Tēma Nr. 1. Vadlīnijas HIV, HIV/tuberkulozes (TB), HIV/C hepatīta (HCV) ārstēšanai un to pielietošana
1. Vai jūsu valstī pastāv HIV infekcijas ārstēšanas vadlīnijas, kuras reglamentē antiretrovīrusu terapijas nozīmēšanas kārtību (kam, kad un kādā veidā tiek nozīmēta ārstēšana), shēmas, ko rekomendē ārstēšanas uzsākšanai un shēmas, ko pielieto tālākai ārstēšanai (tā saucamie pirmās un otrās līnijas preparāti)?

2. Ja „NĒ”. Vai pastāv dokuments, kas reglamentē antiretrovīrusu terapijas nozīmēšanas kārtību (kam, kad un kādā veidā tiek nozīmēta ārstēšana), shēmas, ko rekomendē ārstēšanas uzsākšanai un shēmas, ko pielieto tālākai ārstēšanai (tā saucamie pirmās un otrās līnijas preparāti)?

3. Vai jūsu valstī ir analoģiski dokumenti, kuros aprakstīti HIV savienojumā ar TB un HIV kopā ar vīrusu hepatītiem? (varbūt, gluži otrādi – hepatītu vai TB ārstēšanas vadlīnijas, kurās ir nodaļa par dubultinfekciju ar HIV). Kāds ir HIV infekcijas ārstēšanas vadlīniju vai analoģisku dokumentu oficiālais nosaukums?

4. Vai jūsu valstī pieņemtās vadlīnijas ir obligāti izpildāmas, vai tām ir tikai rekomendējošs raksturs?

a. Ja tās ir obligātas, kāds dokuments nosaka to obligāto raksturu?

b. Kas rūpējas, lai tās tiktu ievērotas?

c. Kāda atbildība iestājas to neievērošanas gadījumā?

5. Kā minētās vadlīnijas izmanto jūsu valsts medicīnas iestādēs?

a. Pielieto pilnīgi precīzi, daļēji, nemaz nepielieto?

b. Ja daļēji, tad tieši kādas daļas?

c. Ja nepielieto, tad kāpēc?

6. Lūdzu, norādiet pēdējo vadlīniju atjaunošanas datumu.

7. Cik regulāri ārstēšanas vadlīnijas tiek atjaunotas/pārskatītas (reizi divos gados, biežāk, retāk u.tml.)?

8. Kur fiksēts (vai kas apstiprinājis) atjaunošanas/pārskatīšanas mehānisms?

9. Kurš veido (kas „raksta” vai apspriež) tādas vadlīnijas (piemēram, Veselības ministrija vai analoģiska ministrija, nacionālās speciālistu biedrības u.tml.)?

10. Vai pacientu kopienu pārstāvji piedalās vadlīniju apspriešanā, ja jā, tad kā?

11. Kas ir apstiprinājis minētā dokumenta lietošanu (Nacionālā speciālistu biedrība vai tās analogs, Veselības ministrija vai cita iestāde)?

12. Kādi starptautiskie un ārzemju dokumenti tika pielietoti, izveidojot vadlīnijas?

13. Vai vadlīnijās ir atsauces uz iepriekšējā 12. jautājumā minētajiem dokumentiem?

14. Vai vadlīnijas ir publicētas un plaši pieejamas (piemēram, elektroniskā veidā Veselības ministrijas vai analoģiskas ministrijas mājaslapā, vai drukātā veidā speciālajos izdevumos, u.tml.)

15. MEDICĪNISKO JAUTĀJUMU BLOKS PAR ATBILSTĪBU PVO VADLĪNIJĀM – „Ārstēšana un palīdzība pie HIV/AIDS. Klīniskās vadlīnijas PVO Eiropas reģionam”

a. Pie kāda CD4 šūnu skaita obligāti uzsākama ARVT lietošana?

b. Pie kāda CD4 šūnu skaita rekomendē (pieļaujama, bet ne obligāta) ARVT nozīmēšanu?

c. Kādi vēl kritēriji pastāv ARVT nozīmēšanai?

d. Kādas shēmas tiek rekomendētas pacientiem, kas uzsāk ārstēšanos?

e. Kādi ir ARVT efektivitātes novērtēšanas kritēriji?

f. Kas var būt par iemeslu ārstēšanas shēmas maiņai?

g. Vai vadlīnijās ir nodaļas, kas veltītas pacientu konsultēšanai par līdzestības ārstēšanai jautājumiem?

h. Vai vadlīnijās ir paskaidroti jautājumi par pacientu ar īpašām vajadzībām ārstēšanu, kā, piemēram, injekciju narkotiku lietotāji, sievietes – grūtnieces un bērni?

16. Vai vadlīnijas tiek izmantotas, plānojot ARV preparātu un preparātu TB un vīrusu hepatītu ārstēšanai iepirkumus? Ja jā, tad kā, ja nē – kāpēc? (Piemēram, preparātus, kuri nav norādīti vadlīnijās, nevar iepirkt, vai preparātus, ko rekomendē ārstēšanas sākumam, tā sauktos pirmās līnijas preparātus, iepērk lielos daudzumos u.tml.)
17. Vai pastāv prakse, vai bijuši atsevišķi precedenti, kad HIV infekcijas ārstēšanas vadlīnijas ir izmantotas tiesā, lai aizstāvētu cilvēku, kas dzīvo ar HIV (CDHA) tiesības. Ja ir, lūdzu, aprakstiet.

18. Kuras, jūsuprāt, ir vadlīniju galvenās problemātiskās vietas?

19. Ja vadlīniju NAV, kāda ir jūsu attieksme? Ja jūs uzskatāt, ka tamlīdzīgs dokuments ir nepieciešams, tad kādas, pēc jūsu domām, darbības būtu jāveic, lai tās parādītos? Ja jūs uzskatāt, ka minētais dokuments nav vajadzīgs, lūdzu, pamatojiet to.

20. Vai jūsu valstī pastāv citi dokumenti, kas apraksta veselības aizsardzības organizatoru darbu (budžetu ekonomiskos parametrus, to vai citu preparātu lietošanas biežumu, štatu sarakstu u. tml.)?

21. Kāds ir to oficiālais nosaukums?

22. Vai tie ir obligāti jāievēro, jeb arī tiem ir rekomendējošs raksturs?

a. Ja tie ir obligāti jāievēro, tad kāds dokuments nosaka to obligāto raksturu?

b. Kurš rūpējas par to ievērošanu?

c. Kāda atbildība iestājas par to neievērošanu?

23. Kā jūsu valsts medicīniskajās iestādēs tiek izmantoti minētie dokumenti?

a. Pielieto pilnīgi precīzi, daļēji, nemaz nepielieto?

b. Ja daļēji, tad tieši kādas daļas?

c. Ja nepielieto, tad kāpēc?

d. Lūdzu, aprakstiet, kā tie darbojas.

REĢISTRS
24. Vai jūsu valstī pastāv vienots HIV (un/vai hepatītu vai TB) pacientu reģistrs (datu bāze)?

25. Vai reģistrā tiek fiksēti klīniskās un laboratoriskās novērošanas dati, kā arī terapijas nozīmēšana un maiņa? Ja jā, tad kādas konkrēti ziņas tas satur?

26. Kāds ir reģistra oficiālais nosaukums?

27. Vai reģistrā ir norādīti pacienta vārds, uzvārds un/vai citi personu identificējoši dati (piemēram: nodokļu vai apdrošināšanas numurs, pase, adrese u.tml.)?

28. Vai pacientu privātā informācija ir kodēta?

29. Kam šie dati ir pieejami (t.i., kas papildina un var pārskatīt informāciju)? Vai eksistē dažādi piekļuves līmeņi?

30. Kā reģistru izmanto jūsu valsts medicīnas iestādēs?

31. Vai medicīnas darbiniekiem obligāti jāizpilda šis reģistrs?

a. Kā jums šķiet, vai dati tiek fiksēti pilnīgi precīzi, daļēji, vai netiek fiksēti nemaz?

b. Ja daļēji, tad kuras daļas?

c. Ja netiek fiksēti, tad kāpēc?

32. Kas veido (kas raksta, apspriež) prasības datiem, kurus ievieto reģistrā (piemēram, Veselības ministrija vai analoga iestāde, nacionālās speciālistu biedrības u.tml.)?

33. Kas ir apstiprinājis tā lietošanu?

34. Lūdzu, norādiet pēdējo reģistra dizaina pārskatīšanas datumu.

35. Cik regulāri reģistrs tiek pārskatīts/atjaunots (reizi divos gados, biežāk, retāk u.tml.)?

36. Kāda ir pārskatīšanas procedūra?

37. Kur fiksēts (vai kas ir apstiprinājis) prasību datu ievietošanai pārskatīšanas mehānisms?

38. Kas kontrolē minētā reģistra aizpildīšanu (Nacionālā speciālistu biedrība vai tās analogs, Veselības ministrija vai cita iestāde)?

39. Kas atbild par pārskatiem?

40. Kur tiek nosūtīti dati?

41. Vai, veidojot reģistru, tika kā piemēri izmantoti citu valstu analogi? Ja jā, tad kādi?

42. Vai informācija no reģistra var tikt izmantota tiesā? Ja jā, vai ir bijuši precedenti? (Piemēram, lai pierādītu ārsta nevainību vai aizstāvētu pacienta tiesības).
43. Vai reģistru izmanto, plānojot ARV preparātu, preparātu TB un vīrusu hepatītu ārstēšanai iepirkumus? Ja jā, tad kādā veidā, ja nē – kāpēc?

44. Kādas, pēc jūsu domām, ir galvenās problēmas, attiecībā uz reģistru? (Piemēram, pilnīgākai ainai trūkst noteiktu analīžu datu, dažādas slimnīcas izmanto dažādus reģistrus u.tml.).
Tēma Nr.2.  ARV preparātu nacionālo iepirkumu sistēmu monitorings ar mērķi izvairīties no preparātu HIV, HIV/TB, HIV/HCV ārstēšanai piegādes aizkavēšanās gadījumiem
IEPIRKUMU PROCESA FINANSĒŠANA UN ORGANIZĒŠANA
1. Kā jūs kopumā vērtējat situāciju ar cilvēku nodrošināšanu ar antiretrovīrusu preparātiem, kā arī ar preparātiem HIV/TB, HIV/HCV ārstēšanai?

2. Kur cilvēki var saņemt ARV preparātus?

3. Vai, saņemot preparātus, nepieciešami finansiāli izdevumi? Ja jā, tad kādi? (piemēram, ceļa izdevumi, papildus analīžu veikšana u.tml.).
4. Vai jūs zināt, cik naudas tērē valsts/donori ARV preparātu iegādei?

5. Vai jūs zināt, cik cilvēku pašlaik saņem ārstēšanu (kāds daudzums ARV preparātu gada kursam kopumā tiek iepirkts), kā arī attiecību starp preparātu, kas nepieciešami ārstēšanas uzsākšanai, kursu skaitu un tālākai ārstēšanai paredzēto preparātu kursu skaitu (tā saukto pirmās un otrās līnijas preparātu)?

6. Vai jūs zināt no kāda avota tiek finansēti preparāti cilvēku ar HIV infekciju (antiretrovīrusu terapija), HIV/TB, HIV/HCV ārstēšanai? Ja jūs nezināt, tad kā jūs domājat (vai, no kurienes tie tika piegādāti agrāk)?
7. Ja preparātu piegāde tiek finansēta no valsts budžeta, vai agrāk ārstēšana un ar to saistītie pakalpojumi tika sniegti par GF līdzekļiem, un kad notika pāreja uz valsts finansēšanas sistēmu?

8. Vai situācija ar antiretrovīrusu terapijas nodrošinājumu/pārklājumu, pārejot no GF HIV infekcijas ārstēšanas programmu finansēšanas uz budžeta finansēšanu, ir mainījusies, ja jā, tad kā izpaužas šīs izmaiņas?

9. Lūdzu, nosauciet budžeta finansējuma avotus (federālā līmeņa budžets, reģionālā līmeņa u.tml.).

10. Ja ARV preparātu piegādi finansē no GF grantiem vai kāda cita starptautiskā donora līdzekļiem, vai tiek sperti kādi soļi, lai izveidotu vai pastiprinātu valsts lomu CDHA nodrošināšanā ar medicīnisko palīdzību, ieskaitot antiretrovīrusu terapiju, ja jā, tad kas tieši tiek darīts?

11. Konkrēti, vai tiek plānota valsts budžeta līdzekļu iedalīšana ARV preparātu iepirkšanai, ja jā, tad cik lielā apjomā?

12. Vai tiek piešķirti budžeta līdzekļi pavadošajiem pakalpojumiem (testēšanai, konsultēšanai, laboratorijas izmeklējumiem (CD4 un vīrusu slodze), kaitējuma mazināšanas programmu pakalpojumiem).

13. Ja ir jaukts finansējuma avots (valsts finansējums un starptautisko donoru granti), kad notika pāreja uz daļēja valsts finansējuma modeli?

14. Vai situācija ar antiretrovīrusu terapijas nodrošinājumu/pārklājumu, pārejot no HIV infekcijas ārstēšanas programmu finansēšanas no GF līdzekļiem uz budžeta finansējumu, ir mainījusies, ja jā, tad kā izpaužas šīs pārmaiņas?

15. Lūdzu, nosauciet budžeta finansējuma avotus (federālā līmeņa budžets, reģionālā līmeņa u.tml.).
16. Vai jūs zināt, kādā attiecībā tiek finansētas HIV infekcijas ārstēšanas programmas no katra no šiem avotiem?

17. Kurā no programmām (no valsts/pašvaldības budžeta vai starptautisko donoru granta) pacientam vienkāršāk vai sarežģītāk saņemt ārstēšanu? Kā tas izpaužas?

18. Kādas ir galvenās GF finansēto un valsts finansēto programmu darbā?

19. Vai tiek sperti kādi soļi, lai palielinātu valsts lomu CDHA nodrošināšanā ar medicīnisko palīdzību, ieskaitot antiretrovīrusu terapiju, ja jā, tad kas tieši tiek darīts?

20. Konkrēti, vai tiek plānota valsts budžeta līdzekļu iedalīšana ARV preparātu iepirkšanai, ja jā, tad cik lielā apjomā?

21. Vai tiek piešķirti budžeta līdzekļi pavadošajiem pakalpojumiem (testēšanai, konsultēšanai, laboratorijas izmeklējumiem (CD4 un vīrusu slodze), kaitējuma mazināšanas programmu pakalpojumiem). 
VALSTS IEPIRKUMI UN ARV PREPARĀTU PIEGĀDE
22. Vai valstī pastāv likums par valsts iepirkumiem? Vai ARV preparātu iepirkumi notiek kopējās likumdošanas sistēmas ietvaros, vai ir atsevišķs algoritms speciāli HIV (vai sociāli nozīmīgām saslimšanām)?

23. Kas šobrīd valstī iepērk (pasūta) ARVT?

24. Kāda ir ARVT iepirkuma procedūra (elektroniskā izsole, pavēle, vienots izplatītājs u.tml.) un cik bieži (reizi gadā, reizi pusgadā) notiek ARVT iepirkšana?

25. Vai preparātu iepirkšana notiek centralizēti?

26. Vai reģioniem vai atsevišķām slimnīcām ir tiesības atsevišķi/papildus iepirkt/piepirkt klāt ARV preparātus, ja jā, tad kādos gadījumos un uz kādiem noteikumiem (precīzāk, vai cena drīkst pārsniegt augstāka līmeņa iepirkuma cenu)?

27. Cik sīki tiek uzrādīti rezultāti?

a. Vai tiek publicēta informācija par sākuma cenu?

b. Cena, pēc kuras tiek noslēgts galīgais kontrakts?

c. Iepērkamo tablešu skaits?

d. Piegādes vieta?

e. Cena par tableti?

f. Informācija par dalībniekiem, kas ir uzvarējuši un zaudējuši?

g. Preparātu derīguma termiņš (vai tiek ņemts vērā derīguma termiņa procents vai piegādājamās preces atlikušais derīguma termiņš)?

28. Kādas organizācijas piedalās ARV preparātu pasūtījuma un piegādes ķēdē no pasūtījuma momenta līdz izsniegšanas brīdim pacientam?

29. Kāda ir kopējā ARV preparātu pasūtīšanas un piegādes sistēma?

30. Kas apkopo pieprasījumus no AIDS centriem (vai citām vietām, kur notiek ārstēšana)?

31. Kurš apkopo visus pieprasījumus vienā?

32. Vai pieprasījumi var tikt samazināti un, ja jā, tad saistībā ar ko un kurā posmā? Vai tas tiek darīts rakstveidā (cirkulārs, rīkojuma vēstule u.tml.) vai piezvanot pa telefonu, palūdzot?

33. Kas gatavo dokumentus ARV preparātu iepirkumam?

34. Kas veic pārrunas ar farmaceitiskajām kompānijām par iepirkuma cenām?

35. Vai Veselības ministrijai vai citiem valsts dienestiem ir atļauts veikt pārrunas tieši ar ražotājiem?

36. Vai informācija par plānotajiem ARV preparātu iepirkumiem tiek publicēta?

37. Vai pastāv specializēti elektroniskie laukumi izsolēm?

38. Vai pastāv specializētas vietnes, līdzīgas kā zakupki.gov.ru, kur tiek publicēti rezultāti?

39. Kam ir tiesības piedalīties izsolēs par ARV preparātu piegādi?

40. Kāda dokumentu pakete ir nepieciešama, lai piedalītos izsolēs? Vai ir nepieciešams uzrādīt (jāpievērš uzmanība tam, ka dokumentu nosaukumi var atšķirties):
a. Licences farmaceitiskās darbības veikšanai kopiju;

b. Licences zāļu līdzekļu ražošanai kopiju;

c. Zāļu līdzekļa reģistrācijas apliecību;

d. Licences loģistikas darbību veikšanai kopiju;

e. Citu?

41. Vai pastāv maksa par pieteikuma nodrošināšanu dalībai izsolē? Ja jā, tad kāda?

42. Vai pastāv maksa par kontrakta nodrošināšanu? Ja jā, tad kāda?

43. Vai paši ražotāji var piedalīties izsolē, apejot izplatītājus?

44. Vai pastāv reāla konkurence starp izplatītājiem, vai arī atsevišķiem dalībniekiem ir priekšroka (piemēram, vietējiem ražotājiem)?
45. Vai jūs zināt, cik pavisam izplatītāju iesaistīti ARV preparātu piegādē?

46. Kur tiek izlemts par piegādes termiņiem?

47. Kā piegādātājs atskaitās par kontrakta izpildi (preparātu piegādi) pa posmiem?

48. Kad pasūtītājs apmaksā kontraktu (piemēram, puse naudas pēc puses preces piegādāšanas, pilnībā pēc visa daudzuma piegādāšanas u.tml.)?
49. Vai šie dati tiek publicēti plaši pieejamos avotos (piemēram, speciālās interneta vietnēs)? Ja nē, tad kas un kādā veidā var iegūt ziņas par iepirkumiem. Kādi dati ir pieejami, bet kādi nav pieejami?

50. Kādas pozitīvās un negatīvās puses jūs varat atzīmēt pastāvošajā ARV preparātu piegādes sistēmā?
ĀRSTĒŠANAS NEPĀRTRAUKTĪBA UN KVALITĀTE
51. Pēc jūsu domām, kāda daļa visu HIV inficēto regulāri novēro savu veselību un veic izmeklēšanu?

52. Kādam procentam no tiem, kas regulāri novēro savu veselību, pēc jūsu domām, ir vajadzīga ārstēšana pēc PVO 2012. gada kritērijiem (CD4 šūnu skaits mazāks par 350 mm³)?

53. Kāds procents no tiem, kas novēro savu veselību un kam ir vajadzīga ārstēšana, to šobrīd arī saņem?

54. Vai jūsu valstī ir aktuāla HIV infekcijas vēlīnas atklāšanas problēma (CD4 šūnu līmenis uz diagnozes noteikšanas brīdi ir 350 un mazāk šūnas/mm³)?

55. Vai ir grūtības ar terapijas nozīmēšanu tiem, kam HIV infekcija ir konstatēta vēlīnās stadijās? Piemēram, preparātu trūkums?

56. Vai jūsu valstī ir tikušas fiksētas problēmas ar ARV preparātu piegādi?

57. Vai gadās situācijas, kad antiretrovīrusu terapijas nepietiek tiem, kas ārstējas vai tiem, kam vajadzīga ārstēšana?

58. Cik bieži gadās 57. jautājumā aprakstītās situācijas?

59. Ar ko jūs saistāt 57. jautājumā aprakstītās situācijas?
Tēma Nr.3. ARV preparātu cenu un šķēršļu ģenērisko preparātu HIV infekcijas ārstēšanai ieviešanai analīze
1. Kā jūs vērtējat situāciju ar ARV preparātu cenām jūsu valstī?

a. Ja labi, kāpēc? 
i. Kas tieši ir labi?

ii. Pateicoties kam, izveidojusies tāda situācija?

iii. Kas tāpēc tika izdarīts?

iv. Vai ir potenciāls tālākai izaugsmei?

b. Ja slikti, kāpēc?

i. Kas tieši ir slikti?

ii. Kāpēc ir izveidojusies tāda situācija?

iii. Kas to ir veicinājis?

iv. Ko var darīt situācijas uzlabošanai?

v. Kas jau ir ticis izdarīts situācijas uzlabošanai?

2. Kā jūs vērtējat situāciju ar ARV preparātu kvalitāti jūsu valstī?

a. Ja labi, tad kāpēc?

i. Kas tieši ir labi?

ii. Vai ir potenciāls tālākiem uzlabojumiem?

iii. Pateicoties kam ir izveidojusies tāda situācija?

iv. Kas ir ticis tāpēc darīts?

b. Ja slikti, kāpēc?

i. Kas tieši ir slikti?

ii. Kāpēc ir izveidojusies tāda situācija?

iii. Ko var darīt situācijas uzlabošanai?

iv. Kas ir ticis tāpēc darīts?

3. Kā jūs vērtējat kopienas zināšanu līmeni par ģenēriskajiem preparātiem (ģenēriķiem)?

4. Kādi ir galvenie viedokļi, kas izskan kopienā, attiecībā par ģenēriķiem?

5. Ar ko galvenokārt saistīta ģenēriķu kritika?

6. Vai jūs esat saskārušies ar ģenērisko preparātu kritiku:

a. no kopienas pārstāvju puses

b. masu informācijas līdzekļos

c. no medicīnas pārstāvju puses

d. no politiķu/ierēdņu puses

7. Vai pastāv diskusija mediķu aprindās/ ierēdņu vidū attiecībā par ģenēriķu izmantošanu kā alternatīvu zīmolu ARV preparātiem?

8. Vai jūsu valstī starp šobrīd iepērkamajiem ARV preparātiem ir ģenēriķi, ja jā, vai jūs varat tos nosaukt?

9. Vai preparātu cena ir zināma plašākai sabiedrībai? Vai cilvēki pārzina lietas būtību salīdzinājumā ar citām valstīm (reģionā un pasaulē)?
Tabula Nr. 1. ARV preparātu cenu tabula pa valstīm (aizpildīt katrai valstij, kas piedalās aptaujā, kā arī BRICS valstīm, kas izmantotas kā referentās)
	
	Cena par gada kursu
	Kursu skaits
	Zīmols

Ģenēriķis
	Ražotājs

	Lamivudīns
	
	
	
	

	Tenofovirs
	
	
	
	

	Abakavirs
	
	
	
	

	Zidovudīns
	
	
	
	

	Didanozīns
	
	
	
	

	Stavudīns
	
	
	
	

	Efavirencs
	
	
	
	

	Atazanavirs
	
	
	
	

	Lopinavirs/
ritonavirs
	
	
	
	

	Zidovudīns+
lamivudīns
	
	
	
	

	Abakavirs+
lamivudīns
	
	
	
	

	Tenofovirs+
emtricitabīns
	
	
	
	


10. Vai jūs zināt, cik vidēji izmaksā antiretrovīrusu terapijas gada kurss jūsu valstī, vai kādas ir galējās (maksimālās un minimālās) cenas par gada kursu?

11. Kāda, pēc jūsu domām, ir situācija jūsu valstī, salīdzinot ar to reģiona kaimiņvalstīs? Vai jūs zināt, kāda ir situācija ar ARVT cenām kaimiņvalstīs?

12. Vai jūs uzskatāt, ka cenas jūsu valstī ir taisnīgas? Kāpēc?

13. Kā jūs domājat, vai iespējams samazināt ARV preparātu cenas jūsu valstī?

a. Ja jā: kas tāpēc būtu jāizdara? Kāda palīdzība jums varētu būt vajadzīga?

b. Ja nē: kāpēc? Kādus šķēršļus jūs saredzat? (piemēram: farmaceitiskais bizness, valsts tiesības, starptautiskās aģentūras, pacientu kopienas u.tml.).
14. Vai tiek veikts darbs ARV preparātu cenas samazināšanai, ja jā, tad kāds un kas to dara?

15. Vai ģenēriskie preparāti tiek iepirkti ARV preparātu valsts iepirkumu ietvaros vai Globālā fonda programmu ietvaros? Ja jā, tad kuri?

16. Vai jūsu valstī tiek ražoti ģenēriskie ARV preparāti, preparāti HCV un tuberkulozes ārstēšanai?

17. Kādu firmu ģenēriskos preparātus importē jūsu valsts?

18. Vai ir bijušas problēmas ar importēto preparātu kvalitāti? Ja jā, tad kādas?

19. Vai PVO pre-kvalifikācija vai kādi citi kvalitātes kontroles pasākumi ir obligāti ARV preparātu ievešanai? Ja jā, tad kādi un kā tas tiek realizēts?

20. Vai pēc jūsu domām, jūsu valstī ir organizācijas, kas aktīvi pretojas tamlīdzīgu līgumu noslēgšanai? Ja ir, tad kādas?
