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CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL [ SALUT PUBLICA

INSTRUCCIO: 3 /2019

ORGAN DE QUE EMANA: Secretaria Autondmica de Salut Publica i del Sistema
Sanitari Public.

DATA: 2 d'abril de 2019

ASSUMPTE: actualitzaci6 del formulari de 'annex | de la instruccié 1/2017 de Ia
Secretaria Autonomica de Salut Publica i del Sistema Sanitari Public per la qual
s'estableix la declaracidé d'interessos en relacié amb les organitzacions, societats i
empreses sanitaries, mitjangant l'establiment de tres versions reduides d'aguest
formulari.

DESTINATARIS: totes les persones gue participen en comités/comissions o grups
d'experts que exercisquen accions que puguen influir en la presa de decisions de Ia
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica o de les institucions que en depenen.
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PREAMBUL

Publicada la instruccié 01/2017 del secretari autondmic de Salut Publica i del Sistema
Sanitari Public de data 17 de gener de 2017, relativa a la declaracio d'interessos en
relacido amb. les organitzacions, societats i empreses sanitaries en la qual s'inclou un
formulari de declaracié d'interessos (annex 1), cal publicar versions reduides d'aquest,
amb la finalitat de facilitar-ne I'emplenament per part dels professionals sanitaris.
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INSTRUCCIONS

PRIMERA. OBJECTIU

L'objectiu de la present instruccid és establir tres versions reduides del formulari de
declaracio d'interessos publicat en l'annex | de la instruccié 1/2017 de la Secretaria
Autonomica de Salut Publica i de! Sistema Sanitari Public de data 17 de gener de
2017, amb la finalitat de facilitar-ne I'emplenament per part dels professionals sanitaris.

Aquestes tres versions reduides s'estableixen amb caracter addicional i voluntari al
formulari de l'annex | de la instruccié 1/2017 de la Secretaria Autondomica de Salut
PUblica i del Sistema Sanitari Plblic de data 17 de gener de 2017.

Aquestes versions reduides del formulari de declaracio d'interessos establit en [a
instruccié 1/2017 de la Secretaria Autondmica de Salut Publica i del Sistema Sanitari
Public, de data 17 de gener de 2017, s'inclouen en els annexos |, Il i I} de la present
instruccid.

INSTRUCCIO SEGONA. ENTRADA EN VIGOR

Aquesta instruccié entrara en vigor 'endema de la publicacio.

Valéncia, 2 d'abril de 2019

EL SECRETARI AUTONOMIC DE SALUT PUBLICA
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Narcis Vazgquez Romero
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ANNEX I. FORMULARI DE DECLARACIO D'INTERESSOS PERSONALS

(VERSIO SIMPLIFICADA DE L'ANNEX | DE LA INSTRUCCIO 01/2017)

Aquest document conté la vostra declaracié publica d'interessos amb la industria
sanitaria en el moment actual i durant, almenys, els Ultims tres anys.

Totes les parts hauran de ser degudament emplenades. Totes les pagines han de porlar la data i la signatura. Si els
documents s'emplenen a ma, per favor assegureu-vos gue la informacié que conté es pot llegir clarament. La present
declaracio dlinteressos ammb la indastia sanitaria esté regulada per la insfruccid 1/2017, del secretari autondmic de
Salut Poblica i de! Sisterna Sanitarf Pdblic, i és una adaptacio de la declaracic de conflicte d'inferessos utilitzada en
I'Agencia Espanyola de Medicaments | Productes Sanitaris (AEMPS) i la definida en l'annex 3.3 de l'apartat 3.8
Deciaracio d'inferessos del grup de treball de la GPC de I'Elaboracié de Guies de Practica Clinica en el Sistema
Nacional de Salut. Actualitzacié del Manual metodologic.

PART 1: DADES PERSCNALS,

Nom

Cognoms

Institucié o empresa on tréballewdesenvelupau la
vostra activitat professionai

Institucié o empresa a la qual representeu en ia vostra
vinculacig amb el grup de treball/comité o un altre tipus
de col-laboracié amb la Conselleria de Sanitat
Universal i Saiut Publica (societat cientifica, societat
professional, associacio comunitaria, fundacio, etc.)

Correu eiectronic (opcional)

La persona sotasignada declara sota la_seua responsabilitat que, pel que coneix, els tnics
interessos que t& amb la indUstria sanitaria son els que figuren a continuacio:

PART 2: DECLARACIO PUBLICA D'INTERESSOS AMB LA INDUSTRIA SANITARIA.

A. Interessos personals directes de caracter econdmic.

NO/SI. En cas afirmatiu especifiqueu:

Relacié de les empreses, companyies i institucions amb

Conceptes les quals he mantingut relacié d'acord amb els
Que puguen ser significatius en relacia amb la presa conceptes especificats.
de decisions (Aconsellem que especifiqueu les activitats realitzades i les

dates, concretes o aproximades -any de realitzacio-)

He rebut finangament per a assisténcia a reunions, -
congressos, cursos, etc. (inscripcions, bosses de -
viatges, allotjament, manutencié...)

He rebut honoraris ¢ alires transferéncies de valor com | -
a ponent o participant {conferéncies, cursos, taules - s
redones, debats...)

He rebut finangament per a programes educatius o -
cursos {promoguts per fa persona interessada) -
{contractacioé de personal, lloguer d'instal-lacions, etc.)

He rebut honoraris, transferéncies de valor o -
finangament per promoure o participar en projectes -
dlinvestigacio o en activitats de consultoria pera una
companyia farmacéutica o altres companyies
sanitaries.

Tinc interessos comercials enfamb una societat, -
empresa o companyia (patents, etc.). -

Ting interessos econdmics en una empresa privada -
relacionada amb la salut {com a propietari, empleat, -
acciontsta, consulta privada, efc.}.

Alires tipus d'interés d'indele no econdmica -
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B. Interessos indirectes d'ambit professional.

NO/SI. En cas afirmatiu especifiqueu:

Conceptes
Promoguts per la persona interessada i que puguen ser
significatius en relacié a la presa de decisions

Relacio de les empreses, companyies i institucions amb
les quals he mantingut refacidé d'acord amb els conceptes
especificats.

(Aconseliem gue especifiqueu les activitats realitzades i les
dates, concretes o aproximades -any de realitzacio-)

He rebut finangament, ajudes econdmiques, recursos
informatics o material per a la creacio ¢ dotacio de la
unitat o servei en el qual desenvolupe la meua activitat
professional.

He rebut ajudes econdrmigues (alienes a la institucié a fa
qual pertanc) destinades a la contractaci¢ o disposicio de
personal en la unitat o servei en &l qual desenvolupe la
meua activitat professional.

He rebut ajuda econémica per al finangameni d'una
investigacio. ‘

He rebut financament de programes educatius /o
formatius destinats & la unitat en el qual desenvolupe la
meua activitat professional.

C. Altres possibles conflictes diinterés no assenvalais en els apartats anteriors

(especifigueu)

A més dels interessos declarats més amunt, declare sota la meua responsabilitat que NO TINC
altres interessos o actuacions gue considere que han de ser posats en coneixement de la

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Piablica.

Si es produeix aiguna modificacié sobre el que he declarat abans a causa de l'aparicio
d'interessos addicionals, els posaré en coneixement de la Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica com més prompte millor i els declararé actualitzant o emplenant una nova
declaracio d'interessos amb la industria sanitaria en la qual especificaré els canvis. Aguesta
declaracid no m'eximeix de la meua obligacid de declarar qualsevol potencial confiicte
dinteressos abans d'iniciar-se qualsevol activitat de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut

Publica en ia qual participe com a assessor.

Data:

Signat:
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ANNEX Il. FORMULARI DE DECLARACIO D'INTERESSOS PERSONALS

(VERSIO SIMPLIFICADA DE L'ANNEX | DE LA INSTRUCCIO 01/2017)

Aquest document conté la vostra declaracio publica d'interessos amb la industria

sanitaria en el moment actual i durant, almenys, els ultims ires anys.

Totes les parts hauran de ser degudament emplenades. Totes les pagines han de portar la dafa i fa signatura. Siels
documents s'emplenen a ma, per favor assegureu-vos que fa informacié que conté es pot llegir clarament. La present
declaracido dinteressos amb la industria sanifaria esta regulada per la instruccié 1/2017, del secretari aufonomic de
Salut Pablica i del Sistema Sanitari Public, | és una adaptacio de la declaracié de conflicte dlinteressos ulilitzada en
I'Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris (AEMPS) | la definida en Fannex 3.3 de l'apartat 3.8
Declaracié dinteresses del grup de treball de la GPC de I'Elaboracié de Guies de Pracfica Clinica en el Sistema

Nacional de Salut. Actualitzacio del Manual metodologic.

PART 1: DADES PERSONALS.

Nom

Cognoms

Institucio o empresa on treballew/desenvolupeu la
vostra activitat professional

Institucid o empresa a ia gual representeu en la vostra
vinculacié amb el grup de freball/comité o un altre fipus
de col-laboracié amb ta Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica (societat cientifica, societat
professional, associacié comunitaria, fundacié, etc.

Correu electronic (opcional)

La persona sotasignada declara sota la seua responsabilitat que, pel que coneix, els (nics

interessos que t& amb la indastria sanitaria s6n els que figuren a continuacic:

PART 2: DECLARACIO PUBLICA D'INTERESSOS AMB LA INDUSTRIA SANITARIA.

A. Interessos personals directes de caracter econémic.

Detalleu les empreses, companyies i institucions amb les quals ha mantingut alguna refacio
d'acord amb els conceptes especificats més avall (indigueu/marqueu els conceptes sense

necessitat d'especificar la companyia finangadora).

He rebut finangament per a assisteéncia a reunions, congressos CUIsos, etc (lnscrlpcmns bosses de
viatges, allofjarnent, manutencié...)

He rebut honoraris o altres transferéncies de valor com a ponent o participant (conferencies, cursos,
taules redones, debats...}

He rebut finangament per a programes educatius o cursos (promoguts per la persona interessaday)
(contractacio de personal, lloguer d'instal-lacions, etc.)

He rebut honoraris, transferéncies de valor o finangament per promoure ¢ participar en projectes
d'investigacio ¢ en activitats de consulteria per a una companyia farmacéutica o altres companyies
sanitaries,

Tinc interessos comercials en/amb una societat, empresa o companyia (patents, etc.).

Tinc interessos econdmics en una empresa privada relacionada amb la salut (com a propietari, empleat,
accionista, consulta privada, etc.).

Altres tipus d'interés d'indole no economica
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B. Interessos indirectes d'ambit professional.

Detalleu les empreses, companyies i institucions amb les quals heu mantingut alguna relacio
d'acord amb els conceptes especificats més avall (indiqueu/marqueu els conceptes sense
necessitat d'especificar la companyia financadora.

uts par 13 persona inleressada | glie puguen ser s atius enire

He rebut finangament, ajudes econdmiques, recursoes informatics o material per a la creacié o dotacic de la
unitat o servei en ef qual desenvolupe la meua activitat professicnal.

He rebut ajudes econdmiques (alienes a la institucio a la gual pertanc) destinades a la contractacié o
disposici6 de personal en la unitat o servei n €l qual desenvolupe la meua activitat professional.

He rebut ajuda econdmica per ai finangament d'una investigacio.

He rebut finangament de programes educatius /o formatius destinats a la unitat en ef qual desenvelupe la
meua activitat professional.

C. Altres possibles conflictes d'interés no assenvalats en els apartats anteriors
{especifiqueu)

A més dels interessos declarats més amunt, declare sofa la meua responsabilitat que NQ TINC alfres interessos o
actuacions que considere que han de ser posats en coneixement de la Conselleria de Sanitat Universal | Salut Pablica.

Si es produeix alguna modificacié sobre el que he declarat abans a causa de l'aparicic d'inferessos addicionals, els
posaré en coneixement de la Consefleria de Sanitat Universal | Salut Piblica com més prompte milior i els declararé
actualitzant o emplenant una nova declaracié dinteressos amb la indistria sanitaria en la qual especificaré eis canvis.
Aquesta declaracid no m'eximeix de la meua obligacié de declarar qualsevol potencial conflicte dlinferessos abans
diniciar-se qualsevol activital de fa Conselferia de Sanitat Universal i Salut Piablica en la qual participe com a assessor.

Data:

Signat:
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ANNEX lll. FORMULARI DE DECLARACIO D'INTERESSOS PERSONALS

(VERSIO SIMPLIFICADA DE L'ANNEX | DE LA INSTRUCCIO 01/2017)

Aquest document conté la vostra declaracié publica d'interessos amb [a industria
sanitaria en el moment actual i durant, almenys, els dltims tres anys.

Totes les parts hauran de ser degudament emplenades. Toles les pagines han de portar la dafa i la signatura. Si els
documents s'emplenen a ma, per favor assegureu-vos gue la informacié que conté as pot flegir clarament. La present
declaracio d'interessos amb la industria sanitaria esta regulada per la instruccié 1/2017, del secretari auiondmic de
Salut Publica i del Sistema Sanitari Public, i és una adaptacid de la declaracic de conflicte d'interessos utilifzada en
F'Agencia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris (AEMPS) i la definida en annex 3.3 de !'aparfat 3.8
Declaracié d'inferessos del grup de lreball de la GPC de I'Elaboracié de Guies de Practica Clinica en el Sistema
Nacional de Salut. Actualitzacic del Manual metodoiogic.

PART 1: DADES PERSONALS,

Nom

Cognoms

Institucié o empresa on treballeu/desenvoiupeu la
vosira activitat professicnal

Institucio o empresa a la gual representeu en la vostra
vinculacié amb el grup de frebalifcomité o un altre fipus
de col-labaracié amb la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Plblica {societat cientifica, societat
professional, associacid comunitaria, fundacié, efc.)

Correu electrénic {opcienal}

La persona sotasignada declara sota la seua responsabilitat que, pel que coneix, els Unics
interessos que t& amb ia indUstria sanitaria sén els gue figuren a continuacio:

PART 2: DECLARACIO PUBLICA D'INTERESSOS AMB LA INDUSTRIA SANITARIA.

A. Interessos personals directes de caracter economic.

Detalleu les empreses, companyies i institucions amb les quals heu mantingut alguna relacié en
algun dels conceptes especificats mes avall.

B. Interessos indirectes d'ambit professional.

Detalieu les empreses, companyies i institucions amb les quals ha mantingut alguna relacié en
els conceptes especificats més avall.
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C. Alfres possibies conflictes d'interés no assenvalats en els apartais anteriors
{especifigueu).

A més dels inferessas declarats més amunt, declare sota la meua responsabilitat que NO TINC altres interessos o
actuacions que considere gue han de ser posafs en coneixement de la Conselleria de Sanitaf Universal i Salut Pablica.

Si es produeix alguna modificacié sobre el que he declarat abans a causa de l'aparicio dinteressos addicionals, els
posaré en coneixement de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica com mes prompte millor | els declararé
actualitzant o emplenant una nova declaracié d'interessos amb fa indistria sanitaria en la qual especificaré els canvis.
Aquesta declaracid no m'eximeix de la meua obligacid de deciarar qualsevol potencial conflicte d'interessos abans
d'infciar-se qualsevol activitat de la Conselleria de Sanitat Universal | Salut Publica en la qual participe com a assessor.

Data:

Signat;




