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37770513                                                                                                             תאריך: |__|__|/|__|__|/|__|__|
טופס גילוי נאות - המלצה לסל השירותים - חוות דעת מומחים


  		


הואיל ובכוונתי לתת חוות דעתי המקצועית ביחס לתכשיר _____________ מתוצרת חברת ___________, 
לשם הבאתה בפני הועדה הציבורית להרחבת סל שרותי הבריאות, המייעצת לשר הבריאות בכל הקשור להכללת טכנולוגיות חדשות בסל שרותי הבריאות שלפי חוק ביטוח בריאות ממלכתי, הריני מצהיר כלהלן:

1. 	הריני לאשר כי איני עובד בחברה _________, אינני יועץ לה, תמורת תשלום, במישרין או בעקיפין, אינני ממלא תפקיד או נושא משרה במוסדותיה, או קשור אליה בקשר אחר המונע ממני לתת חוות דעתי בצורה אובייקטיבית ו/או בצורה המעלה חשש לניגוד עניינים. אינני קשור לחברה בכל קשר אחר ולא הייתי קשור עמה, באחת או יותר מהזיקות המפורטות, גם בעבר, אם בזיקה לתכשיר הנדון, ואם בזיקה לתכשיר אחר.

                                   מאשר                               לא מאשר

2.	הריני להודיע כי מתקיימת אצלי זיקה אחת או יותר מן הזיקות המפורטות לסעיף 1 לעיל והן מפורטות להלן:
· השתתפתי במחקר קליני במימון החברה ביחס לתכשיר הנדון, או מחקר אחר ביחס לתכשיר הנדון: כן / לא
· השתתפתי במחקר קליני אחר במימון החברה (מחקר שטרם הסתיים בתקופת שלוש השנים, שקדמה לחתימה על טופס זה)   – כן / לא, (אם כן: פרט מועד תחילת המחקר וסיומו_____________________________)   
· הרציתי בכנס במימון החברה בשלוש השנים שקדמו לחתימת טופס זה , כן / לא
· נסעתי על חשבון החברה לכנס מקצועי, בשלוש השנים שקדמו לחתימת טופס זה: כן / לא  
· שימשתי כיועץ של החברה, בשלוש השנים שקדמו לחתימת טופס זה: כן / לא    
· עבדתי בחברה, בשלוש השנים שקדמו לחתימת טופס זה:  כן / לא
· אחר (פרט)  ______________________________________________________________
 	_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

3.	הריני לאשר כי לא ידוע לי על זיקת תחרות בין גורם או גורמים אחרים עימם אני מצוי באחת או יותר מהזיקות המפורטות לעיל, לבין החברה, ביחס לתכשיר הנדון או לשאלת הכללתו בסל שירותי הבריאות, המונעת ממני ליתן חוות דעתי זאת, מחשש לניגוד עניינים כאמור.

                                         מאשר                               לא מאשר

4.	קשר עם חברה מסחרית, הנובע כל כולו מתפקידי כעובד מדינה או כעובד קופה, אינו בגדר זיקה מן הזיקות מפורטות בסעיף 1, אלא אם כן – לעניין עובד קופה – הקופה הינה בעלת מניות בחברה ו/או העובד ממלא בה תפקיד או מישרה, בשכר או שלא בשכר, אף אם מילוי התפקיד או המשרה הם מטעם הקופה, או מתוקף תפקידו של העובד בה.

5.	ידוע לי כי הטופס שמילאתי, על הפרטים הנכללים בו, הוא מידע שעל משרד הבריאות לגלותו לכל דורש לפי חוק חופש המידע (תשנ"ח-1998).


שם: ___________________            חתימה: _________________

	האגף להערכת טכנולוגיות בסל הבריאות
חטיבת טכנולוגיות רפואיות, מידע ומחקר
משרד הבריאות
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