
QUESTIONARIO 

ASSOCIAZIONE TRENTINA MALATI REUMATICI

Gentile Socia/o, 

chiediamo la Tua collaborazione per compilare questo questionario, che è anonimo.

Lo scopo del questionario è quello di conoscere le esigenze più sentite dai nostri iscritti in 

rapporto al ruolo dell’Associazione: in particolare chiediamo di segnalare le attività che si ritengono 

più utili fra quelle già promosse dall’ATMAR o di indicare quelle che sarebbe opportuno attivare in 

futuro, sensibilizzando anche  le competenti istituzioni sanitarie. 

Siamo convinti infatti  che solo attraverso un maggiore coinvolgimento degli iscritti nella 

programmazione delle iniziative sia possibile migliorare gli interventi dell’ATMAR in favore dei 

malati  reumatici  e far sì che l’Associazione possa essere sempre più rispondente ai  bisogni dei 

propri associati.

 Ti  chiediamo  perciò  gentilmente  di  compilare  il  questionario,  che  può  essere  inviato 

all’indirizzo e-mail:atmar@reumaticitrentino.it, oppure spedito all’indirizzo ATMAR: Associazione 

Trentina Malati Reumatici, Largo Nazario Sauro,11 - 38100 TRENTO).

Grazie per la Tua collaborazione.

dott.ssa Annamaria Marchionne
Presidente ATMAR

24 marzo 2007

mailto:atmar@reumaticitrentino.it


QUESTIONARIO

ASSOCIAZIONE TRENTINA MALATI REUMATICI

Sesso…………………………………….             Età………………………….
 
Patologia da cui si affetta/o……………………………………………………

Anno inizio malattia……………………………………………………………

Luogo di residenza…………………………………………………………….

Indica quali fra queste attività ritieni più utili barrando le caselle corrispondenti (anche 
più di una casella) :

A)  ATTIVITA’ INFORMATIVE

 Convegni e conferenze sulle malattie reumatiche nel luogo di residenza
 Convegni e conferenze su altri argomenti di medicina e bioetica
 Rivista dell’Associazione Nazionale Malati Reumatici
 Periodico di informazione ATMAR
 Sito internet con  rubrica “il medico risponde”
 Trasmissioni televisive e/o radiofoniche sulle malattie reumatiche
 Partecipazione a convegni sulle malattie reumatiche organizzati da altre Associazioni  

B) ATTIVITA’ di AUTO MUTUO AIUTO e INCONTRI  con MALATI

 Partecipazione a gruppi di auto mutuo aiuto nel luogo di residenza
 Soggiorni estivi con gruppi organizzati di malati
 Iniziative ricreative (gite, cene, altro) con gruppi di malati
 Scambi di informazioni ed esperienze con altri malati tramite e-mail, contatti telefonici
 Partecipazione al laboratorio creativo 

C) ATTIVITA’ di RIABILITAZIONE FISICA e di  ECONOMIA ARTICOLARE

 Corsi di economia articolare
 Corsi di ginnastica riabilitativa per malati reumatici
 Corsi di ginnastica in acqua per malati reumatici

D) ATTIVITA’ di ASSISTENZA

 Assistenza nell’iter per il riconoscimento dell’invalidità civile 
 Assistenza domiciliare
 Altre attività (precisare quali)……………………………………………………..

                ……………………………………………………………………………………
           


