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Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

Nome e cognome Vittorio Basevi

Qualifica dirigente medico

Ente di appartenenza SaPeRiDoc, Centro di documentazione sulla salute
perinatale e riproduttiva; Servizio assistenza distrettuale,
medicina generale, pianificazione e sviluppo dei servizi sanitari;
Direzione generale sanitd e politiche sociali; Regione Emilia-

Romagna

INTERESSI ECONOMICI

1- Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e le attivita svolte):

O Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

[0 Appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica

[ Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (per es. tirocinio)

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte):

O Lavoro di consulenza

[ Relazioni/presentazioni scientifiche a congressi/incarichi di docenza



O Assistenza ¢ sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari o
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per
congressi, etc.)

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es. possesso di azioni):

Nome dell'industria ===

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non & necessario menzionare il nome di tali persone).

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

Il sottoscritto

dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli
summenzionati;

dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero
risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

Data 27.02.12 Firma

I modello & tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore’” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53.

Indicare le pubblicazioni degli ultimi cinque anni relative agli argomenti trattati nella line
guida
1. Peer-reviewed journals

Basevi V, Di Mario $, Morciano C, Nonino F, Magrini N. Comment on: American Diabetes Association. Standards of
Medical Care in Diabetes-2011. Diabetes Care 2011;34(Suppl. 1):511-S61. Diabetes Care 2011;34:e53

2. Linee guida

Sistema nazionale linee guida (SNLG), Istituto superiore di sanita (ISS). Taglio cesareo. una scelta appropriata e
consapevole. Seconda parte. Roma: SNLG-ISS, 2012 [componente del panel: Basevi V]

Sistema nazionale linee guida (SNLG), Istituto superiore di sanita (ISS). Gravidanza fisiologica. Linea guida
[Aggiornamento 2011]. Roma: SNLG-ISS, 2011 [coordinamento della linea guida, comitato di scrittura: Basevi V et
al; valutazione, selezione e tabulazione delle prove di efficacia: Basevi V, Di Mario S, Spettoli D et al]



3. Atti congressuali

Basevi V, Di Mario S, Spettoli D, Magrini N. Diabete gestazionale. |l razionale di uno screening selettivo. In: Alberico S (a
cura di). Gestione della gravidanza ad alto rischio. Atti del Congresso. Trieste, 29-30.11.2011. Trieste: IRCCS Burlo
Garofolo, 2011. p. 347-68

Basevi V, Morciano C, Todros T, Donati S, Baglio G et al, Di Mario S, Spettoli D. Presentazione e intfroduzione delle linee
guida SNLG-1SS Gravidanza fisiologica e Tagiio cesareo. Atti della Societa italiana di Ginecologia e Ostetricia, Vol.
LXXXVII, 2011

Basevi V, Morciano C, Spettoli D, Mele A, Bassi C, Di Mario S, Magrini N. La linea guida italiana sulla gravidanza
fisiologica. Criticita e problemi metodologici del processo di adozione e adattamento di raccomandazioni per la pratica
clinica. in: Alberico S (a cura di). Raccomandazioni e lines guida nella gravidanza ad afto rischio. Atti del Congresso.
Trieste, 26-27.11.2010. Trieste: IRCCS Burle Garcfole, 2010. p. 64-73



Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
neli'adulto

Nome e cognome MARIA CHIARA BASSI
Qualifica DOCUMENTALISTA
Ente di appartenenza AGENZIA SANITARIA E SOCIALE REGIONALE

INTERESSI ECONOMICI

1- Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e le attivita svolte):

O Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

2 - Incarichi di consulenza ¢ di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte):

0 Lavoro di consulenza

...........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................



[ Assistenza ¢ sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari o
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per
congressi, etc.)

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es.possesso di azioni):

Nome dell’IRAUSIIA oot er e s v e ettt eeetreeaaaaa—eeesra—eerenrtaesiaaaaesnrarerraeren

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non & necessario menzionare il nome di tali persone).

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali}

I1/La sottoscritto/a
dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati;
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero
risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

Data 29 Febbraio 2012 Firma

Dot C2 o

Il modello & tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53.



Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2

nell'aduito
Nomeecogome .. LDINO  IderTAZ
Qualifica M PRE M T
Ente di appartenenza ........... L’A’Nh*f\fh .................................................................

INTERESSI ECONOMICI

1 - Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e le attivita svolte):

O Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

...........................................................................

.........................................................................................................................................................

........................................................... -

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

O Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (per es. tirocinio)

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte):

O Lavoro di consulenza

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

[J Relazioni/presentazioni scientifiche a congressi/incarichi di docenza




)Eé‘ssistcnza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari 0
ateriali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per

copgressiletc.)

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto 1o stesso tetto dell’interessato (non & necessario menzionare il nome di tali persone).

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Ii/La sottoscritto/a
dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nel’industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati;
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero

risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

o

J L.‘.@L.@.

g
Data .50 1.

I modello & traito dal “Modello di dichjarazione pubblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53.




o

8!

L

FROGETTO™

I G E A Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

Nome e cognome ﬁEﬁZlELLﬁBEUUO ...............................
Qualifica ?RO‘F’ESSQ LE DSSCCI e O

.....................................................................................................................

...........................................................................................................

INTERESSI ECONOMICI

1- Impiego neil’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e le attivita svolte):

B Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

..........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte):

O Lavoro di consulenza




(] Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari ©
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per

congressi, etc.)

3 _ Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es.possesso di azioni):

Nome dell’industria ~ .coocnenne evareanaesteraneans R A S R reeeeesbseesesabinsnsaesassnrnasenes

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non & necessario menzionare il nome di tali persone).

.............. ---..-...----...---...---.--...u.-..----u....-.-.-“-.-.....-.--..o--..-....-..-...u.--....-.n....-.......--.....u.-....-.......-..-.-..-..-.
........... u.-...--.u.o----....--.-...-....----.-..n--.-...-......--.....“--n..“-.--...---.....--.-..-.-.-...n-.-.......--...u.....“..-....-..-...u..-
B nta . sresan ) e seamsraes dsrraven 4samsevan TIELLEY 4eonsann bevevensstssnerrbbipnaarirane s e . arre

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dal’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

J
. varears .. vasasans asee . res ...--fm‘-...u ------ remaen tesannans vassnasrrinnuees teseenn iraanees veaavensvsanans iesemesrann
. FseaveassasssstreseeasentesraERnsssisneanhptretryl . [y veer rarenan raranun vesarear . veaseran eennnen erannan srannanr v
viissannsanet varrane travenresssuee caannnry vasens renanas vesmeann [P vesrenn srasnnenr [ preassraessanere [P e vaasnan vernena rrrrveres e

il/La sottoscritto/a
dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati;
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero

sisultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

Noj o N P
Data !—J{Q?/‘C/{V

to dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi‘ delio

1 modello & trat
zzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n.53.

sperimentatore” Supplemento ordinario alla Ga




Indicare le pubblicazioni degli ultimi cinque anni relative agli argomenti trattati nella line
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Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

Nome e cognome .GIOVANNA
CECCHETTO ..ot ottt vt eereev e e st saese s st es e sr e e ar e b snbad s sbeaas shmnassbsebesbaranansane s
Qualifica DIETISTA

Ente di appartenenza ... ASSOCIAZIONE NAZIONALE DIETISTI
(ANDID ). ..o v vttt e erer e e s ar e b e baa e s

INTERESSI ECONOMICI

1 - Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo ¢ le attivita svolte):

[J Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte):

x [avoro di consulenza

Roche : partecipazione a Forum per rispondere a domande dei pazienti diabetici sulla dieta
Corman: Elaborazione di ricette con dolcificante

.....................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................



X Relazioni/presentazioni scientifiche a congressi/incarichi di docenza

[ T P O L LR L L L L T T T R T T T Aerredinssigassnaa P P T R T T

[0 Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari o
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per
congressi, etc.)

P T T R L L L N L L R T T R NI L L L L T T T T T TR TR ) L L R T T T R T R T T

........ e T L E L LT T L T T R R R L ]

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es. possesso di azioni):

Nome dell’industria =~ ...oocoeeirnennns et urartrbrrrrrtrrra.taretraerrantaaaeneaaaats et v rtennnrr narnnrt raaaetaeetiansianaan

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non & necessario menzionare il nome di tali persone).

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

I1/La sottoscritto/a

dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli
summenzionati;

dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero
risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

Data 21/06/10 venerereresrrsnvssssssissasans Firma



Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

MLy Co ALYy

NOme € COGNOIME . e seeeereste e ertsesesvesesbesteassesenamessaemtssssesea e sesssessesasns
Qualifica ... T P .................................................................................
Ente di appartenenza /@/W%W;ﬂﬂ/% ..... GUMFM@G/U&% ........
INTERESSI ECONOMICI

1 - Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e Ie attivita svolte):

0 Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

2 - Incarichi di consulenza ¢ di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura

yﬂciﬁcare il nome dell’azienda e le attivitd svolte):

E Lavoro di consulenza

FOIFFIAN LA KO CHE — AYsoRy 2048 ) INTERNALIOAAL &

................................ Bl L L R R L 2 Y

e S TTEM BCD ECONOIE eeeeeeeeerosp e s
......... SIS ok MEERL. SQURK ARLSOLE R ld 7UIIE 0
T Ao E COnOM M _ ADWDADLANIK (DEST

_ERelazioni/presentazioni scientifiche a congressi/incarichi di docenza

HIRA CEMTLA  MEFrk St b Dot =

...........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................




[J Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari 0
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per
congressi, etc.)

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es. possesso di azioni):

Nome dell’industria rerresesvennrns eererreesreeenasasnnssssanene vemenctareern vereemaevesanren rerenasaerns reeenraessanne rermenanren

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non & necessario menzionare il nome di tali persone).

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

1l/La sottoscritto/a

dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli
summenzionati;

dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero
risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

29,0 4010

f// ,'/
DALA v ver coe wss soe eem s0n 00 see sun f &W .
// y v /i /#j
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II modello & tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di inieressi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53.




Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

Nome e cognome ....Domenico Cucinotta
Qualifica Professore ordinario

Ente di appartenenza Universitd di Messina

INTERESSI ECONOMICI

1 - Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo ¢ le attivita svolte):

3 Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli uitimi cinque anni, sia che tali attivitd abbiano
comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte):

X Lavoro di consulenza

Eli Lilly, GSK, Guidotti, MSD, Novartis, Novo Nordisk, Pfizer, Roche, Sanofi Aventis,
SEIVIEE, TAKEUA, ... cvevisrivereie e sesrieer e se et bt e saeae s b s b s s bR s b es s b s b e SR b s bR b e b s

........................
...........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

X Relazioni/presentazioni scientifiche a congressi/incarichi di docenza



Eli Lilly, GSK, Guidotti, MSD, Novartis, Novo Nordisk, Pfizer, Roche, Sanofi Aventis,
N AT g 1 <=L F: OO OO P OO YO PP PICUPPPPTO PR PR

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

X Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari o materiali,
diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per congressi,
etc.)

Eli Lilly, GSK, Guidotti, MSD, Novartis, Novo Nordisk, Pfizer, Roche, Sanofi Aventis,
SETVIET, TAKEA. 1.1 veeveve e et h ettt st b et sr e e sr e es b b sh bt she s a s s b s ae b e besa s been e nraa e s a0

.......................

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es. possesso di azioni):

No
NOME AEIITINAUSITIA ooroeeevieeueaesssenerronrreetsessaseseaseessaseassstosss isssssssssnrsnsssranssassersassnesssaneeeesseesiosiirrares

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non & necessario menzionare il nome di tali persone).

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

II/La sottoscritto/a
dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati;
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero

risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

DAla ceverrrnnnananasasarssscasssss Firma

II modello & tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53.



Indicare le pubblicazioni degli ultimi cinque anni relative agli argomenti trattati nella line
guida

Insulin aspart improves meal time glycaemic control in patients with Type 2 diabetes: a
randomized, stratified, double-blind and cross-over trial. Perriello G, Pampanelli S,
Porcellati F, Avogaro A, Bosi E, Petrella G, Squatrito S, Furneri S, Marra G, Vitali L, Previti
M, Cucinotta D. Diabet Med. 22: 606-11, 2005.

Flexible-dose vardenafil in a community-based population of men affected by erectile
dysfunction: a 12-week open-label, multicenter trial. Mirone V, Palmieri A, Cucinotta D,
Parazzini F, Morelli P, Bettocchi C, Fusco F, Montorsi F. J Sex Med. 2: 842-847., 2005

Biphasic insulin aspart 30: literature review of adverse events associated with treatment.
Davidson J, Vexiau P, Cucinotta D, Vaz J, Kawamori R. Clin Ther 27: $75-88, 2005

Three different premixed combinations of biphasic insulin aspart - comparison of the
efficacy and safety in a randomized controlled clinical trial in subjects with type 2 diabetes.
Cucinotta D, Smirnova O, Christiansen JS, Kanc K, le Devehat C, Wojciechowska M,
Lépez de la Torre M, Liebl A.Diabetes Obes Metab. 11: 700-8, 2009

Biphasic insulin aspart in the treatment of type 2 diabetes mellitus. Cucinotta D, Russo GT.
Expert Opin Pharmacother. 10: 2905-11, 2009.
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A Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2

nell'adulto
. - ‘ 1=,
Nome e cognome ... k@fﬂﬁo ........... b B
Qualifica D RSN = u €7 S
Ente di appartenenza ....... HanSarERe.. I e YNV =

INTERESSI ECONOMICI

1- Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo ¢ le attivita svolte):

[ Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cingue anni, sia che tali attivita abbiano
comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte):

O Lavoro di consulenza

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................



~t

(1 Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari 0
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per
congressi, etc.)

3 . [nteressi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es.possesso di azioni):

Nome dell’industria rreeeemeseerrens verereneenenrireanen tevereasaseesrrsnranans reerareereeserareraaranrees pereeeeeerreenarens

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non é necessario menzionare il nome di tali persone).

........ besananaterensen .---..----.......u-....--......n“.----.------......u..-u--..---.........nu.----.--.--.-......."...-----...-.---.......-...‘----
......... n.u--...---........u--...---.........--..----....n...---.-...-......uu.uu-.....----....-......u---....u--......-...uuu--.-..---.......-...
aes . 4ésasaannsancnennny tisrssnesanrane 4erssssassusssrarnn sidstassassannnsrannnear Sebnsasssarssennavenrenre 4bFbadssaansnrananasene T

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

..... ..--...--.....c.----.-..-........---.----.....--..u....u-....4n...-----.--.---......-..u----.....-.........-.-.----..-----....."...-u-.....u-.......

I sottoscritto/a/

dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati;

dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero
-suliare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

7 .,/‘ /:/ ~
Data 4/{\’-?/‘:"’{0 Firma

1 modello & tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53.
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PROGETTO

[ G E A Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2

nell'adulto
Nome ¢ cognome CARGELA. GEUISTL e
Qualifica R B RCTORE oo
Ente di appartenenza |STITVTO.. 5 PERIORE.. DY oS AT

INTERESSI ECONOMICI

1- Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivitd
abbiano comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e le attivita svolte):

(] Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda ¢ le attivita svolte):

O Lavoro di consulenza

[ Relazioni/presentazioni scientifiche a congressi/incarichi di docenza
o

..........................................................................................................

.........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................



] Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente 0 meno benefici pecuniari 0
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazionl per

congressi, etc.)

.........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

3 . Interessi finanziari nel capitale di un’ industria farmaceutica (es.possesso di azioni):

Nome dell’industria =~ .cccovviniennens / .....................................................................................

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto 1o stesso tetto dell’interessato (non & necessario menzionare il nome di tali persone).

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’ applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

[I/La sottoscritto/a
dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati;
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero

- sultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

Data 24| QE:/QAQ&Q

11 modello ¢ tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di i:\izeressi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53.



Indicare le pubblicazioni degli ultimi cinque anni relative agli argomenti trattati nella line
guida

.......................................................................

...............................................................................................................

%mﬂ ..... apada.cdal. diakeR Ml ol T’fao& (mﬂ’
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Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

Nome ¢ cognome Marina Maggini
Qualifica Primo Ricercatore

Ente di appartenenza Istituto Superiore di Sanita, Roma

INTERESSI ECONOMICI

1- Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo € le attivita svolte):

O Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte):

O Lavoro di consulenza

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................



O Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari o
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per
congressi, etc.)

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es.possesso di azioni):

NOME eIl INAUSIIIA  oovvvreereeeeeeettetttiaserissrriareestssaesesarrner s e seraseerranesttasesssoseessennrensssnnnnssnonnreniemisnens

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non & necessario menzionare il nome di tali persone).

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

[1/I.a sottoscritto/a
dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati;
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero
risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

Data 18 giugno 2010 . A
Q-

II modello & tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53.



Indicare le pubblicazioni degli ultimi cinque anni relative agli argomenti trattati nella linea
guida

Maggini M, Binkin N. Il diabete in Italia. Relazione sullo Stato Sanitario del Paese 2003-2004. Ministero
della Satute, Roma 2005.

Avogaro A, Giorda CB, Maggini M, Mannucci E, Raschetti R, Lombardo F, Spila Alegiani S, Turco S,
Velussi M, Ferrannini E, for the DAI Study Group. Incidence of coronary heart disease in type 2 diabetic
men and women: impact of microvascular complications, treatment, and geographic location. Diabetes Care
2007; 30:1241-1247.

Giorda CB, Avogaro A, Maggini M, Lombardo FL, Mannucci E, Turco S, Spila Alegiani 8, Raschetti R,
Velussi M, Ferrannini E, DAI study group. Incidence and risk factors for stroke in Type 2 diabetic patients:
the DAI study. Stroke 2007; 38; 1154-1160.

Aprile V, Baldissera S, D’ Argenzio A, Lopresti S, Mingozzi O, Scondotto S, Binkin N, Colitti S, Giusti A,
Maggini M, Perra A, Caffari B Risultati nazionali dello studio QUADRI (QUalita dell’Assistenza alle
persone con Diabete nelle Regioni Italiane). Roma: Istituto Superiore di Sanitd; 2007 (Rapporti ISTISAN
07/10).

Lombardo FL, Spila Alegiani S, Maggini M, Raschetti R, Avogaro A, Ferrannini E, Giorda CB, Mannucci E,
Sarli E, Turco S, Velussi M, per il Gruppo di studio DAL Prevalenza ¢ incidenza delle complicanze del
diabete; studio DAI. Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2007 (Rapporti ISTISAN 07/25).

Progetto IGEA. Gestione Integrata del diabete mellito di tipo 2 nell’adulto — Documento di indirizzo. Roma,
Il Pensiero Scientifico Ed. 2008 (www.epicentro.iss.it/igea)

Maggini M, Raschetti R, Giusti A et al. Requisiti informativi per un sistema di Gestione Integrata de! diabete
mellito di tipo 2 nell’adulto . Roma, 11 Pensiero Scientifico Ed. 2008 (www epicentro.iss.it/igea)

Maggini M, Raschetti R, Giusti A et al. G. La gestione Integrata del diabete mellito di tipo 2 nell’adulto.
Manuale di formazione per gli operatori sanitari. Roma, [l Pensiero Scientifico Ed. 2008

(www epicentro.iss.it/igea)

Giorda CB, Avogaro A, Maggini M, Lombardo FL, Mannucci E, Turco S, Spila Alegiani S, Raschetti R,
Velussi M, Ferrannini E, DAI study group. Recurrence of cardiovascular events in patients with type 2
diabetes. Diabetes Care 2008; 31: 2154-2159,

Maggini M. IGEA - A chronic disease management project for people with diabetes. Ann Ist Super Sanita
2009; 45:349-352.
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[ GEA Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell’adulto

Nome e cognome

Qualifica

Ente di appartenenza

INTERESSI ECONOMICI — \/©

1- Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome deil’azienda, il proprio ruolo e le attivita svolte):

0O Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comporialo 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte): . \/D

O Lavoro di consulenza

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................



] Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari o
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per
congressi, etc.}

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es.possesso di azioni): Ao

Nome dell’industria terrmreeerraereiaeararareeriraas retereeesannees revraeeneeseinaerns treremeeaeernes teeresaserresnnann verterrerenen

Alfri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto 1o stesso tetto dell’interessato (non & necessario menzionare il nome di tali persone).

...................... ehMEssssEAsErEsviibaAREeeeaaaT AV ABASBARRRAETIARIr S sneee e e e e T T e e R R b
........... esrasnsansean uu...--....-..-u--u---..no.-..----.......-.---.“--......--...u-..u--.....4-..---....u...-.....u..-...-.........-u..-..-....
........... .--..-.-.......-u....-........---..--....u.--....---......----..-.---......ou----...----...oo»..---............u.-..---.-.......n---...--.......

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali) /\/ O

amare tusarunsacesy braassusnanane tersaaveannan Btesstasnssncanny beaavmsasnsanns sbrispssancerertare bdssisissnnsanree drtrassasanannrasse rebbiasanmasanniany ey
......... e T TR T TR L RS L LSRR E LA A S LR A AR R bbb e N T R L L R L LA R A
.................................. ...-.n......-..---.n-.......-u.-.-.-....-.n..u---....-.....o.uu-.-.---......u----.--.-.........-u........... ey

Il/La sottoscritto/a
dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati;
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero
- ,ultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

i /
$ o7 o
Data.....-‘..[../ o l..uels Firma
/

! i &
Besssaesprnsisannene

o Lol o

'

II modello & tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale 1. 53.
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PROGETTO |

I G E A Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

Qualifica  Direttore S.C. Medicina Interna Ospedale Santa Croce Moncalieri (To)

........................................................................................................................

..................................................................................................................

INTERESSI ECONOMICI

1 - Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e le attivita svolte):

[1 Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva 0 non esecutiva)

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte):

O Lavoro di consulenza

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................



B Relazioni/presentazioni scientifiche a congressi/incarichi di docenza

Sanofi-Aventis,
Novo-Nordisk
Menarini

GSK

Novartis
Takeda
Guidotti

O Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari o
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per
congressi, etc.)

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es. possesso di azioni):

NOIME I INAUSITIE ooeeeeeeeeeceeteeseetereeerestaeresssssessssssassasestesseasseesessssssssasnsnssssssssstossessssssssssssesnssanns

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, contuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non ¢ necessario menzionare il nome di tali persone).

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefict contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

II/La sottoscritto/a dott. Claudio Marengo

dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli
summenzionati;

dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero
risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

Data ...21.06.2010.....c.ccvinvincnnnnnneee.

I modello ¢ tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica s di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53.



Indicare le pubblicazioni degli ultimi cinque anni relative agli argomenti trattati nella line
guida

C. Marengo, M. Comoglio, A. Pizzini...Il Diabetico anziano: gestione condivisa SEEd Ediz..2008
C. Marengo, M.Comoglio ..H Diabete nell’anziano e il rischio di disabilita SEEd Ediz. 2010

C. Marengo: L’instabilita della glicemia: importante fattore di rischio nell’anziano. Giorn. Di
Gerontol. 2007; Vol. LV, 5: 293-5

C. Marengo: Treatment of lipid disorders: spot clinical cases. Atti 8 AME National Meeting ¢ 4
Joint Meeting with AACE. 2008: 62-3

C. Marengo: La gestione del paziente diabetico ricoverato in Medicina Interna. Italian Journal of
Medicine 2008; (2)3 Suppl.2: 26-28

A. Arcangeli, F. Casentino, C. Cricelli, G. Licata, C. Marengo, G.F. Mureddu, F. Purcllo: Sindrome
metabolica oggi: che cosa ¢’¢ da sapere, che cosa ¢’¢ da fare Gior. Ital. di Medicina Interna 2006,
5(3). 1-27

G. Imperiale, C. Marengo: Lovastatina: una nuova “vecchia” molecola per il trattamento
dell’ipercolesterolemia/dislipidemia. CMI 2008; 2(2).63-74

Gruppo di lavoro IGEA: Gestione Integrata del diabete mellito tipo 2 nell’adulto. Documento

d’indirizzo. 2008 www.epicentro.iss.it/ige: ,

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
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PROGETTOY )

[G E A Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

;o —
Nome e cognome  ......cooeivrinierennens O fczﬂ'ﬂﬂ’bo ........... q PC'D(Z’A ........................
Qualifica ﬂ”(gb ..................................................................
Ente di appartenenza \g(ﬂ .........................................................................
INTERESSI ECONOMIC]
1 - Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura

(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e le attivita svolte):

O Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

...................................................................

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
..............................................................................................

.............................................................

...........................................................................................................................................................

2 - Tncarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degii ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte):

O Lavoro di consulenza

O Relazioni/presentazioni sci




] Assistenza ¢ sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari o
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per
congressi, etc.)

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es. possesso di azioni):

Nome dell’industria =~ ....ovevvveeeeeeieeinens MD .......................... Ceeeeererertentrerre e —————nresanaaeseraaes

Altri interessi o fatti che si ritiecne debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non & necessario menzionare il nome di tali persone).

...................................................... AR )

................ D L T A T LT T T LT LT LT L I,

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida {per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

N Cfﬁum

.................................................................................... L P

................................................................................. D L L L r L L LT T T T T T

[I/La sottoscritto/a
dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati;
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero
risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

.

Il modello ¢ tratto dal “Modello di dichiarazione puhblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53,

e i b, 1 A 3 b W, e b A+ AR £t |
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FROGETTOS -

IGEA Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

Nome e cognome feo\{{l E'bo

.......................................................................................................................

Qualifica = ... m&ﬁe‘l\}‘:ﬁ b\\mé?%&\w\kwﬁ 0 POM
Ente di appartenenza Add%h&@f\’bmﬁfmk Bt ttvasreresrsenssesaneans

INTERESS!I ECONOMICI

1- Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinqug‘anni, sia che tali attivita
abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasighale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e le attivigh svolte):

[ Partecipazione al processo decisionale all’interno di ung'ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzighe esecutiva o non esecutiva)

2 - Incarichi di consulenza-e-tH altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceytica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato o meno rgmunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nomg/dell’azienda e le attivita svolte):

O Lavoro di consulénza

...................................................................................................................................................
...........................................................................................................

........................................

..................................................................................................................................

a Relazié‘ni/presentazioni scientifiche a congressi/incarichi di docenza




1 Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente enefici pecuniari 0
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o fca; fellowship; sponsorizzazioni per

congressi, etc.)

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es.possesso di azioni):
Nome dell’industria  ................. ot eretreeieeenteeneenseeatenaeeraaeerbe e beanre e e ra e erres

[1/L.a sottoscritto/a
dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati;
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero

‘suitare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

Data i{u% 2@

Il modecHo & tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi delio
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale u. 53.
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PFROGETTOY

37
IG EA Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2

nell'adulto
Nome e cognome  .............. %ﬂ @MM\W .............................................................
Qualifica ... CODE: QAN AMG e
Ente di appartenenza ..................... SOMAVEUATAY  CAda s

INTERESSI ECONOMICI

1- Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e le attivita svolte):

O Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivitd svolte):

{J Lavoro di consulenza

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

..............--...»n...u.....-....--.-......----..."/“ ............................................................................................

O Relazioni/presentazioni scientifiche a congressi/incarichi di docenza




[] Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari o
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per

congress, etc.)

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es.possesso di azioni):

Nome delliNAUSIHA  corvierveeereens s s ensss sy s s

Altri interessi o fatti che si ritiene debb ¢ssere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucle amiliare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (pdh & necessario menzionare il nome di tali persone).

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esjtd di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicaziope di particolari Percorsi Assistenziali)

[1/La sottoscritto/a
dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’ industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati,
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero

.isultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

.Q_\.\ij\-)\ﬁ

Data llll.l.lll.-‘b-l.l.*l:..ll.llltut i
-‘—»—’—’F‘§ >
e

II modello & tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dellto
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n, 53.
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PROGETTO :

I GEA Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

Nome e cognome Luca Monge
Qualifica Dirigente medico, Responsabile SSVD Diabetologia
Ente di appartenenza AQO CTO/Maria Adelaide, Torino

INTERESSI ECONOMICI
1 - Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppute in natura

(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e le attivita svolte).

[3 Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva 0 non esecutiva)

0O Appartenenza permanente o temporanca al personale di una ditta farmaceutica

0O Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (per es. tirocinio)

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte).

[ Lavoro di consulenza

\Réelazioni/presentazioni scientifiche a congressi/incarichi di docenza

Abbott, Bayer, BMS, GSK, Guidotti, Lilly, MSD, Novo, Pfizer, Roche Diagnostic, Sanofi-
Aventis, Simesa, Takeda



Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecunian o
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship, sponsonzzazioni per
congressi, etc.)

BMS, GSK, Italfarmaco, Lilly, Menarini Diagnostici, MSD, Novo, Roche Diagnostic, Sanofi-
Aventis, Takeda

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceuticg (es. possesso di azioni):

Nome dell’industria

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi a1 componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non ¢ necessario menzionare 1l nome di tali persone).

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

1i/La sottoscritto/a

dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli
summenzionati,

dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero
risultare nuovi o ulterior interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

Torino 20.6.2(10 Firma

Il modello & tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53.



Indicare le pubblicazioni degli ultimi cinque anni relative agli argomenti frattati nella line
guida

1. AMD - SID - Diabete Italia. Standard italiani per la cura del diabete mellite. Ed.
Infomedica Sri, Torino, 2007.

2. Bruno G, De Micheli A, Fedele D, Monge L: “Gli Standard italiani per la cura del diabete
mellito: dall’evidenza scientifica aila pratica clinica.” G It Diabetol Metab 28:178-
181,2008.

3. Monge L. L'assistenza integrata nel piede diabetico: il percorso diagnostico terapeutico.
G It Diabetol Metab 29:197-206, 2009.

4, AMD - SID. Standard italiani per la cura del diabete mellito 2009-2010. Ed. Infomedica
Srl, Torino, 2010.

5. De Micheli A e Monge L. Gli Standard italiani per la cura del diabete meilito 2009-2010.
Une strumento di riferimento e di lavoro. MeDia 10:1-5,2010.



PRG(-‘ETTO;;

(24

p

o

=

g
A Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

Nome e cognome MARIA LUIGIA MOTTES
Qualifica VICE PRESIDENTE..
Ente di appartenenza . DIABETE FORUM

INTERESSI ECONOMIC1

1 - Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo ¢ le attivita svolte):

[J Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

T T L T T e R R R R R R A A R
.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.............................................................................................................

..............................................

...........................................................................................................................................................

2 . Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte):

O Lavoro di consulenza

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................



O Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari o
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per
congressi, etc.)

...........................................................................................................................................................

................................................................................................

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es. possesso di azioni):

Nome dell’industria = ..ooivieiiiiinis oSO U SR P SIS e

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
soito lo stesso tetto dell’interessato (non & necessario menzionare il nome di tali persone).

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

[I/1a sottoscritto/a
dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati;
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero

risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

Data 20 giugno 2010 Fi
aria Luigia Mottes

Il modello & tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53.
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FROGETTO .

i
I G E A Dichiarazione pubblica sul conflitte di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

Nomeecognome ... N > o0

Qualifica NI T LA e
Ente di appartenenza ASL 0. A

INTERESSI ECONOMICI

1 - Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli uitimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e le attivita svolte):

O Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte):

O Lavoro di consulenza



[J Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari o
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per
congressi, etc.)

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non é necessario menzionare il nome di tali persone).

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dail’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

Il/La sottoscritto/a
dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati;
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero
risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

YA ,
4 J; .
Data......C...'.!...[..k:..é... &) -

K? Firma
V ~ Q—&’\_ Sg\_‘_‘_\

I modello ¢ tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitte di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53.
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I G E% Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

Nome ¢ cognome Francesco Nonino.
Qualifica Dirigente medico

Ente di appartenenza CeVEAS — Azienda USL di Modena

INTERESSI ECONOMICI

1 - Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo ¢ le attivita svolte):

[ Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva 0 non esecutiva)

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte):

O Lavoro di consulenza

.........................................................................................................................................................

Relazioni/presentazioni scientifiche a congressi/incarichi di docenza

Astra Zeneca, Lundbeck (relazioni scientifiche di argomento metodologico)

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................



[0 Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari o
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per
congressi, etc.)

...........................................................................................................................................................

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es. possesso di azioni):

NOIME AEIITANAUSITIZ  ooveeerreee s eee e e e st eeee s tsttaseasesssaetastsestasasaesessaesernnertassnssessrsssrsnntstrnasnssiirraaaessss

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non ¢ necessario menzionare il nome di tali persone).

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

................................................................................................................................................................

1l/La sottoscritto/a

dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli
summenzionati;

dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero
risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

Modena, 10/6/2010 Firma

II modello ¢ tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 33.



PROGETTO - _ -

I GEA Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2

nell'adulto
(USsPls. Mol
Nome e cognome @US:’; ....... J ................ OSSOSO OR PN R e
Qualifica BN AN 2T et e

Ente di appartenenza jf%U’O'”i ...... "(L“ g@—cg_ﬁ ..... U?ﬁ ..... PﬂJd'IM’U’(”’?

INTERESSI ECONOMICI

1- Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anmi, sia che tali attivita
abbiano comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e le attivita svolte).

O Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva ¢ non esecutiva) UO

.............................................................................. I T T S T L T P P T R e T P P

(S R T T T S N L L L - I T T T R T T T TSP Y WErareernadT et A At

[0 Appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica LJO

rbeteeEereeesteseeaen e b e e AL e RS AL e R s s R e R arRe T pr bR s
eterereetra e epees e neanrer rvers e nnenen e Eve et e b ne s nee e eeevra s aaes s e aee I
..............

] Al T iy . . . R

tre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (per es. tirocinio)
...................
b eree e ettt es e na e ran b e en et e e oo naes et aheersetai bt ea et Rttt sn s e a e neeresrennas ceveereras
........

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte):

....... R R I L L T TR R e L L]
........ R LR T T R T LY D T L T T T T T T
............. e e e s naattostrarsnnnnmrread brads b ranrarssantsdpitnsdiieptinndtstrteaioshboaasseesrrrdsttiriivinnarrrrdaddddshadassbulubipssrbbpsrnnnsrniy

[J Relazioni/presentazioni scientifiche a congressi/incarichi di docenza w

R R T e Y YR Y T L N T TP P PN T} A




[1 Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari o
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship, sponsorizzazioni per

i, etc. '
congressi, etc.) N\'O

........................... PR R L T R L e N TR R T LS R R Ir e,

.......................................................... I T O T T e L T

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es.possesso di azioni):

Nome dell’industria eeeeeee e eresiruteeaarresserrenteasnrnas e reeieaterses bnyesstaeasetesba et teesint bntenssssedirarnaneaebees

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non é necessario menzionare il nome di tali persone). w

M4 i A i RN AL T A e ARt besrrenuwreran R T Ty e T bEssarEanerraae diamarriasrrresttirrraananean ier
rrererernaeay besabiiseErrasET st bRt berrsecauuntrrananens Babmmr e dr b s HUER T E AR AL TT L ARRR b b AP aRY Y Pertaal rRattanersatdnrrann Vieesssrrvesnsvrrrae Eesraan
.................... e T T L T T T T R R Ty N R R e

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali) P‘@

...........................................................
..............................................................

.................. S T T L L L R T R R R R

Il/La sottoscritto/a
dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati;
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero

risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

/M%///b

Il modello é tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53.

Data .é




Indicare le pubblicazioni degli ultimi cinque anni relative agli argomenti trattati nella line

guida

G. Noto, R. Raschetti, M. Maggini “Gestione Integrata e Percorsi Assistenzial® - Manuale dell'lstituto Supericre di Sanila -
IGEA- integrazione, Gestione E Assistenza per la malattia diabetica-  Pensierc Scientifico Ed., Roma — Marzo 2011

G. Noto - "l Percorsi assistenziall: care, cure, caring. Una scelta sensata per la politica, per leconomia sanitaria, per i
professionist e per i pazien” - Libro "1 Profili di Assistenza per le malattie croniche: Il modello Diabete Meliito - a cura di
AMD - Edizioni Springer Verlag, 2007

G. Noto - "La comunicazione nefle organizzazion] sanitarie’, Libro “Fra reli e retazieni: percorsi nella comunicazione della
salute”, a cura di Marco Ingrosso - Salute e Societd, Anno VI, 1, Ed, F. Angeli, 2007

G. Noto, F. Di Stanistao - “Come implementare un sistema di valutazione della gestions del paziente con patologia a lungo
tsrmine nelle aziende sanitarie”, Tendenze Nuove n. 4-5 - 2006

G. Noto - “Alcune riflessioni metodologiche suglhi aspetti crifici e sulle potenzialita di sviluppo dei Percorsi Assistenziall, |
Quaderni del CeBePS n. 3 - 2006




S
L
N

PROGETTR

I EA Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per Ja gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

Nome ecognome 3 0 0

Qualifiea ... Y&[RlaEﬂ{TE‘ ......... H EMCQ ...............................................
Ente di appartenenza H { We STE RO SALVY T¢&

INTERESSI ECONOMICI

1- Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e le attivita svolte):

O Partecipazione al processo decisionale all*interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione. direzione esecutiva o non esecutiva)

O Altre attivita svolte all’intemo di una ditta farmaccutica (per €s. tirocinio)

2 - Tncarichi di consulenza e di altro genere comrmissionati, direttamente 0 indirettamente,
dail’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato 0 meno remunetazione regolate o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificarc il nome dell’azienda e le attivita svolte):

O Lavoro di consulenza

...........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

[J Relazioni/presentazioni scientifiche a congressi/incarichi di docenza




0 Assistenza e sostegno ricevuti dall'industria comprendente o meno benefici pecuniari o
materiali, direttt o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per
congressi, etc.)

......................................................................................

........................................................................................................................................................

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es.possesso di azioni):

NOmE Jell’INTUSIIIA coeereeeiis it ies s iitits e v reesssessrarmers s aems ooy o E b E e e T s re 885t nrmte ean seseaeannnesensbe e eresesenens

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano cssere portati a conoscenza, jvi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
solto lo stesso tetto dell’interessato (non & necessario menzionare il nome di tali persone).

...............................................................................................................................................................

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

I1/La sottoscritto/a . . . .
dichiara di non detenete altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica olire a quelli

sumrnenzionati, N _
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero

risultare nuovi o ulteriori interessi,4ali da dover essere portati a conoscenza.

Data JG' 120(2

.............. ?DD/& Firm?mwj).

Il modello & tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 33.



PROGENT

I (I E A Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2

nell'adulto
Nome e cognome cAndrea PIZZINI .o
Qualifica .Medico di Famiglia.....................coiini
Ente di appartenenza ... ASL Torino 02,

INTERESSI ECONOMICI
1 - Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura

(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e le attivita svolte):

[0 Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica {per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportalo 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte):

1 Lavoro di consulenza



OJ Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari o
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzaziont per
congressl, etc.)

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es. possesso di azioni): nessuna

MO Qe I St A oo

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto fo stesso tetto dell’interessato (non € necessario menzionare il nome di tali persone).

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorst Assistenziali)

[I/La sottoscritto/a
dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati;
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero
risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

Data ...21/06/2010............

I1 modello & tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alta Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53.



N Laa?

PROG P"I'I'(l‘f :

[ GEA Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

TLaN A Pace

Nome e cognome e e e s s
Qualifica m)«‘(}ﬂteﬁ()@p (' ..................................................................
Ente di appartenenza .5 LIV 0 SUPGRUORC O Spp g
INTERESSI ECONOMICI

1- Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato o0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo € le attivita svolte):

O Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte):

(O Lavoro di consulenza

...........................................................................................................................................................



[J Assistenza ¢ sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benetici pecuniari 0
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzaziom per

congressi, etc.)

3 . Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es.possesso di azioni):

Nome dell’industria e eereeeee e e e RR e R R

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non & necessario menzionare il nome di tali persone).

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

[1/La sottoscritto/a
dichiara di non detenere altri interessi diretti 0 indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati;
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero

Lisultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

-~
1

N A

Data oo veieesdeaiarassse Firma

sesamessenserasenitasnnrd

[l modeHo ¢ tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53.



L4

P

I’RO(.ET';'O': 1:
I G A Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

Nome e cognome Roberto Raschetti
Qualifica Dirigente di ricerca

Ente di appartenenza Istituto Superiore di Sanita, Roma
INTERESSI ECONOMICI
1- Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita

abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e le attivita svolte):

O Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

O] Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (per es. tirocinio)

e L L L T T R R L L AL R R

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

3 _ Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita abbiano
comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda ¢ le attivita svolte):

O Lavoro di consulenza

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................



[ Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefict pecuniari o
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per

congressi, etc.)

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

3 _ Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es.possesso di azioni):

Nome dell’industtia  coovveeeeeerecnenenas // ......................................................................................

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non & necessario menzionare il nome di tali persone).

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

..............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

11/La sottoscritto/a
dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli

summenzionati;
dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero

risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati a conoscenza.

Data 18 giugno 2010 Firma

Il modello & tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53.



Indicare le pubblicazioni degli ultimi cinque anni relative agli argomenti trattati nella linea
guida

Avogaro A, Giorda CB, Maggini M, Mannucci E, Raschetti R, Lombardo F, Spila Alegiani S, Turco §,
Velussi M, Ferrannini E, for the DAI Study Group. Incidence of coronary heart disease in type 2 diabetic
men and women: impact of microvascular complications, treatment, and geographic location. Diabetes Care

2007; 30:1241-1247.

Giorda CB, Avogaro A, Maggini M, Lombardo FL, Mannucci E, Turco S, Spila Alegiani S, Raschetti R,
Velussi M, Ferrannini E, DAI study group. Incidence and risk factors for stroke in Type 2 diabetic patients:
the DAI study. Stroke 2007; 38: 1154-1160.

Lombardo FL, Spila Alegiani S, Maggini M, Raschetti R, Avogaro A, Ferrannini E, Giorda CB, Mannucci E,
Sarli E, Turco S, Velussi M, per il Gruppe di studio DAL Prevalenza e incidenza delle complicanze del
diabete: studio DAL Roma: Istituto Superiore di Sanita; 2007 (Rapporti ISTISAN 07/25).

Progetto IGEA. Gestione Integrata del diabete mellito di tipo 2 nell’adulto - Documento di indirizzo. Roma,

11 Pensiero Scientifico Ed. 2008 (www.epicentro.iss.it/igea)

Maggini M, Raschetti R, Giusti A et al. Requisiti informativi per un sistema di Gestione Integrata del diabete
mellito di tipo 2 nell’adulto . Roma, 11 Pensiero Scientifico Ed. 2008 (www.epicentro.iss.it/igea)

Maggini M, Raschetti R, Giusti A et al. G. La gestione Integrata del diabete mellito di tipo 2 nell’adulto.
Manuale di formazione per gli operatori sanitari. Roma, Il Pensiero Scientifico Ed. 2008

(www.epicentro.iss.it/igea)

Giorda CB, Avogaro A, Maggini M, Lombardo FL, Mannucci E, Turco S, Spila Alegiani S, Raschetti R,
Velussi M, Ferrannini E, DAI study group. Recurrence of cardiovascular events in patients with type 2
diabetes. Diabetes Care 2008; 31: 2154-2159.



a5
PROGETTO

IGE:

Dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi

Argomento della Linea Guida
Requisiti clinico-organizzativi per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2
nell'adulto

Nome e cognome Massimo Uguccioni

Qualifica Direttore UOC — Cardiologia CTO ASL RMC

Ente di appartenenza .Vice-Presidente Nazionale ANMCO (Associazione Nazionale Medici

Cardiologi Ospedalieri)

INTERESSI ECONOMICI

1 - Impiego nell’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cinque anni, sia che tali attivita
abbiano comportato o meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura

(specificare il nome dell’azienda, il proprio ruolo e le attivita svolte):

[ Partecipazione al processo decisionale all’interno di una ditta farmaceutica (per es.
partecipazione al consiglio di amministrazione, direzione esecutiva o non esecutiva)

No

[0 Appartenenza permanente o temporanea al personale di una ditta farmaceutica

No

O Altre attivita svolte all’interno di una ditta farmaceutica (per es. tirocinio)

No

2 - Incarichi di consulenza e di altro genere commissionati, direttamente o indirettamente,
dall’industria farmaceutica nel corso degli ultimi cingue anni, sia che tali attivita abbiano
comportato 0 meno remunerazione regolare o occasionale, in denaro oppure in natura
(specificare il nome dell’azienda e le attivita svolte}):

X Lavoro di consulenza

Componente Board scientifico cardio-metabolico per Merck-Sharp and Dohme

X Relazioni/presentazioni scientifiche a congressi/incarichi di docenza

Relazioni e presentazioni scientifiche a Corsi — Congressi ed eventi formativi a carattere
nazionale e regionale



X Assistenza e sostegno ricevuti dall’industria comprendente o meno benefici pecuniari o
materiali, diretti o indiretti (ad es. borse di studio o di ricerca; fellowship; sponsorizzazioni per
congressi, etc.)

Partecipazione a congressi nazionali ed internazionali tramite sponsorizzazione industriale

3 - Interessi finanziari nel capitale di un’industria farmaceutica (es. possesso di azioni):

No

Altri interessi o fatti che si ritiene debbano essere portati a conoscenza, ivi compresi elementi
relativi ai componenti del proprio nucleo familiare, coniuge, compagno/a, figli a carico che vivono
sotto lo stesso tetto dell’interessato (non & necessario menzionare il nome di tali persone).

Nessuno

4 - Altri interessi finanziari relativi all’esito di questa Linea Guida (per es. benefici contrattuali di
categoria derivanti dall’applicazione di particolari Percorsi Assistenziali)

Nessuno

11 sottoscritto

dichiara di non detenere altri interessi diretti o indiretti nell’industria farmaceutica oltre a quelli
summenzionati;

dichiara di impegnarsi a presentare una nuova dichiarazione pubblica di interessi qualora dovessero
risultare nuovi o ulteriori interessi, tali da dover essere portati & conoscenza.

Data 24/06/2010 Firma

Ii modello & tratto dal “Modello di dichiarazione pubblica sul conflitto di interessi dello
sperimentatore” Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale del 3-3-2008 - Serie generale n. 53,



Indicare le pubblicazioni degli ultimi cinque anni relative agli argomenti trattati nella line
guida

1) Full-dose atorvastatin versus conventional medical therapy after non-ST-elevation acute myocardial

infarction in patients with advanced non-revascularisable coronary artery disease. Colivicchi F, Tubaro M,
Mocini D, Genovesi Ebert A, Strano S, Melina G, Uguccioni M, Santini M. Curr Med Res Opin. 2010 Apr 6.

2) Usual versus tight control of systolic blood pressure in non-diabetic patients with hypertension (Cardio-
Sis): an open-label randomised trial. Cardio-Sis Study Group. Lancet. 2009 Sep 12;374:880.

3) The Italian register of cardiovascular diseases: attack rates and case fatality for cerebrovascular events.
Palmieri L, Barchielli A, Cesana G, de Campora E, Goldoni CA, Spolaore P, Uguccioni M, Vancheri F, Vanuzzo
D, Ciccarelli P, Giampaoli S; Research Group of the Project 'Ttalian National Register of Coronary and
Cerebrovascular Events'. Cerebrovasc Dis, 2007,24(6):530-9.

4) Cardiovascular risk factor control among diabetic patients attending community-based diabetic care clinics
in Italy. Colivicchi F, Uguccioni M, Ragonese M, Nardozi C, Angotti S, Principe F, Pinto SL, Santini M.

Diabetes Res Clin Pract. 2007 Feb;75(2):176-83

5) From risk charts to guidelines: tools for evaluation and management of cardiovascular risk. Castello C,
Colivicchi F, Sclavo M, Uguccioni M, Ebert AG, Abrignani MG, Faggiano P, Riccio C.Monaldi Arch Chest Dis.

2006 Mar;66(1):20-43.

6) Distribution of the global cardiovascular risk in the Itaiian population: results from the cardiovascular
epidemiologic observatory Palmieri L, Trojani M, Vanuzzo D, Panico S, Pilotto L, Dima £, Noce CL, Uguccioni

M, Pede S, Giampaoli S; Gruppo di Ricerca dell'Osservatorio Epidemiologico. Itai Heart J Suppl. 2005
May;6(5):279-84.




