
 
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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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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	1TITOLO DEL SONDAGGIO: Diabetes Monitor 2015
	2 SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO: Medi-Pragma Srl
	3 SOGGETTO COMMITTENTE: Medi-Pragma Srl
	4 SOGGETTO ACQUIRENTE: Medi-Pragma Srl
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	9 POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO: Pazienti con Diabete
	10 ESTENSIONE TERRITORIALE DEL SONDAGGIO3: ABRUZZO: 3 comuniBASILICATA: 2 comuniCALABRIA: 2 comuniCAMPANIA: 4 comuniEMILIA ROMAGNA: 4 comuniFRIULI VENEZIA GIULIA: 2 comuniLAZIO: 4 comuniLIGURIA: 3 comuniLOMBARDIA: 4 comuniMARCHE: 4 comuniMOLISE: 2 comuniPIEMONTE: 4 comuniPUGLIA:5 comuniS.MARINO: 1 comuneSARDEGNA: 4 comuniSICILIA: 4 comuniTOSCANA: 5 comuniTRENTINO ALTO ADIGE: 2 comuniUMBRIA: 2 comuniVENETO: 4 comuni
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	12 RAPPRESENTATIVITÀ DEL CAMPIONE INCLUSA LINDICAZIONE DEL MARGINE DI ERRORE: Rappresentativo della popolazione diabetica diagnosticata italiana, distribuita sia per fasce di età che per le 4 aree Nielsen (margine di errore campionario ± 4%).
	13 METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI: Indagine Cati/Cawi
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	11 METODO DI CAMPIONAMENTO: Campione casuale stratificato per quote.
	Sostituzioni: 523
	% Sostituzioni: 25
	Totale: 600
	% Totale: 28
	Testo integrale: A1. Anno di nascita?100% rispondentiA2. In quale anno Le è stato diagnosticato il diabete?100% rispondentiA3. La prego di indicare la sua altezza in centimetri100% rispondentiA4. La prego di indicare il suo peso in chilogrammi 100% rispondentiA5. Le è mai stato misurato l’ Indice di massa corporea (IMC o BMI)?1) Si2) No100% rispondentiA5b.    Qual è? _______________________100% rispondentiA6. Potrebbe indicare la sua circonferenza vita in centimetri?100% rispondentiA7. Qual è la sua attuale condizione lavorativa?1. Lavoratore autonomo2. Lavoratore dipendente3. Casalinga 4. Studente/ssa5. Pensionato/a6. Disoccupato/a100% rispondentiA8. Quale delle seguenti condizioni rappresenta il suo attuale stato abitativo?1. Vivo da solo2. Vivo con il partner3. Vivo con il partner e i figli4. Vivo con altre persone100% rispondentiA9. Qual è il suo titolo di studio?1. Nessuno2. Licenza elementare3. Licenza media4. Diploma5. Laurea100% rispondentiA10. Quale delle seguenti attività fisiche pratica con regolarità (almeno una volta a settimana)? a) Camminata di almeno 20 minutib) Jogging c) Nuotod) Sport di squadra (calcio, basket, ecc.) e) Acqua-gymf) Tennis g) Ginnastica/Pesi h) Altro (spec.:________________________)i) Nessuna  100% rispondentiA11. Quali altre persone, all’interno della sua famiglia, presentano problemi legati al diabete?a) Madreb) Padrec) Fratello/sorellad) Figlio/a e) Nessuno 100% rispondentiA12. Attualmente quale tipo di terapia antidiabetica sta seguendo ?1. Ipoglicemizzanti orali tradizionali (compresse)2. Ipoglicemizzanti orali tradizionali (compresse) e insulina3. Nuovi ipoglicemizzanti orali (Januvia, Xelevia, Tesavel,     Galvus, Eucreas, Janumet, Velmetia, Efficib, Trajenta,    Jentadueto, Vipidia, Vipdomet)4. Nuovi ipoglicemizzanti orali (compresse) e insulina5. GLP1 (Byetta, Victoza, Bydureon, Lyxumia)6. GLP1 e insulina 7. Insulina 100% rispondentiA12.1 Da quanto tempo segue il tipo di trattamento che ha indicato prima? 1) Anni2) Mesi100% rispondentiA13. Oltre al diabete, soffre di altre malattie? a) Ipertensioneb) Retinopatiac) Neuropatiad) Obesitàe) Ipercolesterolemiaf) Pregressi eventi cardiovascolarig) Disturbi neurologici importantih) Problemi vascolari100% rispondentiA13.2 Qual è la figura medica la segue per il trattamento dell’obesità? 1. Nessuno      2. Diabetologo/Endocrinologo del Centro Anti Diabete 3. Diabetologo/Endocrinologo privato   4. Nutrizionista/Specialista Alimentazione  5. Medico di Medicina Generale    6. Altro (spec.:_________________________)100% rispondentiA14. Potrebbe esprimere il suo grado di accordo con la seguente affermazione? “Mantenere un peso corporeo nella norma contribuisce ad avere un migliore controllo dei propri livelli di glicemia e quindi del proprio diabete”- Completamente in disaccordo - Parzialmente in disaccordo - Parzialmente in accordo - Completamente in accordo100% rispondentiA15. Cosa fa per tenere sotto controllo il suo peso?1. Adotto un’alimentazione meno calorica2. Seguo i consigli alimentari del mio Medico di Base3. Seguo i consigli alimentari del mio Diabetologo/Endocrinologo 4. Seguo i consigli alimentari di un Nutrizionista/Dietologo5. Seguo un trattamento farmacologico 6. Seguo un trattamento non farmacologico con integratori o prodotti similari 100% rispondentiA15.1 Da chi le è stato prescritto il trattamento farmacologico?a. Diabetologo/Endocrinologo del Centro Anti Diabeteb. Diabetologo/Endocrinologo privatoc. Nutrizionista/Specialista Alimentazioned. Medico di Medicina Generalee. Altro (spec.:_________________________)100% rispondentiA15.2 Da chi le è stato prescritto il trattamento non farmacologico con integratori o prodotti similari?a. Diabetologo/Endocrinologo del Centro Anti Diabeteb. Diabetologo/Endocrinologo privatoc. Nutrizionista/Specialista Alimentazioned. Medico di Medicina Generalee. Altro (spec.:_________________________)100% rispondentiA16. Utilizzerebbe un farmaco per ottenere una diminuzione del suo peso nel caso in cui questo non venisse rimborsato dal Servizio Sanitario Nazionale?1) Si1) NO100% rispondentiA16.1 Quanto sarebbe disposto a spendere ogni mese per questo farmaco?Fino a 20 euro Da 21 a 40 euro Da 41 a 45 euro Da 46 a 50 euro Da 51 a 55 euro Da 56 a 60 euro Oltre 60 euro100% rispondentiB1. In quale circostanza Le è stato diagnosticato il diabete?1. Analisi di routine2. Pronto soccorso3. Durante un ricovero in ospedale dovuto ad altre circostanze4. Altro (spec.:_________________________________)100% rispondentiB2. Che trattamento le è stato prescritto al momento della diagnosi?1. Ipoglicemizzanti orali tradizionali (compresse)2. Ipoglicemizzanti orali tradizionali (compresse) e insulina3. Nuovi ipoglicemizzanti orali (Januvia, Xelevia, Tesavel, Galvus, Eucreas, Janumet, Velmetia, Efficib)4. Nuovi ipoglicemizzanti orali (compresse) e insulina5. GLP1 (Byetta / Victoza)6. GLP1 e insulina7. Insulina100% rispondentiB3. Quale medico Le ha prescritto questo trattamento?1. Medico del Pronto Soccorso2. Diabetologo/Endocrinologo del Centro Anti Diabete3. Diabetologo/Endocrinologo privato4. Altro Specialista5. Medico di Medicina Generale100% rispondentiC1. Quale medico la segue attualmente nel trattamento del diabete?1. Diabetologo/Endocrinologo del Centro Anti Diabete (CAD)2. Diabetologo/Endocrinologo privato3. Altro Specialista4. Medico di Medicina Generale100% rispondentiC2. Quante visite di controllo per il diabete effettua in un anno?visite in un anno:100% rispondentiC3. Generalmente come si svolge una visita di controllo?a) Misurazione della glicemiab) Controllo risultati analisi pianificatec) Verifica dietad) Discussione stato generalee) Confronto su eventuali modifiche alla terapiaf) Verifica diario giornalierog) Consultazione dei grafici con il Medico su computerh) Discussione sulle ipoglicemie100% rispondentiC4. Saprebbe indicare il suo attuale valore di emoglobina glicata (Hb1Ac)?1. Sì2. No100% rispondentiC4b. Indichi il suo attuale valore di emoglobina glicata (Hb1Ac).100% rispondentiD1. Da quanti anni è in trattamento con ipoglicemizzanti orali (compresse) per il trattamento del diabete? 100% rispondentiD2. Chi è stato il primo medico a prescriverle un trattamento con ipoglicemizzanti orali?1. Diabetologo/Endocrinologo del Centro Anti Diabete (CAD)2. Diabetologo/Endocrinologo privato3. Altro Specialista4. Medico del Pronto Soccorso5. Medico di Medicina Generale 100% rispondentiD3. Potrebbe riassumere nella tabella seguente il suo attuale trattamento ipoglicemizzante orale?  Prodotto utilizzato       Numero compresse al giorno100% rispondentiD4. Quanto è soddisfatto dell’attuale trattamento del suo diabete?Per  niente soddisfatto Poco soddisfatto Abbastanza soddisfatto Del  tutto soddisfatto100% rispondentiE1. Da quanti anni è in trattamento con insulina per il trattamento del diabete?100% rispondentiE2. Chi è stato il primo medico a prescriverle un trattamento con insulina?1. Diabetologo/Endocrinologo del Centro Anti Diabete (CAD)2. Diabetologo/Endocrinologo privato 3. Altro Specialista4. Medico del Pronto Soccorso 5. Medico di Medicina Generale100% rispondentiE3. Pensando alla giornata di ieri, potrebbe descrivere la terapia insulinica seguita? Prodotto utilizzato Numero di iniezioni al giorno Dispositivo per la somministrazione100% rispondentiE4. Potrebbe indicare quale strumento utilizza prevalentemente per la somministrazione dell'insulina?1. Penna ricaricabile2. Penna usa e getta3. Siringa4. Microinfusore100% rispondentiE4b. Chi le ha prescritto la/il (strumento indicato in E4 )?1. MMG2. Diabetologo3. Altro (spec.:________________________) 100% rispondentiE4d. Potrebbe indicare il suo livello di soddisfazione complessivo per: (scala 1 -> 10)Penna ricaricabilePenna usa e gettaSiringaMicroinfusore100% rispondentiF1. Lei effettua l’autocontrollo della glicemia?1. Sì2. No 100% rispondentiF2. Da quanti anni ha iniziato a farlo con regolarità?100% rispondentiF3. Nel corso dell’ultima settimana, in quanti giorni ha effettuato l’autocontrollo della glicemia?NessunoUna voltaDue volteTre volteQuattro volteCinque volteSei volteSette volte100% rispondentiF3.1 Per quale motivo non ha effettuato l’autocontrollo della glicemia nel corso dell’ultima settimana?100% rispondentiF4. In media quante volte ogni giorno ha effettuato la misurazione?100% rispondentiF5. Per effettuare l’autocontrollo della glicemia segue uno schema predefinito o esegue le misurazioni a seconda del bisogno?1. Seguo uno schema predefinito2. Eseguo le misurazioni a seconda del bisogno100% rispondentiF5.1 Chi le ha suggerito lo schema da lei attualmente adottato per l’autocontrollo della glicemia?1. Diabetologo/Endocrinologo del Centro Anti Diabete (CAD 2. Diabetologo/Endocrinologo privato3. Altro Specialista4. Farmacista5. Medico di Medicina Generale6. Infermiere del Centro Anti Diabete (CAD)7. Altro (spec.:____________________________)100% rispondenti F6. Quanti strumenti per la misurazione della glicemia possiede?100% rispondentiF7. Chi le ha consigliato l’utilizzo di questo specifico strumento?1. Diabetologo/Endocrinologo del Centro Anti Diabete (CAD)2. Altro Specialista 3. Farmacista4. Medico di Medicina Generale5. Infermiere del Centro Anti Diabete (CAD)6.  Scelta personale7. Altro (spec.:___________________________)100% rispondentiF8. Come ha avuto lo strumento che usa attualmente?1. L’ho acquistato 2. L’ho avuto in omaggio100% rispondentiF8.1 Da chi lo ha avuto in omaggio?1. Diabetologo/Endocrinologo del Centro Anti Diabete (CAD)2. Diabetologo/Endocrinologo privato3. Altro Specialista4. Farmacista5. Infermiere6. Medico di Medicina Generale7. Altro (spec.:_____________________________)F8.2 Al momento della consegna (o immediatamente dopo) le è stato fatto un corso per sapere come utilizzarlo?1. Sì            1.a Quanto è durato? 2. No 100% rispondentiF9. Utilizzando una scala da 1 a 10, quanto è complessivamente soddisfatto dello strumento per l’autocontrollo della glicemia che utilizza normalmente?1 Per niente soddisfatto  2  3  4  5  6  7  8  9  10 Completamente soddisfatto100% rispondentiG1. Lei è iscritto ad una Associazione di pazienti con diabete?1. Sì2. No 100% rispondentiG2. A quale/i Associazione/i è iscritto?a) AGDI   b) AIDc) AIDID    d) ANIADe) FANDf) FIDg) Altro (spec.:__________________) 100% rispondentiG3. Lei svolge un ruolo attivo in questa Associazione?1. Sì2. No100% rispondentiG3.1. Che tipo di attività?100% rispondentiG4. Che tipo di attività vengono maggiormente promosse dall’Associazione?a) Informazioni / Supporto psicologico ai pazientib) Produzione di materiali informativi sulla patologia e/o sulla sua curac) Produzione di materiali informativi sulle complicanzedel diabeted) Produzione di materiali informativi sulle patologie concomitanti al diabetee) Incontri di informazione con gli associati sulla patologia e/o sulla sua cura f) Promozione di iniziative a favore dei pazienti pressole Istituzioni (Regione, Ospedali, ecc.)g) Incontri per il tempo libero h) Sensibilizzazione nei confronti dei problemi legati adalimentazione ed obesitài) Altro (spec.:_________________________________) 100% rispondentiG5. Quali fonti utilizza abitualmente per raccogliere informazioni sul mondo del diabete?a) Quotidiani/Riviste b) Televisione/Radioc) Internetd) Medico di Basee) Associazione Pazientif) Amici/Parentig) Specialistah) Altro (spec.:________________________________)100% rispondentiH1. Potrebbe esprimere il suo grado di accordo con le seguenti affermazioni utilizzando una scala da 1 a 10 dove 1 equivale a per niente d’accordo e 10 a completamente d’accordo?a) Gestisco il mio diabete in modo del tutto autonomob) Una persona con diabete può condurre una vita assolutamente normalec) Dal punto di vista dell’alimentazione sono una persona molto attentad) Tendo a rispettare scrupolosamente le indicazioni del mio medicoe) Mantenere un peso corporeo nella norma contribuisce ad avere un migliore controllo del proprio diabetef) L’autocontrollo della glicemia consente una migliore gestione della terapiag) La sintomatologia del diabete rappresenta un limite al normale  svolgimento della mia vita quotidiana100% rispondentiL’intervista è terminata. La ringraziamo per la gentile collaborazione
	6 Mezzo/Mezzi di comunicazione: www.medipragma.itItalian Diabetes Monitor rivista
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