Анкета для участия во встрече 

Консультативного Совета сообщества Восточной Европы и Центральной Азии 
22 - 23 октября 2014, Тбилиси, Грузия
	ФИО
	

	Дата рождения
	

	Страна, город
	

	Мобильный телефон (в международном формате, например, +38 050 000 00 00)
	

	Скайп-адрес
	

	Электронный адрес
	

	Организация
	

	Ссылка на сайт организации (если есть)
	

	Род ваших занятий в области здравоохранения, особенно интересен ваш опыт в вопросах доступа к лечению ВИЧ и гепатита С
	

	Опыт участия во встречах, связанных с доступом к лечению, в т.ч. переговорах с фармацевтическими компаниями
	

	Опыт участия в переговорах с представителями госструктур (регуляторных органов, министерств, служб фармаконадзора и т.п.)
	

	Опыт участия в обучающих программах по вопросам расширения доступа к лечению (тренинги, семинары)? Перечислите, какие
	

	Участие в проектах, посвященных повышению грамотности в области лечения ВИЧ-инфекции и гепатита С
	

	Как вы использовали полученные в процессе этого обучения знания?
	

	Опыт участия во встречах Европейского КАБа или национальных КАБов или аналогичных встречах на национальном или местном уровне
	

	Получали ли вы финансирование от фармацевтических компаний (работали консультантом, оплачиваемым экспертом и т.п.)
-В каком году

             -Как долго
	

	Ваши вопросы по деятельности/препаратам компаний (не меньше двух по каждой компании): 

доступность, качество, ценовая политика в стране и т.п.
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