Distrugerea barierelor: Îmbunătățirea accesului la serviciile oncologice – inclusiv la screening
1.
Somerset, Wiltshire, Avon și Gloucestershire (SWAG) este Alianța locală NHS pentru cancer. Suntem una dintre cele 21 de alianțe pentru cancer din Anglia și colaborăm cu spitalele, medicii de familie și alte organizații NHS pentru a îmbunătăți serviciile pentru cancer din zona dumneavoastră. 

Ne bucurăm să lucrăm în parteneriat cu Healthwatch pentru a înțelege experiențele oamenilor cu privire la serviciile de cancer din zona dumneavoastră, ce a funcționat bine și unde trebuie să ne îmbunătățim. Prin împărtășirea experiențelor, provocărilor și ideilor dumneavoastră, ne veți ajuta să înțelegem ce funcționează bine și ce trebuie schimbat în comunitatea noastră.

Completarea sondajului ar trebui să dureze între 5 și 10 minute. Vă mulțumim că v-ați făcut timp să ne împărtășiți experiențele dumneavoastră. Toate informațiile pe care le furnizați vor fi tratate cu strictă confidențialitate și vor fi utilizate numai în scopul acestui sondaj. 

Citiți politica noastră de confidențialitate.
2. 
1. Vă rugăm să ne spuneți unde locuiți.
	    
	Bristol

	    
	Bath și North East Somerset

	    
	Gloucestershire

	    
	North Somerset

	    
	Somerset

	    
	South Gloucestershire

	    
	Wiltshire


2. Ați încercat dumneavoastră sau cineva apropiat să accesați servicii legate de cancer (de exemplu, screening, diagnostic, tratament)?
	
	Screening
	Diagnostic (teste pe care le-ați făcut pentru a afla dacă aveți cancer, de exemplu, ecografii, mamografie, colonoscopie, alte teste)
	Tratament
	Contact cu un profesionist din domeniul sănătății cu privire la simptome (de exemplu, medicul de familie, farmacie, clinică, 111)

	Da
	    
	    
	    
	    

	Nu
	    
	    
	    
	    

	Nu știu exact
	    
	    
	    
	    


 

3. Cu ce provocări v-ați confruntat în accesarea acestor servicii? Vă rugăm să selectați toate variantele care se aplică.
	
	Screening
	Diagnostic
	Tratament
	Contact cu un profesionist din domeniul sănătății cu privire la simptome (de exemplu, medicul de familie, farmacie, clinică, 111)

	Nicio dificultate
	    
	    
	    
	    

	Dificultăți legate de transport
	    
	    
	    
	    

	Costul serviciilor sau al deplasării
	    
	    
	    
	    

	Orele de programare inoportune
	    
	    
	    
	    

	Locația serviciilor
	    
	    
	    
	    

	Îngrijirea copiilor sau responsabilități de îngrijire
	    
	    
	    
	    

	Angajamente profesionale
	    
	    
	    
	    

	Lipsa de informații
	    
	    
	    
	    

	Bariere lingvistice
	    
	    
	    
	    

	Teama sau stigmatizarea/prejudecățile
	    
	    
	    
	    

	Jenă/rușine
	    
	    
	    
	    

	Convingeri culturale/religioase
	    
	    
	    
	    

	Fără acces la telefon/internet
	    
	    
	    
	    

	Experiențe negative din trecut
	    
	    
	    
	    

	Teama de un diagnostic
	    
	    
	    
	    

	Timpi lungi de așteptare
	    
	    
	    
	    

	Lipsa de sprijin social
	    
	    
	    
	    

	Comunicare inconsecventă
	    
	    
	    
	    

	Dificultăți de navigare în sistem
	    
	    
	    
	    

	Ce spun prietenii
	    
	    
	    
	    

	Nu am avut nevoie de programări
	    
	    
	    
	    


Altele (vă rugăm să specificați):
 
	






4. Ați ratat vreodată o programare? Dacă da, care au fost motivele?
	    
	Nu, nu am ratat nicio programare

	    
	Da, probleme cu transportul

	    
	Da, angajamente profesionale sau personale

	    
	Da, am uitat sau nu am primit niciun memento

	    
	Da, m-a cuprins anxietatea sau mi-a fost rău

	    
	Da, nu am reușit să fac niciun aranjament referitor la îngrijirea copiilor sau a altor persoane

	    
	Da, nu am înțeles pentru ce era programarea

	    
	Altele (vă rugăm să specificați):
 
 



3. 
5. Ați primit vreodată informații despre serviciile pentru cancer? Vă rugăm să selectați toate variantele care se aplică.
	    
	Medic de familie sau profesionist din domeniul sănătății

	    
	Broșuri sau postere

	    
	Rețele sociale

	    
	Evenimente sau grupuri comunitare

	    
	Prieteni sau familie

	    
	Radio sau ziare locale

	    
	Căutare online

	    
	Altele (vă rugăm să specificați):
 
 



6. Cât de clare au fost informațiile furnizate?
	    
	Foarte clare

	    
	Oarecum clare

	    
	Neutru

	    
	Oarecum neclare

	    
	Foarte neclare


7. Ce ar ajuta la îmbunătățirea comunicării pentru dumneavoastră? Vă rugăm să selectați toate variantele care se aplică.
	    
	Asistența lingvistică sau traducerea

	    
	Explicații mai simple

	    
	Mijloace vizuale (de exemplu, diagrame, videoclipuri)

	    
	Informații în formate diferite (de exemplu, audio, cu caractere mari)

	    
	Materiale mai relevante din punct de vedere cultural

	    
	Nimic

	    
	Altele (vă rugăm să specificați):
 



4. 
8. V-ați simțit ascultat și respectat de profesioniștii din domeniul sănătății?
	
	Screening
	Diagnostic
	Tratament
	Contact cu un profesionist din domeniul sănătății cu privire la simptome (de exemplu, medicul de familie, farmacie, clinică, 111)

	Tot timpul
	    
	    
	    
	    

	Adesea
	    
	    
	    
	    

	Uneori
	    
	    
	    
	    

	Rareori
	    
	    
	    
	    

	Niciodată
	    
	    
	    
	    


9. Au fost luate în considerare nevoile dumneavoastră culturale, religioase sau legate de gen în timpul îngrijirii dumneavoastră?
	
	Nevoi culturale
	Nevoi religioase
	Nevoi legate de gen

	Da, pe deplin
	    
	    
	    

	Da, oarecum
	    
	    
	    

	Nu
	    
	    
	    

	Nu se aplică
	    
	    
	    


10. Ați simțit că mediul (de exemplu, sălile de așteptare, clinicile) a fost sigur și incluziv?
	    
	Da

	    
	Nu

	    
	Nu știu exact


11. Au fost satisfăcute nevoile dumneavoastră de accesibilitate (de exemplu, mobilitate, senzoriale, comunicare)?
	    
	Da, pe deplin

	    
	Da, parțial

	    
	Nu

	    
	Nu se aplică


12. Doriți să ne mai spuneți ceva despre experiența dumneavoastră?
	

	


5. 
13. Următoarele întrebări sunt opționale și vor fi tratate strict confidențial. Răspunsurile dumneavoastră vor fi utilizate doar pentru a ajuta la identificarea barierelor în accesarea serviciilor de screening și de îngrijire pentru cancer în rândul diferitelor grupuri. Împărtășind aceste informații, ne veți ajuta să ne îmbunătățim serviciile și să le facem mai incluzive pentru comunitatea dumneavoastră. 
Ce vârstă aveți?
	    
	18 – 24

	    
	25 – 34

	    
	35 – 49

	    
	50 – 64

	    
	65 – 79

	    
	80+

	    
	Prefer să nu spun

	    
	Nu se cunoaște
 
 
 
 
 

	 
	 


14. Care este genul dumneavoastră?
	    
	Bărbat

	    
	Femeie

	    
	Non binar

	    
	Prefer să mă autodescriu

	    
	Prefer să nu spun

	    
	Nu se cunoaște


15. Vă rugăm să ne spuneți cu ce orientare sexuală vă identificați
	    
	Asexual

	    
	Bisexual

	    
	Homosexual

	    
	Heterosexual

	    
	Femeie lesbiană/gay

	    
	Pansexual

	    
	Prefer să nu spun

	    
	Prefer să mă autodescriu

	    
	Nu se cunoaște


16. Care este apartenența dumneavoastră etnică?
	    
	Arabă

	    
	Asiatică/Britanic-asiatică: Bangladeshi

	    
	Asiatică/Britanic-asiatică: Chineză

	    
	Asiatică/Britanic-asiatică: Indiană

	    
	Asiatică/Britanic-asiatică: Pakistaneză

	    
	Asiatică/Britanic-asiatică: Orice altă origine asiatică/britanic-asiatică

	    
	Rasa neagră/neagră-britanică: Africană

	    
	Rasa neagră/neagră-britanică: Caraibe

	    
	Rasa neagră/neagră-britanică: Orice altă rasă neagră/neagră-britanică:

	    
	Grupuri etnice mixte/multiple: Asiatic și caucazian

	    
	Grupuri etnice mixte/multiple: Rasa neagră africană și caucazian

	    
	Grupuri etnice mixte/multiple: Rasa neagră din Caraibe și caucazian

	    
	Grupuri etnice mixte/multiple: Orice alt grup etnic mixt/multiplu

	    
	Caucaziană: Britanică/Engleză/Irlandeză de nord/Scoțiană/Galeză

	    
	Caucaziană: Irlandeză

	    
	Caucaziană: Romă, nomadă sau nomadă irlandeză

	    
	Caucaziană: Roma

	    
	Caucaziană: Orice altă apartenență etnică caucaziană

	    
	Orice alt grup etnic

	    
	Prefer să nu spun

	    
	Nu se cunoaște


17. Sunteți membru al comunității care locuiește pe apă?
	    
	Da

	    
	Nu


18. Aveți un handicap și/sau o afecțiune pe termen lung?
	    
	Nu

	    
	Da

	    
	Prefer să nu spun

	    
	Nu se cunoaște


19. Detalii referitoare la handicapul/afecțiunea pe termen lung de care suferiți
	    
	Astm, BPOC sau afecțiuni respiratorii 

	    
	Orbire sau deficiență vizuală severă 

	    
	Cancer 

	    
	Afecțiune cardiovasculară (inclusiv accident vascular cerebral) 

	    
	Afecțiune cronică pe termen lung 

	    
	Surditate sau deficiență auditivă severă 

	    
	Demență 

	    
	Diabet 

	    
	Epilepsie 

	    
	Hipertensiune arterială 

	    
	Dizabilități sau dificultăți de învățare (de exemplu, dislexie, discalculie, dispraxie) 

	    
	Afecțiune mintală 

	    
	Afecțiune musculo-scheletală 

	    
	Neurodiversitate (de exemplu, ADHD, autism) 

	    
	Deficiențe fizice sau de mobilitate 

	    
	Prefer să nu spun

	    
	Altele


20. Care este situația dumneavoastră profesională?
	    
	Încadrat în muncă – angajat

	    
	Încadrat în muncă – liber profesionist (lucrează pentru propria persoană)

	    
	Șomer – în căutarea unui loc de muncă

	    
	Șomer – așteaptă să înceapă lucrul la un loc de muncă deja acceptat

	    
	Pensionat

	    
	Student/înscris la o formă de învățământ

	    
	Bolnav pe termen lung sau cu handicap

	    
	Are grijă de casă/familie


Altele (vă rugăm să specificați):
 
	






 
 
21. Oferiți îngrijire unui prieten sau unui membru al familiei? 
NHS descrie un îngrijitor ca fiind „orice persoană, inclusiv copii și adulți, care are grijă de un membru al familiei, partener sau prieten care are nevoie de ajutor din cauza bolii, fragilității, handicapului, unei probleme de sănătate mintală sau a unei dependențe și care nu se poate descurca fără sprijinul său. Îngrijirea pe care o oferă nu este plătită”.
	    
	Da

	    
	Nu

	    
	Prefer să nu spun

	    
	Nu se cunoaște


22. Vă rugăm să ne spuneți prima parte a codului poștal și numărul din a doua parte a codului poștal (de exemplu, BS14 3)
	

	


23. Dacă doriți să discutați mai multe despre experiențele dumneavoastră, ne-ar face plăcere să primim vești de la dumneavoastră. Vă rugăm să ne lăsați mai jos datele dumneavoastră de contact și vă vom contacta.
	

	


 
