
 
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: Tosse cronica idiopatica e refrattaria
	2 SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO: Kantar Health (ora Cerner Enviza)
	3 SOGGETTO COMMITTENTE: MSD
	4 SOGGETTO ACQUIRENTE: MSD
	5 DATA O PERIODO IN CUI È STATO REALIZZATO IL SONDAGGIO: 19 Luglio 2019 – 11 Settembre 2019
	7 DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE: 20 Gennaio 2022
	9 POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO: Pazienti affetti da tosse cronica
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	11 METODO DI CAMPIONAMENTO: Campionamento casuale su panel consumer online.
	Sostituzioni: 
	% Sostituzioni: 
	Totale: 411
	% Totale: 3
	Testo integrale: S.0 Lei o un membro della Sua famiglia lavora attualmente per una delle seguenti imprese?  (100%)- Un’azienda farmaceutica 1- Un’azienda sanitaria (ad esempio, compagnia assicurativa, ospedale, ecc.)  2- Una società di ricerche di mercato 3- Nessuna delle risposte precedenti 99S.1 Regione di residenza (100%)Valle d’Aosta 1Piemonte 2Liguria 3Lombardia 4Veneto 5Trentino Alto Adige 6Friuli Venezia Giulia 7Emilia Romagna 8Toscana 9Marche 10Umbria 11Lazio    12Abruzzo 13Molise 14Campania 15Puglia 16Basilicata 17Calabria 18Sicilia 19Sardegna 20S.2 Dimensioni del centro in cui risiede (100%)Fino a 30.000 abitanti 1Da 30.001 a 100.000 abitanti 2Da 100.001 a 500.000 abitanti 3Più di 500.000 abitanti 4S.3 In che tipo di area vive? (100%)Rurale                                                    1Suburbana                                             2Urbana                                                   3S.4 Sesso (100%)Uomo 1 Donna 2 S.5 Età (100%) - OES.6 Parliamo di salute. Di seguito è riportato un elenco di malattie/disturbi. Indichi tutti quelli di cui soffre ATTUALMENTE. (100%)Asma 1Artrite 2Colesterolo alto 3Bronchite cronica 4Diabete  5Pressione arteriosa alta 6Tosse 7Sindrome dell’intestino irritabile 8Intolleranza al lattosio 9Reflusso gastroesofageo  10Morbo di Crohn 11Rinosinusite 12Allergie stagionali 13Insonnia 14Broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) 15Scoliosi 16Vene varicose 17Attacchi di panico 18Enfisema polmonare  19Osteoporosi  20Disfunzione tiroidea 21Tumore ai polmoni 22Depressione 23Rinite allergica 24Psoriasi 25Altro (specificare) 98Nessuna malattia o disturbo (exclusive) 99S.7 In dettaglio, da quanto tempo soffre di tosse? (100%) - OES.8 Attualmente sta assumendo dei farmaci / prodotti mirati alla risoluzione/attenuazione della tosse? (100%)Sì 1 No 2     S.8bis Se sta prendendo dei farmaci per la cura della tosse ci dice quali? (70%) - OES.9 E, in passato, ha assunto dei farmaci / prodotti mirati alla risoluzione/attenuazione della tosse? (30%)Sì 1 No 2    S.10 Da quando ha iniziato ad avere la tosse, ha assunto sempre la stessa terapia o ha provato diverse soluzioni? (100%)Ho assunto sempre la stessa terapia  1 Ho provato diverse soluzioni  2S.10a Quante volte ha cambiato terapia? (71%) - OES.11 Ad oggi, quanto la/e terapia/e che ha assunto hanno ridotto il sintomo della tosse? (100%)Completamente 1Molto 2Abbastanza 3Poco  4Per niente 5D1. Quando ha iniziato ad avere la tosse, qual è la prima figura che ha consultato? (100%)Medico di famiglia 1Allergologo  2Cardiologo 3Gastroenterologo 4Internista 5Nutrizionista 6Otorino 7Pneumologo 8Neurologo 9Farmacista 10Altro (specificare) 98Nessuno exclusive 99D1a. Chi altro ha consultato? Indichi tutte le altre figure consultate successivamente. (98%)Medico di famiglia 1Allergologo  2Cardiologo 3Gastroenterologo 4Internista 5Nutrizionista 6Otorino 7Pneumologo 8Neurologo 9Farmacista 10Altro (specificare) 98Nessuno exclusive 99D2. Chi ha consultato le ha detto che la sua tosse è la conseguenza di una patologia di cui soffre? (98%)Sì 1        No 2       Non so      3        D3. Lei ritiene che la sua tosse sia la conseguenza di una patologia o condizione di cui soffre? (2%)Sì 1        No 2       Non so      3  D4. Di quale patologia o condizione si tratta? (50%)Allergia 1Asma 2Bronchite / bronchite cronica 3Broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) 4Disfagia / difficoltà a deglutire 5Enfisema polmonare 6Patologia cardiologica (problemi al cuore) 7Reflusso gastroesofageo 8Rinite allergica 9Sinusite / rinosinusite 10Tosse Cronica Idiopatica o Refrattaria 11Tumore ai polmoni 12Assunzione di farmaci per la pressione 13Altro (specificare) 98D4bis  Di quali allergie soffre? (9%)Polvere / acari 1Pollini (raffreddore da fieno) 2Pelo animale 3Allergie alimentari 4Allergie da punture di insetto 5Allergie dermatologiche da contatto 6Allergie a farmaci 7Altro (specificare) 98D4ter Quali sono i principali test diagnostici sostenuti prima di avere una diagnosi di tosse cronica? (100%) - OED5 Sta assumendo una terapia per (INSERT CODE SELECTED AT D4)? (100%)Sì 1 No 2       D6. Indichi il nome del farmaco / dei farmaci che sta assumendo per (INSERT CODE SELECTED AT D4). (diverse % a seconda della patologia) - OED.7 Parliamo ora in dettaglio della tosse di cui soffre. Si tratta prevalentemente di …?  (100%)… tosse grassa (con catarro) 1… tosse secca (senza catarro) 2D.8 Mediamente, quanti attacchi ha al giorno? (100%) - OED.9 In particolare, secondo Lei, che cosa scatena gli attacchi di tosse? (100%)Sostanze irritanti, come il fumo di tabacco 1Profumi o odori 2Inquinamento atmosferico 3Alcuni movimenti, come passare da una posizione all’altra 4Attività fisica 5Passare da ambienti caldi a freddi o viceversa 6Parlare o cantare 7Posizione supina (sdraiata) 8Alzarsi al mattino 9Mangiare o bere 10Allergie 11Intolleranze alimentari 12Altro (specificare) 98D.9a Di quali allergie soffre? (20%)Polvere / acari 1Pollini (raffreddore da fieno) 2Pelo animale 3Allergie alimentari 4Allergie da punture di insetto 5Allergie dermatologiche da contatto 6Allergie a farmaci 7Altro (specificare) 98D.9b Di quali intolleranze soffre? (3%)Cereali / glutine 1Arachidi e frutta a guscio come mandorle, noci, nocciole, ecc. 2Frutta come mele, pere, ciliegie, lamponi, fragole, ecc. 3Sedano, carote, erbe aromatiche 4Latte / latticini 5Soia 6Pesci e crostacei 7Senape 8Lupini 9Anidride solforosa e solfiti 10Altro (specificare) 98D.10 Sempre in relazione al suo problema di tosse, quali dei seguenti sintomi/disturbi avverte in concomitanza? (100%)Sensazione di pizzicore o prurito nella gola e nel petto 1Prurito in generale 2Sensazione di irritazione /dolore alla gola o nel petto 3Dolore a respirare 4Dolore in generale 5Raucedine o altri disturbi della voce 6Sapore strano / cattivo in bocca 7Perdita dell’appetito 8Disfagia / difficoltà a deglutire 9Mal di stomaco 10Mal di testa 11Vomito 12Sensazione di indolenzimento 13Sensazione di profonda stanchezza 14Forte sudorazione 15Incontinenza (problemi a controllare vescica / intestino quando tossisce) 16Insonnia / problemi a dormire la notte 17Avere le vertigini 18Svenire (sincope da tosse) 19Procurarsi la frattura di una costola 20Soffrire di dolore al petto 21Soffrire di prurito 22Avere le vertigini 23Altro sintomi (specificare)  98Nessun sintomo / disturbo 99D.11 Parliamo ora più in generale del suo stato di salute attuale. Lei direbbe che la sua salute è … (100%)Eccellente 1Molto buona 2Buona  3Passabile  4Scadente  5D.12 Le seguenti domande riguardano alcune attività che potrebbe svolgere nel corso di una qualsiasi giornata. La Sua salute la limita attualmente nello svolgimento di queste attività? Se sì, quanto? (100%)a Attività di moderato impegno fisico, come spostare un tavolo, usare l’aspirapolvere, giocare a bocce o fare un giretto in biciclettab Salire qualche piano di scaleScala: Sì, mi limita parecchio (1) Sì, mi limita parzialmente  (2) No, non mi limita per nulla (3)D.13 Nelle ultime 4 settimane, ha riscontrato i seguenti problemi sul lavoro, nello studio o nelle altre attività quotidiane a causa della Sua salute fisica? (100%)Ha reso meno di quanto avrebbe voluto - Sì/NoHa dovuto limitare alcuni tipi di lavoro o di altre attività -  Sì/NoD.14 Nelle ultime 4 settimane, ha riscontrato i seguenti problemi sul lavoro, nello studio o nelle altre attività quotidiane a causa della Suo stato emotivo (quale il sentirsi depresso o ansioso)? (100%)Ha reso meno di quanto avrebbe voluto - Sì/NoHa avuto problemi di concentrazione sul lavoro, nello studio o in altre attività - Sì/NoD.15 Nelle ultime 4 settimane, in che misura il dolore l’ha ostacolata nel lavoro / studio / attività che svolge abitualmente (sia in casa che fuori casa)? (100%)Per nulla 1Molto poco 2Un po' 3Molto 4Moltissimo 5D.16 Le seguenti domande si riferiscono a come si è sentito/a 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/a … (100%)… calmo/a e sereno/a? … pieno/a di energia?… scoraggiato/a e triste?Scala: Sempre (1) Quasi sempre (2) Molto tempo (3) Una parte del tempo (4) Quasi mai (5) Mai (6)D.17 Nelle ultime quattro settimane per quanto tempo la sua salute fisica o il suo stato emotivo hanno interferito nelle sue attività sociali - in famiglia o con gli amici? (100%)Sempre (1) Quasi sempre (2) Abbastanza frequentemente (3) Raramente (4) Mai (5)D.18 Torniamo ora a parlare della Tosse di cui soffre e a quanto disturbi o meno le Sue attività quotidiane. In particolare, indichi quanto ciascuna delle seguenti affermazioni rispecchia il suo stato attuale utilizzando la scala: (100%)Ho difficoltà a parlare al telefonoHo difficoltà a parlare in pubblicoNon posso più cantare, per esempio, in chiesaHo smesso di frequentare cinema, teatro, ristoranti, locali pubblici, ecc.Ho smesso di partecipare ad attività sociali come riunioni, feste, funzioni religiose, ecc.Ho smesso di andare in palestraHo dovuto modificare il mio stile di vita (in generale)Ho difficoltà a dormireSono turbato dal fatto che la gente pensi che io abbia qualche cosa che non vaSono preoccupato di avere qualche cosa di serioHo la sensazione che la famiglia e/o gli amici non possano più tollerare la mia tosseScala: Per nulla (1) Molto poco  (2) Un pò (3) Molto (4) Moltissimo (5)D.19 Poco fa ha affermato che sta assumendo un prodotto / dei prodotti per la tosse. Quale/i tipo/i di prodotto/prodotti sta assumendo? (70%)Farmaci prescritti dal medico  1Farmaci senza prescrizione o autoprescritti 2Integratori alimentari 3Altro (specificare) 98D.20 Chi le ha prescritto / consigliato questo/i prodotto/i? (70%)Medico di famiglia 1Allergologo  2Cardiologo 3Gastroenterologo 4Internista 5Nutrizionista 6Otorino 7Pneumologo 8Neurologo 9Farmacista 10Altro (specificare) 98Nessuno 99D.21 Per curare la tosse ha effettuato …? (100%)Cure termali 1Logopedia 2Aerosol terapia 3Terapia per il reflusso 4Terapia Antistaminica 5Sedativi per la tosse 6Altre terapie (specificare) 98Nessuna di queste terapie 99D.22 Chi le ha prescritto / consigliato queste terapie? (94%)Medico di famiglia 1Allergologo  2Cardiologo 3Gastroenterologo 4Internista 5Nutrizionista 6Otorino 7Pneumologo 8Neurologo 9Farmacista 10Altro (specificare) 98Nessuno exclusive 99D.23 Parliamo ora delle spese che ha sostenuto negli ULTIMI 12 MESI PER CURARE LA TOSSE. Indichi quanto ha speso di tasca propria, ossia per quanto non viene coperto dal servizio sanitario nazionale o da eventuali assicurazioni, negli ultimi 12 mesi per VISITE SPECIALISTICHE. (100%)Nulla  01-25€ 126-50€ 251-75€ 376-100€ 4101-150€ 5151-200€ 6201-250€ 7251-300€ 8301-350€ 9351-400€ 10401-450€ 11451-500€ 12501-600€ 13601-700€ 14701-800€ 15801-900€ 16901-1000€ 17Oltre 1000€ 18D.24 Indichi ora quanto ha speso di tasca propria, ossia per quanto non viene coperto dal servizio sanitario nazionale o da eventuali assicurazioni, negli ultimi 12 mesi per ESAMI E ACCERTAMENTI (es. esami del sangue, delle urine, radiografie, spirometria, test allergologici, ecc.) in relazione alla tosse di cui soffre. (100%)Nulla  01-25€ 126-50€ 251-75€ 376-100€ 4101-150€ 5151-200€ 6201-250€ 7251-300€ 8301-350€ 9351-400€ 10401-450€ 11451-500€ 12501-600€ 13601-700€ 14701-800€ 15801-900€ 16901-1000€ 17Oltre 1000€ 18D.25 E ora, indichi quanto ha speso di tasca propria, ossia per quanto non viene coperto dal servizio sanitario nazionale o da eventuali assicurazioni, negli ultimi 12 mesi per FARMACI O PRODOTTI per curare la tosse. (100%)Nulla  01-25€ 126-50€ 251-75€ 376-100€ 4101-150€ 5151-200€ 6201-250€ 7251-300€ 8301-350€ 9351-400€ 10401-450€ 11451-500€ 12501-600€ 13601-700€ 14701-800€ 15801-900€ 16901-1000€ 17Oltre 1000€ 18D.26 Infine, indichi quanto ha speso di tasca propria, ossia per quanto non viene coperto dal servizio sanitario nazionale o da eventuali assicurazioni, negli ultimi 12 mesi per le CURE TERMALI oppure AEROSOL TERAPIA effettuate in relazione al suo problema di tosse. (64%)Nulla  01-25€ 126-50€ 251-75€ 376-100€ 4101-150€ 5151-200€ 6201-250€ 7251-300€ 8301-350€ 9351-400€ 10401-450€ 11451-500€ 12501-600€ 13601-700€ 14701-800€ 15801-900€ 16901-1000€ 17Oltre 1000€ 18D.27 Infine, indichi quanto ha speso di tasca propria, ossia per quanto non viene coperto dal servizio sanitario nazionale o da eventuali assicurazioni, negli ultimi 12 mesi per la LOGOPEDIA in relazione al suo problema di tosse. (1%)Nulla  01-25€ 126-50€ 251-75€ 376-100€ 4101-150€ 5151-200€ 6201-250€ 7251-300€ 8301-350€ 9351-400€ 10401-450€ 11451-500€ 12501-600€ 13601-700€ 14701-800€ 15801-900€ 16901-1000€ 17Oltre 1000€ 18D.28 Infine, indichi quanto ha speso di tasca propria, ossia per quanto non viene coperto dal servizio sanitario nazionale o da eventuali assicurazioni, negli ultimi 12 mesi per (INSERT D.21 CODE 98) in relazione al suo problema di tosse. (4%)Nulla  01-25€ 126-50€ 251-75€ 376-100€ 4101-150€ 5151-200€ 6201-250€ 7251-300€ 8301-350€ 9351-400€ 10401-450€ 11451-500€ 12501-600€ 13601-700€ 14701-800€ 15801-900€ 16901-1000€ 17Oltre 1000€ 18D.28a Considerando tutte le spese di tasca propria che ha affrontato per curare la tosse, lei direbbe di avere avuto difficoltà a curarsi a causa dei costi sostenuti? (100%)Per nulla 1Molto poco 2Un po' 3Molto 4Moltissimo 5D.29 Attualmente lavora (percepisce uno stipendio)? (100%)Sì 1No 2D.29a Le domande che seguono si riferiscono all’ultimo mese LAVORATIVO. Nell’ultimo mese LAVORATIVO, per quante ore si è assentato/a dal lavoro a causa dei Suoi problemi di salute? 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 dei Suoi problemi di salute legati alla TOSSE. Non includa le ore perse per partecipare a questo studio. (72%) - OED.29b Nell’ultimo mese LAVORATIVO, quante ore si è assentato/a dal lavoro per altri motivi, come vacanze, giorni festivi, permessi per partecipare a questo studio? (72%) - OED.29c Nell’ultimo mese LAVORATIVO, quante ore effettive di lavoro ha svolto? (72%) - OED.29d Nell’ultimo mese LAVORATIVO, in quale misura i Suoi problemi di salute legati alla TOSSE hanno 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 i problemi di salute hanno inciso poco sul Suo lavoro, scelga un numero basso. Scelga invece un numero alto se i problemi di salute hanno inciso molto sul Suo lavoro. (69%)Scala da 0 (I problemi di salute non hanno interferito in alcun modo con il mio lavoro) a 10 (I problemi di salute mi hanno impedito del tutto di lavorare)D.30 Nell’ultimo mese lavorativo, in quale misura i Suoi problemi di salute hanno 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 i problemi di salute hanno inciso poco sulle Sue attività, scelga un numero basso. Scelga invece un numero alto se i problemi di salute hanno inciso molto sulle Sue attività. (100%)Scala da 0 (I problemi di salute non hanno interferito in alcun modo con le normali attività giornaliere) a 10 (I problemi di salute mi hanno impedito del tutto di svolgere le normali attività giornaliere)SD.1  Lei fuma? (100%)Sì 1    No, ma sono un ex fumatore 2      No, non ho mai fumato 3     SD.2 Con che frequenza effettua attività fisica / sportiva? (100%)MaiMeno di una volta al mese1 o 2 volte al mese1 o 2 volte alla settimanaPiù di 2 volte alla settimana SD.2a La preghiamo di indicare il Suo peso e la Sua altezza. (100%) - OESD.3  In totale quante persone vivono all’interno del suo nucleo familiare, Lei incluso/a? (100%)• 1   1• 2  2• 3  3• 4  4• 5  5• 6  6• 7 o più  7SD.4 Lei ha figli? (100%)• 0  1• 1  2• 2  3• 3  4• 4 o più  5SD.5  Qual è il suo livello d’istruzione? (100%)• Laurea  1• Diploma di scuola media superiore  2• Diploma di scuola media inferiore  3• Licenza elementare  4• Nessun titolo  5SD.6 Qual è la sua occupazione/professione? (100%)• Imprenditore, libero/a professionista  1• Artigiano/a, esercente, commerciante autonomo, agricoltore indipendente  2• Dirigente, quadro, funzionario  3• Insegnante  4• Impiegato/a  5• Operaio/a  6• Casalinga  7• Studente  8• Pensionato/a  9• Altra professione  10• Non occupato/a  11SD.6a Qual è la sua attuale situazione lavorativa? (71%)• Lavoro a tempo pieno  1• Lavoro part-time  2
	6 Mezzo/Mezzi di comunicazione: https://www.aiporassegna.it/article/view/546Kantar Health (ora Cerner Enviza) ha pubblicato su Rassegna di Patologia dell'Apparato Respiratorio, rivista ufficiale trimestrale dell’Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri – Italian Thoracic Society (AIPO – ITS). La rivista pubblica solo in modalità online open access.
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