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 o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si O No @
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 Si O No @
ente 0 un‘altra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente LG

3. INVESTIMENTI
Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pit di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente LG?

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 O No @
3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture, S No @
partecipazione a Consigli di amministrazione, ecc. O



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)

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

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 LG, per conto di un ente o

organizzazione?

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, l'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)?

6b

Escludendo I'lSS, vi sono persone o altri enti 0 organizzazioni che hanno pagato o

contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella fase di selezione

pubblica)
6c

parlare pubblicamente sul tema della presente LG?

6d

Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per

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?

Si
Si

Si

Si

Si

Si

No@
No @

O,
O,

No

No

O O 0O

No

No

O O O

No

No

© @© @© @

O

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) € Si, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun interesse
dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.

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.

Domande 1 - 4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse

Nome della societ3,
organizzazione o istituzione
relativa allinteresse

Soggetto cui si riferisce
I'interesse

Importo del pagamento
o valore monetario
dell’interesse

Periodo di riferimento
dellinteresse

Specificare il numero
ordinale della domanda e la
categoria.

Ad es. 1a impiego: Dirigente
medico/ dipendente ASL/
terapista in struttura

convenzionata dal SSN, ecc.

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

Si consiglia di specificare se
€ un importo giornaliero,
mensile o annuale.

Se non dichiarato, I'importo
sara considerato significativo

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




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¢c

N. 6d




CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

Data: |15/05/2025 | Firma [é 9{7;/@’-’

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 al'argomento oggetto della LG pud comportare I'obbligo di
rassegnare le dimissioni dall'incarico.

ata:[15/05/2025 | Firma (9 Q'V/i/@c_«

| dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC 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:|15/05/2025 | Firma / ng/ﬂp



APPENDICE 5 — Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse

LYURT i,

> ¢
S - 9
= 5 =

I o Wi

Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello sviluppo di LG
(Tradotto e adattato da; https://www.who.int/ tlethi larations-of-interest; ultimo accesso: 4/12/2024)

”
Ayg 1t

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 lntegrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, tutti i soggetti’ coinvolti a
qualunque titolo nella produzione e/o valutazione di una LG sono tenuti a dichiarare ogni circostanza in cui un interesse
secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti
assegnatigli dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

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 l'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 o0 su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori 0 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 di LG,
si rimanda al cap. 2.7 del “Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica”, scaricabile dal sito web
https://snlg.iss. .

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG prodotte dall'lSS & subordinata alla
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail allindirizzo del
fornito dal soggetto che propone la LG.

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente I'esclusione o la limitazione alla
partecipazione a un Panel e ai meeting.

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal CTS che, sulla
base delle caratteristiche dell'interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), pud concludere che non
esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse & irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede |'applicazione
di una o pit delle seguenti misure per la gestione del conflitio di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica
dell'interesse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente
allinteresse dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle
riunioni e al processo).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti dichiarati
sara pubblicata nel 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,

1 .

Tutu 1 soggetn coinyola nella produzione della LG, da membn del Comuato teenien-seiennfico al Panel di espertt, al Developer, all'Evidence Review
Team, ai membn del Team per la Valutazione Feonomica, ai referee esrerni, consulentl espertt ¢ suggretti collaboraton, comprest tdipendenn 138 comvolt a
qualungue ttolo, devono idenuficare e dicluarare gualsiasi interesse.

Np g o :

Per fl@hm st intende 1l coniuge o il convivente ¢ i figli minon e adulti (convivenn e non convivent) per 1 quali il soggetta tenuto al nspeo del codice @

responsabile legale, mentre *altre parti’ pussono ¢ssere, ad esempio, il datore di lavoro, serecn collaborator, unita amminisrrative o dipartimento.




Nome e Cognome: ANGELD GovARNL HA zeA UL

Codice Fiscale: M 22 LG 8@E FEL LD D
Titolo di studio: LAO ARSA (N T(sSioE LAL A

Entelorganizzazione di appartenenza; TFONDALHONE CELPE DALE CAMMI / OPINE INT: DL *‘fluﬁ’uo
(s O0TEWS2 (5N

E-mail: aﬂgeiogi q)&aﬂf.ma&?:a(:'@g mail.com
Argomentotitolo della LG: Terapia fisica strumentale per il trattamento del dolore

Ruolo Pf?'iStO nella produzione della LG (nel caso dei membri del panel, specificare il profilo)

Sempi:

Membro del Panel di esperti in qualita di neurologo / logopedista / infermiere /assistente sociale /ecc.

Membro del Papel di esperti in qualita di persona con la condizione / genitare / caregiver / ecc.

Membro dell Evidence Review Team

Developer

Referee

Membro del Team per la Valutazione Economica, ece.

Membro del Panel di esperti in qualita di rappresentante dei fisioterapisti

Si prega di rfs_pondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande é "Si", & necessario
fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia 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 alfro
tipo relativo alla LG in oggetto?

1a Impiego Si ﬁ‘ :

1b Consulenza Si %

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 o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si N{{
2b Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.)

Supporto (induso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un Si
ente o un‘altra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente LG K

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pit di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente LG?

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 yQ

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture, Si be
partecipazione a Consigli di amministrazione, ecc. '



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 Brevelli, marchi registrali o copyright (incluse le domande in sospeso) Si
4b  Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si
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 LG, per conto di un ente o Si
organizzazione?
Sb Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha rappresentato gli Si

interessi o sostenuto una posizione relativamente alla tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, I'esito dell'altivila che & chiamato a svolgere potrebbe
beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi con i quali si hanno Si
sostanziali interessi comuni personali, professionali, finanziari o commerciali (come i suoi
familiari, colleghi, unita amministrative o lavorative)?

6b Escludendo I'ISS, vi sono persone o altri enti 0 organizzazioni che hanno pagato o

contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella fase di selezione Si
pubblica)
6c Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per Si
2 1
parlare pubblicamente sul tema della presente LG?
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 Si

indipendenza?

w A A2 XK

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) é Si, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun interesse
dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o df mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto
sara considerato significativo.

Domande 1 -4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse Nome della societa, Soggetto cui si riferisce | Importo del pagamento | Periodo di riferimento
organizzazione o istituzione | I'interesse o valore monetario dell'interesse
relativa allinteresse dell'interesse

Specificare il numero
ordinale della domanda e la
categoria.

Ad es, 1a impiego: Dirigente
medicol dipendente ASL/
terapista in struttura
convenzionata dal SSN, ecc.

Riportare il nome della
societd, azienda, ente per il
quale si & espletata I'attivita
relativa allinteresse.

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

Si consiglia di specificare se
& un importo giornaliero,
mensile o annuale.

Se non dichiarato, I'importe
sara consideralo significative

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




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




CONSENSO AL!.A DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventu ali confliti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

Chal: / é/ o5 (Lolhs Fima géé_l“(\ '

DICHIARAZIONE

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

S_e QDvegsero 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 LG pud comportare l'obbligo di
rassegnare le dimissioni dall'incarico.

Data/(é/og-/zozé— Firma >/ \ .
| dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC per le finalita di parlecipazione 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 ltalia attraverso il D. Lgs.
196/2003.

Data: /(@/06/302:5_
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello sviluppo di LG
(Tradotto e adattato da: https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest; ultimo accesso: 4/12/2024)
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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, tutti i soggetti' coinvolti a
qualunque titolo nella produzione e/o valutazione di una LG sono tenuti a dichiarare ogni circostanza in cui un interesse
secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti
assegnatigli dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

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 familiari2 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 0 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 di LG,
si rimanda al cap. 2.7 del “Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica”, scaricabile dal sito web
https://snlg.iss.it.

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG prodotte dallISS & subordinata alla
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all'indirizzo del
fornito dal soggetto che propone la LG.

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente I'esclusione o la limitazione alla
partecipazione a un Panel e ai meeting.

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal CTS che, sulla
base delle caratteristiche dell'interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), pud concludere che non
esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede I'applicazione
di una o piu delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica
dellinteresse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente
allinteresse dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle
riunioni e al processo).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti dichiarati
sara pubblicata nel 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.

! Tutti 1 soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all’Evidence Review
Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a
qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse.

2 Per “familiari’ si intende il contuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice &
responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti collaboratori, unita amministrative o dipartimento.



https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest
https://snlg.iss.it/

Nome e Cognome: |Sjlviamaria Minozzi Ruffini |

Codice Fiscale: |MNZSVM57 M44F205M |

Titolo di StudiO!lLAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA |

Entelorganizzazione di appartenenza: ||stituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri IRCCS |

E-mail: |minozzi.siIvia@gmaiI.com l

Argomentotitolo della LG=|Terapia fisica strumentale per il trattamento del dolore |

Ruolo previsto nella produzione della LG (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 dell'Evidence Review Team
Developer
Referee
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.

Membro dell'Evidence Review Team

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande é "Si", é necessario
fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia 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 LG in oggetto?

1a Impiego SiO No@
1b Consulenza Si O No @

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 o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si O No @
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 Si O No @
ente o un‘alfra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente LG

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pitu di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente LG?

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 O No @
3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture, .
S e - . Si O No
partecipazione a Consigli di amministrazione, ecc.



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)

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

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 LG, per conto di un ente o

organizzazione?

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, '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)?

6b

Escludendo I'lSS, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno pagato o

contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella fase di selezione

pubblica)
6c

parlare pubblicamente sul tema della presente LG?

6d

Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per

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?

O
O

No@
No @

O ®

O,

No

No

No

O
O
O

No

No

No

© ©®© © ©

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) é Si, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun interesse
dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.

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.

Domande 1 - 4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse

Nome della societa,
organizzazione o istituzione
relativa all'interesse

Soggetto cui si riferisce
l'interesse

Importo del pagamento
o valore monetario
dell’interesse

Periodo di riferimento
dell’interesse

Specificare il numero
ordinale della domanda e la
categoria.

Ad es. 1a impiego: Dirigente
medico/ dipendente ASL/
terapista in struttura

convenzionata dal SSN, ecc.

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

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

Si consiglia di specificare se
€ un importo giornaliero,
mensile o annuale.

Se non dichiarato, I'importo
sara considerato significativo

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




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¢c

N. 6d




CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

Data:|16/05/2025 | Firma Y‘/(/W M“"" Y?"”///L“

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 LG pud comportare 'obbligo di
rassegnare le dimissioni dall'incarico.

Data:|16/05/2025 | Firma Y‘LW ‘/(IW—— YZ""///L;

| dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC 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: [16/05/2025 Firma “/owwe T




APPENDICE 5 — Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello sviluppo di LG
(Tradotto e adattato da: https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest; ultimo accesso: 4/12/2024)
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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 lintegrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, tutti i soggetti' coinvolti a
qualunque titolo nella produzione e/o valutazione di una LG sono tenuti a dichiarare ogni circostanza in cui un interesse
secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti
assegnatigli dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

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 familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni sostanziali che
potrebbero indebitamente influenzare 'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di qualunque
ente commerciale o0 su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori 0 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 di LG,
si rimanda al cap. 2.7 del “Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica”, scaricabile dal sito web
https://snlg.iss.it.

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG prodotte dall'ISS e subordinata alla
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all'indirizzo del
fornito dal soggetto che propone la LG.

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente I'esclusione o la limitazione alla
partecipazione a un Panel e ai meeting.

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal CTS che, sulla
base delle caratteristiche dell'interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), pud concludere che non
esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede I'applicazione
di una o piu delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica
dellinteresse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente
allinteresse dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle
riunioni e al processo).

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

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

T Tutd soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all’Evidence Review
Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a
qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse.

2 Per “familiari’ si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice ¢
responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti collaboratori, unita amministrative o dipartimento.




Nome e Cognome: |Antimo Moretti |

Codice Fiscale: [MRTNTM83C25B963J |

Titolo di studiorlLaurea in Medicina e Chirurgia; Specializzazione in Medicina Fisica e Riabilitatival

Entelorganizzazione di appartenenza: |SIMFER; Universita della Campania "Luigi Vanvitelli" |

E-mail: |antimo. moretti@unicampania.it |

Argomentottitolo della LG:| Terapia fisica strumentale per il trattamento del dolore |

Ruolo previsto nella produzione della LG (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 dell'Evidence Review Team
Developer
Referee
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.

Membro del Panel in qualita di metodologo; fisiatra

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di sequito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande é "Si", é necessario
fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia 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 LG in oggetto?

1a Impiego SiO No@
1b Consulenza Si O No @

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 o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?
2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si O No @
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 Si O No @
ente 0 un‘altra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente LG

3. INVESTIMENTI
Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pit di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente LG?

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 O No @
3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture, S No @
partecipazione a Consigli di amministrazione, ecc. O



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)

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

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 LG, per conto di un ente o

organizzazione?

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, l'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)?

6b

Escludendo I'lSS, vi sono persone o altri enti 0 organizzazioni che hanno pagato o

contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella fase di selezione

pubblica)
6c

parlare pubblicamente sul tema della presente LG?

6d

Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per

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?

Si
Si

Si

Si

Si

Si

No@
No @

O,
O,

No

No

O O 0O

No

No

O O O

No

No

© @© @© @

O

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) € Si, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun interesse
dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.

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.

Domande 1 - 4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse

Nome della societ3,
organizzazione o istituzione
relativa allinteresse

Soggetto cui si riferisce
I'interesse

Importo del pagamento
o valore monetario
dell’interesse

Periodo di riferimento
dellinteresse

Specificare il numero
ordinale della domanda e la
categoria.

Ad es. 1a impiego: Dirigente
medico/ dipendente ASL/
terapista in struttura

convenzionata dal SSN, ecc.

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

Si consiglia di specificare se
€ un importo giornaliero,
mensile o annuale.

Se non dichiarato, I'importo
sara considerato significativo

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




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¢c

N. 6d




CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

Data: [15/05/2025 | Firma_ /4 NL M(

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 al'argomento oggetto della LG pud comportare I'obbligo di
rassegnare le dimissioni dall'incarico.

Data: [15/05/2025 | Firma A N{J TLM){[

| dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC 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: [15/05/2025 | e /4 L mk[
| Wno el




APPENDICE 5 — Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello sviluppo di LG
(Tradotto e adattato da: https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest; ultimo accesso: 4/12/2024)
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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 lintegrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, tutti i soggetti' coinvolti a
qualunque titolo nella produzione e/o valutazione di una LG sono tenuti a dichiarare ogni circostanza in cui un interesse
secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti
assegnatigli dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

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 familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni sostanziali che
potrebbero indebitamente influenzare 'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di qualunque
ente commerciale o0 su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori 0 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 di LG,
si rimanda al cap. 2.7 del “Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica”, scaricabile dal sito web
https://snlg.iss.it.

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG prodotte dall'ISS e subordinata alla
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all'indirizzo del
fornito dal soggetto che propone la LG.

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente I'esclusione o la limitazione alla
partecipazione a un Panel e ai meeting.

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal CTS che, sulla
base delle caratteristiche dell'interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), pud concludere che non
esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede I'applicazione
di una o piu delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica
dellinteresse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente
allinteresse dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle
riunioni e al processo).

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

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

T Tutd soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all’Evidence Review
Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a
qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse.

2 Per “familiari’ si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice ¢
responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti collaboratori, unita amministrative o dipartimento.




Nome e Cognome: |Anna Maria Nicoletti |

Codice Fiscale: MRTNMR51H54A662M |

Titolo di studio: |Laurea in Medicina e Chirurgia |

Ente/organizzazione di appartenenza: |Presidente GISEG - Gruppo ltaliano Salute e Genere - Responsabile Struttura di Malattie
dell’Apparato respiratorio Ospedale Santa Maria GVM di Bari

E-mail: |ammoretti14@gmai|.com l

Argomentottitolo della LG:| Terapia fisica strumentale per il trattamento del dolore |

Ruolo previsto nella produzione della LG (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 dell'Evidence Review Team
Developer
Referee
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.

membro del panel di esperti in qualita di medico specialista e di Presidente del
Gruppo ltaliano Salute e Genere

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di sequito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande é "Si", é necessario
fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia 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 LG in oggetto?

1a Impiego SiO No@
1b Consulenza Si O No @

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 o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si O No @
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 Si O No @
ente 0 un‘altra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente LG

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pit di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente LG?

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 O No @
3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture, S No @
partecipazione a Consigli di amministrazione, ecc. O



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)

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

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 LG, per conto di un ente o

organizzazione?

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, l'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)?

6b

Escludendo I'lSS, vi sono persone o altri enti 0 organizzazioni che hanno pagato o

contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella fase di selezione

pubblica)
6c

parlare pubblicamente sul tema della presente LG?

6d

Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per

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?

Si
Si

Si

Si

Si

Si

No@
No @

O,
O,

No

No

O O 0O

No

No

O O O

No

No

© @© @© @

O

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) € Si, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun interesse
dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.

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.

Domande 1 - 4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse

Nome della societ3,
organizzazione o istituzione
relativa allinteresse

Soggetto cui si riferisce
I'interesse

Importo del pagamento
o valore monetario
dell’interesse

Periodo di riferimento
dellinteresse

Specificare il numero
ordinale della domanda e la
categoria.

Ad es. 1a impiego: Dirigente
medico/ dipendente ASL/
terapista in struttura

convenzionata dal SSN, ecc.

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

Si consiglia di specificare se
€ un importo giornaliero,
mensile o annuale.

Se non dichiarato, I'importo
sara considerato significativo

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




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¢c

N. 6d




CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente ala divu gazione di eventuai conflitti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

>

Data: [15/05/2025 | FirmaAﬂm.a Uﬁ}lui ‘ utﬂ@(\

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 |a pubblicazione della LG.

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

Data: {15/05/2025 | Firma C!ﬂp;.:a ]Lﬂmw,!ﬁupﬁuﬁrn

i

| dati personali forniti saranno raccadti dal CNEC per le finalita d partecipazione al gruppo d 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 ltalia attraversoil D. Lgs.
196/2003.

S

Data: {15/05/2025 | Firma ‘




APPENDICE 5 — Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello sviluppo di LG
(Tradotto e adattato da: https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest; ultimo accesso: 4/12/2024)
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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, tutti i soggetti' coinvolti a
qualunque titolo nella produzione e/o valutazione di una LG sono tenuti a dichiarare ogni circostanza in cui un interesse
secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti
assegnatigli dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

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 largomento 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'mparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di qualunque
ente commerciale 0 su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori 0 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 di LG,
si rimanda al cap. 2.7 del “Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica”, scaricabile dal sito web
https://snlg.iss.it.

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG prodotte dall'ISS & subordinata alla
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail allindirizzo del
fornito dal soggetto che propone la LG.

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente I'esclusione o la limitazione alla
partecipazione a un Panel e ai meeting.

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG sara valutata dal CTS che, sulla
base delle caratteristiche dellinteresse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), pud concludere che non
esiste nessun potenziale conflitto o che linteresse & irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede l'applicazione
diuna o piu delle seguenti misure per la gestione del conflitto diinteresse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica
dellinteresse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente
allinteresse dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle
riunioni e al processo).

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

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

! Tuttii soggetti coinvolti nella produzione della LG, daimembri del Comitato tecnico-scientifico al Paneldi esperti, al Developer, all’Evidence Review
Team,aimembridel Team perla Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetticollaboratori, compresii dipendentiISS coinvoltia
qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasiinteresse.

2 Per ‘familiari’ siintende il coniuge o il convivente e i figli minorie adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto alrispetto del codice &
responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore dilavoro, stretti collaboratori, unita amministrative o dipartimento.


https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest
https://snlg.iss.it/

Nome e Cognome: T|ZJANA NICOLETTI
Codice Fiscale:  NCLTZN71A50H919A

Titolo di studio: L AUREA IN GIURUSPRUDENZA- MASTER Il LIVELLO

Entelorganizzazione di appartenenza: CITTADINANZATTIVA

E-mail: t.nicoletti@cittadinanzattiva.it

Argomentoltitolo della LG: Terapia fisica strumentale per il trattamento del dolore

Ruolo previsto nella produzione della LG (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 dellEvidence Review Team
Developer
Referee
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.

X Membro del Panel di esperti in qualita di rappresentante di CittandinanzAttiva

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di sequito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande ¢ "Si", é necessario
fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia 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 LG in oggetto?

1a Impiego Si No ¢
1b Consulenza Si No

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 o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?

2a  Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si No ¢

2b Borsedi studio o altre forme di finanziamento non monetario (come, ad esempio, finanziamento di
posizoni lavorative, affrezzature, strutture, missioni, ecc.)
Supporto (incluso il compenso) per la partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un Si No ¢
ente 0 un‘altraorganizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente LG

3. INVESTIMENTI
Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente LG?

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 v

3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture,

i v
partecipazione a Consigli di amministrazione, ecc. Si No


mailto:t.nicoletti@cittadinanzattiva.it
Guido
Casella di testo
X  Membro del Panel di esperti in qualità di rappresentante di CittandinanzAttiva

Guido
Casella di testo
CITTADINANZATTIVA


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?

No ¢
No v

4a Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si

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

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 LG, per conto di un ente o Si No v
organizzazione?

5b Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha rappresentato gli
interessi 0 sostenuto una posizione relativamente alla tematica della presente Linea Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell'attivitd che & chiamato a svolgere potrebbe
beneficiare o influenzare negativamente gli interessi di soggetti terzi con i quali si hanno Si No
sostanziali interessi comuni personali, professionali, finanziari o commerciali (come i suoi v
familiari, colleghi, unita amministrative o lavorative)?

6b Escludendo I'lSS, visono persone o altri enti 0 organizzazioni che hanno pagato o
contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella fase di selezione Si No
pubblica)

6¢ Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per

parlare pubblicamente sul tema della presente LG? Si No v

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 Si No v
indipendenza?

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) é Si, siprega difornire ulteriori dettagli su ciascun interesse
dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.

In caso di mancata descrizione della natura di un interesse o di mancata indicazione dellimporto o valore quando necessario, il conflitto
sara considerato significativo.

Domande 1 -4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse

Nome della societa,
organizzazione o istitwzione
relativa alfinteresse

Soggetto cui si riferisce
linteresse

Importo del pagamento
o valore monetario
dellinteresse

Periodo di riferimento
dellinteresse

Specificare il numero
ordinale della domanda ela
categoria.

Ad es. 1a impiego: Dirigente
medico/ dipendente ASL/
terapista in struttura

convenzionata dal SSN, ecc.

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

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

Si consiglia di specificare se
€ un importo giomaliero,

mensile o annuale.

Se non dichiarato, [importo

sara considerato significativo

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




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¢c

N. 6d




CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

Data: 15/05/2025 Firma o AT )

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 LG pud comportare 'obbligo di
rassegnare le dimissioni dall'incarico.

Data: 15/05/2025 Firma &;,Lrwv /\Aj )

| dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC 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 e la libera
circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE recepita in ltalia attraverso il D. Lgs.
196/2003.

Data: 15/05/2025 Firma s AT
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APPENDICE 5 — Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello sviluppo di LG
(Tradotto e adattato da: https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest; ultimo accesso: 4/12/2024)
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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, tutti i soggetti' coinvolti a
qualunque titolo nella produzione e/o valutazione di una LG sono tenuti a dichiarare ogni circostanza in cui un interesse
secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti
assegnatigli dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

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 familiari2 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 0 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 di LG,
si rimanda al cap. 2.7 del “Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica”, scaricabile dal sito web
https://snlg.iss.it.

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG prodotte dallISS & subordinata alla
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all'indirizzo del
fornito dal soggetto che propone la LG.

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente I'esclusione o la limitazione alla
partecipazione a un Panel e ai meeting.

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal CTS che, sulla
base delle caratteristiche dell'interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), pud concludere che non
esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede I'applicazione
di una o piu delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica
dellinteresse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente
allinteresse dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle
riunioni e al processo).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi potenzialmente rilevanti dichiarati
sara pubblicata nel 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.

! Tutti 1 soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all’Evidence Review
Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a
qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse.

2 Per “familiari’ si intende il contuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice &
responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti collaboratori, unita amministrative o dipartimento.



https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest
https://snlg.iss.it/

Nome e Cognome: |Alessandro Picell |

Codice Fiscale: |PCLLSN78L18H620P |

Titolo di studi0:|Laurea Magistrale a ciclo unico in Medicina e Chirurgia |

Entelorganizzazione di appartenenza: |Université di Verona |

E-mail: [alessandro.picelli@univr.it |

Argomentotitolo della LG=|Terapia fisica strumentale per il trattamento del dolore |

Ruolo previsto nella produzione della LG (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 dell'Evidence Review Team
Developer
Referee
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.

Membro del Panel di esperti in qualita di medico fisiatra

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande é "Si", é necessario
fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia 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 LG in oggetto?

1a Impiego SiO No@
1b Consulenza Si O No @

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 o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si @ No O
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 Si O No @
ente o un‘alfra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente LG

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pitu di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente LG?

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 O No @
3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture, .
S e - . Si O No
partecipazione a Consigli di amministrazione, ecc.



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)

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

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 LG, per conto di un ente o

organizzazione?

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, '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)?

6b

Escludendo I'lSS, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno pagato o

contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella fase di selezione

pubblica)
6c

parlare pubblicamente sul tema della presente LG?

6d

Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per

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?

Si

Si

Si

O
O

No@
No @

No

O,
®

No

No

No

O O O

No

No

© ©®© © ©

O

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) é Si, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun interesse
dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.

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.

Domande 1 - 4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse

Nome della societa,
organizzazione o istituzione
relativa all'interesse

Soggetto cui si riferisce
l'interesse

Importo del pagamento
o valore monetario
dell’interesse

Periodo di riferimento
dell’interesse

Specificare il numero
ordinale della domanda e la
categoria.

Ad es. 1a impiego: Dirigente
medico/ dipendente ASL/
terapista in struttura
convenzionata dal SSN, ecc.

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

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

Si consiglia di specificare se
€ un importo giornaliero,
mensile o annuale.

Se non dichiarato, I'importo
sara considerato significativo

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

2a

Sovvenzioni,
sponsorizzazioni
e altri
finanziamenti

FocusMED

Partnership
scientifica per il
bando Piano
Sviluppo e
Coesione

37000 euro
totale

Non attuale




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¢c

N. 6d




CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

—

Data: |16/05/2025 | Firma ) " e

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 LG pud comportare 'obbligo di
rassegnare le dimissioni dall'incarico. .

'y
A=
| —

Firma 7P Za

Data: |16/05/2025

| dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC 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 receplta in Italia attraverso il D. Lgs.
196/2003. N

Data: [16/05/2025 Firma 7 IR 4%




APPENDICE 5 — Modulo per la dichiarazione dei conflitti d’interesse
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Modulo per la dichiarazione dei conflitti di interesse dei soggetti coinvolti nello sviluppo di LG
(Tradotto e adattato da: https://www.who.int/about/ethics/declarations-of-interest; ultimo accesso: 4/12/2024)

\\\\ o
Y,
My 1O

&
p2

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 lintegrita del giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, tutti i soggetti' coinvolti a
qualunque titolo nella produzione e/o valutazione di una LG sono tenuti a dichiarare ogni circostanza in cui un interesse
secondario interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei compiti
assegnatigli dal Comitato Tecnico Scientifico (CTS).

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 familiari2 e, se a conoscenza, di altre parti con cui si condividano interessi comuni sostanziali che
potrebbero indebitamente influenzare 'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi finanziari da parte di qualunque
ente commerciale o0 su qualsiasi interesse legato a posizioni lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori 0 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 di LG,
si rimanda al cap. 2.7 del “Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica”, scaricabile dal sito web
https://snlg.iss.it.

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione delle LG prodotte dall'ISS e subordinata alla
presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, firmato e inviato, per e-mail all'indirizzo del
fornito dal soggetto che propone la LG.

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente I'esclusione o la limitazione alla
partecipazione a un Panel e ai meeting.

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all'argomento oggetto della LG sara valutata dal CTS che, sulla
base delle caratteristiche dell'interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), pud concludere che non
esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, si prevede I'applicazione
di una o piu delle seguenti misure per la gestione del conflitto di interesse: a) piena partecipazione, con disclosure pubblica
dellinteresse; b) esclusione parziale dai lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o lavoro attinente
allinteresse dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (estromissione dalla partecipazione alle
riunioni e al processo).

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

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

T Tutd soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, all’Evidence Review
Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e soggetti collaboratori, compresi i dipendenti ISS coinvolti a
qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi interesse.

2 Per “familiari’ si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto al rispetto del codice ¢
responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti collaboratori, unita amministrative o dipartimento.




Nome e Cognome: |Giovanna Beretta |

Codice Fiscale: BRTGNN56T46L682F |

Titolo di studio: |Laurea in medicina e chirurgia — specialista in medicina fisica e in anestesiologia e rianimazionel

Direttore S.C. Medicina Riabilitativa e Neuroriabilitazione
Direttore Dipartimento Interaziendale di Riabilitazione
A.O. Ospedale Niguarda Ca' Granda

Ente/organizzazione di appartenenza:

E-mail: |giovanna.beretta@ospedaleniguarda.it |

Argomentottitolo della LG:| Terapia fisica strumentale per il trattamento del dolore |

Ruolo previsto nella produzione della LG (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 dell'Evidence Review Team
Developer
Referee
Membro del Team per la Valutazione Economica, ecc.

Membro del Panel di esperti in qualita di fisiatra

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di sequito. Se la risposta a una qualsiasi delle domande é "Si", é necessario
fornire maggiori informazioni nelle tabelle in calce al modulo.

Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia 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 LG in oggetto?

1a Impiego SiO No@
1b Consulenza Si O No @

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 o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?

2a Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si O No @
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 Si O No @
ente 0 un‘altra organizzazione con un interesse commerciale relativo alla tematica della presente LG

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pit di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente LG?

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 O No @
3b Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture, S No @
partecipazione a Consigli di amministrazione, ecc. O



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)

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

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 LG, per conto di un ente o

organizzazione?

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, l'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)?

6b

Escludendo I'lSS, vi sono persone o altri enti 0 organizzazioni che hanno pagato o

contribuito in termini monetari o di altri benefits? (non applicabile nella fase di selezione

pubblica)
6c

parlare pubblicamente sul tema della presente LG?

6d

Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per

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?

Si
Si

Si

Si

Si

Si

No@
No @

O,
O,

No

No

O O 0O

No

No

O O O

No

No

© @© @© @

O

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) € Si, si prega di fornire ulteriori dettagli su ciascun interesse
dichiarato utilizzando le tabelle di seguito.

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.

Domande 1 - 4 (Aggiungere righe, se necessario)

Interesse

Nome della societ3,
organizzazione o istituzione
relativa allinteresse

Soggetto cui si riferisce
I'interesse

Importo del pagamento
o valore monetario
dell’interesse

Periodo di riferimento
dellinteresse

Specificare il numero
ordinale della domanda e la
categoria.

Ad es. 1a impiego: Dirigente
medico/ dipendente ASL/
terapista in struttura

convenzionata dal SSN, ecc.

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

Si consiglia di specificare se
€ un importo giornaliero,
mensile o annuale.

Se non dichiarato, I'importo
sara considerato significativo

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




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¢c

N. 6d




CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. Completando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

Data: [15/05/2025 |

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 al'argomento oggetto della LG pud comportare I'obbligo di
rassegnare le dimissioni dall'incarico.

Data: [15/05/2025 | F"’“"‘QMM = ’

| dati personali forniti saranno raccolti dal CNEC 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: [15/05/2025 | Firmag&g@@&u@&f@_
)
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