                     Aнкета для тех, кто инфицирован гепатитом С, или ВИЧ и гепатитом С 


AНKETA №______

	1. Kак Вы оцениваете состояние своего здоровья?
	2. Регулярно ли Вы проверяете состояние своего здоровья?

	Очень хорошее

1

Хорошее

2

Среднее

3

Плохое

4

Очень плохое

5

Не знаю / Нет ответа

8


	Нет

1

Перейти к 19.,потом к  3. вопросу

Да

2

Перейти к 19.,потом к  4. вопросу

19. Довольны ли Вы доступностью лечебных учреждений?

1

Очень доволен

2

Почти доволен

3

Почти недоволен

4

Очень недоволен

5

Трудно сказать





	4. В связи с длительными проблемами здоровья, есть ли у Вас затруднения с ...
	5. Посещали ли Вы в последнее время врача, 

в связи с:

	С оплачиваемой работой

1

Жить дома, передвигаться дома

2

Выходить на улицу без помощи других

3

Использовать общественный транспорт

4

Учиться или посещать курсы

5

Другие (указать)_______________

6

Не знаю / Нет ответа

8


	Oбязательным профосмотром

1

Острым заболеванием

2

Травмой или несчастным случаем

3

Хроническим заболеванием

4

Инвалидностью

5

Нет, не было необходимости

6

Нет, не мог себе это позволить

7

Не знаю / Нет ответа

8




	6. Сколько раз в течение последнего года Вы

 болели?
	7. Сколько раз в течение последнего года Вы обращались к врачу, в связи с каким-нибудь заболеванием?

	Ни разу

1

1 раз

2

2 раза

3

3 и более раз

4

Не знаю / Нет ответа

8


	Ни разу

1

1 раз

2

2 раза

3

3 и более раз

4

Не знаю / Нет ответа

8






	8. Способны ли Вы выполнять назначения  и рекомендации врача?   
	1       да
	2         нет
	8     Не знаю / Нет ответа


Если нет, то почему?___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

	
	


                                                              10. Как, по-Вашему, можно ли лечить?...

	
	      Гепатит С
	ВИЧ

	
	1.  Да
	2.  Нет    
	8. Не знаю
	1. Да
	2.  Нет
	8. Не знаю


	11. Как, по-Вашему, лечение гепатита С:
	12. Как, по-Вашему, лечение ВИЧ:





	
	1. Платное
	2. Бес- платное
	3. Частично оплачиваемое
	8. Не знаю
	



	
	14. Сколько, примерно, денег Вы израсходовали на лечение и 
лекарства за год?
	15. Сколько Вы готовы платить за лечение и лекарства в месяц?
	

	Нисколько
	1
	1

	10-50 Ls      
	2
	2

	50-100 Ls
	3
	3

	Более100 Ls 
	4
	4

	Другой ответ
	Вписать:
	Вписать:

	Не знаю / Нет ответа
	8
	8


	20. Лекарства Вы приобретаете …
	21. Случалось ли Вам в течение последнего года отказываться от лечения из-за недостатка денег?

	За полную стоимость

1

За частичную стоимость

2

Бесплатно

3

Другой вариант (впишите, например, у Вас есть статус бедного)

_______________________

4

Не приобретал лекарств

5


	Да

1

Нет

2

Не знаю / Нет ответа

8




22. С какими препятствиями Вы столкнулись в процессе лечения?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Демографические данные

1. Ваш возраст

  лет      
                  2. Пол
1.  Мужчина
2. Женщина

4. Ваше образование   1.  Начальное или ниже          2.  Общее среднее
         4.  Высшее

5. Сколько всего человек в Вашей семье (домохозяйстве), включая Вас? _____

6. Вы работаете?   1.    С трудовым договором       2.   Работаю        3.  Не работаю

7. Чем Вы занимаетесь? Кем работаете?

1 Школьник, студент

2 Физическим трудом


3 Работаю в собственном хозяйстве

4 Служащий в организации

5 Специалист

6 Безработный

7 Пенсионер по старости

8 Другое (вписать)____________________

8. Каковы средние доходы в Вашей семье (домохозяйстве) на одного человека? _________Ls

9. Вы живёте в _________________________

Хотите ли что-нибудь добавить о доступности медикаментов?__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Задать, если ответ на вопрос 2. НЕТ





3. Что мешает Вам регулярно проверять состояние своего здоровья?


(возможны несколько ответов)�
Недостаток времени�
1�
�
�
Нежелание�
2�
�
�
Стоимость услуг медицины�
3�
�
�
Доступность врача, его местонахождение�
4�
�
�
Лень�
5�
�
�
Недоверие к врачу / к проверкам здоровья�
6�
�
�
Не было жалоб, симптомов�
7�
�
�
Другое (назвать)…………….………….............................................................�
8�
�
 





1. Плат- ное�
2. Бес-платное�
3.  Частично оплачиваемое�
8. Не знаю�
�
 





�
�
Сейчас�
Раньше�
�
13. Регулярно ли Вы принимаете медикаменты?�
Нет�
1�
1�
�
�
Да�
2�
2�
�
 








�Šie jautājumi varbūt ir par daudz?






