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FLASH 287 ‐ INFLUENZA  
Q1.  Lei quest’anno ha intenzione di vaccinarsi contro l’influenza stagionale? 

‐ Sì, sono già stato/a vaccinato/a  .......................................................... 1 

‐ Sì, ho intenzione di vaccinarmi ............................................................ 2 

‐ No......................................................................................................... 3 

‐ Non so/nessuna risposta...................................................................... 9 

Q2.  Ha sentito parlare della nuova influenza A/ H1N1,  anche denominata influenza suina? 
‐  Sì, e so cosa significa ........................................................................... 1 

‐  Sì, ma non so cosa significa ................................................................. 2 

‐  No........................................................................................................ 3 

‐  Non so/nessuna risposta..................................................................... 9 

Q2x. 
[LEGGERE SOLO SE LA RISPOSTA A Q2  È “NO” .] 
L’influenza pandemica del 2009 è un’epidemia globale di un nuovo ceppo dell’influenza A, sottotipo H1N1 

del virus, comunemente chiamata influenza suina. L’epidemia è stata riscontrata per la prima volta 
in Messico. Poichè il virus si è diffuso velocemente a livello mondiale dall’aprile scorso, 
l’Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO) ha dichiarato che l’epidemia è pandemica. 

Solo lievi sintomi sono vissuti dalla stragrande maggioranza delle vittime,  ma ci sono delle eccezioni. Ci sono 
piccoli sottogruppi di pazienti, anche tra persone giovani precedentemente in buona salute, in cui 
il paziente sviluppa rapidamente una polmonite grave e qualcuno muore.  

Q3.  Lei quanto è preoccupato/a che l’influenza pandemica/suina (Virus H1N1) possa trasformarsi in un 
serio rischio in Italia? 

‐ Molto preoccupato/a........................................................................... 4 

‐ Abbastanza preoccupato/a .................................................................. 3 

‐ Non preoccupato/a.............................................................................. 2 

‐ Per niente preoccupato/a? .................................................................. 1 

‐ [È già un serio rischio] .......................................................................... 8 

‐ [Non so/nessuna risposta] ................................................................... 9 

Q4.  Quanto pensa sia probabile che Lei personalmente prenda la nuova influenza da virus A/H1N1)? 
‐ Molto probabile ................................................................................... 4 

‐ Abbastanza probabile .......................................................................... 3 

‐ Abbastanza improbabile ...................................................................... 2 

‐ Per niente probabile?........................................................................... 1 

‐ [Ho già avuto/ho l’influenza H1N1]...................................................... 7 

‐ [Sono vaccinato contro l’influenza pandemica H1N1]......................... 8 

‐ [Non so/nessuna risposta] ................................................................... 9 

Q5.  Quale delle seguenti affermazioni è più vicina alla Sua opinione sull’influenza H1N1?  
‐ La nuova influenza da virus H1N1 è più pericolosa della 

normale influenza stagionale............................................................ 1 

‐ La normale influenza stagionale è più pericolosa dell’influenza 

H1N1 ................................................................................................. 2 



‐ Sono entrambe ugualmente pericolose .............................................. 3 

‐ Nessuna di loro è pericolosa? .............................................................. 4 

‐ Non so/nessuna risposta...................................................................... 9 

Q6.  Quanto si sente ben informato/a sulla nuova influenza A/H1N1?  
‐ Molto ben informato/a ........................................................................ 4 

‐ Ben informato/a................................................................................... 3 

‐ Non molto ben informato/a................................................................. 2 

‐ Per niente informato/a  ....................................................................... 1 

‐ Non so/nessuna risposta...................................................................... 9 

Q7.  In generale, cosa possono fare le persone  per proteggersi contro la nuova influenza A/H1N1?  
[APERTA, CODIFICARE LA PRIMA RISPOSTA, E SOLLECITARE, PER OTTENERNE ALTRE, FINO A TRE RISPOSTE] 

 
[INTERVISTATORE/INTERVISATRICE: SE LA RISPOSTA È “STATO/A VACCINATO/A” IN GENERALE, CHIARIRE A 

QUALE VACCINO SI RIFERISCONO: STAGIONALE OPPURE H1N1] 
 

‐ Vaccinarsi contro l’influenza A/ H1N1 ............................................... 01 

‐ Vaccinarsi contro l’influenza stagionale............................................. 02 

‐ Evitare il contatto con persone che sono affette da influenza 

A/ H1N1........................................................................................... 03 

‐ Lavarsi le mani regolarmente............................................................. 04 

‐  Buona igiene respiratoria (es. soffiarsi il naso in un fazzoletto, 

eliminare i fazzoletti usati).............................................................. 05 

‐ Mettere una maschera sul viso.......................................................... 06 

‐ Prendere farmaci antivirali (es. Tamiflu, Relenza) ............................. 07 

‐ Evitare posti dove è riunito un gran numero di persone (es. 

autobus, treni, cinema, bar, ristoranti, scuole ecc.) ....................... 08 

‐ Altro  .................................................................................................. 12 

‐ [NON POSSO FARE NULLA]................................................................. 13 

‐ Non so ................................................................................................ 99 

PRIMA RISPOSTA: .....................................................................................................................................  

ALTRE RISPOSTE:  ......................................................................................................................................  

Q8.  Lei ha cambiato il Suo comportamento per proteggersi dalla nuova influenza da virus A/H1N1? 
‐ Sì .......................................................................................................... 1 

‐ No......................................................................................................... 2 

‐ Non so/nessuna risposta...................................................................... 9 

SE LA RISPOSTA È “SÌ”  
Q9.  In quali modi? 

[APERTA, CODIFICARE FINO A TRE RISPOSTE] 
‐ Evitare il contatto con persone che sono affette da influenza 

A/ H1N1........................................................................................... 01 

‐ Vaccinarsi contro l’influenza A/ H1N1  .............................................. 02 

‐ Lavarsi le mani regolarmente............................................................. 03 



‐ Buona igiene respiratoria (es. soffiarsi il naso in un fazzoletto, 

eliminare i fazzoletti usati).............................................................. 04 

‐ Mettere una maschera sul viso.......................................................... 05 

‐ Prendere farmaci antivirali (es. Tamiflu, Relenza) ............................. 06 

‐ Evitare posti dove è riunito un gran numero di persone (es. 

autobus, treni, cinema, bar, ristoranti, scuole ecc.) ....................... 07 

‐ Vaccinarsi contro l’influenza stagionale ............................................ 08 

‐ Altro  .................................................................................................. 12 

‐ [NON POSSO FARE NULLA]................................................................. 13 

‐ [Non so].............................................................................................. 99 

Q10.   Quanta fiducia ha in ciascuna delle seguenti fonti che La informano sull’influenza pandemica 
(H1N1)?  

‐ Fiducia completa .................................................................................. 4 

‐ Molta fiducia ........................................................................................ 3 

‐ Non molta fiducia................................................................................. 2 

‐ Assolutamente nessuna fiducia  .......................................................... 1 

‐ Non so/nessuna risposta...................................................................... 9 

A – Autorità Sanitarie Nazionali (Ministero,.. ecc.)..................................................................... 4 3 2 1 9 

B – Autorità Europee .................................................................................................................. 4 3 2 1 9 

C – Professionisti della salute come medici, farmacisti .............................................................. 4 3 2 1 9 

D – Media (TV, radio, quotidiani ecc.) ........................................................................................ 4 3 2 1 9 

E – Internet ................................................................................................................................. 4 3 2 1 9 

Q11.  Secondo Lei, i media in Italia prestano troppa, abbastanza oppure non abbastanza attenzione alla 
nuova influenza A/H1N1? 

‐ I media prestano troppa attenzione a questo argomento................... 1 

‐ I media prestano abbastanza attenzione a questo argomento ........... 2 

‐ I media non prestano abbastanza attenzione a questo 

argomento ........................................................................................ 3 

‐ Non so/nessuna risposta...................................................................... 9 

Q12.  Basandosi su quello che conosce, quanto è soddisfatto/a delle misure preventive che le Autorità 
hanno adottato finora in Italia contro la nuova influenza da virus A/H1N1? 

‐ Molto soddisfatto/a ............................................................................. 4 

‐ Soddisfatto/a........................................................................................ 3 

‐ Non soddisfatto/a ................................................................................ 2 

‐ Per niente soddisfatto/a  ..................................................................... 1 

‐ Non so/nessuna risposta...................................................................... 9 

Q13.   Lei presta attenzione a quali misure e decisioni adottano gli altri Paesi per gestire la nuova 
influenza da virus A/ H1N1? 

‐ Sì, parecchio ......................................................................................... 1 

‐ Sì, abbastanza ...................................................................................... 2 

‐ No......................................................................................................... 3 



‐ Non so/nessuna risposta...................................................................... 9 

Con le prossime domande vorrei chiederLe della vaccinazione contro l’influenza H1N1.  
Q14.   Lei pensa che la vaccinazione contro l’influenza stagionale fornirà protezione contro l’influenza 

H1N1?  
‐ Sì .......................................................................................................... 1 

‐ No  ........................................................................................................ 2 

‐ Non so/nessuna risposta...................................................................... 9 

Q15.   Da chi, o dove, ha ricevuto informazioni sul vaccino contro l’influenza H1N1? 
[LEGGERE – RUOTARE – SONO POSSIBILI PIÙ RISPOSTE] 

‐ Una pubblicità/volantino ................................................................... 01 

‐ Un programma in TV.......................................................................... 02 

‐ Il sito web del Governo Italiano sull’influenza ................................... 03 

‐ Un articolo in una rivista o quotidiano............................................... 04 

‐ Medico ............................................................................................... 05 

‐ Un altro professionista della salute ................................................... 06 

‐ Famiglia/amici/colleghi ...................................................................... 07 

‐ Altro ................................................................................................... 09 

‐ [Non ha ricevuto informazioni] .......................................................... 88 

‐ [Non so/nessuna risposta] ................................................................. 99 

Q16.  Se il vaccino fosse disponibile per Lei, quanto è probabile che Lei si faccia vaccinare contro l a 
nuova influenza da virus A/H1N1... 

‐ Molto probabile ................................................................................... 4 

‐ Probabile  ............................................................................................. 3 

‐ Improbabile oppure ............................................................................. 2 

‐ Del tutto improbabile ?........................................................................ 1 

‐ [Lei ha già ricevuto questa vaccinazione]............................................. 8 

‐ [Non so/nessuna risposta] ................................................................... 9 

Q17_3.  Perché? 
CODIFICA PER “4” O “3”: 

[NON LEGGERE, CODIFICARE TUTTO CIÒ CHE È PERTINENTE] 
‐ Credo che mi proteggerà dall’influenza............................................. 01 

‐ Perché il vaccino è gratuito................................................................ 02 

‐ Consigliato dai miei medici ................................................................ 03 

‐ Consigliato dalle Autorità Sanitarie Pubbliche nazionali.................... 04 

‐ Consigliato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS)........... 05 

‐ Consigliato da familiari / amici........................................................... 06 

‐ Consigliato dal mio datore di lavoro .................................................. 07 

‐ Consigliato dalla TV............................................................................ 08 

‐ Consigliato da quotidiani/ riviste ....................................................... 09 

‐ Consigliato su Internet ....................................................................... 10 

‐ Altro ................................................................................................... 98 



‐ Non so/nessuna risposta.................................................................... 99 

Q17_2.   Perché? 
CODIFICA PER “2” O “1”: 

[NON LEGGERE, CODIFICARE TUTTO CIÒ CHE È PERTINENTE] 
‐ Non informato del fatto che fosse disponibile un vaccino 

contro l’influenza ............................................................................ 01 

‐ Non sapevo dove vaccinarmi ............................................................. 02 

‐ La vaccinazione costa denaro /non posso permettermela ................ 03 

‐ Per me non è una priorità .................................................................. 04 

‐ Non credo che il vaccino mi proteggerà dall’influenza ...................... 05 

‐ La vaccinazione non è sicura.............................................................. 06 

‐ Obiezione religiosa/ideologica alla vaccinazione............................... 07 

‐ Troppo difficile/troppo complicato ottenerlo.................................... 08 

‐ Lei ha già avuto l’influenza A/H1N1................................................... 09 

‐ Altro ................................................................................................... 98 

‐ Non so/nessuna risposta.................................................................... 99   

Q18.  Lei crede che il vaccino contro la nuova influenza da virus A/ H1N1 sarà efficace e sicuro oppure 
no? 

‐ Sì .......................................................................................................... 1 

‐ No  ........................................................................................................ 2 

‐ Non so/nessuna risposta...................................................................... 9   

Q19.  L’influenza pandemica da virus A/ H1N1 può far ammalare seriamente alcune persone, e perfino 
ucciderle. Quale gruppo di persone secondo Lei sono maggiormente a rischio per prendere la 
nuova influenza A/ H1N1? 

[LEGGERE E RUOTARE – SONO POSSIBILI TRE RISPOSTE] 
‐ Gli anziani/persone dai 65 anni in su ................................................. 01 

‐ Bambini sotto i 14 anni ...................................................................... 02 

‐ Bambini in tenera età......................................................................... 03 

‐ Donne in stato di gravidanza.............................................................. 04 

‐ Uomini................................................................................................ 05 

‐ Donne................................................................................................. 06 

‐ Persone con malattie croniche (es. malattia cardiaca)  ..................... 07 

‐ Lavoratori del settore sanitario.......................................................... 08 

‐ Altro  .................................................................................................. 09 

 

D1. Sesso 
(NON CHIEDERE‐ CONTRASSEGNARE LA RISPOSTA APPROPRIATA) 

‐ Maschio................................................................................................ 1 

‐ Femmina .............................................................................................. 2 

 
D2. Quanti anni ha? 
    [_][_]  anni 
  [ 9 9 ]   [RIFIUTA/NESSUNA RISPOSTA] 



 
D3. A che età ha terminato gli studi a tempo pieno?  
(Riportare l’età in cui ha terminato gli studi) 
    [_][_]  anni 
    [ 9 9 ]   [RIFIUTA/NESSUNA RISPOSTA] 
    [ 0 1 ]   [MAI STUDIATO A TEMPO PIENO] 
    [ 0 0 ]   [ANCORA STUDENTE A TEMPO PIENO] 
 
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 ‐ 
È 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 
 

 


