QUESTIONARIO SULLE ESPERIENZE DI CURA

S DEL CANCRO DEI/DELLE PAZIENTI
A
. Istruzioni
SWISS Scansionare il codice QR per
CANCER PATIENT rispondere al questionario online.

EXPERIENCES

La preghiamo di leggere attentamente ogni domanda e tutte le possibili risposte. La preghiamo di
contrassegnare chiaramente la risposta piu adatta al Suo punto di vista, utilizzando una penna nera o blu.

Corretto: E

La preghiamo di contrassegnare una sola risposta per domanda, a meno che non sia specificato che piu
risposte sono possibili ; La preghiamo inoltre di rispondere a tutte le domande, a meno che le istruzioni non
indichino di saltare una domanda.

Le risposte alle domande devono essere date dalla persona indicata nella lettera d'invito allegata al presente
questionario. Se questa persona ha bisogno di aiuto per completare il questionario, una persona cara pud
aiutarla, ma le risposte devono corrispondere al punto di vista della persona invitata - non di quello della
persona cara.

E la Sua opinione che conta; non c'& una risposta giusta o sbagliata. E importante rispondere onestamente
per riflettere la situazione reale. Non esiti a fornire i Suoi commenti alla fine del questionario. La compilazione
del questionario richiede dai 20 ai 30 minuti.

Poiché le Sue risposte sono codificate, questa € un'opportunita per condividere la Sua esperienza senza
potere essere identificato/a.

La ringraziamo per il Suo contributo e per il tempo che dedichera a rispondere al questionario.
La Sua partecipazione € preziosa e importante.

Dichiarazione di consenso

Restituendo il questionario completato, dichiaro di:
v' Essere stato/a informato/a per iscritto degli obiettivi e delle modalita di svolgimento dell'inchiesta SCAPE-
CH

v’ Partecipare volontariamente a quest'inchiesta e accettare il contenuto della scheda informativa che mi &
stata data sullinchiesta SCAPE-CH

v" Aver avuto sufficiente tempo per prendere la mia decisione

v" Aver ricevuto risposte soddisfacenti alle domande che ho posto in relazione alla mia partecipazione
all'inchiesta SCAPE-CH

v" Accettare che i membri della Commissione Etica competente possano consultare i miei dati non codificati
per effettuare controlli, pur garantendo rigorosamente la riservatezza di questi dati

v’ Sapere che i dati forniti nel presente questionario saranno analizzati e conservati senza possibilita di
identificarmi da Unisanté ; nessuna informazione che permetta di identificarmi sara trasmessa a terzi

v’ Sapere che posso, fino al completamento dell'inchiesta (30.06.2024) e senza dovermi giustificare,
revocare il mio consenso a partecipare all'inchiesta senza che cid abbia alcuna ripercussione sul
proseguimento della mia cura. | dati del questionario raccolti fino a quel momento saranno comunque
analizzati in modo tale che non sia possibile identificarmi
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