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MEASURING HEALTH DISPARITIES IN HIV PREVENTION

Gentile Utente,
UIstituto Superiore di Sanita sta conducendo uno studio nei principali poliambulatori di Roma per conoscere i motivi che in alcuni casi
possono ostacolare L'accesso all’assistenza sanitaria fornita dai servizi, in particolare da quelli che si occupano di infezione da HIV e di
AIDS.
Scopo principale dello studio é infarti quello di superare tali disuguaglianze sanitarie e di individuare modalita pin idonee per ridurre
la distanza che ancora separa alcune persone dalle prestazioni sanitarie di cui avrebbero bisogno.
Vorrei pertanto invitarLa a partecipare a questo studio rispondendo alle domande del questionario che trovera di seguito, affinché le sue
opinioni siano di aiuto ad altre persone. La parteczpazmne ¢é volontaria ed é riservata alle persone tra i 18 e i 59 anni. Puo compilare
il questionario in sala di attesa mentre aspetta di essere visi La il richiede circa 10 minuti. Quando ha terminato puo
inserirlo nel contenitore apposito. Qualora decidesse di non completare il questionario Le chiedo cortesemente di indicare solo la sua eta,
il sesso, la nazionalita e di inserire il questionario non completato nell’ apposito contenitore.
I dati raccolti saranno accessibili solo al ricercatore che ha condotto lo studio. Se vorra e i risultati dell’indagine puo inviare una
richiesta all’indirizzo E-Mail: disparitieshealth@gmail.com
Grazie per la Sua attenzione.
Distinti saluti, Dr.ssa Maria Fenicia Vescio

Responsabile scientifico

Accetto di compilare il questionario [ _|SI [ _|NO

Eta Sesso [ |Maschio | |Femmina Nazionalita (specificare)...
1-Da quanto tempo vive a Roma 5-Stato civile:
D meno di 1 anno D celibe/nubile
D dala5 anni D sposato/convivente
D da 6 a 10 anni D separato/divorziato
[ ] pittdi 10 anni [] vedovo

6-Ha un partner stabile?

[ ] ~No
LI L] (st

Se si, da quanto tempo?

2-Puo indicarci il CAP della zona in cui vive

3-Ha una esenzione dal pagamento del ticket?

[ ] No

7-Al momento Lei é:

D SI per il reddito D impiegato dipendente
D SI per malattia | | | | | | | | D lavoratore autonomo
(Specificare codice di esenzione) D disoccupato da meno di 1 anno

D disoccupato da piu di 1 anno

4-Qual’é il suo livello di istruzione o anni di studio D casalinga

completati? D studente
D elementari (da 1 a 5 anni di studio) D pensionato
[] medic (da 6 a9 anni di studio) [ altro

D superiori (da 10 a 15 anni di studio) s e g e

D laurea di I livello (da 16 a 18 anni di studio) D o

D laurea di II livello (oltre i 19 anni di studio) D NO



Benessere e percezione del proprio stato di salute

9-Come giudica in generale il Suo stato di salute
D eccellente

D buono
D discreto
D scarso

10-Relativamente alla Sua SALUTE FISICA (malattie ed
infortuni) quanti giorni é stata male nell’ultimo mese?

numero di giorni
[ ]| nessuno

D non lo so

11-Relativamente alla Sua SALUTE MENTALE (stress,
depressione, problemi emotivi) quanti giorni é stata male
nell’ultimo mese?

numero di giorni
D nessuno
D non lo so

12-Relativamente alla Sua SALUTE FISICA E/O MENTALE
quanti giorni non ha potuto svolgere le sue normali attivi-
ta nell’ultimo mese?

numero di giorni
D nessuno

D non lo so

Accesso ai servizi sanitari

13-Quando ha un problema di salute si rivolge al suo
medico di base?

[]sI
[ ] Nno

14-Quand’é Pultima volta che si é recato dal medico di
base per una visita di controllo?

I:l negli ultimi 3 mesi

I:l da 3 a 6 mesi

[ ] da6 mesiad1anno
[ ] datazanni

[ ] dapit di 2 anni

[ ] mai

[ ] non ricordo

15- Se non é stato visitato dal suo medico di base
negli ultimi 6 mesi, puo indicare per quale motivo?

I:l non ne ho avuto bisogno

|:| non potevo essere visitato in un momento comodo per me
I:l non potevo raggiungere facilmente lo studio del medico
I:l non mi fido di lui

D altre ragioni: (7 18 oo00000000000000000000COCEODOIECEIEEAATETRtD

16-Quanto é soddisfatta del suo medico di base quando:
&
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T PR
Le fornisce una buona assistenza sanitaria D D D D

NN
Si assicura che Lei comprenda quanto D D D D

Le viene detto circa i suoi problemi
medici/farmaci

La tratta con dignita e rispetto

NN

Ascolta le Sue preoccupazioni
di salute e le prende seriamente
in considerazione

NN

Si rende raggiungibile sia
telefonicamente che di persona

17- Consiglierebbe il suo medico di base ad un amico
o0 ad un parente?

[]sI
[ ]No

18-Negli ultimi 12 mesi, c’é stato un momento in cui:

SI NO
-ha avuto bisogno di cure mediche che non D D

ha ricevuto?

-ha rimandato o posticipato le cure mediche D D
delle quali sentiva di aver bisogno?

19-Ha mai donato sangue?

[]sI
[ ]No
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Comportamenti sessuali e prevenzione

Adesso Le chiederemo di fornire alcune informazioni personali relative ai suoi comportamenti sessuali. Le ricordiamo che il questionario

é anonimo e che le informazioni raccolte saranno trattate nel rispetto della privacy e della confidenzialita.

20- Quali delle seguenti definizioni descrive meglio quello

che Lei pensa di se stesso?
D eterosessuale

D omosessuale
D bisessuale
D preferirei non dirlo

D altro (specificare):

21- Ha mai avuto una delle seguenti malattie Iment
trasmesse? (Puo indicare piit di una risposta)
aaaa

Sifilide E]
Gonorrea D
Herpes genitale D
Condilomi D
Clamidia D

altro (specificare):

22- Ha mai effettuato un test HIVIAIDS?

D SI per donazione Quanti
D SI per gravidanza Quanti

D SI per altro Specificare
D NO (se NO, passi alla domanda 29)

D non lo so

23 - Chi Le ha consigliato di fare il test HIV?
D medico di base
[ ] specialista
D amico
[ ] partner
e

D altro (specificare):

24 - In quale mese ed anno ha effettuato lultimo test HIV?

. L

25- Dove ha effettuato lultimo test HIV?
[ ] ambulatorio di analisi pubblico
D ambulatorio di analisi privato
D ospedale durante un ricovero

D ambulatorio specialistico di malattie infettive

D carcere

D servizio per tossicodipendenti

26 - Qual’¢ il risultato dell’ultimo test HIV?
D positivo
D negativo

27-Ha icato il risultato al suo medico di base?

[]sI
[ ]NO

28 - E’ attualmente in trattamento per Uinfezione da HIV?

[]sI
[ ]NO

29- Quanti partner sessuali (incluso il suo partner stabile) ha avuto:
a) negli ultimi 6 mesi N°
b) negli ultimi 5 anni N°

vl [

30 - Trovera di seguito una lista di situazioni:

¢) nella Sua vita

- ha fatto uso di droghe per via venosa

- ha dato o ricevuto denaro o droghe in cambio di prestazioni
sessuali

- ha avuto rapporti sessuali sotto Peffetto di droghe, alcool,
ecc...

- ha avuto un rapporto sessuale anale senza profilattico

17, At

che Le é acc

ey p . . .
se q a di q descrive, ¢

in passato:

D nessuna
[Juna

D pit di una

31- Quali delle situazioni elencate di seguito descrive meglio
quello che Le é accaduto? (Puo indicare pits di una risposta)

D pitl partner sessuali nello stesso arco di tempo

D il suo partner ha avuto piu partner sessuali
nello stesso arco di tempo

D non ha usato il profilattico nell’ultimo
rapporto sessuale con un partner occasionale

non ha usato il profilattico nel rapporto
D sessuale con partner HIV positivi

D nessuna



Speranza per il futuro e soddisfazione della vita

32- Adesso, Le chiediamo cortesemente di leggere le affermazioni riportate di seguito e di indicare, per ciascuno di esse il

valore tra 1 (falso) e 4 (vero) che descrive meglio se stesso.
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Riesco a trovare molti modi per tirarmi fuori dai guai

Perseguo i miei obiettivi con determinazione

Mi sento stanco la maggior parte del tempo

Ci sono molti modi per cavarsela di fronte ad un problema qualunque

Mi lascio sopraffare facilmente durante una discussione

Riesco a trovare molti modi per ottenere le cose della vita che sono importanti per me
Mi preoccupo per la mia salute

Anche quando gli altri si lasciano scoraggiare, io so che posso trovare un modo per risolvere il problema
Le mie passate esperienze mi hanno preparato bene per il mio futuro

Ho avuto abbastanza successo nella mia vita

Noto che sono spesso preoccupato per qualcosa

Raggiungo gli obiettivi che ho stabilito per me stesso

Sono molto soddisfatto della mia vita
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grazie della collaborazione

Data T I

28 mm aaaa

Codice Ambulatorio | | | | | | | | | | |

Numero Progressivo

Codice Rilevatore | | | | | | | | | | |
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