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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE 

DEI SOGGETTI COINVOLTI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA  
Adattato dalla modulistica edita nel manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica v. 2.0 

del dicembre 2024 consultabile alla pagina https://www.iss.it/snlg 
 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 
SULLA GESTIONE DEI PAZIENTI AFFETTI DA FIBROMIALGIA 

 
Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è 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’integrità del 

giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema 

Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) la Società Italiana di 

Reumatologia (SIR) richiede a tutti i soggetti§ coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o 

valutazione delle LG societarie di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario 

interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei 

compiti assegnatigli. 

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. È necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari* e, se a 

conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero 

indebitamente influenzare l’imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi 

finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni 

lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione 

deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche, 

intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito della LG. In caso di dubbio, si prega di 

dichiarare tutti gli interessi. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione della LG è 

subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, 

firmato e inviato per condivisione alla email centrostudi@reumatologia.it. A nome del Centro 

Studi SIR la Dr.ssa Chiara Crotti e il Dr. Nicola Ughi saranno co-responsabili della gestione dei 

dati inerenti alle procedure sui conflitti d’interesse della LG
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Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente 

l’esclusione o la limitazione alla partecipazione al Panel e ai meeting o alla collaborazione per 

lo sviluppo delle LG. 

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG 

sarà valutata dai membri del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) o suoi delegati che, sulla base 

delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), può 

concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, 

si prevede l’applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di 

interesse: 

a) piena partecipazione, con dichiarazione pubblica dell’interesse; b) esclusione parziale dai 

lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o dal 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 sarà pubblicata nel documento finale della LG. Al fine di 

garantire la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d’interesse sono soggette divulgazione. 

La compilazione di questo modulo implica l’accettazione delle suddette condizioni e la violazione 

delle stesse comporterà l’estromissione dal gruppo di lavoro. 

 
Il presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e 

inviato al seguente indirizzo email: centrostudi@reumatologia.it. 

 
§ Tutti i 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 collaboratori SIR coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi 

interesse. 
* 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 è responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 
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Generalità 

 
 

Nome e Cognome: 

 

Codice Fiscale: 

 

Titolo di studio: 

 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 

E-mail: 

 @  
 
 

Argomento/titolo della LG 
 
 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 
SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA 

 
Ruolo previsto nella produzione della LG 

□ Membro del Panel, nel profilo di: □ medico 

□ professionista sanitario 

□ rappresentante dei pazienti 

□ caregiver, genitore, ecc. dei pazienti 

□ altro, specificare:   
 
 

□ Membro del Gruppo Metodologico: □ Developer 

□ Responsabile dell’Evidence Review Team 

□ Componente dell’Evidence Review Team 

□ Altro (ad es. Co-Developer), specificare   

□ Revisore Esterno   

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

  

CRISTINA IANNUCCELLI

NNCCST78T63H501N

MD, PhD

AOU Policlinico Umberto I, Roma

c.iannuccelli policlinicoumberto1.it
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delle domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire. 
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/unità 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. 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 attività di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse 
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si  No  
 
 
 
 

3. INVESTIMENTI 

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

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

 
 

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

3b. Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a joint venture, 
partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si              No  

 
4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito 
dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si    No  

  

x
x

x

x

x

x

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

 
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? 

Si   No 

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? 

Si   No 
 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attività che è 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, unità amministrative o lavorative)?  

Si   No  

6b. Escludendo la Società Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 
pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ecc.)? 

Si   No  

6c. 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  

6d. Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere 
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? Si  No  

 
 
 
 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, 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 sarà considerato 
significativo. 

 
In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle: 

Domande 1 – 4 

È possibile aggiungere righe se necessario 
 

  

x

x

x

x

x

x

x
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Interesse 

Nome della 
società, 

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. 

 
Specificare l’impiego o 

sovvenzione o consulenza 
o sponsorizzazioni o borse 
di studio o titoli azionari 

o interessi o altri 
finanziamenti 

 
 
 
 
 
 

 
Riportare il nome della 

società, azienda, ente per 
il quale si è espletata 

l’attività 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’unità di 

ricerca o altro. 

 
 
 
 
 
 

 
Si consiglia di specificare 

se è un importo 
giornaliero, mensile o 

annuale. Se non 
dichiarato, l’importo sarà 
considerato significativo 

 
 
 
 
 

 
Indicare: “Attuale/Non 

attuale”. 
 

Se “Non attuale”, 
indicare l’anno e il mese 

(se conosciuto) di 
cessazione. 

     

     

     

     

 
Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. 

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

 
 

Data:  / / Firma  
 
 

ACCORDO DI RISERVATEZZA 

Chiunque abbia accesso a informazioni confidenziali sulla LG o abbia partecipato alle discussioni 
del Panel prima della consultazione pubblica deve firmare un accordo di riservatezza al momento 
del conferimento dell’incarico. 

Se ai membri del Panel viene richiesto da parte di terzi, tra cui stakeholder, associazioni 
professionali o media, di fornire informazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono 
consultarsi con il Developer. 

Firmando, comprendo e accetto il suddetto accordo di riservatezza. 
 
 

Data:  / / Firma  
 
 

DICHIARAZIONE 

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò 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 può comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 

Data:  / / Firma  
 
 

I dati personali forniti saranno raccolti dalla Società Italiana di Reumatologia per le finalità 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:  / / Firma  

 

  

20261013

13 10 2026

13 10 2026

13 10 2026
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l\10Dl1LO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE 
DEI SOGGETTI COIN\'OL TI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA 
4d,111mn dalla m,,d11 /is tica edita nel 111c1 111wlr: 111 etudnlogicl/ / lt!I' fu pmd11: io11e di li111::e g uida di praticu clinic:u 1'. 2.0 

del di, cmhre _' ()}..J con rnltahil<! ullu p(Tg i11a hll/Js: lh 1wwiss.i1/ rnlg 

RACCOMA~DAZIONI DELLA SOCIETA' ITALIANA DI REUMATOLOGIA 
SULLA GESTIONE DEI PAZIENTI AFFETTI DA FIBROMIALGIA 

Nello S\·il11ppo di linee guida (LGJ per la pratica clinica è necessario assicurare che le 

mlutaziani s iano af(ìda1e ad esperti dotati delle migliori compete11ze tecnico -scientfficl1e, i quali 

r orrehbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l 'integrità del 

g iudi::io professionale e p reservùre lafìduciù dei cittadini, in oUemperanza ai requisiti del Sistema 

.Na::ionale delle Linee Guida (SNLG) dell 'lstitll to Superiore di Sanità (JSS) la Società Italiana di 

Reumawlogia (SIR) richiede a tutti i soggetti,~- coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o 

,·alutazione delle LG societarie di dichiarare ogni circostan::a in cui un interesse secondario 

i11re1.fèrisce o potrebbe inter(erire con lo svolgimento imparziale dei doveri. delle jùn::ioni e dei 

compiti assegnatigli . 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto te,wto al rispetto della poli(v sul conflitto 

d 'interessi, de1 1e dichiarare ogni interesse finanziario , professionale o di altro tipo rilevante per 

l'argomento in esame. È necessario dichiarare anche gli interessi rile11a11ti dei familiar/ e. se a 

conoscen::.a. di altre parri con cui si co11di11idono interessi comuni sostan::iali che potrebbero 

indebitam ente i11/l11en::are l 'i111par::.ialitcì del giudizio. 

Particolare attenzione de11e essere posta sugli interessi relativi a pagamen ti o i11centi1 1i 

Jìnan::iari da parte di qualunque ente co111111erciale o su qualsiasi interesse legato a posi::ioni 

lamra ti, •e. a pubblicazioni di cui si sia s tati autori o a dichiara::ioni pubbliche. La dichiara::.ione 

de ,·e riportare tutte le atrivirà. atwali o pianUìcate, commerciali. non-commerciali, economiche, 

inte/le1tuali. istitu::.ionali. attinenti al polerr:;iale a111hito della LG. In caso di dubbio. si prega di 

dich iarur1: tutti g li inreressi. 

La partedpazione a qualunque rito/o alla prodir:::ione e/o ,,af11ta::. io11e della LG (~ 

_f; ubordinata alla prese11tazio11e ,li questo modulo. che deve essere compilato in ogni sud parte. 

/i m1aro e inl'i1110 JJff condi visione alla email ( t'.IIIJJ!•YUtdiiS(L('. lf!Jl1t/1>/(ig_ iu j / . A nome del Ct:ntro 

S111Ji SIR la Dr.ssa Chiara Crolli e il Dr. Nicola Ughi saranno co-rcsponsahili della gestione dei 

d111i inerenti alle p rocedure sui conjlifli d 'int t!. resff de/La LG 
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Una risposto a!l;•,mo til'<.1 a 11110 do111anda del modulo non determina automaticamente 

/ 'esc/11sio11c o la limita:::ione alla partecipazione al Pane/ e ai meeting o alla collaborazione per 

lo s1·il11ppo delle LG. 

La sussisrcn:.:a di poten: iali conflitti d'interesse rispetto al! 'a,gomento oggetto della LG 

sarà valutata dai memhri del Comitato Tecnico Scient[fìco (CTS) o suoi delegati che, sulla base 

delle camtleristichc ddl 'imeresse in questione (la sua natura, rilevan;:;a, periodo e durata) , può 

co11cl11dere che ,wn esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante o insignijicante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, 

si prevede l 'upplicll:.:ione di una o pizì delle seguenti misure per la gestione del co11/litto di 

interesse: 

a i piena partecipazione. con dichiara:.:ione pubblica dell 'interesse; b) esclusione parziale dai 

lùvori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o dal lavoro attinente all'interesse 

dichiorn to e dal re/ati\'O processo decisionale): cj esclusione totale (estromissione dalla 

purteòpazione alle riunioni e al processo). 

Una sintesi delle dichiara:::.ioni e delle a:::.ioni intraprese per la gestione degli interessi 

po!enzia/111entc rifel'(ll/fi dichiarati sarà pubblicata nel documento finale della LG. Al fine di 

garantire la trasparen::,a, tulle le dichiarazioni sul conflitto d'interesse sono soggette divulgazione. 

L.1 cornpi!azione di questo modulo implica / 'accetta:.:ione delle suddette condizioni e la viola:::.ione 

delle sresse comporterà / 'estromissione dal gruppo di lavoro. 

Il presente modulo deve essere debitame!lte compilato. stampato, fìrmato, digitalizzato e 

in viato o/ seguente indiri::o email: < e11tros11u/i(u;re1,m1uio/oe)a. ir. 

··' l'u11i i .wggclli coi 111•ul1i 11ellu ,,rodu::: iune .lei/,., LG, d11 i 111t·111bri del Comi1a10 1e,·11ìco-sc" i,:111i/Ì,' o al f'an t'I di esperii, al De1't'lvper, 

,, Il ·1:·1ùle11, e J< e,·iew Team. ai memhri del Tmm , ,er la /la luta::io11c Econo111ica. ai re/, ·1ù • est emi, u>nsulemi esperti e 

.11 •.~;_;,,Iti, ,,Ilahor,1t"ri, ,.·onipresi i 1·olla h11ra/()ri SIN c,,i1111olli a 11uah11u111e 1iIolo, dl'vo110 idt'111ifìca/'l.' e cli<"ltiamre qualsiasi 

1111er,·,·se. 

/'cr '{,lfllilwri · 1·i i11len.!c il umi11g,: n il co111 1i1·e1111: ,: i/ìg lì miltr)l'i e wl11/ii (co11 11ivn1/i 1. · 11011 co111 ·i1·e111i! per i quali i l sngge//o lt.'111110 

,,I , i1J!<' lln del ,·ridice ,; re.111,,11 ,·,1/,il,: legale. 11w11 /rc 'a l!n: J!ill'li ' / !Os.1·1,1111 esse/'/:, ad es,·111r>iu, il Ja/ul'(.' di l,ll'ol'O. sl/'ì, tfi 

, oll11 /,,,r,1fl) r1 . 1111iui 1u11111inistrlf li1 •1· o dipar1i11w11to . 
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G cm~ raJHà 

Nome r Cognome: 

' N\CCLO 

Codice Fiscale: 

G-RlrJCL 858.2,6 /!tSM~ k 
Titolo di studio: 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

E-mail: 

Argomento/titolo della LG 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA' ITALIANA DI REUMATOLOGIA 
SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA 

Ruolo previsto nella produzione della LG 

~Membro del Panel, nel profilo di: )(tmedico 

o professionista sanitario 

o rappresentante dei pazienti 

ci carcgiver, genitore, ecc. dei pazienti 

o altro, specificare: __________ _ 

□ Membro del Gruppo Metodologico: r:::i Devcloper 

lJ Responsabile dcll'Evidencc Rcview Team 

o Componente dell 'Evidence Review Team 

o Altro (ad es. Co-Deve loper), specificare 

o Reviso re Esterno 

S i prega di ri spondere a ci:1-;rnna dclk domand e clcncak di seguito. Se la risposta a una qualsiasi 
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& tt5 f tt i ,e• 4 ; 4 #WHAPiPE 

delle do111anck è "Sì" , è 11cct~ssario fornin· maggiori infornrnzioni ndk tHbcllc a seguire . 
Si ri n,rda l ' ill' le d0 111:111dc si rill· ri scono sia al __ s()g~1.·tto interessalo sia ai suoi familiari ' . 

I. l:\IPIF.GO E CONSULENZA 

AM 

.Yegli 11/rimi 11 mesi, ha rice1•uto u,w rem1111era:;.io1w da un ente o organiz-:.azio11e con 1111 interesse 
co111111erciale o di altro tipo relativo alla L(ì i11 oggetto? 

I a. I in piego 

I b. Consulenz:~ 

2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Si □ 
Si 0 

No~ 

No l8J 

Negli ultimi 12 mesi. lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha riceimto una qualche forma di 
supporto da parte di u11 ente o orgauizzazione con u11 interesse commerciale o di altro tipo relativo alla 
LG i11 oggetto? 

23. Sovvenzioni , sponsorizzazioni e altri finanziamenti si □ No [ZJ 
2b. Borse di sh1dio o altre forme di finanziamento non monetario ( come ad esempio, finanziarnento di 
posizion i lavorative. attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la 
parteci pazione a conferen ze o attività di formazione per un ente o un 'altra organizzazione con un interesse 
conunerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si0 No l8J 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli iuvesti111e11ti del l'alore totale di più di f:'8.000 (circa $10.000, 2018) i11 un ente c011 
1111 interesse commerciale o ,li altro tipo relatfro alla tematica della presente Linea Guida? 

Si prega di includere unche i11vesti111 enti indirelli come partecipa:::ioni u trust o holdi11g. Non necessita di 
cumunicazione il possesso di quote di 1111 fondo di il1 vesti111 e11to o di 1111 jé)//do pensionistiL·o o in trust non 
nominali, ummes·so che siano div1::rsijìcmi e su cui non si abbia ìn/l11cn:::o s11l/a loro gestio11~:.fìna11:::iaria. 

'.3:t. T ito li ~1zionari , llbbligazion i, stock option, capita li nctli , bonds o altri titoli Si Q No~ 

3h. ln krL: s-.; i commerciali che derivano da proprietà, partnership. partecipazione ajoint venture, 
pancc ipa7ionc a con sigli di amministrazione, ccc. Si O Ne~ 

-L PROPRIETA. 11\TELLETTUALE 

Po.,·,·iede dei diritti derii·a11ti da proprietà i11tl!llett11ale cli e potrebbero accre.w:ere o diminuire i11 base all'esito 
dell'affil'iuì che è chiumato " .,·,·ol;:ere:> 

--b . H rè \ l'. ll i . m :1rcli i rcg iqr:11i o n >pyri ght ( in clu se Il'" domand1.· in sospcs()) S i □ No~ 
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4b. Kno\\"-how cio diri11i di autore rt'lativi a un rneclicinalc, tecnologia o processo Si □ No~ 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

5a. Nell 'ambito di un processo nonnativo, legislativo o giudi ziario, ha fornito un parere o una testimonianza di 
espc11i. relativi alla tematica della presente LG, per conto di un ente o organizzazione? 

5b. Ha ricope1to 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? 

sO Ne@ 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell'attività che è 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, unità amministrative o lavorative)? 

Si 0No ~ 

6b. Escludendo la Società Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 
pagato o contribuito in tern1ini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ecc.)? 

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

pubblicamente sul tema della presente LG? Si D No IZJ 
6d. Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere 

percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? Sì O No~ 

Se la risposta a una qualsiasi delle dommule precedenti (1/a I a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettagli 

s11 ciasrnn interesse dichiarato 11tili::za11du le tabelle di seguito. /11 caso dì 11w11rnla descri::io 11e della 11at11ro dì 

1111 interesse o di mancata indicazioni? de/l'importo o valore quando 11ec1:'s.rnrio, il conflitto sorà co11sìdemto 

<; ignifìcuti vo . 

In caso di .-isposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle: 

Domande l - 4 

t 110 1·1· i/ii/c "~!!, i1111g ,' rt' rig he sf' necessario 
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lnkn'ssc 

.",) ', \ !IÌt .ire il n~:n:erc 1 

, •;·d;n,1/t .l,·lii1 ,lv11!tt11d.1 ( 

Dirig.._·nrc 

il !t ·d:·l·(, •;iip._ ·1uie1:te 

..f.SL ·,d.d/, i,~h: in ,~rnaturi1 

1..,Jn1·,·n:::. ir,11ara da! 

Sp1.:1.:i;ica :·:: l 'unpiegf"I o 

,,. ,p,Jni:;ori-:::t1::.iuni , 1 hurse 

dr studiù (l :'itD!i rr::ionari 

cJ in!c.'i' c._ '_\:Si V t! itn' 

. !h1t111zia;1;e1: ti 

Domande 5-6 

No me cklla 

sndl'tÙ, 

organizzaziom~ o 

istitu zione 

rdatiYa 

,1ll'in tcrcssc 

Riportt1rr:.· i! ,uunc:.· dt:.'l lo 

,·ot. it'!à , t!::.1 1.··1ult1. e1:tt:· per 

ii (Jihl lt· si /· e\p/1.:tafa 

i ·, ,n!\•ilfi r~_-!t1th ·a 

Sog!,!Ct'tO cuì si 

rifcriSCl' 

l'ill(l'l'l'SSl' 

.Sì>t't:i/ÌC'ari.. · S l' s i r~'/tTisn· 

al ,·cig!~eltu Sit:.,·,·u t/Jl'I' 

c'.\'c.'HlpitJ !1/ é:' 11/ r:d,:s i, 110) _ t i 

un m,:mbro de//11 Slht 

Jnuiglù:. al dature di 

la1·oro, al/'uniui di 

rù:i:'t't:a o altru. 

Importo cld 

paga111c11lo o 

valore mondarlo 

dcll'i111t:n.·ssc 

Si cu11,·i,,:l1,1 di spe, i/i, ·111·, · 

\\' L'· 1111 i,111,ur/o 

giorn,Ilicro, 111 cndli: o 

,1 11 11110/c. Se""" 
,lichi"r,1/r,, / 'i11111nrto .rnr,i 

cr111sirlerato si,gnifì, ·.itiw• 

l'l'riocJo cli 

rifl'l"imcnlo 

cldl'intcrcssc 

/11 dic11n:: ·· ·lt11111/d N0 11 

flllll, i/C " . 

Se "Nou ,11tu,,/c " . 

indi. ·ar,: / '111111<1 <' il 111, ., . ., 

(.w: t·m1osci11to) di 

t.'C'SSIIZ!Oflt '. 

Descrivere l'argomento, le circostanze spec ifi che, le parti coinvo lte, i I periodo di ri fr r6men to e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dich iarato. 

r-
N. domanda 0.-scrizìone . 

l'. 5a 

!\. 5b 

\. 6a 

\ . 6b 

:\. 6c 

N.M 

( 'i.:nt ru St ud i tk lla S<>c re1t1 lta l i:111a di l<n111 1al ,1l,J! '.Ì;1 
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CONSENSO ALLA OIVllLGAZIONE. 

Cl,mpil:lndo e tìnnandl, questo moduk\ si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti 
rik\·::-t nti dur::-intc i meeting, nei rcport e nel documento finale della LG. 

Data: 26 1 o~ 1 :LS Firma __ ~.;;.._G_~---(j,4-_,..._-:..;... ________ _ 

ACCORDO DI RISERVATEZZA 

Chiunque abbia accesso a informazioni confidenziali sulla LG o abbia partecipato alle discussioni 
del Pane! prima della consultazione pubblica deve ftnnare un accordo dì riservatezza al rnomento 
del conferimento dell'incarico. 

Se ai membri del Panel viene richiesto da parte di terzi, tra cui stakeholder, associazioni 
professionali o media, di fornire infonnazioni inerenti al lavoro del Pane!, questi devono 
consultarsi con il Developer. 

Finnando, comprendo e accetto il suddetto accorcio di riservatezza. 

DICHIARAZIONE 

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza 
e a compilare un nuovo modulo dì 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 può comportare l'obbligo di rassegnare le dimi ssioni dall'incarico. 

Data: ~;___Q_:!:__;~Firma._~çN~ G-~ - .PffLF"'#Y.' ~'--"--------

I dati personali fo rniti saranno raccolti dalla Società Italiana di Reumatologia per le finalità di 
partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai sensi del Regol amento Europeo 2016/679 
cnncerneme la tutda dell e persone fisiche con riguardo al trattamtnto dei dati personali e la libera 
circolazione di tali dati . Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/201 8, abroga la direttiva 95/46/CE 
rècèpi ta in Itali a attraverso il D. Lgs. I % /2003. 

Data: ~ /~ /~Firma. __ {fa;_~~--5~~~--------
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE 

DEI SOGGETTI COINVOLTI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA  
Adattato dalla modulistica edita nel manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica v. 2.0 

del dicembre 2024 consultabile alla pagina https://www.iss.it/snlg 
 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 
SULLA GESTIONE DEI PAZIENTI AFFETTI DA FIBROMIALGIA 

 
Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è 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’integrità del 

giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema 

Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) la Società Italiana di 

Reumatologia (SIR) richiede a tutti i soggetti§ coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o 

valutazione delle LG societarie di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario 

interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei 

compiti assegnatigli. 

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. È necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari* e, se a 

conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero 

indebitamente influenzare l’imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi 

finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni 

lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione 

deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche, 

intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito della LG. In caso di dubbio, si prega di 

dichiarare tutti gli interessi. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione della LG è 

subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, 

firmato e inviato per condivisione alla email centrostudi@reumatologia.it. A nome del Centro 

Studi SIR la Dr.ssa Chiara Crotti e il Dr. Nicola Ughi saranno co-responsabili della gestione dei 

dati inerenti alle procedure sui conflitti d’interesse della LG

 

 

  

http://www.iss.it/snlg
mailto:centrostudi@reumatologia.it
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Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente 

l’esclusione o la limitazione alla partecipazione al Panel e ai meeting o alla collaborazione per 

lo sviluppo delle LG. 

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG 

sarà valutata dai membri del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) o suoi delegati che, sulla base 

delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), può 

concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, 

si prevede l’applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di 

interesse: 

a) piena partecipazione, con dichiarazione pubblica dell’interesse; b) esclusione parziale dai 

lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o dal 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 sarà pubblicata nel documento finale della LG. Al fine di 

garantire la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d’interesse sono soggette divulgazione. 

La compilazione di questo modulo implica l’accettazione delle suddette condizioni e la violazione 

delle stesse comporterà l’estromissione dal gruppo di lavoro. 

 
Il presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e 

inviato al seguente indirizzo email: centrostudi@reumatologia.it. 

 
§ Tutti i 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 collaboratori SIR coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi 

interesse. 
* 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 è responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 
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Generalità 

 
 

Nome e Cognome: 

 

Codice Fiscale: 

 

Titolo di studio: 

 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 

E-mail: 

 @  
 
 

Argomento/titolo della LG 
 
 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 
SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA 

 
Ruolo previsto nella produzione della LG 

□ Membro del Panel, nel profilo di: □ medico 

□ professionista sanitario 

□ rappresentante dei pazienti 

□ caregiver, genitore, ecc. dei pazienti 

□ altro, specificare:   
 
 

□ Membro del Gruppo Metodologico: □ Developer 

□ Responsabile dell’Evidence Review Team 

□ Componente dell’Evidence Review Team 

□ Altro (ad es. Co-Developer), specificare   

□ Revisore Esterno   

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

  

Laura Bogliolo
Laura Bogliolo

Laura Bogliolo
BGLLRA74D62G388E

Laura Bogliolo
Laurea in Medicina e Chirurgia, Specializzazione in Reumatologoa

Laura Bogliolo
SC Reumatologia, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia

Laura Bogliolo
l.bogliolo

Laura Bogliolo
X

Laura Bogliolo
X

Laura Bogliolo
smatteo.pv.it
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delle domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire. 
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/unità 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. 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 attività di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse 
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si  No  
 
 
 
 

3. INVESTIMENTI 

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

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

 
 

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

3b. Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a joint venture, 
partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si              No  

 
4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito 
dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si    No  

  

Laura Bogliolo
X

Laura Bogliolo
X

Laura Bogliolo
x

Laura Bogliolo
x

Laura Bogliolo
x

Laura Bogliolo
x

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

 
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? 

Si   No 

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? 

Si   No 
 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attività che è 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, unità amministrative o lavorative)?  

Si   No  

6b. Escludendo la Società Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 
pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ecc.)? 

Si   No  

6c. 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  

6d. Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere 
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? Si  No  

 
 
 
 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, 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 sarà considerato 
significativo. 

 
In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle: 

Domande 1 – 4 

È possibile aggiungere righe se necessario 
 

  

Laura Bogliolo
x

Laura Bogliolo
x

Laura Bogliolo
x

Laura Bogliolo
x

Laura Bogliolo
x

Laura Bogliolo
x

Laura Bogliolo
x
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Interesse 

Nome della 
società, 

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. 

 
Specificare l’impiego o 

sovvenzione o consulenza 
o sponsorizzazioni o borse 
di studio o titoli azionari 

o interessi o altri 
finanziamenti 

 
 
 
 
 
 

 
Riportare il nome della 

società, azienda, ente per 
il quale si è espletata 

l’attività 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’unità di 

ricerca o altro. 

 
 
 
 
 
 
 

Si consiglia di specificare 
se è un importo 

giornaliero, mensile o 
annuale. Se non 

dichiarato, l’importo sarà 
considerato significativo 

 
 
 
 
 

 
Indicare: “Attuale/Non 

attuale”. 
 

Se “Non attuale”, 
indicare l’anno e il mese 

(se conosciuto) di 
cessazione. 

     

     

     

     

 
Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. 

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

 
 

Data:  / / Firma  
 
 

ACCORDO DI RISERVATEZZA 

Chiunque abbia accesso a informazioni confidenziali sulla LG o abbia partecipato alle discussioni 
del Panel prima della consultazione pubblica deve firmare un accordo di riservatezza al momento 
del conferimento dell’incarico. 

Se ai membri del Panel viene richiesto da parte di terzi, tra cui stakeholder, associazioni 
professionali o media, di fornire informazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono 
consultarsi con il Developer. 

Firmando, comprendo e accetto il suddetto accordo di riservatezza. 
 
 

Data:  / / Firma  
 
 

DICHIARAZIONE 

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò 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 può comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 
 

Data:  / / Firma  
 
 

I dati personali forniti saranno raccolti dalla Società Italiana di Reumatologia per le finalità 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:  / / Firma  
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE 

DEI SOGGETTI COINVOLTI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA  

Adattato dalla modulistica edita nel manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica v. 2.0 

del dicembre 2024 consultabile alla pagina https://www.iss.it/snlg 

 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 

SULLA GESTIONE DEI PAZIENTI AFFETTI DA FIBROMIALGIA 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è 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’integrità del 

giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema 

Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) la Società Italiana di 

Reumatologia (SIR) richiede a tutti i soggetti§ coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o 

valutazione delle LG societarie di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario 

interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei 

compiti assegnatigli. 

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. È necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari* e, se a 

conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero 

indebitamente influenzare l’imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi 

finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni 

lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione 

deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche, 

intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito della LG. In caso di dubbio, si prega di 

dichiarare tutti gli interessi. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione della LG è 

subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, 

firmato e inviato per condivisione alla email centrostudi@reumatologia.it. A nome del Centro 

Studi SIR la Dr.ssa Chiara Crotti e il Dr. Nicola Ughi saranno co-responsabili della gestione dei 

dati inerenti alle procedure sui conflitti d’interesse della LG

 

 

  

http://www.iss.it/snlg
mailto:centrostudi@reumatologia.it
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Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente 

l’esclusione o la limitazione alla partecipazione al Panel e ai meeting o alla collaborazione per 

lo sviluppo delle LG. 

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG 

sarà valutata dai membri del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) o suoi delegati che, sulla base 

delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), può 

concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, 

si prevede l’applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di 

interesse: 

a) piena partecipazione, con dichiarazione pubblica dell’interesse; b) esclusione parziale dai 

lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o dal 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 sarà pubblicata nel documento finale della LG. Al fine di 

garantire la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d’interesse sono soggette divulgazione. 

La compilazione di questo modulo implica l’accettazione delle suddette condizioni e la violazione 

delle stesse comporterà l’estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

Il presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e 

inviato al seguente indirizzo email: centrostudi@reumatologia.it. 

 
§ 

Tutti i 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 collaboratori SIR coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi 

interesse. 

* 
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 è responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 
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Generalità 

 

 

Nome e Cognome: 

 

Codice Fiscale: 

 

Titolo di studio: 

 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 

E-mail: 

 @  

 

 

Argomento/titolo della LG 

 

 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 

SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG 

□ Membro del Panel, nel profilo di: □ medico 

□ professionista sanitario 

□ rappresentante dei pazienti 

□ caregiver, genitore, ecc. dei pazienti 

□ altro, specificare:   

 

 

□ Membro del Gruppo Metodologico: □ Developer 

□ Responsabile dell’Evidence Review Team 

□ Componente dell’Evidence Review Team 

□ Altro (ad es. Co-Developer), specificare   

□ Revisore Esterno   

 

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

  

FEDERICA GALLI

GLLFRC71D57D653S

LAUREA

SAPIENZA UNIVERSITA' DI ROMA

F.GALLI UNIROMA1.IT

X
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delle domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire. 

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/unità 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. 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 attività di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse 

commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si  No  

 

 

 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con 

un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

 

 

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

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

partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si              No  

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito 

dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si    No  
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4b. Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si   No  

 

 

 

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? 

Si   No 

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? 

Si   No 

 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attività che è 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, unità amministrative o lavorative)?  

Si   No  

6b. Escludendo la Società Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ecc.)? 

Si   No  

6c. 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  

6d. Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere 

percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? Si  No  
 

 

 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, 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 sarà considerato 

significativo. 

 

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle: 

Domande 1 – 4 

È possibile aggiungere righe se necessario 
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Interesse 

Nome della 

società, 

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. 

 

Specificare l’impiego o 

sovvenzione o consulenza 

o sponsorizzazioni o borse 

di studio o titoli azionari 

o interessi o altri 

finanziamenti 

 

 

 

 

 

 

 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per 

il quale si è espletata 

l’attività 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’unità di 

ricerca o altro. 

 

 

 

 

 

 

 

Si consiglia di specificare 

se è un importo 

giornaliero, mensile o 

annuale. Se non 

dichiarato, l’importo sarà 

considerato significativo 

 

 

 

 

 

 

Indicare: “Attuale/Non 

attuale”. 

 

Se “Non attuale”, 

indicare l’anno e il mese 

(se conosciuto) di 

cessazione. 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 
 

N. domanda Descrizione 

N. 5a 
 

N. 5b 
 

N. 6a 
 

N. 6b 
 

N. 6c 
 

N. 6d 
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. 

Compilando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti 

rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

ACCORDO DI RISERVATEZZA 

Chiunque abbia accesso a informazioni confidenziali sulla LG o abbia partecipato alle discussioni 

del Panel prima della consultazione pubblica deve firmare un accordo di riservatezza al momento 

del conferimento dell’incarico. 

Se ai membri del Panel viene richiesto da parte di terzi, tra cui stakeholder, associazioni 

professionali o media, di fornire informazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono 

consultarsi con il Developer. 

Firmando, comprendo e accetto il suddetto accordo di riservatezza. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

DICHIARAZIONE 

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò 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 può comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

I dati personali forniti saranno raccolti dalla Società Italiana di Reumatologia per le finalità 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:  / / Firma  

 

  

13 07 2026

13 07 2026

13 07 2026
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE 

DEI SOGGETTI COINVOLTI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA  
Adattato dalla modulistica edita nel manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica v. 2.0 

del dicembre 2024 consultabile alla pagina https://www.iss.it/snlg 
 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA¶ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 
SULLA GESTIONE DEI PAZIENTI AFFETTI DA FIBROMIALGIA 

 
Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è 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¶inWegriWj del 

giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema 

Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell¶IsWiWXWo Superiore di Sanità (ISS) la Società Italiana di 

Reumatologia (SIR) richiede a tutti i soggetti§ coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o 

valutazione delle LG societarie di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario 

interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei 

compiti assegnatigli. 

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitto 

d¶inWeressi, deYe dichiarare ogni inWeresse finan]iario, professionale o di alWro Wipo rileYanWe per 

l¶argomenWo in esame. Ê necessario dichiarare anche gli inWeressi rilevanti dei familiari* e, se a 

conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero 

indebiWamenWe inflXen]are l¶impar]ialiWj del giXdi]io. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi 

finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni 

lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione 

deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche, 

intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito della LG. In caso di dubbio, si prega di 

dichiarare tutti gli interessi. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione della LG è 

subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, 

firmato e inviato per condivisione alla email centrostudi@reumatologia.it. A nome del Centro 

Studi SIR la Dr.ssa Chiara Crotti e il Dr. Nicola Ughi saranno co-responsabili della gestione dei 

daWi inerenWi alle procedXre sXi confliWWi d¶inWeresse della LG
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Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente 

l¶esclXsione o la limiWa]ione alla parWecipa]ione al Panel e ai meeWing o alla collabora]ione per 

lo sviluppo delle LG. 

La sussistenza di potenziali conflitti d¶inWeresse rispetto all¶argomenWo oggetto della LG 

sarà valutata dai membri del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) o suoi delegati che, sulla base 

delle caraWWerisWiche dell¶inWeresse in qXesWione (la sXa naWXra, rileYan]a, periodo e dXraWa), pXz 

concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, 

si prevede l¶applica]ione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di 

interesse: 

a) piena partecipazione, con dichiarazione pubblica dell¶inWeresse; b) esclusione parziale dai 

lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o dal 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 sarà pubblicata nel documento finale della LG. Al fine di 

garantire la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d¶inWeresse sono soggette divulgazione. 

La compila]ione di qXesWo modXlo implica l¶acceWWa]ione delle sXddeWWe condi]ioni e la Yiola]ione 

delle sWesse comporWerj l¶esWromissione dal grXppo di laYoro. 

 
Il presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e 

inviato al seguente indirizzo email: centrostudi@reumatologia.it. 

 
§ Tutti i soggetti coinvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitato tecnico-scientifico al Panel di esperti, al Developer, 

all¶EYidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e 

soggetti collaboratori, compresi i collaboratori SIR coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi 

interesse. 
* Per µfamiliari¶ 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 q responsabile legale, menWre µalWre parWi¶ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 
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Generalità 

 
 

Nome e Cognome: 

 

Codice Fiscale: 

 

Titolo di studio: 

 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 

E-mail: 

 @  
 
 

Argomento/titolo della LG 
 
 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA¶ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 
SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA 

 
Ruolo previsto nella produzione della LG 

Ƒ Membro del Panel, nel profilo di: Ƒ medico 

Ƒ professionista sanitario 

Ƒ rappresentante dei pazienti 

Ƒ caregiver, genitore, ecc. dei pazienti 

Ƒ altro, specificare:   
 
 

Ƒ Membro del Gruppo Metodologico: Ƒ Developer 

Ƒ Responsabile dell¶Evidence Review Team 

Ƒ Componente dell¶Evidence Review Team 

Ƒ Altro (ad es. Co-Developer), specificare   

Ƒ Revisore Esterno   

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

  

Atzeni
Fabiola Atzeni

Atzeni
TZNFBL69P60B354B

Atzeni
LAUREA, SPECIALIZZAZIONE 

Atzeni
atzenifabiola

Atzeni
Università degli Studi di Messina 

Atzeni
hotmail.com

Atzeni
X

Atzeni
X
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delle domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire. 
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/unità 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. 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 attività di formazione per un ente o un¶altra organizzazione con un interesse 
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si  No  
 
 
 
 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di ¼8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con 
un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

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

 
 

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

3b. Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a joint venture, 
partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si              No  

 
4. PROPRIETA¶ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito 
dell¶aWWiYiWj che q chiamaWo a VYolgere? 

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si    No  

  

Atzeni
X

Atzeni
X

Atzeni
X

Atzeni
X

Atzeni
X

Atzeni
X

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

 
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? 

Si   No 

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? 

Si   No 
 
 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell¶attività che q 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, unità amministrative o lavorative)?  

Si   No  

6b. Escludendo la Società Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 
pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ecc.)? 

Si   No  

6c. 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  

6d. Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere 
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? Si  No  

 
 
 
 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, 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 sarà considerato 
significativo. 

 
In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle: 

Domande 1 ± 4 

È possibile aggiungere righe se necessario 
 

  

Atzeni
X

Atzeni
X

Atzeni
X

Atzeni
X

Atzeni
X

Atzeni
X

Atzeni
X
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Interesse 

Nome della 
società, 

organizzazione o 
istituzione 

relativa 
all¶inWereVVe 

 
Soggetto cui si 

riferisce 
l¶inWereVVe 

 
Importo del 
pagamento o 

valore monetario 
dell¶inWereVVe 

 
Periodo di 

riferimento 
dell¶inWereVVe 

Specificare il numero 
ordinale della domanda e 

la categoria. 
 

Ad es. 1a impiego: 
 

Dirigente 
medico/dipendente 

ASL/terapista in struttura 
convenzionata dal 

 
SSN, ecc. 

 
Specificare l¶impiego o 

sovvenzione o consulenza 
o sponsorizzazioni o borse 
di studio o titoli azionari 

o interessi o altri 
finanziamenti 

 
 
 
 
 
 

 
Riportare il nome della 

società, azienda, ente per 
il quale si è espletata 

l¶aWWiYiWj relativa 
all¶inWeresse. 

 
 
 
 
 

 
Specificare se si riferisce 

al soggetto stesso (per 
esempio me medesimo), a 

un membro della sua 
famiglia, al datore di 
laYoro, all¶XniWj di 

ricerca o altro. 

 
 
 
 
 
 
 

Si consiglia di specificare 
se è un importo 

giornaliero, mensile o 
annuale. Se non 

dichiarato, l¶imporWo sarà 
considerato significativo 

 
 
 
 
 

 
Indicare: ³AWWXale/Non 

aWWXale´. 
 

Se ³Non aWWXale´, 
indicare l¶anno e il mese 

(se conosciuto) di 
cessazione. 

     

     

     

     

 
Domande 5-6 

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

 

N. domanda Descrizione 

N. 5a  

N. 5b  

N. 6a  

N. 6b  

N. 6c  

N. 6d  
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. 

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

 
 

Data:  / / Firma  
 
 

ACCORDO DI RISERVATEZZA 

Chiunque abbia accesso a informazioni confidenziali sulla LG o abbia partecipato alle discussioni 
del Panel prima della consultazione pubblica deve firmare un accordo di riservatezza al momento 
del conferimento dell¶incarico. 

Se ai membri del Panel viene richiesto da parte di terzi, tra cui stakeholder, associazioni 
professionali o media, di fornire informazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono 
consultarsi con il Developer. 

Firmando, comprendo e accetto il suddetto accordo di riservatezza. 
 
 

Data:  / / Firma  
 
 

DICHIARAZIONE 

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò 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 puz comportare l¶obbligo di rassegnare le dimissioni dall¶incarico. 

 
 

Data:  / / Firma  
 
 

I dati personali forniti saranno raccolti dalla Società Italiana di Reumatologia per le finalità 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:  / / Firma  
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Centro Studi della Società Italiana di Reumatologia 

Nome e Cognome: 

tablio Cout 
Codice Fiscale: 

Titolo di studio: 

Entelorganizzazione di appartenenza: 

E-mail: 

SAtENtA 

Generalità 

D Membro del Panel, nel profilo di: 

D Revisore Esterno 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA' ITALIANA DI REUMATOLOGIA 
SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA 

o Membro del Gruppo Metodologico: 

funsil.co 

Argomento/titolo della LG 

UN. RorA 

Ruolo previsto nella produzione della LG 

Xmedico 
O professionista sanitario 

D rappresentante dei pazienti 

D caregiver, genitore, ecc. dei pazienti 

o altro, specificare: 

o Developer 
o Responsabile dell'Evidence Review Team 

o Componente dell'Evidence Review Team 

D Altro (ad es. Co-Developer), specificare 

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

Centro Studi della Società Italiana di Reumatologia Versione 1.0 07.2025 

3 



Centro Studi della Società Italiana di Reumatologia 

delle domande è "Si", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire. 
Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi famil1an. 

1. IMPIEGO E CONSULENZA 

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzaione con un interesse 

commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto? 

la. Impiego 

lb. Consulenza 

2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri fnanziamenti 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo enteldipartimentolunità di ricerca ha ricevuto una qualche forma adi 

supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla 

LG in oggetto? 

3. INVESTIMENTI 

siD 

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di 

posizion1 lavorative, attrezzature, strutture. missioni. ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la 

partec1pazione a conferenzeo attività di formazione per un ente o un'altra organizzazione con un interesse 

commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida 

3a. Titoli azionari, obbligazioni., stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si 

3b. Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a joint venture, 
partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. 

4. PROPRIETA' NTELLETTUALE 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di ¬8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con 

un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

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

No 

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

Centro Studi della Società Italiana di Reumatologia 

No 

Si 

No 

Si 

Versione l.0 07.2025 

No 

Possiede dei diriti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito 
dell 'attività che è chiamato a svolgere? 

No 

N 
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4b. Know-how elo d1ritti di autore relativi a un medicinale, tecnologa o processo 

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE 

>a. Nell ambilo di un processo normativo, legislativoo giudiziario, ha fornito un parcre o una testimonianza di 

esperti, relat1vi alla tematica della presente LG, per conto di un ente o organizzazione? 

DD. Ma ricopcrto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita. per cui ha rapprescntato gli intereSsi o 

Sostenuto una pos1Zione relativamente alla tematica della presentc Linea Guida? 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

ba. Per quanto a sua conoscenza, I'esito dcll'attività che è chiamato a svolgere potrebbe beneficiare o influenzare 

negativamente gli interessi di soggetti terzi con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personal1. 

professionali, finanziari o commerciali (come i suoi familiari, colleghi, unità amministrative o lavorative)? 

Si 

6b. Escludendo la Società Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monctari o di altri bencfits (ad es, copertura di costi di viaggio, ccc.)? 

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

pubblicamente sul tema della presente LG? 

Si |No 

6d. Viè qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere 
Si 

percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? 

si ONo 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da l a 6) è 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 sarà considerato 

significatio. 

E possibile aggiungere righe se necessario 

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle: 

Domande 1 -4 

Centro Studi della Società Italiana di Reumatologia Versione l.0 07.2025 
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Interesse 

Spec1ficare il num
ero 

ord1nale della dom
anda e 

la categoria 

Ad es. la 
inpiego. 

D1rigente 
m

ed1coldipendente 
A

SL/terapista in stuttura 
conven:ionata dal 

Specificare l'impiegU o 
sO

V
venzione o consulen:a 

o sp
o

n
sS

o
riaio

n
i o borse 

di studio o titoli azionari 

o interessi o aliri 

D
o

m
an

d
e 5-6 

fin
an

ziam
en

ti 

SSN
, ecc. 

N. dom
anda 

N
. 5a 

N. Sb 

N
. 6a 

N
. 6b 

N
. 6c 

N
. 6d 

N
om

e della 

società, 

organizzazione o 
istituzione 

relativa 

all'interesse 

Riportare il none della 
societå, a:ienda, ente per 

il quale si è espletata 
l'attività relativa 

all 'interesse. 

Soggetto cui si 

D
escrizione 

riferisce 

l'interesse 

Specificare se si riferisce 

al soggetto stesso (per 
esem

pio m
e m

edesim
o), a 

un m
em

hro della sua 

fam
iglia, al datore di 

lavoro, all 'unita di 
rIc

e
rc

a
o

 a
ltro

 

Im
porto del 

D
escrivere l'argom

ento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferim
entoe altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse 
dichiarato. 
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pagam
ento o 

valore 
m

onetario 

dell'interesse 

Si consiglia di specificare 
se e un im

porlo 
giornaliero, m

ensileo 

annuale. Se non 
dichiarato, I'im

porto sara 
considerato significativo 

P
eriodo 

di 

riferim
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to
 

dell' interesse 
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"
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a
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attuale" 
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co

n
o

scitto
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z
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n
e
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. 

Compilando e fimando questo modulo, si acconscnte alla divulgazione di eventuali confliti 
ilevanti durante i meeting, nei repot e nel documçHo finale della LG. 

Data:0 42sFirm 

Chiunque abbia accesso a informazioni confidenziali sulla LG o abbia partecipato alle discussioni 
del Panel prima della consultazione pubblica deve firmare un accordo di riservatezza al momento 
del conferimento dell'incarico. 

ACCORDO DI RISERVATEZZA 

Se ai membri del Panel viene richiesto da parte di terzi. tra cui stakeholder, associazioni 

professionali o media, di formire infomazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono 
consultarsi con il Developer. 

Fimando, comprendoe accetto il suddetto accordo di risepátezza. 

Data: (0411Firma 

Data: 

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò 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 logati gH atgomento oggetto della 

LG può comportare l'obbligo di rassegnare le dimissioni dat incarigó, 

DICHIARAZIONE 

Firma 

Firma 

I dati personali formiti saranno raccolti dalla Società Italiana di Reumatologia per le finalità 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 personalie la libera 
circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/208, abÓga la direttiva 95/46/CE 

recepita in Italia attraverso ilD. Lgs. 196/2003. 
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE 

DEI SOGGETTI COINVOLTI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA  

Adattato dalla modulistica edita nel manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica v. 2.0 

del dicembre 2024 consultabile alla pagina https://www.iss.it/snlg 

 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 

SULLA GESTIONE DEI PAZIENTI AFFETTI DA FIBROMIALGIA 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è 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’integrità del 

giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema 

Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) la Società Italiana di 

Reumatologia (SIR) richiede a tutti i soggetti§ coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o 

valutazione delle LG societarie di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario 

interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei 

compiti assegnatigli. 

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. È necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari* e, se a 

conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero 

indebitamente influenzare l’imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi 

finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni 

lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione 

deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche, 

intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito della LG. In caso di dubbio, si prega di 

dichiarare tutti gli interessi. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione della LG è 

subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, 

firmato e inviato per condivisione alla email centrostudi@reumatologia.it. A nome del Centro 

Studi SIR la Dr.ssa Chiara Crotti e il Dr. Nicola Ughi saranno co-responsabili della gestione dei 

dati inerenti alle procedure sui conflitti d’interesse della LG

 

 

  

http://www.iss.it/snlg
mailto:centrostudi@reumatologia.it
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Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente 

l’esclusione o la limitazione alla partecipazione al Panel e ai meeting o alla collaborazione per 

lo sviluppo delle LG. 

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG 

sarà valutata dai membri del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) o suoi delegati che, sulla base 

delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), può 

concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, 

si prevede l’applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di 

interesse: 

a) piena partecipazione, con dichiarazione pubblica dell’interesse; b) esclusione parziale dai 

lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o dal 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 sarà pubblicata nel documento finale della LG. Al fine di 

garantire la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d’interesse sono soggette divulgazione. 

La compilazione di questo modulo implica l’accettazione delle suddette condizioni e la violazione 

delle stesse comporterà l’estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

Il presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e 

inviato al seguente indirizzo email: centrostudi@reumatologia.it. 

 
§ 

Tutti i 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 collaboratori SIR coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi 

interesse. 

* 
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 è responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 
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Generalità 

 

 

Nome e Cognome: 

 

Codice Fiscale: 

 

Titolo di studio: 

 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 

E-mail: 

 @  

 

 

Argomento/titolo della LG 

 

 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 

SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG 

□ Membro del Panel, nel profilo di: □ medico 

□ professionista sanitario 

□ rappresentante dei pazienti 

□ caregiver, genitore, ecc. dei pazienti 

□ altro, specificare:   

 

 

□ Membro del Gruppo Metodologico: □ Developer 

□ Responsabile dell’Evidence Review Team 

□ Componente dell’Evidence Review Team 

□ Altro (ad es. Co-Developer), specificare   

□ Revisore Esterno   

 

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

  

Martina Favretti

FVRMTN95A54H501M

Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia, Specializzazione in Reumatologia
Master di II livello in Metodologia Epidemiologica e Biostatistica per la Ricerca Clinica

Università degli studi di Roma La Sapienza - AOU Policlinico Umberto I

martinafavretti gmail.com

X
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delle domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire. 

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/unità 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. 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 attività di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse 

commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si  No  

 

 

 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con 

un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

 

 

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

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

partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si              No  

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito 

dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si    No  

  

X

X

X

X

X

X

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

 

 

 

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? 

Si   No 

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? 

Si   No 

 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attività che è 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, unità amministrative o lavorative)?  

Si   No  

6b. Escludendo la Società Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ecc.)? 

Si   No  

6c. 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  

6d. Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere 

percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? Si  No  
 

 

 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, 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 sarà considerato 

significativo. 

 

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle: 

Domande 1 – 4 

È possibile aggiungere righe se necessario 
 

  

X

X

X

X

X

X

X
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Interesse 

Nome della 

società, 

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. 

 

Specificare l’impiego o 

sovvenzione o consulenza 

o sponsorizzazioni o borse 

di studio o titoli azionari 

o interessi o altri 

finanziamenti 

 

 

 

 

 

 

 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per 

il quale si è espletata 

l’attività 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’unità di 

ricerca o altro. 

 

 

 

 

 

 

 

Si consiglia di specificare 

se è un importo 

giornaliero, mensile o 

annuale. Se non 

dichiarato, l’importo sarà 

considerato significativo 

 

 

 

 

 

 

Indicare: “Attuale/Non 

attuale”. 

 

Se “Non attuale”, 

indicare l’anno e il mese 

(se conosciuto) di 

cessazione. 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 
 

N. domanda Descrizione 

N. 5a 
 

N. 5b 
 

N. 6a 
 

N. 6b 
 

N. 6c 
 

N. 6d 
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. 

Compilando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti 

rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

ACCORDO DI RISERVATEZZA 

Chiunque abbia accesso a informazioni confidenziali sulla LG o abbia partecipato alle discussioni 

del Panel prima della consultazione pubblica deve firmare un accordo di riservatezza al momento 

del conferimento dell’incarico. 

Se ai membri del Panel viene richiesto da parte di terzi, tra cui stakeholder, associazioni 

professionali o media, di fornire informazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono 

consultarsi con il Developer. 

Firmando, comprendo e accetto il suddetto accordo di riservatezza. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

DICHIARAZIONE 

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò 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 può comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

I dati personali forniti saranno raccolti dalla Società Italiana di Reumatologia per le finalità 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:  / / Firma  

 

  

29

29

29

29 07

07

07

07 2025

2025

2025

2025
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE 

DEI SOGGETTI COINVOLTI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA  

Adattato dalla modulistica edita nel manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica v. 2.0 

del dicembre 2024 consultabile alla pagina https://www.iss.it/snlg 

 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 

SULLA GESTIONE DEI PAZIENTI AFFETTI DA FIBROMIALGIA 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è 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’integrità del 

giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema 

Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) la Società Italiana di 

Reumatologia (SIR) richiede a tutti i soggetti§ coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o 

valutazione delle LG societarie di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario 

interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei 

compiti assegnatigli. 

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. È necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari* e, se a 

conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero 

indebitamente influenzare l’imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi 

finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni 

lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione 

deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche, 

intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito della LG. In caso di dubbio, si prega di 

dichiarare tutti gli interessi. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione della LG è 

subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, 

firmato e inviato per condivisione alla email centrostudi@reumatologia.it. A nome del Centro 

Studi SIR la Dr.ssa Chiara Crotti e il Dr. Nicola Ughi saranno co-responsabili della gestione dei 

dati inerenti alle procedure sui conflitti d’interesse della LG

 

 

  

http://www.iss.it/snlg
mailto:centrostudi@reumatologia.it
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Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente 

l’esclusione o la limitazione alla partecipazione al Panel e ai meeting o alla collaborazione per 

lo sviluppo delle LG. 

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG 

sarà valutata dai membri del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) o suoi delegati che, sulla base 

delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), può 

concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, 

si prevede l’applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di 

interesse: 

a) piena partecipazione, con dichiarazione pubblica dell’interesse; b) esclusione parziale dai 

lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o dal 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 sarà pubblicata nel documento finale della LG. Al fine di 

garantire la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d’interesse sono soggette divulgazione. 

La compilazione di questo modulo implica l’accettazione delle suddette condizioni e la violazione 

delle stesse comporterà l’estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

Il presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e 

inviato al seguente indirizzo email: centrostudi@reumatologia.it. 

 
§ 

Tutti i 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 collaboratori SIR coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi 

interesse. 

* 
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 è responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 
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Generalità 

 

 

Nome e Cognome: 

 

Codice Fiscale: 

 

Titolo di studio: 

 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 

E-mail: 

 @  

 

 

Argomento/titolo della LG 

 

 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 

SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG 

□ Membro del Panel, nel profilo di: □ medico 

□ professionista sanitario 

□ rappresentante dei pazienti 

□ caregiver, genitore, ecc. dei pazienti 

□ altro, specificare:   

 

 

□ Membro del Gruppo Metodologico: □ Developer 

□ Responsabile dell’Evidence Review Team 

□ Componente dell’Evidence Review Team 

□ Altro (ad es. Co-Developer), specificare   

□ Revisore Esterno   

 

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

  

PIERCARLO SARZI PUTTINI

SRZPR55S19E897I

LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MILANO 

piercarlo.sarziputtini gmail.com
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delle domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire. 

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/unità 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. 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 attività di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse 

commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si  No  

 

 

 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con 

un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

 

 

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

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

partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si              No  

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito 

dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si    No  

  

x

x

x

x

x

x

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

 

 

 

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? 

Si   No 

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? 

Si   No 

 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attività che è 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, unità amministrative o lavorative)?  

Si   No  

6b. Escludendo la Società Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ecc.)? 

Si   No  

6c. 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  

6d. Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere 

percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? Si  No  
 

 

 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, 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 sarà considerato 

significativo. 

 

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle: 

Domande 1 – 4 

È possibile aggiungere righe se necessario 
 

  

x

x

x

x
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Interesse 

Nome della 

società, 

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. 

 

Specificare l’impiego o 

sovvenzione o consulenza 

o sponsorizzazioni o borse 

di studio o titoli azionari 

o interessi o altri 

finanziamenti 

 

 

 

 

 

 

 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per 

il quale si è espletata 

l’attività 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’unità di 

ricerca o altro. 

 

 

 

 

 

 

 

Si consiglia di specificare 

se è un importo 

giornaliero, mensile o 

annuale. Se non 

dichiarato, l’importo sarà 

considerato significativo 

 

 

 

 

 

 

Indicare: “Attuale/Non 

attuale”. 

 

Se “Non attuale”, 

indicare l’anno e il mese 

(se conosciuto) di 

cessazione. 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 
 

N. domanda Descrizione 

N. 5a 
 

N. 5b 
 

N. 6a 
 

N. 6b 
 

N. 6c 
 

N. 6d 
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. 

Compilando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti 

rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

ACCORDO DI RISERVATEZZA 

Chiunque abbia accesso a informazioni confidenziali sulla LG o abbia partecipato alle discussioni 

del Panel prima della consultazione pubblica deve firmare un accordo di riservatezza al momento 

del conferimento dell’incarico. 

Se ai membri del Panel viene richiesto da parte di terzi, tra cui stakeholder, associazioni 

professionali o media, di fornire informazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono 

consultarsi con il Developer. 

Firmando, comprendo e accetto il suddetto accordo di riservatezza. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

DICHIARAZIONE 

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò 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 può comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

I dati personali forniti saranno raccolti dalla Società Italiana di Reumatologia per le finalità 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:  / / Firma  

 

  

18 07 2025

18 07 2025

18 07 2025

18 07 2025
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE 

DEI SOGGETTI COINVOLTI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA  

Adattato dalla modulistica edita nel manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica v. 2.0 

del dicembre 2024 consultabile alla pagina https://www.iss.it/snlg 

 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 

SULLA GESTIONE DEI PAZIENTI AFFETTI DA FIBROMIALGIA 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è 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’integrità del 

giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema 

Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) la Società Italiana di 

Reumatologia (SIR) richiede a tutti i soggetti§ coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o 

valutazione delle LG societarie di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario 

interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei 

compiti assegnatigli. 

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. È necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari* e, se a 

conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero 

indebitamente influenzare l’imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi 

finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni 

lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione 

deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche, 

intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito della LG. In caso di dubbio, si prega di 

dichiarare tutti gli interessi. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione della LG è 

subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, 

firmato e inviato per condivisione alla email centrostudi@reumatologia.it. A nome del Centro 

Studi SIR la Dr.ssa Chiara Crotti e il Dr. Nicola Ughi saranno co-responsabili della gestione dei 

dati inerenti alle procedure sui conflitti d’interesse della LG

 

 

  

http://www.iss.it/snlg
mailto:centrostudi@reumatologia.it
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Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente 

l’esclusione o la limitazione alla partecipazione al Panel e ai meeting o alla collaborazione per 

lo sviluppo delle LG. 

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG 

sarà valutata dai membri del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) o suoi delegati che, sulla base 

delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), può 

concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, 

si prevede l’applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di 

interesse: 

a) piena partecipazione, con dichiarazione pubblica dell’interesse; b) esclusione parziale dai 

lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o dal 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 sarà pubblicata nel documento finale della LG. Al fine di 

garantire la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d’interesse sono soggette divulgazione. 

La compilazione di questo modulo implica l’accettazione delle suddette condizioni e la violazione 

delle stesse comporterà l’estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

Il presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e 

inviato al seguente indirizzo email: centrostudi@reumatologia.it. 

 
§ 

Tutti i 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 collaboratori SIR coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi 

interesse. 

* 
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 è responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 
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Generalità 

 

 

Nome e Cognome: 

 

Codice Fiscale: 

 

Titolo di studio: 

 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 

E-mail: 

 @  

 

 

Argomento/titolo della LG 

 

 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 

SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG 

□ Membro del Panel, nel profilo di: □ medico 

□ professionista sanitario 

□ rappresentante dei pazienti 

□ caregiver, genitore, ecc. dei pazienti 

□ altro, specificare:   

 

 

□ Membro del Gruppo Metodologico: □ Developer 

□ Responsabile dell’Evidence Review Team 

□ Componente dell’Evidence Review Team 

□ Altro (ad es. Co-Developer), specificare   

□ Revisore Esterno   

 

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

  

BARBARA SUZZI

SZZBBR62M58H294L

LAUREA 

COMITATO FIBROMIALGICI UNITI-ITALIA ODV (CFU-ITALIA ODV)

cfuitalia.itpresidenza
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delle domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire. 

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/unità 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. 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 attività di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse 

commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si  No  

 

 

 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con 

un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

 

 

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

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

partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si              No  

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito 

dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si    No  

  

V

V

V

V

V

V

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

 

 

 

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? 

Si   No 

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? 

Si   No 

 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attività che è 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, unità amministrative o lavorative)?  

Si   No  

6b. Escludendo la Società Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ecc.)? 

Si   No  

6c. 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  

6d. Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere 

percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? Si  No  
 

 

 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, 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 sarà considerato 

significativo. 

 

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle: 

Domande 1 – 4 

È possibile aggiungere righe se necessario 
 

  

V

V

V

V

V

(anche in questo caso escludendo tutto quanto svolgo per la mia associazione)

(Per chiarezza, in quanto Presidente di CFU-Italia odv rappresento sempre gli
interessi delle persone che soffrono di fibromialgia)
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Interesse 

Nome della 

società, 

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. 

 

Specificare l’impiego o 

sovvenzione o consulenza 

o sponsorizzazioni o borse 

di studio o titoli azionari 

o interessi o altri 

finanziamenti 

 

 

 

 

 

 

 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per 

il quale si è espletata 

l’attività 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’unità di 

ricerca o altro. 

 

 

 

 

 

 

 

Si consiglia di specificare 

se è un importo 

giornaliero, mensile o 

annuale. Se non 

dichiarato, l’importo sarà 

considerato significativo 

 

 

 

 

 

 

Indicare: “Attuale/Non 

attuale”. 

 

Se “Non attuale”, 

indicare l’anno e il mese 

(se conosciuto) di 

cessazione. 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 
 

N. domanda Descrizione 

N. 5a 
 

N. 5b 
 

N. 6a 
 

N. 6b 
 

N. 6c 
 

N. 6d 
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. 

Compilando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti 

rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

ACCORDO DI RISERVATEZZA 

Chiunque abbia accesso a informazioni confidenziali sulla LG o abbia partecipato alle discussioni 

del Panel prima della consultazione pubblica deve firmare un accordo di riservatezza al momento 

del conferimento dell’incarico. 

Se ai membri del Panel viene richiesto da parte di terzi, tra cui stakeholder, associazioni 

professionali o media, di fornire informazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono 

consultarsi con il Developer. 

Firmando, comprendo e accetto il suddetto accordo di riservatezza. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

DICHIARAZIONE 

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò 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 può comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

I dati personali forniti saranno raccolti dalla Società Italiana di Reumatologia per le finalità 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:  / / Firma  

 

  

22 07 2025

22 07 2025

22 07 2025

22 07 2025
Barbara
Suzzi
22.07.2025
11:16:49
GMT+02:00
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE 

DEI SOGGETTI COINVOLTI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA 

Adattato dalla modulistica edita nel manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica v. 2.0 

del dicembre 2024 consultabile alla pagina https://www.iss.it/snlg 

 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 

SULLA GESTIONE DEI PAZIENTI AFFETTI DA FIBROMIALGIA 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è 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’integrità del 

giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema 

Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) la Società Italiana di 

Reumatologia (SIR) richiede a tutti i soggetti§ coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o 

valutazione delle LG societarie di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario 

interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei 

compiti assegnatigli. 

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. È necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari* e, se a 

conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero 

indebitamente influenzare l’imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi 

finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni 

lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione 

deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche, 

intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito della LG. In caso di dubbio, si prega di 

dichiarare tutti gli interessi. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione della LG è 

subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, 

firmato e inviato per condivisione alla email centrostudi@reumatologia.it. A nome del Centro 

Studi SIR la Dr.ssa Chiara Crotti e il Dr. Nicola Ughi saranno co-responsabili della gestione dei 

dati inerenti alle procedure sui conflitti d’interesse della LG 

http://www.iss.it/snlg
mailto:centrostudi@reumatologia.it


Centro Studi della Società Italiana di Reumatologia 

2 
Centro Studi della Società Italiana di Reumatologia Versione 1.0 07.2025 

 

 

Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente 

l’esclusione o la limitazione alla partecipazione al Panel e ai meeting o alla collaborazione per 

lo sviluppo delle LG. 

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG 

sarà valutata dai membri del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) o suoi delegati che, sulla base 

delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), può 

concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, 

si prevede l’applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di 

interesse: 

a) piena partecipazione, con dichiarazione pubblica dell’interesse; b) esclusione parziale dai 

lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o dal 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 sarà pubblicata nel documento finale della LG. Al fine di 

garantire la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d’interesse sono soggette divulgazione. 

La compilazione di questo modulo implica l’accettazione delle suddette condizioni e la violazione 

delle stesse comporterà l’estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

Il presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e 

inviato al seguente indirizzo email: centrostudi@reumatologia.it. 

 
§ 

Tutti i 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 collaboratori SIR coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi 

interesse. 

* 
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 è responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

mailto:centrostudi@reumatologia.it
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Generalità 

 

 

Nome e Cognome: 

 ROSELLA  TIRRI 

Codice Fiscale: 

                           TRRRLL58C71F839W 

Titolo di studio: 

 Laurea in Medicina 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 Azienda Ospedaliera Universitaria Luigi Vanvitelli Napoli 

E-mail: 

rosella.tirriαunicampania.it   

 

 

Argomento/titolo della LG 

 

 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 

SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG 

□X Membro del Panel, nel profilo di: X□ medico 

□ professionista sanitario 

□ rappresentante dei pazienti 

□ caregiver, genitore, ecc. dei pazienti 

□ altro, specificare:   

 

 

□ Membro del Gruppo Metodologico: □ Developer 

□ Responsabile dell’Evidence Review Team 

□ Componente dell’Evidence Review Team 

□ Altro (ad es. Co-Developer), specificare   

□ Revisore Esterno   

 

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

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 X  

1b. Consulenza Si  No X  
 

 
 

 

2. SUPPORTO ALLA RICERCA 

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità 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  NoX  

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 attività di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse 

commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si NoX 
 

 

 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con 

un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

 

 

3a. Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si  NoX  

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

partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si 
 NoX    

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito 

dell’attività che è chiamato a svolgere? 
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4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si  NoX  
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4b. Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si  NoX  
 
 

 

 

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? 

Si   NoX 

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? 

Si   NoX 

 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attività che è 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, unità amministrative o lavorative)? 

Si   NoX  

6b. Escludendo la Società Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ecc.)? 

Si   NoX  

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

pubblicamente sul tema della presente LG? Si  NoX 

 

6d. Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere 

percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? Si  No X

 
 

 

 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, 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 sarà considerato 

significativo. 

 

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle: 

Domande 1 – 4 

È possibile aggiungere righe se necessario 
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Interesse 

Nome della 

società, 

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. 

 

Specificare l’impiego o 

sovvenzione o consulenza 

o sponsorizzazioni o borse 

di studio o titoli azionari 

o interessi o altri 

finanziamenti 

 

 

 

 

 

 

 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per 

il quale si è espletata 

l’attività 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’unità di 

ricerca o altro. 

 

 

 

 

 

 

 

Si consiglia di specificare 

se è un importo 

giornaliero, mensile o 

annuale. Se non 

dichiarato, l’importo sarà 

considerato significativo 

 

 

 

 

 

 

Indicare: “Attuale/Non 

attuale”. 

 

Se “Non attuale”, 

indicare l’anno e il mese 

(se conosciuto) di 

cessazione. 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 
 

N. domanda Descrizione 

N. 5a 
 

N. 5b 
 

N. 6a 
 

N. 6b 
 

N. 6c 
 

N. 6d 
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. 

Compilando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti 

rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

 

Data:  23/ 07/25 Firma   

 

 

ACCORDO DI RISERVATEZZA 

Chiunque abbia accesso a informazioni confidenziali sulla LG o abbia partecipato alle discussioni 

del Panel prima della consultazione pubblica deve firmare un accordo di riservatezza al momento 

del conferimento dell’incarico. 

Se ai membri del Panel viene richiesto da parte di terzi, tra cui stakeholder, associazioni 

professionali o media, di fornire informazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono 

consultarsi con il Developer. 

Firmando, comprendo e accetto il suddetto accordo di riservatezza. 

 

 

Data:  2 3    / 0 7    /25 Firma

  
 

 

DICHIARAZIONE 

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò 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 può comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 

 

Data: 23 /07 /25 Firma   
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I dati personali forniti saranno raccolti dalla Società Italiana di Reumatologia per le finalità di 

partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 

concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera 

circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE 

recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003. 

 

 

Data: 23    / 0 7    /25 Firma
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE 

DEI SOGGETTI COINVOLTI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA  

Adattato dalla modulistica edita nel manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica v. 2.0 

del dicembre 2024 consultabile alla pagina https://www.iss.it/snlg 

 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 

SULLA GESTIONE DEI PAZIENTI AFFETTI DA FIBROMIALGIA 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è 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’integrità del 

giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema 

Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) la Società Italiana di 

Reumatologia (SIR) richiede a tutti i soggetti§ coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o 

valutazione delle LG societarie di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario 

interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei 

compiti assegnatigli. 

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. È necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari* e, se a 

conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero 

indebitamente influenzare l’imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi 

finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni 

lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione 

deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche, 

intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito della LG. In caso di dubbio, si prega di 

dichiarare tutti gli interessi. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione della LG è 

subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, 

firmato e inviato per condivisione alla email centrostudi@reumatologia.it. A nome del Centro 

Studi SIR la Dr.ssa Chiara Crotti e il Dr. Nicola Ughi saranno co-responsabili della gestione dei 

dati inerenti alle procedure sui conflitti d’interesse della LG

 

 

  

http://www.iss.it/snlg
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Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente 

l’esclusione o la limitazione alla partecipazione al Panel e ai meeting o alla collaborazione per 

lo sviluppo delle LG. 

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG 

sarà valutata dai membri del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) o suoi delegati che, sulla base 

delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), può 

concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, 

si prevede l’applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di 

interesse: 

a) piena partecipazione, con dichiarazione pubblica dell’interesse; b) esclusione parziale dai 

lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o dal 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 sarà pubblicata nel documento finale della LG. Al fine di 

garantire la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d’interesse sono soggette divulgazione. 

La compilazione di questo modulo implica l’accettazione delle suddette condizioni e la violazione 

delle stesse comporterà l’estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

Il presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e 

inviato al seguente indirizzo email: centrostudi@reumatologia.it. 

 
§ 

Tutti i 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 collaboratori SIR coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi 

interesse. 

* 
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 è responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 
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Generalità 

 

 

Nome e Cognome: 

 

Codice Fiscale: 

 

Titolo di studio: 

 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 

E-mail: 

 @  

 

 

Argomento/titolo della LG 

 

 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 

SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG 

□ Membro del Panel, nel profilo di: □ medico 

□ professionista sanitario 

□ rappresentante dei pazienti 

□ caregiver, genitore, ecc. dei pazienti 

□ altro, specificare:   

 

 

□ Membro del Gruppo Metodologico: □ Developer 

□ Responsabile dell’Evidence Review Team 

□ Componente dell’Evidence Review Team 

□ Altro (ad es. Co-Developer), specificare   

□ Revisore Esterno   

 

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

  

FAUSTO SALAFFI

SLFFST55D11I840A

SPECIALISTA IN REUMATOLOGIA - 

UNIVERSITA' POLITECNICA DELLE MARCHE - ANCONA

fausto.salaffi@gmail.com

Chair PANELX
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delle domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire. 

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/unità 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. 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 attività di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse 

commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si  No  

 

 

 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con 

un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

 

 

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

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

partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si              No  

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito 

dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si    No  

  

X

X

X

X

X

X

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

 

 

 

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? 

Si   No 

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? 

Si   No 

 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attività che è 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, unità amministrative o lavorative)?  

Si   No  

6b. Escludendo la Società Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ecc.)? 

Si   No  

6c. 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  

6d. Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere 

percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? Si  No  
 

 

 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, 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 sarà considerato 

significativo. 

 

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle: 

Domande 1 – 4 

È possibile aggiungere righe se necessario 
 

  

X

X

X

X

X
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Interesse 

Nome della 

società, 

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. 

 

Specificare l’impiego o 

sovvenzione o consulenza 

o sponsorizzazioni o borse 

di studio o titoli azionari 

o interessi o altri 

finanziamenti 

 

 

 

 

 

 

 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per 

il quale si è espletata 

l’attività 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’unità di 

ricerca o altro. 

 

 

 

 

 

 

 

Si consiglia di specificare 

se è un importo 

giornaliero, mensile o 

annuale. Se non 

dichiarato, l’importo sarà 

considerato significativo 

 

 

 

 

 

 

Indicare: “Attuale/Non 

attuale”. 

 

Se “Non attuale”, 

indicare l’anno e il mese 

(se conosciuto) di 

cessazione. 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 
 

N. domanda Descrizione 

N. 5a 
 

N. 5b 
 

N. 6a 
 

N. 6b 
 

N. 6c 
 

N. 6d 
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. 

Compilando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti 

rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

ACCORDO DI RISERVATEZZA 

Chiunque abbia accesso a informazioni confidenziali sulla LG o abbia partecipato alle discussioni 

del Panel prima della consultazione pubblica deve firmare un accordo di riservatezza al momento 

del conferimento dell’incarico. 

Se ai membri del Panel viene richiesto da parte di terzi, tra cui stakeholder, associazioni 

professionali o media, di fornire informazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono 

consultarsi con il Developer. 

Firmando, comprendo e accetto il suddetto accordo di riservatezza. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

DICHIARAZIONE 

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò 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 può comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

I dati personali forniti saranno raccolti dalla Società Italiana di Reumatologia per le finalità 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:  / / Firma  

 

  

18 07 2025

18 07 2025

18 07 2025

18 07 2025
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE 

DEI SOGGETTI COINVOLTI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA  

Adattato dalla modulistica edita nel manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica v. 2.0 

del dicembre 2024 consultabile alla pagina https://www.iss.it/snlg 

 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 

SULLA GESTIONE DEI PAZIENTI AFFETTI DA FIBROMIALGIA 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è 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’integrità del 

giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema 

Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) la Società Italiana di 

Reumatologia (SIR) richiede a tutti i soggetti§ coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o 

valutazione delle LG societarie di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario 

interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei 

compiti assegnatigli. 

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. È necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari* e, se a 

conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero 

indebitamente influenzare l’imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi 

finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni 

lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione 

deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche, 

intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito della LG. In caso di dubbio, si prega di 

dichiarare tutti gli interessi. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione della LG è 

subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, 

firmato e inviato per condivisione alla email centrostudi@reumatologia.it. A nome del Centro 

Studi SIR la Dr.ssa Chiara Crotti e il Dr. Nicola Ughi saranno co-responsabili della gestione dei 

dati inerenti alle procedure sui conflitti d’interesse della LG

 

 

  

http://www.iss.it/snlg
mailto:centrostudi@reumatologia.it
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Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente 

l’esclusione o la limitazione alla partecipazione al Panel e ai meeting o alla collaborazione per 

lo sviluppo delle LG. 

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG 

sarà valutata dai membri del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) o suoi delegati che, sulla base 

delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), può 

concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, 

si prevede l’applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di 

interesse: 

a) piena partecipazione, con dichiarazione pubblica dell’interesse; b) esclusione parziale dai 

lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o dal 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 sarà pubblicata nel documento finale della LG. Al fine di 

garantire la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d’interesse sono soggette divulgazione. 

La compilazione di questo modulo implica l’accettazione delle suddette condizioni e la violazione 

delle stesse comporterà l’estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

Il presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e 

inviato al seguente indirizzo email: centrostudi@reumatologia.it. 

 
§ 

Tutti i 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 collaboratori SIR coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi 

interesse. 

* 
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 è responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 

  

  

mailto:centrostudi@reumatologia.it
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Generalità 

 

 

Nome e Cognome: 

 

Codice Fiscale: 

 

Titolo di studio: 

 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

 

E-mail: 

 @  

 

 

Argomento/titolo della LG 

 

 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 

SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG 

□ Membro del Panel, nel profilo di: □ medico 

□ professionista sanitario 

□ rappresentante dei pazienti 

□ caregiver, genitore, ecc. dei pazienti 

□ altro, specificare:   

 

 

□ Membro del Gruppo Metodologico: □ Developer 

□ Responsabile dell’Evidence Review Team 

□ Componente dell’Evidence Review Team 

□ Altro (ad es. Co-Developer), specificare   

□ Revisore Esterno   

 

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

  

Sonia Farah

FRHSNO91S69E388Q

INGEGNERIA BIOMEDICA

sonia.farah91 gmail.com

Clinica Reumatologica, Ospedale Carlo Urbani, Dipartimento di Scienze Cliniche e 
Molecolari dell'Università Politecnica delle Marche , Ancona 

ingegnere biomedico
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delle domande è "Sì", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire. 

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/unità 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. 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 attività di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse 

commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si  No  

 

 

 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con 

un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

 

 

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

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

partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si              No  

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito 

dell’attività che è chiamato a svolgere? 

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si    No  
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4b. Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si   No  

 

 

 

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? 

Si   No 

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? 

Si   No 

 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attività che è 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, unità amministrative o lavorative)?  

Si   No  

6b. Escludendo la Società Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ecc.)? 

Si   No  

6c. 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  

6d. Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere 

percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? Si  No  
 

 

 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, 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 sarà considerato 

significativo. 

 

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle: 

Domande 1 – 4 

È possibile aggiungere righe se necessario 
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Interesse 

Nome della 

società, 

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. 

 

Specificare l’impiego o 

sovvenzione o consulenza 

o sponsorizzazioni o borse 

di studio o titoli azionari 

o interessi o altri 

finanziamenti 

 

 

 

 

 

 

 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per 

il quale si è espletata 

l’attività 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’unità di 

ricerca o altro. 

 

 

 

 

 

 

 

Si consiglia di specificare 

se è un importo 

giornaliero, mensile o 

annuale. Se non 

dichiarato, l’importo sarà 

considerato significativo 

 

 

 

 

 

 

Indicare: “Attuale/Non 

attuale”. 

 

Se “Non attuale”, 

indicare l’anno e il mese 

(se conosciuto) di 

cessazione. 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 
 

N. domanda Descrizione 

N. 5a 
 

N. 5b 
 

N. 6a 
 

N. 6b 
 

N. 6c 
 

N. 6d 
 

 

 

 

  

5b, Borsista 
Società Italiana di
Reumatologia me medesimo 25000/anno attuale

5b, Borsista per la gestione del Registo Italiano della Fibromialgia per conto di SIR
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. 

Compilando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti 

rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

ACCORDO DI RISERVATEZZA 

Chiunque abbia accesso a informazioni confidenziali sulla LG o abbia partecipato alle discussioni 

del Panel prima della consultazione pubblica deve firmare un accordo di riservatezza al momento 

del conferimento dell’incarico. 

Se ai membri del Panel viene richiesto da parte di terzi, tra cui stakeholder, associazioni 

professionali o media, di fornire informazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono 

consultarsi con il Developer. 

Firmando, comprendo e accetto il suddetto accordo di riservatezza. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

DICHIARAZIONE 

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò 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 può comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 

 

Data:  / / Firma  

 

 

I dati personali forniti saranno raccolti dalla Società Italiana di Reumatologia per le finalità 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:  / / Firma  

 

  

25 07 2025

25 07 2025

25 07 2025

25 07 2025
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE 

DEI SOGGETTI COINVOLTI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA  

Adattato dalla modulistica edita nel manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica v. 2.0 

del dicembre 2024 consultabile alla pagina https://www.iss.it/snlg 

 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 

SULLA GESTIONE DEI PAZIENTI AFFETTI DA FIBROMIALGIA 

 

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica è 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’integrità del 

giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema 

Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) la Società Italiana di 

Reumatologia (SIR) richiede a tutti i soggetti§ coinvolti a qualunque titolo nella produzione e/o 

valutazione delle LG societarie di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario 

interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni e dei 

compiti assegnatigli. 

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. È necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari* e, se a 

conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero 

indebitamente influenzare l’imparzialità del giudizio. 

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi 

finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni 

lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione 

deve riportare tutte le attività, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche, 

intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito della LG. In caso di dubbio, si prega di 

dichiarare tutti gli interessi. 

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione della LG è 

subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte, 

firmato e inviato per condivisione alla email centrostudi@reumatologia.it. A nome del Centro 

Studi SIR la Dr.ssa Chiara Crotti e il Dr. Nicola Ughi saranno co-responsabili della gestione dei 

dati inerenti alle procedure sui conflitti d’interesse della LG
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Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente 

l’esclusione o la limitazione alla partecipazione al Panel e ai meeting o alla collaborazione per 

lo sviluppo delle LG. 

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetto della LG 

sarà valutata dai membri del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) o suoi delegati che, sulla base 

delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), può 

concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse è irrilevante o insignificante. 

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante, 

si prevede l’applicazione di una o più delle seguenti misure per la gestione del conflitto di 

interesse: 

a) piena partecipazione, con dichiarazione pubblica dell’interesse; b) esclusione parziale dai 

lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o dal 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 sarà pubblicata nel documento finale della LG. Al fine di 

garantire la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d’interesse sono soggette divulgazione. 

La compilazione di questo modulo implica l’accettazione delle suddette condizioni e la violazione 

delle stesse comporterà l’estromissione dal gruppo di lavoro. 

 

Il presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e 

inviato al seguente indirizzo email: centrostudi@reumatologia.it. 

 
§ 

Tutti i 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 collaboratori SIR coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi 

interesse. 

* 
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 è responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti 

collaboratori, unità amministrative o dipartimento. 
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Generalità 

 

 

Nome e Cognome: 

Chiara Crotti 

Codice Fiscale: 

  CRTCHR81R64E648B 

Titolo di studio: 

  Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia 

Ente/organizzazione di appartenenza: 

  ASST-PINI-CTO Milano 

E-mail: 

doc.chiara.crotti@gmail.com  

 

 

Argomento/titolo della LG 

 

 

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA 

SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA 

 

Ruolo previsto nella produzione della LG 

□ Membro del Panel, nel profilo di: □ medico 

□ professionista sanitario 

□ rappresentante dei pazienti 

□ caregiver, genitore, ecc. dei pazienti 

□ altro, specificare:   

 

 

       X Membro del Gruppo Metodologico: X Developer 

□ Responsabile dell’Evidence Review Team 

□ Componente dell’Evidence Review Team 

□ Altro (ad es. Co-Developer), specificare   

□ Revisore Esterno   

 

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

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/unità 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. 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 attività di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse 

commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida 

Si  No  

 

 

 

 

3. INVESTIMENTI 

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con 

un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida? 

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di 

comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non 

nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria. 

 

 

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

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

partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si              No  

 

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE 

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito 

dell’attività che è chiamato a svolgere? 

  



5 

Centro Studi della Società Italiana di Reumatologia Versione 1.0 14.07.2025 

 

 

Centro Studi della Società Italiana di Reumatologia 

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si    No  

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

 

 

 

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? 

Si   No  

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? 

Si   No  

 

 

6. ULTERIORI INFORMAZIONI 

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attività che è 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, unità amministrative o lavorative)?  

Si   No  

6b. Escludendo la Società Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno 

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ecc.)? 

Si    No  

6c. 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  

6d. Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere 

percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? Si  No  
 

 

 

 

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) è Sì, 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 sarà considerato 

significativo. 

 

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle: 

Domande 1 – 4 

È possibile aggiungere righe se necessario 
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Interesse 

Nome della 

società, 

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. 

 

Specificare l’impiego o 

sovvenzione o consulenza 

o sponsorizzazioni o borse 

di studio o titoli azionari 

o interessi o altri 

finanziamenti 

 

 

 

 

 

 

 

Riportare il nome della 

società, azienda, ente per 

il quale si è espletata 

l’attività 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’unità di 

ricerca o altro. 

 

 

 

 

 

 

 

Si consiglia di specificare 

se è un importo 

giornaliero, mensile o 

annuale. Se non 

dichiarato, l’importo sarà 

considerato significativo 

 

 

 

 

 

 

Indicare: “Attuale/Non 

attuale”. 

 

Se “Non attuale”, 

indicare l’anno e il mese 

(se conosciuto) di 

cessazione. 

     

     

     

     

 

Domande 5-6 

Descrivere l’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri 

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato. 
 

N. domanda Descrizione 

N. 5a 
 

N. 5b 
 

N. 6a 
 

N. 6b 
Società Italiana di Reumatologia, premio per Ruolo di Sviluppatore Progetti Linee Guida SIR 

N. 6c 
 

N. 6d 
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE. 

Compilando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti 

rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG. 

 

 

Data:  25/07/2025  Firma  

 

 

ACCORDO DI RISERVATEZZA 

Chiunque abbia accesso a informazioni confidenziali sulla LG o abbia partecipato alle discussioni 

del Panel prima della consultazione pubblica deve firmare un accordo di riservatezza al momento 

del conferimento dell’incarico. 

Se ai membri del Panel viene richiesto da parte di terzi, tra cui stakeholder, associazioni 

professionali o media, di fornire informazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono 

consultarsi con il Developer. 

Firmando, comprendo e accetto il suddetto accordo di riservatezza. 

 

 

Data:  25/07/2025  Firma  

 

 

DICHIARAZIONE 

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò 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 può comportare l’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico. 

 

 

Data:  25/07/2025  Firma  

 

I dati personali forniti saranno raccolti dalla Società Italiana di Reumatologia per le finalità 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: 25/07/2025 Firma  

  



Soiseaeb olls
Generalità

Nome e Cognome:
ROBERTO

Codice Fiscale:

GORLA

GRL RRTGOA ot A 74 K
Titolo di studio:

LINEE GUA FIBeonALGIA
Entelorganizzazione di appartenenza:

oeETA ITALANA

@ HAC. Cort
E-mail:

GORAOETO

leArgomento/titolodellaLG i

REUTATD LOGA (Sa)

eol inosio

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA' ITALIANA DI REUMATOLOGIA
SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA

Ruolonrevistonellanroduzionedella LG

AMembro del Panel, nel profilo di: Amedico
oprofessionistasanitario

O rappresentante dei pazienti

a caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

o altro, specificare:

sstesee

O Membro del Gruppo Metodologico: o Developer

o Responsabile dell'Evidence Review Team

o Componente dell'Evidence Review Team

O Altro (ad es. Co-Developer), specificare

o Revisore Esterno

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

Centro Studi della Società Italiana di Reumatologia Versione 1.0 07.2025
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delledomande "S", necessariofornire maggiori informazioninelletabelle aseguire,
Siriconda che ledomandesi riferisconosia alsoguettointeressatosia ai suoi faniliari'

I. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevato una remunerazione da un ente o organiuione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?

la. Impiego

1b. Consulenza

Si
si

No
No

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazionie altri finanziamenti si 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 attività di formazione per un ente o un'altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si No

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di più diE8.000(circaS10.000,2018) in un ente con
un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioniatrust o holding. Non necesita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimentoo 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 U
3b. Interessi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione a joint venture,
partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. si

4. PROPRIETA' INTELLETTUALE

No

NZ

Possiede dei diritti derivanti da proprietà intellettuale chepotrebberoacerescereo diminuire in base all'esito
dell'attività che è chiamato a svolgere?

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

Centro Studi della Società Italiana diReumatologia

si No

Versione 1.0 07.2025



Centro Studi della Società Italiana di Reumatologia

4b. Know-how elo diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia oprocesso Si No

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

Sa. Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un parereo una testimonianza di
esperti, relativi alla tematica della presente LG, per conto di un ente o organizzazione?

s N
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?

s N
6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell'attività che è 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, unità amministrative o lavorative)?

si No
6b. Escludendo la Società Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno
pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ecc.)?

Si No

parNosiNo
6c. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG?

6d. Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? Si

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) èS, 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 sarà considerato
significativo.

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:

Domande 1 -4

Epossibile aggiungere righe se necessario

5
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Nome della
società,

organizzazione o
istituzione
relativa

all'interesse

Interesse
Soggetto cui si

riferisce
l'interesse

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

Importo del
pagamento o

valore monetario
dell'interesse

Si consiglia di specificare
se è un importo

giornaliero, mensile o
annuale. Se non

dichiarato, l'importo sarà
considerato significativo

Periodo di
riferimento
dell'interesse

Specificare il numero
ordinale della domanda e

la categoria.

Ades. la impiego:

Dirigente
medico/dipendente

ASL/terapista in struttura
convenzionatadal

SSN, ecc.

Specificare l'impiego o
sOvvenzione o consulenza
o sponsorizzazioni o borse
di studio o titoli azionari

o interessi o altri
finanziamenti

Domande 5-6

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

N. domanda

N. 5
N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. Ge

|,6d

Descrizione

Riportare il nomedella
società, azienda, enteper
il quale si è espletata
l'attività relativa
all'interesse.

Indicare: "AttualeNon
attualee"

Se "Non attuale'.
indicare lanno e ilmese

(se conosciuto) di
cessazione.
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE.

Compilando ce fimando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali confliti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

Data:.28 o, 25Firma
JSST degliSPEDALICIILI diBRESCIA
ALcali Cvli áBrtscia-tc303

Dott. Roberto Gorla
c.f.: GRL RRT 60A04 A794K

ACCORDO DI RISERVATEZZA

Chiunque abbiaaccessoa informazioni confidenziali sulla LGo abbia partecipato alle discussioni
del Panel prima della consultazione pubblica deve firmare un accordo di riservatezza al momento
del conferimento dell'incarico.

Se ai membri del Panel viene richiesto da parte di terzi, tra cui stakeholder, associazioni
professionali o media, di fomire informazioni increnti al lavoro del Panel, questi devono
consultarsi con il Developer.

Firmando, comprendo e accetto il suddetto accordo di riservatezza.

Data:28 o 25Fima
ASSTdegli SPEDALLETi BRESCIA
P.O.SpedaliC e L03039951

Dott.ROo orlac.f.: GRL GÁTADA04 A794K

DICHIARAZIONE

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederò a informare prontamente chi di competenza

durante la pubblicazione della LG.
ea compilare un nuovo modulo di dichiarazionechedescrive le modifiche verificatesi prima o

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interesi legati all'argomento oggetto della
LG puo comportare l'obbligo dirassegnarele dimissioni dall'incarico.

Data: 28
AST degliSPEDALICIVILIdiBRESCLA

0t/25_Firma Ro.SpečaliCvi aBrescia-t03039551

Dott. Roberto Gorla
c.f.: GRL RRT 60A04 A794K

I dati personali fomiti sarannoacolti dalla Società ltaliana di Reumatologia per le finalità 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 libecra
circolazione di tali dati. Tale Regolamento,applicabile dal 25/5/2018,abroga la direttiva 95/46CE
recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data:2 ot 25Firma

Centro Studi della Società Italiana di Reumatologia

ASSI degli SPEDALICIVILI diBRESCIA
spedei iBrescia-tCJOU9S51

fatolegia e Inmunalogla Clialca
POt.Roborto Gala
c:GRL APT60A04A794K

Versione 1.007.2025
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Generalità

Nome e Cognome:

C
Codice Fiscale:

L c"-r L5r{ ! H §"
.l\ /-ì 

^T ZJ.J

Titolo di studio:

LtuJ LÉA $4kl) I«rr ft (H ( Qdt e t$ SlCql,A L I zx n*2 ,*Ft '

E-mail:

F=' *tl§Én"fu cr-r* cg.4

S
(et:zz.x+w *"

Argomento/titolo della LG

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA' ITALIANA DI RETIMATOLOGIA
SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA

Ruolo previsto nella nroduzione della LG

{Membro del Panel, nel profilo di: -(Énedico

n professionista sanitario

tr rappresentante dei pazienti

n caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

n altro, specificare:

n Membro del Gruppo Metodologico n Developer

n Responsabile dell'Evidence Review Team

n Componente dell'Evidence Review Team

r Altro (ad es. Co-Developer), specificare

n Revisore Estemo

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi
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delle domande è "§1", è necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire
Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoijfarùiliaci..

1. IMPIEGO E CONSULEI{ZA

Negli ultimi 12 mesi, hu ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relutivo ulla LG in oggetto?

1a. Impiego

1b. Consulenza

si [l
SiT

No

No
K
tr

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unità di ricerca ha ricevuto una qualche forma cli

sttpporto cla parte di un ente o orguniriaxione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla
LG in oggetto?

2a. Sovvenzioni, sponso nzzazionie altri finanziamenti Si I No El'
2b, Borse di studio o altre fonle di finanziamento non monetario (come ad esempio, fìnanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature. struffure, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attività di formazione per nn ente o un'altra organizzazione con un interesse

Si lrlo

3. IIiIVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del vulore totale di più di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con

un interesse commerciale o di altro tipo relutivo alla tematica della presente Lineu Guida?

Si prega cli includere ctnche investiruenti tndiretti come partecipctzioni o trltst o holding. lVon necessita di
camunicazione il possesso di quote di un Jòndo di investimento o di un fondo pensionistico o irt tt'ust non

nrsminuli, ammesso che siano diversificttti e stt cui non si abbia influenza strlla loro gestione.finanziaria.

3a. Titoli azionari,obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli Si I N" .[ìf--

3b. lnteressi commerciali che derivano da proprietà, partnership, partecipazione ajoint venture,

partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si L-l N"§1

4. PROPRIETA' INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivsnti cla proprietà intellettuule che potrebbero accrescere o diminuire in buse all'esito
dell'uttività clte è chiamato a svolgere?

4a. Brevetti, marchi registrati o cop;rright (incluse le domande in sospeso) si il N, N(-
4
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4b. Knorv-how e/o dirini di autore relativi a un rnedicinale, tecnologia o processo Si n

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a. Nell'anrbito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fomito un parere o una testimonìanza di

esperti, relativi alla tematica della presente LG, per conto di un ente o organizzazione?

s,[f N#l-
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?

Sil

-/'si I lxoD{-.
-

6b. Escludendo la Società ltaliana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno

N&

6. ULTERIORI INFORMA.ZIONI

6a. Per quanto a sua conoscenza. I'esito dell'attività che è chiamato a svolgere potrebbe beneficiare o influenzare

negativamente gli interessi di soggelti terzi con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali,

professionali. finanziari o commerciali (come i suoi familiari, colleghi, unità amministrative o lavorative)?

"b--

NoX

"J\

pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. coperlura di costi di viaggio, ecc.)?

Si

6c. Ha ricer.uto pagamenti (diversi dai rimborsi per 1e spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlqlq !
pubblicanrente sul tema della presente LG? Si I r'lu E|\
6d. Vi è qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere

percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettività o indipendenza? Si N,

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precetlenti (ila I a 6) è Sì, si prega di fornire ulteriori dettugli
su ciasctrn inleresse dichiarato utilizzandrs le tabelle di seguito. In caso di muncata descrizione della trattira di
un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando nec'e.s,cario, il conflitto sarù considerato

signtficatiwt.

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:

Domande I - 4

È po,ssibite aggitmgere righe se nece,ssario

Centro Studi della Società Italiana di Reumatologia Versione l.A A7.2425
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Interesse

Nome della

società,

argantzzaztoneo
istituzione

relativa
all'interesse

Soggetto cui si

riferisce
l'interesse

Importo del
pagamento o

valore monetario
dell'interesse

Periodo di
riferimento
delleinteresse

Speci/ìcare il numero

ordinale della domanda e

la categoria.

Ad es. ltt irupiego:

Dit'igente

medico/tlipentlente

ASLitet'ap ista i n s trutt ura

convenzionata dal

§SM ecc.

Speciftcare I'inrpiegct o

sot»enzion e o cons ulenza

o sprnsrsrizzazioni o bctt'se

cli sludia o titoli azioncu'i

o interessi o altri
.fìnanzicnenti

Riportare il nonte della

sncietà, uzienda, ente per
il quule si è espletatl

I'attività relati\,d
all'interesse.

Sp ec iJi care se,r i r iferis c e

al soggettct stesso (per

esempio me medesimo), a

un membro delln sua

faaùglia, al datore di
lavoro, cll'unità cli

ricerca o altrr,t.

Si consiglia di specdicare

,se è al itnporto
giornaliero, mensile o

unnuale- Se non

dic h i ar akt, l' i tnpo rto s arà

c o tt,s i d er a t o s i gn i /ì c ativ o

htdicare : " Attttal e/Non

attuale".

Se "Non attuale",
indicare |'anno e il mese

(se cono,sciuto) di
cessazione.

Domande 5-6

Descrivere I'argomento, le circostanze specifìche, 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

6
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE.

Compilando e firmando questo modulo, si acconsente alla dir.ulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante i meeting, nei report e nel documento finale della LG.

e ,eData:

ACCORDO DI RISERY ATEZZA

Chiunque abbia accesso a intbrmazioni conirdenziali sulla LG o abbia partecipato aile discussioni

del Panel prima della consultazione pubblica deve firmare un accordo di risen,atczza al momento

del conferimento dell'incarico.

Se ai membri del Panel viene richiesto da parte dr terzi, tra cui stakeholder. associazioni
professionali o media, di fomire infonnazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono

consultarsi con il Developer.

Firmando, comprendo e accetto il suddetto accordo <ltnservatezza.

Data:

DICHIARAZIONE

Dichiaro che le informazioni qui rìportate sono? a mia conoscenza,veitiere e fornite in buona fede.

Se dovessero interr,zenire dei cambiamenti, pror,wederò a informare prontamente chi di competenza

e a compilare un nuovo modulo di dìchiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o
durante Ia pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all'argomento oggetto della
LG puo compoftare 1'obbligo di rassegnare ie dimissioni dalf incarico.

Data

I dati personali forniti saranno raccolti dalla Società Italiana di Reumatologia per le finalità di
patecipazione al gruppo di produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 20161679

concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera

circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 251512018, abroga la direttiva 95l46lCE
recepita in Italia attrar.erso il D. Lgs. 19612003.

Data:

Centro Studi della Società Italiana di Reumatologia Versione 1.0 07.2025
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