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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 é necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l’integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
I’argomento in esame. E 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 ['imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 e
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
[’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
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse e irrilevante o insignificante.

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

si prevede [’applicazione di una o piu 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 sara 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 [’accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera [’estromissione dal gruppo di lavoro.

1l presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e

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

S 1 utti 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 e responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.
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Generalita

Nome e Cognome:

CRISTINA IANNUCCELLI

Codice Fiscale:

NNCCST78T63H501N

Titolo di studio:

MD, PhD

Ente/organizzazione di appartenenza:

AOU Policlinico Umberto I, Roma

E-mail:

c.iannuccelli (@__ policlinicoumberto?.it

Argomento/titolo della LG

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

Ruolo previsto nella produzione della .G

o Membro del Panel, nel profilo di: 0 medico
O professionista sanitario
O rappresentante dei pazienti

O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

0 altro, specificare:

o Membro del Gruppo Metodologico: o Developer
0 Responsabile dell’Evidence Review Team
0 Componente dell’Evidence Review Team
o 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
3
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delle domande ¢ ""Si", & 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?

la. Impiego Si D No
1b. Consulenza Si D No

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si D No

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

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

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

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?

s ] No[x]

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?

siC] NoiX]

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a. Per quanto a sua conoscenza, 1'esito dell’attivita che ¢ chiamato a svolgere potrebbe beneficiare o influenzare
negativamente gli interessi di soggetti terzi con i1 quali si hanno sostanziali interessi comuni personali,
professionali, finanziari o0 commerciali (come i suoi familiari, colleghi, unita amministrative o lavorative)?

si [ INo[X

6b. Escludendo la Societa 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
6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si D No

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

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

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:
Domande 1 — 4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
Pinteresse

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
o0 sponsorizzazioni o borse
di studio o titoli azionari

o interessi o altri
finanziamenti

Riportare il nome della
societa, azienda, ente per
il quale si é espletata
lattivita relativa
all’interesse.

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

Si consiglia di specificare
se e un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato, l'importo sara
considerato significativo

Indicare: “Attuale/Non
attuale”.

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

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE.

Compilando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante 1 meeting, nei report e nel documento finale della LG.

Data: _13 / 10 / 2026 Firma Q,cm I—Guwé?LUQA

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: 13 / 10 / 2026 Firma

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

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

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

\ (.-
Data: 13 / 10 / 2026 Firma QAW/Q— J,W}QLLQ/\

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

N <
Data: 13 / 10 / 2026 Firma &m J)QJLLUQLLQ/\
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE
DEI SOGGETTI COINVOLTINELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA

Adanaro dalla modulistica edita nel manuale metodologico per la produ=ione di linee guida di pratica clinica v, 2.0
del dicombre 2024 consultabile alla paging hieps:/owwiss. it/snly

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

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica é necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
poirebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire |'integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Lince Guida (SNLG) dell'Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
compili assegnatigli.

Aitraverso questo modulo, ogni soggerto tenuto al rispetto della policy sul conflitto
d'interessi. deve dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per
l'argomenio in esame. E necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari” e. se u
conoscenza. di altre parii con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero
indebitamente influenzare limparzialita del giudizio.

Farticolare atienzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
Jmanziari da parte di qualungue 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 atiivita, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche,
imtellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito della LG. In caso di dubbio, si prega di
dichiarare tutti gli interessi.

La partecipazione « qualungue titolo alla produzione e/o valutazione della LG ¢
subordinata allu presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte,
firmato ¢ inviato per condivisione alla email controsidid reumarologio it. A nome del Centro
Studi SIR la Dr.ssa Chiara Crotti ¢ il Dr. Nicola Ughi saranno co-responsabili della gestione dei

dati merendi alle procedure sui conflitti dinteresse della LG
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Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente
'esclusione o la limitazione alla partecipazione al Panel ¢ ai meeting o alla collaborazione per
lo sviluppo delle L.

La sussistenza di potenziali contlitti d'interesse rispetto all ‘argomento oggetto della LG
sara valutata dai membri del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) o suoi delegati che, sulla base
delle caratieristiche dell 'interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse é irrilevante o insignificante.

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

si prevede Uapplicazione di una o pin 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): ¢) esclusione totale (estromissione dalla
pariecipazione alle riunioni e al processo).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi
potenzialmente rilevanti dichiarati sara pubblicata nel documento finale della LG. Al fine di
garantire lu trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d interesse sono soggette divulgacione.
La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera lestromissione dal gruppo di lavoro.

1l presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e

STt 1 souvetti coivoli nella produzione defla LG, dui membei del Comitato tecnico=seivitifico al Panel di esperti. al Developer,

Al Evidence Review Team. ai membri del Team per la Valwazione Economica, ai referee estent, consulenti esperti v

ettt collaboratort, compresi | eollaboraiort SIR comvolti a qualungue titolo, devono identificare ¢ dichiarave qualsiasi

HIEri* S Se.

" P Smnliarn o intende i coninge o i convivente o fight minort ¢ adult feonviventi ¢ non convivenii) peri gueali il soggelto lenlo
al tispetin del codice ¢ responsabile legade, mentre altve parti’” possonn essere, ad esempio, il datore dilavoro. strei

colluboraton, wda anninistrative o dipartimento

[E]
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Nome ¢ Cognome:
N GIROUMETO

Codice Fiscale:

GRUNCL 85826 ASLL k

Titolo di studio:

MedCo CHIRGO

Ente/organizzazione di appartenenza:

AL Bowalmd - Sooish \CRUNA O SEUBHEDIGNA

E-mail:

NAOLO. GIROLIMESTO @__ GMAIL, coM

Argomento/titole della LG

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

| i I Juzione della LG
£ Membro del Panel, nel profilo di: Lmedico

O professionista sanitario

O rappresentante dei pazienti

0 careglver, genitore, ecc. dei pazienti

o altro, specificare:

1 Membro del Gruppo Metodologico: 7 Developer
1 Responsabile dell’Evidence Review Team
r1 Componente dell’Evidence Review Team
0 Altro (ad es. Co-Developer), specificare

r1 Revisore Esterno

Stoprega di nispondere o ciascuna delle domande clencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi
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delle domande ¢ "Si", ¢ necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire.
Stricorda che le domande st riferiscono sia al soggetto interessalo »

a ai suoi familiar’,

L IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha vicevuto una vemunerazione da un ente o organizzazione con un inferesse
commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?

la. Impicgo Si [] No ﬁ
Ih. Consulenza Si D No E

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha rvicevuto una qualche forma di

supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla
LG in oggento?

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si E] No I.Y

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si[] No X

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pite 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 u trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un foundo pensionistico o in trust non
nonmali, ammesso che siano diversificati ¢ su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

t Tholi azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli ~ Si r] No E

Ab. Interessi commerciali che derivano da proprieta, pa rtnership, partecipazione a joint venture,
partccipazione a consizhi di amministrazione, cec. Si N

4. PROPRIETA” INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti du proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuive in base all ‘esito
dell’attivita che e chiamato a svolgere?

A Breveuis marchi registrat o copyright (incluse le domande in SOSPLso) Si D No X
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4b. Know-how ¢’o diritti di autore relativi a un medicinale, teenologia o processo Si D No E

3. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

3a. 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?

s ] N

3b. 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 ndX

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

si [InelX]

bb. Escludendo la Societa 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 [Ine X

6c. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio ¢ alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si No

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

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) ¢ Si, si prega di fornive ulteriori dettagli
s clascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. In caso di mancata descrizione della natura di
wn interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato

vignificative,

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:
Domande 1 —4

I posvibile ugoiungere righe ve necessario
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convenzionaia dal i qieaie si & evpletata
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ail interewe.
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Hipicgoe o

vy Cazione o consileliza

o sponsarzTaziond o horse

di studio o titedi azionari
o Tt resst o Wi

Anauziamenti

Soggetto cuisi
riferisce
Pinteresse
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exempio me medesinol, a
wn membren dellia sua
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Flcerca o altro.
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considerato significativo
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dell’interesse
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inelicere e e 1l nreve
(5e comoscitta) di
Cessazione.

Doemande 5-6

Descrivere |"argomento. le circostanze specifiche, le parti coinvolte. il periodo di riferimento ¢ altri

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE.

Compilando ¢ firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante 1 meeting, net report ¢ nel documento tinale della LG.

Data: Zé / Ot ,’.2,5 Firma C)(:“P:\W

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:-% /0% !'215 Firma CJQ’“\ UW

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

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

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

Data: .06 / OV /2S Firma C)’Qmﬂr ,\Q]LME

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

Data: 26 KO'} ;.?,S Firma C)G“& (%W
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G lit

Nome e Cognome:

Upyvecs S [PABCO
Codice Fiscale:

NEL UNLSFCHOHSOL K

Titolo di studio:
RO QEL HESIUNE & CHIEVRAIS - Sore., GEU ARG LA
Ente/organizzazione di appartenenza:
CpPlenNTA upiyEeSTAT M oR®
E-mail:

.m;vxwum.,dﬁ{/rav\uo W wnirome 4 . ¥

Argomento/titolo della LG

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

%Mcmk ro del Panel. nel profilo di: PAmedico

1 professionista sanitario
~ ranpresentante del pazienti
L caregiver. genitore, ecc. dei pazienti

1 altro, specificare:

1 Membro del Gruppo Metodologico: = Developer
L Responsabile deil’Evidence Review Team
L Componente dell”Evidence Review Team

1 Altro (ad es. Co-Developer). specificare

i1 Revisare Esterno

Si prega di rispondere a ciaseuna delle domande 2lencate di seguito. Se 1a risposta a una tjualsiasi

3
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.

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

A e e ————

1. IMPIEGO E CONSULENZA

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

la, Tmpiego Si D NO,@,
1b. Consulenza Si D NOE

2. 5UPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevito yna qualche forma di

supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relative alla
LG in oggetto?

Ja. Sovvenzioni, sponsorizzaziont ¢ altri finanziamenti Si D No Bf

. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monctario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, adrezeaure. strutture, MIssiond, ece.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivitd di formazione per us ente 0 un'altra organizzazione con un mieresse
commerciale relativo alla tematica delia presente Linea Guida

sil ] No Sk

3. INVESTIMENTH

Attuatmente, ha depli investinventi del valore terale di piic di €8.000 (circa $1 0.000, 2018} in un ente con
un interesse commerciale o di altro tipo relative alla tematica dellu presente Linea Guida?

Si presa di includere anche investimenti indivetti come partecipazioni a irusi o holding. Now necessita i
comumicazione il possesso di guote di wn fondo di ipvestinenio o di an fondo pensionistico o in frust HoR

~
¥

omincli wamesso-che siano diversifioati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finan: jeiric.

3 Tiali aviorar. obbligaztont, stock eplon, capiiali netti Bonds o alid ttoli S D Na E/
b, loteressi commerciali che derivano da propricta, partnership, partecipazione a joint veature,
partecipazione a consight di amministrazione. ece, Si N(&

4. PROPRIETA' INTELLETTUALE

Possicde dei diritti devivanti da propricta intellestiuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito
dell'cnivizs che & eliqmato ¢ svolgere?

da, Prevetti, mare! registrat o copyright (incluse le domande in sospesc) Si D No Bk

4
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b, Know -how e o diritt di autore relativi a un medicinale, teenelogia o processo St D NUE

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a. Nellambito di un processo normativo, legislativo o gindiziario, ha fornito un parere 0 una testimonianza di
csperti, relativi alla tematica della presente LG, per conto di un ente o organizzaziong?
O xS

sh. 1a ricoperto un ruola o posizione, retribuita o non reteibuita, per cui ha rappresentato gl inferessi o
sestenuto una posizione relativamente allatematica della presente Linea Guida?
SO MY

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a. Per cuanto a sua conoseenza, l'esito dell’attivita che & chiamato a svolgere potrebbe beneficiare o influenzare
negativamente gl interesst di soggetli terzi con i quali si hanno sostanziali interessy comunt personali.
professionalt. finanziari o commerciali (come i suoi familiari, colleghi, unita amministrative o lavarative)?

Si DNOD

6h. Escludendo a Societa laliana di Reumatatogin, vi sony persone o altri enti o organizzaziont che hanno
& 3
[agan o eoLkeibu o i termini monetari o di aliri henefits (ad es. copertura di costi di viaggio. ecc.)?

Si HNOE

fie 1l rices 10 pagarnenti (diversi dai timborsi per Lo spese di viaggio'e alloggic) o vnorari per parlare
subbhicamente sl tema della presente LG? Si D No &

Gl Wi > qualehe altro aspetio o circostanza passala o presente non ancora menzionata che porrehbe essere
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettivita o indipendenza? Si I\‘oB(

Se la visposta a una gaalsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) é Si, 5i prega di fornire ulteriori dettagli
s Ciascun interesse dichicrato wtilizzande le tabelle di seawito: In caso di mancata deserizione delia naiwra di
Lo Pateresce o di mancate indicazione Jellimporto ¢ valove quando nzcessario, il conflitto sera considerato
sigrifizativg

in caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tahelle:

Domande 1 ~4

I possibile agginigare MEhe e iecessario

h
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE,

Compilando ¢ firmando questo modulo, siacconsente alla divulgazione di eventuali conflitt
rilevanti durante i meeting. nei report ¢ nel documento finale della LG.

Data: A(? / \F' / ZO&;irma //{/MMLQ’U"""

ACCORDO DI RISERVATEZZA

Chiunque abbia accesso a informazions confidenziali sulla LG o abbia partecipato alle discussioni
del Panel prima delia consultazione pubbiica deve firmare un accorde di nservatezza al momento
del conferimento dell’incarico,

Se 4i membri del Panel viene richigsto da parte di terzi, tra cui stakeholder. associazioni
professionali o media, di fornire informazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono
sonsiltarsi con 11 Developer.

Firrande, comprendo ¢ aceetto it suddette accordo d1 nservatezza.

Data: Ig /r ibz’(ﬁrma /{A/M
/ v

DICHIARAZIONE

Dichiaro che le informazioni qui rportate SONO, a Mia CONOSCENZa, veritiere ¢ fornite in buona fede.

So dovessero intervenire dei cambiamenti, provvaderd a informare prontamente chi di competenza
»a compilare un nuovo mudule di dichiarazione che deserive le modifiche verificatesi prima o
durants la pubblicazione della LG,

Sonv consapevele che la mancata dichisrzione deghi intercssi legati all argomento oggetto della
LG pud comportare Vebbligo di rassegnure le dimisstont dall’incarico,

Data: lgj / } /Z"Zfﬁrma/ww

J dati posonali forniti sarenno raccol dalla Societs Taliane di Reumatologia per le finalita di
sartecipazions @l grappo di produzione della LG, @ sorsi del Regolamento Europeo 2016/679
concernente la tutela dells persons fisiche con riguardo trattamento dei dati personali ¢ 1a libera
sircolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE
weepita in Halia attraverso 1. L, 196:2003.

mt-,.:,{ﬁ ;X L02%ims ]W@{W
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE
DEI SOGGETTI COINVOLTI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA

Adartato dalla modulistica edita nel manuale metodolagico per la produzione df linee gutda 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 lince guida (LG) per {a pratica clinica € necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l'integritd del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell Istituto Superiore di Sanitd (1SS) la Societd Italiana di
Reumatologia (SIR) richiede a tutti i soggetti coinvolti a qualungue 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
dinteressi, deve dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per
I'argomento in esame. E necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari® e, se a
conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero
indebitamente influenzare l'imparzialita del giudizio.

Particolave attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
Sfinanziari 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 aitivita, 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 gqualunque fitolo alla produzione e/o valutazione della LG' é
subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilc::tto in ogni sua parte,

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

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

dati inerenti alle procedure sui conflitti d’interesse della LG

Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia Versione 1.0 07,2025
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Una risposta affermativa a una domanda del module non determina automaticamente
lesclusione 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
sard valutata dai membri del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) o suoi delegati che, sulla base
delle carattevistiche dell’interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), puo
concludere che non esisie nessun potenziale conflitto o che l'interesse é irrilevante o insignificante.

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

si prevede l'applicazione di una o piu delle seguenti misure per lo gestione del conflitto di
inferesse:
@) 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 sara pubblicafa nel documento finale della LG. Al fine di
garantive la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d’interesse sono soggette divulgazione.

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

delle stesse comportera l'estromissione dal gruppo di lavoro.

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

inviato al seguente indirizzo email: centrostudi@reumatelogia.it,

§ Tuni i soggetti cainvolti nella produzione della LG, dai membri del Comitate tecnico-seientifico al Panel di esperti, al Develaper,
all'Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti espersi e
sogeerd collaboratori, compresi | collaboratori SIR coinvelti a qualungue titole, devono identificare e dichinrare gualsiasi
interesse,

* Per Samiliari” st intende il caniuge o if convivente e [ figli minori e adulti {conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto teruto
al rispetto del codice é responsabile lagale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti

collaboratori, unitd amministrative o dipartimento.
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Centro Studi della Societd Italiana di Reumatologia

Generalita

Nome e Cognome:

Giuseppina Tramontano

Codice Fiscale:
TRMGPPB3B45FE35E

Titolo di stadio:

Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgla

Ente/organizzazione di appartenenza:

5.C. Reumatolngia ASLI Genova

E-mail:

giuseppina.tr—amontano @ asl3.diguria.it

Argomento/titolo della LG

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

Ruolo prevista nelia produzione della
@ Membro del Panel, nel profilo di: @ medico
0 professionista sanitario
O rappresentante dei pazienti

O caregiver, genitore, ecc, dei pazienti

o altro, specificare:

o Membro del Gruppo Metodologico: o Developer
o Responsabile dell’Evidence Review Team
o0 Componente dell’Evidence Review Team
0 Altro (ad es. Co-Developer), specificare

0 Revisore Esterno

Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi
3
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delle domande & "Si", & necessario fornire maggiori informagzioni nelle tabelle a seguire.
Si ricorda che le domande si riferisconc sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari”,

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli nitimi 12 mesi, ha vicevuto una remuneragione da un ente o organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relative alla LG in oggeflo?

la, Impiego Si[_] No
1b. Consulenza Si I:l No

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o @l suo ente/dipartimento/unita di vicerca ha vicevuto una qualche forma di
supporte da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relative alla
LG in oggerto?

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si D No

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario {come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

sil] No

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pit di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con
un interesse commerciale o di altro fipo 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 diversificali e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

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

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

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprietd intellettuale che potrebbero accrescere o diminunive in base all'esito
dell’attiviti che & chiamato a svelgere?

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) 81 I:l No
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4b, Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si D 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?
sil_] ndx]

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{_] o[
1

6. ULTERIORI INFORMA ZIONI ‘

1
6a. Per quanto a sua conoscenza, I'esito dell’attivita che & chiamato a svolgere potrebbe beneficiate o influenzare |
negativamente gli interessi di soggetti terzi con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali,
professionali, finanziari o commerciali (come i suoi familiari, colleghi, unitd amministrative o lavorative)?

si []No[X]

6b. Escludendo la Societa Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni ¢he 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 EI

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

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) é 83, si prega di fornire ulteriori dettagli
su ciascun interesse dichiaralo utilizzando le iabelle di seguito. In caso di mancata descrizione della natura di
un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sard considergto
significativo.

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:
Domande I —4

E possibile aggiungere righe se necessario
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ASL/terapista in struttura
convenzioneta dal

SSN, erc.
Specificare l'impiego o
sovvenzione o consulenza
o sponsarizzazioni o borse
di studio o ttoli azionart

o interessi o altri
Sfimanziamenti

soctetd, aztenda, ente per
i guale si é espleiata
Vattivitd relativa
all‘interesse.

esempio me medesima), @
un membro delia sua
Sfamiglia, al datore di
lavoro, all unita di
ricerca a altro.

e € un importo
giornaliern, mensile o
annwale. Se non
dichtarato, limporio yard
considerato significative

Nome della
societa Y. Importo del ) )
’ Seggetto cui si P Periodo di
organizzazione o . pagamento o e .
Interesse e riferisce . riferimento
istituzione » valore monetario ”
Pinteresse ] dell’interesse
relativa dell’interesse
all’interesse
Spectficare if nuntero
ordinale della domanda e
la categoria.
Ad es. 1a impiego:
Dirigente Specificare se si riferisce . g g . Tndicare. "Attuale/Non
di
medico/dipendente Riporiare il nome deila al seggelto siesso (per Si consiglia di specificare attaate”,

Se “Non attale™,
Indicare "anno & [l mese
{52 conascitdo) di
cessaziane,

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato,

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6c
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE,

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

Data: ?)O .f ll-?ﬂ"bf zo-lg Fima %)m

L/

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 vienc 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 ¢ accetto il suddetto accordo di riservatezza,

Data: 30/ luglio / 3025 Firma “U\j 0\9@\/\0

DICHIARAZIONE

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

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

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della
LG pud comportare 1’obbligo di rassegnare lg.dimissioni dall’incarico.

Data: 30 / lugio/ 2025 Firma %\/\D

UV

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

Pata: 30/ igie /2025 Firma

. - U

|
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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 e necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l’integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
I’argomento in esame. E 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 ['imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 e
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
[’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
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

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

si prevede [’applicazione di una o piu 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 sara 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 [’accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera [’estromissione dal gruppo di lavoro.

1l presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e

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

S Tuni 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 e responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.
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Generalita

Nome e Cognome:

Laura Bogliolo

Codice Fiscale:

BGLLRA74D62G388E

Titolo di studio:

Laurea in Medicina e Chirurgia, Specializzazione in Reumatologoa

Ente/organizzazione di appartenenza:

SC Reumatologia, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di Pavia

E-mail:

|bogliolo(@ smatteo.pv.it

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
O professionista sanitario
O rappresentante dei pazienti
O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

O altro, specificare:

o Membro del Gruppo Metodologico: o Developer
0 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
3
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Py

delle domande ¢ "Si", ¢ 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?

la. Impiego Si D No
1b. Consulenza Si D No

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni € altri finanziamenti Si D No

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

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

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

sii ] 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?

s ] No[x]

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

Si DNO

6b. Escludendo la Societa 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 [x]

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si D No

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

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

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

Domande 1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
P’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. la impiego:

Dirigente
medico/dipendente
ASL/terapista in struttura
convenzionata dal

SSN, ecc.

Specificare l'impiego o
sovvenzione o consulenza
o0 sponsorizzazioni o borse
di studio o titoli azionari

o interessi o altri
finanziamenti

Riportare il nome della
societad, azienda, ente per
il quale si e espletata
lattivita relativa
all’interesse.

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

Si consiglia di specificare
se e un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato, 'importo sara
considerato significativo

Indicare: “Attuale/Non
attuale”.

Se “Non attuale”,
indicare 'anno e il mese
(se conosciuto) di
cessazione.

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d

Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia

Versione 1.0 07.2025




[ ] Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia

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: 30 /07 /2025 Firma - Lé"ﬁﬂ"‘j"

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: 30 /o7 /2025 Firma ) Léxﬂuo

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

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

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della
LG puo comportare 1’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: 30 /07 /2025 Firma L&M

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

Data: 30 /07 /2025 Firma : é yrete
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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 e necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l’integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
I’argomento in esame. E 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 ['imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 e
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
[’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
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

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

si prevede [’applicazione di una o piu 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 sara 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 [’accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera [’estromissione dal gruppo di lavoro.

1l presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e

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

S Tuni 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 e responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.
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Generalita

Nome e Cognome:

FEDERICA GALLI

Codice Fiscale:
GLLFRC71D57D653S

Titolo di studio:
LAUREA

Ente/organizzazione di appartenenza:
SAPIENZA UNIVERSITA' DI ROMA

E-mail:
F.GALLI @ UNIROMA1.IT

Argomento/titolo della LG

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

Ruolo previsto nella produzione della .G

0 Membro del Panel, nel profilo di: 0 medico
=professionista sanitario
O rappresentante dei pazienti
O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

O altro, specificare:

o Membro del Gruppo Metodologico: o Developer
0 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
3
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Py

delle domande ¢ "Si", ¢ 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?

la. Impiego Si D No M
1b. Consulenza Si D No M

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si D No M

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si[] No /]

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pin 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 D No M

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

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

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?
siL] N/

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

Si DNOM

6b. Escludendo la Societa 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 M

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si No

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

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

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

Domande 1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
P’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. la impiego:

Dirigente
medico/dipendente
ASL/terapista in struttura
convenzionata dal

SSN, ecc.

Specificare l'impiego o
sovvenzione o consulenza
o0 sponsorizzazioni o borse
di studio o titoli azionari

o interessi o altri
finanziamenti

Riportare il nome della
societad, azienda, ente per
il quale si e espletata
lattivita relativa
all’interesse.

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

Si consiglia di specificare
se e un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato, 'importo sara
considerato significativo

Indicare: “Attuale/Non
attuale”.

Se “Non attuale”,
indicare 'anno e il mese
(se conosciuto) di
cessazione.

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

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.

13 07 2026 s o) @QZ

Data: / / Firma

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

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

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della
LG puo comportare 1’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

13 07 2026 ooy @92

Data: / / Firma

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

13 07 2026 o) ‘3.‘:422

Data: / / Firma
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE
DEI SOGGETTI COINVOLTI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA

Adatiato 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 é necessavio assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla lovo stessa expertise. Per garantire ['integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell'Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa Italiana di
Reumatologia (SIR) richiede a tutti i soggetti¥ coinvolti a qualunque iitolo nella produzione e/o
valutazione delle LG societarie di dichiorare 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
I'argomento in esame. K necessario dichiavare anche gli interessi rilevanti dei familiari® e, se a
conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero
indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
Sinanziari da parte di qualungue ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui st sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche,
intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito della LG. In caso di dubbio, si prega di
dichiarare 1utti gli interessi.

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione della LG é
subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte,

Sfirmato e inviato per condivisione alla email centrosiudii@renmaiologia it. 4 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 awtomaticamente
Uesclusione o la limitazione alla partecipazione ol Panel e ai meeting o alla collaborazione per
lo sviluppo delle LG.

La sussistenza di potenziali conflitti d’interesse vispetto all’argomento oggetio della LG
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse é irvilevante o insignificante.

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

si prevede l'applicazione di una o piir delle seguenti misure per la gestione del conflitto di
inleresse.
a) piena partecipazione, con dichiarazione pubblica dell'interesse; b} esclusione parziale doi
lavori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o dal lavoro atfinente all'interesse
dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione fotale (estromissione dalla
partecipazione alle riunioni e al processo).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi
poienzialmente rilevanti dichiarati sard pubblicaty nel documento finale della LG. Al fine di
garantire la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d'interesse sono soggetie divulgazione.
La compilazione di questo modulo implica l'accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera l'estromissione dal gruppo di lavoro.

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

inviato al seguente indirizzo email: centrostudiwrewmatologia i,

$ Tunii soggeni coinvolti nella produzione della LG, dai membri det Comitato tecnico-scientifico ol Panel di esperti, al Developer,
all'Evidence Review Team, ai membri del Team per lo Valwazione Economica, ai referee esterni, conswlenti esperti e
soggeiti collaboratori, compresi i collaboratori SIR coinvolti a qualungue titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi

interesse

¥ Per Yamiliari' si intende if coniuge o if convivente ¢ i figh minori e aduiti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetio teso
ol rispetto del codice & responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretii

collaboratori, unity amministrative o dipartimento.
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Generalitd

Nome e Cognome:
Cr( ATCPCERD iﬁ\ SERA'F?NO

Codice Fiscale:
DNEREPR FE O3 LKL O

Titolo di studio:
L AVREA v FTTENC /A o FUHRCARLIA

Ente/organizzazione di appartenenza:
/4 & (cu_.w'd_-,_ SMT{_MLQ_ ' et g ‘Y{M /a @3?,) d‘d_q e CERATA

E-mail:

A (Aese fretCo . ad'sczz:arjrw.o @ Sm-(o. wearote . (7L
— 7 N

Argomengo/titolo della LG

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

roduzi
#
wembro del Panel, nel profilo di: )<ncdlco
o professionista sanitario
o rappresentante dei pazienti
o caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

o altro, specificare:

o Membro del Gruppo Metodologico: o Developer
o Responsabile dell’Evidence Review Team
0 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
3
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delle domande & "'Si", & necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire.
Si ricorda che te domande si riferiscono sia al soggetio interessato sia ai suoi familiari',

I. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remuinerazione da un enie o organizzazione con un inferesse
commerciale o di altro lipo relativo alla LG in oggetio?

la. Impiego Si D No/\g\/
1b. Consulenza Si l:l Ny\g\/

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si |:| N%\E:

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, atirezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

C B

3. INVESTIMENTI

Attnalmente, ha degli investimenti del valore totale di pist di €8.000 (circa 310.000, 2018) in un ente con
un interesse commerciale o di altro tipo relative alla tematica della presente Linea Guida?

Si prega di includere anche investimenti indivetti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di wm 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 D N«y@(

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

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei divitti derivanti da proprieti intelletinale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito
dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si D N;E(
4
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4b. Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si I:l NoEi

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a. Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fomito un parere o una testimonianza di
esperti, relativi alla tematica della presente LG, per conto di un ente o organizzazione?
s o[

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_] IQE:

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

s CnelX

6b. Escludendo la Societa 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 DN}&/

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio} o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si NO/E/

6d. Vi ¢ qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettivitd o indipenden:za? Si N

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) & S, si prega di fornire ulteriori dettagli
su ciascun interesse dichiarato ulilizzando le tabelle di seguito. In caso di mancata descrizione della natura di
un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato
significativo.

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:
Domande | -4

E possibile aggiungere righe se necessario
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. —————

—

Interesse

Nome della
societd,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cuisi
riferisce
Pinteresse

Tmporto del
pagamento 0
valore monetario
dellinteresse

Periodo di
riferimento
dellinteresse

Specificare if mumerp
ordinale deila domanda e
la categoria.

Ad es. fa impiego:

Dirigente
medico/dipendente
ASLterapista in struitura
convenzionara dal

SEN, ecc.

Specificare H'impiego o
sovvenszione o consulenza
o sponsorizzazioni o borse

di studio o titoli azionari
o frteressi o altrr
Sinarcicanents

Riporrare il nome delly
societd, azienda, ente per
if guale si é espletata
Vattivitd relativa
allinteresse

Specificare se si riferisce
al soggetto stesso (per
esempio me medesimo}, a
un membro della sua
Jamiglia, af datore di
lavoro, all wnita di
ricerca o alre

Si consiglia di specificare
5€ & un importo
giornafiero, mensife o
annuale, Se non
dichiarato, [ 'importo sard
considerato sigaificative

Indicare: *Attnale/Non
altuale”

Se "Mon atruale ",
indicare }'anno ¢ il mese
fse conoscitio) di
CEFSITIONE

Domande 5-6

Descrivere I"argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N.6a

N. 6b

N. ¢

N. 6d

Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia
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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: 30 / o‘?’:’*’—-ﬁ‘yﬁf‘irma l%%

ACCORDO DI RISERVATEZZA

Chiunque abbia accesso a informazioni confidenziali sulla LG o abbia partecipato atle 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 ¢ accetto il suddetto accordo di riservatezza.
Data: 30 /© ¥ /027 Firma i > ;\I

DICHIARAZIONE

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

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

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

Data: s 1O ¥ | 205 Firma .>E>>*<J

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

Data: © /OF /<325 Firma i <
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE
DEI SOGGETTI COINVOLTI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA

Adartato dalla modulistica edita nel manuale metodolagico 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 é necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l'integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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. E 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'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 é
subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte,

firmato e inviato per condivisione alla email centrostuditwreumatologia.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
Uesclusione 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
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse é irrilevante o insignificante.

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

si prevede ['applicazione di una o piu 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 sara 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 comportera l'estromissione dal gruppo di lavoro.

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

inviato al seguente indirizzo email: centrostudita rewmatologiait.

§ Tusti | sogeetti coimvolti 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 Valuwtazione Economica. ai referee esterni, consulenti esperti e
sogeetti collaboratori, compresi ( collaboratori SIR coinvolti a qualungue titolo, devono identificare e dichiarare quulsiasi

interesse.
. . - . 3 . 'y 3 . . . s
Per ‘familiari’ si intende if coniuge o il convivente ¢ i figh minori ¢ adulti (conviventi ¢ non conviventi) per i quali if soggetto tenuto

al rispetto del codice é responsabile legale, mentre “altre parti” possone essere, wd esempio, il datore di lavoro, streiti

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.
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G lita

Nome e Cognome:

GLA - CAsSSonE

Codice Fiscale:

CSSaU\R6BEH2H 223G

Titolo di studio:

- ‘\ N e Ch‘\ ¢
Ente/organizzazione di appartenenza:
E-mail:

Qa&mneglu @ gw\cuik « COWA

Argomento/titolo della LG

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA
SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA
Ruolo previsto nella produzione della LG
o Membro del Panel, nel profilo di: Xmedico
O professionista sanitario
O rappresentante dei pazienti
O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

o altro, specificare:

)(Membro del Gruppo Metodologico: o Developer
o Responsabile dell’Evidence Review Team
){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
3
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-

delle domande & "Si", € 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?

la. Impiego Si l:] No m
1b. Consulenza Si D No B/

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si D No N

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

s ¢

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con
un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente 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 D No M

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

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

4
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AR

4b. Know-how efo diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si D No K

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

Sa. 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?
s ngX(

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 NgX(

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che € chiamato a svolgere potrebbe beneficiare o influenzare
negativamente gli interessi di soggetti terzi con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali,
professionali, finanziari o commerciali (come 1 suoi familiari, colleghi, unita amministrative o lavorative)?

Si DNOX

6b. Escludendo la Societa Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti 0 organizzazioni che hanno
pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ecc.)?

Si I_INoPZf

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai nmborsi per le spese di viaggio ¢ alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si D Nom

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

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

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:
Domande 1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
I'interesse

Importo del
pagamento o
valore monetario
dell’interesse

Periodo di
riferimento
dell’interesse

Specificare il numero
ordinale della domanda ¢
lu categoria,

Ad es. Ja impiego!

Dirigente
medico/dipendente
ASL/ervapisia in strutturyg
convenzionata dal

SSN, ece,

Specifivare Uimpicgo o
sovvenszione o consulenza
o sponsorizzazioni o borse

di studio o tioli azionari
o interessi o alire
finanziamenti

Riportare o nome della
socicla, azienda, ente per
il guale si ¢ espletata
Vativit relativa
all inieresse.

Specificare se si riferisce
al soggetio stesso (per
esempio me medesimol. a
un membro della sua
famiglia, al datore di
lavoro, all wnida di
ricerea o altro.

St consiglia di specificare
s€ ¢ un smporko
giornaliere, menstle o
annuale. Se non
dichiarato, | 'impario sard
considerato significativo

Indicare; “Attuaie/Non
attuale”.

Se “Non attvale ™,
indicare 'anno ¢ il mese
(se convsciwio) di
cessuzions,

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N.5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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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.

0

ACCORDO DI RISERVATEZZA

pata: AA 1 041 7S Firma

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 :/M_/_Q&/js_ﬁrma

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

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

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

Data:/f/{ /OR /75 Firma p | :

/ ] )

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

Data:/u_/()g / £S Firma | ll (
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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 manuvale metodologico per la produzione di linee euida di pratica clinica v, 2.0
del dicembre 2024 consultabile alla pagine Ittps: /v iss.it/snle

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

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica é necessario assicurare clie le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze teenico-scientifiche, i ¢uali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire !'integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita (185) la Societa laliana di
Reumaiologia (SIR) richiede a tutti i soggetti® coinvolli a qualunque titolo nella produzione e/o
valutazione delle LG societarie di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondeario
interferisce o potrebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle funzioni ¢ dei
compili assegnatigli.

Attraverso questo modulo, ogni soggetto tenuto al rispetto della policy sul conflitio
d'interessi, deve dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per
['argomento in esame. I necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari’ ¢, se a
conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero
indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
Sinanziari da parte di qualungue ente commerciale o su qualsiasi inleresse lecato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tulte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche,
intellettwali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito della LG. In caso di dubbio, si presa di
dichiarare tutti gli interessi.

La partecipazione a qualungue titolo alla produzione ¢fo valutazione della LG ¢
subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in oeni sua parte,

Sirmato e inviato per condivisione alla email cenirostuditcorenmatolocia.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 1.G;
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Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamer e
U'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 7.6
sara valutata dai membri del Comitato Tecnico Scientifico (C1S) o suoi delegati che, sulla beese
delle caratteristiche dell'interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), puo
conchidere che non esiste nessun potenziale conflitto o che linteresse ¢ irrilevante o insignifican te.

Nel caso in cui un imeresse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevan te,

st prevede applicazione di una o pin 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'interes.se
dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (estromissione dalla
partecipazione alle riunioni ¢ al processo).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi

potenzialmente rilevanti dichiarati sara pubblicata nel documento finale della 1.G. Al fine di

garantire la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d'interesse sono soggette divuleazione.
La compiluzione di questo modulo implica l'accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera Uestromissione dal gruppo di lavoro.

I presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato ¢

inviato al seguente indirizzo email: centrostudit@renmarologia.it,

¥ Pt i sagetti coiinvolti nella produzione delle LG, dai membei del Comitato teenico-scientifico al Panel di esperii, al Developer,
all Bvidence Review Team, ai membri del Team per la Valmazione Economica, ai referce esterni, consulenti experti ¢
soggetti collaboratori, compresi @ collaboratori SIR coinvolti a qualungue titolo, devono identificare ¢ dichiorare qhelyiosi
fnteresse.

" per Jamiliari si intende il conivge o il convivente e i figh minori e adulti (conviventi ¢ non conviventi) per i quali il soggetto tenuto
al vispeito del codice ¢ responsabile legale, mentre “altre parti' possono essere, ad exempio, il datore di lavoro, streti

collaboratori. unita amministrative o dipartimento.
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Nome ¢ Cognome:

Nicsa Dok
Codice Fiscale:

CHUNCLES MW C S3D
Titolo di studio:
VEMUNE Cmatiee SEWAUIIE U VAl e A
Ente/organizzazione di appartenenza:
AT ¢ o w. N\ QUAADL

K-mail:

m_u(JfL»_ @ re—w’f_b(o/w_,\t o

Arvomento/titolo della 1.G

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

Ruolo previsto nella produzione della 1.G

1 Membro del Pancl, nel profilo di: ' medico
i1 professionista sanitario
I rappresentante dei pazient

genitore, cee. dei pavienti

(=

Il carcgiver,

t1altro, specificare:

P;(Mcmbm del Gruppo Metodologico: 11 Developer
(1 Responsabile dell’lividence Review Team
11 Componente dell’vidence Review T'eam
»{Altro (ad cs. Co-Developer), specificare CO#W\

11 Revisore Listerno

St prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se Ia risposta a una qualsiasi

T
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delle domande ¢ "Si", ¢ necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire.
Siricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi familiari”.

LAMPIEGO E CONSULENZA

Negli wltimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un interesse

conunerciale o di altro tipo relativo alla LG in vggetto?

La. Impicgo Si j Nt%/
b, Consulenza Si D NM

2. SUPPORTO ALLA RICERCA
Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di vicerca ha ricevato una qualche forma di
supporto da parte di un ente o organizzasione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla

LG in ogoetto?
2a, Sovvenziont, sponsorizzazioni ¢ alti finanziamenti Si Nn/Z]/

2b. Borse di studio o alre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, linanziamento di
posizioni lavorative, allrezzature, strulture, missioni, cec. ). Supporto (incluso il compenso) per g
partecipazione a conlerenze o allivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un inleresse

si[ ] NnZ/

commerciale relativo alla tematica della presente Linca Guida

3 INVESTIMENTI

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

Si prega di includere anche investimenti indivetti 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 ¢ su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria,

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

3b. Interesst commerciali che derivano da proprictd, partnership. partecipazione a joint venture,

partecipazione a consigli di amministrazione, ece, Si Noj

4. PROPRIETAY INTELLETTUALL

Possiede dei dirvitti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero acerescere o diminuire in base all'esito
dell’ativita che é chiamato a svolgere?

da. Brevetd, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso i No
g pyrig |

4
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4b. Know-how c/o diritti di autore relativi a un medicinale, teenologia o processo Si D No

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a. Nell'ambito di un processo normativo. legislativo o giudiziario, ha fornito un parere o una testimon ianza di
espertl, relativi alla tematica della presente LG, per conto di un ente o organizzazione?

sil ] N

5b. Haricoperto un ruolo o posizione. retribuita o non retribuita, per cui ha rappresentato gli interessi o

sil_] NdZ(

sostenuto una posizione relativamente alla tematica della presente Linca Guida?

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a. Per quanto a sua conoscenza, 'esito dell’attivita che ¢ chiamato a svolgere potrebbe beneliciare o inluenzare
negativamente pli interessi di soggetti terzi con 1 quali si hanno sostanziali interessi comuni personali,
prolessionali. finanziari o commereiali (come 1 suoi familiari. colleghi. unita amministrative o lavorative)?

Si DNU

6b. Escludendo la Societa Maliana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti o organizzazioni che hanno
pagato o contribuito in termini monetari o di altri beneflits (ad es. copertura di costi di viaggio. ccc.)?
Sy 1 :\(/7/

6c. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio ¢ alloggio) o onorari per ]'hll Luc
pubblicamente sul tema della presente 1.G? /g

6d. Vi ¢ qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere
pereepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obicttivita o indipendenza? Si JZ]/

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) ¢ Si, si prega di SJornire ulteriori dettagli
suciascenn interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seeuito. In caso di maneata deserizione detla natiera oi
wn interesse o di muncata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sari considerato

sienificativo.

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:
Domande | —4

I possibile aggiungere vighe se necessario

ot
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Nome della
socicta, . Importo del .
: = Soggetto cui si I Periodo  di
ureanizzazione o i pagamento o
Interesse . e & rilerisce ;
istituzione . valore monetario i
K I'interesse . dell’interesse
relativa dell’interesse

riferimento

all’interesse
Specificare i numern
ardinede dello domada ¢

fa crtesenia

Aol v, To ingaiege;

Divivente Spocificare se 81 viferisee i oo > Lielicere: “Attnelos/Nen
. ; ; ; ; Siconsielia di specificare =
medicoddipendene Riportare il nome della al snggeito siesso (per s ¥ attnale ",
.y s L : i ¢ importo
ANLAcrapista in striitura sowdetd, azienda, citte per exempio me medesimo), a . y 4 .
. . . sharnalivrn, mensite o o i
codnversfenietta ool if ;,rrmh' s esplontg it irembeo della s i - S "Non attvale
- J %o G . atniele. Neonon - , .
Partiving refativa femmindin, il dotore ofi - ” . indicare Uanne e il mese
o % ' S dichicrate, 'inygorio sared ; :
S8V, vere all Timteresse, favoro, all wnita i ) T {xe cempseitite) off
. comsiderato significative 5
ricerca o altro. ' CORNUIONe,

Specificare Uinpiceo o
SOVVeiome o consilenze
Spnserizzasiand o borse
eff stenelion e titeddi wzicnenrd

o frteressi oo alted

finrernzianenti

—

‘ f’—”""/

o=

Domande 5-6

Deserivere Pargomento, Ie circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento ¢ altri

dettagh rilevant su ogni interesse dichiarato.

L domianda Deserizione

P
th

i

N. 6a

N. 6h

N. e

N. 6l

6
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE.

Compilando ¢ firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflit(;
rilevanti durante i meeting, nei report ¢ nel documento finale della 1.G.

Data: |2 fop' /LS Firma L,f %(
P /

ACCORDO DI RISERVATEZZA

Chiunque abbia accesso a informazvioni confidenziali sulla 1.G o abbia partecipato alle discussioni
del Pancl prima della consultazione pubblica deve firmare un accordo di riservatezza al momento
del conferimento dell’incarico.

Se ar membri del Panel viene richiesto da parte di terzi. tra cui stakcholder, associazioni
professionali o media. di fornire informazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono

consultarsi con il Developer.

IFirmando, comprendo ¢ aceetto il suddetto accordo di riservaterza.

Data: _}2 / & /23  Firma %’JZ? /% ]

DICHIARAZIONE
Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, a mia conoscenza, veriticre ¢ fornite in buona fede.

Sc dovessero intervenire dei cambiamenti, provvedero a informare prontamente chi di compelenyza
¢ a compilare un nuovo modulo di dichiarazionc che descrive Ie modifiche verificatesi prima o

durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all argomento oggetto della

LG puo comportare Tobbligo di rassegnare e dimissioni dall”incarico.
£ - - c/é 4
Data: (L / /LY Firma 4

[ dati personali forniti saranno raccolti dalla Socicta Italiana di Reumatologia per le finalita di
partecipazione al gruppo di produzione della .G, ai sensi del Regolamento uropeo 2016/679
concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali ¢ la libera
circolazionc di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/C1:
recepita in ltalia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: 12/ f / 2N Firma /jé %
/ V4
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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 e necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l’integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
I’argomento in esame. E 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 ['imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 e
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
[’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
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

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

si prevede [’applicazione di una o piu 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 sara 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 [’accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera [’estromissione dal gruppo di lavoro.

1l presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e

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

S Tuni 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 e responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.
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Generalita

Nome e Cognome:

Fabiola Atzeni

Codice Fiscale:
TZNFBL69P60B354B

Titolo di studio:
LAUREA, SPECIALIZZAZIONE

Ente/organizzazione di appartenenza:

Universita degli Studi di Messina

E-mail:

atzenifabiola @hotmail.com

Argomento/titolo della LG

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

Ruolo previsto nella produzione della LG
w2 Membro del Panel, nel profilo di: ¥a medico

O professionista sanitario
O rappresentante dei pazienti
O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

O altro, specificare:

o Membro del Gruppo Metodologico: o Developer
0 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
3
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delle domande ¢ "Si", ¢ 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?

la. Impiego Si D No
1b. Consulenza Si D No E

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si I:] No E

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si[] No K]

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pin 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 D No K]

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

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

sii_] Noi]

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?
siC] N4

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

Si DNO

6b. Escludendo la Societa 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 [x]

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si No

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

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

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

Domande 1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
P’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. la impiego:

Dirigente
medico/dipendente
ASL/terapista in struttura
convenzionata dal

SSN, ecc.

Specificare l'impiego o
sovvenzione o consulenza
o0 sponsorizzazioni o borse
di studio o titoli azionari

o interessi o altri
finanziamenti

Riportare il nome della
societad, azienda, ente per
il quale si e espletata
lattivita relativa
all’interesse.

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

Si consiglia di specificare
se e un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato, 'importo sara
considerato significativo

Indicare: “Attuale/Non
attuale”.

Se “Non attuale”,
indicare 'anno e il mese
(se conosciuto) di
cessazione.

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

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.

e 2
Data: 21 / 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: 21 / 07 /2025 Firma / ﬁ J@’"L

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

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

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della
LG puo comportare 1’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

e
Data: 21 / 07 /2025 Firma

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

Data: 21 / 07 /2025 Firma @ -
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE
DEI SOGGETTI COINVOLTI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA

Adattato dafla modulistica edita nel manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinicav, 2,0
del dicembre 2024 consultabile alla paging 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 é necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla lovo stessa expertise. Per garantive l'integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in oftemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell'Istituto Superiore di Sanitd (ISS) la Societa 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 vispetto della policy sul conflitio
d'interessi, deve dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per
I'argomento in esame. E necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari” e, se a
conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero
indebitamente influenzare I'imparzialita del givdizio,

Farticolare attenzione deve essere pos:a sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
Sinanziari da parte di qualungue ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazion; pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 titole alla produzione e/o valutazione della LG é
subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte,

Jirmato e inviato per condivisione alla email cenprostudiireumatologiail. A nome del Centro

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

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 rispetio all ‘argomento oggetio della LG
sard valutata dai membri del Comitato Tecnico Scientifico (CTS) o suol delegati che, sulla base
delle caratteristiche dell’interesse in questione (la sua natura, rilevanza, periodo e durata), puo

concludere che non esiste nessun potenziale conflitio o che l'interesse é irrilevante o insignificante,
Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante,
si prevede 1'applicazione di una o pin delle seguenti misure per la gestione del conflitto di
inleresse.
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 sintest delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi
potenzialmente rilevanti dichiarati sara pubblicata nel decumente finale della LG. Al fine di
garantire la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitio d’interesse sono soggette divulgazione.
La compilazione di questo modulo implica l'accettazione delle suddette condizioni ¢ la violazione

delle stesse comporterd l'estromissione dal gruppo di lavoro.

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

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

all'Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, al referee estermi, covsulenti esperti e
soggetti collaboratori, compresi i collaboratori SIR coinvolti a qualungue litolo, devono identificare e dichiarare qualsiosi

inferesse.
* . - - + 4 . a . - 4, » a -
Per familiari’ si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto

al rispetto del codice & responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono esseve, ad esempio, il daiore di lavoro, stretii

collaboratori, unita amministrative o dipariimento,
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Nome e Cognome: Roberto Giacomelli

Codice Fiscale: GCMRRTS7MI15A271IN

Titolo di studio: Laurea Magistrale in Medicina e Chirurgia

Ente/organizzazione di appartenenza: Unive-sita Campus Biomedico di Roma

E-mail: r.giacomelli@policlinicocampus.it

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

Ruol isto nell - fella LG
X Membro del Panel, nel profilo di: X medico

O professionista sanitario

O rappresentante dei pazienti

O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

o zltro, specificare:

0 Membro del Gruppo Metodologico: o Developer
0 Besponsabile dell’Evidence Review Team
a 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
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delle domande & "Si", & 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 vicevuto una remunerazione da un ente o organizzazione con un inferesse
commerciale o di altro tipo relative alla LG in oggetto?

la. Impiego Si[:' No El
1b. Consulenza Si D No |E
2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli wltimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unité di vicerca ha ricevito una qualche forma di
supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relative alla
LG in oggetto?

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si I:l No &l

2b. Borse di studio ¢ altre forme di finanziamento non monetario {come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si[] No [X

3, INVESTIMENTI

Arnvalmente, ha degli investimenti del valore totale di pin di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con
un inferesse 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 lovo gestione finanziaria.

3a. Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli ~ Si D No
3b. Interessi commerciali che derivano da proprietd, partnership, partecipazione a joint venture,
partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si No

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei divitti devivanti da proprietd intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito
dell’attivita che é chiamato a svolgere?

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

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a. Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un parere o una testimonianza di
esperti, relativi atla tematica della presente LG, per conto di un ente o organizzazione?
siC] Nd¥]

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

si_] ~dx]

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che & chiamato a svol gere potrebbe beneficiare o influenzare
negativamente gli interessi di soggetti terzi con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali
professionali, finanziari o commerciali (come i suoi familiari, colleghi, unitd amministrative o lavorative)?

si (InoA

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

si [ INo ]

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente L.G? Si DNO

¥

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

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

un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore guando necessario, il conflitto sara considerato
significative.

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

Domande 1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario

Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia Versione 1.0 07.2025



Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia

Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
P’interesse

Importo del
pagamento o
valore monetario
delPinteresse

Periodo di
riferimento
dell’interesse

Specificare i numero
ordinale defla domanda e
e categoria.

Ad es. 1a impiego:

Dirigente
medico/dipendenie
ASLiterapista in struttura
convenzionata dal

SSN, ecc.

Specificare 'impiego o
sovvenzione o consulenza
o sponsorizzazioni o borse
di siudio o riteli azionari

o inferessi o altri
Sinanziamentt

Riportare it nome delln
socield, azienda, enie per
if quale si é espletata
Fattivitd relativa
afl inferesse.

Specificare se si riferisce
ol saggeito stesso (per
asempio me medesimg), a
un membro della sio
Jamiglia, al datore di
tavoroe, all ‘unité di
ricerca o altro.

Si consiglia di specificare
5e € un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dickiarate, Vimporto sard
considerato sipnificativo

Indicare. “Attvale/Non
athiale™.

Se "Non attuale”,
indicare 'anno e il mese
{se conosciuto) di
cessazione,

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N, 5a

N. 5b

N. 6a

N. éb

N. 6¢

N. 6d
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE.

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

Data: 03 /03 /20)< 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 varte di terzi, tra cui stakeholder, associazioni
professionali o media, di fornire informazioai inerenti al lavoro del Panel, questi devono
consultarsi con il Developer.

Firmando, comprendo e accetto il suddetto accordo di riservatezza.

Data: 0 ffﬂ QIS Firma Q‘Q’\——
\J

DICHIARAZIONE

Dichiaro che le informazioni qui riportate sono, 2 mia conoscenza, vetitiere e fornite in buona fede.

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

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

Data: 03 /CA /7024 Fil'maJQﬁ,x_..‘

I dati personali forniti saranno raccolti dalla Sccieta Italiana di Reumatologia per le finalitd dj
partecipazione al gruppo di produzione della L3, 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: 0% /A /209< Firma %/\,

A
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Generaliti

Nome e Cognome:

_ Aablao “:{\ I

Codice Fiscale:

CNTERY (4076 H0 W/ -

Titolo di studio:
LAUR CA

Ente/organizzazione di appartenenza:

SAPENMA  UN. 1 RoHA

E-mail: )
LOVL\LU‘{)(d!)f}OJ @ J{Wd]'f-(@w%
\: U
Argomento/titolo della LG

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

o Membro del Panel, nel profilo di: ?(medico
o professionista sanitario
o rappresentante dei pazienti
o caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

o altro, specificare:

= 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

= Revisore Estemo

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

-
3
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delle domande ¢ "Si", ¢ necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire.
S1 ncorda che le domande si niferiscono sia al soggetto interessato sia ai suoi famihian .

1. IMPIEGO E CONSULENZA

o g . ; . i==azi jnteresse
Negli ultimi 12 mesi, ha ricevuto una remunerazione da un ente 0 organizzazione con un inte

commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggerto? )
la. lImpicgo Si D NO/g
Ib. Consulenza Si D NO/E/

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche fﬂ'er di
supporto da parte di un ente o organiz:azione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla
LG in aggeno?

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.igompenso) per ls
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente un'altra organizzazione con un INteresse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

Si;Z( No []

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pit di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con
wn 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 [:] I\ﬂ.

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

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

4
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LNow -how ¢/ ;
Ab. Know-how ¢/o dintti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

Sa. Nellambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un parere 0 una testimonianza di

esperti, relative alla tematica della presente LG, per conto diun ente 0 organizzazionc”
o0 ¥

5b. Ha ricoperto un ruolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cul ha rappresentato gl interessi o

sostenuto una posizione relativamente alla tematica della presente [inea Guida? y
si] N'ﬁ

6. ULTERIORI INFORMAZIONI
potrebbe beneficiare o influenzarc

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell"attivitd che ¢ chiamato a svolgere : . .
i inleressi comunt personali,

negativamente gl interessi di soggetti terzi con i quali si hanno sostanzial : =
professionali, finanziari 0 commerciali (come i suol familiari, colleghi, unitd amministrative o lavorative):

i DNoﬁ

6b. Escludendo la Societa ltaliana di Reumatologia, vi sono persone altri enti 0 organizzazioni che hanno
pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura i costi di viaggio, ece.)? g<

Si [ |No

6c. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio ¢ alloggio) o onorari per parlare ;
pubblicamente sul tema della presente LG? Si D NUE

6d. Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata 0 presente non ancora menzionata che potrebbe esserc
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettivita o indipendenza? Si No

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

significativo.

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

Domande 1 - 4

E possibile aggiungere righe se necessario

n
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_ Nome della
societd, " Importo del
L Soggetto cui P Periodo di
Interesse Organ ETATIONe O N | pagamento o .
2 : riferisce . riferimento
| istituzione N | valore monetario .
; Iinteresse . dell'interesse
relativa dell'interesse
| allinteresse
re il mumero o T o = = |
demanda e _
la categona |
| L unpirgo _ 7 |
| Dirigente _ | Indicare. “Anmale Non

St cunsighia di spe

atnale

o dipe
ASL terapista
iumali

_ 55N, ecc

cessazione
ricerca o afiro

are [ impicyo o _

eressl o i

L= _
7\||4_|||I?_||.|||1| ll\rﬁlll_

iy azeonar) _

\\
SR ||]|||||T.| JPA|| I
I |_ == — s e S —
Domande 5-6
Descrivere |'argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento ¢ altri

N. 6d
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE

Compilando ¢ firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuah conflitt
nlevant durante 1 meeting, nei report ¢ nel documenjo finale della LG,

oancfd 1 94 /2 Firmu;,,z”'(}? =

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 confenimento dell’incarico.

Se a1 membni del Panel viene richiesto da parte di terzi, tra cui stakeholder, associazioni
professionali 0 media, di fomire informazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono

consultarst con il Developer,

Firmando, comprendo ¢ accetto il suddetto accordo di risCpvitezza.

Data: |0 a’bj J’7(Firma / \i

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

Se dovessero intervenire dei cambiamenti, provvederd a informare prontamente chi di competenza
¢ a compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o

durante la pubblicazione della LG.
gomento oggetto della

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi
LG pud comportare I'obbligo di rassegnare le dimissioni d;

Dam:_[l;i{j_iﬁrma . AP e

I dati personali forniti saranno raccolti dalla Societa Italiana di Reumatologia per le finalita di
partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679
concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali ¢ la libera
circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/204%, abyGka la direttiva 95/46/CE

recepita in [talia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

Data: l'D ICY ;’/&{Firma )~

v
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE
DEI SOGGETTI COINVOLTI NELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA

Adattato dalla medulistica edita nel manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica v. 2.0
del dicembre 2024 consultabile alla pagina hitps. fwvww. iss. ivsnig

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

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica é necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire ['integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita (I8S) la Societa 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 inferesse secondario
interferisce o potrebbe interferive 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
I’argomento in esame. E 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 'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
Sfinanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
favorative, a pubblicuzioni di cui si siu stuti autori v o dichivracioni pubbliche. Lua dichivruzione
deve riportare tutte le attivita, attuali o pianificate, commerciali, non-commerciali, economiche,
intellettuali, istituzionali, attinenti al potenziale ambito della LG. In caso di dubbio, si prega di
dichiarare tuiti gli interessi.

La paritecipazione a qualunque titolo alla produzione e/o valutazione della LG e
subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte,

firmato e inviato per condivisione alla email centrostudit@remnniologia.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
[’esclusione o la limitazione alla partecipazione al Panel e ai meeting o alla collaborazione per
o sviluppo delle LG.

La sussistenza di potenziall conflitti d’interesse rispetto all’argomento oggetio della LG
sard 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse é irrilevante o insignificante.

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

si prevede I'applicazione di una o piit delle seguenti misure per la gestione del conflitto di
interesse:
a) piena partecipazione, con dichiarazione pubblica dell’interesse; b) esclusione parziale dai
favori (per esempio, esclusione dalla parte di riunione o dal lavoro atiinente all'interesse
dichiarato e dal relativo processo decisionale}; ¢} esclusione totale (estromissione dalla
partecipazione alle riunioni e al processo).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi
potenzialmente rilevanti dichiarati sara pubblicata nel documento finale delia 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 comportera l'estromissione dal gruppo di lavoro.

1l presente modulo deve essere debitamente compilato, stampaio, firmato, digitalizzato e

inviaio al seguente indirizzo email: centiostudiwreumatoloyia.it,

S T i suggeiti coinvolti nefla produzione defla LG, dai membri del Comitato tecnica-scientifico al Panel di esperti, al Developer,
all 'Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referce esterni, consulenti esperti ¢
saggetti collahoratori, compresi i coltaboratori SIR coinvolti @ qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi
fneresse.

" Per famifiari’ si intende if conitge o if comvivenie e i figli minori e adulti fconviventi ¢ non conviventi) per i quali il soggeito tenuic
al vispetto del codive é responsabile legale, menire “altre parti’ possono essere, ad esempio, i dutore di lavore, stretti

coflaboratori, wnitd amminisiraiive o dipartimento.
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Generalita

Nome ¢ Cognome:
DAUND  FTAIDNAN
Codice Fiscale:
FAD BANESMILCOBSF

Titolo di studio:

DMPLOMA ALLADIM o DI SVICALINVYARLONT A A3 A a500 1y

Ente/organizzazione di appartenenza:
UNVIVIAsiTA DL ST ~A
E-mail:

LY’\AV\O, -L\r 9.&.' 'lv’;; @ u\l/'hsl . .‘Jr

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

Ruol R 1 fuzi tella LG
ﬁMembro del Panel, nel profilo di: E{ medico

0 professionista sanitario

D rappresentante det pazienti

O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

O altro, specificare:

0 Membro del Gruppo Metodologico: a Developer
0 Responsabile dell’Evidence Review Team
0 Componente dell’Evidence Review Team
0 Altro (ad es. Co-Developer), specificare

o Revisore Estemo

St prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi
3
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delle domande € "Si", é necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire,

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

1. IMPIEGO E CONSULENZA

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

la, Impiego Si |:| No M
1b. Consulenza Si D No IE/

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di
supporto da parte di un ente 0 organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla
LG in oggefto?

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si D No E/

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario {come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, aftrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

SiD No E/

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pi di €8.008 (circa $10.000, 2018) in un ente con
un interesse commerciale o di altro tipo relative alla tematica della presente Linea Guida?

St prega di includere anche investimenti indiretti come partecipazioni a trust o holding. Non necessita di
comunicazione il possesso di quote di un fondo di investimento o di un fondo pensionistico o in trust non
nominali, ammesso che 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 S D No

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

4, PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

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

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?
SiL] Nofx]

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

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a. Per quanto a sua conoscenza, I'esito dell’attivita che € chiamato a svolgere potrebbe beneficiare o influenzare
negativamente gli interessi di soggetti terzi con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali,
professionali, finanziari o commerciali (come i suoi familian, colleghi, unitd amministrative o lavorative)?

si [ Nofd

6b. Escludendo la Societa lialiana 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 ¢ alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si D No @

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

Se la risposta a una qualisiasi delle domande precedenti {da 1 a 6} é Si, si prega di fornire niteriori dettagli
su ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. In caso di mancata descrizione della natura di
un intervesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sard considerato
significativo.

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:
Domande1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
allinteresse

Soggetto cui si
riferisce
Pinteresse

Tmporto del
pagameiito o
valore monetario
dell’interesse

Periodo di
riferimento
defl’interesse

Specificare i numero
ordinale delle domanda ¢
lut categoria,

Add ex. fa inpiego:

Dirigente
imedico/dipendente
ASLiterapisia in sirititire
conveazionata dat

SSN. eee,

Specificare 'impiego o
sovvenzione a consuleizo
osponsorizzacioni a horse
df studio o tifoff azionari

o interessi o aftri
finanziamenti

Riporture if nome della

societd, azienda, ente per

if guale si é espletata
Pattivitg relativa
all interesse.

Specificare se si riferisce
al soggetio sfessa (per
exempio mie medesimo), a
un membro della sua
Jamiglia, af datore di
favoro, all wnitd df
ricerca o aftro.

St consigliv i specificare
s€ é ui imporio
glornaliero, mensile o
anmiale, Se non
dichiarato, importo saré
considerato significative

Indicare: “Atiuale/Non
eltree ",

Se "Non attuafe”
fnlicare { anno e if imese
f8e conosciuto) oi
ceysaTione,

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. Sa

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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% 2R

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 detla LG.

Rt ey S

~—“-i f // > .
Data: AS /04 /7S Firma T f0 e 3
£

—=

ACCORDO DI RISERVATEZZA

Chiunqgue abbia accesso a informazioni confidenziali sulla LG o abbia partecipato alle discussion
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.
PR

”””””””” o LA
b ey )
K ,_/'- 7

Data: AY / 0§ /118 Firma____ S A T
DICHIARAZIONE

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

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

Sono consapevole che la maneata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggeito della
LG puo comportare 1’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: AS / 03 /2015 Firma__~ TR e

- — L

{ 7

I dati personali forniti saranno raccolti dalla Societa Italiana di Reumatologia per le finalita di
partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679
concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento det 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.

s

Data: AT / o/ Lol Firma___° T ey ey e
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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 e necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l’integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
I’argomento in esame. E 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 ['imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 e
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
[’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
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

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

si prevede [’applicazione di una o piu 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 sara 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 [’accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera [’estromissione dal gruppo di lavoro.

1l presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e

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

S Tuni 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 e responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.
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Generalita

Nome e Cognome:

Martina Favretti

Codice Fiscale:

FVRMTN95A54H501M

Titolo di studio:

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

Ente/organizzazione di appartenenza:
Universita degli studi di Roma La Sapienza - AOU Policlinico Umberto |

E-mail:

martinafavretti g gmail.com

Argomento/titolo della LG

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

Ruolo previsto nella produzione della .G

0 Membro del Panel, nel profilo di: 0 medico
O professionista sanitario
O rappresentante dei pazienti
O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

O altro, specificare:

o Membro del Gruppo Metodologico: o Developer
0 Responsabile dell’Evidence Review Team
x 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
3
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delle domande ¢ "Si", ¢ 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?

la. Impiego Si D No
1b. Consulenza Si D No

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si D No

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

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

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

siC] 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?
siC] NdX]

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

Si DNO

6b. Escludendo la Societa 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 [X]

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si |:| No

6d. Vi ¢ qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettivita o indipendenza? Si I:]NO

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

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

Domande 1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
P’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. la impiego:

Dirigente
medico/dipendente
ASL/terapista in struttura
convenzionata dal

SSN, ecc.

Specificare l'impiego o
sovvenzione o consulenza
o0 sponsorizzazioni o borse
di studio o titoli azionari

o interessi o altri
finanziamenti

Riportare il nome della
societad, azienda, ente per
il quale si e espletata
lattivita relativa
all’interesse.

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

Si consiglia di specificare
se e un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato, 'importo sara
considerato significativo

Indicare: “Attuale/Non
attuale”.

Se “Non attuale”,
indicare 'anno e il mese
(se conosciuto) di
cessazione.

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

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.

/

pata: 29 ; 97 ; 2025pm, ///A“’-::Q L’(-/’

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: 29 ;07 ;2025 pirma ///A“’-::Q L"/’

/

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

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

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della
LG puo comportare 1’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: _29 / 07 /2025 Firma ////‘“'-IJQ‘”Lf//

7

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

Data: 29 / 07 /2025 Firma ////‘a’.IJQ L’L/’

7
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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 metodologice per la produzione di linee guida di pratica clinicav. 2.0
del dicembre 2024 consultabile alla pagina htips:/fwww.iss.it/snlg

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

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica é necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scieniifiche, i qw:zli
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantive lintegrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del .Sistengza
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa Italiana di
Reumatologia (SIR) richiede a tutti § soggetti¥ coinvolti a qualimque titolo nella produzione e/o
valutazione delle LG societarie di dichiarare ogni circosianza in cui un interesse secondaifio
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 conflitio
d’interessi, deve dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per
!'argomento in esame. E necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari” e, sé a
conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero
indebitamente influenzare Uimparzialita del giudizio. |

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

La partecipazione a qualunque titolo alla produzione ‘e/o valutazione della LG é
subordinata alla presentagione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte,

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

lsaranno 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
Uesclusione o la limitazione alla partecipazibne 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
sarq 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), pué
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che linteresse é irvilevante o insignificante.

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

si prevede lapplicazione di una o pin 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 atfinente all'interesse
dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (estromissione dalla
partecipazione alle riunioni e al processo).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi
potenzialmente rilevanti dichiarati sard mwm& della LG. Al fine di
garantire la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d’interesse sono soggette divulgazione.
La compilazione di questo modulo implica I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera Iestromissione dal gruppo di lavoro.

1l 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-scienfifico al Panel di esperti, al Develaper,

all'Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e
soggetti collaboratori, compresi i collaboratori SIR coltvolti a qualungue titolo, devone identificare e dichiarare gualsiasi
interesse.

» .
Per Yamiliari’ si intende il coniuge o il convivente ¢ i figh minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggetto tenuto

al vispetto del codice ¢ responsabile legale, menire ‘altre parti’ possono esseve, ad esempio, il datore di lavoro, strefti

collaboratori, unitd amministrative o dipartimento.
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G lit
Nome ¢ Cognome:
CMr A Tinwd
Codice Fiscale:
TNRMRCre C20FX 3D
Titole di studio:

LAone, A MOl ma E Cullnontia

Ente/organizzazione di appartenenza:
ASL pAn A CHA0. LISY o FLGU At O Lo Lo (n“n-an:m;, )

E-mail:

Gavlico. Tipad @_AS( ~avolia cenivo, (T

Argomento/titolo della 1.G

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

1 i 1la I,
¥ Membro del Panel, nel profilo di: gmedico
O professionista sanitario
O rappresentante dei pazienti
O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

a altro, specificare:

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 1a risposta a una gualsiasi
3
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delle domande & "Si", é necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle a seguire.
Si ricorda che le domande si riferiscono sia al soggetto interessato sia ai snoi familiari®.

1. IMPIEGO E CONSULENZA

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

la. Impiego Si I:] No m

1b. Consulenza Si L__I No @

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o i suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di
supporto da parte di un ente o0 organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla
LG in oggetto?

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti sil[] No @

2b. Borse di studio o alire forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporte (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivitd di formazione per un ente o un’alira organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si ] No [X]

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore fotale di pin 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 frust non
nominali, ammesso che siano diversificati e su cui non si abbia influenza sulla loro gestione finanziaria.

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

3b. Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture,
partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si _ N

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

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

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a. Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un parere o una testimonianza di
espetti, relativi alla tematica della presente LG, per conto di un ente o organizzazione?
s{] ~dA

5b. Ha ricoperto un tuolo o posizione, retribuita o non retribuita, per cui ha rappresentato gli interessi o
sostenuto una posizione relativamente alia tematica della presente Linea Guida?
s nif

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a. Per quanto a sua conoscenza, Pesito dell’attivita che é chiamato a svolgere potrebbe beneficiare o influenzare
negativamente gli interessi di soggetti terzi con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali,
professionali, finanziari o commerciali (come i suoi familiari, colleghi, unitd amministrative o lavorative)?

Si D Nog

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

si [(INo i
6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? . si [INo E

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

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 8) é Si, si prega di fornire ulteriori dettagli
su clascun interesse dichiaraio utilizzando le tabelle di seguito. In caso di mancata descrizione della natura di
un interesse o di mancaita indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sard considerato
significativo.

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:
Domande 1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Nome della
societd . . Importo del . .
oreanizz ? Soggetto cui si pme to0.0 Periodo di
ZZAZIONE O N N aga 2] | . .
Interesse rg. .. riferisce pag ., riferimento
Istizione Pinteresse valore monetario delPinteresse
relativa dell’interesse
all’interesse
Specificare if nitmero
ordinale defla domanda e
lg categoria,
Ad es. Ta impiego:
Dirigente Specificare se siriferisce . - , X Indicare: “Aiuale/Non
medico/dipendente Riportare il nome della al saggeitn stesso (per Si cm-:{fti f:p:ﬁ i?cam artuale”.
ASL/terapista in struttura societd, azienda, enfeper | esempio memedesimo), a cornaliero riensi!e o
convenzionata dal il guale si é espletata ur membro della sua & anmua le., Se nom Se “Non antuale”,
§attivitd relativa Sfamiglia, al datore di dichiarato, Vimporto sard indicare l'anno ¢ il mese
SSN, ecc. all interesse. lavoro, afl uniid di toarars, imp {ve conosciufa) di

Specificare impiego o
sowvenzione o conswulenca
o sponsorizzazioni o borse
di studio o titoli aziovari
o intevessi o alerd
finanzianenti

_ricerca o aliro.

considerato significativo

cessazions,

Domande 5-6

Descrivere 1’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri
dettag!i rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda
N. 5a

Descrizione

N.5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE.

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

Data: L1 /0™ ;29 Firma ‘*@\ 5

. —

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 suddetio accordo di riservatezza.

<D
Data: 27 /pr /29 25Firma _/& ~_—

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

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

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

=

T S ——

Data: 27 /o* /2027 Firma

1 dati personali forniti saranno raccolti dalla Societa Ttaliana di Reumatologia per le finalita di
partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679
concernente la tutela delle persone fisiche con rignardo al trattamento dei dati personali e la libera
circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE

recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.
Data: 21 /2 /252 Firma \W

—
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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 e necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l’integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
I’argomento in esame. E 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 ['imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 e
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
[’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
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

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

si prevede [’applicazione di una o piu 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 sara 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 [’accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera [’estromissione dal gruppo di lavoro.

1l presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e

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

S Tuni 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 e responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.
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Generalita

Nome e Cognome:
PIERCARLO SARZI PUTTINI

Codice Fiscale:
SRZPR55S19E897I

Titolo di studio:
LAUREA IN MEDICINA E CHIRURGIA

Ente/organizzazione di appartenenza:

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI MILANO

E-mail:

piercarlo.sarziputtini @ gmail.com

Argomento/titolo della LG

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

Ruolo previsto nella produzione della .G

0 Membro del Panel, nel profilo di: # medico
O professionista sanitario
O rappresentante dei pazienti
O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

O altro, specificare:

o Membro del Gruppo Metodologico: o Developer
0 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
3
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Py

delle domande ¢ "Si", ¢ 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?

la. Impiego Si D No

1b. Consulenza Si D No E]

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si D No E]

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si[] No []

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pin 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 D No

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

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si |:| No
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4b. Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si I:l 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_] 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?
siC] NdV/

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

Si DNOD

6b. Escludendo la Societa 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 k]

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si |:| No

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

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

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

Domande 1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
P’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. la impiego:

Dirigente
medico/dipendente
ASL/terapista in struttura
convenzionata dal

SSN, ecc.

Specificare l'impiego o
sovvenzione o consulenza
o0 sponsorizzazioni o borse
di studio o titoli azionari

o interessi o altri
finanziamenti

Riportare il nome della
societad, azienda, ente per
il quale si e espletata
lattivita relativa
all’interesse.

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

Si consiglia di specificare
se e un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato, 'importo sara
considerato significativo

Indicare: “Attuale/Non
attuale”.

Se “Non attuale”,
indicare 'anno e il mese
(se conosciuto) di
cessazione.

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

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: 18 /07 /2025 pirma Flertarto Savzi Puttini

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: 18 /07 /2025 pipma  Flertarlo Sarzi Puttini

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

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

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della
LG puo comportare 1’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: 18 /07 /2025 pirma  T1CFCAM0 Sarzi Puttini

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

Piercarto Sarzi Puttini
Data: 18 /07 /2025 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 e necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l’integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
I’argomento in esame. E 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 ['imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 e
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
[’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
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

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

si prevede [’applicazione di una o piu 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 sara 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 [’accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera [’estromissione dal gruppo di lavoro.

1l presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e

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

S Tuni 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 e responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.
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Generalita

Nome e Cognome:
BARBARA SUZZI

Codice Fiscale:
SZZBBR62M58H294L

Titolo di studio:
LAUREA

Ente/organizzazione di appartenenza:

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

E-mail:

presidenza @ cfuitalia.it

Argomento/titolo della LG

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

Ruolo previsto nella produzione della .G

# Membro del Panel, nel profilo di: 0 medico
O professionista sanitario
@ rappresentante dei pazienti
O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

O altro, specificare:

o Membro del Gruppo Metodologico: o Developer
0 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

3
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Py

delle domande ¢ "Si", ¢ 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?

la. Impiego Si D No

1b. Consulenza Si D No []

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si D No []

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

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

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

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?

(Per chiarezza, in quanto Presidente di CFU-Italia odv rappresento sempre gl Sil:l NO‘Z'
interessi delle persone che soffrono di fibromialgia)

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

Si DNOE

6b. Escludendo la Societa 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 V]

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si |:| No

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

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

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

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

Domande 1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
P’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. la impiego:

Dirigente
medico/dipendente
ASL/terapista in struttura
convenzionata dal

SSN, ecc.

Specificare l'impiego o
sovvenzione o consulenza
o0 sponsorizzazioni o borse
di studio o titoli azionari

o interessi o altri
finanziamenti

Riportare il nome della
societad, azienda, ente per
il quale si e espletata
lattivita relativa
all’interesse.

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

Si consiglia di specificare
se e un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato, 'importo sara
considerato significativo

Indicare: “Attuale/Non
attuale”.

Se “Non attuale”,
indicare 'anno e il mese
(se conosciuto) di
cessazione.

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

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: 22 /07 /2025 Firma %

|

ot

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: 22 /07 ;2025 Rjrma %éﬂ%*

(L

DICHIARAZIONE

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

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

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della
LG puo comportare 1’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

\
Data: 22 /07 ;2025 Firma

o/

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

Barbara
Data: 22 /07 /2025 Firma / / Suzzi
o7 . 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 clinicav. 2.0
del dicembre 2024 consultabile alla pagina hitps://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 é necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l'integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
I’argomento in esame. E necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari ‘e sea
conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero
indebitamente influenzare l'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 é
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
I'esclusione o la limitazione alla partecipazione al Panel ¢ ai meeting o alla collaborazione per
lo sviluppo delle LG.

La sussistenza di potenziali conflitti d'interesse rispetto all’argomento oggetto della LG
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

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

si prevede l'applicazione di una o piu 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 sara 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 I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera l’estromissione dal gruppo di lavoro.

1l presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e

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

$ Turti 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 é responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.
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Generaliti

Nome e Cognome:

CLAUDNA Lormaier

Codice Fiscale:

LNTCLDGSB6LE NIAT

Titolo di studio:
Q EVNATOLnGIA

Ente/organizzazione di appartenenza:
SSB™BPU  ASo NAURIZiIANe DI TORIMo
E-mail:
c\aua\,;Ql.\OMQrUl 65 @ qw\qj\ . Co WA~

Argomento/titolo della LG

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

Ruol : I iz fella LG
)(Membro del Panel, nel profilo di: ,E(&nedico

O professionista sanitario

O rappresentante dei pazienti

O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

o altro, specificare:

0 Membro del Gruppo Metodologico: o Developer
m] Responsabile. dell’Evidence Review Team
o Componente dell’Evidence Review Team

0 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

3
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delle domande & "Si", & 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?

l1a. Impiego Si D NOZ
1b. Consulenza Si D No B

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di

supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla
LG in oggetto?

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si[] NOZ

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si[] No A

3. INVESTIMENTI

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

3b. Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture,
partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si N(Z/

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

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?
sC] ~NgZ

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?
siC] ~nd4

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

si [INo[A

6b. Escludendo la Societa 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[A
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 ¢ qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettivita o indipendenza? Si No

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

significativo.

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

Domande 1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario

Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia Versione 1.0 07.2025



[ J Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia
T 1 S S —

Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
Pinteresse

Importo del
pagamento o
valore monetario
dell’interesse

Periodo di
riferimento
dell’interesse

Specificare il numero
ordinale della domanda e
la categoria.

Ad es. la 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
societa, azienda, ente per
il quale si é espletata
l'attivita relativa
all'interesse.

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

Si consiglia di specificare
se é un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato, l'importo sara
considerato significativo

Indicare: “Attuale/Non
attuale”,

Se "Non attuale”,
indicare l'anno e il mese
(se conosciuto) di
cessazione.

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N.5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

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: 2("/ 1 /sz)Firma ©A‘L\ L (/\
Y,

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 n'servatszza.
\
Data: 24 / % /25 Firma QQQ‘V G

.

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

DICHIARAZIONE

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

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della
LG pud comportare 1’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: 2\ sy lsFirma ®°~’\ (/)J\/\

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

Data: 'U*/-i / L‘;Firma ©”" ;’P\/\/\
|
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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 é necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l'integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
| 'argomento in esame. E 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'imparzialita del giudizio.

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

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

lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 ¢

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
| '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

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

n
!
»
;s
%’f
1
3

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

L

concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante,

Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante,
si prevede 1'applicazione di una o piu delle seguenti misure per la gestione del conflitto di i
inferesse:

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 g

dichiarato e dal relativo processo decisionale); c) esclusione totale (estromissione dalla

PR

partecipazione alle riunioni e al processo).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi |

potenzialmente rilevanti dichiarati sara pubblicata net documento Jing 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 comportera [ 'estromissione dal gruppo di lavoro.

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

inviato al seguente indirizzo email. centrostudil@reumatologia.it.

$ Tui 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 ¢ responsabile legale, mentre “altre parti” possono essere. ad esempio, il datore di lavoro, stretti

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.

o
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Nome ¢ Cognome:

- \ "
.
‘( f\
§ W*—M e AN - - -, > — pra— -
- — - mMM‘ MW

Codice Fiscale:

3 R0GRRY | HAOGITS <Galia e L

Titolo di studio:

DL oA A Ve iy

Ente/organizzazione di appartenenza:
DS\‘S; Q} Q \ % \‘- \Y A ;s A | \A L“ Y‘ Qbm : \C \

E-mail:

Go5Y-5020. 1914 @ G GO
Argomento/titolo della LG

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

. L e
\..‘ :.'. .'

- Membro del Panel. nel profilo dr: medico

professionista sanitario

\{rappresentante dei pazienti

0 caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

o altro, specificare:

5 Membro del Gruppo Metodologico: Developer
Responsabile dell’Evidence Review Team

Componente dell’Evidence Review Team

Altro (ad es. Co-Developer), specificare

1 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 & "Si", ¢ 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?

SiEl No[Z[
S [:] No@

la. Impiego

I b. Consulenza

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

LG in oggetto?

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si D No @

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

posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse

commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

SiD No@

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piu di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con
un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla tematica della presente 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 titolt ~ Si I:] No Eﬂ

3b. Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture,
partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si D Nom

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all’esito

dell’attivita che é chiamato a svolgere?

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) S D No [%J
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4bh. Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo S) [:] NoO [3

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

Sa. Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un parere o una testimonianza d
esperti, relativi alla tematica della presente LG, per conto di un ente o organizzazione?
s{J ~¥]

Sh. 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[XI

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che ¢ chiamato a svolgere potrebbe beneficiare o influenzare
negativamente gli interessi di soggetti terzi con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personall,
professionali, finanziari o commerciali (come | suoi familiari, colleghi, unita amministrative o lavorative)?

Si DNom

6b. Escludendo la Societa 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 DNOE

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi da rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare .
pubblicamente sul tema della presente LG? Si D No

6d. Vi & qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettivita o indipendenza Si [:INO

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

significativo.

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

Domande 1 - 4

E possibile aggiungere righe se necessario
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MR s v v
Nome della
societa 1T Importo del , ,
, 2 Soggetto cui si P Periodo di
organizzazione o i pagamento o Rt
Interesse L LE riferisce : riferimento
istituzione ¥ valore monetario &2
: Pinteresse 9 dell’interesse
relativa dell’interesse |
all’interesse

Specificare il numero
ordinale della domanda e
la categoria

Ad es. la impiego.

Specificare se si riferisce Indicare: “Attuale’Non

Dirgente

Si consiglia di spectficare

medico'dipendente Riportare il nome della al soggetto stesso (per R : attuale .
« e | _ se é un importo
ASL/terapista in struttura | societa, azienda. ente per | esempio me medesimo), a . | £ ,
: giornaliero, mensile o 3 -
convenzionaia dal tl quale si1 é espletala un membro della sua Se “Non attuale ",

annuale. Se non
dichiarato, l'tmporto sara
considerato significativo

indicare | ‘anno e il mese
(se conosciuto) di
cessazione.

fanugha, al datore di
lavoro, all 'unita di
ricerca o altro.

{‘attivita relativa
all ‘interesse.

SSN. ecc

Specificare I'impiego o
sovvenzione o consulenza
o sponsorizzazioni 0 borse

di studio o ntoli azionari
o interessi o altri

Domande 5-6

Descrivere 1’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri
dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONLE.

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

Data: 02('( / D\r / Mirma ‘.‘

\-‘J" .4 f(a P

\J

Z)
\

g

ACCORDO DI RISERVATEZZA

Chiungue 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 0 media, di fornire informazioni inerenti al lavoro del Panel, questi devono

consultarsi con 1l Developer.

Firmando. comprendo e accetto il suddetto accordo di riservatezza.

Data: ___2:(__/_93_/ _MFirma ﬁ \..ul ks i.’

DICHIARAZIONE

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

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

durante la pubblicazione della LG.

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

Data: /_Q_ﬁ_/é@b Firma 9“ R NN A.\

| dati personali forniti saranno raccolti dalla Societa Italiana di Reumatologia per le finalita di
partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679
concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera
circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE

recepita in Italia attraverso 1l D. Lgs. 196/2003.

Data: zﬁ_/@r_/@ﬁrma _.:'_‘ Y N ‘i; l__.

Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia Versione 1.0 07.2025

® 9 (o . " . " , »
RN N Y AN ER% RO IFSE BT OC 71 7% (L2 L33 NR. NIFON GIFSF F-vr W 1] O0 11 TU A0 AL 3 SO RN R s =

N . — ——

MM ey v PR ——




'1
[ J Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia

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’ ITALIANADI REUMATOLOGIA
SULLA GESTIONE DEI PAZIENTI AFFETTI DA FIBROMIALGIA

Nello sviluppo di linee guida (LG) per la pratica clinica & necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire [’integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
I’argomento in esame. E 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 ['imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 e
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
[’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
sara 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), puo

concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che I'interesse € irrilevante o insignificante.
Nel caso in cui un interesse dichiarato sia ritenuto potenzialmente o palesemente rilevante,
si prevede [’applicazione di una o piu 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 sara 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 [ 'accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera [’estromissione dal gruppo di lavoro.

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

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

8 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.

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

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.
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Generalita

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.tirricunicampania. it

Argomento/titolo della LG

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

| . I uzi el
oX Membro del Panel, nel profilo di: Xo medico

o professionista sanitario

O rappresentante dei pazienti

O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

o altro, specificare:

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
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delle domande ¢ "'Si"", e 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 0 organizzazione con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?

la. Impiego Si D No xi:]

1b. Consulenza Si D No X D

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di
supporto da parte di un ente 0 organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla
LG in oggetto?

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si I:] NoX E]

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si[] NoX_]

3. INVESTIMENTI

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

partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si |:| |:|
NoX

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base allesito
dell’attivita che é 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?

sil ] 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?

sl ] nNdx]

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

si [ INox[]

6b. Escludendo la Societa Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti 0 organizzazioni che hanno
pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ecc.)?

Si [ JNox[]

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
Elbblicamente sul tema della presente LG? Si |:| NoX

6d. Vi e qualche altro aspetto o circostanza passata 0 presente hon ancora menzionata che potrebbe essere
ﬁcepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettivita o indipendenza? Si D NoX

Se la risposta a una gualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) é Si, si prega di fornire ulteriori dettagli su
ciascun interesse dichiarato utilizzando le tabelle di seguito. In caso di mancata descrizione della natura di un
interesse 0 di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato
significativo.

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:
Domande 1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
Pinteresse

Importo del
pagamento o
valore monetario
dell’interesse

Periodo di
riferimento
dell’interesse

Specificare il numero
ordinale delladomanda e
la categoria.

Ad es. 1a impiego:

Dirigente
medico/dipendente
ASL/terapista in struttura
convenzionata dal

SSN, ecc.

Specificare I'impiego o
sovvenzione o consulenza
0sponsorizzazioni o borse
di studio o titoli azionari

o interessi 0 altri
finanziamenti

Riportare il nome della
societa, azienda, ente per
il quale si é espletata
Pattivita relativa
all’interesse.

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

Si consiglia di specificare
se € un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato, /’importo sara
considerato significativo

Indicare: “Attuale/Non
attuale”.

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

Domande 5-6

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

N. domanda Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

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 0 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: 23 /| O7 /25 Firma
%T

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

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

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

Data: 23 /07 /25 Firma
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| dati personali forniti saranno raccolti dalla Societa Italiana di Reumatologia per le finalita di
partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679
concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera
circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE

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

Data: 23 /| O7 /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 e necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l’integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
I’argomento in esame. E 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 ['imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 e
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
[’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
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

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

si prevede [’applicazione di una o piu 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 sara 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 [’accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera [’estromissione dal gruppo di lavoro.

1l presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e

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

S Tuni 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 e responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.
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Generalita

Nome e Cognome:

FAUSTO SALAFFI

Codice Fiscale:
SLFFST55D111840A

Titolo di studio:
SPECIALISTA IN REUMATOLOGIA -

Ente/organizzazione di appartenenza:

UNIVERSITA' POLITECNICA DELLE MARCHE - ANCONA

E-mail:

fausto.salaffi@gmail.com @

Argomento/titolo della LG

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

Ruolo previsto nella produzione della .G

# Membro del Panel, nel profilo di: # medico
O professionista sanitario
O rappresentante dei pazienti
O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

I altro, specificare: Chair PANEL

@ Membro del Gruppo Metodologico: o Developer
# 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
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Py

delle domande ¢ "Si", ¢ 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?

la. Impiego Si D No
1b. Consulenza Si D No

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si D No

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

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

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si |:| No
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4b. Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si I:l 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_] 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?
siC] NdV/

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

Si DNO

6b. Escludendo la Societa 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[X]

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si |:| No

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

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

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

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

Domande 1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario

Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia Versione 1.0 07.2025



Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia

Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
P’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. la impiego:

Dirigente
medico/dipendente
ASL/terapista in struttura
convenzionata dal

SSN, ecc.

Specificare l'impiego o
sovvenzione o consulenza
o0 sponsorizzazioni o borse
di studio o titoli azionari

o interessi o altri
finanziamenti

Riportare il nome della
societad, azienda, ente per
il quale si e espletata
lattivita relativa
all’interesse.

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

Si consiglia di specificare
se e un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato, 'importo sara
considerato significativo

Indicare: “Attuale/Non
attuale”.

Se “Non attuale”,
indicare 'anno e il mese
(se conosciuto) di
cessazione.

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

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.

batas 18072025 pipme___ 7 20420 Salagie

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: 18 /07 ;2025 gjrma Ld,

DICHIARAZIONE

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

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

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della
LG puo comportare 1’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data; 18 /07 /2025 Firma Fawals 5@%
g

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

Data: 18 /07 /2025 gRjrma F 5 Wiffi
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e R R 7 s

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 é necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l'integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
I'argomento in esame. E 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 I'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 é

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 D '

dati inerenti alle procedure sui conflitti d'interesse della LG

\saranno co-responsabili della gestione dei
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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
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse é irrilevante o insignificante.

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

si prevede |'applicazione di una o piu 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 sara 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 I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera 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.

Y Tunti 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 qualungue titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi

interesse.
L]
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 é responsabile legale, mentre “altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.
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G lit;

Nome e Cognome:

Gvw Dzt o SEMCT far

Codice Fiscale:

S®% GDMspc 22 A LG22

Titolo di studio:

Ente/organizzazione di appartenenza:

~AQ Skpl  CARWLD = Foz Lkpin

E-mail:
%/\@,‘n)\,’f Im @_NC ot %ﬂj%w M. J’

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

Ruol : I o fella LG
o0 Membro del Panel, nel profilo di: '}rﬂedico

0 professionista sanitario

O rappresentante dei pazienti

O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

O altro, specificare:

o Membro del Gruppo Metodologico: 0 Developer
0 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
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delle domande ¢ ""Si", & 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?

la. Impiego Si D N?E
1b. Consulenza Si D No E"

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si D NE

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si[] No EY

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piti 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 D No a—

3b. Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture,
partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si D NE

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si |:| NOB
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4b. Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si D NOB'

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

Sa. 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?
sO NS}

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 v

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

Si DNO\%

6b. Escludendo la Societa 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 DNOB

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si NOB

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

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

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:
Domande 1 — 4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
Pinteresse

Importo del
pagamento o
valore monetario
dell’interesse

Periodo di
riferimento
dell’interesse

Specificare il numero
ordinale della domanda e
la categoria.

Ad es. la impiego:

Dirigente
medico/dipendente
ASL/terapista in struttura
convenzionata dal

SSN, ece.

Specificare l'impiego o
sowvenzione o consulenza
o sponsorizzazioni o borse
di studio o titoli azionari

o interessi o altri
finanziamenti

Riportare il nome della
societa, azienda, ente per
il quale si é espletata
lattivita relativa
all'interesse.

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

Si consiglia di specificare
se & un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato, I'importo sara
considerato significativo

Indicare: "Attuale/Non
attuale”,

Se “Non attuale ",
indicare l'anno e il mese
(se conosciuto) di
cessazione.

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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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:M / ¥ / L9 Firma E’WH)‘\J

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.
'}_ A1
Data: U / 15 Firma { ’M:‘ M E\J

DICHIARAZIONE

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

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

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della
LG puo comportare 1’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: ™/ ¥ /Y5  Firma /MA/I)&/’QL’\')

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

Data: id / s /1'5 Firma M(M//m
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MODULO PER LA DICHIARAZIONE DEI CONFLITTI DI INTERESSE
DEI SOGGETTI COINVOLTINELLO SVILUPPO DELLE LINEE GUIDA

Adattato dalla modulistica edita nel manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica elinica v. 2.0
del dicembre 2024 consultabile alla pagina hitps: Vwww 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 é necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l'integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell 'Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
I'argomento in esame. E 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 'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 é
subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte,
firmato e inviato per condivisione alla email centrostudif@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
['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
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse é irrilevante o insignificante.

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

si prevede I'applicazione di una o piit 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 sara pubblicata nel decumento 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 I'accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera lestromissione dal gruppo di lavoro.

1l presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e

inviato al seguente indirizzo email: centrostudiwreumatologia.it.

$ Tuni 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
soggelti collaboratori, compresi i collaboratori SIR coinvolti a qualunque titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi

interesse.
L4 o e i 2 " 5 u . . . P
Per ‘familiari’ si intende il coniuge o il convivente e i figli minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quali il soggelto tenuto

al rispetto del codice é responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.
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Generalita

Nome ¢ Cognome:
LAVRR B2\ (!
Codice Fiscale:
B2zLeASFC 6N F2ON
Titolo di studio:
LAVRES
Ente/organizzazione di appartenenza:
\RCcS OSPEDALE GALEA22Y SANMT/ AMRROGO T LAND

E-mail:

Le BAZ2(CHI @ G iyAL L, COM

Argomento/titolo della LG

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA
SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA
Ruol ; I uzi lella LG
"3 Membro del Panel, nel profilo di: gSmedico
o professionista sanitario
O rappresentante dei pazienti
O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

o altro, specificare:

o0 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 q

o Revisore Esterno 9%

| .64
Si prega di rispondere a ciascuna delle domande elencate di seguito. Se la risposta a una qualsiasi
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delle domande ¢ "Si", ¢ necessario fornire maggiori informazioni nelle tabelle 2 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 infteresse
commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?

la. Impiego Si D NOE
| b. Consulenza Si D No g’

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

LG in oggetto?
2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti si[] No @‘

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si[ ] No @

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pii 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 indirelli 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 D No @

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

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

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?
s{] ~dZfl

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?
sO N

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

si [INo[]

6b. Escludendo la Societa 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 [INo fx
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 @

6d. Vi & qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettivita o indipendenza? Si D Noﬁ

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

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:
Domande 1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Nome della
societa Importo del .
; I‘ yi Soggetto cui si po g Periodo di
organizzazion ) agamento 0 . .
Interesse ngi i riferisce ll’oga oy riferimento
ne valorem rno "
stz Iinteresse , o dellinteresse
relativa ' dell’interesse
all’interesse
Specificare o numero
ordinale della domanda e
la categoria.
Ad es. la impiego:
= s iy /N
Dirigente Specificare se si riferisce 81 consiglia di specificare Indicare Am:ak" on
medico/dipendente Riportare il nome della al soggetlo stesso (per ae & v bagioe 10 attuale
ASL/terapista in struttura societa, azienda, ente per | esempio me medesimo). a )
: giornaliero, mensile o " "
convenzionaia dal il quale si é espletata un membro della sua Se “Non attuale ",
3 : annuale. Se non . ,
Lattivita relativa Jamiglia, al datore di ; 2 . indicare | 'anno e il mese
" Ly, dichiarato, 'importo sara ;
SSN, ecc. all ‘interesse. lavoro, all unita di ; (se conosciuto) di
) considerato significativo :
ricerca o altro. cessazione.
Specificare I'impiego o
sovvercione o consulenza
o sponsori=azioni o borse

di studio o titol azionari
o interessi o altri
Sfinarciamenti

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N.5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6e

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 € nel documento finale della LG.

Data: Af | 01 7€ Firma 42&‘ QI ;25&' )

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: 43/ 9%/ ] T Firma ﬁow

DICHIARAZIONE

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

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

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

Data: Ad 1 0F) LS Firma Mg@‘ !W

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

Data: /fc?foff-f .S Firma \r olls M ‘

— —
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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 hups://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 é necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantive ['integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in otfemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell Istituto Superiore di Sanita (I18S) la Societa Iraliana di
Reumatologia (SIR) richiede a tutti i soggettid coinvolli a qualunque titolo nella produzione e/o
valutazione delle LG societarie di dichiarare ogni circostanza in cui un interesse secondario
interferisce o poirebbe interferire con lo svolgimento imparziale dei doveri, delle Junzioni e dei
compiti assegnaltigli.

Attraverso questo modulo, ogni soggelto tenuto al rispetio della policy sul conflitto
d'interessi, deve dichiarare ogni interesse finanziario, professionale o di altro tipo rilevante per
I'argomento in esame. E necessario dichiarare anche gli interessi rilevanti dei familiari” e, se a
conoscenza, di altre parti con cui si condividono interessi comuni sostanziali che potrebbero
indebitamente influenzare I'imparzialita del giudizio.

FParticolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
Jimanziari 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 attivita, 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 @&
subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte,

Jirmato e inviato per condivisione alla email centrostudil@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
lesclusione 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
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse & irrilevante o insignificante.

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

si prevede l'applicazione di una o pii 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 viunione o dal lavoro aitinente all'interesse
dichiarato e dal relativo processo decisionale); ¢) esclusione totale (estromissione dalla
partecipazione alle riunioni e al processo).

Una sintesi delle dichiarazioni e delle azioni intraprese per la gestione degli interessi
potenzialmente rilevanti dichiarati sara pubblicata nel documento finale della LG. Al fine di
garantire la trasparenza, tutte le dichiarazioni sul conflitto d’interesse sono soggeite divulgazione.
La compilazione di questo modulo implica l'accetiazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera lestromissione dal gruppo di lavoro.

1l presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e

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

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

all’Evidence Review Team, ai membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e
soggeftt collaboratori, compresi i collaboratori SIR coinvolti a qualungue titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi

interesse,
L IS i -4 - . - » - - - s . - - . a . . s a
Per Familiari' si intende il coniuge o il convivente ¢ i figh minori e adulti (conviventi e non conviventi) per i quall il soggeito tenuto

al rispetio del codice é responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio. il datore di lavoro, stretii

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.
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Generalita

Nome e Cognome:

SERENVA GUBUCC

Codice Fiscale;

GHc SRV TG A 60 & 43S

Titolo di studio:

Hy Phd  pa

: 3
[

Ente/organizzazione di appartenenza:

UNWERSUITY' DI FIRENAE

E-mail:

ERENA » GVIQUCL @ JNIR W 1T

Argomento/titolo della LG

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA
SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA
olo previ I ione della L,
o Membro del Panel, nel profilo di: )@édicc
O professionista sanitario
O rappresentante dei pazienti
O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

o altro, specificare:

o Membro del Gruppo Metodologico: a Developer
0 Responsabile dell’ Evidence Review Team
0 Componente dell’Evidence Review Team

0 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
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delle domande ¢ "Si", & 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?

la. Impiego si[] No B
Ib. Consulenza si [] Not&/

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevato 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 D NO/E

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, aftrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si[] Noﬁf

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pinr 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 D No M

3b. Interessi commerciali che derivano da proprieté, partnership, partecipazione a joint venture,
partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si |:| N/DE/
4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

5a. Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un parere 0 una testimonianza di
esperti, relativi alla tematica della presente LG, per conto di un ente o organizzazione?
si_] NCM

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?
sC] NgX(

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

Si DNon

6b. Escludendo la Societa 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.)?

| NOE‘

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si D NOE

6d. Vi & qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettivita o indipendenza? Si |:| Noﬁ

Se la risposta a una qualsiasi delle domande precedenti (da 1 a 6) & S, si prega di fornire ulteriori dettagli
su ciascun interesse dichiaralo utilizzando le tabelle di seguito. In caso di mancata descrizione della natura di
un interesse o di mancata indicazione dell'importo o valore quando necessario, il conflitto sara considerato
significativo.

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:
Domande 1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cuisi
riferisce
Pinteresse

Importo del
pagamento o
valore monetario
dell’interesse

Periodo di
riferimento
dell’interesse

Specificare il numero
ordinale della domanda ¢
la categoria,

Ad es. la impiego:

Dirigente
medico/dipendente
ASLfterapisia in struttura
convenzionaia dai

SSN, éce.

Specificare 'impiego o
sovienzione o consulensa
o sponsorizzazion o borse
di studio o titeli azionari

o inferessi o altri
finarciamenti

Riporiare il nome delia
societd, aziendg, ente per
i quale si & esplerata
Iattiviia relativa
all’interesse.

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

Si consiglia di specificare
se & un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato, | 'importo saré
considerato significativo

Indicare: "Aituale/Non
attuale ",

Se “Non attuale ",
indicare l'annc e il mese
(e conoscinto) di
CESSITIONE.

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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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: 493 ;‘O:?' ;’;Q(ﬂ’_;Finna /KVPA eul /@,LA.-‘UO{MC Loy ?
e / \J

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 increnti al lavoro del Panel, questi devono
consultarsi con il Developer.

Firmando, comprendo ¢ accetto il suddetto accordo di riservatezza.

Data: 23 /07 f%ﬁ-@ /(&Aemq )%;wom e,

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

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

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della
LG pud comportare 1"obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Datﬂ:o‘?a KO# 1299 Finms /’f})e/lc/bw /&U/\(Qb/lfc,\f
g '

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

Data: 0?3 KQ:F f%‘irma /%U&Q /C%’M-’\'r L
- -
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E=r

G lits
Nome e Cognome: ‘
CAMILLO =0 D FAULMO
Codice Fiscale:
DELcU S6L 24 L Jod Y
Titolo di studio:

WYOEEA HMEMNO A

Ente/organizzazione di appartenenza: . ey
GﬁfgSll D™\ LPS,QL\ AeAN TERNE  Qppy
E-mail:

EX\0 DIEBVANG , GNalL Cov

Argomento/titolo della LG

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

Ruol isto nell uzi jella LG
Xﬁembm del Panel, nel profilo di: %edico

01 professionista sanitario

O rappresentante dei pazienti

0 caregiver, éénitore, ecc. dei pazienti

0 altro, specificare:

0 Membro del Gruppo Metodologico: 0 Developer
0 Résponsabile dell’Evidence Review Team
0 Componente dell’Evidence Review Team
0 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
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ke

delle domande ¢ "Si", ¢ 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?

1b. Consulenza Si D No

la. Impiego Si D No m(,

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si D No %

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida )
vl

si[_]

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di piur di €8.000 (circa $10.000, 2018) in un ente con
un interesse commerciale o di altre 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\Q/

3b. Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture, '
partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si N}Q/

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

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?
0 3/

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

Si DNOE-

6b. Escludendo la Societ 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.)? ,

6. ULTERIORI INFORMAZIONT

Si []No

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si Noﬁ/

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

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

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

Domande 1 — 4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Nome della
societa .. Importo del . .
2 _’ Soggetto cui si P - Periodo di
organizzazione o - . agamento o . .
Interesse rg. . riferisce paga 2 riferimento
. istituzione i valore monetario -
3 Pinteresse .- dellinteresse
relativa dellinteresse
alPinteresse
Specificare il numero
ordinale della domanda ¢
la categoria.
Ad es. la impiego:
Dirigente Specificare se si viferisce - Indicare: “Artuale/ Non
2 pecs Si consiglia di specificare
medico’dipendente Riportare il nome della al soggelto siesso (per s;: o '1;; altuaie ™,
ASLterapistain struttura sociela, azienda, ente per esempio me medesima), a Sialiiio mi il
convenzionata dal il quale si ¢ espletata un membro della sua g B I" S Se “Non attuale™,
lattivita relativa famiglia, al datore di s ’ua ; 2 n" . indicare I'anno ¢ il mese
SSN, ece. all'interesse. lavoro, all 'unita di S i (se conosciuto) di
ricerca o aitro. consideraty Sigrficaive cessazione.
Specificare l'impiego o

sovverzione o consulenza
o sponsorizzazioni o borse
di studio o titoli azionari
o interesst o altri
finanziamenti

Domande 5-6

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

N. domanda
N. 5a

Descrizione

N. 5b

N. 6a

N. 6b >

N. 6¢

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.

—1 ‘/93’&{ Firm ) OQ QO /

ACCORDO DI RISERVATEZZA

Chiunque abbia accesso a informazioni confidenziali sulla LG o abbia partecipato alle discussioni
del Panel prima deila 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 acc0f3o di riservatezza.

Data: Z('(/ O:h rz/§Finua ’\ » /'! \

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

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

Sono consapevole che Ia mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto deila
LG puod comportare I’obbligo di rassegnare le d#ftigsioni dall’incarico.

Datazz&(_/ ®7 Z{Firma &;ﬂ:‘

I dati personali forniti saranno raccolti dalla Societa Italiana di Reumatologia per le finalita di
partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679
concernente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e la libera
circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/20 }8;abroga la direttiva 95/46/CE
recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2

Data: 7U /Ot}/ m@:_;
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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 e necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l’integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
I’argomento in esame. E 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 ['imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 e
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
[’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
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

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

si prevede [’applicazione di una o piu 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 sara 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 [’accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera [’estromissione dal gruppo di lavoro.

1l presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e

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

S Tuni 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 e responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.
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Generalita

Nome e Cognome:

Sonia Farah

Codice Fiscale:
FRHSNO91S69E388Q

Titolo di studio:
INGEGNERIA BIOMEDICA

Ente/organizzazione di appartenenza:

Clinica Reumatologica, Ospedale Carlo Urbani, Dipartimento di Scienze Cliniche e
Molecolari dell'Universita Politecnica delle Marche , Ancona
E-mail:

sonia.farah91 @_gmail.com

Argomento/titolo della LG

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

Ruolo previsto nella produzione della .G

# Membro del Panel, nel profilo di: 0 medico
O professionista sanitario
O rappresentante dei pazienti

O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

@ altro, specificare: ingegnere biomedico

o Membro del Gruppo Metodologico: o Developer
0 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
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Py

delle domande ¢ "Si", ¢ 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?

la. Impiego Si D No &
1b. Consulenza Si D No X

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si D No x

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si[_] No X

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pin 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 D No |X

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

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia Versione 1.0 07.2025



[ ] Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia

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

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?
siX] N[_]

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

Si DNog

6b. Escludendo la Societa 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 [[1No X
6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si No

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

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

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

Domande 1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
P’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. la impiego:

Dirigente
medico/dipendente
ASL/terapista in struttura
convenzionata dal

SSN, ecc.

Specificare l'impiego o
sovvenzione o consulenza
o0 sponsorizzazioni o borse
di studio o titoli azionari

o interessi o altri

Riportare il nome della
societad, azienda, ente per
il quale si e espletata
lattivita relativa
all’interesse.

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

Si consiglia di specificare
se e un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato, 'importo sara
considerato significativo

Indicare: “Attuale/Non
attuale”.

Se “Non attuale”,
indicare 'anno e il mese
(se conosciuto) di
cessazione.

finanziamenti
) Societa Italiana di . 25000/
5b, Borsista Reumatologia me medesimo anno attuale
Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

5b, Borsista per la gestione del Registo Italiano della Fibromialgia per conto di SIR

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

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 gjrpmq ﬁom [asm,\\-

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: 29 /07 /2025 girma éom [asca,\\-

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

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

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della
LG puo comportare 1’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data; 25 /07 ;2025 Firma_éom [aua,\\-

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

Data: 2° /07 /2025 Firma gom [asa:,\\-
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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 hitps. //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 é necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire ['integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in oltemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societd 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 Junzioni 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
['argomento in esame. E 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 | imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o Incentivi
[finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 ¢
subordinata alla presentazione di questo modulo, che deve essere compilato in ogni sua parte,
firmato e inviato per condivisione alla email coni astudi@rewmatologia.it. A nome del Centro
Studi SIR la Dr.ssa Chiara Crotti e il Dy Nicola Ughi saranno co-responsabili della gestione dej

dati inerenti alle procedure sui conflitti d'interesse della .G
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Una risposta affermativa a una domanda del modulo non determina automaticamente
I'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
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse é irrilevante 0 insignificante.

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

si prevede |'applicazione di una o piu 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 sara pubblicata nel documento finale della LG. Al fine di
garantire la trasparenza, tutie le dichiarazioni sul conflitto d 'interesse sono soggette divulgazione.
La compilazione di questo modulo implica [ 'accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera l'estromissione dal gruppo di lavoro.

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

inviato al seguente indirizzo email: centrostudiiwrenmarologia.it.

§ Tutii i soggetti coinvolti nella preduzione 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 €
soggetti collaboratori, compresi i collaboratari SIR coinvolii a gualungue titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi

interesse.

* Per ‘familiari' si intende il coniuge o il convivente e i fighi minori e adulti (conviventi ¢ non conviventt) peri quali il seggetto renuto
al rispetto del codice é responsabile legale, mentre “altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavare, stretti

collaboratori, unitd amministrative o dipartimento.
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Nome e Cognome:
A NNONZATA  CAPACC,
Codice Fiscale:
CERONN233REIA30R
Titolo di studio:

LAURER (N MEDCINA & CHIRGRGIA SRQAQ L A3 ONS
' REIMATOWG A

Ente/organizzazione di appartenenza:

POULC ) N UNWeRSITARG 1RCCS A . Gehsuu”

E-mail:

. \ nn . -
)Cmmuulxo)(:x o (Q,\DDCQ» @ Tx:)‘uc,\m\(goexm& .\ c

Argomento/titolo della LG

RACCOMANDAZIONI DELLA SOCIETA’ ITALIANA DI REUMATOLOGIA
SULLA GESTIONE DEL PAZIENTE AFFETTO DA FIBROMIALGIA
1 isto nella i L
)(Membro del Panel, nel profilo di: Xfnedico
0 professionista sanitario
O rappresentante dei pazienti
O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

O altro, specificare:

& Membro del Gruppo Metodologico: 0 Developer
o Responsabile dell’Evidence Review Team
2 Componente dell’Evidence Review Team

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

0 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 & "Si", ¢ 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 0 organizzazione con un inlteresse
commerciale o di altro tipo relativo alla LG in oggetto?

la. Impiego si[ ] No X
1b. Consulenza Si I:l No E

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni ¢ altri finanziamenti Si D No &

7b. 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 ativita di formazione per un ente o un’altra 0rganizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si[] No [X]

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pii 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 partecipaziont 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 D No E’

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

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia Versione 1.0 07.2025



| g |

] Centro Studi della Socicta Italiana di Reumatologia

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

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

Sa. Nell'ambito di un processo normativo, legislativo o giudiziario, ha fornito un parere o0 una testimonianza di
esperti, relativi alla tematica della presente LG, per conto di un ente o organizzazione?
siC] 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?
s Nl

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

si o4
6b. Escludendo la Societa Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altsi enti o organizzazioai che hanno
pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ece.)?

Si [INo BT

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio ¢ alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si D No

6d. Vi & qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettivitd o indipendenza? Si I:INO

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

In caso di rispesta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:
Domande 1 — 4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
I'interesse

Importo del
pagamento o
valore monetario
dell’interesse

Periodo di
riferimento
dell’interesse

Specificare il numero
ardinale della domanda e
la rategoria.

Ad es. la impiego:

Dirigente
medico/dipendente
ASL/terapista in struttura
convenzionata dal

SSN, ecc.

Specificare l'impiego o
.'-'Ul'\"!ﬂ'a'l‘ﬂl]‘f a :‘cmu!eﬂ:u
o sponsorizzazioni o borse
di studio o titoli azionari

o interessi o aitri
finanziament

Riporiare il nome della
societa, aztenda, ente per
il guale si € espletata
['attivita relativa
all interesse.

Specificare se si riferisce
al soggetio stesso (per
esempio me medesimo), a
un membro della sua
famiglia, al datore di
lavora, all ‘unita di
ricerca o altro.

Si consiglia di specificare
se & un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato, l'importo sara
considerato significativo

Indicare; "Aftuale/Non
attuale”"

Se "Non attuale”,
indicare | 'anno ¢ if mese
(se conosciuto) di
cessazione,

Domande 5-6

Descrivere 1’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri
dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d
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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: /< 1Y}, 28 Firma Q.{Y\N\ku 1ol \.0}\1 Q‘}]‘DCL <

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 ¢ accetto il suddetto accordo di riservatezza,

Data: _Zifgi; LS  Firma GM\ M/\LMQ” C’;ﬁ-’—'f '

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

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

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

Data: 25 1073 1 1S Firma QNW\WA& th (:)5)C(, i

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

Data: 2,5 2 olSFirma HWYWM&CREL (%QCL'
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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 é necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire I'integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
I’argomento in esame. E 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 'imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 é
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 C_}ﬁain 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
I’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
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse é irrilevante o insignificante.

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

si prevede 1’applicazione di una o piu 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 sara 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 I’accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera l’estromissione dal gruppo di lavoro.

1l presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e

inviato al seguente indirizzo email: centrostudi@reumaitologia.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, ui membri del Team per la Valutazione Economica, ai referee esterni, consulenti esperti e
soggetti collaboratori, compresi i collaboratori SIR coinvolti a qualungue titolo, devono identificare e dichiarare qualsiasi

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

collaboratori, unitd amministrative o dipartimento.
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FARIO FISCHETT
FSCFBASFRoF LG 24O

LAIREA HEManA & CHIRURGLA

Ente/ organizzﬁzione di appartenenza: . . B
UniveaRSITA' Desu SSUM N TRis{TE
IN coNVENZIoNs N "ARSUG("TR (&Y

F FISCHET Ty FMc . UNITS T

Codice Fiscale:

Titolo di studio:

E-mail:

Argomento/titolo della LG

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

/Wembro del Panel, nel profilo di: )Qﬁedico
D professionista sanitario
O rappresentante dei pazienti
O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

0O altro, specificare:

o Membro del Gruppo Metodologico: o Developer
O Responsabile dell’Evidence Review Team
o0 Componente dell’Evidence Review Team
g 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
3
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delle domande & "Si", & 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?

la. Impiego Si D No H/
1b. Consulenza si L] No X

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha rvicevuto 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 I:l NOE/

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si[_] NOE/

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pin di €8.000 (circa $310.000, 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.

Ja. Titoli azionari, obbligazioni, stock option, capitali netti, bonds o altri titoli ~ Si |:| No JX

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

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si |:| Nom/

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

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?
s ndX(

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 ngX

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

si [ ]No

6b. Escludendo la Societa Italiana di Reumatologia, vi sono persone o altri enti 0 organizzazioni che hanno
pagato o contribuito in termini monetari o di altri benefits (ad es. copertura di costi di viaggio, ecc.)?

si [] NOM

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si NOJX

6d. Vi ¢ qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere .
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettivita o indipendenza? Si DNC}H

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

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:
Domande 1 —4

E possibile aggiungere righe se necessario
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ASLiterapista in struttura
convenzionata dal

SSN, ece.

Specificare 'impiego o
sovvenzione o consulenza
o sponsorizzazioni o borse

di studio o titoli azionari
o interessi o altri
Sfinanziamenti

societd, azienda, ente per

il quale si é espletata
lattivita relativa
all'interesse.

esempio me medesimo), a
un membro della sua
Samiglia, al datore di
lavoro, all 'unita di
ricerca o altro.

se é un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato, l'importo sara
considerato significativo

Nome della
societa .. Importo del )
o Soggetto cuisi P Periodo di
organizzazione o A pagamento o e
Interesse B riferisce . riferimento
istituzione . valore monetario o
. Pinteresse % dell’interesse
relativa dell’interesse
all’interesse
Specificare il numero
ordinale della domanda e
la categoria.
Ad es. Ia impiego:
Dirigente Specificare se si riferisce I ———— Indicare: “Attuale/Non
medico/dipendente Riportare il nome della al soggetto stesso (per . pect attuale”.

Se "Non attuale ",
indicare l'anno e il mese
(se conosciuto) di
cessazione,

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

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: ?'Lh o':}/ Za 2~“/Ii‘irma %%

v

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: Q'L'L / ot r’z‘oz“Firma % 92) ~ ; tfbM“‘{/{"’_‘
V [

DICHIARAZIONE

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

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

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della
LG puo comportare 1’obbligo di rassegnare le dimisgioni dall’incarico.

Data: 211' /0—’} /%Zﬁirma (j?é"‘f’é/ MCZ/L*

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

Data: 24 1€ A ;’Zizﬁ‘irma U%éw %Uéf'(/\
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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 e necessario assicurare che le
valutazioni siano affidate ad esperti dotati delle migliori competenze tecnico-scientifiche, i quali
potrebbero avere degli interessi legati alla loro stessa expertise. Per garantire l’integrita del
giudizio professionale e preservare la fiducia dei cittadini, in ottemperanza ai requisiti del Sistema
Nazionale delle Linee Guida (SNLG) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS) la Societa 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
I’argomento in esame. E 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 ['imparzialita del giudizio.

Particolare attenzione deve essere posta sugli interessi relativi a pagamenti o incentivi
finanziari da parte di qualunque ente commerciale o su qualsiasi interesse legato a posizioni
lavorative, a pubblicazioni di cui si sia stati autori o a dichiarazioni pubbliche. La dichiarazione
deve riportare tutte le attivita, 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 e
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
[’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
sara 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), puo
concludere che non esiste nessun potenziale conflitto o che l'interesse ¢ irrilevante o insignificante.

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

si prevede [’applicazione di una o piu 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 sara 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 [’accettazione delle suddette condizioni e la violazione

delle stesse comportera [’estromissione dal gruppo di lavoro.

1l presente modulo deve essere debitamente compilato, stampato, firmato, digitalizzato e

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

S Tuni 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 e responsabile legale, mentre ‘altre parti’ possono essere, ad esempio, il datore di lavoro, stretti

collaboratori, unita amministrative o dipartimento.
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Generalita

Nome e Cognome:

Chiara Crotti

Codice Fiscale:

CRTCHRS81R64E648B

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 .G

0 Membro del Panel, nel profilo di: 0 medico
O professionista sanitario
O rappresentante dei pazienti
O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

O altro, specificare:

X Membro del Gruppo Metodologico: X Developer
0 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
3
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Py

delle domande ¢ "Si", ¢ 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?

la. Impiego SiD No X
1b. Consulenza Si D No X

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si D No X

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si[] No X

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pin 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 D No X

3b. Interessi commerciali che derivano da proprieta, partnership, partecipazione a joint venture,
partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si |:| NoX

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

Possiede dei diritti derivanti da proprieta intellettuale che potrebbero accrescere o diminuire in base all'esito
dell’attivita che é chiamato a svolgere?
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4a. Brevetti, marchi registrati o copyright (incluse le domande in sospeso) Si |:| No X

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

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?

s ] 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?

Sil:l No X

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

si [INo X

6b. Escludendo la Societa 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.)?

siX No[]
6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si |:| No X

6d. Vi ¢é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettivita o indipendenza? Si I:]NO X

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

In caso di risposta affermativa alle precedenti domande, si prega di compilare le seguenti tabelle:
Domande 1 — 4

E possibile aggiungere righe se necessario
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Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
P’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. la impiego:

Dirigente
medico/dipendente
ASL/terapista in struttura
convenzionata dal

SSN, ecc.

Specificare l'impiego o
sovvenzione o consulenza
o0 sponsorizzazioni o borse
di studio o titoli azionari

o interessi o altri
finanziamenti

Riportare il nome della
societad, azienda, ente per
il quale si e espletata
lattivita relativa
all’interesse.

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

Si consiglia di specificare
se e un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato, 'importo sara
considerato significativo

Indicare: “Attuale/Non
attuale”.

Se “Non attuale”,
indicare 'anno e il mese
(se conosciuto) di
cessazione.

Domande 5-6

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

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

Societa Italiana di Reumatologia, premio per Ruolo di Sviluppatore Progetti Linee Guida SIR

N. 6¢

N. 6d

Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia

Versione 1.0 14.07.2025
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE.

Compilando e firmando questo modulo, si acconsente alla divulgazione di eventuali conflitti
rilevanti durante 1 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, provvedero a informare prontamente chi di competenza
e a compilare un nuovo modulo di dichiarazione che descrive le modifiche verificatesi prima o
durante la pubblicazione della LG.

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della
LG puo comportare 1’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: 25/07/2025 Firma_

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

Data: 25/07/2025 Firma___

Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia Versione 1.0 14.07.2025



Nome ¢ Cognome:

(loBsato  GorLA

Codice Fiscale:
GRL ART 60 A of A 794 K

Titolo di studio:

LINEE GU(DA FIPRoHIALGIA
Ente/organizzazione di appartenenza: Revrao ¢ oA

[ouETA I TAULANA  C2MPRnrtean (St "')
E-mail:

GOUA ROBELTO @__ HAc . CoH

Argomento/titolo della LG

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

Ruol ) I fiizi fella LG
& Membro del Panel, nel profilo di: ;I/mcdico

o professionista sanitario

O rappresentante dei pazienti

O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

o altro, specificare:

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

3
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T S

delle domande & "SIV, & necessarlo fornire magglord Informazion) nelle tahelle a seguire,
Si riconda che le domande si riferiscono sl ol soggelto Interessato sia ai suoi familiar’,

1. IMPIEGO E CONSULENZA

Negli ultimi 12 mest, ha ricevuto una remunerazlone da un ente o organlzzazlone con un interesse
commerciale o di altro tipo relativo alla LG In oggetto?

la. Impicgo si[] No Z
1b. Consulenza Si D No

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

Negli ultimi 12 mesi, lei o il suo ente/dipartimento/unita di ricerca ha ricevuto una qualche forma di

supporto da parte di un ente o organizzazione con un interesse commerciale o di altro tipo relativo alla
LG in oggetto?

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si D .\OZ

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 Lz
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida

si[] No A1

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pii di €3.000 (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 &i
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 alwi titoli  Si [] o A1
3b. Interessi commerciali che derivano da proprietd, partnership, partecipazione a joint venture,
partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. Si ;\E

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

Centro Studi della Societa ltaliana di Reumatologia Versione 1.0 07.2023
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4b. Know-how e/o diritti di autore relativi a un medicinale, tecnologia o processo Si D No Z

5. DICHIARAZIONI PUBBLICHE

Sa. 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?
sC] nd

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?
stC] N

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

6a. Per quanto a sua conoscenza, l'esito dell’attivita che & chiamato a svolgere potrebbe beneficiare o influenzare
negativamente gli interessi di soggetti terzi con i quali si hanno sostanziali interessi comuni personali,
professionali, finanziari 0 commerciali (come i suoi familiari, colleghi, unitd amministrative o lavorative)?

si [Inol1

6b. Escludendo la Societa 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, ect.)?

Si No V'

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si E] No

6d. Vi & qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettivita o indipendenza? Si Nq.m

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

significativo.

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

Domande 1 -4

E possibile aggiungere righe se necessario

Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia Versione 1.0 07.2025
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Nome della
societd Importo del .
: Soggetto cuisi P Periodo di
organizzazione o \ pagamento o
Interesse e riferisce riferimento
istituzione §i valore monetario 5e
: Pinteresse i dell’interesse
relativa dell’interesse
all’interesse
Specificare il numero
ordinale della domanda e
la categoria.
Ad es. 1a impiego:
Drrigente Specificare se si riferisce * i3 Indicare: “Attuale/Non
medico/dipendente Riportare il nome della al soggetto stesso (per X con.ngha 4’ specifoare attuale”.
ASL/terapistain struttura | socield, azienda, ente per | esempio me medesimo), a . * Im e m;
convenczionata dal il quale si é espletata un membro della sua B te;a, S— Se “Non attuale ",
l'attivita relativa Jfamiglia, al datore di dich m; o 5 indicare l'anno e il mese
SSN, ecc. all'interesse. lavoro, all'unita di v mk;t:lo. 1Wo e (se conosciuto) di
sleerias Alh. considerato significativo Cesiinione.
Specificare I'impiego o
sovvenzione o consulenza
o sponsoriz=azioni o borse
di studio o titoli azionari
o interessi o altri
Sfinarciamenti
Domande 5-6

Descrivere 1’argomento, le circostanze specifiche, le parti coinvolte, il periodo di riferimento e altri

dettagli rilevanti su ogni interesse dichiarato.

N. domanda

Descrizione

N. 5a

N.5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N.6d

Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia

Versione 1.0 07.2025
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CONSENSO ALLA DIVULGAZIONE.

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

ST deg'i SPEDALI CIYILI ¢i BRESCIA
¢uli Civili i Brescia» m.mst

G ntalne’n o e an

Dott. Roberto Gorla
c.f.: GRL RRT 60A04 A794K

Data: <8 / 0¥/ 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 stakcholder, associazioni
professionali o media, di fomire informazioni increnti al lavoro del Panel, questi devono
consultarsi con il Developer. ST

Firmando, comprendo ¢ accetto il suddetto accordo di riservatezza.

Data: 28 / @7/ 25 Firma

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

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

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

% Sl'dc 5'i SPEDAL) CIVILI &5 BRESCIA
£ 28 G e { p«.l LtaB‘tldl + L 03233851

Dott Rohcrto Gorlm

¢.I.: GRL RRT 60A04 A794K

I dati personali fomniti saranno facColti dalla Socictd Italiana di Reumatologia per le finalitd di
partecipazione al gruppo di produzione della LG, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679
concemente la tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali ¢ la libera
circolazione di tali dati. Tale Regolamento, applicabile dal 25/5/2018, abroga la direttiva 95/46/CE
recepita in Italia attraverso il D. Lgs. 196/2003.

T1¢18ressin l c.mmt
.1.' Jae l-u-.u 53 a (Lalka

Data: 28 /. gj 2S Firma

RFT 60A04 ATNK
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R =

G Jits

Nome e Cognome:

ALESSIUDA A ALc (AT

Codice Fiscale:

LT LSHEEAM 53T 205Y

Titolo di studio:

LAVREA HEDIQHA « CH{RPURa(A SPECIALIZ2 (T2 toM

\ AT ENA = s s
Ente/organizzazione di appartenenza: FARHAL oG (A L VA
LIBERD RoTESSIoMISTA coNsSUETTE N1 HOMAM L TAS

E-mail:

CGlessarolin, oldeloh @ e O aony,

(PO22AMO — Ml Are )

™\
9

Argomento/titolo della LG

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

Ruol T juzl fella LG
)ﬂ’\ls/lembro del Panel, nel profilo di: lkﬁ‘ledjco

o professionista sanitario

O rappresentante dei pazienti

O caregiver, genitore, ecc. dei pazienti

0 altro, specificare:

0o 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 Societa Italiana di Reumatologia Versione 1.0 07.2025
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delle domande & "'Si", & 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?

la. Impiego Si D No |
1b. Consulenza Si D No

2. SUPPORTO ALLA RICERCA

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

2a. Sovvenzioni, sponsorizzazioni e altri finanziamenti Si D Ntﬁ

2b. Borse di studio o altre forme di finanziamento non monetario (come ad esempio, finanziamento di
posizioni lavorative, attrezzature, strutture, missioni, ecc.). Supporto (incluso il compenso) per la
partecipazione a conferenze o attivita di formazione per un ente o un’altra organizzazione con un interesse
commerciale relativo alla tematica della presente Linea Guida
si[] No\%
4

3. INVESTIMENTI

Attualmente, ha degli investimenti del valore totale di pin 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 [:l No ]E\/

3b. Interessi commerciali che derivano da proprietd, partnership, partecipazione a joint venture,
partecipazione a consigli di amministrazione, ecc. _ Si N

4. PROPRIETA’ INTELLETTUALE

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

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

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

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?
s NS

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?
S0 s

6. ULTERIORI INFORMAZIONI

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

si [] No‘E(

6b. Escludendo la Societa 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 [] NOE

6¢. Ha ricevuto pagamenti (diversi dai rimborsi per le spese di viaggio e alloggio) o onorari per parlare
pubblicamente sul tema della presente LG? Si No

6d. Vi é qualche altro aspetto o circostanza passata o presente non ancora menzionata che potrebbe essere )
percepita come in grado di influenzare indebitamente la sua obiettivita o indipendenza? Si NOM

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

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

Domande 1 -4

L possibile aggiungere righe se necessario

Centro Studi della Societa Italiana di Reumatologia Versione 1.0 07.2025
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Interesse

Nome della
societa,
organizzazione o
istituzione
relativa
all’interesse

Soggetto cui si
riferisce
Pinteresse

Importo del
pagamento o
valore monetario
dell’interesse

Periodo di
riferimento
dell’interesse

Specificare il numero
ordinale della domanda e
la categoria.

Ad es. la impiego:

Dirigente
medico/dipendeiite
ASL/terapista in struttura
convenzionata dal

SSN, ece.

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
societd. azienda, ente per
il guale si é espletata
attivita relativa
all'interesse.

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

Si consiglia di specificare
se é un importo
giornaliero, mensile o
annuale. Se non
dichiarato,  'importo sard
considerato significativo

Indicare: “Attuale/Non
attuale”,

Se "Non attuale ",
indicare l'anno e il mese
(se conosciuto) di
cessazione.

Domande 5-6

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

N. domanda Descrizione

N. 5a

N. 5b

N. 6a

N. 6b

N. 6¢

N. 6d

Versione 1.0 07.2025
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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: zfjf ij-! )-;bz-girma {/kz'”’éhy“w ;6 Q // v«"

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.
N . — =
Data: 2 Y, I /252 \Firma / ﬂ///m ouedlin /4/

DICHIARAZIONE

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

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

Sono consapevole che la mancata dichiarazione degli interessi legati all’argomento oggetto della
LG puo comportare 1’obbligo di rassegnare le dimissioni dall’incarico.

Data: —!26? / 1\5 [/\z ZJ- -Firma_.-/jj/i", V2P ,c:*(jf) / /{{ & (f/

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

9 / //7,
4.0 [ Bonocccip [
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