
 
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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	1TITOLO DEL SONDAGGIO: La qualità della vita delle persone affette da asma.
	2 SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO: Doxa Marketing Advice (Doxa Spa)
	3 SOGGETTO COMMITTENTE: GSK
	4 SOGGETTO ACQUIRENTE: GSK
	5 DATA O PERIODO IN CUI È STATO REALIZZATO IL SONDAGGIO: dal 12 al 19 giugno 2017
	7 DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE: 8 settembre 2017
	9 POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO: L'universo di riferimento è costituito da soggetti che soffrono di asma, equamente distribuiti per genere ed età. I soggetti sono stati reclutati in alcuni centri campione distribuiti su tutto il territorio italiano.
	10 ESTENSIONE TERRITORIALE DEL SONDAGGIO3: È stato utilizzato un campione rappresentativo della popolazione italiana che soffre di asma.L’elenco dei comuni in cui sono state realizzate le interviste è allegato.
	Nord Ovestfino a 5mila abitanti: 
	Nord Estfino a 5mila abitanti: 
	Centrofino a 5mila abitanti: 
	Sud e Isolefino a 5mila abitanti: 
	Totalefino a 5mila abitanti: 
	Nord Ovestpiù di 5mila abitanti: 
	Nord Estpiù di 5mila abitanti: 
	Centropiù di 5mila abitanti: 
	Sud e Isolepiù di 5mila abitanti: 
	Totalepiù di 5mila abitanti: 
	Nord Ovestfino a 10mila abitanti: 
	Nord Estfino a 10mila abitanti: 
	Centrofino a 10mila abitanti: 
	Sud e Isolefino a 10mila abitanti: 
	Totalefino a 10mila abitanti: 
	Nord Ovesttra 10mila e 100mila abitanti: 
	Nord Esttra 10mila e 100mila abitanti: 
	Centrotra 10mila e 100mila abitanti: 
	Sud e Isoletra 10mila e 100mila abitanti: 
	Totaletra 10mila e 100mila abitanti: 
	Nord Ovestpiù di 100mila abitanti: 
	Nord Estpiù di 100mila abitanti: 
	Centropiù di 100mila abitanti: 
	Sud e Isolepiù di 100mila abitanti: 
	Totalepiù di 100mila abitanti: 
	Nord OvestTotale: 
	Nord EstTotale: 
	CentroTotale: 
	Sud e IsoleTotale: 
	TotaleTotale: 
	12 RAPPRESENTATIVITÀ DEL CAMPIONE INCLUSA LINDICAZIONE DEL MARGINE DI ERRORE: Con il campione utilizzato (250 casi), si calcola un margine di errore del ± 6,19 %, al livello di confidenza del 95%.
	13 METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI: Il sondaggio è stato realizzato tramite un primo pre-reclutamento dei soggetti asmatici tramite interviste telefoniche.Successivamente le interviste ai soggetti individuati sono state condotte tramite interviste personali face to face con metodologia C.A.P.I. (Computer Assisted Personal Interviewing).
	9 TEMI/FENOMENI: L'indagine tramite lo strumento del questionario SF36 ha voluto analizzare la qualità della vita delle persone affette da asma. Sono state analizzate 9 dimensioni inerenti non solo allo star "male" ma anche ad indicatori di salute positiva. Gli indicatori trovati sulla popolazione affetta da asma sono stati poi raffrontati con le norme della popolazione italiana.
	Elenco dei Comuni: MILANOTORINOBERGAMOVERONABOLOGNAREGGIO EMILIAFIRENZEROMAPISANAPOLIBARICATANIA
	11 METODO DI CAMPIONAMENTO: Procedura di selezione dei soggetti intervistati: campione selezionato in base a quote per sesso, età e area geografica.In fase di elaborazione non è stato necessario effettuare una ponderazione dei dati.
	Sostituzioni: 0
	% Sostituzioni: 0
	Totale: 250
	% Totale: 28
	Testo integrale: Buongiorno, sono … della società di ricerche Doxa. Stiamo conducendo uno studio sulla salute degli Italiani, le chiediamo gentilmente di dedicare circa 10 minuti per rispondere ad un’intervista… INSERIRE TESTO PRIVACY• 1) Letto ◊ sì ◊ no  ESCE DALL’INTERVISTA• 2) Manifesto il mio consenso ◊ sì ◊ no  ESCE DALL’INTERVISTASez. introduttiva – SCREENINGDom. S1 Sesso: [CONTROLLO QUOTE] •1) maschio •2) femminaDom. S2 Età: [CONTROLLO QUOTE] •1) Fino a 30 anni  •2) 31-40 anni  •3) 41-50 anni •4) Più di 50 anniDom. S3 Regione di residenza:•1) Piemonte •11) Lazio•2) Valle d’Aosta •12) Umbria•3) Lombardia •13) Abruzzo•4) Liguria •14) Molise•5) Friuli Venezia Giulia •15) Campania•6) Trentino Alto Adige •16) Puglia•7) Veneto •17) Basilicata•8) Emilia Romagna •18) Calabria•9) Toscana •19) Sicilia•10) Marche •20) SardegnaRICODIFICA IN MACRO-ZONE [CONTROLLO QUOTE] •1) Nord Ovest  •2) Nord Est  •3) Centro  •4) Sud e Isole Dom. S4 Scolarità:  •1) elementare/privo di titolo •2) media inferiore •3) diploma •4) laureaDom. S5 Lei soffre di ASMA? (base=251) •1) sì  •2) no  CHIUDERE Sez. 1 – VISSUTO DELLA PATOLOGIADom. S6 Quanto tempo fa Le è stata DIAGNOSTICATA l’asma? [LEGGERE SCALA] (base=251) •1) più di 10 anni fa •2) 8-10 anni fa •3) 6-7 anni fa  •4) 4-5 anni fa  •5) 2-3 anni fa  •6) 1 anno fa  •7) più di recente  •8) non sa / non ricordaDom. S7 Lei direbbe che i DISTURBI di cui soffre sono:  [LEGGERE SCALA] (base=251) •1) molto gravi •2) seri •3) poco seri •4) lievi •5) non sa / non rispondeDom. S8 Con quale frequenza le capita di soffrire dei seguenti SINTOMI? (base=251)[LEGGERE ITEM E REGISTRARE RISPOSTA] SPESSO,con una certa frequenza TALVOLTA, occasional-mente RARAMENTE, solo in situazioni particolari QUASI MAI, MAIdifficoltà a respirare, “fame” d’aria    respiro sibilante, fischio    senso di oppressione, peso sul petto    tosse secca, stizzosa    Dom. S9 Le è capitato di avere delle CRISI ACUTE, forti attacchi di asma che le impedivano di respirare? [LEGGERE SCALA]  (base=251) •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 Dom. S10 Le è capitato di dover andare al PRONTO SOCCORSO e/o essere ricoverato in ospedale a causa di un attacco d’asma particolarmente grave? [LEGGERE SCALA]  (base=251) •1) sì, molte volte •2) sì, qualche volta •3) sì, una volta sola •4) no, mai •5) non ricorda / non rispondeDom. S11 Lei prende qualche FARMACO contro l’asma oppure preferisce utilizzare altri    metodi e stratagemmi per gestire la malattia?   (base=251) •1) prende qualche farmaco •2) utilizza altri metodi e stratagemmi  PASSA A SEZ. SUCCESSIVADom. S12 Lei prende il farmaco contro l’asma PER VIA INALATORIA utilizzando un dispositivo erogatore, oppure segue un altro tipo di terapia?  (base=206) •1) farmaco per via inalatoria •2) altro tipo di terapia  PASSA A SEZ. SUCCESSIVA Dom. S13 Con quale FREQUENZA utilizza l’erogatore per prendere il farmaco contro l’asma?  [LEGGERE POSSIBILI RISPOSTE]  (base=174) •1) regolarmente, tutti i giorni o quasi  PORRE DOM. S14   •2) durante le fasi acute, quando i sintomi si fanno sentire di più  •3) solo in caso di emergenza, quando sta veramente maleDom. S14 Quante volte al giorno dovrebbe prendere il farmaco contro l’asma?     [LEGGERE POSSIBILI RISPOSTE]   (base=41) •1) due volte al giorno  •2) una volta al giorno  •3) non sa / non rispondeDom. S15 Pensi all’intensità dei sintomi di cui soffre, alla frequenza con cui le capita di avere delle crisi acute e più in generale a quanto l’asma condiziona le sue attività quotidiane.Lei ritiene che la sua malattia sia:    [LEGGERE]   (base=251) •1) SOTTO CONTROLLO, le cure funzionano e lei si sente nel complesso bene •2) FUORI CONTROLLO (anche solo in parte), nonostante le cure lei continua a stare male •3) Non sapreiSez. 2 – SF36Dom. 1 In generale direbbe che la Sua salute è:  [LEGGERE SCALA]   (base=251) •1) eccellente •2) molto buona  •3) buona  •4) passibile •5) scadenteDom. 2 Rispetto a un anno fa, come giudicherebbe, ora, la Sua salute in generale? [LEGGERE]  (base=251) •1) decisamente migliore adesso rispetto a un anno fa •2) un po’ migliore adesso rispetto a un anno fa •3) più o meno uguale rispetto a un anno fa •4) un po’ peggiore adesso rispetto a un anno fa •5) decisamente peggiore adesso rispetto a un anno faDom. 3 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.   [UNA RISPOSTA PER CIASCUN ITEMS] Sì, MI LIMITA PARECCHIO Sì, MI LIMITA PARZIALMENTE NO, NON MI LIMITA PER NULLA   (base=251)a. Attività fisicamente impegnative, come correre, sollevare oggetti pesanti, praticare sport faticosi 1 2 3b. Attività di moderato impegno fisico, come spostare un tavolo, usare l’aspirapolvere o fare un giretto in bicicletta 1 2 3c. Sollevare o portare le borse della spesa 1 2 3d. Salire qualche piano di scale 1 2 3e. Salire un piano di scale 1 2 3f. Piegarsi, inginocchiarsi o chinarsi 1 2 3g. Camminare per un chilometro 1 2 3h. Camminare per qualche centinaia di metri 1 2 3i. Camminare per circa cento metri 1 2 3j. Fare il bagno o vestirsi da soli 1 2 3Dom. 4 Nelle ultime quattro settimane, ha riscontrato i seguenti problemi sul lavoro o nelle altre attività quotidiane, a causa della sua salute fisica?[UNA RISPOSTA PER CIASCUN ITEMS] SI NO   (base=251)a. Ha ridotto il tempo dedicato al lavoro o ad altre attività 1 2b. Ha reso meno di quanto avrebbe voluto 1 2c. Ha dovuto limitare alcuni tipi di lavoro o di altre attività 1 2d. Ha avuto difficoltà nell’eseguire il lavoro o altre attività (ad es. ha fatto più fatica) 1 2Dom. 5 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)?[UNA RISPOSTA PER CIASCUN ITEMS] SI NO   (base=251)a. Ha ridotto il tempo dedicato al lavoro o ad altre attività 1 2b. Ha reso meno di quanto avrebbe voluto 1 2c. Ha avuto un calo di concentrazione sul lavoro o in altre attività 1 2Dom. 6 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? [LEGGERE SCALA]   (base=251) •1) per nulla •2) leggermente •3)  un po’•4) molto•5) moltissimoDom. 7 Quanto dolore fisico ha provato nelle ultime quattro settimane? [LEGGERE SCALA]  (base=251) •1) nessuno •2) molto lieve •3)  lieve•4) moderato•5) forte•6) molto forteDom. 8 Nelle ultime quattro settimane, in che misura il dolore L’ha ostacolata nel lavoro che svolge abitualmente, sia in casa sia fuori? [LEGGERE SCALA]   (base=251) •1) per nulla •2) leggermente •3)  un po’•4) molto•5) moltissimoDom. 9 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…..[UNA RISPOSTA PER CIASCUN ITEMS] SEMPRE QUASI SEMPRE MOLTO TEMPO UNA PARTE DEL TEMPO QUASI MAI MAI    (base=251)a. Vivace e brillante? 1 2 3 4 5 6b. Molto agitato? 1 2 3 4 5 6c. Così giù di morale che niente avrebbe potuto tirarla su? 1 2 3 4 5 6d. Calmo e sereno? 1 2 3 4 5 6e. Pieno di energia? 1 2 3 4 5 6f. Scoraggiato e triste? 1 2 3 4 5 6g. Sfinito? 1 2 3 4 5 6h. Felice? 1 2 3 4 5 6i. Stanco? 1 2 3 4 5 6Dom. 10 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? [LEGGERE SCALA]   (base=251) •1) sempre •2) quasi sempre •3)  una parte del tempo•4) quasi mai•5) maiDom. 11 Scelga , per ogni domanda, la risposta che meglio descrive quanto siano Vere o False le seguenti affermazioni.[UNA RISPOSTA PER CIASCUN ITEMS] CERTA-MENTE VERO IN GRAN PARTE VERO NON SO IN GRAN PARTE FALSO CERTA-MENTE FALSO   (base=251)a. Mi pare di ammalarmi un po’ più facilmente degli altri 1 2 3 4 5b. La mia salute è come quella degli altri 1 2 3 4 5c. Mi aspetto che la mia salute andrà peggiorando 1 2 3 4 5d. Godo di ottima salute 1 2 3 4 5 Sez. conclusiva – ALTRI DATI DI CLASSIFICAZIONEL’intervista è praticamente conclusa, Le chiedo ancora alcuni dati per la classificazione del campione…Dom. F1 Lei vive:  (base=251) •1) da solo/a  •2) con il partner, senza figli  •3) con il partner e uno o più figli/e   •4) con uno o più figli/e, senza partner   •5) con i genitori •6) con altre persone (amici, parenti)Dom. F2 Qual è la Sua attuale condizione professionale?   (base=251) •1) imprenditore •2) commerciante •3) agente di commercio/rappresentante •4) libero professionista •5) dirigente •6) docente/insegnante  •7) quadro/direttivo/tecnico •8) impiegato •9) artigiano •10) operaio •11) agricoltore •12) studente •13) casalinga •14) pensionato •15) disoccupato •16) possidente/redditiereFINE INTERVISTA, RINGRAZIARE E CHIUDERE
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