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Отчет о результатах работы политики равенства и активации ее широкого применения: Удобочитаемая версия
2024-2028 ГГ.
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Партнерство здравоохранения и соцобеспечения округа Фолкерк (Falkirk Health and Social Care Partnership, или HSCP) прилагает максимальные усилия для предоставления услуг достойного, справедливого и уважительного характера всем жителям округа Фолкерк в рамках учета равенства возможностей. Для достижения этих целей и задач мы стремимся сотрудничать с нашими получателями услуг и группами сообществ.

С сентября по ноябрь 2023 года мы провели обсуждение с населением того, какими должны быть результаты действия политики равенства на период с 2024 по 2028 год. Теперь мы приглашаем вас проанализировать, какие методы действия сможем совместно предпринять для достижения этих результатов.

Этот отчет в удобочитаемом формате охватывает общую информацию о комментариях, которые мы получили во время первоначального опроса населения, о том, какие действия мы предприняли в ответ на них, и предполагаемых методах действия, которыми мы можем воспользоваться для достижения положительных результатов действия политики равенства.
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Обсуждение действия политики равенства проводилось в два этапа: первоначальная фаза состоялась с июня по август 2023 г., а обсуждение с населением на более масштабном уровне с сентября по ноябрь 2023 г. В него входил интернет-опрос и 30-минутная беседа с представителями 24 групп сообществ. 
В рамках данного обсуждения-консультации мы поделились черновым вариантом результатов и попросили оставить свои комментарии. Черновые результаты действия политики равенства:
Результат работы политики равенства № 1
Пожилые люди, испытывающие цифровую изоляцию, располагают другими способами воспользоваться услугами.

Результат работы политики равенства № 2
[bookmark: _Toc152748272]Чернокожие и представители этнических меньшинств, обладающие культурными и языковыми различиями, имеют лучший доступ к услугам секторов здравоохранения и социального обеспечения

ЗАДАННЫЕ НАМИ ВОПРОСЫ

· На вас оказывает негативное влияние цифровая изоляция, а также языковой и культурный барьер?
· Это важный результат работы политики равенства?
· Этот результат удовлетворяет потребности пожилых людей/представителей чернокожих и этнических сообществ?
· Этот результат прост и понятен?
· Эти результаты охватывают основные вопросы, которыми занимается Партнерство здравоохранения и соцобеспечения округа Фолкерк? Если вы ответили «нет», то какие дополнительные результаты вы предлагаете и почему?
· Есть вопросы, не входящие в результаты, на которые вы хотели бы получить ответы?
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4.1  Пожилые люди, испытывающие цифровую изоляцию, располагают другими способами воспользоваться услугами.

Было выделено девять тем:
· Доступ к услугам
· Доступ к получению информации
· Поддержка
· Альтернативный вид поддержки 
· Доступ к технологии
· Предположения
· Беспокойство по поводу применения технологии
· Знание/сведения
· Формулировка «результатов действия политики равенства»

Комментарии:
· «Не знаю, как найти информацию в интернете, и не знаю даже с чего начать».
· Результат должен давать пояснение фразе «цифровая изоляция», например – получение доступа к компьютеру, мобильному телефону и т. д.»
· «Пожилые люди боятся пользоваться интернетом, так как бояться сделать ошибку или неправильное действие, которые станут причиной негативных последствий». 
· «Мне трудно получать доступ к услугам по интернету, например, касаемо библиотеки, рецептов лекарств, мусорных баков… Все чаще к данным услугам обращаются посредством использования приложений и веб-сайтов, которыми мне тяжело пользоваться».
· «Многие пользователи нашими услугами не располагают доступом к лэптопам/другим видам технологий, и им тяжело понимать, как ими пользоваться».
· «Я не знаю альтернативные пути. Я живу один/одна, у меня нет родных, которые бы показали, что надо делать, не к кому обратиться за помощью».

4.2. Чернокожие и представители этнических меньшинств, обладающие культурными и языковыми различиями, имеют лучший доступ к услугам секторов здравоохранения и социального обеспечения

Было выделено семь тем:
· Язык
· Культура
· Разработка/проектирование услуг
· Доступ к услугам
· Психическое здоровье и самочувствие
· Социальное «клеймо» (предрассудки)
· Страх

Комментарии:
· «Такие как я не должны полагаться на друзей, если им нужен переводчик во время приема у врача».
· «Всегда требуется помощь, потому что службы не приспособлены для того, чтобы помогать тем, для кого английский не является родным языком. Требуется помощь сотрудника службы поддержки и переводчика».
· «Трудности с записью на прием, так как люди не понимают, как это сделать».
· «Для них поход к врачу-терапевту стоит на последнем месте – существует страх относительно встречи с врачом».
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Мы рассмотрели комментарии, полученные в период обсуждения, и они подтверждают, что предлагаемые нами результаты ставят в центр внимания уместные для наших пользователей услуг приоритеты. 
Однако, ответы представителей групп более преклонного возраста дают представление о том, что многие не понимают значение фразы «цифровая изоляция». Мы отозвались на комментарии и перефразировали это словосочетание для «Результата работы политики равенства № 1».
Перефразированные результаты указаны ниже: 

Результат работы политики равенства № 1

Пожилые люди, которым трудно получить доступ к услугам секторов здравоохранения и социального обеспечения, располагают другими способами воспользоваться услугами.


Результат работы политики равенства № 2

Чернокожие и представители этнических меньшинств, обладающие культурными и языковыми различиями, имеют лучший доступ к услугам секторов здравоохранения и социального обеспечения.
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Для достижения результатов мы хотим сотрудничать с нашими сообществами. Во втором этапе обсуждения-консультации с населением мы желаем услышать ваше мнение о наших совместных методах действия для достижения этих результатов. Ниже приведены несколько из выдвинутых высокоуровневых действий:

Методы действия для достижения результата действия политики равенства № 1
· Общение с людьми преклонного возраста и продвижение среди них традиционных методов получения доступа к предоставляемым услугам.
· Привлечение людей преклонного возраста к созданию модели предоставления услуг в будущем для того, чтобы к ним был абсолютный доступ.
· Сотрудничество с нашим персоналом для того, чтобы пользователи наших услуг использовали технологию надлежащим образом.
Методы действия для достижения результата действия политики равенства № 2
· Обеспечение формального донесения информации в предпочитаемом формате в рамках удовлетворения потребностей в медицинском и социальном уходе.
· Сотрудничество с сотрудниками в целях улучшения доступа к услугам письменных и устных переводов.
· Близкое сотрудничество с обществами чернокожих и этнических меньшинств для того, чтобы наши службы предоставления услуг понимали и соответствующим образом реагировали на различные культуры.
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Наша вторая стадия обсуждения с населением начнется 22 января и закончится 1 марта 2024 г. В него также войдет интернет-опрос и личная беседа с представителями местных групп сообществ. Это предоставит получателям наших услуг и стейкхолдерам возможность рассмотреть черновой вариант результатов и предполагаемых методов действия.
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