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論説
Management of Conflict of Interest Issues in the Activities of the American Heart Association Emergency Cardiovascular Care Committee, 2000–2005 
利益の衝突の管理はアメリカ心臓関連緊急の心臓血管の治療の委員会、2000年-2005年の活性において出る。
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In 2000 the American Heart Association (AHA), in conjunction with the International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), sponsored the International Guidelines 2000 Conference on CPR and ECC. This conference led to the publication of the first international guidelines on CPR and ECC, Guidelines 2000 for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care: An International Consensus on Science.1 The conflict of interest (COI) policies governing the 2000 evidence discovery and consensus development process were consistent with the general COI policies in effect in the AHA at that time. Although these policies addressed disclosure and abstention from voting during subcommittee deliberations, they were, in retrospect, not sufficiently detailed to address the unique circumstances of a worldwide scientific review and consensus development process. In addition, they did not provide specific guidance for management of conflicts that arose among science reviewers, panelists, guidelines authors, and others involved in the complex guideline development process. 

2000年の証拠発見と合意発生突起を制御しているScience.1、利益の衝突(COI)方針上の国際的な合意はその時のAHAにおいて有効な一般的なCOI方針と一致していた。

これらの方針が、小委員会審議の間に投票することからのディスクロージャーと節制にアドレスしたけれども、それらは、追想において、世界的な科学的評論と合意発生突起のユニークな状況にアドレスするために十分に詳細でなかった。
さらに、彼らは、科学評者、パネリスト、ガイドライン命名者、および錯体の指針発生突起に関係している他の間で生じた衝突の管理のために特効薬の誘導を提供しなかった。

After publication of the ECC Guidelines 2000, the AHA was criticized for its management of potential conflicts among participants,2 particularly those participants who received industry support for research or consultation. An intense debate took place in the literature, news sections of scientific journals, and Internet chatrooms. The AHA contended that the rigor of the scientific review and the multilayered peer-review process ensured that the guidelines were unbiased and that no individual or group could unduly influence guideline recommendations. 

ECCガイドライン2000の出版の後に、AHAは特に、参加者、2の間の潜在的な衝突のその管理について批判された 研究または相談の産業支持を受け取ったそれらの参加者 。

激しい討論は文学、学術雑誌のニュース切片、およびインターネットchatroomsにおいて起こった。

AHAは、科学的評論と多層のピア・レビュー突起の硬直が、ガイドラインが公平で、どの個体またはグループも過度に指針推薦に影響することができなかったと保証したと主張した。

In preparation for the 2005 evidence evaluation process, the AHA Emergency Cardiovascular Care Committee began plans to create a new, more intensive, and more explicit approach to COI management and disclosure. The committee believed that public trust in the integrity of the scientific review process was so important that improvements were needed even if the existing safeguards had been effective. Therefore, in 2001 ECC leaders began broad discussions among the subcommittees about optimal management of conflicts of interest. These discussions continued at every meeting of the ECC Committee and its subcommittees from 2001 until the present. 

2005年の証拠評価突起の準備で、AHA緊急の心臓血管の治療の委員会は、COI管理とディスクロージャーへの新しく、より集中的で、より明示的なアプローチを作成する計画を開始した。

科学的評論突起の完全においてその公益信託と信じられた委員会はとても重要であったので、既存の予防手段が効果的でも、改良は必要であった。2000年に、国際蘇生法連絡委員会(ILCOR)と連携したアメリカ心臓関連(AHA)はCPRとECCの上の国際的なガイドライン2000会議のスポンサーになった。

この会議はCPRとECCの上の最初の国際的なガイドライン、心肺蘇生術のためのガイドライン2000、および緊急の心臓血管の治療の出版を引き起こしていた：

従って、2001年に、ECCリーダーは利益の衝突の最適な管理について小委員会の間で広い議論を開始した。

これらの議論はプレゼントまで2001年からのECC委員会とその小委員会のすべてのミーティングに留まった。
In 2002 the ECC Committee invited Allan Detsky, an expert on the impact of commercial relationships on guideline development,3 to discuss the risks of undisclosed and unmanaged conflicts. In addition, one of the authors of this editorial (J.B.) met with Sheldon Krimsky, author of Science in the Private Interest,4,5 to review possible strategies to minimize potential commercial and intellectual conflicts. In addition to these discussions, about 100 AHA ECC committee and subcommittee volunteers responsible for setting policy and developing scientific consensus had multiple opportunities, in both formal and informal discussions, to consider optimal management of conflicts of interest and its effect on the guideline process. It was the consensus of this ECC leadership group that it was possible to design and implement a process to ensure that the AHA ECC review of science and development of guideline recommendations were truly and visibly free of commercial influence. 

2002年に、ECC委員会は、アランDetsky(指針発生(未公開で、管理されなかった衝突のリスクを議論する3)への商売上の関係の影響に関してのエキスパート)を招待した。

さらに、この論説(J.B.)の命名者の1人は、シェルドン・クリムスキー(私益、4(電位の商業用で、知的な衝突を最小化する可能な戦略をレビューする5)における科学の命名者)と出会った。

これらの議論に加えて、方針を設定し、科学の合意を開発することについて責任がある約100のAHA ECC委員会と小委員会ボランティアが、利益の衝突の最適な管理と指針突起へのその効果を考慮するためにフォーマルで、インフォーマルな議論において複数の機会を持っていた。

科学のAHA ECCレビューと指針推薦の発生が商業用の影響が本当で、目に見えてなかったと保証するために突起をデザインし、実施することが可能であったのはこのECCリーダーシップグループの合意であった。

In 2002 the ECC Committee endorsed the Policy and Procedures for Disclosure and Management of Potential Conflict of Interest, which can be accessed on the AHA website: http://www.c2005.org. From that point forward all AHA ECC meetings were conducted in compliance with this policy and with routine AHA COI policies. Issues were brought to committee and task force chairs for resolution or sent to a higher level for decision. 

In anticipation of the 2005 Consensus Conference, AHA volunteers worked with their international counterparts in ILCOR to develop a similar policy to govern all activities related to the 2005 evidence evaluation process. In 2004 ILCOR adopted a policy consistent with the AHA ECC policy, available at: http://www.c2005.org. All ILCOR meetings and activities since that time have complied with that policy, which governs all aspects of the evidence evaluation process, including selection of resuscitation topics for review, selection of worksheet authors to research the topics, presentation of findings in preliminary meetings and at the 2005 Consensus Conference, and drafting of consensus statements. ILCOR appointed two COI cochairs (J. Billi and D. Zideman) to oversee the process, adjudicate issues, and recommend solutions when problems arose. 

2002年に、ECC委員会は方針と電位の利益の衝突のディスクロージャーと管理のための処置を承認した(それはAHAウェブサイト上でアクセスされることができる)：

http://www.c2005.org.

その点から、前で、すべてのAHA ECCミーティングはこの方針に従って、そして規定通りのAHA COI方針によって実施された。

排出は分解のために委員会とタスクフォースの椅子にもたらされるか、決定のためのより高いレベルに送られた。
2005年の合意会議を予想して、2005年の証拠評価突起と関連したすべての活性を制御するために同様な方針を開発するために、AHAボランティアはILCORにおける国際労働者同盟の彼らに相当する人とともに働いた。

2004年に、ILCORは次で入手可能なAHA ECC方針と一致している方針を採用した：

http://www.c2005.org.

すべてのILCORミーティングと活性はそれ以来その方針に従った(それは、レビューについての蘇生トピックの選択、トピックを研究するワークシート命名者の選択、予備的なミーティングにおける、そして2005年の合意会議の所見の胎位、および合意ステートメントの立案を含む証拠評価突起のすべての景観を制御する)。

問題が生じた時に、ILCORは2人のCOI共同議長(J. BilliとD. Zideman)に、過程を監督し、排出を判決し、溶液を推奨するように命じた。

The 2005 International Consensus Conference on Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations presented a special challenge to management and disclosure of conflicts of interest. How could an audience remain continuously aware of the industry relationships of a speaker in a way that would allow listeners to keep those relationships in mind while weighing comments? ILCOR chose an approach to disclosure that, to our knowledge, has never been used before. For the duration of every speaker’s comments, the speaker’s COI disclosure slide was projected on a screen separate from the screen used to display presentation slides. This practice was followed for all scheduled speakers, panelists, and moderators as well as for anyone who asked questions or made comments from the floor. The disclosure slide listed research sponsored by industry, consultancies, paid speakers bureau roles and lectureships, gifts, investments, patents, and other relationships with the potential to influence the speaker. This novel disclosure method is described in detail in another editorial.6 For the most part, participants responded favorably to the disclosure method, which was quick, unobtrusive, and uniform and offered the added benefit of reminding the audience of the speaker’s name, especially important for speakers from the floor. 

Although the COI management policies and practices used in 2005 by the AHA and ILCOR set a new standard for COI management and disclosure, the AHA and the rest of the scientific community should not yet be satisfied. Because substantial industry investment is often needed for scientific discovery and the invention of new technologies, those who commit to evidence review and development of guidelines must remain vigilant for new relationships that could pose a problem or the appearance of a conflict. The fact that most commercial relationships might not actually influence the scientists involved in the research or the review does not remove the potential for the public to be rightfully concerned about potential bias. The integrity of our current and future consensus statements and guidelines depends on the public trust. We must work to continue to earn it year after year. 

治療推薦を持つ心肺蘇生術と緊急の心臓血管の治療の科学の上の2005年の国際合意会議は利益の衝突の管理とディスクロージャーに特別な挑戦を示した。

どうして聴衆は、継続的に、コメントを熟考する間の精神の中に聴取者がそれらの関係を保持することを可能にするであろう方法でのスピーカーの産業関係に気づき続けることができるか？
ILCORは、私達の知る限りでは、一度も前に使われたことがないディスクロージャーへのアプローチを選んだ。

すべてのスピーカーのコメントの期間の間、スピーカーのCOIディスクロージャースライドガラスは、胎位スライドガラスを表示するために使われたスクリーンから離生しているスクリーンに投影された。

この実行は、質問をしたか、床からコメントをした誰のためにでもだけでなくすべてのスケジューリングされたスピーカー、パネリスト、および減速材のために従われた。
ディスクロージャースライドガラスは、産業、コンサルタント業、支払われたスピーカー局役割、および講師の職、贈り物、投資、特許、およびスピーカーに影響する可能性との他の関係によって後援された研究をリストした。
この斬新なディスクロージャー方法は大部分は別のeditorial.6において詳細に説明されると参加者はディスクロージャー方法に好意的に答えた(それは迅速で、目立たなく、均一で、聴衆に床からスピーカーのために特に重要なスピーカーの名前を思い出させる追加利益を提供した)。

COI経営政策と実行がAHAによって2005年に使い、ILCORが新しい基準をCOI管理とディスクロージャーに設定したけれども、科学社会のAHAと安静はまだ充足しているべきでない。

かなりの産業投資が科学上の発見と新しい科学技術の発明のためにしばしば必要なので、ガイドラインの証拠レビューと発生を約束する人々は、問題または衝突の外観を提起することができた新しい関係のために用心深くあり続けなければならない。

ほとんどの商売上の関係が実際研究またはレビューに関係している科学者に影響しないかもしれないという事実は、一般大衆が電位の偏りについて公正に心配している可能性を取り除かない。
私達の現在で、未来の合意ステートメントとガイドラインの完全は公益信託に依存する。
私達は、毎年毎年それを得続けるために働かなければならない。

    Footnotes  

The opinions expressed in this article are not necessarily those of the editors or of the American Heart Association. 

脚注
この記事の中で表された意見は必ずしもエディタのまたはアメリカ心臓関連のそれらではない。
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