Ministerio de
Salud

Presidencia de la Nacion

Buenos Aires,

Declaracién de conflicto de intereses
Comisién Nacional de Inmunizacién (CoNaln)

Se considerara conflicto de interés para ser integrante de la CoNaln, tanto como
miembro del ndcleo de expertos como representante de una sociedad cientifica, al
desempeiio de un cargo en la industria que signifique un pago regular dentro de los 12
meses anteriores al nombramiento del interesado como integrante.

Se considerard conflicto de interés para participar de cada reunion de la CoNaln tanto
como miembro del nuicleo de expertos como representante de una sociedad cientifica a
cualquiera de los siguientes:

1. Tener un cargo o desempefiar una tarea de consultoria o asesoramiento que signifique un

pago regular u ocasional por parte de la industria.

2. Tener financiacién de la industria en el area o institucién a su cargo para el desarrollo de

proyectos de investigacion o subsidios para la contratacién de personal o adquisicidn de
equipos o infraestructura edilicia.

Los conflictos de intereses a los que se refiere este parrafo se consideraran
relevantes si estuvieran vinculados a uno de los temas tratados en la reunién y
hubieran tenido lugar en un plazo menor a los 12 meses previos, inhabilitando en tal
caso a participar en la discusion de ese tema en particular.

A los efectos de este reglamento se considerara “industria” a las compaiiias
farmacéuticas, individuos o representantes comerciales relacionados con el desarrollo,
produccién y/o comercializacion de productos vinculados con la prevencion y control de
las enfermedades inmunoprevenibles.

Los miembros deberan declarar sus conflictos, tanto los antes descriptos como
cualquiera no incluido que consideren relevantes, mediante el formulario adjunto antes
del inicio de cada reunién. La presidencia y secretaria de la comision los evaluaran y en el
caso de considerarlos relevantes no podrdan participar de la discusién y toma de decisiones
en el tema de la agenda relacionados con estos.
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Comision Nacional de Inmunizacion (CoNaln)
Declaracion de conflicto de intereses para el ingreso a la comision

Apellido y Nombre:
Funcién en la CoNaln:

Declaro los siguientes conflictos de interés

Declaro no presentar conflicto de intereses

Firma y aclaracion






