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 مقدمه .1

پاسخگویی به کشورها در تصمیم گیری در مورد نحوه هدایت بودجه های محدود سلامت خود و انتخاب از میان طیف گسترده ای از فن آوری ها و مداخلات جهت 

رشته ای است تا جنبه های  دستیابی به یک نتیجه عادلانه و کارآمد، مستلزم یک فرایند چند نیازهای اولویت دار سلامت، با مسئولیت پیچیده ای مواجه هستند. 

یک روش نظام مند برای ارزیابی ویژگی ها و اثرات فن 1 (HTA) اجتماعی، اقتصادی، سازمانی و اخلاقی تکنولوژی سلامت را ارزیابی کند. ارزیابی فناوری سلامت

 ائه خدمات بهداشتی و مداخلات بهداشت عمومی به کار رود.آوری های سلامت است. این روش می تواند در مورد داروها، واکسن ها، تجهیزات پزشکی، روش های ار

 و از فناوری ها اقدام نماید کدامیک استقرار و خرید اعتبار تأمین برای دولت که بگیرد تصمیم باید سلامت نظام بهداشت و درمانی، های گزینه با توجه به گستردگی

 امکانی دارد سعی که است ابزارهایی از یکی سلامت فناوری ارزیابی دهند. قرار ای بیمه حمایت و وششپ مورد را کدامیک آنها از استفاده برای ای بیمه های شرکت

 پرشتابی و چشمگیر رشد ها بیماری درمان و تشخیص در پزشکی های فناوری از استفاده اخیر های سال در شود. انجام بهتر گیری تصمیم این که نماید فراهم را

 ها این فناوری کنترل بدون و نامحدود ورود طرفی از. نماید شایانی کمک ها بیماری درمان و تشخیص به تواند می ها فناوری این از مناسباستفاده . است داشته

 نیز توسعه حال در و یافته توسعه کشورهای بسیاری از در مشکل این و گردد آنها رویه بی مصرف و خدمت دهندگان ارائه طرف از القایی تقاضای موجب است ممکن

 و گردد می انجام آنها مورد در ارزیابی مند، نظام روش از استفاده با ها، ورود فناوری از قبل این بنابر. است شده ها هزینه شدید افزایش باعث و است آمده وجود به

 گردد. استفاده بهینه صورت به موجود منابع از امکان حد در تا پذیرد می صورت اقدام ها آن از استفاده و نحوه ها فناوری این ورود مجوز صدور به نسبت

ان و آموزشی یکی از ماموریت های موسسه ملی تحقیقات سلامت در این راستا انجام پروژه های ارزیابی فنآوری سلامت است که به سفارش وزارت بهداشت درم

ور انجام دقیق و بدون سوگرایی این کار شیوه نامه حاضر تهیه شده است که به پزشکی و سازمانها و نهادهای وابسته به آن در موسسه صورت می گیرد و به منظ

 تشریح فرایندها و سازوکارهای موسسه برای مدیریت انجام این ارزیابی ها می پردازد. 

 هدف .2

 اهداف این شیوه نامه عبارت است از:

  سلامتایجاد شفافیت در فرایندهای مدیریت و انجام مطالعات ارزیابی فناوری 

 ارتقا کیفیت، دقت و سرعت انجام مطالعات ارزیابی فناوری سلامت 

 دامنه کاربرد .3

مهمترین استفاده  دامنه کاربرد این شیوه نامه در برگیرنده سیاست گذاران نظام سلامت به عنوان متقاضیان انجام مطالعات ارزیابی فناوری سلامت  و یکی از

و تضمین کننده کیفیت نتایج مطالعات، محققان و   سلامت فناوری تحقیقات سلامت به عنوان اداره کننده  فرایند ارزیابیکنندگان از نتایج مطالعات، مؤسسه ملی 

با مؤسسه همکاری می نمایند، می باشد. همچنین از نظر محدوده و دامنه مطالعات، دربرگیرنده تمامی   سلامت فناوری مراکز تحقیقاتی که در فرایند انجام ارزیابی

موسسه داشته  فناوری ها و خدمات  مرتبط با مراقبت سلامت شامل دارو، تجهیزات، روش درمانی و سایر مداخلات مراقبت سلامت می باشد که سفارش دهنده به

 باشد.
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 :است رفته کار به ذیل معنای در نامه، شیوه این در مندرج های واژه   تعاریف .4

 آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ایرانوزارت بهداشت درمان و : وزارت بهداشت  .1.4

معاونت های وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی که صادر کننده مجوز برای فناوری های سلامت هستند شامل معاونت بهداشت،  :معاونت ها .1.4

 درمان و  دارو )سازمان غذا و دارو(.

قانون بیمه همگانی خدمات درمانی موظف به  11اساس ماده  که بر کشور سلامت بیمه عالی دبیرخانه شورایدبیرخانه شورای عالی بیمه:  .1.4

 است. پزشکی ملزومات و پزشکی تجهیزات دارو، ای بیمه پوشش تعمیم

 مؤسسه ملی تحقیقات سلامتمؤسسه:  .1.1

 مؤسسه است. کمیته فنی ارزیابی فناوری سلامت که  متشکل از خبرگان حوزه های مرتبط با ارزیابی فناوری سلامت که مستقر درکمیته فنی:  .1.4

 این در کوتاه انجام می گیرد. های زمانی دامنه در که سلامت فناوری ارزیابی گزارشات از نوعی  کوچک فناوری سلامت ارزیابی گزارشات .1.4

 و ایمنی و ویژگی ها و کاربرد فناوری خصوص در فناوری ثانویه شواهد بندی جمعمرور و  به مند غیرنظام یا و مند نظام بصورت گزارشات، نوع

( در این داخلی یا خارجی مطالعات موجودبر اساس می پردازد. ممکن است ارائه اطلاعاتی در خصوص هزینه ها و تأثیر بودجه ای ) فناوری  اثربخشی

 شناخته می شوند. Rapid reviewتحت عنوان   IPT2این نوع مطالعات بر اساس طبقه بندی  مطالعات وارد شود.

یا  مند نظام های مورد نظر تشریح شده، بصورت ویژگی های فناوریدر این نوع گزارشات همواره : متوسط سلامت فناوریارزیابی گزارشات  .1.4

و هزینه یابی بومی به  یمرورمطالعه پرداخته شده و  با استفاده از نتایج  اثربخشی فناوری و ایمنی ناظر بر شواهد بندی جمع به نیمه نظام مند

  IPTاین نوع مطالعات بر اساس طبقه بندی  قرار می گیرد. ارزیابی اقتصادیکارگیری فناوری مورد نظر در مقایسه با جایگزین های موجود مورد 

 شناخته می شوند. Mini HTA تحت عنوان

جمع آوری می شود و کیفیت  اثربخشی فناوری، ایمنیدر این نوع گزارشات، به صورت نظام مند شواهد :  گزارشات ارزیابی فناوری سلامت .1.4

به کار گیری فناوری مورد  اثربخشیهزینه شواهد به دست آمده مورد ارزیابی قرار می گیرد. با استفاده از نتایج مرور نظام مند و هزینه یابی بومی، 

به کار گیری فناوری مورد ارزیابی قرار می گیرد.  تأثیر بودجه ایجود مورد ارزیابی قرار می گیرد. علاوه بر این نظر در مقایسه با جایگزین های مو

ممکن است  اجتماعی و ملاحظات قانونی، اخلاقیبه کارگیری فناوری از ابعاد دیگری است که باید مورد بحث و بررسی قرار گیرد.  ملاحظات سازمانی

 شناخته می شوند. HTA reportتحت عنوان   IPTاین نوع مطالعات بر اساس طبقه بندی   ود.در این گزارشات ذکر ش

، صاحب دانش، مهارت و تجربه کافی بوده و در  سلامت فناوری محققین و مراکزی که در حوزه های مرتبط با ارزیابیمحققان و مراکز همکار:  .1.4

 می نمایند. انجام مطالعات ارزیابی فناوری سلامت با مؤسسه همکاری

 سازمان هایی که بر اساس این شیوه نامه امکان ارائه تقاضای انجام مطالعه ارزیابی فناوری سلامت دارند.  متقاضی:  .1.44

1.44.  PICOD  ::مجموعه جزئیات سؤال پژوهشی در حوزه ارزیابی فناوری سلامت که شامل موارد زیر است 

            Population  ،یا جمعیت مورد مطالعهIntervention  ،یا مداخله مورد نظرComparison  ،یا بازوی مقایسه ایOutcomeپیامدهای مورد مطالعه ، 

  .یا طراحی مطالعه Designو 
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 فرایندها .5

ی مراحل پیشبرد تمام فرایند ارزیابی شامل مدیریت تولید و انتشار گزارشات ارزیابی فناوری سلامت بصورت مبتنی بر وب انجام می شود، به نحوی که تمام

 فعالیت ها از طریق سامانه طراحی شده قابل ردگیری می باشد. 

نت پژوهشی چندین بخش در فرایند انجام مطالعات ارزیابی فناوری سلامت در مؤسسه درگیر هستند که شامل متقاضی، کمیته فنی، انجمن های بالینی، معاو

قان و مراکز همکار و داوران بیرونی می باشند. نمودار جریان کار  در صفحه بعد، شمای کلی مؤسسه، شورای پژوهشی مؤسسه، کمیته اخلاق مؤسسه، محق

 ارتباط میان این اعضا را نشان می دهد. 

 

ر بخش بعد کند که دلازم به ذکر است که بر اساس نوع تقاضای رسیده جهت انجام مطالعه ارزیابی فناوری سلامت، فرایند انجام کار می تواند تفاوت هایی پیدا 

 به این تفاوت ها پرداخته می شود. 

 .(1در همه این فرایندها، نقطه شروع، بارگذاری فرم تقاضای انجام مطالعه بر روی سامانه مؤسسه می باشد )پیوست 

  عبارتند از:بعد به ترتیب  احلمر

  تعیینPICOD است. بالینی متخصصین و متقاضی، ذینفعان  همکاری مطالعه توسط کمیته فنی و با 

  (2بررسی کفایت شواهد در مورد فناوری مورد درخواست. این مرحله بر اساس پروتکل غربالگری صورت می پذیرد )پیوست 

 )انتخاب مجری و  تیم تحقیق )تیم سازی یا فراخوان عام بنا به چارچوب تعیین شده در شیوه نامه  

  تهیه پروپوزال بر اساسPICOD تدوین شده 

  وپوزال ارسالی محققین در شورای پژوهشی موسسه ملی تحقیقات سلامت تایید پراخذ 

 اخذ تأیید کمیته اخلاق 

 عقد قرارداد با مجری و تعیین ناظر طرح 

 انجام مطالعه و ارائه گزارش بر اساس پروپوزال تصویبی 

 داوری و نظارت بر گزارش تهیه شده 

 تدوین گزارشات ترجمان دانش 

  تسویه حساب با مجری طرح 
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 انواع تقاضاها .5.1

 (1)شکل  سامانه مؤسسه در دو گروه تقاضای ورود/ توسعه فناوری و تقاضای ورود /خروج از پوشش بیمه ای طبقه بندی می شوند.تقاضاهای قابل ثبت در 

ناظر بر فناوری هایی است که تا کنون در نظام سلامت وارد نشده اند و یا آنکه پیش از این  : این دسته از تقاضاهاتقاضای ورود/توسعه فناوری .1.1.1

وجود دارد. این دسته از تقاضاها خود به دو  از طریق تدوین گایدلاین به کارگیری آنها مدیریتیا  حال حاضر درخواست برای توسعه  وارد شده و در

 صورت در سامانه ثبت می شوند:

شد، مطالعه از عدم بررسی قیمت: در صورتی که بررسی قیمت/ تعرفه فناوری مورد پرسش متقاضی نبوده و تنها ایمنی و اثربخشی مد نظر با .1.1.1.1

 نوع مرور سریع در سامانه ثبت خواهد شد. 

 این مطالعات توسط شبکه محققین همکار انجام شده و پس از تأیید کمیته فنی، نتایج آن به متقاضی اعلام می گردد.  

طالعه از نوع ارزیابی اقتصادی بررسی قیمت: در صورتی که بررسی قیمت/تعرفه فناوری علاوه بر ایمنی و اثربخشی مورد پرسش متقاضی باشد، م .1.1.1.2

 یا گزارش کامل ارزیابی فناوری سلامت در سامانه ثبت خواهد شد. 

نجام این نوع مطالعات بنا بر سطح اولویتشان از طریق فراخوان عام یا تیم تحقیقاتی انتخاب شده توسط کمیته فنی و با نظارت داوران بیرونی ا

 خواهند شد. 

: این دسته از تقاضاها ناظر بر فناوری هایی است که پیش از این در نظام سلامت وارد شده اند و در حال بیمه ای تقاضای ورود /خروج از پوشش .1.1.2

ای  حاضر تقاضا برای ورود آنها به پوشش تعهدات بیمه ای وجود دارد یا آنکه تحت پوشش بیمه ای بوده اند و درخواست برای بازنگری پوشش بیمه

در دبیرخانه شورای عالی بیمه مسجل شد، در سامانه مؤسسه ثبت شده و وارد مسیر  پس از آنکه اولویت آنها  ه از تقاضاها آنها وجود دارد. این دست

در این نوع مطالعات بررسی تأثیر بودجه ای یکی از الزامات انجام مطالعه از نوع ارزیابی اقتصادی یا گزارش کامل ارزیابی فناوری سلامت می شوند 

 میباشد.

. از طریق فراخوان عام یا تیم تحقیقاتی انتخاب شده توسط کمیته فنی و با نظارت 1.1.1.2این نوع مطالعات مانند موارد ذکر شده در بند  

 داوران بیرونی انجام خواهند شد.

 

 تحت نظارت مؤسسه  . فرایندهای1شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( ارائه گزارش  به 11

 متقاضی

، مؤسسه ملی HTAکمیته فنی 

 تحقیقات سلامت

 با همکاری متقاضی   PICOD( تدوین 2

 ( بررسی کفایت شواهد3

 ( انتخاب  مجری و ناظر4

 ( تأیید در کمیته اخلاق1

( انتخاب ناظر و نظارت بر حسن انجام 8

 کار

( و تسویه قرارداد در صورت تأیید 9

 گزارش

  

محققان و مراکز تحقیقاتی  مستقر 

 در دانشگاه ها

قرارداد محققین یا مراکز تحقیقاتی  ( عقد6

مورد تأیید با مؤسسه ملی تحقیقات 

 سلامت

  PICOD( انجام مطالعه بر اساس7

 تعیین شده

 

 متقاضی
 

( ثبت تقاضا در 1

 سامانه
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 مجری و تیم تحقیق انتخاب  .5.2

و محققین بر مبنای فوریت و ضرورت طرح که به تشخیص کمیته فنی مشخص میگردد،  انتخاب محققین به دو صورت فراخوان عام و یا تیم سازی توسط مراکز 

 همکار موسسه که دارای تجربه در انجام پروژه های ارزیابی فناوری سلامت هستند صورت میپذیرد.  

اما در زمان تصمیم گیری در خصوص گزارش بدست آمده، نباید در جلسه کمیته فنی حضور عضای کمیته فنی انتخاب شوند مجری و تیم تحقیق می تواند از ا   

 داشته باشند. 

 

 کمیته فنی ارزیابی فناوری سلامت  .4.4

مؤسسه بوده و مسئولیت عمده در هدایت  در مستقر که سلامت می باشد فناوری ارزیابی با مرتبط های حوزه خبرگان از متشکل سلامت فناوری ارزیابی فنی کمیته

 فرایندهای تولید و انتشار گزارشات ارزیابی فناوری سلامت را به عهده دارد.

 اعضای کمیته فنی .5.3.1

 اعضای ثابت این کمیته شامل افرادی است با تخصص های زیر:

 اقتصاد سلامت پنج نفر متخصص 

 اقتصاد دارو پنج نفر متخصص 

 مسلط بر انجام مرور نظام مند و متا آنالیز دو نفر محقق 

 آمار زیستی و اپیدمیولوژی دو نفر متخصص 

معاونت درمان، سازمان  21دارو، کمیسیون ماده  سازمان غذا ونمایندگان  ، متخصصین بالینیمرتبط شامل  ذینفعانعلاوه بر این به فراخور موضوع فناوری، از 

 می شود. در جلسه کمیته فنی دعوت به حضور  ،جهت ارائه نظرات و دیدگاه هابیماران  وسازمان های بیمه گر متقاضی انجام مطالعه، 

 و نظارت بر حسن انجام کار ها را بر عهده دارد. ی کمیته ری فعالیت ها به اعضادبیر کمیته فنی که توسط رئیس مؤسسه انتخاب می شود، مسئولیت واگذا

 .شوند مت و تایید رییس موسسه انتخاب میلاسایر اعضای کمیته نیز به پیشنهاد گروه اقتصاد س

 اجرا و پیگیری می شود. امور اجرایی کمیته فنی توسط دبیرخانه این کمیته که متشکل از دو نفر کارشناس اداری و دو  نفر محقق است

 حداقل ماهی یک بار تشکیل می شود.  جلسه، دستور وجود صورت در کمیته فنی ارزیابی فناوری سلامت،جلسات 

آتی دعوت ه جلسات حضور حداقل هفت نفر از اعضای کمیته )ثابت وغیر ثابت( در جلسات الزامی است و افرادی که سه جلسه متوالی در جلسات حضور پیدا نکنند، ب

 نمی شوند.
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 وظایف کمیته فنی .5.3.2

 در زیر به آنها اشاره می شود؛کمیته فنی وظایف متعددی بر عهده دارد که 

 ارسالی برای مطالعات با همکاری متقاضی  PICOD بررسی بالینی جهت  و متخصصین استعلام از  انجمن ها .1.3.2.1

 بررسی کفایت شواهد موجود در زمینه فناوری های مورد پرسش .1.3.2.2

 انتخاب محققان واجد صلاحیت جهت همکاری در انجام مطالعات )در روش انتخاب مستقیم( .1.3.2.3

 بررسی پروپوزال های ثبت شده و انتخاب )در روش فراخوان عام( یا تأیید )در روش انتخاب مستقیم( آنها .1.3.2.4

 صلاحبررسی پیشنهادات اصلاحی وارده از سوی شورای پژوهشی در مورد پروپوزال ها و اقدام در جهت ا .1.3.2.1

 انتخاب داور بیرونی )در فراخوان عام(  .1.3.2.6

 نظارت و تأیید نهایی گزارشات .1.3.2.7

   (Knowledge Transfer  & Exchange)نظارت و تأیید گزارشات ترجمان دانش .1.3.2.8

 مطالعات ارزیابی فناوری سلامت و گزارش دهی تهیه و تدوین یا بازنگری دستورالعمل های اجرایی انجام .1.3.2.9

 ستورالعمل های داوری و نظارت بر مطالعاتتهیه و تدوین یا بازنگری د .1.3.2.11

 

 

 انتشار گزارشات .6

منتج از مطالعه ارزیابی فناوری سلامت پس از  KTEوظیفه انتشار نتایج گزارشات ارزیابی فناوری سلامت بر عهده مؤسسه می باشد. گزارش نهایی به همراه گزارش 

 قرار می گیرد.  3مؤسسه تارنمایتأیید توسط کمیته فنی به متقاضی ارسال می شود. پس از کسب موافقت متقاضی برای انتشار نتایج، این محصولات بر روی 

 تأمین مالی  .7

عه بر اساس موارد مسئولیت تأمین هزینه های مربوط به انجام مطالعات و نظارت بر آنها بر عهده متقاضی سفارش دهنده مطالعه می باشد. هزینه انجام هر مطال

 متعددی شامل تعداد اندیکاسیون های فناوری و جایگزین های آن و سطح پیچیدگی ارزیابی مورد نیاز تعیین می شود. 

د: در ابتدای هر سال مبلغ ریالی انواع پروژ ه های ارزیابی فناو.ری سلامت در شورای پژوهشی موسسه مطرح و در مورد آن تصمیم گیری سقف قراردا .7.1

 میشود.

 توجه به نکات ذیل در موضوع تأمین مالی واجد اهمیت است:  

 پنج در صد از مبلغ هر پروژه به عنوان حق داوری پرداخت می شود. .7.2

 حین یا پس از انجام مطالعه، کمیته نیاز به توسعه ابعاد مطالعه را تشخیص دهد، می تواند با محقق وارد متمم قرارداد شود.در مواردی که  .7.3

 تأمین هزینه های انتشار گزارشات ارزیابی فناوری سلامت بر عهده مؤسسه می باشد. .7.4

 

                                                           
3 nihr.tums.ac.ir 
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 نظارت بر پروژه ها .8

و به صورت رفت و برگشتی در چندین مرحله انجام می گیرد که در پروژه های ارزیابی فناوری سلامت کامل نظارت بر پروژه ها توسط همتایان خبره و با صلاحیت 

 عبارتست از: 

 ارائه نتایج مرور نظام مند پیرامون ایمنی و اثربخشی فناوری .8.1

 انتخاب مدل انتخابی ارزیابی اقتصادی و هزینه یابی فناوری .8.2

 ودجه ایارائه نتیجه ارزیابی اقتصادی و تأثیر ب .8.3

 ارائه نتیجه بررسی سایر ابعاد فناوری  .8.4

 بر عهده گرفته و تا پایان طرح با مجریان همکاری دارند. یداخل ناظریکی از اعضای کمیته فنی، نظارت و همراهی در خصوص هریک از پروژه ها را به عنوان 

  ناظران و داوران حق مشارکت در تولید محصولات خروجی از مطالعات ارزیابی فناوری سلامت شامل گزارشات، مقالات و ... را ندارند. 

 زمان بندی .9

ماه و برای گزارشات ارزیابی فناوری سلامت  5حداکثر ارزیابی فناوری سلامت متوسط  ماه،  12ارزیابی فناوری سلامت کامل حداکثر مدت زمان انجام گزارشات 

 ماه خواهد بود. )این زمانبندی بدون احتساب زمان برای کمیته اخلاق و داوری محاسبه می شود( 2این زمان حداکثر  کوچک

 طول مدت فرایند داوری در هر مرحله حداکثر  سه هفته می باشد.

 زمان تعیین شده به طول بیانجامد، کمیته فنی افراد جدیدی را جایگزین خواهد کرد.در صورتی که جوابگویی محققین و داوران بیش از مدت 

 

 مدیریت تضاد منافع .11

 فرم بایستی کمیته ، مجریان و ناظران پروژه می بایست،  شامل متقاضی انجام مطالعه، اعضای شده در این شیوه نامه، مراحل ذکر تمامی افراد مشارکت کننده در 

  .نمایند امضا و تکمیل را پروژه های ارزیابی فناوری موسسه (3)پیوست  منافع تضاد
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 پیوست .11

 : فرم درخواست جهت انجام پروژه های ارزیابی فناوری سلامت  1پیوست  .12

   ( : یحقوق ای یقی)حق یمتقاض نام

   : سمت

   : تماس شماره

   : لیمیا

  پاسخ سوالات دامنه فیرد

   یفن یها یژگیو فیتوص یفناور 1

  یفناور یکاربرد یها ونیکاسیاند

  هدف تیجمع

  نیگزیجا قابل یها یفناور

  نظر مورد یامدهایپ

 چه یفناور نیا یابیارز درخواست لیدل 2

 باشد؟ یم یموضوع

 بررسی قیمت بدون به نظام سلامت   ورود

 بررسی قیمت با همراه

 کارگیری به مدیریت یا  توسعه

 هیپا مهیب پوشش به ورود

 یفناور یا مهیب پوشش یبازنگر

  یفناور توسعه

   کدامند؟ نیگزیجا یها یفناور  نیگزیجا یها یفناور 3

 نیگزیجا با دیجد یفناور یفن یها تفاوت

 کدامند؟ آن یها

 

 یابیارز جهت انتظار مورد یامدهایپ  امدهایپ 4

 با مرتبط یامدهایپ) کدامند؟ یفناور

 (یاثربخش و یمنیا

 

 با یابیارز مورد یفناور یمتیق تفاوت   یتمام شده فناور متیق 1

 یموارد چه در آن نیروت یها نیگزیجا

 یم زانیم چه تا ها تفاوت نیا و بوده

 باشد؟

 

همراه شامل لوازم  یها یفناور نهیهز

 و ...  یانسان یروین ،یصیتشخ
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 موضوعات ارزیابی فناوری سلامت: پروتکل غربالگری 2پیوست 

 سلامتوری یابی فنات ارزموضوعای غربالگر

 مقدمه:

سی ربخش سلامت بررا در پزشکی جدید وری یک فناده از ستفااخلاقی و اپزشکی دی، قتصا، اجتماعیاست که مفاهیم اسلامت یک علم چند بخشی وری یابی فناارز

قالب ه در شدم نجات انوین. تحقیقاژی یک تکنولوده از ستفاورود و امینه ی در زتصمیم گیرت و تخقیقام نجااست بین اسلامت پلی وری یابی فناارزقع دروامی کند. 

 هددئه را اراست ترین تصمیم درند اتا بتودد ئه می گرار اراسلامت به سیاستگذوری یابی فنات ارزشاارگز

 م آن:نجاف از اهدو سلامت وری یابی فنات ارزموضوعای غربالگرح طر

ین وینکه که تداهمچنین با توجه به و نها آیکایک روی سلامت بر وری یابی فنام ارزنجاورت اضرر و به بخش سلامت کشوورودی نوین ی هاوری وجه به حجم فنابا ت

ست اسلامت وری بی فنایام ارزنجاابر حسن رت سلامت که متولی نظات موسسه ملی تحقیقا، می باشدد یازهزینه و قت ف وصرم مستلزوری یابی فناارزکامل ارش گز

می گیرند ار سی قرربررد موو لویت اولیست در هایی وری فناح ین طراز انتایج حاصله س سااکه برده ین نمووتدرا  سلامتوری یابی فنات ارزموضوعای غربالگرح طر

 باشدد علمی پزشکی موجوی سایت هادر نها ص آخصودر معتبر و کافی ت که مطالعا

مطالعه رد مووری فناده از ستفااحتمالی منفی ی اپیامدهار و ثای آغربالگرارش گزاول در مرحله ن در ماو دریند تشخیص آفرر در منی بیمایاحفظ ورت با توجه به ضر

وری ین فنا، اختانداهد اخوه به مخاطرر را یمنی بیماو اشته ل دانبادضی به ارعووری فناد بررهد که کان دلیه نشای اوسی هارچنانچه برد و گیرار سی قرربررد باید مو

ار داده تایید قررد مووری را لمللی فناابین ی گر برخی تاییدیه هاایا ارد و ندرا ها رسایر فاکتوص خصودر قابلیت مطالعه ه و شدرج هشی خاوپژی لویت هااولیست از 

ت مطالعاد جون از وطمینار امعتبر به منظوی داده پایگاههادوم مرحله د، در نظر یافت نشورد مووری فناد بررطی کار منیت بیمام ابر عدی دال هدایا شوو باشند 

معتبر و کافی ت مطالعاد جورت وصود. در می گیرار سی قرربررد قت مودثربخشی به اهزینه و ثربخشی انظیر وری فنای سایر جنبه هاص خصودر کافی و معتبر 

 کامل ارشگز یا و سریع ارشگز قالب در و هشد منجاا آن ردمو در یتر جامع و کامل سیربر تا دگیر ارقر هشیوپژ یها لویتاو لیستدر ند انظر می تورد مووری فنا

 دد.گر ئهارا ارسیاستگذ به

 :یغربالگر ارشگز ینوتد ایبر جستجو جهت معتبر منابع

 دنبو معتبر و دبو هداخو اریگذ سیاست و یگیر تصمیم صلیا کنر( کامل ارشگز و سریع ارشگز ی،غربالگر از عما) سلامت وریفنا یابیارز تشاارگز که نجاآ از

 دگر تحقیقاتی منابع معتبرترین از باید هشد ئهارا مطالب باشد می همیتا حائز ربسیا وریفنا صخصو در لیهاو یها سیربر نیز و ارشگز هر در هشد درج مطالب

 و یمنیا یهارفاکتو صخصو در یغربالگر سیربر جهت تشاارگز اعنوا بهترین از HTA تشاارگز و دیقتصاا یابیارز و یویور سیستماتیک تشاارگز. شوند آوری

 .هستند وریفنا ثربخشیا هزینه و ثربخشیا

 .باشند می  TRIP data base و Pubmed ، Cochrane Library داده یهاه پایگا ترین جامع و بهترین یغربالگر ارشگز ینوتد ایبر

 . ستا هشد سیربر نباجو تمامی که دشو حاصل نطمیناا تا دشو می دهستفاا آن مناسب و صمخصو یجستجو یتژاسترا از طلاعاتیا بانک هر ایبر

 ادتعد و وزن که ستا کرذ نشایا. گرفت کمک RCT تمقالا از انتو می ،سلامت وریفنا یابیارز و دیقتصاا یابیارز و یویور سیستماتیک تشاارگز دننبو رتصو در

 .ددگر می محاسبه هشوپژ محیط و نمونه ادتعد سساابر مقاله هر وزن. ستا همیتا حائز ربسیا RCT تمقالا

ان خوالیست فرع از نظر یافت نشد موضورد موت سایر پایگاهها مقالاو لذکر ق افوی پایگاههادر جستجو ها س سااتی که بررصودر همانگونه که قبلا هم گفته شد 

 دد.می گرف حذ
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 ی:غربالگرارش کیفیت گز

نظر از ثربخش اهزینه و ثربخشی ، ایمنیامشخص ال غربالگر به سه سودر آن صفحه می باشد که  5-3منابع( ت نظر گرفتن صفحاون در )بدی غربالگرارش حجم گز

 داد.هد اشد( پاسخ خوداده بالا توضیح در معتبر )که ت قل مطالعااحدد جوو

 د.ی شوپیوست مآن نتایج ه و شدم نجای اخلاصه جستجوآن بر وه علا

ند ده اکرد یجااسلامت م نظادر یطی که ایبایی بسته به شرص زخصوده در ستفارد اموی هاوری مانند فناد بررکم کاو لوکس ی هاوری فنادد می گرد پیشنهان پایادر 

م با ناو قیق ت دست موضوعااگمی محقق بهتر در سری از جلوگیرزی و ساف شفار گیرند. به منظوار سی قررند بررومه ی و اداغربالگرم نجاالیست ط در حتیاابا و 

مشکل ارش یک گزدر نها آسی همه رطبیعتا برده و بور بسیاژی قیب یک تکنولوی رهاوری فناو ها ن ندیکاسیواست اممکن ا یردد )زئه گران اراخوافردر کامل علمی 

 مد(آهد است نخودبه ار نظر سیاستگذرد پاسخ مود و هد بواخو
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 . 3پیوست 

 امه تضاد منافع در مورد پروژه های ارزیابی فناوری سلامت موسسه ملی تحقیقات سلامتاظهارن

سلامت انجام می دستور العمل زیر با هدف دستیابی به بالاترین استانداردهای اخلاقی و درستکاری در تحقیقاتی که توسط یا تحت حمایت موسسه ملی تحقیقات 

 شود، تدوین شده است.

ه این اهداف اصول شفافیت و افشا ضروری می باشند. اعضای درگیر در پروژه های ارزیابی فناوری سلامت موسسه ملی تحقیقات سلامت باید هرگونبرای دستیابی به 

دیریت آن گی مارتباط مالی، شخصی یا کاری با شرکت ها را شفاف سازی کنند. موسسه پس از شناساییموقعیت تضاد منافع هر یک از محققین خود در مورد چگون

وی اهداف پروژه در پروژه مربوطه تصمیم گیری می نماید. تضاد منافع هرگونه موقعیت و ارتباط مالی، کاری و شخصی که به صورت مستقیم یا غیر مستقیم بر ر

وه باشد یا حتی پیش بینی شود که در آینده  گیرد. تضاد منافع ممکن است در حال حاضر وجود داشته یا بالق تاثیر می گذارد یا ممکن است تاثیر گذارد را در بر می

 به وجود بیاید.

 اعضای درگیر شامل محققین، داوران، اعضای کمیته فنی، متخصصین بالینی، مشاورین و تمامی کسانی است که به نحوی در پروژه مشارکت دارند.

ع کننده یا ارائه کننده دارو، تجهیزات و سایر فناوری های سلامت مرتبط با پروژه منظور از شرکت در این دستورالعمل شرکت ها یا نهادهای واردکننده، سازنده، توزی

 مورد نظر می باشد. 

مستلزم هستند برای منظور از پروژه، پروژه های ارزیابی فناوری سلامت هستند که توسط موسسه یا تحت حمایت آن انجام می شوند و تمامی اعضا درگیر در پروژه 

 نمایند. هر پروژه فرم را پر

 ملزم می باشند با پر کردن این فرم وجود هرگونه تضاد منافع را اعلام نمایند.  : تمامی اعضا قبل از شرکت در پروژه1ماده 

 ند.مای: تمامی اعضا موظفند هرگونه تضاد منافعی که در مدت همکاری آنها با موسسه در زمان انجام پروژه اتفاق میافتد را در اسرع وقت گزارش ن2ماده

 )با اهمیت کمتر( 1درجه  : مصادیق تضاد منافع3ماده

سال گذشته داشته اند اظهار نمایند. اطلاعات اظهار شده  1تمامی اعضا موظفند هرگونه تضاد منافع مربوط به پروژه ارزیابی فناوری سلامت را که شخص آنها در 

 شامل موارد زیر می باشد:

 ها برای سفر هرگونه پرداخت مالی یا هدیه توسط شرکت 

 هرگونه پرداخت مالی یا هدیه توسط شرکت ها برای سخنرانی علمی 

 هرگونه پرداخت مالی یا هدیه توسط شرکت ها برای کنفرانس های سازمانی 

  هرگونه پرداخت مالی یا هدیه توسط شرکت ها برای تدوین مقاله 

 یهرگونه پرداخت مالی یا هدیه توسط شرکت ها به منظور آموزش های شخص 

 )سایر پرداخت های مالی یا هدایا توسط شرکت ها )تا سقف پنچ میلیون تومان 
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 )با اهمیت بیشتر( 2: مصادیق تضاد منافع درجه4ماده

اند اظهار سال گذشته داشته  2در  1تمامی اعضا موظفند هرگونه تضاد منافع مربوط به پروژه ارزیابی فناوری سلامت را که شخص آنها یا اعضای خانواده درجه 

 نمایند. اطلاعات اظهار شده شامل موارد زیر می باشد:

 استخدام توسط شرکت ها 

 هرگونه همکاری با شرکت ها به عنوان مشاور یا مناصب علمی دیگر 

 هرگونه همکاری با شرکت ها به عنوان سهامدار یا شریک 

 یا اقتصادی هرگونه پرداخت مالی یا هدیه توسط شرکت ها به منظور گرنت های تحقیقاتی 

 )سایر پرداخت های مالی یا هدایا توسط شرکت ها )بالاتر از پنچ میلیون تومان 

 : موارد اظهار شده در این فرم برای اعضای کمیته ارزیابی فناوری سلامت محرمانه خواهد بود.1ماده 

در این صورت تکمیل کنندگان فرم موظفند آنرا به روز رسانی کرده و  : این فرم ممکن است پس از نظر سنجی و مشاوره و گذر زمان بازبینی و اصلاح شود.6ماده 

 فرم جدید با اطلاعات به روز را در اختیار موسسه قرار دهند.

ید یا ف نما: موسسه اختیار دارد در صورت عدم اطلاع رسانی فرد و مشخص شدن تضاد منافع و تشخیص آن، مشارکت فرد مورد نظر را در پروژه مورد نظر حذ7ماده 

 کلا پروژه را متوقف نماید.
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 ......................................................................................................   عنوان پروژه:

 3مربوط به ماده  -1جدول شماره 

 مبلغ دریافتی نوع هدیه دریافتی نوع ارتباط مدت ارتباط نام شرکت/ موسسه/ نهاد

     

     

     

     

 

 4مربوط به ماده  -2جدول شماره 

 مبلغ دریافتی نوع هدیه دریافتی نوع ارتباط مدت ارتباط نام شرکت/ موسسه/ نهاد

     

     

     

     

 

      محقق/همکوار             مجری/مودیراجرایی       بیرونوی  ظرکمیتوه فنوی      داور   نا  .................... به عنووان ...................به شماره ملی .. .....................اینجانب .....................

و گواهی می دهم تمامی موارد فوق را مطالعه کرده ام، با شورایط ذکور   بالینی/غیربالینی       در پروژه ............................................................................. شرکت دارم مشاور 

                                                                                                                            شده در این دستورالعمل موافقم و تمامی اطلاعات ارائه شده مورد تاییدم می باشد.                                                             

 امضا و تاریخ                                                                                                                       

 

 

 


