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Anfrage Tagesanzeiger zu den Interessenbindungen der EKIF
Sehr geehrter Herr Straumann

Wir beziehen uns auf unsere E-Mail vom 8. September 2010. Das Anhorungsverfahren konnte in der
Zwischenzeit abgeschlossen werden, ohne dass von den Mitgliedern der EKIF oder betroffenen Drit-
ten Einwadnde gedussert wurden. Entsprechend lhrem Gesuch vom 3. September 2010 kénnen wir
Ihnen nun die Meldungen der Interessenbindungen der Mitglieder der EKIF zustellen. Die Formulare
enthalten die Meldungen seit Ende Februar 2010, dem Zeitpunkt, seit dem gemass Mitteilung des
Bundesamts fur Justiz die Eidgenossischen Verwaltungskommissionen dem Offentlichlichkeitsgesetz
unterstellt sind. Wie wir Ihnen bereits mitteilten, hat die Anhérung der betroffenen Personen etwas
mehr Zeit erfordert. Wir bitten Sie dies zu entschuldigen.

Freundliche Griisse

Abteilung Ubertragbare Krankheiten
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Eidgenossische Kommission fur Impffragen - EKIF:
Meldungen von Interessenbindungen (tatsachliche, potentielle oder scheinbare Interessenkonflikte)

Bitte bis jeweils spitestens eine Woche vor der Sitzung der Prasidentin und dem Sekretariat zustellen.

Name: Stronski Vorname: Susanne

1) X=andauernd

2) Entspricht den Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW): J = ja, N = nein

3) J=ja(vollstédndig), T = teilweise, N = nein

> Neue Zeilen einfligen: —> Funktion Tabelle, Einfiigen, Zeile ... / danach notwendige Zelleninhaite mit Ctri+c, Ctrl+v kopieren.

25.8.10

) Datum ] von bis "
Keine Eintrag Beschreibung / Impfstoffhersteller (Jahr) Waht)

SAMW ?

Finanzielle
Entschadigung
(Impfstoffhersteller) 3

1. Besitzinteressen (Patente von, Beteiligungen an Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, ...)

X

2. Finanzielle Interessen (Verwaltungsrat bei, Inhaber von Aktien (exkl. Fonds) einer Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierenden Firma, ....)

X

3. Anstellungsverhiltnis (bei Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, permanentes Mitglied wissenschaftlicher Beirat, ...

X

4. Mitwirkung bei Marketing-Aktivititen ("Impfstoff"-Symposium gesponsert durch einen einzelnen Hersteller, Beteiligung an der Lancierung neuer Impfstoffe, ...)

X

dJ ON

OJ ON




25.8.10

Keine gzttl::g Beschreibung / Impfstoffhersteller (j:hr:) Z'ash:; SAMW ? EnI:Isr::ahr;izdI?g;I:ng
(Impfstoffhersteller)
5. Bezahlte Beratertitigkeit (regeimassiger Consultant (>2x letzte 4 Jahre), Advisory Boards, ....), Datum angeben
X OJ Ot ON
OJ Ot ON
6. Unterstiitzung von Forschungsaktivitaten
X Oy ON Oy Ot ON
OJ CN Ou Ot ON
7. Unterstiitzung einer Institution (Assistentenstelle, ....)
B OJ ON OJ0OT ON
OJ ON OdJ T ON
8. Bezahlte Aus-, Weiter-, Fortbildung (Teilnehmer, Referent)
O [orato | Solntfc s ot 211211 82010 w0 | x |moOn|| moOr
Oy ON O dT
9. Annahme von Geld- oder Naturalleistungen
X OJ ON
JJ ON

Datum erster Eintrag: 21.4.2010

Datum letzter Eintrag / letzte Uberpriifung: 31.8.2010




Eidgendssische Kommission fiir Impffragen - EKIF:
Meldungen von Interessenbindungen (tatsachliche, potentielle oder scheinbare Interessenkonflikte)

Bitte bis jeweils spitestens eine Woche vor der Sitzung der Prasidentin und dem Sekretariat zustellen.

Name: Trefny

1) X=a

2) Entspricht den Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW): J =ja, N = nein

ndauernd

Vorname: Philipp

3) J=ja(volistindig), T = teilweise, N = nein

> Neue Zeilen einfiigen: -—> Funktion Tabelle, Einfiigen, Zeile ... / danach notwendige Zelleninhalte mit Ctrl+c, Ctri+v kopieren.

25.8.10

Keine

Datum
Eintrag

Beschreibung / Impfstoffhersteller

von bis !
(Jahr) (Jahr)

SAMW 2

Finanzielle
Entschadigung
(Impfstoffhersteller) 3

1. Besitzinteressen

(Patente von, Beteiligungen an Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, ...)

X

2. Finanzielle Interessen (Verwaltungsrat bei, Inhaber von Aktien (exkl. Fonds) einer Impfstoffe oder Besta

ndteile von Impfstoffen produzierenden Firma, ....)

X

3. Anstellungsverhaltnis (bei Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, permane

ntes Mitglied wissenschaftiicher Beirat, ...

X
4. Mitwirkung bei Marketing-Aktivitaten ("Impfstoff"-Symposium gesponsert durch einen einzelnen Hersteller, Beteiligung an der Lancierung neuer Impfstoffe, ...)
X OJ L[N

dJ 0ON




25.8.10

Keine D.atum Beschreibung / Impfstoffhersteller von bis " SAMW ? EnI:ls'::?:;izdlieg;I:ng
Eintrag (Jahr) (Jahr) (Impfstoffhersteller)
5. Bezahlte Beratertitigkeit (regelmassiger Consultant (>2x letzte 4 Jahre), Advisory Boards, ....), Datum angeben
X Oy O1 ON
Oy O71 ON
6. Unterstiitzung von Forschungsaktivitéten
X OJ ON Oy Ot ON
OJ ON OJ0OT7 ON
7. Unterstiitzung einer Institution (Assistentenstelle, ....)
X s ON Oy Or ON
OJ ON OJ 0Ot ON
8. Bezahlte Aus-, Weiter-, Fortbildung (Teilnehmer, Referent)
> OJ ON Oy dr
OJ ON OJ T
9. Annahme von Geld- oder Naturalleistungen
X Og ON
(JJ N

Datum erster Eintrag: 25.6.2010

Datum letzter Eintrag / letzte Uberpriifung: 26.8.2010




25.8.10

Commission Fédérale pour les Vaccinations - CFV:
Déclarations de liens d'intéréts (conflits d’'intérét réels, potentiels ou apparents)

Merci d'adresser ce formulaire a la présidente et au secrétariat au plus tard une semaine avant la séance.

Nom: Vaudaux Prénom: Bernard

1) x= dure encore

2) Correspond aux directives de I'Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM) : O = oui, N = non

3) O = oui (compléte), P = partielle, N = non

> Insérer de nouvelles lignes : -—> Menu Tableau, Insérer, Lignes ... / puis copier les contenus de cellules nécessaires avec Ctri+c, Ctrl+v.

Date de P ASSM 2 Indemnisation
. . ipti i financiere
Aucun déclaration Description / Industrie (année) (année)

(producteur vaccin) 3

1. Intérét de propriété (brevets, prise de participation chez un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, ....)

X

2. Intérét financier (conseil d'administration, possessions d'actions (fonds de placement exclus) d'un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, ...)

X

3. Situation d'employé (chez un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, membre permanent du conseil scientifique, ...)

X

4. Participation a des activités de marketing (symposium "vaccin" mono-sponsorisé par l'industrie, participation au lancement de nouveaux vaccins, ...)

X o ON

Jo 0ON




25.8.10

1)

Indemnisation

Aucun |  Date Description / industrie (a:neée) (ai'née) ASSM? financiére
(producteur vaccin)
5. Activité rémunérée (honoraires) de consultant (conseil régulier, participation réguliere aux Advisory Boards, ...), indiquer la date
X 0o OOp LN
do OOp ON
6. Soutien des activités de recherche
] Jo ON COo Op ON
Oo ON| | Oo Op N
7. Soutien institutionnel (poste d'assistant, ...)
X Oo ON| [ Oo Op LN
Jo ON| | Oo Op ON
8. Formation (rémunérée) prégraduée, postgraduée et continue (participant ou conférencier)
O 01.09.2010 | ESPID Annua!l Meeting / Baxter / Participant Xo [N Jo P
o [N o Orp
9. Acceptation de prestations en espéces ou en nature
B o [N
Oo ON

Date de la premiére inscription : 21.4.2010

Date de la derniére inscription / révision : 1.9.2010




Eidgenossische Kommission fiir Impffragen - EKIF:
Meldungen von Interessenbindungen (tatsachliche, potentielle oder scheinbare Interessenkonflikte)

Bitte bis jeweils spatestens eine Woche vor der Sitzung der Prasidentin und dem Sekretariat zustellen.

Name: Aebi Vorname: Christoph

1) X =andauernd

2) Entspricht den Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW): J = ja, N = nein

3) J=ja(volistandig), T = teilweise, N = nein

> Neue Zeilen einfliigen: —> Funktion Tabelle, Einflgen, Zeile ... / danach notwendige Zelleninhalte mit Ctri+c, Ctrl+v kopieren.

25.8.10

Dat )
Keine .a um Beschreibung / Impfstoffhersteller hosh bis
Eintrag (Jahr) (Jahr)

SAMW ?

Finanzielle
Entschédigung
(Impfstoffhersteller) 3

1. Besitzinteressen (Patente von, Beteiligungen an Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, ...)

X

2. Finanzielle Interessen (Verwaltungsrat bei, Inhaber von Aktien (exkl. Fonds) einer Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierenden Firma, ....)

X

3. Anstellungsverhiitnis (bei Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, permanentes Mitglied wissenschaftlicher Beirat, ...

X

4. Mitwirkung bei Marketing-Aktivititen ("Impfstoff'-Symposium gesponsert durch einen einzelnen Hersteller, Beteiligung an der Lancierung neuer Impfstoffe, ...)

0J [ON

Oy ON




25.8.10

Keine ;:ttl:; Beschreibung / Impfstoffhersteller (j:hr:) ziash:; SAMW 2 Eni;rlir;ﬂ?glfngs)
(Impfstoffhersteller)
5. Bezahlte Beratertitigkeit (regelmassiger Consultant (>2x letzte 4 Jahre), Advisory Boards, ....), Datum angeben
X Oy OT ON
Oy OT7 ON
6. Unterstiitzung von Forschungsaktivitaten
X OJ adnN OJ Ot ON
0y ON s OT ON
7. Unterstiitzung einer Institution (Assistentenstelle, ....)
X Oy ON OJOT ON
Oy ON OJs0Odr ON
8. Bezahlte Aus-, Weiter-, Fortbildung (Teilnehmer, Referent)
O |15.8.10 Vacademy, GSK, 30.4./1.5.10 + 25./26.6.10 (Referent) XJ ON XJ Ot
1y OON e Ot
9. Annahme von Geld- oder Naturalleistungen
X Oy ON
JJ ON

Datum erster Eintrag: 25.6.2010

Datum letzter Eintrag / letzte Uberpriifung: 31.08.2010




Commission Fédérale pour les Vaccinations - CFV:
Déclarations de liens d'intéréts (conflits d’intérét réels, potentiels ou apparents)

Merci d'adresser ce formulaire a la présidente et au secrétariat au plus tard une semaine avant la séance.

Nom: Anderau Prénom: Rebecca

1) x= dure encore

2) Correspond aux directives de '’Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM) : O = oui, N = non

3) O =oui(compiéte), P = partielle, N = non

> Insérer de nouvelles lignes : —> Menu Tableau, Insérer, Lignes ... / puis copier les contenus de cellules nécessaires avec Ctri+c, Ctrl+v.

25.8.10

A1)
Date Description / Industrie . =

Aucun . : . .
déclaration {année) (année)

ASSM 2

Indemnisation
financiére
(producteur vaccin)

1. Intérét de propriété (brevets, prise de participation chez un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, ....)

X

2. Intérét financier (conseil d'administration, possessions d'actions (fonds de placement exclus) d'un producteur de vaccin ou de co

mposants de vaccin, ...)

X

3. Situation d'employé (chez un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, membre permanent du conseil scientifique, ...)

X

4. Participation a des activités de marketing (symposium "vaccin" mono-sponsorisé par l'industrie, participation au lancement de nouveaux vaccins, ...)

X

Jo [N

Jo 0[ON




25.8.10

Date

Aucun i _
déclaration

Description / Industrie

de

(année)

al

(année)

ASSM ?

indemnisation
financiére
(producteur vaccin) 3

5. Activité remunérée (honoraires) de consultant (conseil régulier, participation réguliére aux Advisory Boards, ...), indiquer la date

X Oo Op ON
CJo OOp ON
6. Soutien des activités de recherche
X Oo ON Oo Op ON
Jo [ON o Op ON
7. Soutien institutionnel (poste d'assistant, ...)
X Co ON| | OJo OP LN
Co ON| | Oo OpF ON
8. Formation (rémunérée) prégraduée, postgraduée et continue (participant ou conférencier)
X (1o [N o [Op
Jo CIN Oo Or
9. Acceptation de prestations en espéces ou en nature
X o [N
o ON

Date de la premiere inscription : 21.4.2010

Date de ia derniére inscription / révision : 1.9.2010




25.8.10

Eidgenossische Kommission fur Impffragen - EKIF:
Meldungen von Interessenbindungen (tatsachliche, potentielle oder scheinbare Interessenkonflikte)

Bitte bis jeweils spatestens eine Woche vor der Sitzung der Prasidentin und dem Sekretariat zustellen.

Name: Bachmann Vorname: Gaudenz

1) X =andauemd

2) Entspricht den Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW): J = ja, N = nein

3) J=ja(vollstandig), T = teilweise, N = nein

>» Neue Zeilen einfligen: —> Funktion Tabelie, Einfugen, Zeile ... / danach notwendige Zelleninhalte mit Ctrl+c, Ctri+v kopieren.

Finanzielle
SAMW ? Entschadigung
(Impfstoffherstelier)

Datum isV
Keine ] . Beschreibung / Impfstoffhersteller i bis
Eintrag (Jahr) {Jahr)

1. Besitzinteressen (Patente von, Beteiligungen an Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, ...)

X

2. Finanzielle Interessen (Verwaltungsrat bei, Inhaber von Aktien (exkl. Fonds) einer Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierenden Firma, ....)

<

3. Anstellungsverhiltnis (bei Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, permanentes Mitglied wissenschaftlicher Beirat, ...)

X

4. Mitwirkung bei Marketing-Aktivititen ("Impfstoff"-Symposium gesponsert durch einen einzelnen Hersteller, Beteiligung an der Lancierung neuer impfstoffe, ...)

X Oy ON

JJ [ON




25.8.10

Keine D-atum Beschreibung / Impfstoffhersteller von bis " SAMW 2 Enlzlslligz‘;?glfw
Eintrag (Jahr) (Jahr) (Impfstoffhersteller) >
5. Bezahlte Beratertitigkeit (regelméssiger Consultant (>2x letzte 4 Jahre), Advisory Boards, ....), Datum angeben
X OJ O7 ON
Ov Ot ON
6. Unterstiitzung von Forschungsaktivititen
X Oy ON s 0T ON
Uy ON Oy OdT ON
7. Unterstiitzung einer Institution (Assistentenstelle, ....)
X OJ ON OJ Ot ON
OJ ON OJOT ON
8. Bezahlte Aus-, Weiter-, Fortbildung (Teilnehmer, Referent)
X Oy ON g dr
1y OIN Oy T
9. Annahme von Geld- oder Naturalleistungen
X OJ ON
OJ ON

Datum erster Eintrag: 21.4.2010

Datum letzter Eintrag / letzte Uberpriifung: 30.8.2010




25.8.10

Eidgenossische Kommission fiir Impffragen - EKIF:
Meldungen von Interessenbindungen (tatsachliche, potentielle oder scheinbare Interessenkonflikte)

Bitte bis jeweils spitestens eine Woche vor der Sitzung der Prasidentin und dem Sekretariat zustellen.

Name: Binz Vorname: Hans

1) X =andauernd

2) Entspricht den Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen 'Nissenschaften (SAMW): J = ja, N = nein

3) J=ja(vollstandig), T = teilweise, N = nein

> Neue Zeilen einfligen: —> Funktion Tabelle, Einfiigen, Zeile ... / danach notwendige Zelleninhalte mit Ctri+c, Ctri+v kopieren.

Datum s 1) Finaq_zielle
Keine . Y Beschreibung / Impfstoffhersteller b Bis SAMW ? Entschadigung
Eintrag (Jahr) (aht) (Impfstoffherstelter)

1. Besitzinteressen (Patente von, Beteiligungen an Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, ...)

X

2. Finanzielle Interessen (Verwaltungsrat bei, Inhaber von Aktier (exkl. Fonds) einer Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierenden Firma, ....)

X

3. Anstellungsverhiltnis (bei Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, permanentes Mitglied wissenschaftlicher Beirat, ...)

X

4. Mitwirkung bei Marketing-Aktivititen ("Impfstoff'-Symposiun gesponsert durch einen einzelnen Hersteller, Beteiligung an der Lancierung neuer Impfstoffe, ...)

< J [ON

Oy [ON




25.8.10

Keine D.atum Beschreibung / Impfstoffhersteller von bis * sAMW ? En?s'gl%zt;gteng
Eintrag (Jahr) (Jahr) (Impfstoffhersteller) 3)
5. Bezahlte Beratertitigkeit (regelméssiger Consultant (>2x letzte 4 Jahre), Advisory Boards, ....), Datum angeben
X Oy O1 OON
Oy OT ON
6. Unterstiitzung von Forschungsaktivitaten
X Oy ON OuJQOdTt ON
v OON Oy Ot ON
7. Unterstiitzung einer Institution (Assistentenstelle, ....)
X OJ ON OJvOT ON
Oy ON OJOr ON
8. Bezahlte Aus-, Weiter-, Fortbildung (Teilnehmer, Referent)
(] 6.4.10 Scientific Board ImpfArt, SPMSD: 20.1./1.2./1.3.2010 2008 X J [IN XJ OT
Oy 0N Oy Ot
9. Annahme von Geld- oder Naturalleistungen
X g 0N
JJ ON

Datum erster Eintrag: 6.4.2010

Datum letzter Eintrag / letzte Uberpriifung: 27.08..2010




Commission Fédérale pour les Vaccinations - CFV:
Déclarations de liens d'intéréts (conflits d’intérét réels, potentiels ou apparents)

Merci d'adresser ce formulaire a la présidente et au secrétariat au plus tard une semaine avant la séance.

Nom: Bouvier Gallacchi Prénom: Martine

1) x= dure encore

2) Correspond aux directives de I'Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM) : O = oui, N = non

3) O =oui(compléte), P = partielle, N = non

> Insérer de nouvelles lignes : ---> Menu Tableau, Insérer, Lignes ... / puis copier les contenus de cellules nécessaires avec Ctri+c, Cirl+v.

25.8.10

Date Description / Industrie ae

Aucun . . .
déclaration (année)

al

(année)

ASSM 2

Indemnisation
financiére ,
{producteur vaccin) )

1. Intérét de propriété (brevets, prise de participation chez un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, ....)

X

2. Intérét financier (conseil d'administration, possessions d'actions (fonds de placement exclus) d'un producteur de vaccin ou de co

mposants de vaccin, ...)

X

3. Situation d'employé (chez un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, membre permanent du conseil scientifique, ...)

X

4. Participation a des activités de marketing (symposium "vaccin" mono-sponsorisé par l'industrie, participation au lancement de nouveaux vaccins, ...)

X

Oo 0ON

o [ON




25.8.10

1)

Indemnisation

Aucun décll)zfrt;ion Description / Industrie (a:nze) (ainée) ASSM ? financiére_ N
(producteur vaccin)
5. Activité remunérée (honoraires) de consultant (conseil régulier, participation réguliére aux Advisory Boards, ...), indiquer la date
X Oo OOp OIN
Jo Op N
6. Soutien des activités de recherche
X o CIN Co Op ON
o ON| | Oo Op ON
7. Soutien institutionnel (poste d'assistant, ...)
X 0o ON o Op ON
Oo OnN| | Jo Op OIN
8. Formation (rémunérée) prégraduée, postgraduée et continue (participant ou conférencier)
| 30.3.2009 | Organisation et présentations Vacademy Ticino / GSK 2009 2009 Xo [N Xo [p
26,2009 Zasr}t;cnpatlon a 11th Conference of the International Society of Travel Medicine / 5055 2009 Ko CIN Oo P
9. Acceptation de prestations en espéces ou en nature
| 8.6.2010 Diner offert / Crucell 2010 2010 Xo [N
(Jo [N

Date de la premiére inscription : 21.4.2010

Date de la derniére inscription / révision : 25.8.2010




Commission Fédérale pour les Vaccinations - CFV:
Déclarations de liens d'intéréts (conflits d’intérét réels, potentiels ou apparents)

Merci d'adresser ce formulaire a la présidente et au secrétariat au plus tard une semaine avant la séance.

Nom: Diebold Prénom: Patrick

1) x= dure encore

2) Correspond aux directives de I'Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM) : O = oui, N = non

3) O =oui(complete), P = partielle, N = non

> Insérer de nouvelles lignes : --—-> Menu Tableau, insérer, Lignes ... / puis copier les contenus de cellules nécessaires avec Ctrl+c, Ctrl+v.

25.8.10

Indemnisation

- , de a" 2 gl
Aucun . Date_ Description / Industrie ! ] ASSM ? financiére
déclaration (année) (année) .
(producteur vaccin)
1. Intérét de propriété (brevets, prise de participation chez un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, ....)
>
2. Intérét financier (conseil d'administration, possessions d'actions (fonds de placement exclus) d'un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, ...)

X

3. Situation d'employé (chez un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, membre permanent du conseil scientifique, ...)

X
4. Participation a des activités de marketing (symposium "vaccin" mono-sponsorisé par l'industrie, participation au lancement de nouveaux vaccins, ...)
X Jo [N

Oo L[N




25.8.10

Aucun

Date
déclaration

Description / Industrie

de

(année)

a"

(année)

ASSM?

Indemnisation
financiére
(producteur vaccin) 3

5. Activité rémunérée

(honoraires) de consultant (conseil régulier, participation réguliére aux Advisory Boards, ...), indiquer la date

X Co Op ON
o Op ON
6. Soutien des activités de recherche
X] Oo ON| | Oo Op ON
Jo ON| | Oo Op ON
7. Soutien institutionnel (poste d'assistant, ...)
X o ON| | Oo Op ON
Co ON| |Oo OOp OIN
8. Formation (rémunérée) prégraduée, postgraduée et continue (participant ou conférencier)
X Jo [OIN Oo O
o ON Jo Or
9. Acceptation de prestations en espéces ou en nature
X Jo ON
(Jo CIN

Date de la premiére inscription : 21.4.2010

Date de la derniére inscription / révision : 29.8.2010




Commission Fédérale pour les Vaccinations - CFV:
Déclarations de liens d'intéréts (conflits d’intérét réels, potentiels ou apparents)

Merci d'adresser ce formulaire a la présidente et au secrétariat au plus tard une semaine avant la séance.

Nom: Landry Prénom: Pierre

1) x= dure encore

2) Correspond aux directives de I'Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM) : O = oui, N = non

3) O =oui(compléte), P = partielle, N = non

> Insérer de nouvelles lignes : -—> Menu Tableau, Insérer, Lignes ... / puis copier les contenus de cellules nécessaires avec Ctrl+c, Ctri+v.

25.8.10

= 1)
Date Description / Industrie de a

Aucun . . ] .
déclaration (année) (année)

ASSM 2

Indemnisation
financiére
(producteur vaccin)

1. Intérét de propriété (brevets, prise de participation chez un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, ....)

X

2. Intérét financier (conseil d'administration, possessions d'actions (fonds de placement exclus) d'un producteur de vaccin ou de co

mposants de vaccin, ...)

X

3. Situation d'employé (chez un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, membre permanent du conseil scientifique, ...)

X

4. Participation a des activités de marketing (symposium "vaccin” mono-sponsorisé par l'industrie, participation au lancement de nouveaux vaccin

)

X

o ON

Oo 0ON




25.8.10

1)

Indemnisation

Aucun déc?;tzne'cion Description / Industrie (a:nze) (ainée) ASSM ? financiére.
(producteur vaccin)
5. Activité rémunérée (honoraires) de consultant (conseil régulier, participation réguliére aux Advisory Boards, ...), indiquer la date
X o [Op LIN
Oo Op [N
6. Soutien des activités de recherche
X Oo ON| | o Op ON
Oo ON| | Oo OOp N
7. Soutien institutionnel (poste d'assistant, ...)
X Co ON| | Oo Op ON
o ON Jo Op LN
8. Formation (rémunérée) prégraduée, postgraduée et continue (participant ou conférencier)
| 25.6.10 North European Congress Travel Medicine / Crucell mai 2010 Xo [N Jo XP
O 27.8.2010 gac?demy : formation pour généralistes comme conférencier-animateur / GSK + 6.2010 82010 |Xo [ON Ko [P
axter
9. Acceptation de prestations en especes ou en nature
X Jo N
[(Jo [CIN

Date de la premiére inscription : 21.4.2001

Date de la derniére inscription / révision : 27.8.2010




Eidgenossische Kommission fiir Impffragen - EKIF:
Meldungen von Interessenbindungen (tatsachliche, potentielle oder scheinbare Interessenkonflikte)

Bitte bis jeweils spatestens eine Woche vor der Sitzung der Prasidentin und dem Sekretariat zustellen.

Name: Marty-Nussbaumer Vorname: Annalis

1) X =andauemd

2) Entspricht den Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW): J = ja, N = nein

3) J=ja(vollstandig), T = teilweise, N = nein

> Neue Zeilen einfligen: --—> Funktion Tabelle, Einfiigen, Zeile ... / danach notwendige Zelleninhalte mit Ctrl+c, Ctrl+v kopieren.

25.8.10

Datum is?
Keine ] Beschreibung / Impfstoffhersteller . RIS
Eintrag (Jahr) (Jahr)

SAMW ?

Finanzielle
Entschadigung
(Impfstoffhersteller)

1. Besitzinteressen (Patente von, Beteiligungen an impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, ...)

X

2. Finanzielle Interessen (Verwaltungsrat bei, Inhaber von Aktien (exkl. Fonds) einer Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierenden Firma, ....)

X

3. Anstellungsverhiltnis (bei Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, permanentes Mitglied wissenschaftlicher Beirat, ...

Y

4. Mitwirkung bei Marketing-Aktivititen (“Impfstoff'-Symposium gesponsert durch einen einzelnen Hersteller, Beteiligung an der Lancierung neuer Impfstoffe, ...)

X

s [ON

OJ 0ON




25.8.10

Keine ;zttl::; Beschreibung / Impfstoffhersteller (j:hr:) Z':h:)) SAMW ? Er:::sru::ahgizdl;aglIlj!ng3
(Impfstoffhersteller)
5. Bezahlte Beratertitigkeit (regelmassiger Consultant (>2x letzte 4 Jahre), Advisory Boards, ....), Datum angeben
X OJ OT1 ON
OJ OT1 ON
6. Unterstiitzung von Forschungsaktivitdten
X Oy ON OuQdT ON
0JJ ON OJOT ON
7. Unterstiitzung einer Institution (Assistentenstelle, ....)
X Oy ON Oy Ot ON
v OIN Oy Ot 0N
8. Bezahlte Aus-, Weiter-, Fortbildung (Teilnehmer, Referent)
5 OJ ON Os T
1y N Os Odr
9. Annahme von Geld- oder Naturalleistungen
X OJ ON
(JJ ON

Datum erster Eintrag: 21.4.2010

Datum letzter Eintrag / letzte Uberpriifung: 31.8.2010




25.8.10

Eidgenossische Kommission fiir Impffragen - EKIF:
Meldungen von Interessenbindungen (tatsachliche, potentielle oder scheinbare Interessenkonflikte)

Bitte bis jeweils spatestens eine Woche vor der Sitzung der Prasidentin und dem Sekretariat zustellen.

Name: Matter Vorname: Lukas

1) X =andauernd

2) Entspricht den Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW): J = ja, N = nein

3) J=ja(vollstdndig), T = teilweise, N = nein

» Neue Zeilen einfligen: ---> Funktion Tabelle, Einfligen, Zeile ... / danach notwendige Zelleninhalte mit Ctrl+c, Ctrl+v kopieren.

Datum . 1) Finanzielle
Keine . Beschreibung / Impfstoffhersteller b bis SAMW ? Entschadigung
Eintrag (Jahr) {Janu) (Impfstoffhersteller) ¥

1. Besitzinteressen (Patente von, Beteiligungen an Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, ...)

X

2. Finanzielle Interessen (Verwaltungsrat bei, Inhaber von Aktien (exkl. Fonds) einer Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierenden Firma, ....)

X

3. Anstellungsverhiltnis (bei Impfstoffe oder Bestandteile von impfstoffen produzierender Firma, permanentes Mitglied wissenschaftlicher Beirat, ...)

24

4. Mitwirkung bei Marketing-Aktivititen ("Impfstoff'-Symposium gesponsert durch einen einzelnen Hersteller, Beteiligung an der Lancierung neuer Impfstoffe, ...)

X Oy ON

J 0ON




25.8.10

Keine D.atum Beschreibung / Impfstoffhersteller von bis SAMW ? En?s'::?;?izc;ieg:fng
Eintrag (Jahr) (Jahr) (Impfstoffhersteller)
5. Bezahlte Beratertitigkeit (regelmassiger Consultant (>2x letzte 4 Jahre), Advisory Boards, ....), Datum angeben
X OJ OT1 ON
vy Ot ON
6. Unterstiitzung von Forschungsaktivitdten
X s 0N Oy Ot ON
1y OIN Oy OT 0N
7. Unterstiitzung einer Institution (Assistentenstelle, ....)
X OJ ON OJ0OT7 ON
Oy OIN Oy OT ON
8. Bezahlte Aus-, Weiter-, Fortbildung (Teilnehmer, Referent)
X Ou ON OJ dr
Ou ON OJ ar
9. Annahme von Geld- oder Naturalleistungen
X OJ ON
(JJ N

Datum erster Eintrag: 21.4.2010

Datum letzter Eintrag / letzte Uberpriifung: 9.6.2010




Commission Fédérale pour les Vaccinations - CFV:
Déclarations de liens d'intéréts (conflits d’intérét réels, potentiels ou apparents)

Merci d'adresser ce formulaire a la présidente et au secrétariat au plus tard une semaine avant la séance.

Nom: Roffler Prénom: Jakob

1) x= dure encore

2) Correspond aux directives de I'Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM) : O = oui, N = non

3) O =oui(compléte), P = partielle, N = non

> Insérer de nouvelles lignes : -—> Menu Tableau, [nsérer, Lignes ... / puis copier les contenus de cellules nécessaires avec Ctri+c, Ctri+v.

25.8.10

Date Description / Industrie de

Aucun i . .
déclaration (année)

3"
{année)

ASSM 2

Indemnisation
financiére
(producteur vaccin) 3

1. Intérét de propriété (brevets, prise de participation chez un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, ....)

X

2. Intérét financier (conseil d'administration, possessions d'actions (fonds de placement exclus) d'un producteur de vaccin ou de co

mposants de vaccin, ...)

X

3. Situation d'employé (chez un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, membre permanent du conseil scientifique, ...)

X

4. Participation a des activités de marketing (symposium "vaccin" mono-sponsorisé par l'industrie, participation au lancement de nouveaux vaccins, ...)

X

(Jo 0ON

o ON




25.8.10

Aucun

Date
déclaration

Description / Industrie

de

(année)

a"

(année)

ASSM 2

Indemnisation
financiére
(producteur vaccin)

5. Activité remunérée

(honoraires) de consultant {conseil régulier, participation réguliére aux Advisory Boards, ...), indiquer la date

X o Op ON
Oo Op ON
6. Soutien des activités de recherche
X Oo ON| | Oo Op ON
Oo ON| [ Oo Op ON
7. Soutien institutionnel (poste d'assistant, ...)
X Oo ON| | Oo OpP ON
Oo ON| | Oo Op 0N
8. Formation (rémunérée) prégraduée, postgraduée et continue (participant ou conférencier)
X o ON o [rp
OJo ON Oo Odre
9. Acceptation de prestations en espéces ou en nature
X [Jo N
(do N

Date de la premiére inscription : 21.4.2010

Date de la derniére inscription / révision : 1.9.2010




Eidgenossische Kommission fiir Impffragen - EKIF:
Meldungen von Interessenbindungen (tatsidchliche, potentielle oder scheinbare Interessenkonflikte)

Bitte bis jeweils spitestens eine Woche vor der Sitzung der Prasidentin und dem Sekretariat zustellen.

Name: Mihlemann

1) X=andauemnd

2) Entspricht den Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW): J = ja, N = nein

Vorname: Kathrin

3) J=ja(volistdndig), T = teilweise, N = nein

> Neue Zeilen einfiigen: —> Funktion Tabelle, Einfligen, Zeile ... / danach notwendige Zelleninhalte mit Ctri+c, Ctrl+v kopieren.

25810

Datum

Keine
Eintrag

Beschreibung / Impfstoffhersteller

von bis !
{Jahr) {Jahr)

SAMW 2

Finanzielle
Entschiadigung
(Impfstoffhersteller) 3

1. Besitzinteressen

(Patente von, Beteiligungen an Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, ...)

X

2. Finanzielle Interessen (Verwaltungsrat bei, Inhaber von Aktien (exkl. Fonds) einer Impfstoffe oder Besta

ndteile von Impfstoffen p

roduzierenden Firma, ....)

X

3. Anstellungsverhaltnis (bei Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, permane

ntes Mitglied wissenschaftlicher Beirat, ...

X

4. Mitwirkung bei Marketing-Aktivitaten ("Impfstoff'-Symposium gesponsert durch einen einzelnen Hersteller, Beteiligung an der Lancierung neuer impfstoffe, ...)

X

OJ ON

Oy [ON




25.8.10

Dat . 1) Finarlzielle
Keine .a um Beschreibung / Impfstoffhersteller von t;'s SAMW ? Entschadigung
Eintrag (Jahr) (Jahr) (Impfstoffhersteller) :
5. Bezahlte Beratertitigkeit (regelméssiger Consultant (>2x letzte 4 Jahre), Advisory Boards, ....), Datum angeben
D OJJ Ot ON
OJ OT ON
6. Unterstiitzung von Forschungsaktivititen
O Surveillance of community acquired pneumonia before and after the introduction
of conjugated vaccines in Switzerland. Epidemiological analysis of hospital data
30.8.2010 provided by the Swiss Federal Office of Statistics. The sponsor, Pfizer, has no 1.1.2010 | 31.12.2010 | (J [ON XJ OT7 ON
o influence on study question, data collection, analysis, interpretation, and
publication. Sponsor support is part of sponsor’s duty to support postmarketing
surveillance of pneumococcal epidemiology.
Epidemiology of invasive and non-invasive S. pneumoniae under vaccine
selection pressure exerted by the 7-valent conjugate vaccine in Switzerland. The
30.08.2010 | sponsor, Pfizer, has no influence on study question, data collection, analysis, 1.1.2010 | 31.12.2010 | XJ [N OJXT ON
interpretation, and publication. Sponsor support is part of sponsor’s duty to
support postmarketing surveillance of pneumococcal epidemiology.
7. Unterstiitzung einer Institution (Assistentenstelle, ....)
X OJ &N OuvOT ON
0J ON OJOT ON
8. Bezahlte Aus-, Weiter-, Fortbildung (Teilnehmer, Referent)
X Oy ON OJ gr
OJ ON OJ Ot
9. Annahme von Geld- oder Naturalleistungen
X Ou ON
OJ ON

Datum erster Eintrag: 9.6.2010




25.8.10

Datum letzter Eintrag / letzte Uberprifung: 30.08.2010






Eidgendssische Kommission fiir Impffragen - EKIF:
Meldungen von Interessenbindungen (tatsidchliche, potentielle oder scheinbare Interessenkonflikte)

Bitte bis jeweils spitestens eine Woche vor der Sitzung der Prasidentin und dem Sekretariat zustellen.

Name: Heininger Vorname: Ulrich

1) X =andauernd

2) Entspricht den Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW): J = ja, N = nein

3) J=ja(vollstandig), T = teilweise, N = nein

> Neue Zeilen einfigen: ---> Funktion Tabelle, Einflgen, Zeile ... / danach notwendige Zelleninhaite mit Ctri+c, Ctri+v kopieren.

25.8.10

Dat i 1)
Keine -a um Beschreibung / Impfstoffhersteller sl bis
Eintrag (Jahr) (Jahr)

SAMW 2

Finanzielle
Entschadigung
(Impfstoffhersteller) 3

1. Besitzinteressen (Patente von, Beteiligungen an Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, ...)

X

2. Finanzielle Interessen (Verwaltungsrat bei, Inhaber von Aktien (exkl. Fonds) einer Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierenden Firma, ....)

X

3. Anstellungsverhaltnis (bei Impfstoffe oder Bestandteile von Impfstoffen produzierender Firma, permanentes Mitglied wissenschaftlicher Beirat, ...

X

4. Mitwirkung bei Marketing-Aktivitaten ("Impfstoff-Symposium gesponsert durch einen einzelnen Hersteller, Beteiligung an der Lancierung neuer Impfstoffe, ...)

J [ON

JJ 0ON




25.8.10

Datum Son bis , Finanzielle
Keine . Beschreibung / Impfstoffhersteller h e SAMW ? Entschadigung
Eintrag (Jahr) (Jahr) (Impfstoffhersteller)

5. Bezahlte Beratertitigkeit (regelméssiger Consultant (>2x letzte 4 Jahre), Advisory Boards, ....), Datum angeben

O 30.8.10 MMRV-Studie GSK, Belgien: Mitglied des Independent Data Monitoring Boards 11/2008 1212009 0y T [N
30.8.10 Independent Data Monitoring Board fiir 10-valente Pneumokokken-Konjugatimpfstoff | 01/2008 X 0J XT [N

Wirksamkeitsstudie (GSK, Rixensart, Belgien)

6. Unterstiitzung von Forschungsaktivitaten

X JJy &N OJQdT ON

Ly OON OJOT1 ON

7. Unterstiitzung einer Institution (Assistentenstelle, ....)

X OJ N OJJOT ON

[JJ OIN Ly Ot ON

8. Bezahlte Aus-, Weiter-, Fortbildung (Teilnehmer, Referent)

0 |204.10 Bieler Plattform, Vortagshonorar / GSK 9.3.10 XJ N OJ X7
20.4.10 Impffragen, Med. Praxisassistentinnen, Vortragshonorar / GSK 25.3.10 XJ [IN OJ KT
20.4.10 Impfart, wissenschaftliche Programmkommitee-Sitzung / SPMSD 1:2318 XJ [N OJ @1
4.6.10 FSME-Impfung, Med. Praxisassistentinnen, Vortragshonorar / GSK, Baxter 22 410 XJ ON OJ X7
46.10 COPE (Pertussis Konferenz) Vortragshonorar / GSK Belgien 27.4.10 XJ ON OJ X7
46.10 Vacademy, Vortragshonorar / GSK, Pfizer 39‘4511%*' XJ ON OJ X7
46.10 Hepatitis B- und Pertussisimpfung, Padiaterfortbildung SG, Vortagshonorar / GSK 3.6.10 XJ ON Oy X7

30.8.10 Meningokokken-Impfung, Med. Praxisassistentinnen, Vortragshonorar / GSK, Baxter | 18.8.10 XJ OIN OJ XT




25.8.10

9. Annahme von Geld- oder Naturalleistungen

X

OJ ON

OJ ON

Datum erster Eintrag: 20.4.2010

Datum letzter Eintrag / letzte Uberpriifung: 30.8.2010







Commission Fédérale pour les Vaccinations - CFV:
Déclarations de liens d'intéréts (conflits d’intérét réels, potentiels ou apparents)

Merci d'adresser ce formulaire a la présidente et au secrétariat au plus tard une semaine avant la séance.

Nom: Siegrist Prénom: Claire-Anne

1) x= dure encore
2) Correspond aux directives de Académie Suisse des Sciences Médicales (ASSM) : O = oui, N = non
3) O =oui(compléete), P = partielle, N = non

25.8.10

> Insérer de nouvelles lignes : -—-> Menu Tableau, Insérer, Lignes ... / puis copier les contenus de cellules nécessaires avec Ctrl+c, Ctrl+v.
s 1) Indemnisation
Aucun |  Date Description / Industrie de’ a’ ASSM ? financiére
déclaration (année) (année) .
{producteur vaccin)
1. Intérét de propriété (brevets, prise de participation chez un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, ....)
n 21.410 Coinventeur de I'utilisation de patch cutanés (viaskin) pour les rappels vaccinaux / 2010 X NON
DBV technologies — aucun intérét financier
Coinventeur de I'utilisation du DC-chol pour des nouveaux vaccins devant étre
21.4.10 donnés en période néonatale avec un adjuvant / sanofi pasteur — aucun intérét 2006 X NON
financier
2. Intérét financier (conseil d'administration, possessions d'actions (fonds de placement exclus) d'un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, ...)
X
3. Situation d'employé (chez un producteur de vaccin ou de composants de vaccin, membre permanent du conseil scientifique, ...)
X
4. Participation a des activités de marketing (symposium "vaccin” mono-sponsorisé par l'industrie, participation au lancement de nouveaux vaccins, ...)
X Jo [ON
[Jo [N




25.8.10

Aucun

Date
déclaration

Description / Industrie

de

{année)

al

(année)

ASSM ?

Indemnisation
financiére
{producteur vaccin) 3

5. Activité rémunérée

(honoraires) de consultant (conseil régulier, participation réguliere aux Advisory Boards, ...}, indiquer la date

DX o OOp ON
o OOp LN
6. Soutien des activités de recherche
] 21.4.10 Utilisation de patchs (viaskin) pour les rappels vaccinaux / DBV technologies 2010 X o ON Jo XP [IN
21.4.10 Etude des mécanismes d'action de nouveaux adjuvants chez la souris / sanofi 1994 X Xo [N 1o XP [N
pasteur
21.4.10 Etudes séroépidémiologiques du développement des réponses anticorps lors des 2005 X Xo [N [Jo XP [N
infections & pneumocoques chez I'enfant / sanofi pasteur
7. Soutien institutionnel (poste d'assistant, ...)
U 21.4.10 « Unrestricted educational grant » de la Fondation Mérieux (ayant pour partenaires 2000 X o [N 1o XP [N
des producteurs de vaccin...) a I'Université de Genéve (chaire de vaccinologie)
Oo ON| | Oo Op ON
8. Formation (rémunérée) prégraduée, postgraduée et continue (participant ou conférencier)
[l 21.4.10 Vacademy (réponses aux questions des participants) — GSK et Pfizer. Remarque : 2009 2009 Xo [N [Jo XP
honoraires déclinés en 2010
(Jo [OIN (Jo Op
9. Acceptation de prestations en espéces ou en nature
X (1o OIN
(Jo N

Date de |la premiére inscription : 21.4.2010

Date de la derniére inscription / révision : 30.8.2010




