[bookmark: _Toc107398148]Întrebări cheie ale părților interesate pentru a descrie experiențele lor cu farmaciile din Newham

Denumirea publică: Spuneți-vă părerea despre serviciile farmaceutice din Newham

1. Locuiți în Newham?
· Da
· Nu

2. Vă rugăm să indicați prima parte a codului poștal (sunt acceptate numai 4 litere)
· 

3. Folosiți de obicei o farmacie din afara cartierului sau o farmacie cu vânzare la distanță?
· Da - în afara cartierului (în jurul cartierului Newham)
· Da - în afara cartierului (nu în cartierul înconjurător al Newham, de ex. Greenwich, Tower Hamlet, Redbridge).
· Da - farmacie cu vânzare la distanță (farmacie online/internet)
· Nu

4. Cât de des folosiți o farmacie? (Vă rugăm să selectați doar o singură opțiune)
· O dată pe săptămână
· Mai mult de o dată pe săptămână
· O dată pe lună
· De câteva ori pe lună
· O dată la 3 luni
· O dată la 6 luni
· Mai puțin de o dată pe an

5. Pentru ce folosiți, de obicei, farmacia dvs. locală? (Vă rugăm să bifați toate variantele care se aplică)
· Pentru consultanță
· Pentru a colecta medicamentele prescrise
· Pentru a cumpăra șampon, pastă de dinți și alte articole de toaletă
· Pentru a cumpăra medicamente care nu au nevoie de prescripție medicală (medicamente fără prescripție medicală)
· Pentru a obține sprijin pentru afecțiuni pe termen lung (de ex., diabet, tensiune arterială ridicată)
· Dacă nu reușesc să obțin o programare la medicul de familie
· Pentru a afla despre serviciile care sunt disponibile
· Pentru servicii specializate (cum ar fi serviciile de renunțare la fumat)

6. Folosiți în mod regulat aceeași farmacie?
· Da – folosesc aceeași farmacie tot timpul
· Da – folosesc aceeași farmacie comunitară de cele mai multe ori
· Da – Folosesc tot timpul farmaciile online/internet.
· Nu – Folosesc mai multe farmacii comunitare diferite
· Nu – Folosesc o combinație de farmacii comunitare și farmacii online/internet

7. Care este cel mai frecvent mod de deplasare pentru a ajunge la farmacie?
· Mersul pe jos
· Bicicletă
· Mașină/motocicletă/camionetă
· Transport public
· Taxi
· Medicamentele mi se livrează
· Altele - vă rugăm să precizați

8. Cât timp vă ia să vă deplasați până la farmacie?
· Mai puțin de 5 minute
· 5-10 minute
· 10-15 minute
· 15-20 minute
· 20-25 minute
· 25-30 minute
· 30+ minute
· Medicamentele mi se livrează

9. Există o farmacie mai convenabilă sau mai apropiată pe care nu o folosiți?
· Da (vă rugăm să explicați de ce nu folosiți această farmacie)
· Nu

10. Care sunt momentele cele mai convenabile pentru dvs. pentru a accesa o farmacie? (Vă rugăm să bifați toate variantele care se aplică)
	
	Dimineața devreme (înainte de 9AM)
	Dimineața
	La prânz
	După-amiaza
	Seara
	Seara târziu (după 7PM)

	De luni până vineri
	
	
	
	
	
	

	Sâmbătă
	
	
	
	
	
	

	Duminică
	
	
	
	
	
	



11. Care sunt cele mai importante motive pentru a alege o farmacie? (Vă rugăm să bifați toate variantele care se aplică)
· Este aproape de casa mea
· Este aproape de cabinetul medicului meu de familie
· Este aproape de locul meu de muncă
· Este în supermarketul meu local
· Are facilități bune de parcare în apropiere
· Are acces pentru persoanele cu dizabilități
· Personalul este amabil
· Personalul are cunoștințe
· Am încredere în farmacistul care lucrează acolo
· Personalul vorbește limba mea maternă
· Sunt servit rapid
· Vinde lucrurile de care am nevoie
· Are ore de deschidere convenabile
· Îmi livrează medicamente la domiciliu
· Dispune de un spațiu privat de consultare
· Are medicamentele prescrise de care am nevoie
· Folosește un serviciu de prescripție electronică (EPS)
· Oferă un serviciu de colectare a rețetelor de la cabinetul medicului meu de familie
· Oferă servicii de schimbare a stilului de viață/comportamentului
· Oferă servicii de gestionare a greutății
· Oferă servicii de renunțare la fumat
· Altele – vă rugăm să descrieți

12. La ce servicii ați apelat de la farmacia dvs. preferată? (Vă rugăm să bifați toate variantele care se aplică)
· Colectarea rețetelor sau a rețetelor repetate
· Cumpărarea de medicamente fără prescripție medicală (care nu au nevoie de rețetă)
· Vaccinări antigripale
· Vaccinări pentru călătorii
· Cumpărarea de dispozitive medicale fără prescripție medicală și alte produse legate de sănătate, cum ar fi plasturi, medicamente pentru tuse etc.
· Sfaturi și informații despre medicamente
· Consiliere și informații privind stilul de viață sănătos și prevenirea bolilor
· Consiliere și informații privind alimentele/leziunile minore
· Verificarea tensiunii arteriale, a colesterolului și/sau a greutății
· Controale de verificare (de ex. diabet)
· Controale de sănătate sexuală (de ex. chlamydia, HIV)
· Testarea H-Pylori (testul de respirație pentru ulcerul gastric)
· Contracepție 
· Contracepția de urgență (pilula de a doua zi)
· Eliminarea medicamentelor vechi sau nedorite
· Sprijin pentru problemele legate de droguri
· Sprijin pentru probleme legate de alcool
· Accesarea programelor de distribuire a acelor și seringilor (NSP)

13. Ce servicii ați dori să fie oferite de farmacia dvs. locală? 
	
	Da
	Nu
	Nu știu

	Eliberarea rețetelor
	
	
	

	Servicii de eliberare repetată de medicamente
	
	
	

	Servicii de livrare la domiciliu și de colectare a rețetelor
	
	
	

	Schimbul de ace
	
	
	

	Sfaturi de la farmacistul dvs.
	
	
	

	Vânzarea medicamentelor eliberate fără prescripție medicală
	
	
	

	Eliminarea medicamentelor nedorite
	
	
	

	Serviciul pentru afecțiuni minore
	
	
	

	Servicii de vaccinare antigripală
	
	
	

	Discuție detaliată cu farmacistul dvs. cu privire la modul de administrare a medicamentelor existente și a celor nou prescrise
	
	
	

	Renunțarea la fumat/terapie de înlocuire a nicotinei
	
	
	

	Servicii de sănătate sexuală (testare/tratament pentru chlamydia, distribuție de prezervative, contracepție de urgență)
	
	
	

	Acces imediat la medicamente de specialitate (de ex. medicamente pentru îngrijiri paliative)
	
	
	

	Consumul supravegheat de metadonă și buprenorfină
	
	
	

	Furnizarea de urgență a medicamentelor cu prescripție medicală
	
	
	

	Altele, vă rugăm să precizați:



14. Cât de mulțumit sau nemulțumit sunteți de actuala furnizare de servicii?
a. Orar de deschidere
· Foarte mulțumit
· Mulțumit
· Nici mulțumit, nici nemulțumit
· Nemulțumit
· Foarte nemulțumit
· Orice alte observații

b. Săli de consultații
· Foarte mulțumit
· Mulțumit
· Nici mulțumit, nici nemulțumit
· Nemulțumit
· Foarte nemulțumit
· Orice alte observații

c. Revizuirea medicamentelor și consiliere
· Foarte mulțumit
· Mulțumit
· Nici mulțumit, nici nemulțumit
· Nemulțumit
· Foarte nemulțumit
· Orice alte observații

d. Orice alte observații 


15. În ce mod am putea folosi mai bine farmaciile din Newham ca resursă locală de sănătate?
·             

16. Ce servicii noi ați dori ca farmaciile din Newham să ofere în viitor?
· 

17. Vă rugăm să ne spuneți cum s-a schimbat utilizarea farmaciei dvs. preferate de la pandemia COVID-19?
· 

Monitorizarea egalității

Pentru a ne asigura că sondajul este reprezentativ pentru populația municipalității, vă rugăm să ne ajutați completând informațiile de mai jos. Acest lucru va fi utilizat numai în scopul monitorizării și nu va fi transmis pentru a fi utilizat de către terți.
1. Care este sexul dvs.? (Vă rugăm să selectați doar o singură opțiune)
· Masculin
· Feminin
· Non-binar
· Prefer să nu spun
· Altele (preferați să vă descrieți)

2. Identitatea dvs. de gen este aceeași cu sexul pe care l-ați avut la naștere? (Vă rugăm să selectați doar o singură opțiune)
· Da
· Nu
· Prefer să nu spun

3. Cum v-ați defini orientarea sexuală? (Vă rugăm să selectați doar o singură opțiune)
· Bi/bisexual
· Heterosexual/hetero
· Homosexual/gay/lesbian
· Prefer să nu spun
· Altul

4. În ce grupă de vârstă vă încadrați? (Vă rugăm să selectați doar o singură opțiune)
· Sub 16
· 16-24 ani
· 25-34 ani
· 35-44 ani
· 45-54 ani
· 55-64 ani
· 65-74 ani
· 74-85 ani
· 85 de ani sau mai mult
· Prefer să nu spun

5. Care este grupul dvs. etnic? (Vă rugăm să selectați doar o singură opțiune)
· Arab
· Arab britanic
· Asiatic bangladeș
· Asiatic britanic
· Asiatic chinezesc
· Asiatic indian
· Asiatic pakistanez
· Orice altă origine asiatică
· Negru african
· Negru britanic
· Negru caraibian 
· Orice altă origine neagră/africană/neagră din Caraibe
· Rom, rrom și nomad 
· Caucazian și asiatic
· Caucazian și negru african
· Caucazian și negru caraibian 
· Orice altă origine mixtă
· Caucazian britanic
· Caucazian irlandez 
· Orice altă origine caucaziană
· Altul
· Prefer să nu spun

6. Considerați că aveți o dizabilitate? Dizabilitatea este definită ca o deficiență fizică sau mintală care are un efect negativ "substanțial" și "pe termen lung" asupra capacității dvs. de a vă desfășura activitățile zilnice normale.                                  
· Da (vă rugăm să răspundeți la Î12)
· Nu
· Prefer să nu spun
· Altul

7. Dacă "da", vă rugăm să bifați toate variantele care descriu cel mai bine deficiența dvs. Aceste informații ne ajută să îmbunătățim accesul la serviciile noastre. 
· Deficiență vizuală
· Deficiențe de auz
· Dizabilitate de mobilitate
· Dificultăți de comunicare
· Dizabilitate ascunsă: Tulburarea de spectru autist (TSA)
· Dizabilitate ascunsă: Tulburarea de hiperactivitate cu deficit de atenție (ADHD)
· Dizabilitate ascunsă: Astm
· Dizabilitate ascunsă: Epilepsie
· Dizabilitate ascunsă: Diabet
· Dizabilitate ascunsă: Anemie falciformă
· Prefer să nu spun
· Altele (vă rugăm să precizați)

Vă mulțumim că ați participat la sondaj
Regulamentul general privind protecția datelor din Regatul Unit (UK GDPR) - Vă rugăm să rețineți că informațiile furnizate în acest formular vor fi păstrate și/sau computerizate de Newham și PHAST în scopul acestei consultări. Comentariile primite pot fi publicate, dar în aceste circumstanțe nu vor fi dezvăluite detalii individuale.

