
 

 

Verklaring van belangen (plaatsvervangende) 
leden en externe adviseurs CCMO 
Op deze verklaring van belangen zijn de definities uit het document 'Gedragscode en integriteitsbeleid 
Centrale Commissie Mensgebonden Onderzoek (CCMO)' van toepassing. 

* = Invoer verplicht
 

Uw gegevens 
 
Titel(s) *    Dr. 
 
Voornaam *   Erwin 
 
Achternaam *   Ista 
 
(WMO-)discipline *  Verplegingswetenschapper 
 
Functie bij de CCMO *  Vast lid 
 

 
 
Melding van belangen die gerelateerd (kunnen) zijn aan uw 
werkzaamheden bij de CCMO 
 
Bent u momenteel, of was u in de afgelopen vijf jaar, werknemer van een bedrijf? *  
☐ Ja 
☒ Nee 
 
Bij welk bedrijf bent/was u werkzaam?  
Klik of tik om tekst in te voeren. 
 
Periode   
Van Klik of tik om een datum in te voeren.  
Tot Klik of tik om een datum in te voeren. 
 
Wat voor werkzaamheden verricht(te) u voor dit bedrijf? Indien uw functienaam uw werkzaamheden 
voldoende omschrijft, vermeld dan alleen uw functie. 
Klik of tik om tekst in te voeren. 
 
Bij welke producten bent/was u betrokken? 
Klik of tik om tekst in te voeren. 
 
Wat zijn de indicaties van deze producten? 
Klik of tik om tekst in te voeren. 
 

 

https://www.ccmo.nl/over-de-ccmo/publicaties/publicaties/2019/06/28/gedragscode-en-integriteitsbeleid-ccmo
https://www.ccmo.nl/over-de-ccmo/publicaties/publicaties/2019/06/28/gedragscode-en-integriteitsbeleid-ccmo


 
Bent u momenteel, of was u in de afgelopen vijf jaar, als afdelingshoofd, hoofdonderzoeker of 
onderzoeker betrokken bij één of meer klinische studies? * 
☒ Ja 
☐ Nee 
 
Wanneer u als afdelingshoofd betrokken bent/was bij (één van) de studie(s), dient u de aanvullende 
verklaring hieronder te gebruiken en aan te passen aan uw persoonlijke situatie. 
Als directeur/hoofd van een instituut/instelling/afdeling/vakgroep, namelijk [naam instelling etc.] ben ik 
verantwoordelijk  voor een groot aantal medewerkers. Het/De instituut/instelling/afdeling/vakgroep 
werk t op diverse terreinen samen met een variëteit aan bedrijven die die belang hebben bij de taken 
van de CCMO, zonder dat wij van een beperk t aantal bedrijven afhankelijk zijn voor onze financiering. 
Werknemers binnen het/de instituut/instelling/afdeling/vakgroep ontvangen subsidies of andere 
financiering van bedrijven die die belang hebben bij de taken van de CCMO. Ik ontvang van geen van 
deze bedrijven een persoonlijk voordeel. Indien ik nauwer betrokken raak bij een specifieke 
financiering, dan enkel als directeur/hoofd van een instituut/instelling/afdeling/vakgroep, bijvoorbeeld 
als hoofdonderzoeker, dan zal ik dat voorafgaand aan de beoordeling van het betreffende dossier 
verk laren. 
 
 
Geef een omschrijving van de klinische studie. 
Leidt de implementatie van een verpleegkundig weaning protocol tot een kortere beademingsduur? 
Een multicenter studie 
 
In welke rol bent/was u betrokken bij de studie?  
Onderzoeker 
 
Welk(e) product(en)/project wordt/worden/werd(en) onderzocht in de studie?  
None 
 
Wat is/was de indicatie in de studie? 
Extubation failure 
 
Wordt/werd de studie gesponsord? 
☐ Ja 
☒ Nee 
Hebt u hierboven ‘Ja’ ingevuld? Dan wordt u verzocht om hieronder een specificatie te geven.  
 
Door wie wordt/werd de studie gesponsord? 
Klik of tik om tekst in te voeren. 
 
 
Geef een omschrijving van de klinische studie. 
Leidt de implementatie van een verpleegkundig weaning protocol tot een kortere beademingsduur? 
Een multicenter studie 
 
In welke rol bent/was u betrokken bij de studie?  
Onderzoeker 
 
Welk(e) product(en)/project wordt/worden/werd(en) onderzocht in de studie?  
Effects of a weaning protocol 
 
Wat is/was de indicatie in de studie? 
Klik of tik om tekst in te voeren. 
 
Wordt/werd de studie gesponsord? 
☐ Ja 
☒ Nee 
Hebt u hierboven ‘Ja’ ingevuld? Dan wordt u verzocht om hieronder een specificatie te geven.  



 
Door wie wordt/werd de studie gesponsord? 
Klik of tik om tekst in te voeren. 
 
 
Geef een omschrijving van de klinische studie. 
Early mobilization of critically ill children by PICU nurses and parents.(Deze studie is afgerond) 
 
In welke rol bent/was u betrokken bij de studie?  
Hoofdonderzoeker 
 
Welk(e) product(en)/project wordt/worden/werd(en) onderzocht in de studie?  
Mobilisation by nurses and physical therapist 
 
Wat is/was de indicatie in de studie? 
Critically ill children were immobile during PICU admission 
 
Wordt/werd de studie gesponsord? 
☐ Ja 
☒ Nee 
Hebt u hierboven ‘Ja’ ingevuld? Dan wordt u verzocht om hieronder een specificatie te geven.  
 
Door wie wordt/werd de studie gesponsord? 
Klik of tik om tekst in te voeren. 
 
 
Geef een omschrijving van de klinische studie. 
Do both staff and patients benefit from the new ward configuration with 100% single rooms in the 
Erasmus MC? 
 
In welke rol bent/was u betrokken bij de studie?  
Onderzoeker 
 
Welk(e) product(en)/project wordt/worden/werd(en) onderzocht in de studie?  
Effects of one-person room. 
 
Wat is/was de indicatie in de studie? 
New hospital 
 
Wordt/werd de studie gesponsord? 
☐ Ja 
☒ Nee 
Hebt u hierboven ‘Ja’ ingevuld? Dan wordt u verzocht om hieronder een specificatie te geven.  
 
Door wie wordt/werd de studie gesponsord? 
Klik of tik om tekst in te voeren. 
 
 
Geef een omschrijving van de klinische studie. 
Smart use of smart beds improves nursing and patient outcomes. 
 
In welke rol bent/was u betrokken bij de studie?  
Hoofdonderzoeker 
 
Welk(e) product(en)/project wordt/worden/werd(en) onderzocht in de studie?  
Effects of Hill-Rom beds for on hospitalised patients 
 
Wat is/was de indicatie in de studie? 
New hospital beds 



 
Wordt/werd de studie gesponsord? 
☒ Ja 
☐ Nee 
Hebt u hierboven ‘Ja’ ingevuld? Dan wordt u verzocht om hieronder een specificatie te geven.  
 
Door wie wordt/werd de studie gesponsord? 
Hill-Rom 
 

 
 
Verricht u momenteel, of verrichtte u in de afgelopen vijf jaar, consultancy en/of strategische 
advieswerkzaamheden voor een bedrijf? * 
☐ Ja 
☒ Nee 
Hebt u hierboven ‘Ja’ ingevuld? Dan wordt u verzocht om hieronder een specificatie te geven. Begin 
met de recentste activiteit. 
 
Voor welk bedrijf verricht(te) u consultancy en/of strategische advieswerkzaamheden? 
Klik of tik om tekst in te voeren. 
 
Periode 
Van Klik of tik om een datum in te voeren.  
Tot Klik of tik om een datum in te voeren. 
 
Welke werkzaamheden verricht(te) u?  
Klik of tik om tekst in te voeren. 
 
Indien een vergoeding wordt/werd verstrekt voor de consultancy en/of strategische 
advieswerkzaamheden, ten behoeve van wie komt/kwam die vergoeding? 
Klik of tik om tekst in te voeren. 
 
Zijn/waren de consultancy en/of strategische advieswerkzaamheden productgerelateerd? * 
☐ Ja 
☐ Nee 
Hebt u hierboven ‘Ja’ ingevuld? Dan wordt u verzocht om hieronder een specificatie te geven.  
 
Welke producten zijn dit? 
Klik of tik om tekst in te voeren. 
 
Wat zijn de indicaties van deze producten? 
Klik of tik om tekst in te voeren. 
 

 
 
Bekleedt u momenteel andere posities die relevant zijn voor uw werkzaamheden voor de 
CCMO en die niet vallen onder hetgeen u hierboven moet melden? * 
☒ Ja, namelijk… 
Affiliaties: 
- Interne geneeskundige, verplegingswetenschap, Erasmus MC, Rotterdam 
- Kinder IC, afdeling kinderchirurgie, Erasmus MCSophia Kinderziekenhuis, Rotterdam 
☐ Nee 
 

 
 
Zijn er posities die u langer dan vijf jaar geleden bekleedde, maar die uw werkzaamheden voor 
de CCMO nog steeds kunnen beïnvloeden? *  



☐ Ja, namelijk… 
Klik of tik om tekst in te voeren. 
☒ Nee 
 

 
 
Heeft u een financieel belang in een bedrijf? *  
☐ Ja 
☒ Nee 
Hebt u hierboven ‘Ja’ ingevuld? Dan wordt u verzocht om hieronder een specificatie te geven.  
 
Wat voor belang betreft dit en welk bedrijf is daarbij betrokken?  
Klik of tik om tekst in te voeren. 
 

 
Bent u, of is een instelling waaraan u verbonden bent (zoals een universiteit), eigenaar van een 
patent dat u direct persoonlijk financieel gewin oplevert? *  
☐ Ja 
☒ Nee 
Hebt u hierboven ‘Ja’ ingevuld? Dan wordt u verzocht om hieronder een specificatie te geven.  
 
Welk product betreft het patent? 
Klik of tik om tekst in te voeren. 
 
Wie is de eigenaar van het patent? 
Kies een item. 
 

 
 
Heeft een van de volgende personen   
• uw partner 
• kinderen <18 jaar 
• personen die op hetzelfde adres wonen als u  
huidige ‘belangen’ vergelijkbaar met hetgeen hierboven aan u is gevraagd? *  
☐ Ja, namelijk… 
Klik of tik om tekst in te voeren. 
☒ Nee 
 

 
 
Heeft u andere belangen waardoor uw integriteit, onpartijdigheid en/of onafhankelijkheid 
wordt/worden beïnvloed, of zijn er andere zaken betreffende uw persoon waar de CCMO en het 
publiek naar uw mening van op de hoogte moeten zijn? * 
☐ Ja, namelijk… 
Klik of tik om tekst in te voeren. 
☒ Nee 
 

 
Tot slot 
 
☒ Ik verklaar dit formulier naar eer en geweten te hebben ingevuld. Ik zal wijzigingen ten 

aanzien van mijn belangen direct melden aan de CCMO. Ook ben ik bekend met het 
document 'Gedragscode en integriteitsbeleid' van de CCMO. * 

 



Voornaam *  Erwin 
 
Achternaam *  Ista 
 
Plaats *  Dordrecht 
 
Datum *  17-1-2022 
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