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INDICAZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA DICHIARAZIONE DI POTENZIALI CONFLITTI DI INTERESSE

Indicazioni per la corretta compilazione della dichiarazione di potenziali conflitti di interesse, elaborate secondo
quanto proposto dall’International Committee of Medical Journals Editors (ICJME).

Secondo ICJME, esiste un conflitto di interesse quando un Autore (o la sua Istituzione di appartenenza) ha una
relazione finanziaria (impiego, consulenza, proprieta di azioni, onorari o perizie di parte) o personale
(competizione accademica, o posizione intellettuale) in grado di influenzare in modo inappropriato le sue azioni.

Istruzioni

L'obiettivo di queste indicazioni & di fornire ai lettori degli articoli pubblicati su Biochimica Clinica informazioni
relative ad interessi personali degli Autori che potrebbero influenzare il modo in cui il lavoro viene recepito e
compreso.

Viene proposto un modulo che puo essere compilato ed archiviato in modo elettronico.

I modulo deve essere compilato personalmente da ogni Autore, che diventa cosi responsabile della accuratezza
e completezza delle informazioni fornite.

1 - Informazioni identificative.
Inserire le informazioni richieste, includendo il numero identificativo del manoscritto che viene fornito dalla
Segreteria di Redazione.

2 — |l presente manoscritto.

In questa sezione vengono richieste informazioni sul lavoro attualmente in valutazione. La finestra temporale di
queste informazioni & quella del lavoro stesso, dalla concezione e pianificazione iniziali fino alla sottomissione
alla rivista. Le informazioni richieste riguardano le risorse ricevute, sia direttamente che indirettamente
(mediante l'istituzione di appartenenza), che hanno permesso di portare a termine il lavoro. Spuntando “No”, si
intende che il lavoro & stato eseguito senza ricevere alcun sostegno finanziario da terze parti - ossia che il lavoro

ha usufruito solamente di finanziamenti dell’istituzione di appartenenza non provenienti da terze parti. Se, al
contrario, I’Autore personalmente o listituzione di appartenenza ha ricevuto a sostegno del lavoro,
finanziamenti da terze parti, quali agenzie governative che erogano sovvenzioni, fondazioni di beneficenza,
associazioni di pazienti o aziende commerciali, & necessario fornire le informazioni richieste specificando se il
finanziamento e stato erogato direttamente all’Autore o all’istituzione, o a entrambi.

3 - Fonti rilevanti di finanziamento al di fuori del presente lavoro.

In questa sezione vengono richieste informazioni su eventuali relazioni finanziarie con Enti che operano nel
contesto biomedicale, che potrebbero essere percepite potenzialmente in grado di influenzare il contenuto del
lavoro in valutazione. E necessario che vengano rese note le relazioni di tipo finanziario con QUALSIASI Ente che
possa essere ritenuto rilevante nei confronti del lavoro in valutazione nel senso ampio del termine. Ad esempio,
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se |'articolo riguarda la valutazione di un antagonista del recettore del fattore di crescita dell’epidermide (EGFR)
nel carcinoma polmonare, dovranno essere riportati i rapporti con ogni Ente che si occupa di strategie
diagnostiche o terapeutiche nel campo delle patologie neoplastiche in generale, non solo di quegli Enti che si
occupano di EGFR o di neoplasie polmonari. E opportuno che vengano riportate tutte le fonti di reddito percepite
(o che saranno percepite) personalmente dall’Autore o dalla Istituzione di appartenenza durante i 24 mesi
precedenti la sottomissione del lavoro. Devono essere inclusi tutti i finanziamenti provenienti da fonti che

abbiano interessi nell’ambito del lavoro presentato, non solo quelli derivati dagli Enti che hanno direttamente

sponsorizzato la ricerca. Nel dubbio, & preferibile solitamente rendere nota una relazione piuttosto che non

menzionarla.

Non €& necessario segnalare qui fonti di finanziamento pubblico, come agenzie governative, fondazioni di
beneficenza o istituzioni accademiche. Ad esempio, se un’agenzia governativa ha finanziato uno studio al quale
I’Autore ha preso parte e i farmaci sono stati forniti da un’azienda farmaceutica, andra citata unicamente
I'azienda farmaceutica.

4 - Altri rapporti finanziari
Questa sezione puo essere utilizzata per riferire altri rapporti o attivita che i lettori potrebbero percepire come
in grado di avere influenzato i contenuti del lavoro in valutazione.
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