
 
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. 
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 (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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	Testo integrale: L’IMPATTO DELLE SPONDILOENTESOARTRITI SULLA QUALITÀ DELLA VITAQUESTIONARIO DI RICERCADATI ANAGRAFICI DEL RISPONDENTES2.  (RISPONDENTI 100%) Sesso:- Maschile- FemminileS3.  (RISPONDENTI 100%) Età:  anniS4.  (RISPONDENTI 100%) Titolo di studio conseguito:  - Laurea/master- Diploma di scuola media superiore- Licenza di scuola media inferiore- Licenza di scuola elementare - Nessun titolo di studio  S5.  (RISPONDENTI 100%) Stato civile:- Celibe/nubile- Coniugato- Separato/divorziato/vedovoS6.  (RISPONDENTI 100%) Regione di residenza: 1 - Piemonte 2 - Valle D’Aosta3 - Lombardia 4 - Liguria 5 - Friuli Venezia Giulia6 - Trentino Alto Adige  7 - Veneto  8 - Emilia Romagna 9 - Toscana 10 - Marche 11 - Lazio 12 - Umbria 13 - Abruzzo 14 - Molise15 - Campania16 - Puglia17 - Basilicata18 - Calabria19 - Sicilia20 - SardegnaS7.  (RISPONDENTI 100%) Quale delle seguenti patologie le è stata diagnostica?- Spondilite anchilosante - Artrite psoriasica - Artrite reattiva - Artrite associata a malattie infiammatorie intestinali - Spondiloartrite con malattia infiammatoria intestinale - Entesoartrite - Dattilite- Uveite con artrite sieronegativa - Spondiloartrite sieronegativa - Spondiloartrite indifferenziata- Spondiloartrite giovanile- Sindrome SAPHO (Sinovite, Acne, Pustolosi, Iperostosi, Osteite)- Nessuna delle precedenti ----> L’intervista è conclusa: grazie per la sua collaborazioneS8.   (RISPONDENTI 100%) Situazione lavorativa: - Attualmente occupato a tempo pieno  - Attualmente occupato part-time- Attualmente sotto-occupato per problematiche mediche correlate a una patologia reumatica cronica- Attualmente sotto-occupato per motivi indipendenti alla patologia reumatica cronica di cui soffre- Attualmente disoccupato per problematiche mediche correlate a una patologia reumatica cronica- Attualmente disoccupato per motivi indipendenti alla patologia reumatica cronica di cui soffre - Studente  - In pensione- Casalinga- Altro (specificare_______________________________)S9. (RISPONDENTI 100%) Quale delle seguenti condizioni meglio descrive la sua situazione? - Mi è stata riconosciuta l’invalidità   - E’ in corso l’iter per il riconoscimento di invalidità  - Non sono in grado di lavorare a tempo pieno ma non rispondo ancora ai criteri per ottenere l’invalidità - Nessuna delle precedenti descrive la mia situazioneS10. (RISPONDENTI 100%) Lei è iscritto all’associazione Malati Reumatici della sua regione? - Sì, sono iscritto - No, ma conosco l’Associazione Malati Reumatici della mia regione - No e non ho mai sentito parlare dell’Associazione Malati ReumaticiLA FASE DI PRE-DIAGNOSIOra faremo riferimento alla malattia reumatica che le è stata diagnosticata e che ha indicato nella sezione precedente del questionario. Q1. (RISPONDENTI 100%) Quanto tempo è passato dal momento in cui è comparso il dolore/sono iniziati i primi sintomi al momento in cui è stata formulata la diagnosi finale? Scegliere l’unità di misura adatta (mesi o anni) e poi indicare il numero - anni- mesiQ2. (RISPONDENTI 100%) A quali dei seguenti medici si è rivolto prima di arrivare alla diagnosi finale? - Medico di famiglia / di base- Ortopedico- Fisiatra- Oculista- Gastroenterologo- Dermatologo privato- Dermatologo ospedaliero- Reumatologo privato- Altro (specificare______________________________________)Q3. (RISPONDENTI 100%) E quale di questi medici ha formulato la diagnosi finale?- Medico di famiglia / di base- Ortopedico- Fisiatra- Oculista- Gastroenterologo- Dermatologo privato- Dermatologo ospedaliero- Reumatologo privato- Altro (specificare______________________________________) Q4. (RISPONDENTI 100%) Il medico che ha formulato la diagnosi operava in un centro di reumatologia?- No - Sì  ----> Q4.b (RISPONDENTI 81,2%) Si trattava di un centro:   - Ospedaliero  - Universitario- Ambulatoriale ASL/ULSS- Non ricorda/ non sa  Q5. (RISPONDENTI 100%) Lei viene attualmente seguito dallo stesso medico che ha formulato la diagnosi?- Sì    ----> Vai a Q6.- No  ----> Q5.b (RISPONDENTI 44,2%) Da chi è seguito ora? - Medico di famiglia / di base- Ortopedico- Fisiatra- Oculista- Gastroenterologo- Dermatologo privato- Dermatologo ospedaliero- Reumatologo privato- Altro (specificare______________________________________)Se NO in Q5. Q5.c (RISPONDENTI 44,2%) Il medico che la segue ora opera in un centro di reumatologia?- No - Sì  ----> Q5.d (RISPONDENTI 37,8%) Si tratta di un centro: - Ospedaliero  - Universitario- Ambulatoriale ASL/ULSS- Non ricorda/ non sa A tuttiQ6. (RISPONDENTI 100%) Prima della diagnosi, aveva mai sentito parlare della patologia di cui soffre?- No - Sì  ----> Q6.b (RISPONDENTI 28,2%) Da chi aveva ricevuto notizie su questa patologia?    - Amici   - Familiari   - Medici   - Internet   - Giornali/riviste   - Televisione   - Altro (specificare_______________)  Q7. (RISPONDENTI 100%) E’ stato sottoposto a degli esami specifici per arrivare alla formulazione della diagnosi?- Sì  ----> Vai a Q7b.- No ----> Vai a Q8.- Non ricordo ----> Vai a Q8.Q7b. (RISPONDENTI 91,3%) A quali esami è stato sottoposto?- Raggi X - Risonanza Magnetica- TAC scheletrica- Ecografia- Esame di laboratorio PCR (proteina C reattiva)- Esame di laboratorio VES (velocità di eritrosedimentazione)- Esame di laboratorio HLA B C- Altro (specificare_____________________________________) - Non ricordo esattamente qualiFASE DI POST-DIAGNOSIA tuttiQ8. (RISPONDENTI 100%) A seguito della diagnosi ricevuta, ha consultato altri specialisti in merito a questa malattia?- Sì  ----> Vai a Q9.- No ----> Vai a Q10.- Non ricordo ----> Vai a Q10.Q9. (RISPONDENTI 33,6%) Quali visite specialistiche ha effettuato? - Visita dal cardiologo- Visita dal dermatologo- Visita dal gastroenterologo- Visita dall’infettivologo- Visita dall’oculista- Visita dallo psicologo- Altro (specificare_________________________) - Non ricordo esattamente qualiA tuttiQ10. (RISPONDENTI 100%) Ha ricevuto dal medico che la segue principalmente per la sua malattia reumatica le seguenti informazioni?- Le cause della patologia reumatica di cui lei soffre - La possibile evoluzione della malattia (comparsa di altri sintomi/disturbi oltre a quelli già presenti)- Consigli sulla gestione quotidiana della patologia (esercizi fisici, controllo dei propri sintomi…)- Nessuna delle precedenti Q11. (RISPONDENTI 100%) Quanto è stato soddisfatto dalla completezza delle informazioni ricevute dal suo medico su questi temi? Usi una scala da 1 a 10 dove 1=per nulla soddisfatto e 10=completamente soddisfatto Q12. (RISPONDENTI 100%) Con quali dei seguenti farmaci è attualmente in trattamento?- Anti-infiammatori e/o antidolorifici- Cortisonici sistemici o locali - Farmaci biologici (per es. Enbrel, Humira, Remicade, Simponi…)- Farmaci di fondo (per es. Metotrexate / Reumaflex; ciclosporina / Neoral; salazopirina /  Salazopyrin EN – idrossiclorochina / Plaquenil…)- Altro (specificare___________________________________)- Non ricordo esattamente quali trattamenti sto utilizzando- Nessuno Q13. (RISPONDENTI 100%) Ha mai seguito cicli di fisioterapia su consiglio/prescrizione medica per la sua malattia reumatica?- Sì, ho svolto cicli di fisioterapia privatamente- Sì, ho svolto cicli di fisioterapia rimborsati dal sistema sanitario nazionale- NoQ14. (RISPONDENTI 100%) Quando il medico che la segue principalmente le ha prescritto la terapia, le ha comunicato i seguenti aspetti?1) I vantaggi del trattamento scelto2) I tempi necessari per ottenere i primi effetti dalla terapia3) I possibili effetti collaterali/disturbi provocati dalla terapia-Sì, in maniera sufficiente-Sì, ma con poche informazioni-In maniera insufficiente-Non me ne ha parlatoQ15. (RISPONDENTI 100%) Ha mai interrotto il trattamento prescrittole dal medico?- No ----> Vai a Q17- Sì ----> Vai a Q16Q16. (RISPONDENTI 28,3%) Per quale motivo ha interrotto il trattamento?- Su indicazione del medico a causa di effetti collaterali / complicazioni- Su indicazione del medico perché il trattamento non era efficace- Su indicazione del medico avendo raggiunto un buono stato di salute- Senza consultare il medico perché la sintomatologia è peggiorata- Senza consultare il medico perché mi sentivo meglio A tuttiQ17. (RISPONDENTI 100%) Quali strumenti utilizza il suo medico per valutare lo stato della sua malattia?- Scala del dolore (VAS)- Questionari di auto-valutazione (BASFI, BASDAI…)- Altro (specificare___________________________________________)- Non saprei- Nessuno strumentoQ18. (RISPONDENTI 100%) Le è capitato di cambiare centro di reumatologia? - No, non ho mai cambiato centro - No, non sono mai stato seguito da un centro di reumatologia- Sì ----> Q18.b (RISPONDENTI 23,1%) Perché ha cambiato centro?              - Non mi sentivo seguito adeguatamente dal reumatologo              - Ad ogni visita ero seguito da un diverso reumatologo              - Non c’era empatia/comunicazione con il reumatologo di riferimento              - Per comodità (il nuovo centro era più vicino)              - Altro (specificare_____________________)IMPATTO DELLA MALATTIA SULLA QUALITÀ DI VITAQ19. (RISPONDENTI 100%) Come valuta il suo stato di salute? - Mi sento in uno stato di benessere- Mi sento in fase di miglioramento- Mi sento in uno stato di permanente malessereQ20. (RISPONDENTI 100%) Durante l’attuale o recente fase di attività lavorativa, quante volte ha dovuto cancellare o rimandare un un impegno di lavoro a causa della sua patologia? - Sempre- La maggior parte delle volte- Circa metà delle volte- Qualche volta- Mai- Non applicabile alla mia situazione / non sapreiQ21. (RISPONDENTI 100%) Fino ad oggi, la patologia ha condizionato/limitato i suoi progetti di lavoro o di carriera in generale (es limitazione ad esercitare una determinata attività o professione a causa della manifestazione o della localizzazione della Sua malattia)? - Molto - Abbastanza  - Così così- Poco  - Per nulla - Non riguarda il mio caso / non sapreiQ22. (RISPONDENTI 100%) E’ stato mai costretto ad abbandonare/cambiare lavoro o ha mai perso il Suo posto di lavoro a causa della malattia? - Sì - No - Non riguarda il mio caso Q23. (RISPONDENTI 100%) Lo status di malato reumatico cronico ha mai fatto sì che sul posto di lavoro Lei si sia sentito trattato diversamente dagli altri colleghi? - Sì - No - Non riguarda il mio caso Q24. (RISPONDENTI 100%) Lei pensa che la sua malattia abbia influito nel tempo sulla sua retribuzione (per es. il suo stipendio è aumentato più lentamente di quello dei colleghi che non soffrono di questo problema)?- Molto - Abbastanza  - Così così- Poco  - Per nulla - Non riguarda il mio caso / non sapreiQ25. (RISPONDENTI 100%) Finora, per motivi legati alla patologia, Le è mai stato necessario ricorrere all’aiuto di altre persone (es familiari, amici, personale dedicato…) per esplicare normali attività quotidiane extra-lavorative? - Sempre  - Spesso - Qualche volta - Raramente - MaiQ26. (RISPONDENTI 100%) Nel corso dell’ultimo trimestre ha praticato qualche sport? - Sì ---->(RISPONDENTI 27,1%) Quale sport?_______________________________- No Q27. (RISPONDENTI 100%) La malattia ha mai influenzato la scelta degli sport o delle attività fisiche che ha praticato finora? - Molto - Abbastanza  - Così così- Poco  - Per nulla - Non pratico sport indipendentemente dalla patologia Q28. (RISPONDENTI 100%) Fino ad oggi, come è stata accettata la sua malattia da parte dei Suoi familiari? - Non crea loro nessun problema - Li condiziona in parte - Percepisco una scarsa accettazione e collaborazioneQ29. (RISPONDENTI 100%) Fino ad oggi, l’essere affetto da malattia reumatica cronica ha influito sulle Sue relazioni interpersonali? - Molto - Abbastanza  - Così così- Poco  - Per nulla - Non so/preferisco non rispondereQ30. (RISPONDENTI 100%) Fino ad oggi, la patologia ha influito sulla sua vita sessuale? - Molto           ----> Q30b. (RISPONDENTI 21,0%) Ha affrontato questo problema parlandone con qualcuno?- Abbastanza ---->              1. - Ne ho parlato con il/la partner- Così così                          2. - Ne ho parlato con altri pazienti- Poco                                 3. - Ne ho parlato con amici/conoscenti  - Per nulla                           4. - Ne ho parlato con uno specialista (psicologo/sessuologo)- Non so                              5. - Ne ho parlato con il mio medico di base                                            6. - Ne ho parlato con il medico che segue la mia malattia reumatica                                           7. - Altro (specificare_____________________________________)                                           8. - Non ne ho parlato con nessunoQ31. (RISPONDENTI 100%) Quanto è d’accordo con la seguente affermazione sul suo modo di vivere attualmente la Sua malattia: “Non sento di essere più la stessa persona di prima anche se ho la possibilità di trattare e migliorare la mia malattia” - Totalmente d’accordo - Abbastanza d’accordo - Né in accordo né in disaccordo - Poco d’accordo - Per nulla d’accordo Q32. (RISPONDENTI 100%) Quanto ritiene importante per la gestione della Sua malattia poter avere il supporto psicologico di uno specialista (psicologo o equivalente)? - Molto - Abbastanza  - Così così- Poco  - Per nulla Q33. (RISPONDENTI 100%) Ritiene che la patologia possa determinare riflessi negativi su uno o più dei seguenti aspetti?  1. Entusiasmo                                                          - Sì - No - Non saprei 2. Autostima                                                             - Sì - No - Non saprei 3. Autonomia nella gestione della quotidianità         - Sì - No - Non saprei4. Capacità di socializzazione                                  - Sì - No - Non saprei 5. Capacità di svolgere l’attività lavorativa               - Sì - No - Non saprei6. Possibilità di praticare attività sportive                 - Sì - No - Non saprei  7. Rapporti con il/la partner                                      - Sì - No - Non saprei  Q34. (RISPONDENTI 100%) La malattia Le ha mai provocato sentimenti di disagio/rabbia o frustrazione? - Molto - Abbastanza  - Così così- Poco  - Per nulla Q35. (RISPONDENTI 100%) Pensando in generale all’impatto economico che la patologia ha sulla sua vita, saprebbe quantificare il costo della malattia (includa il costo dei farmaci, delle visite specialistiche, di prodotti cosmetici specifici, ecc…)? Indichi una cifra in numeri interi, senza decimali1) Spesa complessiva mensile (Euro)2) Spesa complessiva annuale (Euro)(SOLO per pazienti con artrite psoriasica)Q36. (RISPONDENTI 37,0%) L’artrite psoriasica ha limitato la Sua scelta di recarsi al mare/in piscina nel corso dell’ultima stagione? - Molto - Abbastanza  - Così così- Poco  - Per nulla - Non vado al mare/in piscina indipendentemente dalla patologia(SOLO per pazienti con artrite psoriasica)Q37. (RISPONDENTI 37,0%) Ha mai provato vergogna per l’aspetto della Sua pelle? - Molto - Abbastanza  - Così così- Poco  - Per nulla PER TUTTI I RISPONDENTI:FOCUS SULLA SUA ATTVITA’ LAVORATIVA NEGLI ULTIMI 7 GIORNILe domande che seguono intendono determinare gli effetti della Sua malattia sulla Sua capacità di lavorare e svolgere le normali attività quotidiane. Q38. (RISPONDENTI 100%) Attualmente è impiegato/a (percepisce uno stipendio)?   - Sì- No   ----> Se la risposta è NO, contrassegni il “NO” e passi alla domanda Q43.Le domande che seguono si riferiscono agli ultimi sette giorni, esclusa la giornata di oggi.Q39. (RISPONDENTI 49,7%) Negli ultimi sette giorni, per quante ore si è assentato/a dal lavoro a causa dei problemi legati alla malattia? Includa le ore delle giornate di malattia, le volte in cui si è recato/a al lavoro più tardi o ha lasciato il lavoro in anticipo, ecc. a causa della malattia. Non includa le ore perse per partecipare a questo studio.- NUMERO DI OREQ40. (RISPONDENTI 49,7%) Negli ultimi sette giorni, quante ore si è assentato/a dal lavoro per altri motivi, come vacanze, giorni festivi, permessi per partecipare a questo studio?-  NUMERO DI OREQ41. (RISPONDENTI 49,7%) Negli ultimi sette giorni, quante ore effettive di lavoro ha svolto?- NUMERO DI ORE (Se la risposta è “0”, passi alla domanda Q43)Q42. (RISPONDENTI 49,7%) Negli ultimi sette giorni, in quale misura la malattia ha inciso sulla Sua produttività durante il lavoro?  Pensi ai giorni in cui ha dovuto limitare la mole o il tipo di lavoro da svolgere, ai giorni in cui ha fatto meno di quanto avrebbe voluto, o ai giorni in cui non è stato/a in grado di svolgere il lavoro con la consueta attenzione. Se la malattia ha inciso poco sul Suo lavoro, scelga un numero basso. Scelga invece un numero alto se la malattia ha inciso molto sul Suo lavoro. Prenda in considerazione unicamente la misura in cui la malattia ha inciso sulla Sua produttività mentre lavorava.La malattia non ha avuto alcun effetto sul mio lavoro=0La malattia mi ha impedito completamente di lavorare=10Q43. (RISPONDENTI 100%) Negli ultimi sette giorni, in quale misura la malattia ha inciso sulla Sua capacità di svolgere le normali attività giornaliere, escluso il lavoro?Con “normali attività” si intendono le consuete attività da Lei svolte, come i lavori domestici, la spesa, la cura dei bambini, l’esercizio fisico, lo studio, ecc. Pensi ai giorni in cui ha dovuto limitare la mole o il tipo di attività, o ai giorni in cui ha fatto meno di quanto avrebbe voluto. Se la malattia ha inciso poco sulle Sue attività, scelga un numero basso. Scelga invece un numero alto se la malattia ha inciso molto sulle Sue attività.Prenda in considerazione unicamente la misura in cui la malattia ha inciso sulla Sua capacità di svolgere le normali attività giornaliere, escluso il lavoro.La malattia non ha avuto alcun effetto sulle mie attività giornaliere=0La malattia mi ha impedito completamente di svolgere le mie attività giornaliere=10IL QUESTIONARIO È TERMINATO: LA RINGRAZIAMO PER LA PREZIOSA COLLABORAZIONE
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