Questionario di Autovalutazione sui Servizi Sanitari

1. Come valuti la facilita di accesso ai Servizi Sanitari attraverso il Progetto?
1.Molto difficile 2.Difficile 3.Moderatamente facile 4.Facile 5.Molto facile

2. Quanto ti sei sentita accolta e compresa dai professionisti sanitari?
1.Per nulla 2.Poco 3.Abbastanza 4.Molto 5.Completamente

3. Come valuti la qualita delle informazioni ricevute sui tuoi bisogni di salute?
1.Molto scarsa 2.Scarsa 3.Moderata 4.Buona 5.Molto buona

4. Quanto ritieni che il supporto fornito dalle educatrici pari abbia facilitato il tuo accesso ai
Servizi Sanitari?
1.Per nulla 2.Poco 3.Abbastanza 4.Molto 5.Completamente

5. Quanto sei soddisfatta della tempestivita con cui hai ricevuto assistenza sanitaria?
1.Per nulla 2.Poco soddisfatta 3.Moderatamente 4.Soddisfatta 5.Molto soddisfatta
soddisfatta soddisfatta

6. Come valuti il coordinamento tra Servizi Sanitari e attivita di prevenzione fornite dal Progetto?
1.Molto scarso 2.Scarso 3.Moderato 4.Buono 5.Eccellente

7. Grazie ai servizi ricevuti, ti senti piu consapevole e informata sulle buone prassi in

prevenzione?
1.Per nulla 2.Poco 3.Abbastanza 4.Molto 5.Completamente

Domande Aperte

8. Quali difficolta hai incontrato nell'accesso ai Servizi Sanitari attraverso il Progetto?
9. Come pensi che i Servizi Sanitari e il supporto delle educatrici pari possano essere migliorati?

10. Quali aspetti del Progetto ti sono stati piu utili nel migliorare il tuo benessere e la tua
conoscenza delle pratiche sanitarie?

a
A.S.P.L.C. - Associazione Studio Paziente Imnmuno Compromesso - ODV  CF. 97574720013 AS P I C

Sede clo Centro Servizi Vol.TO, Via Giolitti 21, 10123 Torino  www.aspicodv.com +39 3343898714 aspicodv@gmail.com




	Questionario di Autovalutazione sui Servizi Sanitari
	Domande Aperte

