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FLASH EUROBAROMETER 210 – CROSS-BORDER HEALTHCARE IN THE EU 
 

QUESTIONNAIRE 
 

 
Q1. Per favore indichi se pensa che la frase seguente sia vera o falsa: Ho diritto a ricevere 

assistenza medica in un qualsiasi paese dell’Unione Europea ed essere rimborsato dal 
sistema sanitario del mio paese  o dall’assicurazione sanitaria. 

 
- Vera .................................................................................................. 1 
- Falsa ................................................................................................. 2 
- [Non so/Non risponde] ...................................................................... 9 

 
 
Q2. Personalmente, Lei ha mai ricevuto assistenza medica in un altro paese membro 

dell’UE, negli ultimi 12 mesi? 
SE RICHIESTO SPIEGARE: significa un’emergenza oppure un qualsiasi altro tipo di 
assistenza medica in uno Stato mebro dell’UE. 

 
- Sì....................................................................................................... 1 
- No...................................................................................................... 2 
- [Non so/Non risponde] ...................................................................... 9 

 
 
Q3. Lei sarebbe disposto/a ad andare in un altro Paese dell’Unione Europea per sottoporsi 

ad un trattamento medico? 
 

- Sì....................................................................................................... 1 
- No...................................................................................................... 2 
- [Non so/Non risponde] ...................................................................... 9 

 
 
Se sì a Q23 
Q4. Per quale delle seguenti ragioni Lei andrebbe in un altro paese membro dell’UE per 

ricevere assistenza medica? 
 

- Sì .........................................................................................................1 
- No ........................................................................................................2 
- [Non so/Non risponde] .........................................................................9 

 
a. Per essere curato in modo più veloce rispetto all’Italia................................1 2 9 
b. Per ricevere un’assistenza più economica di quella Italiana .......................1 2 9 
c. Per ricevere un trattamento qualitativamente migliore.................................1 2 9 
d. Per farmi curare da un famoso specialista. .................................................1 2 9 
e. Per sottopormi ad una cura che non è disponibile in Italia ..........................1 2 9 

 
 
Se no a Q23 
Q5. Per quale delle seguenti ragioni Lei non andrebbe in un altro paese membro dell’UE per 

ricevere assistenza medica? 
 

- Menzione .............................................................................................1 
- Non menziona .....................................................................................2 
- [Non so/Non risponde] .........................................................................9 

 
a. Sono soddisfatto dei trattamenti sanitari che posso ricevere a casa...........1 2 9 
b. E’ più conveniente farmi curare vicino a casa .............................................1 2 9 
c. Non possiedo abbastanza informazioni sulla disponibilità e la qualità 

dell’assistenza medica all’estero. ............................................................1 2 9 
d. Per motivi linguistici......................................................................................1 2 9 
e. Non posso permettermi di farmi curare all’estero ........................................1 2 9 



 

D1.   Sesso   [NON CHIEDERE - CONTRASSEGNARE LA RISPOSTA APPROPRIATA] 
 
 [ 1 ]  Maschio 
 [ 2 ]  Femmina 
 
 
D2.  Quanti anni ha? 
 
  [_][_] anni 
 [ 0 0 ]  [RIFIUTA/NESSUNA RISPOSTA]  
 
 
D3. A che età ha terminato gli studi a tempo pieno?  
 [Riportare l’età in cui ha terminato gli studi] 
 
  [_][_] anni 
  [ 0 0 ]  [ANCORA STUDENTE A TEMPO PIENO] 
  [ 0 1 ]  [MAI STUDIATO A TEMPO PIENO] 
 [ 9 9 ]  [RIFIUTA/NESSUNA RISPOSTA] 
 
 
D4.  Sotto il profilo professionale, può dirmi se Lei è attualmente indipendente, dipendente, 

operaio/a oppure non esercita alcuna attività professionale? Ciò significa che Lei è uno/a... 
 [SE HA FORNITO UNA RISPOSTA ALLA CATEGORIA PRINCIPALE, LEGGERE LE RELATIVE 

SUB-CATEGORIE - E’ POSSIBILE UNA SOLA RISPOSTA] 
 
 - Lavoratore automono/indipendente 

  i.e. :  - agricoltore, guardia forestale, pescatore ...................................................... 11 
 - proprietario di un negozio/commerciante, artigiano..................................... 12 
 - libero professionista (avvocato, medico, commercialista, architetto,...) ...... 13 
 - Direttore di una società ................................................................................. 14 
 - altro ................................................................................................................ 15 
 

- Lavoratore dipendente  
  i.e. :   - professionista (medico dipendente, avvocato, commercialista, architetto )21 

  - dirigente, direttore oppure alto dirigente....................................................... 22 
  - dirigente medio .............................................................................................. 23 
  - Impiegato statale ........................................................................................... 24 
  - impiegato/a d’ufficio....................................................................................... 25 
  - altro impiegato/a (venditore, infermiere/a, ecc..).......................................... 26 
  - altro ................................................................................................................ 27 

  
 - operaio/a 

  i.e. :   - supervisore/caporeparto (responsabile di un gruppo, ecc...) ..................... 31 
  - operaio/a........................................................................................................ 32 
  - operaio/a non specializzato/a ....................................................................... 33 
  - altro ................................................................................................................ 34 
  

- senza attività professionale 
  i.e. :  - casalinga/bada alla casa............................................................................... 41 
  - studente (a tempo pieno) .............................................................................. 42 
  - pensionato/a ................................................................................................. 43 
  - in cerca di occupazione................................................................................. 44 
  - altro ................................................................................................................ 45 

 - [rifiuta] ............................................................................................................................... 99 
 
 
 
 
 



 

D6.  Lei direbbe di vivere in.... 
 

 - Area Metropolitana ........................................................................................................... 1 
 - Altra città/centro urbano ................................................................................................... 2 
 - Area rurale ........................................................................................................................ 3 
 - [rifiuta] ............................................................................................................................... 9 

 
 


