

Страница согласия
Цель опроса о равенстве в сфере здравоохранения — помочь местным сообществам улучшить условия жизни, влияющие на здоровье. Чтобы улучшить здоровье всех жителей Массачусетса, нам важно услышать людей, у которых не всегда были равные возможности заботиться о своём здоровье и сохранять его. 

Этот опрос был подготовлен при участии жителей и организаций со всего штата. Когда вы проходите опрос, ваш опыт и ваши идеи помогают принимать решения. 

Департамент общественного здравоохранения штата Массачусетс (DPH) и другие ведомства штата будут использовать результаты опроса, чтобы программы лучше учитывали потребности всех жителей штата. 

Общественные организации смогут использовать результаты опроса /опросов, чтобы добиваться изменений, благодаря которым у всех будет больше возможностей сохранять здоровье. Например, организации смогут получать и использовать финансирование для нужд местных жителей, лучше общаться с жителями и обосновывать необходимость мер, устраняющих несправедливые препятствия для здоровья. 

Вы и другие жители сможете посмотреть результаты и больше узнать об опыте людей в вашем местном сообществе на сайте mass.gov/chei.
 
Ваш опыт может повлиять на наше будущее.
 
Кто может пройти этот опрос?  Вы можете пройти этот опрос, если: 
      •   Вам уже исполнилось 12 лет 
		И
      •   Вы живёте в Массачусетсе постоянно или часть года.
 
Об опросе:  
Ваши ответы останутся конфиденциальными, и их нельзя будет связать с вами. Обычно заполнение опроса занимает около 15 минут. 

В опросе будут вопросы о:
      •   Доступ к основным услугам и необходимым ресурсам, например, медицинской помощи и транспорту
      •   Ваше физическое и психическое благополучие
      •   Ваше мнение о вакцинации и ваш опыт вакцинации
      •   Ваш опыт в вопросах жилья, образования и работы 
      •   Основные сведения о вас, например, возраст, гендер, расовая принадлежность и место проживания (мы не просим указывать личные данные, такие как имя и адрес)
 
В конце опроса будет ссылка на полезные ресурсы, с помощью которых можно получить помощь с продуктами и деньгами, услуги в области психического здоровья и помощь при проблемах, связанных с употреблением психоактивных веществ, а также поддержку для родителей. 

Участие в этом опросе полностью добровольно.  Вы можете пропустить любой вопрос, на который не хотите отвечать.  Вы можете прекратить опрос в любое время и по любой причине. 

Участие в опросе связано лишь с небольшими рисками. Некоторые вопросы могут вызвать болезненные воспоминания, тревогу или стресс. Если вы почувствуете дискомфорт, можете сделать перерыв или прекратить опрос. Участие в опросе не принесёт вам непосредственной пользы. Однако предоставленная вами информация поможет DPH оказывать поддержку там, где она нужнее всего, и вместе с местными сообществами добиваться улучшения здоровья. 

Есть вопросы? 
С вопросами об опросе пишите представителям Инициативы по обеспечению равенства в сфере здравоохранения по адресу chei@mass.gov.
 
Это исследование одобрено Комиссией DPH по этике исследований (DPH IRB), чтобы убедиться, что оно соответствует нормативным и этическим требованиям, защищающим участников. Чтобы поговорить с представителем DPH IRB, напишите по адресу DPH.IRB@mass.gov или позвоните по телефону (617) 624-5647. 

Спасибо, что уделили время опросу, проявили интерес и поделились с нами своим опытом! 



