
Dati generali
Quanti anni ha? .............

Sesso: ☐M  ☐F

In quale provincia vive? 
☐Bologna  ☐Ferrara  ☐Modena  ☐Reggio Emilia  ☐Parma  ☐Ravenna  
☐Forlì Cesena  ☐Rimini  ☐Piacenza

In quale città vive? ....................................

Titolo di studio:
☐licenza elementare  ☐diploma scuola media   ☐diploma scuola
superiore  ☐laurea

Condizione lavorativa:
☐lavorator*  ☐student*  ☐casaling*  ☐pensionato*  ☐senza
occupazione  ☐in cerca di occupazione

Ha mai sofferto di malattie cardiovascolari? ☐Sì  ☐No



Le domande sulle sue conoscenze relative
alle malattie cardiovascolari
Sa cos’è una malattia cardiovascolare? ☐Sì  ☐No

Quanto pensa siano frequenti queste malattie in Italia? 
☐5 su 100 (persone) ☐10 su 100 ☐20 su 100 ☐30 su 100  
☐40 su 100 ☐50 su 100
  
Quanto pensa incidano come causa di morte nella popolazione italiana? 
☐5 su 100 (persone) ☐10 su 100 ☐20 su 100 ☐30 su 100 
☐40 su 100 ☐50 su 100

Quanto pensa siano frequenti le malattie cardiovascolari in Emilia-
Romagna? 
☐5 su 100 (persone) ☐10 su 100 ☐20 su 100 ☐30 su 100 
☐40 su 100 ☐50 su 100

Quanto pensa incidano come causa di morte nella popolazione
dell’Emilia-Romagna? 
☐5 su 100 (persone) ☐10 su 100 ☐20 su 100 ☐30 su 100 
☐40 su 100 ☐50 su 100

Quali pensa siano le cause più frequenti che aumentano il rischio di
sviluppare una patologia cardiovascolare? 
(barri la/e condizione/i che pensa possa/no aumentare il rischio)
☐fattori psicologici ☐ipertensione ☐ipotensione ☐diabete 
☐malattie vascolari ☐stili di vita scorretti (fumo, sedentarietà)
☐ malattie infettive ☐sesso ☐età avanzata ☐familiarità
☐grasso nel sangue ☐obesità

Pensa che alcuni dei seguenti fattori di rischio siano modificabili? 
(barri il/i fattore/i che pensa possa/no essere modificati)
☐età ☐sesso ☐fumo ☐sedentarietà ☐familiarità ☐obesità ☐grasso
nel sangue ☐diabete ☐ipertensione



Pensa che sia possibile prevenire l’infarto e le altre malattie
cardiovascolari? ☐Sì ☐No

Pensa sia meglio ☐ prevenire o ☐ curare queste malattie? 

Sa se esistono carte per la valutazione del rischio cardiovascolare
individuale? ☐Sì ☐No

Vorrebbe che il suo potenziale di rischio per queste malattie fosse
valutato da personale sanitario esperto? ☐Sì ☐No

A chi deve rivolgersi per capire se è un soggetto a rischio di sviluppare
patologie cardiovascolari? ................................................................................

Sarebbe disposto a cambiare alcuni dei suoi stili di vita se il suo rischio
cardiovascolare fosse aumentato? ☐Sì ☐No

Preferirebbe prendere farmaci senza modificare gli stili di vita? 
☐Sì ☐No

Sa se esistono programmi di prevenzione cardiovascolare a cui può
aderire? ☐Sì ☐No

Ha mai aderito a qualcuno di questi programmi? ☐Sì ☐No


