Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvioeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retournerenj

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, vitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaaktj

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie: NHG Standaard Pijn
Naam: CM.M. Veldhoven (Carel)

Lid

Hoofdfunctie(s)

Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

1. Huisarts, praktijkhoudend, in associatie met mevrouw W. de Graaf, huisartenpraktijk Berg en Dal
2. Arts Pijn en Palliatieve Geneeskunde, Expertisecentrum Pijn en Palliatueve Geneeskunde,
Radboudumc, Nijmegen

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zifn
1. Consulent Palliatieve Zorg, IKNL, team Nijmegen; betaald
2. Commissaris thuiszorgorganisatie TVN Zorgt; betaald
3. Voorzitter Programmaraad Netwerk Palliatieve Zorg Zuid Gelderland; onbetaald
4. Voorzitter VPTZ Nijmegen; onbetaald
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Extern gefinancierd onderzoek

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf faandelen of opties),

Geen bekend

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

Geen bekend

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan {onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven,

Boegbeeldfunctie bif een patiénten- of beroepsorganisatie,

o

12



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

Geen, behoudens de normale erkenning, die deelname aan een dergelijke commissie met zich meebrengt.

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting. Dit kan een medisch product, procedure of interventie

zifn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

Geen

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

Ten tijde van de start van de werkgroep rondde ik een scholing af over de ﬁ
medicamenteuze behandeling van pijn bij kanker en doorbraakpijn voor de Takeda; .

rma
betaald LJ—#

(2
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Oordeel (door organisatie in te vullen)

] Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvioeding door belangenverstrengeling;

I} Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk tezullen

beschouwen;

iy Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

I Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde

of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken heten stuurﬁet op naar de organisatie.

Datum

2— 6~ 204S

/’/{—\‘S e e
Handtekening beoogd lid \ig .

Insturen (door organisatie in te / llen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post:

14
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Oordeel (door organisatie in te vullen)

O 0 O0OX

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie @ 218 oo, o ed i~
.. . . 4 / (7/ 291y

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en

besluitvorming van dossier [naam dossier} zich uit de beraadslaging terugtrekt§

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoogrisico op
oneigenlijke beinvioeding§

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossierg

Naam

B Dr. J.5. Burgers, hulsarts

Haofd afd, Richtljnontwikkeling en Wetenschap
Nederlands Hulsortsen Genootschap
Postbus 3231, 3502 G& Utrecht

Datum I / 6 / T Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht %
Paraaf

Toelichting (optiane#l)
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Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvioeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te endertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie Werkgroep Standaard Pijn

Naam lid MH van Venrooij

Hoofdfunctie(s)
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

Huisarts {0,2fte)
Wetenschappelijk medewerker NHG (0,4 FTE)

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zifn

Medisch adviseur en hospice arts Hospice Utrecht (0,1 FTE)
Consulent palliatieve zorg {0,1 FTE)
Bestuur expert groep kaderhuisartsen palliatieve zorg ( PalHAG) (onbezoldigd)



Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

geen

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega's} die baat
kunnen hebben bif een bepaalde uitkomst van een advies.

geen

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan {onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven,

Boeghbeeidfunctie bif een patiénten- of beroepsorganisatie.

geen



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

geen

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting’ Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie

en logistiek.

Eigendom van een patent van een product,

geen

Overige belangen

Zijn er voor het averige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

geen

13
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Ondertekening

I Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvioeding door belangenverstrengeling;

.  Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;
. Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle

relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening beoogd lid

Datum 13 mei 2015

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post: Nederlands Hulsartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL. Utrecht



Oordeel (door organisatie in te vullen)

O O 0@

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie.

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt.

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinvioeding.

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelifk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossier.

Naam
Functie Dr. .5, Burgers, huisarts
Hoofd afd, Richtlijnontwikkeling en Wetenschap
Nederlands Huisartsen Genootschap n@
p
Datum ostbus 3231, 3502 GE Utrecht weotnds bodrtors
Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht
il ( 6 /2/0 ty
Paraaf

Toelichting {optioneel)

15






Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvioeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retournerent

U kunt dit formulier;

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakti

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie ?\/ N N H(g
Naam lid AC  vaw oe VussE

Hoofdfunctie(s) \rvw‘ sadts

Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze hetaald of onbetaald zijn

el bl e ninssi Do el
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Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Codej

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescomnussie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlifn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

—

Voorbeeld:

Mensen vit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boeghecldfunctie bif een patiénten- of beroepsorganisatie.

12
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Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-Joverheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek,

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unicke expertise op (decljgebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting’ Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van cen patent van cen product,

Overige belangen

Zijn er voor het overige bi) u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?
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Qordeel (door organisatie in te vullen)

Iy Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

i Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

i Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

M Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening beoogdlid "

Datum &

I‘L/ .;],5/

Insturen {door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post:

14
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Oordeel (door organisatie in te vullen)

O o0 0%

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie¢

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt ¢

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinvioeding ¢

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossier§

Naam
‘ Dr. )5, Burgers, huisarts

Functie Hoofd afd, Richt!ijnontwlkkeling en Wetansch
Nederlands Hulsartsen Genootschap *
:ﬂostbus 3231, 3502 GE Utrecht .....,"@

ercatorla —
. an 1200, 3528 BL. Utrecht
N { b I 1oy
Paraaf I

Toelichting (optioneel)

15
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Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvioeding door
belangenverstrengeling wordt alle becogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retournereny

t kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaaktj

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie: WG Pijn NHG
Naam lid A van Es
Hoofdfunctie(s) Huisarts, SCEN arts

Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft
geen

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn

geen

11



12

Extern gefinancierd onderzoek

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code|

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).
geen

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

geen

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde} commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangencrganisaties te beschermen of erkenning te verwerven,

Boegbeeldfunctie bif een patiénten- of beroepsorganisatie.

geen

12
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Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting' Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

geen

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

geen

13
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Oordeel (door organisatie in te vullen)

I Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvlioeding door belangenverstrengeling;

I}  Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

I}  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegevenvan alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IM  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Aset’ ~
Handtekening /

Datum 20 mei 2015

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post;

14
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Oordeel {(door organisatie in te vullen)

O O O+«

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissiej

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitverming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrektj

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinvloedingi

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossied

Naam

Dr. 1.5. Burgers, huisarts

Hoofd afd. Richtlijnontwikkeling en Wetens-+a
Functie Nederlands Huisartsen Genootschap ok

Postbus 3231, 3502 GE Utrecht .........:

Mercatorlaan 1200, 3528 BL. Utrecht

Datum ”(H,w”,

Paraaf

Toelichting (optioneel)

15



A



Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beocogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vuilen, te ondertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie NHG-Werkgroep Pijn

Naam lid Maureen van den Donk

Hoofdfunctie(s)
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

Wetenschappelijk medewerker, afdeling Richtlijnontwikkeling en Wetenschap, NHG (0,6
fte)

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn



Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code,

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlifn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bif een bepaalde uitkomst van een advies.

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde} commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door {semi-}overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resuitaten van het onderzoek.

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel}gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
magelijkheden biedt voor ‘vermarkting. Dit kan een medisch praduct, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie

en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

13
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Ondertekening

L Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvlioeding door belangenverstrengeling;

. Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

[1I.  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening becogd lid e | AL

Datum 19 mei 2015

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post: Nederlands Huisartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL Utrecht



Oordeel (door organisatie in te vullen)

O O 08

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie,

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt.

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinvioeding,

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossler.

Naam
:fl'. 1.8, Burgers, hu’sam
00fd afd. Richyj;
! ontwikkeling e,
Functie Nederlands Huisartsen Genootsch Vetenschap
POStbuS 3231 3 chap n@

3502 GE
Mercatorlaan 1 Utrecht

Datum i\/éibﬁir

200, 3528 8¢ Utrecht

Paraaf

Toelichting (optioneel)

15






Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen ente retourneren|

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt!

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie 2 iemT ‘1'0_,\J ?ﬂM NHE&G

Naam lid R.S vAn CosvVorpa)

Hoofdfunctie(s)

Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft
HuiSArTS

HOSpICe ARTS —J0DDS HOSPILS (Mmpniel .
Keperpris Jeonsulene pailiprsens 2oea - prliaNE)= ﬁél’ba;:-éﬁ-

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn

~ ARTS/LonsulenT  padllaTVVE Melposic (koL - BeTasly
— ARTS JonSulent  PATZ GReEPIN AOATT _ BETRAlD

_ CoMMISTs (0 kMG RickT LN T
D) PAlATYY = SEORT ¥= — RETARLD
2) CuTHENA TICH- _ AETAAID
3) SwppN HeT ETen Jodhitey  _ RETAAL

—

MEDE pyvenri. €. Lowr e PORBLAAT f;;‘\j !
I —

~lagoerc Pohw - Steleu v-l
o G‘U ) ‘f DE) AR D



Extern gefinancierd onderzoek

Zievoor een uitgebreidere toelichting de paragraaf “Transparantie in relaties en belangen’

van de Code! &EE‘ Kok

Persoonlijke financiéle belangen

. Lb S
Voorbeelden: a A, [LO ﬂDUkCD Mo eCIs  MaBT P

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het (‘,Ruﬂe(‘\ﬂl\@\.

advies/richtlijn zich op richt. pro A g b v Oer

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties}. _,r-[ i (@ @
“ M

o Z\IIL{I\!‘
Gezr)

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaaide uitkomst van een advies.

Geew -

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan {onbetaalde} commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.

Creey



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-}overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

EE==N,

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
magelijkheden biedt voor ‘'vermarkting. Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

Geen)

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

GEEN



Oordeel {door organisatie in te vullen)

I Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

1l Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk tezullen
beschouwen;

IIIl  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegevenvan alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde of
vergrote belangen

Handtekening beoogd lid

" V4 s

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen Via

reguliere post:



15

Oordeel (door organisatie in te vullen)

0O O O

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie§

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt§

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op

oneigenlijke beinvioeding§

geen deelname aan commissie magelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het

dossier§
Naam
— Dr. 15, Burgers, huisarts
Hoofd afd, Rlchtlijnontwlkkeling en Wetenschg
Nederlands Huisartsen Genootschap ’
Postbus 3231, 3502 GE Utrecht "....,,..a
- Mercatorlaan 1200, 3528 gL Utrecht
. Ll
I { l) Wi
Paraaf [
Toelichting (optioneel) \

15



Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van cneigenlijke beinvlceding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren,

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie standaard PIJN

Naam lid jmp van bommel

Hoofdfunctie(s)
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

huisarts gevestigd in St Bonnet de Joux Frankriik

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn

consulent pallaitieve zorg, redactieliod van de KOP cursus palliatieve zorg
( mundipharma},



Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

alleen nog mijn bijdrage aan de KOP cursus, op afstand

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

vanaf 16 februari 2015 als huisarts gevestigd in Frankrijk

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan {onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie,

alles afgebouwd



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan enderzoek gefinancierd door (semi-}overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

geen

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlifn zich op richt die
mogelifkheden biedt voor ‘vermarkting' Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

geen

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

geen

13
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Ondertekening

Insturen

I Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvlioeding door belangenverstrengeling;

I Verklaart de interne beraadsiagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

. Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening beoogd lid

Datum 4 mei 2015

U kun

A:_:—’Fﬁ
‘ ﬁ}éﬁgg“ enootsthap
Th#matanﬁrﬁsﬁrve

AntWoordnummer 2823

3500 VL Utrecht

Viare



Oordeel (door organisatie in te vullen)

O O 08

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie.

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt.

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinvlceding.

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van heorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossier.

Naam

Functie Dr. J.5. Burgers, hulsarts
Hoofd afd. Richtlijnontwikkeling en Wetenschap

Nederlands Huisartsen Genootschap n@
Postbus 3231, 3502 GE Utrecht i
Datum Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht

\\/L/wn'

Paraaf

Toelichting (optioneel} { \

15



Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren,

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie NHG-Standaard Pijn

Naam lid Marielle van Avendonk

Hoofdfunctie(s)
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

Senior wetenschappelijk medewerker NHG

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn



Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf “Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlifn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

geen

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

geen

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bif een patiénten- of beroepsarganisatie.

geen



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bif bepaalde resultaten van het onderzoek.

2004-2010 promotie-onderzoek mbt insulinetheraple; investigator-initiated; gefinancierd
door Sanofi

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting’ Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zifn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie

en logistiek.

Eigendom van een patent van een product,

geen

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

geen

13



14

Ondertekening

L. Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

IR Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

Ill.  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en sfuur het op naar de organisatie,

Handtekening beoogd lid

Datum 2-6-2015 P

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post: Nederlands Hulsartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL Utrecht



Oordeel {(door organisatie in te vullen)

O O O®

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie.

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt.

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinvioeding.

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door midde! van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossier.

Naam

Functie
Or. 1.5, Burgers, huisarts

Hoofd afd. Richtlljnontwikkeling en Wetenschap
Nederlands Hulsartsen Genootschap @
Datum Postbus 3231, 3502 GE Utrecht i
Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht
\\ f ‘ ( Loty

Paraaf

Toelichting (optioneel)

15
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Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oncigentijke beinvioeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie NHG standaard PN

Naam lid Dr. S. Schiere

Hoofdfunctie(s)
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

anesthesioloog-pijnspeciafist. Tjongerschans, Ziekenhuis Heerenveen

Nevenwerkzaambeden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaold of onbetaald zijn

Bestuurslid Sectie pijngeneeskunde NVA (nederlandse vereninging van anestheslologis),
onbezoldigd

Spreker, symposium op 28 mei 2015. Sponsor: Pfizer. Bezoldigd, eenmalig

Spreker Web-TV, Bohn Stafleu van Loghum, ondersteunt door Pfizer. Bezoldigd,
eenmalig



Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebrelderc toelichting de paragraaf ‘Transparantle in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Yoorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

geen

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaaide uithomst van een advies.

niet van toepassing

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaaide) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenarganisatles te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.

Bestuurslid Sectie pijngeneeskunde NVA (nederlandse vereninging van anesthesiologie),
onbezoldigd



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

nv.t

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deellgebied waar het advies/richtlijn zich ap richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting: Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van orgunisatie
en logistiek.

Eigendom von een patent van een product.

nv.t

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

Nee

13



14

Ondertekening

L. Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oncigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

. Verklaart de interne beraadstagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

i, Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relatles en belangen die hij/zij heefy;

IV,  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening beoogd lid

Datum 8 mel 2015

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post: Nederlands Huisarisen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL Utrecht



15

Oordeel (door organisatie in te vullen)

0O 0O 0O®

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich vit de beraadslaging terugtrekt§

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinviceding§

geen deelname aan commissie magelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossierg

Naam

Dr, ).S. Burgers, huisarns

Functie Hoofd afd. Richtlijnontwlikkeling en Watenschap
Nederlands Huisartsen Genootschap “@
postbus 3231, 3502 GE Utrecht =
Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht

(1[(1,'\,015'_

Datum

Paraaf

Toelichting (optioneel)

15



Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retournerenj

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt|

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie NHG- standaard pijn

Naam lid AJ.A. Kbke

Hoofdfunctie(s)

- Coordinator Innovatie Adelante Kenniscentrum, Hoensbroek

- Senior onderzoeker Vakgroep revalidatiegeneeskunde Universiteit Maastricht

Nevenwerkzaamheden
- Docent Zuyd Hogeschool Heerlen, opleiding fysiotherapie (betaald)




12

Extern gefinancierd onderzoek

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf 'Transparantie in relaties en belanger’
van de Code)

Persoonlijke financiéle belangen

Geen persoonljke finandiéle belangen

Persooniijke relaties

Nvt

Reputatiemanagement

Nwv.t

12
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Extern gefinancierd onderzoek

Ud projectgroep Back on Trag een transitieproject van 2° ljin zorg voor lage rugpijn naar de eerste ljjn ( financign:
zorgvemieuwingsproject Adelante + financiering van Provincie Limburg)

Kennisvalorisatie

Nyt

Overige belangen

Nee

13




14

Oordeel (door organisatie in te vullen)

I Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvioeding door belangenverstrengeling;

I}  Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk tezullen
beschouwen;

1l  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IM  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de erganisatie.

o

Handtekening beoogd lid

Datum 02-06-2015

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Viareguliere post:

14




15

Oordeel (door organisatie in te vullen)

0O 0 0O®

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie}

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrektj

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
onelgenlijke beinviceding|

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossier

Naam
Eunctie Dr.)s. Burgers, huisarts
H
Nt:u:lfcf afd, Richtlijnontwlkkellng en Weten
; ed;rlands Huisartsen Gencotschap i
osthus 3231, 3507 "
- GE Utrecht @

Mercatorlaan 1200, 3528 1. Utrecht
o[k

WY /‘
Paraaf /

Toelichting (optioneel)

15
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Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-Joverheld, fondsen of industrie, waarbif de
financler belangen kan hebben bij bepaalde resuitaten van het onderzoek.

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op {deel)gebied waar het advies/richtlifn zich op richt die
mogelifkheden biedt voor ‘vermarkting' Dit kan een medisch product, procedure of Interventie
zijn, maar cok een nfeuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van erganisatie
en logistiel

Eigendom van een patent van een product.

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden v, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

14

Oordeel (door organisatie in te vullen)

It Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvioeding door belangenverstrengeling;

0}  Verklaart deinterne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

M}  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en betangen die hij/zij heeft;

M Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naer de organisatie.

Handtekening becogd lid @ ~ VA

Datum

23 -5 - 2015

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post:

14
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Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvioeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren|

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaaktj

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie ﬂ‘/é ~-Jfenofcom of /07‘_:.
Naam lid Doede Ko rer

. : pus
Hoofdfunctie(s) [M""- S 7’7‘ ) meole i p( A!—f‘ /"‘ﬁ'u-. Searre - /.t ¢ ‘4',
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft 7

CAevant 07 fre
lrac/ care o2 /ﬂ(

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn

—
£ /r'r—\“l;‘cf-\.f‘( .-/.'75\_ £ .é(,;.\ A"""‘ /AL‘-’L".I‘("‘J /f‘; &t~

jq-"‘l i Wer ét\-l Jl/(—(t{a.h.c’/ 641'1{... [M-L-..fw.rﬁe,,.'
/ﬂf?c/do[oic-ﬂ fin /yr,,,/é',zf.af,cufﬁeh

6(;\ ,,'/f__z /)b Cee Lerd L (lé,(‘:‘,(('é)
Loy //_G\J-\)‘C.n._fz ,/,.7‘;, j_él-; ols /f—wnfm—.' 2o

]

—
/‘ /f‘. ‘_lfc‘. e ,T -
. Vaa 2., s,

’ZA_-L N C bt f?’ahfc e #m /
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Extern gefinancierd onderzoek

Zie voor een vitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code|

Gt

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties}.

/Jﬂod.c\/uc_ "41"71-, ‘v\-ff_‘a&, ?hc/{/&-/’c.f?o € C-"f-"é -
Lawrn, [vf_a&h (7 /"-'—Af‘Cc'.‘ e };\- 4,&_{ /Z_ ;’d-é'-_
/UM-CM 67\41‘. /._l Lo Cq 1:“ /-C ‘_(.-cr(a...\/;.(._ 4-7—- JLQ&‘;‘(/&“
of Rl e,
e ool by lﬂ-{/?t,u'u../odz $elon pe el (o mep 2000
Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.

" .
//‘C\ . an‘!"' 044//‘;({_(,‘1(_'_ O, ol 1o . “Pa. b, l.fft.t /2‘_
[/WU«M‘/ /"— L 4-/'271’{ L, w-‘fcm bhak Lag

-ar’éiakt—\:; J VC/GCCA’ 2o, IZ .:?(.74 L ey f../c_/é.,\__
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Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door {semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting. Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

/;icjé /.:(,J/-CM(?_—‘ 4%;%" e /A;,,-fc,,/'.f./.q;o_,,,

_ "—\ cf% e’-ﬁ"”‘-Jt—r'éL-«,u oy )"t—'-(f‘k.'éfeé{ z_}/gq{}g
LH_ ale 2 lyt‘) Lhear ol e 48 pehecl é-a; T,
rberl & ;,, /;7:\_4:_{‘_‘54115.4. My L o chey, ao/u«-{):fé),'/
b SAan, fero . L ohd et Ller (eabouler Comopr
Overige belangen |

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

# 4 1
/’hacra’ra./‘of "’H /'L\e_a(Aer'-- hﬂd'r/(o//'a? ¥ CAF:-»:J‘@(J_
/u}-u. U er é/a-a,- af ’ oy L V‘MM.

i /ba.f—téxc.,/’n-xﬁt by Lprf‘é)ﬂr.fJefa 64"‘&'\1;.;_:

Lol
netnens NHe  (CBo) 7

= S;L"f’c&..i.f C?;' A NVerse f7‘~.fh‘f-f-"/‘\.¢.fc4-?/:'ﬁ;;=,”
(_L‘}L\/“_ fT‘QhICcirQ In/)
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Oordeel (door organisatie in te vullen)

{ Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

Il  Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

Il  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft,

IM  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening beoogd lid /Lﬂ_kb/—ﬁ\ %, e

/6 -05- ¢

Datum

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post:

14
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Oordeel (door organisatie in te vullen)

O O 4O

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt §

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinviceding ¢

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossierg

Naam

Eetie Dr. J.S. Burgers, huisarts

Hoofd afd. Rfchtlijnontwlkkeling en Wetenscha
Nederlands Huisartsen Genootschap ?
Posthus 3231, 3502 GE Utrecht

Datum Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht R

(o

Paraaf /)

Toelichting (optioneel)

15



Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie NMG ~ S‘gom Aaq,\/( \,u-‘&\/Q(&GQYp ‘/\>-b—\
Naam lid \/PCL»\/Q \QOLW.—\,

Hoofdfunctie(s)
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

WZ’E)”}WW/Q{« e hpwetee. NHE

[M o(- ok nons)
Nevenwerkzaamheden

Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn

- /LCO(&/‘ OI-01- 1o . }l%/)a/—\,‘?s fﬂ@(,@,\/]»
|

| VU e

-
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Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

- o WJ%LA /@ix\ochd& MQA&/&\
— %2/2«_\ M"\O’\m& Py v 2 w*««%ﬁ% 5
¥ M‘“%‘“ Ao of-p oAl oty

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies,

s

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.

ot
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Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

n vt

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor vermarkting: Dit kan een medisch product, procedure of interventie

zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

vt

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

(e
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Ondertekening

L Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

I Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

HI. Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

Iv. Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening beoogd lid

Datum || —'Oé— =3 <

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post: Nederlands Huisartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL Utrecht




Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie pjﬂ
Naam lid Z-P 5/4 J("‘}

Hoofdfunctie(s) ¢ €#27./77, f//ﬂ/ﬁ/
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere ﬁmcnes heeft //5
0/ Lol freq AN ( Lestoes

Ge /% d/

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn

6 Z /jzﬂa/d)/ o 5L Ve Ad/’/ &
/”/&/d/cﬂ/;é,/i[ /(7' Ly Lkl /4-{/,-7

—betv sl
(g gé,/éi// ¢ oy el cal Ko decte)
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Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf “Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf {aandelen of opties).

(» EC~

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving {zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bif een bepaalde uitkomst van een advies.

(L&

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen af erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.

G en



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

(00/7

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijicheden biedt voor ‘vermarkting: Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zifn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van orgonisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

6@0/)

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij v of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

é-f?c*r‘r
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Ondertekening

L Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

I Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

IIl.  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV, Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening beoogdhﬁ%—,—\

Datum 9 2- AN - 75

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post: Nederlands Huisartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL Utrecht



15

Oordeel (door organisatie in te vullen)

0O 0O 0UOM

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie§

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt§

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinviceding§

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossierg

Naam

Functie Dr, J.S. Burgers, huisars
Hoofd afd. Richtlijnontwikkeling en Wetenschap
Nederlands Huisartsen Genootschap “@
Postbus 3231, 3502 GE Utrecht ot
Datum Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht

\\JJO/WIT

Paraaf

Toelichting (optioneel) |

15






Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie werkgroep Pijnbestrijding
Naam lid Monique Verduijn
Hoofdfunctie(s)

Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

senior wetenschappelijk medewerker NHG 0,7 fte
apoheker, apotheekhoudende huisartsenpraktijk America 0,4 fte

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn
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Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

in verleden deelgenomen aan WHO werkgroepen op diverse gebieden van pijnbestrijding
deelgenomen aan Multidisciplinaire Verenso richtlijn Herkenning en behandeling van pijn
bij kwetsbare ouderen

1e auteur Farmacotherapeutische NHG richtlijn Pijnbestrijding

13
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Ondertekening

L. Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

IL. Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

IIIl.  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening beoogd lid

| cé”/{"/
S TR k/\/%L =

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Nederlands Huisartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823

3500 VL Utrecht

Via reguliere post:



Oordeel (door organisatie in te vullen)

O O OO

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie.

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt.

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinvloeding.

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossier.

Naam

Functie

Datum

Paraaf

Toelichting (optioneel)

15






Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van

wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie Pijn
Naam lid C.M.M. Veldhoven
Hoofdfunctie(s)

Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

Huisarts, zelfstandig in maatschap (duo).
Kaderhuisarts palliatieve zorg (CHBB).

Nevenwerkzaamheden

Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn

Arts pijn en palliatieve geneeskunde, Kenniscentrum Pijn en Palliatieve Geneeskunde,
UMCN St. Radboud, Nijmegen

Consulent palliatieve zorg, IKNL, locatie Nijmegen



Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedriff apereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf faandelen of opties).

Geen

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

Geen

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.

Geen

2



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

Geen

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op {deel)gebied waar het advies/richtlijn zich ap richt die
mogelijkheden biedt voor vermarkting’ Dit kan een medisch praduct, procedure of interventie
zijn, maar ook een niesuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie

en logistiek,

Eigendom van een patent van een product.

Ontwikkeling van een scholing voor huisartsen over het onderwerp ‘Pijn en doorbraakpijn
bij kanker’, ondersteund, zowel financieel als organisatorisch door de firma Takeda.
Hierbij is nadrukkelijk afgesproken dat de firma geen invioed heeft op de inhoud van de

scholing.

Regelmatig verzorg ik KOPP-cursussen als huisarts-voorzitter

’MM‘- Ve :C..{hp,j(

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

Commissaris bij Thuisverpleging Rijk van Nijmegen
Lid van stuurgroep PalHAG

Bestuurslid SPIG (Stichting Preventie en Innovatie Gezondheidszorg: een regionaal
fonds, dat giften/subsidies verstrekt. Zie www.spig-nijmegen.nl.)
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Ondertekening

L Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvioeding door belangenverstrengeling;

L. Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

II.  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het.en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening beoogd lid

Datum

4-6- Ap1S

Insturen (door organisatie IP te vullen)
1

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post: Nederlands Huisartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL Utrecht



Oordeel {door organisatie in te vullen)

O O &0

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie.

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en

besluitvorming van dossier [naam-gesster] zich uit de beraadslaging terugtrekt.

.ﬁ.ﬁ'p"" /] J"ﬂ-'{ﬂ P.J A td{wv' pﬂ_)i-)l
geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinvloeding.

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossier.

Naam

Functie
Datum 3 / AV 140 | »
Paraaf

Toelichting (optioneel)

15






Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie W'(MM p’;d—;w b(/) (‘V&ij
Naam lid m MVM (/W m\-d

Hoofdfunctie(s)
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

- A ds
- wektw cclea f peli medewtdun VH 4

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn

"TKNL
© dogent +.by. vapdoslig ann
Atisaityean ( betnald )
'koswioc als clwfuala()

- wacdlicch, AdbSsuny HO&PM (L hrecht

11
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Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

%&’/w

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

?ee/w

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.

Misd~ | T4 Ve WW/UM

A Liput e Pal HAG (huisartion



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

g

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting. Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

o

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

W\.

13
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Ondertekening

L Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

1L Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

. Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening beoogd lid

Datum '\'Ll“lz'orb /

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Viareguliere post: Nederlands Huisartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL. Utrecht






Oordeel (door organisatie in te vullen)

O O OO

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie.

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt.

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinvloeding.

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossier.

Naam

Functie

Datum

Paraaf

Toelichting (optioneel)

15












Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren,

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie Werkgroep Pijnbestrijding
Naam lid AC van de Vusse

Hoofdfunctie(s)
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

huisarts (opleider)

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn

lid regionale kiachtencommisie Dokh (vacatiegeld)
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Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt,

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

geen

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

geen

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.

geen



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

Parke-Davis leverde in 1998 gabapentine and placebo capsules voor onze trial en in
1999 financigle ondersteuning om een congres te bezoeken.

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting: Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek,

Eigendom van een patent van een product.

niet van toepassing

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

neen

13
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Ondertekening

L Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

IL Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

HI.  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening beoogd lid

Datum

ly-1- 2013

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post: Nederlands Huisartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL Utrecht



Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie WG Pijnbestrijding
Naam lid A.van Es

Hoofdfunctie(s)
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

lid

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn

geen



Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

geen

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

geen

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.

geen



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

geen

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting’ Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

human rights aspecten van pijnbestrijding

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

geen



Ondertekening

L Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

IL Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

[II.  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie,

— =

-y

Handtekening beoogd lid Y
/ :

Datum ! 10 januari 2013

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post: Nederlands Huisartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL Utrecht



Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie Werkgroep Pijnbestrijding
Naam lid R.S. van Coevorden

Hoofdfunctie(s)
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere fincties heeft

Huisarts

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn

Hospicearts betaald
Consulent Palliatieve Zorg Helpdesk IKNL betaald
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Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

Lid van richtlijnencommissie Palliatieve Sedatie KNMG (vacatiegelden)
Lid van richtlijnencommissie Euthanatica KNMG (vacatiegelden)
Lid van richtlijnencommissie Stoppen met eten en drinken KNMG (vacatiegelden)

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

Geen

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.

Geen



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

Geen

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting: Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product,

Geen

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

Geen

13
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Ondertekening

L Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

11 Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

[1I.  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar-deé-organisatie.
!

Handtekening beoogd lid /
B beaog iAoy

Datum

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post: Nederlands Huisartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL Utrecht



Oordeel (door organisatie in te vullen)

O O OO

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie.

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt.

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinvloeding.

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossier.

Naam

Functie

Datum

Paraaf

Toelichting (optioneel)

15






Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

16 [[\8 10 Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie NHG \/\)\’/\/O( (.‘/Y\/\)R/Y’ FD 1:3 g I%W’V\\Na
Naam lid ‘a Y P (Lo‘l&?nma‘vv\ Ma/\/\0> \J}OV\ABDV\?\\M(Ll

Hoofdfunctie(s)
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

b NSV V3 QD_lé' (Oxc.l\/Lg,rou/\ \KZ
0(0\ AEIN c'xt/\]"% oA v R A -
. LA LSO
Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn

-ev\/\/\‘/.\o«/\/t/) Y WAL W~ A

Jeccden o bS P O\/U/\ ;%—mf/ > g
- detence (4 (/ l K i . .
- . ' ﬁx(uj? E\U\/\u\:/\ Q/W\Q B VI IN QU\/CQF\/\/Q_k LQ-/C\ i
- A Fenenk (){ ){,W\/J A /D '/'(?T._s.

e/ R v\f/\/\/\,\&t‘\l :
Meclnche eaecd  KOT cunsng
T [\Warrnn 0‘{/\,\}/&\0\/\, WA
(Q)Jo\(f\_/ﬁ cAe Vo~ ¢ G\i“b‘b
/LQJ’CAOVQ AQ U\ CC '}\Q

11



12

Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

CK-L@ W\

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

C\)ULV\

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.

e awtawn VIKC (‘\/\/\A lKNL)
LYY N R NS ey ) Pornien o 1O

e A ok %A(/H www  Tellodae W

(



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting’ Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

(\MV\

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

NSTZVN
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Ondertekening

L Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

IL Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

III.  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening beoogd lid /
Datum 10—‘ ’QO‘B C/ /

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post: Nederlands Huisartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL Utrecht



Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier:

P‘QOVVOH@ 0

e
- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen Seu V\OB\ OVUQ,ULM S
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen [\,\'bvdAU\Q Mo ’(_L,PlQ
-2010

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie NHG-Standaard Pijnbestrijding

Naam lid Mariélle van Avendonk

Hoofdfunctie(s)
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

Wetenschappelijk medewerker NHG

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn
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Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven,

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

Promotieonderzoek (investigator-initiated) tot oktober 2010, gefinancierd door
sanofi-aventis Nederland. Onderwerp; insulinetherapie bij Type 2 diabetes

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting’ Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie

en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

13
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Ondertekening

L Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

I Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

IlI.  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening beoogd lid / (/ Ao — —=

e

Datum 14 jandan 2013

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post: Nederlands Huisartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL Utrecht



Oordeel (door organisatie in te vullen)

O O OO

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie.

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt.

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinvloeding.

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossier.

Naam

Functie

Datum

Paraaf

Toelichting (optioneel)

15






Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van

wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie Pijnbestrijding
Naam lid dr. S. Schiere

Hoofdfunctie(s)
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

anesthesioloog-pijnspecialist en hoofd Pijncentrum UMCG (0,5 fte)
plaatsvervangend afdelingshoofd Anesthesiologie UMCG (0,5 fte)

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn

Bestuurslid Stichting Humanitaire Chirurgische Missies Friesland (onbezoldigd)
lid Raad van Toezicht Stichting Jeugdhulp Friesland (bezoldigd)
Consult Anesthesie, advisering in de perioperatieve zorg (bezoldigd)



Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

n.v.t.

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

n.v.t.

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.

vice-voorzitter Sectie Pijngeneeskunde, Nederlandse Vereniging van Anesthesiologie



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

n.v.t.

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor 'vermarkting’ Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

n.v.t.

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

nee
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Ondertekening

L Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

IL Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

III.  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken he n__:s'tuur het op naar de organisatie.

-,

. g
2
Datum 1 februari 2013

Handtekening beoogd lid

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post: Nederlands Huisartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL Utrecht



Oordeel (door organisatie in te vullen)

O O 0O

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie.

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt.

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinvloeding.

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossier.

Naam

Functie

Datum

Paraaf

Toelichting (optioneel)

15






Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beaogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen cn te retourneren.

U kunt dit formulier;

- Digitaal invullen, vitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertckenen en per e-mall retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beaordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissle P{//U
Naam lid #/ 4 %-d)//(f

Hoofdfunctie{s)
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

COO I i /§7/7 Ot LLi _ /CC/"U7/ JEed? Srecsr?
Ll elanie Flooaiboped C 364 ) iveest )
Dozest & L 7 fHjeactian /<t /..1 At ittt i P, “7%&’4}’4('

Nevenwerkzaamheden e Y. /// o )
Graag kort per functie de werkzagmheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn .
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Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf “lransparantic in relaties en belangen’
van de Code,

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt,
Directe financiéle belangen in een bedriff {aandelen of opties).

AV T

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s} die baat
kunnen hebben bif een bepaalde vitkomst van een advies.

A7

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputalie/positie, pasitie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.

MV




Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door {semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbif de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek,

Ay i

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
magelijkheden biedt voor ‘vermarkting’ Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zifn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistick.

Eigendom van een patent van een product.

Mui™

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

My T

13
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Ondertekening

L. Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvioeding door belangenverstrengeling

IL Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

[I.  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relatics en belangen die hif/zij heeft;

V. Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, anderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Ilandtekening beoogd lid

Datum O4-CL-2olYy /

—

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Viareguliere post: Nederlands Huisartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoardnummer 2823
3500 VL Utrecht




QOordeel (door organisatie in te vullen)

O O 0@

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie.

deelname aan commissic onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt.

geen deelname aan commissic mogelijl in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinvioeding,

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossler.

Functie

Paraaf

Datum 3(’)/{’!,%4
|
a

Toelichting (optilfme 1}

i5







Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie LUU{’/LC (3??012,{9 PSV\ bQ}y\ﬁggd,( (/\Cj
Naam lid Dmg )Mm

Hoofdfunctie(s)
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

mwbampp@ \c ~Medouarzid
deel projetier

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn
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Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

ge

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

ool

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.

Waadutwa Pmmﬂ@npwspgdwf UJCAQI’,LV\CJ Rl

Jocus op SO AL NG S POIRING



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

Soormoki ondeber gfman uerel door
200MW . SeiSouRSCUL Ui (N Q,t'c,u,b(@m@/\
wn Medt S wuemscm:pugt ondaiz 20LC

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting’ Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

gaQCZ/(/L

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

ge2NN\
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Ondertekening

L. Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

1L Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

HL  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening beoogd lid D l(QLdaCﬁ. VA%
Datum } 5&!@2&% I 20 5

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post: Nederlands Huisartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL Utrecht



Oordeel (door organisatie in te vullen)

O O OO

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie.

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt.

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinvloeding.

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossier.

Naam

Functie

Datum

Paraaf

Toelichting (optioneel)

15






Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie é\)e/réjv rr%o NHG - V"d'/@\"\ /07:1 Se v é*c;o(u}';
Naam lid D,: D /(@,' 25

Hoofdfunctie(s)
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

MIM/I (Vn;/Ocu,chfa( la, ‘HQQ/JC/ZQf Lo,
L/)J /M,vljmﬂ-,c.,,/ma/c,%\/; fet Hon. eon re.

Nevenwerkzaamheden Mﬂ”‘ “ €1 / Ctn f e S, &L S f a
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn

- G o‘éﬂﬁA&(‘Uéé\L‘fZJV; /?/‘a/fQ/

— - .
[raaS carec /1’71,\ /4 /‘(6‘»/‘/<&M.<

11,‘,“/;406.'/"01/3 (e, .re Tog L pa el ke,
bt elron rel /972 ‘v ol e 6“/ ¢,

ha’th«){ S imew e f o ‘e r/,M_,'a('//(g‘q
tat rede by 2 fh«%@'/d.e C Oracty

e Lo 74’414ch re 4./

- [ O - CLrn 7(€/bv/‘ Lrag, A,e 7 é o€ é lla re n,'fGﬁ-Q
/0'71., (/W/f\/a.c.rc{ ) V,L.()'og?_gf b ot o //anc:f/(;J’
_ /Q_go/c\c/ﬁ& /of7l—,/fvw\~./4r/bw A {Od*hf‘

&’L//e /L)epfuufcv. ?74-4 Ot ol A—?A/ov\ﬁ.,.ﬂ c&;/uwé 2 =2an, =



Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

/‘Vl. /‘, ';‘314 Lr fé(’/t/l le}'eo'}% /){/ffe_ﬂ_‘ thl\{_
%V;&b\&;(j € ém(&’lhj)»c’/.,,
('21:& vt N cler /<6’4A/‘f(/0v /af/fc: A«C()

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

?ficam

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bif een patiénten- of beroepsorganisatie.

f{c/ Ver tierben Uéa Lréaﬂnmpg /}
- Lt oy - haart ¢ Len) ot Styanole -

" [,h} U ran /7541 te Lc,-,gb/"en_,e,._\, bt ole
e %O'/,‘VAQ tvovr o0Clelnan e |



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

C/-;\/{"f"vl

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting: Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

Tt bew tntole. &;:'A"QA,‘%W@» Lo ot
k’mﬁ;ec/ Onn oler laluve 47\,,‘./"31—1»; %o LeV /7/c4 e of
VG eBroo s cle /4;/\. S X o.',?,e 2w Roltee
Oocenn é,uzfz/ﬂ.a; fo #'WH/A\D&.'J«AF/O boo, 2 iro JMaMUuéu};

L\,,/f‘(/&)"p( lo on e (o v otle, atlr Aww,‘fvwér/liqﬂé
Overige belangen ( tncor tev L&V g VH%QZU

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

-

(,’ff»f/v\
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Ondertekening

L Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

IL Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

IIl.  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening beoogd lid //-——-\
Datum /J, /<é, ‘200

[8-0(- /4

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post: Nederlands Huisartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL Utrecht



Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvloeding door
belangenverstrengeling wordt alle beoogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren.

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie Werkgroep NHG standaard pijn

Naam lid Laura de Jong

Hoofdfunctie(s)

Graag omvang per functie vermelden als u meerdere functies heeft

Eerstelijnspsycholoog

Nevenwerkzaamheden

Graag kort per functie de werkzaam eden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn

- bestuurslid EMC Nieuwegein (onkostenvergoeding)
- Lid stuurgroep 4 samenwerkende gezondheidscentra Nieuwgein (onkostenvergoeding).



Beschrijving van relaties en belangen

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code.

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijf opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf (aandelen of opties).

n.v.t.

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

n.v.t

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan (onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven.

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.

n.v.t.



Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door (semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

n.v.t.

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting: Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

n.v.t.

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

n.v.t.
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Ondertekening

L Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvloeding door belangenverstrengeling;

IL Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

III.  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

IV.  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening beoogd lid M:

Datum 08-03-2013

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post: Nederlands Huisartsen Genootschap
T.a.v. Secretariaat R&W
Antwoordnummer 2823
3500 VL Utrecht



Oordeel (door organisatie in te vullen)

O O OO

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie.

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt.

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinvloeding.

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossier.

Naam

Functie

Datum

Paraaf

Toelichting (optioneel)

15






13

Belangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beinvioeding door
belangenverstrengeling wordt alle becogd betrokkenen bij de totstandkoming van
wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen gevraagd onderstaande
verklaring in te vullen, te ondertekenen en te retourneren)

U kunt dit formulier:

- Digitaal invullen, uitprinten en met de hand ondertekenen
- Digitaal invullen en ondertekenen en per e-mail retourneren
- Uitprinten en handgeschreven invullen

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt

Persoonlijke gegevens aanvrager

Commissie M/JZ/(L{,E’)t’@éf-O MG - slzadacroA. Aga
Naamlid M OCLEGing VE/D,,“'J',-,

Hoofdfunctie(s) Sca/er weatensCh Spoprelcrin reol ety
Graag omvang per functie vermelden als u meerdere fincties heeft

Nevenwerkzaamheden
Graag kort per functie de werkzaamheden vermelden en of deze betaald of onbetaald zijn

quaybew o Epothent hoiolesata {;\-u_;i\ar‘é/]-t.v_,\ _

/.gr a'u C /‘Z_
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Extern gefinancierd onderzoek

Zie voor een uitgebreidere toelichting de paragraaf ‘Transparantie in relaties en belangen’
van de Code}

Persoonlijke financiéle belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedriff opereert op het gebied waar het
advies/richtlijn zich op richt.

Directe financiéle belangen in een bedrijf faandelen of opties).

/

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

Mensen uit directe omgeving (zoals familieleden, partner, vrienden, naaste collega’s) die baat
kunnen hebben bij een bepaalde uitkomst van een advies.

Y

Reputatiemanagement

Voorbeelden:

Deelname aan {onbetaalde) commissie om de eigen reputatie/positie, positie van de werkgever
of andere belangenorganisaties te beschermen of erkenning te verwerven,

Boegbeeldfunctie bij een patiénten- of beroepsorganisatie.

12
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Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

Deelname aan onderzoek gefinancierd door {semi-)overheid, fondsen of industrie, waarbij de
financier belangen kan hebben bij bepaalde resultaten van het onderzoek.

Kennisvalorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deel)gebied waar het advies/richtlifn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting: Dit kan een medisch product, procedure of interventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept of model, of vernieuwde aanpak van organisatie
en logistiek.

Eigendom van een patent van een product.

/

Overige belangen

Zijn er voor het overige bij u of in uw omgeving nog belangen die, als ze bekend worden u, uw
omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

13
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Oordeel (door organisatie in te vullen)

I( Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorkoming van oneigenlijke
beinvlioeding door belangenverstrengeling;

I  Verklaart de interne beraadslagingen van de commissie als vertrouwelijk te zullen
beschouwen;

Ill]  Verklaart naar eer en geweten hierboven een opsomming te hebben gegeven van alle
relevante relaties en belangen die hij/zij heeft;

M  Verklaart te zullen melden indien er tussentijds sprake is van nieuwe, verdwenen, gewijzigde
of vergrote belangen

Print het formulier, onderteken het en stuur het op naar de organisatie.

Handtekening becogd lid
Datum -~
03 ob N

Insturen (door organisatie in te vullen)

U kunt het belangenverklaringsformulier insturen

Via reguliere post:

14
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Oordeel (door organisatie in te vullen)

o 0 O%W

Naam lid

Commissie

geen belemmeringen voor deelname aan commissie|

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene bij behandeling en
besluitvorming van dossier [naam dossier] zich uit de beraadslaging terugtrekt

geen deelname aan commissie mogelijk in verband met inschatting van te hoog risico op
oneigenlijke beinvloeding)

geen deelname aan commissie mogelijk, maar inbreng van gewenste expertise in commissie
mogelijk door middel van hoorprocedure bij de behandeling en besluitvorming van het
dossier

Naam

Functie
Dr. J.S. Burgers, huisarts
Hoofd afd. Richtijnontwikkeling en Wetenschap

Nedetlands Huisartsen Genaotschap n@

Datum Postbus 3231, 3502 GE Utrecht g
Mercatorlaan 1200, 3528 BL Utrecht

Paraaf 3 6 or ¥

Toelichting (optioneel) | { k
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