
 
1D  ocumento completo relativo al sondaggio

(in ottemperanza all’art. 5 del Regolamento in materia di pubblicazione e diffusione dei sondaggi sui mezzi di comunicazione di 
massa approvato dall’Autorità per le garanzie nelle comunicazioni con delibera n. 256/10/CSP,  pubblicata su GU n. 301 del 

27/12/2010) 
 
 
1.TITOLO DEL SONDAGGIO 
 
 
 
 
 
 
 
2. SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO  
 
 
 
 
 
 
 
3. SOGGETTO COMMITTENTE  
 
 
 
 
 
 
 
4. SOGGETTO ACQUIRENTE  
 
 
 
 
 
 
 
5. DATA O PERIODO IN CUI È STATO REALIZZATO IL SONDAGGIO  
 
 
 
 
 

1 Tutti i campi sono obbligatori. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



2
6

 (pubblicato sul quotidiano/periodico  cartaceo e/o elettronico, diffuso sull’emittente radiofonica, televisiva o sul 
sito web)  

. MEZZO/MEZZI DI COMUNICAZIONE DI MASSA SUL/SUI QUALE/QUALI È PUBBLICATO O DIFFUSO 
IL SONDAGGIO

 
 
 
 
 
 
 
7. DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE 
 
 
 
 
 
 
 
8. TEMI/FENOMENI OGGETTO DEL SONDAGGIO (economia, società, attualità, costume, marketing, salute, etica, 
ambiente etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
9. POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO 
 
 
 
 
 
 
 
10. ESTENSIONE TERRITORIALE DEL SONDAGGIO3 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2 Fatti salvi i casi di esclusione di cui all’articolo 2 comma 3 del Regolamento. 
3 Nel definire l’estensione territoriale del sondaggio è possibile scegliere tra due opzioni, la prima con l’elenco dei comuni oggetto 
della rilevazione, la seconda con il numero dei comuni suddiviso per area geografica. 

 

 

 

 

 



10.1.COMUNI DI RILEVAZIONE 4

 
 

Opzione a). Elenco dei Comuni 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4 Inserire, nella casella di testo, l’elenco dei comuni in formato tabella. 

 



Opzione b). Numero di comuni5

 
  

Comuni Nord Ovest Nord Est Centro Sud e Isole Totale 
fino a 5mila abitanti           
più di 5mila abitanti           

fino a 10mila abitanti           
tra 10mila e 100mila abitanti           
più di 100mila abitanti           
Totale           

 
11. METODO DI CAMPIONAMENTO (inclusa l’indicazione se trattasi di campionamento probabilistico o non probabilistico, 
del panel e l’eventuale ponderazione) 
 
 
 
 
 
 
 
12. RAPPRESENTATIVITÀ DEL CAMPIONE INCLUSA L’INDICAZIONE DEL MARGINE DI ERRORE 
 
 
 
 
 
 
 
13. METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 La suddivisione geografica delle Regioni segue la ripartizione dell’ Istat:    
 Nord Ovest: Piemonte, Valle d'Aosta, Lombardia, Liguria  
 Nord Est: Bolzano-Bozen, Trento, Veneto,  Friuli Venezia Giulia, Emilia  Romagna  
 Centro: Toscana, Umbria, Marche, Lazio  
 Sud e Isole: Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna 

 

 

 

 



14. CONSISTENZA NUMERICA DEL CAMPIONE DI INTERVISTATI, NUMERO DEI NON RISPONDENTI E 
DELLE SOSTITUZIONI EFFETTUATE; 
 
Non reperibili                      cifra ……………..  % …………… 
Rifiuti                      cifra ……………..  % …………… 
Sostituzioni                     cifra ..……………          % .................. 
Totale interviste effettuate    cifra ……………..          % …………… 
 
 
15. TESTO INTEGRALE DI TUTTE LE DOMANDE 6 
(Testo delle domande e percentuale delle persone che hanno risposto a ciascuna domanda) 
 
 

6 Inserire, nella casella di testo, l’elenco di tutte le domande. 
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Font monospazio


	1TITOLO DEL SONDAGGIO: La migrazione sanitaria in Italia






	2 SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO: Doxa Pharma Srl
	3 SOGGETTO COMMITTENTE: A Casa Lontani Da Casa ODV

	4 SOGGETTO ACQUIRENTE: A Casa Lontani Da Casa ODV
	5 DATA O PERIODO IN CUI È STATO REALIZZATO IL SONDAGGIO: Agosto 2023



	7 DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE: ita.it - 03/11/2023

gazzettadimilano.it - 03/11/2023

sanitainformazione.it - 03/11/2023

mitomorrow.it - 03/11/2023

sardegnareporter.it - 03/11/2023
	9 POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO: Pazienti migranti per motivi sanitari o i loro accompagnatori: 
250 interviste CAWI: 168 pazienti e 82 famigliari accompagnatori

	10 ESTENSIONE TERRITORIALE DEL SONDAGGIO3: Nazionale
	Nord Ovestfino a 5mila abitanti: 0
	Nord Estfino a 5mila abitanti: 0
	Centrofino a 5mila abitanti: 0
	Sud e Isolefino a 5mila abitanti: 0
	Totalefino a 5mila abitanti: 0
	Nord Ovestpiù di 5mila abitanti: 0
	Nord Estpiù di 5mila abitanti: 0
	Centropiù di 5mila abitanti: 0
	Sud e Isolepiù di 5mila abitanti: 0
	Totalepiù di 5mila abitanti: 0
	Nord Ovestfino a 10mila abitanti: 23
	Nord Estfino a 10mila abitanti: 17
	Centrofino a 10mila abitanti: 15
	Sud e Isolefino a 10mila abitanti: 23
	Totalefino a 10mila abitanti: 78
	Nord Ovesttra 10mila e 100mila abitanti: 26
	Nord Esttra 10mila e 100mila abitanti: 24
	Centrotra 10mila e 100mila abitanti: 19
	Sud e Isoletra 10mila e 100mila abitanti: 37
	Totaletra 10mila e 100mila abitanti: 106
	Nord Ovestpiù di 100mila abitanti: 24
	Nord Estpiù di 100mila abitanti: 12
	Centropiù di 100mila abitanti: 14
	Sud e Isolepiù di 100mila abitanti: 32
	Totalepiù di 100mila abitanti: 82
	Nord OvestTotale: 73
	Nord EstTotale: 53
	CentroTotale: 48
	Sud e IsoleTotale: 92
	TotaleTotale: 266
	12 RAPPRESENTATIVITÀ DEL CAMPIONE INCLUSA LINDICAZIONE DEL MARGINE DI ERRORE: +/- 6,20 al 95%
	13 METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI: CAWI
	9 TEMI/FENOMENI: Conoscere per far conoscere il fenomeno della migrazione sanitaria in Italia oggi, raccogliendo le voci dei pazienti e delle loro famiglie.

	Elenco dei Comuni: 
	11 METODO DI CAMPIONAMENTO: Reclutamento con screening da popolazione
	Sostituzioni: 0
	% Sostituzioni: 0
	Totale: 266
	% Totale: 100
	Testo integrale: 1. Nel corso dell’ultimo anno, lei ha ricevuto un trattamento medico o chirurgico in ospedale o in un centro di cura (in regime ordinario o day hospital)? (RISPONDENTI: 100%)

1. Si

2. No  



SE D1=2

2. Nel suo nucleo famigliare è presente una persona che ha ricevuto un trattamento medico o chirurgico in ospedale o in un centro di cura (in regime ordinario o day hospital) nel corso dell’ultimo anno? (RISPONDENTI: 33%)

1. Si

2. No  ringraziare e chiudere



3. Quante volte [SE D2=1: il suo famigliare] ha dovuto recarsi in ospedale/nel centro di cura? (RISPONDENTI: 100%)

1. Una  

2. Due

3. Tre

4. Più di tre



4. L’ospedale/centro in cui [SE D2=1: il suo famigliare] ha ricevuto il trattamento si trova… (RISPONDENTI: 100%)

1. Nella [SE D1=1: mia ; SE D2=1: nostra] città/centro di residenza  ringraziare e chiudere

2. In un’altra città della [SE D1=1: mia ; SE D2=1: nostra] regione di residenza

3. In una regione diversa da quella di residenza  



SE D4=3

4a. Quale regione? (RISPONDENTI: 78%)

1. Piemonte 

2. Valle d'Aosta

3. Lombardia

4. Liguria 

5. Friuli V. G.

6. Trentino A.A.

7. Veneto

8. Emilia Romagna

9. Toscana

10. Marche

11. Lazio

12. Umbria

13. Abruzzo

14. Molise

15. Campania

16. Puglia

17. Basilicata

18. Calabria

19. Sicilia

20. Sardegna



SE D1=2

5. Lei ha accompagnato il suo famigliare quando ha dovuto curarsi lontano dalla vostra città? (RISPONDENTI: 33%)

1. Si

2. No  ringraziare e chiudere



6. Quando [SE D2=1: il suo famigliare] ha ricevuto il trattamento medico o chirurgico, quanto tempo ha dovuto fermarsi nei pressi dell’ospedale/centro di cura? (RISPONDENTI: 100%)

1. Meno di un giorno   ringraziare e chiudere

2. Due giorni

3. Tre giorni

4. Quattro o più giorni  



7a. Per favore indichi la durata della sua permanenza nei pressi del centro: (RISPONDENTI: 42%)

|_|_| giorni 



7. Per quale/i motivo/i [SE D2=1: il suo famigliare] ha dovuto recarsi in ospedale/centro di cura? (risposta multipla - randomizzare) (RISPONDENTI: 100%)

1. Per effettuare una visita di controllo/consulenza

2. Per effettuare esami diagnostici

3. Per ricevere una terapia/un trattamento

4. Per effettuare un intervento chirurgico

5. Altro (specificare)



Se seleziona solo cod.1  ringraziare e chiudere



8. [SE D1=1: Lei ; SE D2=1: Il suo famigliare] soffre di una o più delle seguenti patologie? (risposta multipla - randomizzare) (RISPONDENTI: 100%)

1. Ipertensione

2. Emicrania

3. Patologie della pelle

4. Patologie oculari

5. Depressione/ansia

6. Ipo/ipertiroidismo o altri problemi alla tiroide

7. Diabete

8. Problemi cardiaci/cardiopatia cronica

9. Osteoporosi

10. Patologie reumatologiche

11. Patologie respiratorie

12. Problemi legati alla prostata

13. Problemi di natura ginecologica

14. Problemi oncologici

15. Patologie gastro-intestinali

16. Patologie renali

17. Patologie psichiatriche

18. Sclerosi multipla

19. Alzheimer

20. Parkinson

21. Emofilia

22. Malattie rare

23. HCV

24. Altro (specificare)

25. Nessuna di queste  ringraziare e chiudere





9. Quanto dista dal suo centro di residenza l’ospedale/centro di cura in cui [SE D2=1: il suo famigliare] ha ricevuto il trattamento nel corso dell’ultimo anno? (RISPONDENTI: 100%)

1. Meno di 50 km

2. 51-100 km

3. 101-200 km

4. 201-400 km

5. Oltre 400 km



10.  Quale/i sono i motivi per cui [SE D2=1: il suo famigliare] si è curato/a proprio in questo ospedale/centro di cura? (risposta multipla – randomizzare) (RISPONDENTI: 100%)

1. Rappresenta un centro di eccellenza nel trattamento della [SE D1=1: mia ; SE D2=1: sua] problematica

2. Consiglio del medico

3. Consiglio di un’associazione  10a. Quale? (RISPONDENTI: 1%) _________________

4. Impossibilità di ricevere il trattamento in un ospedale più vicino

5. Presenza di familiari/amici nelle vicinanze

6. Tempi di attesa minori rispetto all’ospedale della mia città

7. Possibilità di effettuare una terapia innovativa/meno invasiva

8. Trasferimento da un’altra struttura

9. Altro (specificare)



SE D1=1

11. Nel corso della sua permanenza nei pressi dell’ospedale/centro di cura, era accompagnato/a da qualcuno? (RISPONDENTI: 67%)

1. Sì, da un familiare

2. Sì, da una persona diversa da un familiare

3. No



12. Vorremmo ora capire meglio quali sono state le difficoltà principali che ha dovuto affrontare durante il [SE D1=1: suo percorso di cura ; SE D2=1: percorso di cura del suo familiare]. Le chiediamo quindi di valutare quanto disagio le hanno creato i seguenti elementi su una scala da 1 a 10, dove 1=nessun disagio e 10=molto disagio. (RISPONDENTI: 100%)

RANDOMIZZARE ITEM

 Voto 1-10

1. Costi per l’alloggio 

2. Costi per il trasporto 

3. Lunghi tempi di spostamento 

4. Lunga assenza dal lavoro 

5. Spese mediche 

6. Senso di solitudine 

7. Lontananza da casa/dalla famiglia 

8. Altro (specificare) 



13. In quale tipologia di struttura ha alloggiato? (randomizzare) (RISPONDENTI: 100%)

1. Casa di parenti/amici

2. Hotel

3. Appartamento/stanza in affitto

4. Casa di accoglienza

5. [SE D1=1] Ospedale

6. Altro (specificare)



14. Secondo la sua esperienza, ci sono stati dei cambiamenti nella sua permanenza lontano dalla sua città, rispetto al periodo prima della pandemia, oltre alle difficoltà legate alla situazione sanitaria? (RISPONDENTI: 100%)

1. Si

2. No

3. Non saprei



SE D14=1   

14a. Di che tipo di cambiamenti si tratta? (RISPONDENTI: 13%)

 

 ______________________________________________________________



15. Conosce qualche associazione che si occupa di dare supporto ai pazienti che hanno necessità di curarsi lontani dalla propria città e alle loro famiglie? (RISPONDENTI: 100%)

1. Si 

2. No





SE D15=2 (RISPONDENTI: 85%)

15a. Se avesse saputo dell’esistenza di associazioni no profit, dedicate all’accoglienza dei pazienti e delle loro famiglie, che hanno necessità di allontanarsi dalla propria città per curarsi, vi si sarebbe rivolto?

1. Si

2. No   15c. Perché no? (RISPONDENTI: 22%)  ___________________________________



SE D15=1

15b. Quali associazioni conosce?  (risposta multipla) (RISPONDENTI: 15%)

1  A Casa Lontani Da Casa

2  Abitare SGM 

3  AGAL (Ass. Genitori e Amici del Bambino Leucemico) 

4  AIL Firenze 

5  AMSO 

6  ANPO 

7  ANVOLT Associazione Nazionale Volontari Lotta Contro i Tumori 

8  Ass. A.Mi.Co ‘Andrea Vaselli’

9  Ass. Andrea Tudisco 

10  Ass. OBM Onlus 

11  Associazione Bambino Emopatico

12  Associazione Caritas Cittadina San Giuliano 

13  Associazione Case per l’Accoglienza “Domus Dei” OdV 

14  Associazione Cilla 

15  Associazione Cuore Fratello Onlus 

16  Associazione Per Una Nuova Vita 

17  Associazione Progetto Accoglienza 

18  Associazione Volontari Servizio Famiglia 

19  Casa Accoglienza Baggio 

20  Casa del Cuore 

21  Casa di Santa Chiara 

22  Casa Giglio 

23  CasAmica 

24  Comunità Pastorale Madonna della Cintura 

25  Cooperativa Acli 

26  CSI Gestioni              

27  Farsi Prossimo Onlus scs Gioia  

28  Fondazione Martalive  

29  Fondazione Ronald McDonald  

30  Fondazione San Carlo Onlus  

31  Generas Foundation

32  Gruppi di Volontariato Vincenziano

33  Gruppo Emmaus

34  HOME ONLUS

35  Il giardino delle idee

36  Il Ponte del Sorriso

37  Istituto Avventista

38  Istituto Suore Figlie della Chiesa

39  La Band degli Orsi

40  La Cordata scs

41  La Rotonda

42  La Sosta Solidale

43  Leleforever OdV

44  Libera Compagnia di Arti e Mestieri Sociali

45  LILT Milano e Monza Brianza

46  LILT Trento

47  Mio Fratello OdV onlus

48  Opera Cardinal Ferrari

49  Piccola Casa di S. Giuseppe

50  Pio Istituto di Maternità onlus

51  Progetto Emo-Casa onlus

52  Prometeo OdV

53  S.S.A. Servizi Sociali Autogestiti OdV

54  Sosta al Campanile

55  Unitalsi Ligure

56 Altra associazione: _____________





SE D15=1

16. Come è venuto/a a conoscenza dell’esistenza di questa/e associazione/i? (risposta multipla, randomizzare) (RISPONDENTI: 15%)

1. Tramite amici/parenti

2. Tramite ricerca sul web

3. Tramite un’associazione

4. Tramite la rete A Casa Lontani Da Casa [se seleziona almeno una risposta tra cod. 2 e 55]

5. Tramite i social

6. Tramite un professionista sanitario (medico, infermiere, psicologo)

7. Tramite uno spot televisivo

8. Tramite stampa/giornali/radio

9. Altro (specificare)



SE D15=1

17. Lei o un componente del suo nucleo familiare si è mai rivolto/a a una o più di queste associazioni? (RISPONDENTI: 15%)

1. Si

2. No





SE D17=1

18. Per quale/i motivo/i ? (risposta multipla – randomizzare) (RISPONDENTI: 9%)

1. Per trovare un alloggio nella città di destinazione

2. Per ricevere supporto psicologico per i famigliari

3. Per ricevere assistenza e/o informazioni su alcuni servizi (es. per acquistare di medicinali, consegnare la spesa, trovare/contattare strutture)

4. Per conoscere le caratteristiche e la tipologia delle strutture di accoglienza (es. uso esclusivo/condivisione, possibilità di alloggio per minori, ecc.)

5. Per ricevere assistenza relative al trasporto da/per l’ospedale

6. Per ricevere informazioni relative al trasporto pubblico da/per l’ospedale

7. Per ricevere un supporto economico

8. Per ricevere informazioni più in generale sul mondo dell’assistenza sociale (es. informazioni/supporto relativi al percorso scolastico dei minori)

9. Altro (specificare)





SE D17=2

19. Per quale motivo?  (RISPONDENTI: 6%)

___________________________________________________





SE D17=1

20. Quanto è stato utile, nella sua esperienza, ricevere questo tipo di supporto? Per rispondere utilizzi una scala da 1 a 10, dove 1= per niente utile e 10=estremamente utile. (RISPONDENTI: 9%)



Per niente utile  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Estremamente utile





SE D17=1

21. Esistono, secondo lei, dei bisogni attualmente non coperti dalle associazioni che si occupano di fornire supporto, accoglienza e alloggio ai pazienti che devono allontanarsi dalla propria città per curarsi? (RISPONDENTI: 9%)

1. Si 

2. No



SE D21=1

21a. Quali? (RISPONDENTI: 3%)

 ________________________________________________________





SE D15b=1 

22. Come è venuto/a a conoscenza dell’esistenza di A Casa Lontani Da Casa? (randomizzare) (RISPONDENTI: 2%)

1. Tramite amici/parenti

2. Tramite ricerca sul web

3. Tramite un’associazione

4. Tramite i social

5. Tramite un professionista sanitario (medico, infermiere, psicologo)

6. Tramite uno spot televisivo

7. Tramite stampa/giornali/radio

8. Altro (specificare)



SE D15b=1

23. Ha mai contattato A Casa Lontani Da Casa? (RISPONDENTI: 2%)

1. Si

2. No



D23=2

24. Per quale/i motivo/i non ha mai contattato A Casa Lontani Da Casa? (RISPONDENTI: 2%)

1. Non ne ho avuto bisogno

2. Sono in contatto con altre associazioni

3. Non è presente nella città in cui mi sono recato

4. Altro motivo (specificare)



SE D23=1

25. Tramite quale canale ha preso contatto con A Casa Lontani Da Casa? (randomizzare) (RISPONDENTI: 1%)

1. Numero di telefono dell’infopoint

2. Numero verde

3. Sito web

4. E-mail

5. Di persona con un volontario

6. Social network  25a. Quale? ____________

7. Altro (specificare)



SE D23=1

26. Quanto è stato difficile, nella sua esperienza, mettersi in contatto con A Casa Lontani Da Casa? Per rispondere utilizzi una scala da 1 a 10, dove 1=per niente difficile e 10=estremamente difficile. (RISPONDENTI: 1%)



Per niente difficile  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  Estremamente difficile



27. Lei è… (RISPONDENTI: 100%)

1. Uomo

2. Donna



28. In quale regione risiede? (RISPONDENTI: 100%)



1. Piemonte 

2. Valle d'Aosta

3. Lombardia

4. Liguria 

5. Friuli V. G.

6. Trentino A.A.

7. Veneto

8. Emilia Romagna

9. Toscana

10. Marche

11. Lazio

12. Umbria

13. Abruzzo

14. Molise

15. Campania

16. Puglia

17. Basilicata

18. Calabria

19. Sicilia

20. Sardegna





29. Quanti anni ha? (RISPONDENTI: 100%)

|_|_| anni





30. Qual è la sua professione? (RISPONDENTI: 100%)

1. Imprenditore, Libero/a professionista 

2. Impiegato/a

3. Operaio/a

4. Casalinga

5. Pensionato/a

6. Disoccupato/a

7. Studente

8. Altro (specificare)

9. Preferisco non indicare



31. Qual è il suo titolo di studio? (RISPONDENTI: 100%)

1. Senza titolo di studio

2. Scuola elementare

3. Scuola media inferiore

4. Scuola media superiore

5. Istruzione universitaria

6. Laurea

7. Master o Dottorato

8. Preferisco non indicare



32. Lei ha figli? (RISPONDENTI: 100%)

1. Si

2. No





33. Quanti abitanti conta il suo comune di residenza?  (RISPONDENTI: 100%)

1. Meno di 30.000 abitanti 

2. Da 30.000 a 100.000 abitanti 

3. Da 100.001 a 500.000 abitanti 

4. Oltre 500.000 abitanti
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