
 
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) 
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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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	9 POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO: Fase CATI: Popolazione: 1003 adulti con età > 40 anniFase CAWI: 150 suffer di BPCO
	10 ESTENSIONE TERRITORIALE DEL SONDAGGIO3: Tutto il territorio nazionale
	Nord Ovestfino a 5mila abitanti: 
	Nord Estfino a 5mila abitanti: 
	Centrofino a 5mila abitanti: 
	Sud e Isolefino a 5mila abitanti: 
	Totalefino a 5mila abitanti: 
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	Totalepiù di 100mila abitanti: 
	Nord OvestTotale: 
	Nord EstTotale: 
	CentroTotale: 
	Sud e IsoleTotale: 
	TotaleTotale: 
	12 RAPPRESENTATIVITÀ DEL CAMPIONE INCLUSA LINDICAZIONE DEL MARGINE DI ERRORE: Popolazione: margine di errore al 99% = +/- 4,07Suffer di BPCO: margine di errore al 99% = +/- 10,52
	13 METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI: Fase sulla popolazione: interviste CATI Fase sui suffer di BPCO: interviste CAWI
	9 TEMI/FENOMENI: Fase CATI sulla popolazione:- Il livello di conoscenza della BPCO- Il percepito della gravità, i sintomi e l’impatto sulla Qualità di Vita- La modalità di assunzione della terapia e l’erogatore, il vissuto del paziente  Fase CAWI sui suffer di BPCO:Comprendere il vissuto di chi è affetto da BPCO, indagando il percorso di cura del paziente e l’impatto della patologia sulla quotidianità e sulla qualità di vita dei pazienti
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	11 METODO DI CAMPIONAMENTO: Popolazione: campionamento probabilisticoSuffer di BPCO: campionamento probabilistico
	Sostituzioni: 51
	% Sostituzioni: 1
	Totale: 1153
	% Totale: 14
	Testo integrale: FASE SULLA POPOLAZIONE:QUESTIONARIOD1 Di recente Le è capitato di sentir parlare di qualcuna delle seguenti malattie? (RISPONDENTI: 100%)1. Asma2. Artrosi3. BPCO4. Diabete5. Emicrania6. Ipertensione7. Nessuna di queste / non saD2 Parliamo in particolare della BPCO: quanto direbbe di conoscerla?(RISPONDENTI: 100%)1. Molto bene2. Abbastanza bene3. Poco4. Per nienteSE A D1 NON CITA COD. 3 o a D2 COD. 4 --> ringraziare e chiudere Dom. 3 Secondo Lei, la BPCO è un malattia diffusa in Italia? (RISPONDENTI: 100%)1. Sì2. No3. Non sa / non rispondeD4 Ora Le leggerò alcune affermazioni sulla BPCO: per ciascuna di esse dovrebbe dirmi se secondo Lei è vera o falsa. La BPCO è una malattia…(RISPONDENTI: 100%)1. …DIFFICILE da diagnosticare, che può rimanere “nascosta”2. …di cui si tende spesso a sottostimare la GRAVITÀ3. …STAGIONALE, che si manifesta solo in certi periodi dell’anno4. …CHE SI PUÒ CURARE, seguendo un’appropriata terapia5. …DA CUI SI PUÒ GUARIRE definitivamente, se trattata nel modo giusto6. …CHE SI PUÒ PREVENIRE, adottando uno stile di vita corretto7. …CRONICA, che ti porti dietro per tutta la vita8. …EREDITARIA, che si trasmette dai genitori ai figli9. …che si può curare anche con RIMEDI NATURALI, integratori, omeopaticiD5 Per quanto ne sa, quali sono le cause principali della BPCO? SPONTANEA PRECODIFICATA (RISPONDENTI: 100%)1. Allergie (a polvere, pollini, peli di animali…)2. Ereditarietà3. Virus4. Batteri, infezioni5. Fumo delle sigarette6. Invecchiamento7. Inquinamento8. Cattiva alimentazione9. Stress10. Scarsa igiene11. Stile di vita poco sano12. Ambienti di lavoro malsani13. Causa ancora sconosciuta14. Altre cause (specificare ………………………………..)15. Non sa / non rispondeD6 Quali categorie di persone sono più a rischio di venir colpite dalla BPCO? SPONTANEA PRECODIFICATA (RISPONDENTI: 100%)1. Bambini2. Anziani3. Persone in sovrappeso4. Fumatori / ex fumatori5. Persone con allergie6. Persone con familiari che soffrono di malattie polmonari7. Persone che praticano intensa attività fisica/sportiva8. Persone che vivono nelle grandi città9. Persone che vivono in zone dove c’è molta umidità10. Persone che lavorano in luoghi/ambienti malsani11. Persone che passano poco tempo all’aria aperta12. Persone che si prendono poca cura della propria salute13. Tutti indistintamente14. Altre cause (specificare ………………………………..)15. Non sa / non rispondeD7 Secondo Lei, per la maggior parte delle persone affette da BPCO i disturbi di cui soffrono sono: [LEGGERE SCALA] (RISPONDENTI: 100%)1. Molto gravi2. Seri3. Poco seri4. Lievi5. Non sa / non rispondeD8 Lei pensa che nel corso del tempo è più probabile che la BPCO tenda a: (RISPONDENTI: 100%)1. Attenuarsi, fino a scomparire2. Rimanere piuttosto stabile3. Degenerare in forme più gravi4. Non sa / non rispondeD9 Per quanto Le è dato di sapere, i farmaci contro la BPCO vanno presi: (RISPONDENTI: 100%)1. Regolarmente, tutti i giorni2. Durante le fasi acute, quando i sintomi si fanno sentire di più3. Non sa / non rispondeD10 Per una persona che deve seguire regolarmente una terapia contro la BPCO, secondo Lei è preferibile prendere il farmaco: (RISPONDENTI: 100%)1. Due volte al giorno, per tenere meglio sotto controllo la malattia2. Una sola volta al giorno, per motivi di semplicità e praticità3. Non sa / non rispondeD11 Secondo Lei, le terapie per curare la BPCO sono complicate da seguire? [LEGGERE SCALA] (RISPONDENTI: 100%)1. Molto2. Abbastanza3. Poco4. Per niente5. Non sa / non rispondeD12 Secondo Lei, una persona che soffre di BPCO può condurre una vita normale oppure deve fare delle rinunce? (RISPONDENTI: 100%)1. Può condurre una vita normale2. Deve fare delle rinunce3. Non sa / non rispondeD13 In quali dei seguenti ambiti della vita Lei pensa che la BPCO possa condizionare di più la vita delle persone che ne soffrono? (RISPONDENTI: 100%)1. La vita professionale, il lavoro2. La vita sociale, le relazioni con altre persone3. La vita di ogni giorno, la routine, le abitudini quotidiane4. La vita sessuale5. La vita familiare6. Non sa / non risponde[LEGGERE - RUOTARE - POSSIBILI MAX 4/5 RISPOSTE]D14 In quali delle seguenti attività una persona che soffre di BPCO può sentirsi più limitata a causa della malattia? (RISPONDENTI: 100%)1. Occuparsi delle faccende domestiche2. Portare pesi3. Correre4. Fare sport, ginnastica5. Frequentare cinema e locali al chiuso6. Utilizzare i mezzi pubblici7. Viaggiare8. Andare al mare9. Fare passeggiate in montagna10. Possedere animali (gatti, cani…)11. Nessuna di queste / non saD15 Lei soffre di BPCO? (RISPONDENTI: 100%)1. Sì -->  reclutare per questionario suffer2. No D16 Nella Sua famiglia qualcuno soffre di BPCO? Pensi unicamente alle persone che vivono con lei o di cui Lei si prende cura personalmente (RISPONDENTI: 100%)1. Sì2. No D17  La persona della Sua famiglia che soffre di BPCO è: (RISPONDENTI: 11%)1. Partner2. Figlio/figlia3. Genitore4. Altro familiare5. Non rispondeD18 Quanto tempo fa è stata DIAGNOSTICATA la BPCO al Suo familiare? (RISPONDENTI: 11%)1. Più di 10 anni fa2. 8-10 anni fa3. 6-7 anni fa4. 4-5 anni fa5. 2-3 anni fa6. 1 anno fa7. Più di recente8. Non sa / non ricordaD19 Con quale frequenza capita che il Suo familiare soffra dei seguenti SINTOMI?[LEGGERE ITEM E REGISTRARE RISPOSTA] (RISPONDENTI: 11%)1 - DIFFICOLTÀ A RESPIRARE, “FAME” D’ARIA1. Spesso2. Con una certa frequenza3. Talvolta4. Raramente5. Solo in situazioni particolari6. Quasi mai7. Mai2 - RESPIRO SIBILANTE, FISCHIO1. Spesso2. Con una certa frequenza3. Talvolta4. Raramente5. Solo in situazioni particolari6. Quasi mai7. Mai3 - SENSO DI OPPRESSIONE, PESO SUL PETTO1. Spesso2. Con una certa frequenza3. Talvolta4. Raramente5. Solo in situazioni particolari6. Quasi mai7. Mai4- TOSSE CRONICA1. Spesso2. Con una certa frequenza3. Talvolta4. Raramente5. Solo in situazioni particolari6. Quasi mai7. MaiD20 Al Suo familiare è capitato di avere delle crisi acute, forti attacchi che gli impedivano di respirare? [LEGGERE SCALA] (RISPONDENTI: 11%)1. Sì, di recente (nell’ultimo anno)2. Sì, un po’ di tempo fa (2-3 anni)3. Sì, molto tempo fa (più di 3 anni)4. No, mai 5. Non ricorda / non risponde D21 È capitato di dover portare il Suo familiare al pronto soccorso e/o farlo ricoverare in ospedale a causa di un attacco particolarmente grave? [LEGGERE SCALA] (RISPONDENTI: 11%)1. Sì, molte volte2. Sì, qualche volta3. Sì, una volta sola4. No, mai5. Non ricorda / non rispondeD22 Il Suo familiare prende qualche farmaco contro la BPCO oppure preferisce utilizzare altri metodi e/o stratagemmi per gestire la malattia? (RISPONDENTI: 11%)1. Prende qualche farmaco2. Utilizza altri metodi / stratagemmi D23 Il Suo familiare prende il farmaco contro la BPCO per via inalatoria utilizzando un dispositivo erogatore, oppure segue un altro tipo di terapia? (RISPONDENTI: 9%)1. Farmaco per via inalatoria2. Altro tipo di terapia D24 Al Suo familiare capita di avere qualche difficoltà nell’utilizzo dell’erogatore? (RISPONDENTI: 8%)1. Sì, spesso2. Sì, ogni tanto3. No, solo in passato (ora non più)4. No, nessuna difficoltàD25 Con quale frequenza Il Suo familiare utilizza l’erogatore per prendere il farmaco contro la BPCO? (RISPONDENTI: 8%)1. Regolarmente, tutti i giorni o quasi 2. Durante le fasi acute, quando i sintomi si fanno sentire di più3. Solo in caso di emergenza, quando sta veramente maleD26 Quante volte al giorno dovrebbe prendere il farmaco contro la BPCO? (RISPONDENTI: 8%)1. due volte al giorno2. una volta al giorno3. non sa / non rispondeD27 Indipendentemente dalla frequenza con cui lo utilizza, di solito Il Suo familiare porta con se’ l’erogatore con il farmaco contro la BPCO? (RISPONDENTI: 8%)1. Sì2. NoD28 È mai capitato che il Suo familiare si sentisse a disagio, in imbarazzo ad utilizzare in pubblico e/o davanti ad altre persone l’erogatore con il farmaco contro la BPCO? (RISPONDENTI: 8%)1. Sì2. NoD29 In passato il Suo familiare ha seguito qualche cura basata sull’assunzione di farmaci per via inalatoria, tramite l’impiego di un erogatore? [LEGGERE POSSIBILI RISPOSTE] (RISPONDENTI: 8%)1. Sì, l’ha seguita per un certo periodo e poi ho smesso2. Sì, l’ha iniziata ma poi l’ho interrotta quasi subito3. No, non ha mai seguito una curaD30 Se ci fosse un trattamento contro La BPCO che permette di non dover sempre portare con se’ l’erogatore per un eventuale uso al bisogno, sarebbe una soluzione utile per il Suo familiare, Lo aiuterebbe a gestire meglio la BPCO? [LEGGERE SCALA] (RISPONDENTI: 11%)1. Molto2. Abbastanza3. Poco4. Per niente5. Non sa / non rispondeD31 La BPCO è una malattia cronica, che può essere tenuta sotto controllo con un adeguato trattamento ma che non potrà mai guarire del tutto. Lei è consapevole di questo aspetto? (RISPONDENTI: 100%)1. Sì2. NoD32 Se dovesse descrivere in una parola come la fa sentire il fatto che la BPCO è una malattia cronica, quale aggettivo userebbe? (RISPONDENTI: 100%)………………………………………………………………………………………………………………….................D33 Pensi alle aspettative e ai bisogni non soddisfatti delle persone che soffrono di BPCO: cosa dovrebbe essere fatto di più o diversamente per venire incontro alle loro esigenze, per gestire meglio la malattia e aumentare la qualità della vita? (RISPONDENTI: 100%)………………………………………………………………………………………………………………………D34 Nella cerchia dei Suoi rapporti, Lei conosce qualcuno che soffre di BPCO? (RISPONDENTI: 100%)1. Sì, amici2. Sì, colleghi3. Sì, parenti4. Sì, conoscenti5. No, non conosce nessuno che soffre di asmaL’intervista è conclusa, la ringraziamo per la sua partecipazioneDATI SOCIO-DEMOGRAFICIA - Lei vive: (RISPONDENTI: 100%)1. Da solo/a2. Con il partner, senza figli3. Con il partner e uno o più figli/e4. Con uno o più figli/e, senza partner5. Con i genitori6. Con altre persone (amici, parenti)B - Quanti anni hanno i figli che vivono con Lei? (RISPONDENTI: 49%)1. Meno di 6 anni2. 6 - 11 anni3. 12 - 14 anni4. 5 - 18 anni5. Più di 18 anni6. Non rispondeC - Qual è la Sua attuale condizione professionale? (RISPONDENTI: 100%)1. Imprenditore2. Commerciante 3. Agente di commercio/rappresentante4. Libero professionista5. Dirigente6. Docente/insegnante7. Quadro/direttivo/tecnico8. Impiegato9. Artigiano10. Operaio11. Agricoltore12. Studente13. Casalinga14. Pensionato15. Disoccupato16. Possidente/redditiereD – Sesso (RISPONDENTI: 100%)1. Maschio2. FemminaE - Età: (RISPONDENTI: 100%)1. 15-17 anni2. 18-24 anni3. 25-34 anni4. 35-44 anni5. 45-54 anni6. 55-64 anni7. più di 64 anniF - Ampiezza centro (RISPONDENTI: 100%)1. Meno di 10.000 abitanti2. Da 10.000 a 30.000 abitanti 3. Da 30.001 a 100.000 abitanti4. Più di 100.000 abitantiG - Regione di residenza: (RISPONDENTI: 100%)1)Piemonte  2)Valle d’Aosta  3)Lombardia  4)Liguria  5)Friuli Venezia Giulia  6)Trentino Alto Adige  7)Veneto  8)Emilia Romagna  9)Toscana  10)Marche  11)Lazio12)Umbria13)Abruzzo14)Molise15)Campania16)Puglia17)Basilicata18)Calabria19)Sicilia20)SardegnaH – Scolarità (RISPONDENTI: 100%)1. Elementare/privo di titolo2. Media inferiore3. Diploma4. LaureaFASE SUI SUFFER:QUESTIONARIOD1 Lei soffre di BPCO? (RISPONDENTI: 100%)1. Si2. No --> RINGRAZIARE E CHIUDERED1a Se dovesse descrivere la BPCO con una singola parola/aggettivo, quale userebbe? (RISPONDENTI: 100%)……………………………………………………………………………………………………………………………D2 Lei direbbe che i disturbi di cui soffre sono: (RISPONDENTI: 100%)1. Molto gravi2. Seri3. Poco seri4. Lievi5. Non sa / non rispondeD3 Con quale frequenza le capita di soffrire dei seguenti sintomi? (RISPONDENTI: 100%)1 - DIFFICOLTÀ A RESPIRARE, “FAME” D’ARIA1. Spesso2. Con una certa frequenza3. Talvolta4. Raramente5. Solo in situazioni particolari6. Quasi mai7. Mai2 - RESPIRO SIBILANTE, FISCHIO1. Spesso2. Con una certa frequenza3. Talvolta4. Raramente5. Solo in situazioni particolari6. Quasi mai7. Mai3 - SENSO DI OPPRESSIONE, PESO SUL PETTO1. Spesso2. Con una certa frequenza3. Talvolta4. Raramente5. Solo in situazioni particolari6. Quasi mai7. Mai4- TOSSE CRONICA1. Spesso2. Con una certa frequenza3. Talvolta4. Raramente5. Solo in situazioni particolari6. Quasi mai7. MaiD4 Quanto tempo fa Le è stata diagnosticata la BPCO? (RISPONDENTI: 100%)1. Più di 10 anni fa2. 8-10 anni fa3. 6-7 anni fa4. 4-5 anni fa5. 2-3 anni fa6. 1 anno fa7. Più di recente8. Non sa / non ricordaD5 Ricorda quanto tempo è trascorso dalla comparsa dei primi sintomi alla diagnosi di BPCO? (RISPONDENTI: 100%)1. Meno di un mese2. 1-3 mesi3. 4-6 mesi4. 6 mesi 1 anno5. Oltre 1 annoD6 Chi ha effettuato la diagnosi di BPCO? (RISPONDENTI: 100%)1. Medico di famiglia2. Pneumologo3. Altro specialista (Specificare____________________________)D7 Prima si era rivolto a un altro medico? Se si quale? (RISPONDENTI: 100%)1. Medico di famiglia2. Pneumologo3. Altro specialista (Specificare____________________________)4. NoD8 E, al momento della diagnosi, cos’ha fatto il medico? (RISPONDENTI: 100%)1. Mi ha inviato a uno specialista per una conferma di diagnosi2. Mi ha inviato a uno specialista per avviare un trattamento farmacologico3. Mi ha prescritto un trattamento farmacologicoD9 Lei prende qualche farmaco contro la BPCO oppure preferisce utilizzare altri metodi e stratagemmi per gestire la malattia? (RISPONDENTI: 100%)1. Prende qualche farmaco2. Utilizza altri metodi e stratagemmiD10 In seguito alla diagnosi quale trattamento farmacologico le è stato prescritto? (RISPONDENTI: 100%)……………………………………………………………………………………………………………………………D11 E questo è lo stesso trattamento che segue attualmente? (RISPONDENTI: 100%)1. Si2. No(Se a D11 cod.2)D12 Quale trattamento farmacologico per BPCO segue attualmente? (RISPONDENTI: 9%)……………………………………………………………………………………………………………………………D13 Lei prende il farmaco contro la BPCO per via inalatoria utilizzando un dispositivo erogatore, oppure segue un altro tipo di terapia? (RISPONDENTI: 100%)1. Farmaco per via inalatoria2. Altro tipo di terapia D14 Le capita di avere qualche difficoltà nell’utilizzo dell’erogatore? (RISPONDENTI: 92%)1. Sì, spesso2. Sì, ogni tanto3. No, solo in passato (ora non più)4. No, nessuna difficoltàD15 Con quale frequenza utilizza l’erogatore per prendere il farmaco contro la BPCO? (RISPONDENTI: 92%)1. Regolarmente, tutti i giorni o quasi 2. Durante le fasi acute, quando i sintomi si fanno sentire di più3. Solo in caso di emergenza, quando sta veramente maleD16 Quante volte al giorno dovrebbe prendere il farmaco contro la BPCO? (RISPONDENTI: 100%)1. Due volte al giorno2. Una volta al giorno3. Non sa / non rispondeD17 Indipendentemente dalla frequenza con cui lo utilizza, di solito porta con se’ l’erogatore con il farmaco contro la BPCO? (RISPONDENTI: 92%)1. Sì2. NoD18 Le è mai capitato di sentirsi a disagio, in imbarazzo a utilizzare in pubblico e/o davanti ad altre persone l’erogatore con il farmaco contro la BPCO? (RISPONDENTI: 92%)1. Sì2. NoD19 Nel complesso, quanto è soddisfatto/a della cura contro la BPCO che sta seguendo attualmente? (RISPONDENTI: 100%) 1. Molto2. Abbastanza3. Poco4. Per niente5. Non sa / non risponde(Se a D19 Cod.3 o Cod.4)D20 Per quale motivo non è soddisfatto della cura contro la BPCO che sta seguendo? (RISPONDENTI: 19%)………………………………………………………………………………………………………………….D21 Se ci fosse un trattamento contro la BPCO che permette di non dover sempre portare con se’ l’erogatore per un eventuale uso al bisogno, sarebbe una soluzione utile per Lei, La aiuterebbe a gestire meglio la BPCO? [LEGGERE SCALA] (RISPONDENTI: 92%)1. Molto2. Abbastanza3. Poco4. Per niente5. Non sa / non rispondeD22 In passato Lei ha seguito qualche cura basata sull’assunzione di farmaci per via inalatoria, tramite l’impiego di un erogatore? (RISPONDENTI: 8%)1. Sì, l’ho seguita per un certo periodo e poi ho smesso2. Sì, l’ho iniziata ma poi l’ho interrotta quasi subito3. No, non ho mai seguito una curaParliamo ora degli episodi di riacutizzazione che possono insorgere in chi è affetto da BPCOD23 Saprebbe spiegare in poco parole cos’è un episodio di riacutizzazione? (RISPONDENTI: 100%)……………………………………………………………………………………………………………………………D24 Dal momento in cui ha ricevuto la diagnosi di BPCO, ha mai avuto episodi di riacutizzazione? (RISPONDENTI: 100%)1. Si2. No(Se a D24 cod.1)D25 E nello specifico quante volte è capitato da quanto soffre di BPCO? (RISPONDENTI: 71%)|__|__|__| n° di riacutizzazioni(Se a D24 cod.1)D26 E in quante occasioni si è dovuto recare al pronto soccorso per gestire l’episodio di riacutizzazione? (RISPONDENTI: 71%)|__|__|__|n° ricoveri pronto soccorso(Se a D24 cod.1)D27 Se dovesse descrivere il suo stato d’animo in occasione di un episodio di riacutizzazione, cosa direbbe? (RISPONDENTI: 71%)…………………………………………………………………………………………………………………………(Se a D24 cod.1)D28 A chi si è rivolto in occasione di un episodio di riacutizzazione? (RISPONDENTI: 71%)1. Medico di Medicina Generale2. Pneumologo3. Altro (specificare____________________________________)(Se a D24 cod.1)D29 In occasione degli episodi di riacutizzazione, cos’ha fatto il medico? (RISPONDENTI: 71%)1. Mi ha prescritto un cambio di terapia2. Mi ha prescritto un altro prodotto da associare alla terapia in corso3. Altro (Specificare_______________________________) D30 Pensi a un episodio di riacutizzazione. In quei momenti, quali benefici vorrebbe poter avere da una terapia? (RISPONDENTI: 100%)…………………………………………………………………………………………………………………………D31 Quanto ciascuno degli elementi in elenco di seguito potrebbe esserele d’aiuto per gestire gli episodi di riacutizzazione? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10=moltissimo (RISPONDENTI: 100%)1. Avere un device molto facile da utilizzare     voto |__|__|2. Avere una terapia che prevede una singola somminisitrazione giornaliera  voto |__|__|D32 Se dovesse descrivere la BPCO in seguito agli episodi di riacutizzazione con una singola parola/aggettivo, quale userebbe? (RISPONDENTI: 100%)………………………………………………………………………………………………………………………….....Parliamo ora in generale del suo stato di saluteD33 In generale direbbe che la Sua salute è: (RISPONDENTI: 100%)1. Eccellente2. Molto buona3. Buona4. Passibile5. ScadenteD34 Rispetto a un anno fa, come giudicherebbe, ora, la Sua salute in generale? [LEGGERE] (RISPONDENTI: 100%)1. Decisamente migliore adesso rispetto a un anno fa2. Un po’ migliore adesso rispetto a un anno fa3. Più o meno uguale rispetto a un anno fa4. Un po’ peggiore adesso rispetto a un anno fa5. Decisamente peggiore adesso rispetto a un anno faD35 Le seguenti domande riguardano alcune attività che potrebbe svolgere nel corso di una qualsiasi giornata. Ci dica, scegliendo una risposta per ogni riga, se attualmente la sua salute la limita nello svolgimento di queste attività. (RISPONDENTI: 100%)                  Si, mi limita parecchio   -    Si, mi limita parzialmente    -    No, non mi limita per nulla1 Attività fisicamente impegnative, come correre, sollevare oggetti pesanti, praticare sport faticosi   2 Attività di moderato impegno fisico, come spostare un tavolo, usare l’aspirapolvere o fare un giretto in bicicletta   3 Sollevare o portare le borse della spesa   4 Salire qualche piano di scale   5 Salire un piano di scale   6 Piegarsi, inginocchiarsi o chinarsi   7 Camminare per un chilometro   8 Camminare per qualche centinaia di metri   9 Camminare per circa cento metri   10 Fare il bagno o vestirsi da soli   D36 Nelle ultime quattro settimane, ha riscontrato i seguenti problemi sul lavoro o nelle altre attività quotidiane, a causa della sua salute fisica? (RISPONDENTI: 100%)                                                                                                                                              Si        No1 Ha ridotto il tempo dedicato al lavoro o ad altre attività  2 Ha reso meno di quanto avrebbe voluto  3 Ha dovuto limitare alcuni tipi di lavoro o di altre attività  4 Ha avuto difficoltà nell’eseguire il lavoro o altre attività (ad es. ha fatto più fatica)  D37 Nelle ultime quattro settimane, ha riscontrato i seguenti problemi sul lavoro o nelle altre attività quotidiane, a causa della suo stato emotivo (quale il sentirsi depresso o ansioso)? (RISPONDENTI: 100%)                                                                                                                                              Si       No1 Ha ridotto il tempo dedicato al lavoro o ad altre attività  2 Ha reso meno di quanto avrebbe voluto  3 Ha avuto un calo di concentrazione sul lavoro o in altre attività  D38 Nelle ultime quattro settimane, in che misura la Sua salute fisica o il suo stato emotivo hanno interferito con le normali attività sociali con la famiglia, gli amici, i vicini di casa, i gruppi di cui fa parte? (RISPONDENTI: 100%)1. Per nulla2. Leggermente3. Un po’4. Molto5. MoltissimoD39 Quanto dolore fisico ha provato nelle ultime quattro settimane? (RISPONDENTI: 100%)1. Nessuno2. Molto lieve3. Lieve4. Moderato5. Forte6. Molto forteD40 Nelle ultime quattro settimane, in che misura il dolore L’ha ostacolata nel lavoro che svolge abitualmente, sia in casa sia fuori? (RISPONDENTI: 100%)1. Per nulla2. Leggermente3. Un po’4. Molto5. MoltissimoD41 Le seguenti domande si riferiscono a come si è sentito nelle ultime quattro settimane. Risponda a ciascuna domanda scegliendo la risposta che più si avvicina al Suo caso.Per quanto tempo nelle ultime quattro settimane si è sentito….. (RISPONDENTI: 100%)            Sempre   -  Quasi sempre  -  Molto tempo  -  Una parte del tempo  -  Quasi mai  -  Mai1 Vivace e brillante      2 Molto agitato      3 Così giù di morale che niente avrebbe potuto tirarla su      4 Calmo e sereno      5 Pieno di energia      6 Scoraggiato e triste      7 Sfinito      8 Felice      9 Stanco      D42 Nelle ultime quattro settimane, per quanto tempo la Sua salute fisica o il suo stato emotivo hanno interferito nelle Sue attività sociali, in famiglia, con gli amici? (RISPONDENTI: 100%) 1. Sempre2. Quasi sempre3. Una parte del tempo4. Quasi mai5. MaiD43 Scelga, per ogni domanda, la risposta che meglio descrive quanto siano Vere o False le seguenti affermazioni. (RISPONDENTI: 100%)      Certamente vero  -  In gran parte vero  -  Non so  -  In gran parte falso  -  Certamente falso1 Mi pare di ammalarmi un po’ più facilmente degli altri     2 La mia salute è come quella degli altri     3 Mi aspetto che la mia salute andrà peggiorando     4 Godo di ottima salute     D44 Pensi alle aspettative e ai bisogni non soddisfatti delle persone che soffrono di BPCO: cosa dovrebbe essere fatto di più o diversamente per venire incontro alle loro esigenze, per gestire meglio la malattia e aumentare la qualità della vita? (RISPONDENTI: 100%)…………………………………………………………………………………………………………………………D45 In particolare quali sono le Sue aspettative sulle terapie contro la BPCO? In quale modo dovrebbero evolvere, a quali aspetti si dovrebbe prestare più attenzione per migliorarle? (RISPONDENTI: 100%)…………………………………………………………………………………………………………………………L’intervista è conclusa, la ringraziamo per la sua partecipazioneDATI SOCIO-DEMOGRAFICIA - Lei vive: (RISPONDENTI: 100%)1. Da solo/a2. Con il partner, senza figli3. Con il partner e uno o più figli/e4. Con uno o più figli/e, senza partner5. Con i genitori6. Con altre persone (amici, parenti)B - Quanti anni hanno i figli che vivono con Lei? (RISPONDENTI: 100%)1. Meno di 6 anni2. 6 - 11 anni3. 12 - 14 anni4. 5 - 18 anni5. Più di 18 anni6. Non rispondeC - Qual è la Sua attuale condizione professionale? (RISPONDENTI: 100%)1. Imprenditore2. Commerciante 3. Agente di commercio/rappresentante4. Libero professionista5. Dirigente6. Docente/insegnante7. Quadro/direttivo/tecnico8. Impiegato9. Artigiano10. Operaio11. Agricoltore12. Studente13. Casalinga14. Pensionato15. Disoccupato16. Possidente/redditiereD – Sesso (RISPONDENTI: 100%)1. Maschio2. FemminaE - Età: (RISPONDENTI: 100%) 1. 15-17 anni2. 18-24 anni3. 25-34 anni4. 35-44 anni5. 45-54 anni6. 55-64 anni7. più di 64 anniF - Ampiezza centro (RISPONDENTI: 100%)1. Meno di 10.000 abitanti2. Da 10.000 a 30.000 abitanti 3. Da 30.001 a 100.000 abitanti4. Più di 100.000 abitantiG - Regione di residenza: (RISPONDENTI: 100%)1)Piemonte  2)Valle d’Aosta  3)Lombardia  4)Liguria  5)Friuli Venezia Giulia  6)Trentino Alto Adige  7)Veneto  8)Emilia Romagna  9)Toscana  10)Marche11)Lazio12)Umbria13)Abruzzo14)Molise 15)Campania 16)Puglia17)Basilicata18)Calabria 19)Sicilia20)SardegnaH – Scolarità (RISPONDENTI: 100%)1. Elementare/privo di titolo2. Media inferiore3. Diploma4. Laurea
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