
F3 elangenverklaring

In het kader van de Code ter voorkoming van oneigenlijke beïnvloeding dooi’
belangenverstrengeling, die ti ook kunt vinden op de website van de
Gezondheidsraad (www.gezondlieidsraad.nl), wordt alle beoogd betrokkenen bij
de totstandkoming van wetenschappelijke adviesrapporten en medische richtlijnen
gevraagd onderstaande verklaring digitaal in te vullen, te ondertekenen en te
retourneren. Bijzonderheden over het retourneren vindt ti op pagina 4, bij
insturen’.

Let op: Alle invulvelden, tot en met pagina 4, zijn verplicht. Zijn er geen
nevenwerkzaamheden, financiële of andere belangen te melden, dan graag
invullen dat u deze niet heeft. Bij gebrek aan invulruimte in de tekstvakken kunt
u gebruik maken van de ruimte op pagina 6.

Het formulier zal na beoordeling openbaar worden gemaakt.

Persoonlijke gegevens

Commissie Beraadsgroep Gezondheidszorg, Gezondheidsraad

Naam lid Prof.dr. Carin A. Uyl-de Groot

Hoofdfunctie(s)

Cru up flinctienciam en werkgever vermelden en bij meerderefuncties de omvang perfunctie

Hoogleraar health technology assessmentlDirecteur institute for Medical Technology
Assessrnent, Instituut Beleid&Managernent Gezondheidszorg, Erasmus Universiteit
Rotterdam

Nevenwerkzaamheden

Graag kort perfunctie de werkzaamheden vermelden en ofdeze betaald ofonbetaald zijn

1. Lid commissie Dure Oncologische Middelen (Cie BOM) (onbetaald)
2. Lid rnethodoiogische raad Dutch Institute Clinical Audits (DICA) (onbetaald)
3. Lid Oncologische Raad, Zorginstituut Nederland (ZIN) (onbetaald)
4. Voorzitter Nederlandse Vereniging Technology Assessment in de Gezondheidszrog
(NVTAG) (onbetaald)
5. Directielid PHAROS (Population based HAomatological Registry for Observational
Studies) (onbetaald)
6. Lid bestuur Commissie Patiëntgebonden Onderzoek (CPO), ErasmusMC (onbetaald)
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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 financiële belangen

Voorbeelden:

Lid van een adviescommissie die in dienst van een bedrijfopereert op het gebied waar
het advies of de richtlijn zich op richt.

Directe financiële belangen in een bedriff(aandelen ofopties).

Geen.

Persoonlijke relaties

Voorbeeld:

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

Geen.

Reputatiernanagemen t

Voorbeelden:

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

Boegbeeldfunctie hij een patiënten- ofberoepsorganisatie.

Geen.
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Extern gefinancierd onderzoek

Voorbeeld:

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

Onderzoek gefinancierd door: Europese Unie (EU, HORIZON 2020), ZonMw,
Zorginstituut Nederland (ZIN), Nederlandse Kankerregistratie (IKNL), KWF en
farmaceutische industrie (Boehringer Ingelheim, Janssen Cilag, Genzyme, Astellas,
Sanofi, Roche, Astra Zeneca, Amgen, Gilead, Merck, Bayer), Onafhankelijke uitvoering
gewaarborgd in contracten.

IKemisvaIorisatie

Voorbeelden:

Bijzondere en unieke expertise op (deeijgebied waar het advies ofde richtlijn zich op richt die
mogelijkheden biedt voor ‘vermarkting Dit kan een medisch product, procedure ofinterventie
zijn, maar ook een nieuw theoretisch concept ofmodel, ofvernieuwde 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 - ii,

uw omgeving of de organisatie in verlegenheid kunnen brengen?

Geen.
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Onderrekening

1. Verklaart kennis te hebben genomen van de Code ter voorlcorning van oneigenlijke
beïnvloeding door belangenverstrengeling;

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

111. 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 vergi-ote belangen

Ha ndtekenli

Datum fJtklt Û/

Insturen

Ii wordt verzocht het digitaal ingevulde formulier te printen, te ondertekenen en in te scannen,
en het document vervolgens per e-rnail te sturen naar verklaringen@grnl.

Bewaar het ingevulde exemplaar ook voor uw eigen archief (het originele bestand
bewaart u door te klikken op bestand/opslaan pdf]. Indien er in de toekomst
wijzigingen zijn, dan kunt u het formulier eenvoudig aanpassen en opnieuw mailen
naar de Gezondheidsraad.
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Oordeel leiding Gezondheidsraad

Naam beoogd lid

C.1’9.
Commissie

(P
geen belemmeringen voor deelname aan commissie.

deelname aan commissie onder voorwaarde dat betrokkene zich bij behandeling en

besluitvorming van dossier [naam dossier] uit de beraadslaging terugtrekt.

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

oneigenlijke beïnvloeding.

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 W4. .-‘ C uLf

Functie ¼
Datum /1. Ö. (‘ / / /}

Paraaf

Toelichting (optionel)
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Nadere toelichting relaties en belangen (optioneel)
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