DOXA PHARMA SRL

Documento completo relativo al sondaggio!

(in ottemperanza all'art. 5 del Regolamento in materia di pubblicazione e diffusione dei sondaggi sui mezzi di comunicazione di
massa approvato dall’Autorita per le garanzie nelle comunicazioni con delibera n. 256/10/CSP, pubblicata su GU n. 301 del
27/12/2010)

1.TITOLO DEL SONDAGGIO

Progetto MARSIA
Il paziente con psoriasi oggi, tra vissuto, qualita di vita e qualita delle cure

2. SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO

Doxa Pharma Srl

3. SOGGETTO COMMITTENTE

Associazione Psoriasici Italiani Amici della Fondazione Corazza

4. SOGGETTO ACQUIRENTE

ABBVIE Srl

5. DATA O PERIODO IN CUI E STATO REALIZZATO IL SONDAGGIO

Fase quantitativa: da gennaio 2020 a febbraio 2020
Fase qualitativa: interviste individuali da ottobre a novembre 2019 e board tecnico-scientifico svolto il 19
dicembre 2019

1 Tutti i campi sono obbligatori.
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6. MEZZOI/MEZZ| DI COMUNICAZIONE DI MASSA SUL/SUI QUALE/QUALI E PUBBLICATO O DIFFUSO
IL SONDAGGIO? (pubblicato sul quotidiano/periodico cartaceo e/o elettronico, diffuso sull'emittente radiofonica, televisiva o sul
sito web)

LAP - 1/7/2020

DIRE - 1/7/2020

AGI - 1/7/2020

TMN - 1/7/2020
ASKANEWS - 1/7/2020
YAHOO. NOTIZIE - 1/7/2020
LANOTIFICA - 1/7/2020

7. DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE

LAP - 1/7/2020

DIRE - 1/7/2020

AGI - 1/7/2020

TMN - 1/7/2020
ASKANEWS - 1/7/2020
YAHOO. NOTIZIE - 1/7/2020
LANOTIFICA - 1/7/2020

8. TEMI/FENOMENI OGGETTO DEL SONDAGGIO (economia, societa, attualita, costume, marketing, salute, etica,
ambiente etc.)

Il paziente con psoriasi oggi, tra vissuto, qualita di vita e qualita delle cure

9. POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO

Fase qualitativa:

colloqui individuali

6 pazienti affetti da psoriasi suddivisi nelle forme lievi, moderate e severe trai 35 e i 55 anni

3 caregiver di pazienti affetti da psoriasi, come di seguito specificato: 1 padre di paziente di 12 anni con
livello moderato di malattia, 1 madre di un paziente di 14 anni con livello moderato di malattia, 1 madre di un

paziente di 16 anni con livello lieve di malattia
10 clinici come di seanito snecificata® 9 dermatoloai di Centri di Riferimenta ner il trattamento della nsariasi

10. ESTENSIONE TERRITORIALE DEL SONDAGGIO?

Distribuzione sull'intero territorio nazionale

2 Fatti salvi i casi di esclusione di cui all'articolo 2 comma 3 del Regolamento.
3 Nel definire I'estensione territoriale del sondaggio € possibile scegliere tra due opzioni, la prima con I'elenco dei comuni oggetto
della rilevazione, la seconda con il numero dei comuni suddiviso per area geografica.
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10.1.COMUNI DI RILEVAZIONE 4

Opzione a). Elenco dei Comuni

Fase qualitativa:
colloqui individuali
TARGET PAZIENTI
MILANO

ROMA

NAPOLI

BARI

TARGET CAREGIVER
MILANO
ROMA

TARGET CLINICI
TORINO

UDINE

MILANO
FIRENZE
CHIETI

ROMA

NAPOLI

TARGET PAYOR

REGIONE LOMBARDIA
REGIONE EMILIA ROMAGNA
REGIONE LAZIO

REGIONE ABRUZZO
REGIONE CAMPANIA

interviste etnografiche
TARGET PAZIENTI
MILANO

ROMA

Fase quantitativa:
TARGET PAYOR:
vedi opzione B

TARGET DERMATOLOGI:
ABBIATEGRASSO
AGRIGENTO
ALESSANDRIA

ANCONA

AVELLINO

BARI

* Inserire, nella casella di testo, I'elenco dei comuni in formato tabella.
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Opzione b). Numero di comuni®

Comuni Nord Ovest | Nord Est Centro | Sud e Isole Totale
fino a 5mila abitanti 0 0 0 0 0
piu di 5mila abitanti 0 0 0 0 0
fino a 10mila abitanti 0 0 0 0 0
tra 10mila e 100mila abitanti 1 0 1 0 1
piu di 100mila abitanti 7 7 2 8 25
Totale 8 7 3 8 26

11. METODO DI CAMPIONAMENTO (inclusa l'indicazione se trattasi di campionamento probabilistico 0 non probabilistico,
del panel e 'eventuale ponderazione)

fase quantitativa:

TARGET DERMATOLOGI

Campionamento probabilistico sulla popolazione di DERMATOLOGI che trattano psoriasi nella pratica
clinica

TARGET POPOLAZIONE

Campionamento probabilistico sulla popolazione italiana trai 18 e i 70 anni

TARGET PAZIENTI

12. RAPPRESENTATIVITA DEL CAMPIONE INCLUSA L’INDICAZIONE DEL MARGINE DI ERRORE

Fase quantitativa:

DERMATOLOGI: errore +\- 9,67 al 95%
PAZIENTI: errore +\- 6,09 al 95%
POPOLAZIONE: errore +\- 3,1 al 95%

13. METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI

Fase qualitativa: colloqui individuali e interviste etnografiche
Fase quantitativa: CAPl e CAWI

5 La suddivisione geografica delle Regioni segue la ripartizione dell’ Istat:
= Nord Ovest: Piemonte, Valle d'Aosta, Lombardia, Liguria
= Nord Est: Bolzano-Bozen, Trento, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna
= Centro: Toscana, Umbria, Marche, Lazio
= Sud e Isole: Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria, Sicilia, Sardegna
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14. CONSISTENZA NUMERICA DEL CAMPIONE DI INTERVISTATI, NUMERO DEI NON RISPONDENTI E
DELLE SOSTITUZIONI EFFETTUATE;

Non reperibili cifra ........ 13.121 % ........ 88,00
Rifiuti cifra ...uv...... 461 % .........3.00
Sostituzioni cifra ..o 0 % e 0.00,
Totale interviste effettuate cifra ......... 1.385, % .........2.00

15. TESTO INTEGRALE DI TUTTE LE DOMANDE 6

(Testo delle domande e percentuale delle persone che hanno risposto a ciascuna domanda)

TARGET CLINICI
INTRODUZIONE

* Presentarsi e presentare DOXAPHARMA come Istituto indipendente di Ricerche di Mercato

« Rassicurare sull’assoluta riservatezza cui saranno sottoposti i dati, in ottemperanza al d.Igs 196/03 sulla
privacy

* Spiegare che I'incontro sara audio registrato

La traccia di un’intervista serve per facilitare il ricercatore durante il colloquio, al fine di essere sicuro di aver
toccato tutti gli argomenti oggetti di studio.

L'intervista pero assomiglia molto di piu ad un colloquio, tanto che gli stessi argomenti verranno trattati
nell’ordine con cui spontaneamente emergeranno nel corso della “chiacchierata”.

Le ricordiamo che, nel rispetto della legge vigente, negli studi di ricerche di mercato c’e I'obbligo di
segnalare alle Autorita qualunque reazione avversa definita come qualunque evento avverso o caso di
gravidanza / allattamento al seno, sospetto di trasmissione di infezioni, reclamo per difetto di prodotto,
interazioni farmacologiche, overdose, abuso, uso improprio, errore terapeutico, esposizione professionale e
mancanza di efficacia correlato ai farmaci. Vi informiamo che, qualora durante questo incontro ci riportaste
un evento avverso occorso con un farmaco commercializzato dall’Azienda committente, siamo noi stessi
tenuti a segnalarlo alla Farmacovigilanza dell’Azienda. Inoltre, nel caso in cui emerga un evento avverso
sara contattato per chiederlLe se & disposto o meno a rinunciare alla confidenzialita prevista dal codice
deontologico per le ricerche di mercato, in relazione nello specifico a tale evento avverso. Ogni altra cosa
che dira durante lo svolgimento dell'incontro continuera a restare confidenziale. Desidera procedere
allincontro con questo presupposto? Si/No”.

PRESENTAZIONE

Chiedere al medico di presentarsi con:

0 nome

o0 eta

0 ambito lavorativo / contesto in cui svolge la propria attivita

0 casistica pazienti:

« quali sono i principali ambiti di cui si occupa? @l moderatore prestare attenzione al tempo dedicato alla
psoriasi rispetto agli altri ambiti di intervento

1. LAPSORIASI: NOTE DI CONTESTO E IMPATTO SULLA QoL

Oggi vorrei parlare di PSORIASI...

« Quali sono le prime cose che le vengono in mente, se pensa alla psoriasi? Immagini, parole, associazioni,
aggettivi...

» Come descriverebbe questa patologia ad una persona che non sa nulla?

Contenuto bloccato, non € possibile apportare modifiche al documento. t

® Inserire, nella casella di testo, I'elenco di tutte le domande.
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	Elenco dei Comuni: Fase qualitativa:
colloqui individuali
TARGET PAZIENTI 
MILANO
ROMA 
NAPOLI
BARI

TARGET CAREGIVER
MILANO
ROMA

TARGET CLINICI 
TORINO
UDINE
MILANO
FIRENZE
CHIETI
ROMA
NAPOLI

TARGET PAYOR
REGIONE LOMBARDIA
REGIONE EMILIA ROMAGNA 
REGIONE LAZIO
REGIONE ABRUZZO
REGIONE CAMPANIA



interviste etnografiche
TARGET PAZIENTI
MILANO 
ROMA 

Fase quantitativa: 
TARGET PAYOR:
vedi opzione B

TARGET DERMATOLOGI:
ABBIATEGRASSO
AGRIGENTO
ALESSANDRIA
ANCONA
AVELLINO
BARI
BELLUNO
BERGAMO
BOLLATE
BOLOGNA
BRESCIA
CALDINE
CAMPOBASSO
CASTROVILLARI
CATANIA
CESENA
CHIETI
CIVITAVECCHIA
COPPITO
FERRARA
FIRENZE
GENOVA
GROSSETO
GUBBIO
JERZU
LECCE
LIVORNO
MERANO
MESSINA
MESTRE
MILANO
MODENA
MONDOVI'
MONTECCHIO EMILIA
NAPOLI
NUORO
OLBIA
PADOVA
PALERMO
PARMA
PERUGIA
PINEROLO
PISTICCI
PISTOIA
REGGIO DI CALABRIA
REPUBBLICA SAN MARINO
ROMA
SALSOMAGGIORE TERME
SAN DONATO MILANESE
SAN MAURO TORINESE
SASSARI
SCIACCA
SENIGALLIA
SERIATE
SIENA
SIRACUSA
TORINO
TREBISACCE
UDINE
VENEZIA
VERCELLI

TARGET POPOLAZIONE:
ABBADIA SAN SALVATORE
ABBATEGGIO
ABBIATEGRASSO
ABRIOLA
ACERRA
ACI CASTELLO
ACI CATENA
ACQUAFONDATA
ACQUARICA DEL CAPO
ACQUAVIVA PLATANI
ACQUI TERME
ACUTO
ADELFIA
ADRANO
ADRARA SAN MARTINO
ADRO
AFRAGOLA
AGAZZANO
AGLIANA
AGRA
AGRIGENTO
AGROPOLI
AGUGLIANO
AIRASCA
AIRUNO
ALA DI STURA
ALAGNA
ALBA
ALBAIRATE
ALBAREDO ARNABOLDI
ALBAREDO D'ADIGE
ALBAVILLA
ALBIANO D'IVREA
ALBIATE
ALBIGNASEGO
ALBINEA
ALBISOLA SUPERIORE
ALBUZZANO
ALCAMO
ALESSANDRIA
ALLAI
ALMESE
ALPIGNANO
ALTIVOLE
ALZANO LOMBARDO
AMARONI
ANCARANO
ANCONA
ANDALO
ANDREIS
ANDRIA
ANELA
ANGIARI
ANGOLO TERME
ANNONE VENETO
ANTEGNATE
ANZIO
ANZOLA DELL'EMILIA
APOLLOSA
APRILIA
AQUARA
ARCENE
ARCONATE
ARCORE
ARDEA
AREZZO
ARGELATO
ARIANO NEL POLESINE
ARLENA DI CASTRO
ARLUNO
ARMUNGIA
ARPAISE
ARTENA
ARZANA
ARZANO
ASCIANO
ASCOLI PICENO
ASOLO
ASSAGO
ASSEMINI
ASTI
ATELLA
ATRANI
ATRIPALDA
AVEGNO
AVELLINO
AVERSA
AVETRANA
AVEZZANO
AVOLA
AZZANELLO
BADESI
BAGNARIA ARSA
BAGNO A RIPOLI
BAGNOLO DEL SALENTO
BAGNOLO IN PIANO
BAISO
BANARI
BAONE
BARANZATE
BARCELLONA POZZO DI GOTTO
BARI
BARIANO
BARLASSINA
BARLETTA
BASELICE
BASIANO
BASSANO DEL GRAPPA
BASSIANO
BELLARIA-IGEA MARINA
BELLINZAGO NOVARESE
BELMONTE MEZZAGNO
BELVEGLIO
BESOZZO
BIANCHI
BINASCO
BINETTO
BISCEGLIE
BOJANO
BOLOGNA
BONO
BONORVA
BORDANO
BORGHI
BORGIA
BORGOMANERO
BORGORICCO
BOSARO
BOZZOLO
BRESCIA
BRESSO
BRIGNANO GERA D'ADDA
BRINDISI
BRONTE
BRUINO
BUCCHERI
BUCCHIANICO
BUDONI
BUGGERRU
BUJA
BUSSOLENGO
BUSTO ARSIZIO
BUTTAPIETRA
CADORAGO
CAGLIARI
CAGNANO VARANO
CALDOGNO
CALDONAZZO
CALTANISSETTA
CAMPAGNA LUPIA
CAMPI BISENZIO
CAMPOBASSO
CAMPODARSEGO
CAMPOMORONE
CAMPOSANO
CANCELLO ED ARNONE
CANICATTÌ
CANOSA DI PUGLIA
CANTÙ
CANZO
CAPODRISE
CAPOTERRA
CAPRIGLIA IRPINA
CARDITO
CARINI
CARLENTINI
CARMAGNOLA
CARMIANO
CARNAGO
CARRARA
CARRÈ
CARUGATE
CARUNCHIO
CASALBELTRAME
CASALE MONFERRATO
CASALECCHIO DI RENO
CASALEONE
CASANDRINO
CASARANO
CASATENOVO
CASAVATORE
CASCINA
CASELLE TORINESE
CASERTA
CASORIA
CASPOGGIO
CASSANO ALL'IONIO
CASSOLNOVO
CASTEL BOLOGNESE
CASTEL SAN GIOVANNI
CASTELBELLO-CIARDES
CASTELFRANCO EMILIA
CASTELFRANCO VENETO
CASTELLO D'AGOGNA
CASTELTERMINI
CASTENEDOLO
CASTIGLION FIORENTINO
CASTIGLIONE DEI PEPOLI
CASTIGLIONE DEL GENOVESI
CASTIGLIONE DELLE STIVIERE
CATANIA
CATANZARO
CERCOLA
CEREGNANO
CERIGNOLA
CERRETO SANNITA
CERVETERI
CERVIGNANO DEL FRIULI
CESENA
CHERASCO
CHIARAMONTE GULFI
CHIERI
CHIETI
CHIOGGIA
CICCIANO
CIMADOLMO
CIMBERGO
CITTÀ DI CASTELLO
CITTANOVA
CIVITA CASTELLANA
CIVITAVECCHIA
COCCONATO
CODROIPO
COLICO
COLLEFERRO
COLLEGNO
COLLINAS
COLOGNO MONZESE
COMO
CONCORDIA SAGITTARIA
CONVERSANO
COPERTINO
CORCIANO
CORDENONS
CORNEDO VICENTINO
CORREGGIO
CORSICO
COSENZA
COSTA DI ROVIGO
CRESCENTINO
CRESPELLANO
CRODO
CUSTONACI
DECOLLATURA
DESENZANO DEL GARDA
DESIO
DRENA
DUEVILLE
ERICE
FAENZA
FAGNANO CASTELLO
FAGNANO OLONA
FANO
FELINO
FELTRE
FERMO
FIDENZA
FIORENZUOLA D'ARDA
FIRENZE
FIUMICINO
FOGGIA
FOLIGNANO
FONDI
FONTEVIVO
FORENZA
FORIO
FORLÌ
FORMIA
FORNO CANAVESE
FOSSÒ
FRANCAVILLA D'ETE
FRATTA TODINA
FROSINONE
GABICCE MARE
GAETA
GALATINA
GALEATA
GAMBETTOLA
GAMBOLÒ
GANDINO
GARBAGNA NOVARESE
GARDONE RIVIERA
GATTEO
GEMONA DEL FRIULI
GENOVA
GERMAGNO
GHEMME
GINOSA
GIOIA DEL COLLE
GIOIA TAURO
GIUGLIANO IN CAMPANIA
GRAMMICHELE
GRAVINA DI CATANIA
GRECI
GREZZANA
GROSSETO
GROTTAGLIE
GROTTAZZOLINA
GRUGLIASCO
GUARDIAGRELE
GUIDONIA MONTECELIO
IGLESIAS
IMOLA
ISEO
ISERNIA
IVREA
JESI
LA MADDALENA
LA SPEZIA
LAMEZIA TERME
LAMPORO
LANCIANO
L'AQUILA
LATINA
LECCE
LEDRO
LEGNAGO
LENTATE SUL SEVESO
LENTINI
LESMO
LIMBIATE
LISSONE
LIVORNO
LIZZANELLO
LORETO
LUCCA
MACERATA
MACOMER
MALALBERGO
MANDURIA
MANERBIO
MANFREDONIA
MARANELLO
MARANO SUL PANARO
MARIGLIANO
MARINO
MARSALA
MARTINSICURO
MATERA
MATINO
MAZARA DEL VALLO
MEDA
MEDICINA
MELENDUGNO
MERATE
MERETO DI TOMBA
MESSINA
MIGNANEGO
MILANO
MIRANDOLA
MIRANO
MISINTO
MISTERBIANCO
MODENA
MODICA
MODIGLIANA
MOLFETTA
MONCALIERI
MONDOVÌ
MONFORTE SAN GIORGIO
MONTALTO DELLE MARCHE
MONTEBELLUNA
MONTECCHIO MAGGIORE
MONTEGABBIONE
MONTELABBATE
MONTEPRANDONE
MONTESCAGLIOSO
MONTESILVANO
MONTEVARCHI
MONTOPOLI DI SABINA
MONZA
MORANO CALABRO
MORCIANO DI ROMAGNA
MORTARA
NAPOLI
NARDÒ
NETTUNO
NOALE
NOCERA SUPERIORE
NOGARA
NOLA
NOVA SIRI
NOVARA
NURAMINIS
OLEVANO SUL TUSCIANO
OLGIATE OLONA
OPPIDO LUCANO
ORBASSANO
ORISTANO
ORTONA
OSIMO
OSNAGO
OSPITALETTO
PACE DEL MELA
PADOVA
PAESANA
PAGLIETA
PALERMO
PALMA CAMPANIA
PALOMBARA SABINA
PARABITA
PARGHELIA
PARMA
PAVULLO NEL FRIGNANO
PEGLIO
PENNE
PERUGIA
PESARO
PESCARA
PESCHIERA BORROMEO
PETILIA POLICASTRO
PIACENZA
PIEDIMONTE ETNEO
PIEVE SAN GIACOMO
PINEROLO
PIOLTELLO
PIOMBINO
PISA
PITIGLIANO
PIZZIGHETTONE
POMIGLIANO D'ARCO
PONSACCO
PONTECAGNANO FAIANO
PORDENONE
PORTOMAGGIORE
POTENZA
POTENZA PICENA
POZZALLO
PRATO
PREMOSELLO-CHIOVENDA
PROCIDA
QUARTU SANT'ELENA
RAVENNA
REGGIO DI CALABRIA
REGGIO NELL'EMILIA
RESCALDINA
RHO
RIMINI
RIVA DEL GARDA
RIVOLTA D'ADDA
ROGLIANO
ROMA
ROMENTINO
RONCHI DEI LEGIONARI
ROSIGNANO MARITTIMO
ROVERBELLA
ROVERETO
ROVIGO
ROZZANO
RUVO DI PUGLIA
SABAUDIA
SALE MARASINO
SALERNO
SALSOMAGGIORE TERME
SAMOLACO
SAN BIAGIO DELLA CIMA
SAN CATALDO
SAN CESARIO DI LECCE
SAN COLOMBANO AL LAMBRO
SAN DAMIANO D'ASTI
SAN FELICE CIRCEO
SAN FILIPPO DEL MELA
SAN GIORGIO DI PIANO
SAN GIOVANNI IN PERSICETO
SAN GIOVANNI LA PUNTA
SAN GIOVANNI VALDARNO
SAN GIULIANO MILANESE
SAN GIUSTINO
SAN MARTINO IN RIO
SAN MAURO TORINESE
SAN PANCRAZIO SALENTINO
SAN SPERATE
SAN VITO CHIETINO
SANTA GIULETTA
SANTA MARIA CAPUA VETERE
SANTA MARINELLA
SANTA SOFIA
SANT'ANTIMO
SANT'ARCANGELO
SANTARCANGELO DI ROMAGNA
SANT'ELPIDIO A MARE
SANT'EUFEMIA D'ASPROMONTE
SARROCH
SASSARI
SASSO MARCONI
SAVIGLIANO
SCAFATI
SCALEA
SCARLINO
SCARPERIA
SCHIO
SCORDIA
SENAGO
SENIGALLIA
SERRAMAZZONI
SESTO SAN GIOVANNI
SESTU
SETTIMO MILANESE
SETTIMO TORINESE
SIANO
SIENA
SILEA
SILVI
SIRACUSA
SORIANO NEL CIMINO
SOTTO IL MONTE GIOVANNI XXIII
SOVERATO
SOVICILLE
SPEZZANO DELLA SILA
SPINEA
STATTE
SUBIACO
SULMONA
SUNO
TAGLIACOZZO
TARANTO
TARQUINIA
TAVIANO
TERAMO
TERNI
TEZZE SUL BRENTA
TIVOLI
TODI
TORINO
TORRE ANNUNZIATA
TORRE DEL GRECO
TORREMAGGIORE
TRANI
TRAONA
TRAPANI
TREBISACCE
TRENTO
TRESIGALLO
TREVISO
TRIESTE
TRIGGIANO
TURBIGO
TUSCANIA
UDINE
URGNANO
USMATE VELATE
VALENZA
VALLEDORIA
VARESE
VENAFRO
VENARIA REALE
VENEZIA
VERCELLI
VERONA
VERZUOLO
VIAREGGIO
VIBO VALENTIA
VICENZA
VIGEVANO
VILLABATE
VILLADOSSOLA
VILLAFRANCA PIEMONTE
VILLANOVA MONDOVÌ
VINCHIATURO
VITTORIA
VOLTERRA
ZAGAROLO

TARGET PAZIENTI:
ACI CASTELLO
ACI CATENA
ACQUAVIVA DELLE FONTI
ACQUAVIVA PLATANI
ACUTO
ADRANO
AGRIGENTO
AIDOMAGGIORE
ALBA ADRIATICA
ALBIOLO
AMARO
ANDRETTA
APPIGNANO
APRILIA
ARCENE
ARCONATE
AREZZO
ARMUNGIA
ASSAGO
ASTI
AVEZZANO
BAGNOLI IRPINO
BARI
BITONTO
BORGORICCO
BRESCIA
BRUINO
BUDONI
BUTTAPIETRA
CAGLIARI
CALVANICO
CANOSA DI PUGLIA
CANTÙ
CAPO D'ORLANDO
CAPRIGLIA IRPINA
CARRARA
CASALNUOVO DI NAPOLI
CASERTA
CASORATE PRIMO
CASPOGGIO
CASTEL SAN GIORGIO
CASTELLANA GROTTE
CASTELLINA IN CHIANTI
CATANIA
CATANZARO
CAVRIAGO
CESANO MADERNO
CHIETI
CIAMPINO
CITTANOVA
CITTIGLIO
CIVITAVECCHIA
CODOGNÈ
COLBORDOLO
COLORNO
DARFO BOARIO TERME
FAENZA
FAGNANO CASTELLO
FANO
FIRENZE
FORMIA
GELA
GENOVA
GIFFLENGA
GIUGLIANO IN CAMPANIA
GOTTOLENGO
GRADARA
GRAGNANO
GROTTAFERRATA
GROTTE DI CASTRO
GUARDIAGRELE
GUIDONIA MONTECELIO
IMOLA
JESI
LATINA
LECCE
LEGNANO
LENTINI
LEVICO TERME
LIVORNO
LORETO
LUMEZZANE
MALETTO
MARANELLO
MARINEO
MARSALA
MASCALI
MESSINA
MILANO
MODENA
MONSERRATO
NAPOLI
NOVA MILANESE
NUORO
NURAMINIS
OLBIA
OLGIATE COMASCO
ORBETELLO
ORISTANO
OZZANO DELL'EMILIA
PADOVA
PALERMO
PARMA
PESARO
PISTOIA
PONT-SAINT-MARTIN
PORRETTA TERME
PORTICI
POTENZA PICENA
QUINTO DI TREVISO
REGGIO NELL'EMILIA
ROMA
SALERNO
SAN GIOVANNI ILARIONE
SAN SEVERO
SANNAZZARO DE' BURGONDI
SANTA MARINELLA
SANT'AGATA BOLOGNESE
SANT'ANGELO DEI LOMBARDI
SANTENA
SASSARI
SCURCOLA MARSICANA
SESTO FIORENTINO
SIRACUSA
SONDRIO
STANGHELLA
TARANTO
TERMOLI
TEZZE SUL BRENTA
TORINO
TORRE DEL GRECO
TORREMAGGIORE
TROFARELLO
VARESE
VERONA
VIGEVANO
VINCHIATURO
VOLTERRA
ZAGAROLO


	11 METODO DI CAMPIONAMENTO: fase quantitativa:
TARGET DERMATOLOGI
Campionamento probabilistico sulla popolazione di DERMATOLOGI che trattano psoriasi nella pratica clinica
TARGET POPOLAZIONE 
Campionamento probabilistico sulla popolazione italiana tra i 18 e i 70 anni
TARGET PAZIENTI 
Campionamento probabilistico sulla popolazione di pazienti affetti da psoriasi lieve/moderata/grave
TARGET PAYOR 
Campionamento NON probabilistico (ragionato) sui payor regionali
	Sostituzioni: 0
	% Sostituzioni: 0
	Totale: 1385
	% Totale: 9
	Testo integrale: TARGET CLINICI 
INTRODUZIONE

• Presentarsi e presentare DOXAPHARMA come Istituto indipendente di Ricerche di Mercato 
• Rassicurare sull’assoluta riservatezza cui saranno sottoposti i dati, in ottemperanza al d.lgs 196/03 sulla privacy
• Spiegare che l’incontro sarà audio registrato

La traccia di un’intervista serve per facilitare il ricercatore durante il colloquio, al fine di essere sicuro di aver toccato tutti gli argomenti oggetti di studio.
L’intervista però assomiglia molto di più ad un colloquio, tanto che gli stessi argomenti verranno trattati nell’ordine con cui spontaneamente emergeranno nel corso della “chiacchierata”.

Le ricordiamo che, nel rispetto della legge vigente, negli studi di ricerche di mercato c’è l’obbligo di segnalare alle Autorità qualunque reazione avversa definita come qualunque evento avverso o caso di gravidanza / allattamento al seno, sospetto di trasmissione di infezioni, reclamo per difetto di prodotto, interazioni farmacologiche, overdose, abuso, uso improprio, errore terapeutico, esposizione professionale e mancanza di efficacia correlato ai farmaci. Vi informiamo che, qualora durante questo incontro ci riportaste un evento avverso occorso con un farmaco commercializzato dall’Azienda committente, siamo noi stessi tenuti a segnalarlo alla Farmacovigilanza dell’Azienda. Inoltre, nel caso in cui emerga un evento avverso sarà contattato per chiederLe se è disposto o meno a rinunciare alla confidenzialità prevista dal codice deontologico per le ricerche di mercato, in relazione nello specifico a tale evento avverso. Ogni altra cosa che dirà durante lo svolgimento dell’incontro continuerà a restare confidenziale. Desidera procedere all’incontro con questo presupposto?  Si/No”.


PRESENTAZIONE

Chiedere al medico di presentarsi con:
o nome
o età
o ambito lavorativo / contesto in cui svolge la propria attività  
o casistica pazienti:
• quali sono i principali ambiti di cui si occupa?  al moderatore prestare attenzione al tempo dedicato alla psoriasi rispetto agli altri ambiti di intervento 




1. LA PSORIASI: NOTE DI CONTESTO E IMPATTO SULLA QoL 
 Oggi vorrei parlare di PSORIASI…
• Quali sono le prime cose che le vengono in mente, se pensa alla psoriasi? Immagini, parole, associazioni, aggettivi…
• Come descriverebbe questa patologia ad una persona che non sa nulla? 
• Quali sono le peculiarità e le caratteristiche di questa patologia? 
• E lei, nello specifico, come vive questa condizione? Come si sente quando deve occuparsi di psoriasi? 
CARTE DELLE EMOZIONI: scelga le due carte che rappresentano come si sente quando deve occuparsi di psoriasi.
[prestare attenzione se, già a questo livello, emergono differenze a seconda del livello di gravità]

Dottore, vorrei concentrarmi sulla sua casistica…
[al moderatore: prestare attenzione alle differenze fra i diversi gradi di severità durante il colloquio]
• Fatti 100 i suoi pazienti, quanti hanno una diagnosi di psoriasi? 
• E come si distribuiscono tra forma lieve – moderata – severa? 
• Quali gli aspetti più semplici per lei da gestire? Perché?
• E quali quelli che le creano maggiori difficoltà o sono per lei più complessi? Perché?
• Le tappe fondamentali in quest’area: cosa è cambiato nel corso del tempo (diagnosi, cura, strategie terapeutiche etc.)? Quali i traguardi, oggi, raggiunti?
• Ci sono novità all’orizzonte? Quali aspettative suscitano? [verificare il ruolo dei farmaci biologici e in che termini]
• Quali i bisogni più urgenti in quest’area per voi dermatologi? E per il paziente secondo lei? [al moderatore: fare un ranking dei bisogni più sentiti dal dermatologo e verificare se sono differenti a seconda del tipo di paziente]
• Chi è il paziente affetto da psoriasi oggi? 
o Come si differenziano i pazienti? (es. in base alla storia di malattia? In base alla localizzazione della psoriasi? In base al grado di compliance/aderenza? Etc.) 
o Questi pazienti come vivono la patologia? Di cosa si preoccupano principalmente?
o Secondo lei è cambiato il vissuto dei pazienti affetti da psoriasi nel corso del tempo? Perché?
o Come descriverebbe il rapporto con questi pazienti? Come si caratterizza? 
o È cambiato nel tempo? In che termini?
o Cosa chiedono i pazienti psoriasici?  Ci sono richieste specifiche in termini di obiettivi terapeutici? Richieste specifiche di farmaci? Altre esigenze?
o Quali le preoccupazioni? Quali i loro timori? Gliene parlano? [verificare eventuali resistenze all’uso del farmaco biologico]
o Le capita le riferiscano episodi in cui hanno incontrato delle difficoltà emotive/psicologiche/sociali? Mi può fare degli esempi? 
 Quali sono gli aspetti della vita del paziente a suo avviso più condizionati dalla patologia? Quali le più importanti conseguenze di questa condizione?  Al moderatore: comprendere in che modo la sintomatologia impatta sulla QoL nel percepito del clinico
 In cosa il paziente si sente più/meno limitato nella sua quotidianità secondo lei? Da che cosa dipende (es. forma della patologia, gravità, localizzazione…etc.)? I pazienti le riferiscono qualcosa in merito?
 Quali le dimensioni/aspetti della vita maggiormente colpiti? Ci sono delle attività che il paziente non riesce più a fare come prima secondo lei? Perché?  lavoro – attività – sfera sociale – familiare…
 Come influenza le relazioni con colleghi/amici/partner…? Da che cosa dipende? Il paziente secondo lei si sente compreso? Si sente isolato/messo da parte/bullizzato? In che situazioni?
 Capita che si debba giustificare della propria patologia? Le hanno riferito qualcosa i suoi pazienti in merito? 
 Cosa pensano le persone della psoriasi secondo lei? È a conoscenza di episodi di “stigmatizzazione” sociale? Mi può fare qualche esempio?
 Secondo lei quali sono i momenti più difficili da affrontare per un paziente con psoriasi? Deve rinunciare a qualcosa nella sua quotidianità a causa della malattia secondo lei? (in particolare pensando alla forma moderata-severa)
 Al moderatore comprendere se e quanto impatta la visibilità della malattia
[verificare se il dermatologo è a conoscenza di eventuali disagi del paziente e quanto riconosce/sottovaluta il problema. Verificare inoltre la gravità percepita della patologia da parte del clinico]




2. IL PATIENT JOURNEY E LA GESTIONE DELLA PSORIASI: DALLA DIAGNOSI ALLA TERAPIA

• Quali i primi sintomi che spingono il paziente a fare un controllo? A chi si rivolge? Quando arriva alla sua attenzione? Quali figure ha visto prima di lei?
• Solitamente chi fa la diagnosi di psoriasi? E come avviene la diagnosi, su quali elementi si basa?
o Usa il PASI? Sempre o solo in alcune situazioni? Quali? Le capita di utilizzare altre scale?
o Quali gli elementi più significativi per lei? Ci sono alcuni aspetti che per lei sono più importanti di altri? Quali e perché?
o Come viene definita la gravità della patologia? Su cosa si basa?
o Ci sono aspetti clinici che vengono presi in considerazione?
o Ci sono degli esami strumentali che vengono effettuati? Li effettua lei personalmente? Quali sono e da chi vengono effettuati?
o È una diagnosi facile o difficile? Perché?
o Quanto spesso le capita di fare diagnosi e quanto spesso, invece, il paziente ha già avuto una diagnosi? Da parte di chi?
• Quali sono le caratteristiche cliniche della psoriasi?
o Quali le manifestazioni possibili? In base a cosa si distinguono? 
o Vi sono diverse forme? Quali le specifiche peculiarità di ogni forma? (es. a placche, guttata, invertita etc.)
o Quale la forma più diffusa/più frequente nella sua casistica?
o Ce n’è una che la preoccupa più delle altre e perché?
o Oltre alla forma quali altri elementi si tengono in considerazione per inquadrare la diagnosi?
• Localizzazione
• Estensione
• Insorgenza 
• ….
• Ci sono delle zone che sono maggiormente colpite?

• E come ci si approccia al trattamento? Come è solito gestire la psoriasi? 
• Viene sempre trattata o ci sono alcune condizioni sulle quali si decide di non intervenire?
• Utilizza uno specifico algoritmo terapeutico? In cosa consiste? 
• Vi sono delle Linee Guida/protocolli in merito? 
• Quali sono le sue opzioni di trattamento oggi per la psoriasi? 
• Cambiano in funzione del livello di gravità? 
Per ogni opzione/classe citata approfondire: 
o Quali i vantaggi e quali gli svantaggi di ciascuna classe
o Quali i benefici in termini di efficacia e quality of care 
o Per quale tipo di paziente è prescritta e perché
o Esperienza/soddisfazione di utilizzo [raccogliere anche eventuali feedback dei pazienti]  se e come impattano sulla QoL del paziente e relative motivazioni
Rilanciare e approfondire [attenzione, il clinico potrebbe già aver parlato di alcuni aspetti precedentemente]
o Trattamenti topici (cheratolitici, Calcipotriolo, Tacalcitolo, Combinazione del Calcipotriolo e Betametasone dipropionato, Calcitriolo, Tazarotene, Cortisonici, Zinco piritione, Nanosilicone…)
o Trattamenti sistemici (Methotrexate, ciclosporina, Retinoidi orali, Fumarati…)
o Fototerapia (UVB, PUVA, luce monocromatica a eccimeri, laser a eccimeri…)  
o Terapie biologiche (Infliximab, Etanercept, Adalimumab, Ustekinumab, Secukinumab, Ixekizumab e Brodalumab…)
o Terapie biosimilari  (infliximab, etanercept…)
o …
 Rilanciare situazioni d’uso, plus e minus, impatto sulla QoL del paziente, tra opportunità e limiti di ciascuna classe [efficacia, tollerabilità, maneggevolezza, accessibilità, feedback del paziente…]

• Quindi, quali sono i criteri che la guidano nella scelta di un trattamento?
o Quando un topico, quando un sistemico, quando… (rilanciare per tutte le classi)
o Potrebbe farmi un esempio di situazione/paziente per ciascuna classe?
o Quali invece le situazioni in cui è in dubbio? Perché?
o Quanto conta l’opinione del paziente nella scelta del trattamento? In che termini? Fa delle richieste?
o Ci sono limitazioni che condizionano le sue scelte prescrittive? (es. struttura, disponibilità, ricette, PT ecc.)
Parliamo ora in particolare di TERAPIE BIOLOGICHE 
• Cosa ne pensa? Quale la sua personale opinione? 
• Ci sono diverse “filosofie” sulle terapie biologiche in ambito psoriasi? In quale si ritrova di più? In quale di meno?
• E rispetto alle terapie biosimilari? Quale il suo punto di vista?
o Biosimilari e originator: come stanno cambiando gli scenari terapeutici nel mondo della psoriasi?
o Come si stanno muovendo le Aziende Farmaceutiche in merito?  
• Cosa rappresentano per lei le terapie biologiche tra le armi terapeutiche oggi a disposizione?  
• Come si sente quando la utilizza? 
• Con che frequenza ricorre alle terapie biologiche rispetto alle altre opzioni (fatti 100 i suoi pazienti in trattamento con psoriasi in un mese medio)? Perché?
• Quali i plus? Quali i minus? 
• È un’opzione terapeutica che si sente di consigliare sempre o solo in determinate situazioni?  Chi è il paziente che lei candida a terapia biologica? Solitamente un paziente come arriva ad assumere un farmaco biologico? Ci arriva con il tempo? È una scelta che si può intraprendere fin da subito? In che casi e per quali ragioni?
• Quali obiettivi terapeutici si pone con una terapia biologica?
• E i pazienti la richiedono? Con che frequenza? Chi è il paziente che la chiede? I pazienti sono informati a riguardo? Cosa riferiscono?
• Quali i criteri che guidano la scelta tra le diverse opzioni di farmaci biologici? 
• Quali gli schemi di trattamento? 
• È una terapia semplice da gestire per lei? E per i pazienti? È una terapia che richiede un impegno educational sulla paziente? In che termini?
o Cosa spiega solitamente ai pazienti di questa terapia? Come reagiscono?
• Secondo lei, esistono ancora delle barriere all’utilizzo terapie biologiche? Quali? Potrebbero/dovrebbero essere superate? E come?
• Crede che oggi ci sia sufficiente informazione sulle terapie biologiche? Manca qualcosa?
• A prescindere dalla terapia biologica, solitamente ogni quanto si rivede un paziente con psoriasi? E da che cosa dipende (es. gravità, tipo di terapia…)? Con quali motivazioni vengono fissate le visite (follow up? Richieste del paziente? Valutazione terapie? Etc.)? Mi può fare degli esempi?

3. IL LIVELLO DI ASSISTENZA AL PAZIENTE PSORIASICO: MODELLI DI SERVIZIO E ATTIVITA’ CONCRETE TRA OGGI E DOMANI, A PARTIRE DAI BISOGNI NEL SETTORE
• Ad oggi come definirebbe l’assistenza al paziente psoriasico? È soddisfatto del livello di supporto offerto a questo tipo di paziente? Perché sì/no?
• Oggi vi sono particolari servizi/iniziative dedicati alla psoriasi? E in particolare verso quella moderata-severa? In che ambiti? 
o Nella struttura dove lei opera? 
o In altri centri?
o Nel mondo associazionistico? 
o Da parte di Società Scientifiche?
o Da parte delle Aziende Farmaceutiche?
o …
 Chiedere esempi concreti

• Quali sono stati i servizi più utili/ che ha apprezzato di più? Quali meno? Perché? Mi può fare degli esempi?
• Ritiene ci sia bisogno di ulteriori supporti (a livello terapeutico, informativo, sociale, psicologico etc.)? Cosa manca in particolare?
• Come descriverebbe i bisogni di chi soffre di psoriasi? 
• Cosa ci si aspetta dalle diverse figure (Medici, Istituzioni, Strutture sanitarie, Aziende Farmaceutiche…)? Che cosa potrebbero fare? Cosa potrebbe essere migliorato nel cammino del paziente psoriasico?
• Secondo lei l’opinione pubblica è sufficientemente informata/sensibilizzata rispetto alle problematiche legate alla psoriasi? È una patologia attenzionata? Da chi (mondo clinico, opinione pubblica, figure politiche, associazionismo, società scientifiche…)? Se no, cosa pensa sarebbe utile fare? E in che modo?
• Quali le possibili iniziative che potrebbero favorire il paziente nella sua quotidianità? Quali gli interventi concreti (a livello emotivo, sociale, personale…)?
• Domani: è a conoscenza di iniziative in cantiere per questo tipo di pazienti? C’è qualcosa in agenda? Cosa? Da parte di chi? Mi può fare degli esempi concreti?
• Come vede il futuro di questa patologia? Cambierà qualcosa? Quali supporti/iniziative saranno messi in campo secondo lei? Perché?
• Pensi alle evoluzioni e ai modelli di supporto ipotizzabili domani: che cosa si aspetta? Perché? Che consiglio darebbe a un interlocutore che può agire a supporto di questi pazienti? Chi, in particolare? 

Ringraziare e chiudere


TARGET PAZIENTI/CAREGIVER COLLOQUI INDIVIDUALI
INTRODUZIONE

• Presentarsi e presentare DOXAPHARMA come Istituto indipendente di Ricerche di Mercato 
• Rassicurare sull’assoluta riservatezza cui saranno sottoposti i dati, in ottemperanza al d.lgs 196/03 sulla privacy
• Spiegare che l’incontro sarà audio registrato

La traccia di un’intervista serve per facilitare il ricercatore durante il colloquio, al fine di essere sicuro di aver toccato tutti gli argomenti oggetti di studio.
L’intervista però, soprattutto nei casi in cui l’interlocutore sia un paziente, assomiglia molto di più ad un colloquio, tanto che gli stessi argomenti verranno trattati nell’ordine con cui spontaneamente emergeranno nel corso della “chiacchierata”.

Le ricordiamo che, nel rispetto della legge vigente, negli studi di ricerche di mercato c’è l’obbligo di segnalare alle Autorità qualunque reazione avversa definita come qualunque evento avverso o caso di gravidanza / allattamento al seno, sospetto di trasmissione di infezioni, reclamo per difetto di prodotto, interazioni farmacologiche, overdose, abuso, uso improprio, errore terapeutico, esposizione professionale e mancanza di efficacia correlato ai farmaci. Vi informiamo che, qualora durante questo incontro ci riportaste un evento avverso occorso con un farmaco commercializzato dall’Azienda committente, siamo noi stessi tenuti a segnalarlo alla Farmacovigilanza dell’Azienda. Inoltre, nel caso in cui emerga un evento avverso sarà contattato per chiederLe se è disposto o meno a rinunciare alla confidenzialità prevista dal codice deontologico per le ricerche di mercato, in relazione nello specifico a tale evento avverso. Ogni altra cosa che dirà durante lo svolgimento dell’incontro continuerà a restare confidenziale. Desidera procedere all’incontro con questo presupposto?  Si/No”.

Al moderatore: attenzione, la traccia di conduzione è pensata per i pazienti. Adattarla ai care giver, modulando le rispettive domande.

ICE BREAKER 

Questa sezione ha come obiettivo quello di mettere l’intervistato a proprio agio, in modo che si senta libero di rispondere e approfondire al meglio le tematiche che verranno affrontate nel corso dell’intervista: la qualità di vita, i vissuti e il percorso terapeutico del paziente con psoriasi oggi. 

• Al fine di mettere a proprio agio il paziente e “rompere il ghiaccio”, il moderatore si presenta per primo, raccontando qualcosa di sé (es. film preferito, hobbies…). Poi si presenta il paziente (nome di battesimo, età, occupazione/studi, interessi…)
• Dopo essersi presentati, il moderatore spiega al paziente che stiamo conducendo uno studio con al centro il paziente con psoriasi, la sua QoL e l’impatto che la patologia ha sul suo stile di vita.


1. IL RAPPORTO CON LA PATOLOGIA: «VIVERE CON LA PSORIASI» E L’IMPATTO SULLA QUALITA’ DI VITA
In questa sezione si cercherà di comprendere in che modo viene vissuta la psoriasi da parte delle persone che ne soffrono.

1. Come prima cosa le chiederei di parlarmi della sua condizione:
• Pensando alla sua condizione, quali sono le prime parole che le vengono in mente?
• Come la chiama di solito? In che termini si rivolge ad essa nel momento in cui ne parla con qualcuno?

2. Facciamo finta che io non sappia niente sulla psoriasi, ma che debba iniziare a prendermi cura di una persona psoriasica. Come mi descriverebbe la psoriasi?
• Quali elementi/caratteristiche utilizzerebbe per descrivermela?
• Quali episodi racconterebbe per farmi capire al meglio la sua condizione?
• Mi darebbe qualche consiglio? Quale e perché?
• Ometterebbe qualcosa? Cosa e a quale scopo?
• Mi conforterebbe su qualche aspetto in particolare? Quale e in che modo?
• Mi “metterebbe in guardia” rispetto a qualche aspetto in particolare?
• Pensando a tutto il suo percorso, quali sono stati i suoi più importanti dubbi/paure in merito alla sua condizione? Sono cambiati nel tempo?
• Quali sono state le informazioni più facili/difficili da capire e assimilare?

3. Come descriverebbe il suo rapporto con la patologia?
• CARTE DELLE EMOZIONI  Quale carta sceglierebbe per descrivere il rapporto con la psoriasi? Perché proprio questa? Che cosa significa per lei vivere con questa condizione?
• Quanto la sua pelle è fonte di disagio/stress per lei oggi? Perché? Mi può fare degli esempi in merito?

4. La psoriasi la condiziona in qualcosa?
• Quali sono gli aspetti della sua vita a suo avviso più influenzati da questa condizione?  Al moderatore: comprendere in che modo la sintomatologia impatta sulla QoL 
• In cosa si sente più limitato?
• Si ricorda la sua vita senza psoriasi? Com’era la sua vita ieri e com’è oggi? Per colpa della psoriasi hai mai dovuto fare delle scelte diverse nella vita?
• Come impatta sulla tua quotidianità?  far riflettere l’intervistato da più punti di vista e approfondire (lavoro – attività – sfera sociale – familiare…)
o Come influenza le sue relazioni con colleghi/amici/partner…? Da che cosa dipende?
o Pensi alla sua famiglia/lavoro/scuola: la sua condizione influenza il rapporto con gli altri? In che modo? 
o Si sente compreso? Da tutti o ci sono state delle situazioni che la hanno messa in difficoltà? Quali emozioni ha provato?
o Si è mai sentito isolato/messo da parte? In che situazioni?
o Ha mai dovuto spiegare la sua condizione o giustificarsi di essa? È stata una scelta o si è sentito in dovere a farlo? Con chi? Per quali ragioni?  Al moderatore comprendere se e quanto impatta la visibilità della malattia
o Secondo lei cosa pensano della sua condizione le persone intorno a lei? Per quale motivo?
o Quando ne ha parlato è cambiato qualcosa? Il modo di relazionarsi con lei è stato diverso? Che considerazioni hanno fatto le persone con cui ha parlato?
o Le capita mai di rinunciare a qualcosa per timore di essere giudicato/incompreso…o per la paura di dover spiegare?
o Ci sono delle giornate SI e delle giornate NO? Provi a raccontarmi…

• Grazie a cosa/quali figure li ha superati?
o Ci sono per lei oggi dei punti di riferimento? La aiutano ad affrontare la psoriasi? In che termini?
o Il ruolo della famiglia: quanto la sostengono/comprendono?
o Il ruolo degli amici: quanto la sostengono/comprendono? Quanto tempo ci è voluto? Le è capitato di perdere delle amicizie a causa della sua malattia? 

o Il ruolo del gruppo sociale di appartenenza (lavoro/scuola): quanto la sostengono/comprendono? Ci sono cose che non può fare e che vorrebbe?
o Il ruolo dei medici: cosa cerca nel rapporto con il medico (MMG, dermatologo…)? Come lo definirebbe? Cosa si aspetta?
o Ci sono altre figure importanti per lei? Le danno dei consigli? Quali? In che termini?  comprendere se l’intervistato è ricorso al sostegno di uno psicologo, come c’è arrivato e che valore ha per lui  ATTENZIONE NON PORRE LA DOMANDA DIRETTAMENTE SE L’INTERVISTATO NON AFFRONTA L’ARGOMENTO SPONTANEAMENTE
o È mai entrato in contatto con un’Associazione Pazienti? 
 Se SI  come l’ha conosciuta? È stato lei a cercarla o è stato approcciato in altro modo? In cosa la supporta/sostiene?
 Se NO  per quale motivo?  cercare di comprendere il grado di apertura vs le forme di associazionismo 

• Domani: come vede la sua condizione in futuro? Pensa ci saranno dei miglioramenti? Dei peggioramenti? Perché? 

2.IL PATIENT JOURNEY E LA QUALITY OF CARE

Vorrei comprendere ora il suo percorso da quando ha scoperto di avere la psoriasi ad oggi… 
• Come si è accorto della psoriasi? Quali segnali la hanno spinta a fare degli accertamenti? (es. prurito, dolore, fastidio, pelle secca, arrossamenti, desquamazione…)
• Quali le sue parti del corpo maggiormente colpite?
• E quali i sintomi più fastidiosi? Perché? Sono cambiati nel corso del tempo?
• Che cosa ha fatto? A chi si è rivolto? Qual è il primo medico che ha incontrato? Mi racconti cosa è successo e quali figure ha incontrato?
• Chi le ha fatto la diagnosi? Come ci è arrivato? Quali esami/controlli ha eseguito? E’ stato sottoposto a delle scale di valutazione (es. PASI)?
o Quanto tempo fa le è stata diagnosticata la psoriasi? Dopo quanto tempo dalla comparsa dei sintomi? 
o Chi le ha comunicato la diagnosi? Ricorda cosa le è stato spiegato? Ricorda se lei aveva fatto domande?  Al moderatore: comprendere se il paziente è a conoscenza del livello di gravità della propria patologia
o Quali sono state le sue prime reazioni? Era preoccupato di qualcosa/aveva dubbi o perplessità? 
o Si era informato autonomamente sulla patologia? Attraverso quali canali?
• Chi la segue oggi per la psoriasi e le problematiche ad essa correlate?
o Fa riferimento a un solo medico o a diversi medici a seconda della problematica? Quale/i? E quali i rispettivi ruoli?
o Ci sono altre figure che la supportano? Quali e in quali aspetti?

o Che tipo di terapia sta seguendo? Cosa utilizza di preciso per la psoriasi oggi?

Al moderatore: tenere sotto controllo le seguenti classi terapeutiche e rilanciare gli aspetti sottostanti [prestare attenzione se il paziente utilizza più terapie contemporaneamente]:
o Trattamenti topici (cheratolitici, Calcipotriolo, Tacalcitolo, Combinazione del Calcipotriolo e Betametasone dipropionato, Calcitriolo, Tazarotene, Cortisonici, Zinco piritione, Nanosilicone)
o Trattamenti sistemici (Methotrexate, ciclosporina, Retinoidi orali, Fumarati)
o Fototerapia (UVB, PUVA, luce monocromatica a eccimeri, laser a eccimeri)  
o Terapie biologiche (Infliximab, Etanercept, Adalimumab, Ustekinumab, Secukinumab, Ixekizumab e Brodalumab)
o Terapie biosimilari (Infliximab, Etanercept)

• Quanto tempo dedica alla cura della pelle? Utilizza più terapie/prodotti insieme? In che modo? 
• Come è arrivato a questo prodotto?
• Da quanto tempo assume la terapia?
• Ha sempre utilizzato questo trattamento? O le è capitato di cambiare terapia nel corso del tempo? Perché?  Al moderatore: ricostruire la “storia” dei trattamenti del paziente dall’esordio della patologia sino ad oggi, esplorandone vissuto ed esperienza
• Chi lo ha scelto? In che momento? Ha ricevuto consigli? Da chi? È stato coinvolto in questa scelta?
• Cosa le è stato spiegato in merito al trattamento? Da parte di chi? 
• Ogni quanto avviene la somministrazione? E come avviene? Mi descrive come gestisce la sua terapia nella sua quotidianità?
• Come si trova con questa terapia? La ritiene efficace? Secondo lei riesce a controllare bene la psoriasi?  Al moderatore: approfondire aspetti positivi e negativi in assoluto e a confronto con altre terapie/terapie precedenti
• Riesce a gestire bene la terapia? Ha avuto difficoltà? È pesante doverla seguire? Perché sì/no? La limita in qualcosa? Pensa che abbia un impatto sulla sua qualità di vita? Perché? Mi può fare degli esempi? 
• Ci sono state volte in cui le è capitato di saltarla? Perché?
• Se potesse cambierebbe qualcosa relativamente alla terapia?

• Focus sui biologici (attenzione, il paziente potrebbe aver già parlato di questi aspetti precedentemente): come è arrivato al farmaco biologico? Dopo quanto tempo?
o Cosa le è stato spiegato in merito? Da parte di chi?
o Le sembra sia tutto chiaro o c’è qualche elemento che avrebbe voluto/vorrebbe approfondire?
o Si è documentato autonomamente sulla categoria? In merito a quale aspetto?
o Cosa è cambiato rispetto alle terapie precedenti?
o Si sente soddisfatto di questa terapia? Perché sì/no?
 Al moderatore: approfondire aspetti positivi e negativi in assoluto e a confronto con altre terapie/terapie precedenti
o Come vive questo trattamento? Perché?
o Ha qualche dubbio/perplessità? Ha qualche remora nell’utilizzarlo? Perché?


• Fa dei controlli periodici per la psoriasi? Ogni quanto? In cosa consistono? Le pesa doversi controllare nel corso del tempo?

• Pensando alle fasi del percorso che mi ha descritto, ha incontrato delle difficoltà? Quali? In quali momenti in particolare?

3.CONCLUSIONI 

Pensando alla sua storia e alla sua quotidianità…
• Ad oggi come definirebbe l’assistenza al paziente psoriasico? È soddisfatto della qualità delle cure? E del supporto ricevuto? Da parte di chi? Perché sì/no?
• Ci sono dei servizi per il paziente con psoriasi? Da parte di chi? 
o Quali le sono stati più utili/ha apprezzato di più? Quali meno? Perché? Mi può fare degli esempi?
• Ritiene avrebbe bisogno di ulteriori supporti (a livello terapeutico, informativo, sociale, psicologico etc.)? Cosa manca in particolare oggi al paziente con psoriasi?
• Come descriverebbe i bisogni di chi soffre di psoriasi?
o Cosa si aspetterebbe dalle diverse figure (Medici, Istituzioni, Strutture sanitarie, Aziende Farmaceutiche…)?
o Cosa potrebbe essere migliorato, per supportare il suo cammino (informazione, formazione, servizi, supporti al paziente, etc. …)?
o Secondo lei l’opinione pubblica è sufficientemente informata/sensibilizzata rispetto alle problematiche legate alla psoriasi? È una patologia attenzionata? Da chi (mondo clinico, opinione pubblica, figure politiche, associazionismo, società scientifiche…)?
o Se no, cosa pensa sarebbe utile fare? E in che modo? 
o Quali le possibili iniziative che possono favorirla nella sua quotidianità? Quali gli interventi concreti (a livello emotivo, sociale, personale…)?



Siamo giunti alla fine dell’intervista, la ringrazio per il tempo che mi ha dedicato. 



Ringraziare e chiudere
TARGET PAYOR
Le ricordo che, nel rispetto della legge vigente, i medici e gli altri operatori sanitari debbono segnalare alle Autorità o al Titolare dell’Autorizzazione all’Immissione in Commercio (AIC) qualunque reazione avversa definita come qualunque evento avverso o caso di gravidanza / allattamento al seno, sospetto di trasmissione di infezioni, reclamo per difetto di prodotto, interazioni farmacologiche, overdose, abuso, uso improprio, errore terapeutico, esposizione professionale e mancanza di efficacia correlato ai farmaci. La informo che qualora durante questo incontro ci riportasse un evento avverso occorso con un farmaco commercializzato dall’azienda committente siamo noi stessi tenuti a segnalarlo alla Farmacovigilanza dell’Azienda. Inoltre, nel caso in cui emerga un evento avverso sarà contattato/a per chiederle se è disposto/a o meno a rinunciare alla confidenzialità prevista dal codice deontologico per le ricerche di mercato, in relazione nello specifico a tale evento avverso. Ogni altra cose che direte durante lo svolgimento dell’incontro continuerà a restare confidenziale. Desiderate procedere con questo presupposto?  Si/No”.
 

1. Introduzione 
Profilo dell’intervistato e contesto di riferimento:
• Lei svolge attività di … 
• può descrivermi brevemente il suo ruolo: le sue aree di responsabilità e di competenze
• le sue priorità
• gli obiettivi che si pone e che le sono posti
• i grandi temi di politica sanitaria presenti e futuri nella Regione di riferimento nel settore  la QoL dei pazienti cronici è un tema caldo oggi? In che termini?

2. Lo scenario della psoriasi

Dottore, vorrei parlare con Lei, oggi, della psoriasi nell’ottica del suo ruolo professionale
Raccogliere lo spontaneo e successivamente rilanciare:
• Che rilevanza ha questa patologia oggi?

• Quale il livello di attenzione dell’istituzione per questa patologia a livello regionale/nella sua area di competenza?
o Cosa si sta facendo a livello istituzionale per questa patologia e per supportare il paziente psoriasico?

• Pensando agli ultimi 10 anni è cambiato lo scenario della psoriasi dal suo punto di vista? 
o In che modo? 
o In quali ambiti principalmente (terapeutico, assistenziale, ecc.)
o Cosa ha innescato questi cambiamenti?

• Quali sono state le principali innovazioni/miglioramenti nella psoriasi? Quali i principali traguardi raggiunti?

• Quali le direzioni verso le quali ci si sta’ muovendo? Cosa cambierà nei prossimi anni dal suo punto di vista?

• Qual è l’impatto sul SSN di questa patologia? 
o Quale aspetto pesa di più? La diagnostica? I trattamenti? Il supporto socio-sanitario del paziente? L’assistenza sociale?  Altro?
o Ci sono particolari esenzioni? Quali?

3. Il sistema assistenziale

Come si struttura il sistema assistenziale per il paziente psoriasico?
• Chi sono oggi le figure coinvolte nella gestione del paziente psoriasico?
o Quale il ruolo del dermatologo? 
o Quale il ruolo del MMG?
o Quale il ruolo del farmacista?
o Quale il ruolo delle associazioni pazienti?
o Quale il ruolo del care giver? Quanto è autonomo solitamente questo paziente?

• Quali sono le tappe che solitamente prevede il percorso terapeutico del paziente psoriasico?
o Quali le tappe/gli elementi più critici dal suo punto di vista?
o Quali le tappe/gli elementi che oggi invece rappresentano un esempio virtuoso?

• È presente un percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) nella gestione del paziente psoriasico?(Anche se non c’è un PDTA nello specifico indagare se ci sono comunque percorsi assistenziali dedicati)
o In cosa consiste?
o Come è organizzato?
o Chi coinvolge?
o Quali i punti di forza e quelli di debolezza?
Verificare anche dal punto di vista del paziente, caregiver e clinico
o Oggi è una realtà concreta o che deve essere ancora implementata?
o Quali a suo avviso gli aspetti da migliorare per supportare il paziente nel suo percorso?

• Quanto la gestione della psoriasi è di competenza ospedaliera e quanto territoriale?
o Quali aspetti nello specifico?
o Quale il livello di coordinamento oggi?
o Come si muove il paziente?

• Ci sono dei centri specializzati per la gestione della psoriasi? 
o Cosa offrono al paziente?
o Cosa è possibile trovare?
o Cosa è cambiato rispetto al passato quando c’erano i centri Psocare?

4. L’assistenza al paziente
In generale, dal suo punto di vista, oggi che tipo di assistenza il sistema sanitario della sua Regione è in grado di fornire a questi pazienti?
o A livello terapeutico?
o A livello socio-assistenziale?
o A livello psicologico?
o …

• E’ un sistema assistenziale uniforme per tutti i tipi di pazienti? 
o Ci sono livelli di assistenza diversi in funzione della gravità di patologia?
o A cosa ha accesso un pz. lieve?
o A cosa ha accesso un paziente moderato-grave?

• Dal suo punto di vista, oggi, è possibile parlare di un sistema assistenziale orientato alla Quality of Care per il paziente psoriasico?
o Perché si/perché no? 
o Quali gli elementi che lo definiscono?
o A livello normativo cosa si fa per implementarlo?
o Quali le prospettive future?

• Quale il livello di QoL che, oggi, si riesce a garantire a un paziente con psoriasi?
o Quali gli aspetti su cui riceve oggi supporto?
 Da chi?
 In che modo?
o Quali sono le principali criticità che deve affrontare?
 In che modo si potrebbe rispondere a tali bisogni?
 Chi dovrebbe proporli?

• Pensando alle Associazioni Pazienti, cosa rappresentano oggi per il paziente con psoriasi?
o Sono una realtà diffusa?
o Quali sono le principali attività che mettono in campo?
o Ci sono occasioni di collaborazione tra istituzioni e associazioni pazienti?
 Per cosa?
 Può farmi degli esempi di progetti portati avanti insieme? 
 In che modo tale collaborazione potrebbe essere migliorata/sviluppata?

• E le aziende farmaceutiche, al di là delle specifiche terapie che offrono, rappresentano un supporto nella gestione della psoriasi?
o In che modo?
o Ci sono dei patient support program? In cosa consistono?
o Chi sono le aziende che li organizzano?
o Agiscono in autonomia o c’è una collaborazione con le istituzioni?

5. I trattamenti per la psoriasi e le aziende farmaceutiche

Dottore, qual è l’offerta terapeutica dedicata alla psoriasi oggi? Come si caratterizza?

 Per il moderatore:
o Trattamenti topici (cheratolitici, Calcipotriolo, Tacalcitolo, Combinazione del Calcipotriolo e Betametasone dipropionato, Calcitriolo, Tazarotene, Cortisonici, Zinco piritione, Nanosilicone)
o Trattamenti sistemici (Methotrexate, ciclosporina, Retinoidi orali, Fumarati)
o Fototerapia (UVB, PUVA, luce monocromatica a eccimeri, laser a eccimeri)  
o Terapie biologiche (Infliximab, Etanercept, Adalimumab, Ustekinumab, Secukinumab, Ixekizumab e Brodalumab, Otezla)
o Terapie biosimilari  (infliximab, etanercept, adalimumab)
o Dimetilfumarato 

• Come sono cambiati nel corso del tempo? Cosa hanno portato nella vita del paziente?
• Quale l’impatto sulla spesa farmaceutica regionale?
o Cosa è a carico del cittadino?
o Cosa è pesa sulla spesa ospedaliera?
o Cosa pesa sulla spesa territoriale?
o Come questa gestione differenziata?

• Per le terapie per la psoriasi ci sono interventi specifici a livello di normative/linee guida?
o Per quali nello specifico?
o L’istituzione in cui lei opera com’è organizzata per quanto riguarda la gestione di questi farmaci?
 Rilanciare su gare regionali per uso biologici vs. biosimilari.
 Su quali criteri vengono fatte?
 Come si affronta oggi il tema originator vs. biosimilare?

• Quale il livello di autonomia del clinico nell’impostare la terapia?
o da cosa è vincolato a livello clinico?
o da cosa è vincolato a livello normativo?

• Le chiedo di pensare ora alle Aziende farmaceutiche operanti in area psoriasi. 
o Che rapporto ha oggi con queste aziende?
 Come si distinguono?
 Di cosa le parlano?
 Quali quelle che apprezza maggiormente? Cosa fanno in particolare?

o Cosa potrebbe fare un’azienda farmaceutica per supportare al meglio il paziente con psoriasi?


Dottore, per concludere le chiedo quali sono le sue previsioni per il comparto della psoriasi.

• Quale sarà l’attenzione futura delle istituzioni riguardo queste patologie? 
o Cosa si aspetta? 
o Cosa prevede?

• Quali linee di tendenza, quale livello di attenzione nei prossimi anni? Perché?


Ringraziamenti
TARGET INTERVISTE ETNOGRAFICHE - TARGET PAZIENTI
PRESENTAZIONE
Presentazione dell’istituto e dell’obiettivo di ricerca
Introduzione delle regole della discussione: non ci sono risposte giuste o risposte sbagliate, nessuna censura, libertà di espressione…
Presentazione del partecipante: approfondire il profilo anagrafico e personologico
Nome
Età
Provenienza geografica
Livello di istruzione 
Occupazione/Studi in corso
Hobbies 
Descriviti con 3 aggettivi..
Mostrami un oggetto che ti rappresenta…
il vissuto
IL SIGNIFICATO DELLA PATOLOGIA

Prova a darmi una definizione della tua condizione….
Prova a rappresentarla su questo foglio (riprendere la sua definizione): puoi utilizzare, parole, cose, animali, segni astratti, colori…
Che cosa significa per te vivere in questa condizione?  sondare la percezione di gravità attribuita
Quanto la tua pelle è fonte di disagio/stress
Come ti sei accorto della psoriasi? Quali segnali ti hanno spinto a fare degli accertamenti? (es. prurito, dolore/fastidio, pelle secca, sanguinamenti della pelle, rash cutanei, arrossamenti, pelle squamosa…)
Quali le parti del corpo maggiormente colpite? (es. viso, collo, petto, braccia, gomiti, genitali, mani, pancia, schiena…) 
E quali i sintomi più fastidiosi? Perché proprio questi? 
I sintomi sono cambiati nel corso del tempo?
In che modo hanno influenzato le tue relazioni con amici/colleghi/coetanei?
A chi ti sei rivolto? Quali esami/visite/controlli hai eseguito? se caregiver, declinare le domande facendo riferimento al proprio assistito
Quanto tempo fa ti è stata comunicata la diagnosi? Dopo quanto tempo dalla comparsa dei sintomi? Chi te l’ha comunicata? Ricordi cosa ti è stato detto/spiegato? Hai fatto domande? Ti sei informato autonomamente? Attraverso quali canali?
Quali sono state le tue prime reazioni? Avevi paure/dubbi/perplessità? C’è qualcosa che oggi ancora non ti è chiaro?
Assumi una terapia? Sei stato coinvolto in questa scelta? 
Cosa utilizzi di preciso? 
Se utilizza creme emollienti: cosa ti garantiscono? Come sei arrivato proprio a questi prodotti? Ne hai cambiati diversi nel corso del tempo? Oltre il medico, qualcuno ti ha dato consigli? (es. farmacista, conoscenti…) ti sei informato per conto tuo? (es. su forum, blog, ricerche sul web, passaparola…) è stato difficile trovare le informazioni che cercavi? pensi che le creme siano abbastanza efficaci? Ti senti soddisfatto? Hai qualche remora nell’utilizzarle?  sondare eventuali forme di rifiuto 
Se utilizza prodotti a base di cortisone: perché sei arrivato al cortisone? Dopo quanto tempo? cosa ti è stato spiegato? Pensi che sia efficace? Ti senti soddisfatto? hai qualche remora nell’utilizzarlo? (es. disagio, malessere, gonfiore…)  sondare eventuale corticofobia 
Se utilizza trattamenti sistemici  come sei arrivato al trattamento sistemico? Dopo quanto tempo? Cosa ti è stati spiegato su questa categoria di farmaci? Cosa è cambiato rispetto alle terapie precedenti? Pensi che controlli bene la tua malattia? Ti senti soddisfatto? hai qualche remora nell’utilizzarli? 
Se utilizza farmaci biologici: come sei arrivato al biologico? Dopo quanto tempo? Cosa ti è stato spiegato? Ti è tutto chiaro su questa categoria di farmaci? Cosa è cambiato rispetto alle terapie precedenti? Ti senti soOgni quanto avviene la somministrazione? Descrivimi come gestisci la tua terapia quotidiana dal mattino dopo il risveglio, durante la giornata e la sera prima di andare a dormire…
Quanto tempo dedichi alla cura della tua pelle?
Riesci a gestire bene la terapia? Hai avuto difficoltà? È pesante doverla seguire? Ti limita in qualcosa? Ci sono state volte in cui l’hai saltata? Perché?  approfondire bene con pz in trattamento biologico
Hai cambiato più volte la terapia? Perché? 
Fai dei controlli periodici? In cosa consistono? È pesante doversi «controllare» nel corso del tempo?
ddisfatto? hai qualche remora nell’utilizzarlo? 
Ci sono delle giornate SI e giornate NO? Prova a raccontarmi… 
Pensa alla tua famiglia, amici, lavoro/scuola: la tua malattia influenza il rapporto con gli altri? In che modo? Ti senti sempre compreso? Da tutti e sempre o ci sono state delle situazioni che ti hanno messo in difficoltà? Che sono state difficili da gestire? Quali emozioni hai provato?
Hai mai dovuto spiegare la tua malattia o giustificarti di essa? è stata una scelta o ti sei sentito in dovere/obbligato a farlo? Con chi? Per quali ragioni?  comprendere bene quanto impatta la visibilità della malattia
Quando ne hai parlato è cambiato qualcosa? Il modo di relazionarsi con te è stato diverso? Come ti sei sentito quando ne hai parlato? Quali domande ti hanno fatto? Che considerazioni hanno fatto?
Prova a raccontarmi…
Ci sono delle giornate SI e giornate NO? Prova a raccontarmi… 
Pensa alla tua famiglia, amici, lavoro/scuola: la tua malattia influenza il rapporto con gli altri? In che modo? Ti senti sempre compreso? Da tutti e sempre o ci sono state delle situazioni che ti hanno messo in difficoltà? Che sono state difficili da gestire? Quali emozioni hai provato?
Hai mai dovuto spiegare la tua malattia o giustificarti di essa? è stata una scelta o ti sei sentito in dovere/obbligato a farlo? Con chi? Per quali ragioni?  comprendere bene quanto impatta la visibilità della malattia
Quando ne hai parlato è cambiato qualcosa? Il modo di relazionarsi con te è stato diverso? Come ti sei sentito quando ne hai parlato? Quali domande ti hanno fatto? Che considerazioni hanno fatto?
Prova a raccontarmi…
E ora come descriveresti la relazione con gli altri?
Ti capita mai di rinunciare a qualcosa per timore di esser giudicato, incompreso….o per paura di dover spiegare?
Come descrivevi ieri la tua vita e come la descrivi oggi?
La tua scelta lavorativa/di studio è in qualche modo condizionata dalla psoriasi?
Il ruolo della famiglia  quanto ti sostengono/comprendono? 
Il ruolo degli amici  quanto ti sostengono/comprendono? Quanto tempo ci è voluto? Hai perso delle amicizie a causa della tua malattia? Ti hanno mai dato dei nomignoli? 
Il ruolo del gruppo sociale di appartenenza (lavoro/scuola)  quanto ti sostengono/comprendono? Ci sono cose che non puoi fare mentre vorresti? 
Il ruolo dei medici  cosa si cerca nel rapporto con il medico? Come lo definiresti? Cosa si chiede e cosa ci si aspetta?
 verificare la percezione di solitudine vs integrazione del soggetto osservato
Il ricercatore seguirà per circa 1,5/2 ore il partecipante nelle sue attività quotidiane indoor/outdoor a seconda delle sue preferenze/disponibilità: es. faccende domestiche, passeggiata, spesa, studio…
La fase osservativa deve essere gestita nel modo più aperto possibile
La relazione tra ricercatore e partecipante sarà interlocutoria
L’osservatore potrà stimolare e "provocare” il partecipante su alcune tematiche/problematiche  es. impatto della patologia sulla quotidianità, limiti percepiti, reazioni degli altri, senso di isolamento, vergogna, frustrazione, senso di impotenza, stigma a livello sociale…
L’osservatore e il partecipante potranno commentare le attività svolte o potranno tornare sui temi già affrontati
L’impatto della patologia nella relazione con gli altri  La malattia ti ha mai fatto sentire solo? Ti ha provocato disagio/fastidio? NB per il moderatore: prestare particolare attenzione alla terminologia utilizzata in modo da non essere troppo invasivo/circoscrittivo della situazione psicologica. Non parlare in modo diretto di ansia/depressione ma cogliere EVENTUALI SPUNTI/SEGNALI DA PARTE DELL’INTERVISTATO 
L’esistenza di uno stigma a livello sociale  ti sei mai sentito isolato/messo da parte? In che modo condiziona la tua quotidianità? 
Approfondimento 1: sei mai stato vittima di attacchi alla persona? Con quali conseguenze? 

Approfondimento 2: la malattia può indurre assenteismo? Con quali conseguenze? (rendimento scolastico, performance professionali, livello di attenzione…); per colpa della malattia hai dovuto fare delle scelte diverse nella vita? 

CON PAZIENTE ADULTO  Nell’attività professionale hai dovuto rinunciare a qualcosa? Sei stato costretto a cambiare lavoro o mansione? Hai mai avuto l’impressione di non essere stato assunto per via della psoriasi?

UNMET NEEDS INFORMATIVI  quali i principali bisogni? Quali le necessità a livello informativo relative alla patologia o ai trattamenti? Quali i canali utilizzati, oggi, per informarsi? Quali i contenuti ricercati? Quali le informazioni mancanti?

SUPPORTO ESTERNO   oggi quali servizi/attività/progetti sono a disposizione per un paziente psoriasico? Quali sono le più utili a tuo avviso? In cosa ti sostengono/supportano? Qual è il loro «valore» nella gestione della malattia? 
Quali, invece, le necessità in termini di supporto ancora insoddisfatte? Quali le figure da cui ci si aspetta un intervento di aiuto? Quali le possibili iniziative che possono favorirti nella quotidianità? Quali gli interventi per garantire un supporto concreto alla sfera personale e sociale? Quali i possibili interventi per un supporto emotivo? 
RINGRAZIARE E CHIURE



TARGET DERMATOLOGI
INTRODUZIONE
Buongiorno, sono un intervistatore di DOXA PHARMA, istituto di ricerche di mercato di Milano. 
Attualmente stiamo conducendo uno studio presso i Dermatologi. 
Le saremmo grati se volesse contribuire anche Lei, con i suoi giudizi e le sue osservazioni.
La ricerca è stata commissionata da un gruppo di Aziende  farmaceutiche di settore e viene condotta nel rispetto delle regole del codice di condotta ESOMAR ed EphMRA e del Codice di Condotta Farmaindustria.
Le preciso che ai sensi dell’art. degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e del Codice Deontologico della ricerca statistica, in relazione alle informazioni personali che Lei potrà darci nel corso dell’intervista verranno trattate da questa Società di Ricerca in modo anonimo a fini di ricerca. Nulla di quanto sarà trattato va inteso come attività di tipo promozionale o da considerarsi una consulenza.
Il trattamento a cui saranno sottoposti tutti i dati personali richiesti o acquisiti nel corso dell’intervista e, se previsti, nei successivi controlli qualità, è diretto allo svolgimento di una ricerca di mercato e solo a questo fine. 
Il trattamento sarà effettuato mediante strumenti manuali, informatici o telematici, e, in ogni caso, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. Potranno venire a conoscenza dei dati le seguenti categorie di incaricati interni e/o esterni: personale professionale, personale dei servizi di supporto, personale dei servizi amministrativi.
Titolare del Trattamento dei dati è Doxa Pharma S.r.l., con sede in Via B. Panizza, 7 – 20144 Milano, nella persona del Consigliere Delegato. L’elenco dei Responsabili Esterni e i loro dati identificativi sono disponibili presso il Titolare. Il Responsabile della Protezione dei Dati è domiciliato presso il Titolare ed è contattabile al seguente indirizzo: privacy@doxapharma.it. 

Accetta di partecipare all’intervista confermando di aver compreso quanto sopra esposto?
1. Accetto
2. Non Accetto   RINGRAZIARE E CHIUDERE

INFO FV
La informiamo che qualora durante l’intervista ci riportasse un evento avverso/Situazione speciale occorso con un farmaco commercializzato dalle Aziende committenti siamo noi stessi tenuti a segnalarlo alla Farmacovigilanza dell’azienda, anche nel caso in cui lei l’abbia già fatto direttamente all’azienda o agli enti regolatori.
Inoltre nel caso in cui dovesse segnalare un evento avverso/Situazione speciale nel corso della ricerca, sarebbe personalmente disposto a rinunciare alla confidenzialità prevista dal codice deontologico per le ricerche di mercato, solo in relazione a tale evento e a fornire i suoi recapiti per essere eventualmente ricontattato da parte dell’Azienda per approfondirlo? Ogni altra cosa da lei detta durante lo svolgimento dell’intervista continuerà a restare confidenziale e tutelata secondo gli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e del Codice Deontologico della ricerca statistica, in relazione alle informazioni personali
In caso contrario può comunque proseguire con l’intervista e saremo noi a comunicare l’evento senza ulteriori specifiche. 
1. ACCETTODI RINUNCIARE ALLA CONFIDENZIALITÀ IN RELAZIONE ALL’EVENTO AVVERSO  PROSEGUIRE               
2. NON ACCETTO  PROSEGUIRE

L’intervista durerà circa 20 minuti e Le garantisco che qualsiasi informazione ci verrà data, verrà trattata in forma strettamente riservata e assolutamente anonima.
S1. Dottore Lei svolge la sua attività lavorativa come dermatologo? (Rispondenti: 100%)
1. Sì
2. No  Ringraziare e chiudere

S2. In particolare in quale ambito svolge prevalentemente la Sua attività di dermatologo? (Rispondenti: 100%)
1. Ambulatorio ospedaliero pubblico
2. Ambulatorio ospedaliero privato convenzionato 
3. Ambulatorio Asl 
4. Ambulatorio privato convenzionato
5. Attività privata
6. Altro, specificare_____________________

S3. Nella sua attività professionale lei si occupa personalmente di…? (Rispondenti: 100%)
1. Dermatiti ed eczemi
2. Oncologia dermatologica
3. Cheratosi attinica
4. Psoriasi  se non citato  ringraziare e chiudere
5. Patologie immunologiche
6. Ustioni
7. Orticarie ed eritemi
8. Micosi
9. Acne
10. Inestetismi

(Se S2 cod.1 o 2)
S4. Dottore, il centro in cui lei esercita è abilitato alla prescrizione di farmaci biologici/biosimilari? 
(Rispondenti: 65%)
1.     Sì
2.     No 

S5. Lei è direttamente responsabile della prescrizione di questi farmaci? (Rispondenti: 60%)
1. Sì
2. No 

Sezione casistica pazienti e trattamenti
Parliamo ora della sua attività lavorativa quotidiana.
D1 Lei personalmente, quanti pazienti vede mediamente in un mese, per qualsiasi tipo di patologia dermatologica? 
La prego di considerare il paziente una sola volta anche se può averlo visto più volte nell’arco di un mese. (Rispondenti: 100%)

|__|__|__|__| n. pazienti al mese

D2 Quanti di questi (D1) pazienti che lei vede mensilmente sono affetti in particolare da psoriasi? 
(Rispondenti: 100%)

Pazienti visti affetti da PSORIASI/mese |__|__|__|__| 

D3 E quanti di questi (D2) pazienti affetti da psoriasi sono pazienti con nuova diagnosi e quanti sono follow up? (Rispondenti: 100%)

1. Nuova diagnosi  |__|__|__|__|
2. Follow-up  |__|__|__|__|
   Tot= D2


D4 Pensando sempre ai (D2) pazienti che lei vede mensilmente affetti da PSORIASI, quanti sono affetti da…
(Rispondenti: 100%)
1. Psoriasi LIEVE  |__|__|__|__|
2. Psoriasi MODERATA |__|__|__|__|
3. Psoriasi GRAVE  |__|__|__|__|
   Tot= D2

D5 Pensando sempre ai (D2) pazienti che lei vede mensilmente affetti da psoriasi, quanti sono in trattamento?
(Rispondenti: 100%)
1. Pazienti in trattamento  |__|__|__|__|
2. Pazienti non in trattamento |__|__|__|__|
    Tot= D2

D6 Fatto 100 i pazienti da lei visti per psoriasi, in percentuale in quanti casi..? (Rispondenti: 100%)
1. Il paziente le è stato inviato dal Medico di Medicina Generale |__|__|__|%
2. Il paziente le è stato inviato da un collega dermatologo |__|__|__|%
3. Il paziente si presenta da lei senza aver ascoltato altri pareri |__|__|__|%
4. Il paziente le è stato inviato dal farmacista territoriale |__|__|__|%
5. Il paziente le è stato inviato da un’associazione pazienti |__|__|__|%
6.  Il paziente si è rivolto a lei dopo input raccolto dai mass media |__|__|__|%
     Totale 100%

D7 E sempre fatto 100 i pazienti da lei visti per psoriasi, in percentuale in quanti casi..? (Rispondenti: 100%)
1. Gestisce personalmente il paziente |__|__|__|%
2. Invia il paziente a un collega dermatologo |__|__|__|%
3. Invia il paziente a un centro specializzato |__|__|__|%
    Totale 100%

D8 Fatto 100 i pazienti affetti da psoriasi lieve cui prescrive un trattamento, in %, in quanti casi prescrive…? (Rispondenti: 100%)
D9 E fatto 100 i pazienti affetti da psoriasi moderata cui prescrive un trattamento, in %, in quanti casi prescrive…? (Rispondenti: 100%)
D10 E fatto 100 i pazienti affetti da psoriasi grave cui prescrive un trattamento, in %, in quanti casi prescrive…? (Rispondenti: 100%)

   D8 PSORIASI LIEVE D9 PSORIASI MODERATA D10 PSORIASI GRAVE
1 Trattamenti topici  |__|__|__|% |__|__|__|%    |__|__|__|%
2 Trattamenti sistemici |__|__|__|% |__|__|__|%    |__|__|__|%
3 Fototerapia  |__|__|__|% |__|__|__|%    |__|__|__|%
4 Trattamenti biologici |__|__|__|% |__|__|__|%    |__|__|__|%
6 Altro (specificare)  |__|__|__|% |__|__|__|%    |__|__|__|%
   Totale ≥100% Totale ≥100%    Totale ≥100%

Dottore, ora vorremmo riflettere con lei sulla gestione quotidiana della psoriasi nei suoi pazienti
D11 Altri colleghi prima di Lei hanno formulato alcune affermazioni riguardo la gestione della PSORIASI. La prego di esprimere il suo personale grado di accordo riguardo ciascuna affermazione mediante un punteggio da 1 a 10, dove 1=PER NULLA D’ACCORDO, 10 = COMPLETAMENTE D’ACCORDO (Rispondenti: 100%)
 RUOTARE ORDINE DI PRESENTAZIONE DEGLI ITEM 1-10
1.  Curare la psoriasi è la sfida più difficile per un dermatologo 
2.  Le terapie oggi disponibili mi rendono sereno per curare personalmente anche le forme più gravi di psoriasi 
3.  La psoriasi è una patologia cronica ma che gestisco con tranquillità 
4.  La gestione del paziente è l’aspetto più problematico nel trattamento della psoriasi 
5.  Per impostare la terapia è essenziale comprendere le reali esigenze del paziente 
6.  La psoriasi grave rappresenta un carico eccessivo nel mio contesto di lavoro, per questo invio il paziente in centri specializzati 
7.  La psoriasi può essere controllata impostando il giusto trattamento 
8.  La compliance del paziente è l’elemento più importante per la reale efficacia della cura 

D12 Se dovesse esprimere un aggettivo per definire il paziente affetto da psoriasi, quale utilizzerebbe? (Rispondenti: 100%)

_______________________________________

D13 Quanto è importante per lei il rapporto medico-paziente nella gestione della psoriasi? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla e 10= moltissimo (Rispondenti: 100%)
Per nulla 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 Importante

D14 Quanto trova complesso gestire un paziente affetto da psoriasi? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10=moltissimo (Rispondenti: 100%)
Per nulla 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 Importante

D15 E rispetto ai pazienti con altre patologie dermatologiche direbbe che il paziente affetto da psoriasi è…? (Rispondenti: 100%)
1. Molto più difficile da gestire
2. Un po’ più difficile da gestire
3. Simile agli altri
4. Un po’ meno difficile da gestire
5. Molto meno difficile da gestire
D15a E sempre rispetto ai pazienti con altre patologie dermatologiche direbbe che il paziente affetto da       psoriasi è…? (Rispondenti: 100%)
1. Molto più demanding
2. Un po’ più demanding
3. Simile agli altri
4. Un po’ meno demanding
5. Molto meno demanding

(Se a D15 cod.1 o cod.2)
D16 Quanto ciascuno dei seguenti fattori influenza la gestione del paziente con psoriasi lieve-moderata, rendendola più complicata rispetto a altre tipologie di pazienti? Le chiedo di valutare ciscuna aspetto in elenco su una scala a 10 punti dove 1=per nulla importante e 10=estremamente importante 
(Rispondenti: 79%)

1. Caratteristiche cliniche specifiche dell'andamento della patologia psoriasica (cronicità e recidive)    
Per nulla importante    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10    Estremamente importante
2. Aspetti emotivi connessi alla patologia (ansia, depressione, vissuto di stigmatizzazione) 
Per nulla importante    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10    Estremamente importante
3. Frequente presenza di una non aderenza involontaria o intenzionale al trattamento 
Per nulla importante    1    2    3    4    5    6    7    8    9    10    Estremamente importante

D17 Quanto si trova d’accordo con le seguenti affermazioni riguardanti il paziente affetto da psoriasi? Usi sempre la scala da 1 a 10 dove 1= “Per nulla d’accordo” e 10= “Completamente d’accordo”. 
(Rispondenti: 100%)
 RUOTARE ORDINE DI PRESENTAZIONE DEGLI ITEM 1-10
1 Il paziente con psoriasi è un paziente frustrato alla ricerca di una terapia risolutiva che non esiste 
2 Il paziente con psoriasi vive un forte disagio sociale causato dalla sua patologia 
3 Il paziente con psoriasi è un paziente poco compliante 
4 Aiuto sempre il paziente a comprendere la natura della propria patologia cronica 
5 Il paziente con psoriasi necessita di un supporto psicologico parallelo al trattamento 
6 Quando il paziente non vuole essere trattato accetto sempre la sua scelta 
7 Accontento sempre le richieste del paziente 
8 Organizzo personalmente iniziative dedicate a pazienti affetti da psoriasi 
9 Nel trattamento della psoriasi la cosa più importante è la relazione tra medico e paziente 
10 La psoriasi impatta sulla vita del paziente più dal punto di vista psicologico che fisico  
11 Investo molto tempo ad ascoltare il paziente e le sue preoccupazioni 


D18 Le chiedo ora di esprimere il suo grado di accordo rispetto alcune affermazioni che riguardano il suo rapporto con i pazienti. Usi sempre la scala da 1 a 10 dove 1= “Per nulla d’accordo” e 10= “Completamente d’accordo” (Rispondenti: 100%)
 RUOTARE ORDINE DI PRESENTAZIONE DEGLI ITEM 1-10
1 Il mio rapporto con il paziente con psoriasi si limita esclusivamente al momento della visita 
2 Lascio al mio paziente la possibilità di mettersi in contatto con me in qualsiasi momento 
3 Mi metto a disposizione del mio paziente ma concordando con lui regole precise 
4 Sono io personalmente a decidere quando fissare gli appuntamenti di controllo  
5 Gli appuntamenti di controllo sono fissati dal paziente in base alle esigenze 

D19 Dottore, nella struttura nel quale opera è presente un team multidisciplinare STRUTTURATO per la gestione della psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si  D20 
2. No  D19a Lei interagisce con altri specialisti in modo spot per gestire al meglio il paziente con psoriasi? (Rispondenti: 54%) 
Sempre/Spesso/A volte/Raramente/Mai
(se cod.1 a D19)
D21 Da quali figure è composto? (Rispondenti: 46%)
(possibile risposta multipla) 
1. Psicologo
2. Gastroenterologo
3. Reumatologo
4. Altri dermatologi
5. Oncologo
6. Internista
7. Dietologo
8. Altro (specificare)

D22 A oggi nel suo ospedale/centro esiste un percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) dedicato al paziente affetto da psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si
2. No

(Se a d22 cod.1)
D23 E a suo avviso funziona come dovrebbe? (Rispondenti: 29%)
1. Si
2. No

(Se a D23 cod.2)
D24 Per quale motivo non funziona come dovrebbe? (Rispondenti: 5%)
________________________________________________________________________________________________

D25 A suo avviso il supporto assitenziale garantito in generale al paziente con psoriasi è adeguato alla condizione di cui soffre il paziente in termini di…? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10=moltissimo (Rispondenti: 100%)
1. Supporto informativo sulla patologia  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
2. Percorso per arrivare alla diagnosi  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
3. Tempistiche per arrivare alla diagnosi certa  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
4. Diagnosi della patologia  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
5. Trattamento della patologia  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
6. Supporto psicologico  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo



Parliamo infine di qualità di vita
D26 Qual è dal suo punto di vista, il livello di qualità di vita di un paziente affetto da psoriasi lieve NON in trattamento farmaoclogico? E quale quello di un paziente con psoriasi moderata? E quale infine il livello di qulità di vita di un paziente affetto da psoriasi grave? La prego sempre di considerare pazienti non trattati farmacologicamente (Rispondenti: 100%)
1. Psoriasi lieve  Pessima qualità di vita   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Buona qualità di vita
2. Psoriasi moderata/grave  Pessima qualità di vita   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Buona qualità di vita

D26a E qual è invece il livello di qualità di vita di un paziente affetto da psoriasi lieve in trattamento farmaoclogico? E quale quello di un paziente con psoriasi moderata? E quale infine il livello di qulità di vita di un paziente affetto da psoriasi grave? La prego sempre di considerare pazienti trattati farmacologicamente (Rispondenti: 100%)
1. Psoriasi lieve  Pessima qualità di vita   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Buona qualità di vita
2. Psoriasi moderata/grave  Pessima qualità di vita   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Buona qualità di vita

D27 Qual è l’aspetto che dal suo punto di vista incide negativamente più degli altri sulla qualità di vita del paziente con psoriasi? (Rispondenti: 100%)

_________________________________________________________________________________________________

D28 Quanto, secondo la sua esperienza, ciascuno dei fattori in elenco di seguito impatta in modo negativo sulla qualità di vita del paziente affetto da psoriasi? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10=moltissimo 
(Rispondenti: 100%)

1. Recidive della patologia  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
2. Zona del corpo interessata dalle lesioni e loro visibilità  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
3. Limitazioni nelle attività e movimenti causate dalla patologia   Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
4. Vissuti di vergogna, depressione ed isolamento relazionale  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
5. Assenza di una rete di supporto relazionale- affettiva (caregivers)  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
6. Difficoltà da parte del paziente nel raggiungere un buon livello di "soddisfazione" relativa al trattamento  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
7. Assenza di una rete assistenziale per il paziente  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
8. Mancanze di una rete multidisciplinare di presa in carico e gestione del paziente con psoriasi   Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
D29 Pensi ai pazienti con psoriasi che seguiva e trattava 5 anni fa. Quale era per lei il livello della qualità di vita dei pazienti con psoriasi trattati farmacologicamente? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10=moltissimo (Rispondenti: 100%)
QoL pessima   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   QoL ottima

D30 E invece, qual è OGGI per lei il livello della qualità di vita dei pazienti con psoriasi trattata farmacologicamente? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla  e 10=moltissimo (Rispondenti: 100%)
QoL pessima   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   QoL ottima

(Se D29 ≠ D30)
D31 A cosa attribuisce questa differenza? (Rispondenti: 89%)
_________________________________________________________________________________________________________

D32 In generale, ritiene che avere trattamenti piu efficaci (migliori) abbia delle ripercussioni oltre che sulla qualità della vita del paziente anche sul rapporto (fiduciario) fra medico e paziente? (Rispondenti: 100%)
1. Moltissimo
2. Molto
3. Abbastanza
4. Poco 
5. Per niente


D33 Quali sono a suo avviso i tre interventi prioritari da implementare per favorire la condizione del paziente con psoriasi? (Rispondenti: 100%)

1°______________________________________________________________________________________________

2°______________________________________________________________________________________________

3°______________________________________________________________________________________________ 
DATI DEMOGRAFICI
A. Età (Rispondenti: 100%)
|__|__| anni
B. Sesso del medico (Rispondenti: 100%)
1. Uomo
2. Donna
C. Anzianità professionale (Rispondenti: 100%)
|__|__| anni
D. Da quanti anni si occupa personalmente di psoriasi? (Rispondenti: 100%)
|__|__| anni
E. Regione in cui svolge la sua attività professionale (Rispondenti: 100%)
1 Piemonte 
2 Valle d’Aosta 
3 Lombardia 
4 Liguria 
5 Friuli V.G. 
6 Trentino A.A. 
7 Veneto 
8 Emilia Romagna 
9  Toscana 
10 Marche 
11 Lazio
12 Umbria
13 Abruzzo
14 Molise
15 Campania
16 Puglia
17 Basilicata
18 Calabria
19 Sicilia
20 Sardegna
F. Centro di residenza del medico (Rispondenti: 100%)
1. Capoluogo di regione
2. Capoluogo di provincia
3. Centro minore
G. Numero di abitanti del centro abitato (Rispondenti: 100%)
1. meno di 30.000 ab. 
2. da 30.000 ab. a 100.000 ab. 
3. da 100.000 ab. a 500.000 ab. 
4. oltre a 500.000 ab.

TARGET PAYOR
INTRODUZIONE
Buongiorno, sono un intervistatore di DOXA PHARMA, istituto di ricerche di mercato di Milano. 
Attualmente stiamo conducendo uno studio presso i Payor. 
Le saremmo grati se volesse contribuire anche Lei, con i suoi giudizi e le sue osservazioni.
La ricerca è stata commissionata da un gruppo di Aziende  farmaceutiche di settore e viene condotta nel rispetto delle regole del codice di condotta ESOMAR ed EphMRA e del Codice di Condotta Farmaindustria.
Le preciso che ai sensi dell’art. degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e del Codice Deontologico della ricerca statistica, in relazione alle informazioni personali che Lei potrà darci nel corso dell’intervista verranno trattate da questa Società di Ricerca in modo anonimo a fini di ricerca. Nulla di quanto sarà trattato va inteso come attività di tipo promozionale o da considerarsi una consulenza.
Il trattamento a cui saranno sottoposti tutti i dati personali richiesti o acquisiti nel corso dell’intervista e, se previsti, nei successivi controlli qualità, è diretto allo svolgimento di una ricerca di mercato e solo a questo fine. 
Il trattamento sarà effettuato mediante strumenti manuali, informatici o telematici, e, in ogni caso, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. Potranno venire a conoscenza dei dati le seguenti categorie di incaricati interni e/o esterni: personale professionale, personale dei servizi di supporto, personale dei servizi amministrativi.
Titolare del Trattamento dei dati è Doxa Pharma S.r.l., con sede in Via B. Panizza, 7 – 20144 Milano, nella persona del Consigliere Delegato. L’elenco dei Responsabili Esterni e i loro dati identificativi sono disponibili presso il Titolare. Il Responsabile della Protezione dei Dati è domiciliato presso il Titolare ed è contattabile al seguente indirizzo: privacy@doxapharma.it. 

Accetta di partecipare all’intervista confermando di aver compreso quanto sopra esposto?
1. Accetto
2. Non Accetto   RINGRAZIARE E CHIUDERE

INFO FV
La informiamo che qualora durante l’intervista ci riportasse un evento avverso/Situazione speciale occorso con un farmaco commercializzato dalle Aziende committenti siamo noi stessi tenuti a segnalarlo alla Farmacovigilanza dell’azienda, anche nel caso in cui lei l’abbia già fatto direttamente all’azienda o agli enti regolatori.
Inoltre nel caso in cui dovesse segnalare un evento avverso/Situazione speciale nel corso della ricerca, sarebbe personalmente disposto a rinunciare alla confidenzialità prevista dal codice deontologico per le ricerche di mercato, solo in relazione a tale evento e a fornire i suoi recapiti per essere eventualmente ricontattato da parte dell’Azienda per approfondirlo? Ogni altra cosa da lei detta durante lo svolgimento dell’intervista continuerà a restare confidenziale e tutelata secondo gli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e del Codice Deontologico della ricerca statistica, in relazione alle informazioni personali
In caso contrario può comunque proseguire con l’intervista e saremo noi a comunicare l’evento senza ulteriori specifiche. 
1. ACCETTODI RINUNCIARE ALLA CONFIDENZIALITÀ IN RELAZIONE ALL’EVENTO AVVERSO  PROSEGUIRE               
2. NON ACCETTO  PROSEGUIRE

L’intervista durerà circa 20 minuti e Le garantisco che qualsiasi informazione ci verrà data, verrà trattata in forma strettamente riservata e assolutamente anonima.
S1. Dottore Lei svolge la sua attività lavorativa come payor a livello regionale? (Rispondenti: 100%)
1. Sì
2. No  Ringraziare e chiudere
S2. In particolare quale ruolo riveste a livello regionale? (Rispondenti: 100%)

_____________________

Parliamo ora di psoriasi.
D1 lei sa cos’è la psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si
2. No

D2 In base alle sue conoscenze, direbbe che la psoriasi…? (Rispondenti: 100%)
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla e 10= moltissimo

1. …è una patologia invalidante Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
2. …ha un impatto negativo a livello psicologico Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
3. …ha un impatto negativo sulla qualità di vita dei pazienti Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
4. …ha un impatto negativo sulle relazioni personali Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
5. …ha un impatto negativo sull’attività lavorativa Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo

D3 Dal suo punto di vista qual è l’impatto a livello economico della psoriasi sul Sistema Sanitario Nazionale? (Rispondenti: 100%)
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla rilevante e 10= estremamente rilevante

Per nulla rilevante   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Estremamente rilevante

D4 Per quale motivo ha dato questa risposta? (Rispondenti: 100%)

________________________________________________________________________________________________

D5 Dal suo punto di vista quanto è rilevante la psoriasi per il Sistema Sanitario Nazionale in termini di attenzione alle cure, ai percorsi di cura e alla cronicità della patologia? (Rispondenti: 100%) 
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla rilevante e 10= estremamente rilevante

Per nulla rilevante   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Estremamente rilevante

D6 Per quale motivo ha dato questa risposta? (Rispondenti: 100%)

________________________________________________________________________________________________

D7 E come definirebbe a oggi il livello di attenzione delle Istituzioni verso questa patologia? (Rispondenti: 100%)
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= limitato e 10= elevato

Limitato     1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Elevato

D8 E direbbe che negli ultimi 5 anni questo livello di attenzione è…? (Rispondenti: 100%)
1. Aumentato
2. Rimasto invariato
3. Diminuito

(Se in D8 cod.1 o cod.2)
D9 Per quale motivo? (Rispondenti: 73%)

________________________________________________________________________________________________

D10 E più in generale, sempre pensando agli ultimi 5 anni, direbbe che lo scenario in ambito psoriasi è migliorato, peggiorato o rimasto invariato da un punto di vista di…?  (Rispondenti: 100%)

1. Diagnosi della patologia
2. Presa in carico del paziente
3. Percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA)
4. Trattamento del paziente
5. Supporto psicologico al paziente

D11 Tra questi elementi qual è quello a maggiore impatto sul Sistema Sanitario Nazionale nella gestione economica e organizzativa del paziente con psoriasi? (Rispondenti: 100%)
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= impatto limitato e 10= impatto elevato

1. Diagnosi della patologia
2. Presa in carico del paziente
3. Percorsi diagnostico terapeutici assistenziali (PDTA)
4. Trattamento del paziente
5. Supporto psicologico al paziente

D12 Se dovesse definire con un aggettivo il paziente affetto da psoriasi, quale utilizzerebbe? (Rispondenti: 100%)

_______________________________________

D13 Lei sa se la psoriasi è stata inserita nel piano delle cronicità? (Rispondenti: 100%)
1. Si è stata inserita
2. No, non è stata inserita
3. No saprei

(Se a D13 cod.1 o cod.2)
D14 E trova questa scelta corretta? (Rispondenti: 73%)
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla corretto e 10 estremamente corretto
Per nulla corretto   1   2   3   4   5   6   7   8   9  10   Estremamente corretto

D15 per quale motivo ha dato questa risposta? (Rispondenti: 73%)
________________________________________________________________________________________________

D16 cosa potrebbe essere fatto dal suo punti di vista per inserire la psoriasi nel piano delle cronicità? 
(Rispondenti: 100%)
________________________________________________________________________________________________

D17 Pensa che in futuro la psoriasi entrerà nel piano delle cronicità? (Rispondenti: 69%)
1. Si è stata inserita
2. No, non è stata inserita
3. No saprei


D18 Quanto pensa sia complesso gestire un paziente affetto da psoriasi…?  (Rispondenti: 100%)
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10=moltissimo
Da un punto di vista economico Per nulla 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 Importante

D19 Da quali figure è seguito il paziente con psoriasi? (Rispondenti: 100%) 
(possibile risposta multipla)
1. Medico di medicina generale
2. Dermatologo
3. Psicologo
4. Gastroenterologo
5. Reumatologo
6. Altri dermatologi
7. Altro (specificare)

D20 A oggi esiste un percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) dedicato al paziente affetto da psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si a livello regionale
2. Si a livello ospedaliero nella mia regione
3. No
4. No so

D21 A suo avviso il supporto assitenziale garantito al paziente con psoriasi dalla sua Regione/ospedali della sua Regione è adeguato alla condizione di cui soffre il paziente in termini di…? (Rispondenti: 100%) 
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10=moltissimo
1. Supporto informativo sulla patologia  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo – Non so
2. Percorso per arrivare alla diagnosi  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo – Non so
3. Tempistiche per arrivare alla diagnosi certa  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo – Non so
4. Diagnosi della patologia  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo – Non so
5. Trattamento della patologia  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo – Non so
6. Supporto psicologico  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo – Non so

D22 Fatto 100 la gestione complessiva del paziente, in percentuale quanto questa è di competenza ospedaliera e quanto territoriale? (Rispondenti: 100%)
1. |__|__|__|% Ospedaliera
2. |__|__|__|% Territoriale
Totale=100%

D23 Esistono centri specializzati per la gestione della psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si
2. No

D24 Dal suo punto di vista, oggi, è possibile parlare di un sistema assistenziale orientato alla Quality of Care per il paziente psoriasico? (Rispondenti: 100%)
1. Si
2. No

D25 Per quale motivo ha dato questa risposta? (Rispondenti: 100%)
________________________________________________________________________________________________________

D26 È a consocenza di associazioni apzienti dedicate al paziente affetto da psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si  Quali conosce?_____________________________ (Rispondenti: 50%)
2. No

D27 La sua regione stanzia fondi per la gestione del paziente con psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si 
2. No

D28 La sua Regione ha mai implementato campagne di sensibilizzazione dedicate al tema della psoriasi (Rispondenti: 100%)
1. Si
2. No

D29 E pensando alla gestione complessiva del paziente, quanto oggi sono di aiuto…?  (Rispondenti: 100%)
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla e 10= moltissimo
1. Le associazioni pazienti  Per nulla   1  2   3   4  5  6  7  8  9 210  Moltissimo
2. Le aziende farmaceutiche  Per nulla   1  2   3   4  5  6  7  8  9 210  Moltissimo
3. Le società scientifiche mediche  Per nulla   1  2   3   4  5  6  7  8  9 210  Moltissimo
4. La famiglia del paziente  Per nulla   1  2   3   4  5  6  7  8  9 210  Moltissimo

D30 Cosa si aspetta in concreto da una Associazione pazienti in termini di supporto al pazientecon psoriasi? (Rispondenti: 100%)

_________________________________________________________________________________________________________ 

D31 E cosa si aspetta invece da una Azienda farmaceutica nel supporto a pazienti con psoriasi? (Rispondenti: 100%)

_________________________________________________________________________________________________________

D32 E cosa si aspetta invece da una Società Scientifica nel supporto a pazienti con psoriasi? (Rispondenti: 100%)

_________________________________________________________________________________________________________

Parlaimo ora dei trattamenti per psoriasi.
D33 Quanto il trattamenti della psoriasi impatta sulla spesa sanitaria? (Rispondenti: 100%)
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla e 10= moltissimo
D34 E quanto pesa in generale sulla spesa ospedaleira o territoriale? (Rispondenti: 100%)
 Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla e 10= moltissimo
D35 E più nello specifico, quanto ciascuno dei trattamenti per psoriasi in elenco impatta sulla spesa sanitaria? (Rispondenti: 100%)
 Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla e 10= moltissimo

  D34 Impatto sulla spesa D35 Spesa Ospedaliera D35 Spesa territoriale
1 Trattamenti sistemici (Methotrexate, ciclosporina, Retinoidi orali, Fumarati)   
2 Fototerapia (UVB, PUVA, luce monocromatica a eccimeri, laser a eccimeri)   
3 Terapie biologiche (Infliximab, Etanercept, Adalimumab, Ustekinumab, Secukinumab, Ixekizumab e Brodalumab, Otezla)   
4 Terapie biosimilari  (infliximab, etanercept, adalimumab)   
5 Dimetilfumarato   

D36 In generale, ritiene che avere trattamenti piu efficaci (migliori) abbia delle ripercussioni oltre che sulla qualità della vita del paziente anche sul rapporto (fiduciario) fra medico e paziente? (Rispondenti: 100%)
1. Moltissimo
2. Molto
3. Abbastanza
4. Poco 
5. Per niente

Parliamo infine di qualità di vita
D37 Qual è dal suo punto di vista, il livello di qualità di vita di un paziente affetto da psoriasi lieve? E quale quello di un paziente con psoriasi moderata? E quale infine il livello di qulità di vita di un paziente affetto da psoriasi grave? (Rispondenti: 100%)

1. Psoriasi lieve  Pessima qualità di vita   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Buona qualità di vita
2. Psoriasi moderata/grave  Pessima qualità di vita   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Buona qualità di vita

D38 Quanto, secondo la sua percezione, ciascuno dei fattori in elenco di seguito impatta in modo negativo sulla qualità di vita del paziente affetto da psoriasi? (Rispondenti: 100%)
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10=moltissimo

1. Recidive della patologia  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
2. Zona del corpo interessata dalle lesioni e loro visibilità  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
3. Limitazioni nelle attività e movimenti causate dalla patologia   Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
4. Vissuti di vergogna, depressione ed isolamento relazionale  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
5. Assenza di una rete di supporto relazionale- affettiva (caregivers)  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
6. Difficoltà da parte del paziente nel raggiungere un buon livello di "soddisfazione" relativa al trattamento  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
7. Assenza di una rete assistenziale per il paziente  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
8. Mancanza di una rete multidisciplinare di presa in carico e gestione del paziente con psoriasi   Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
D39 Quali sono a suo avviso i tre interventi prioritari da implementare per favorire la condizione del paziente con psoriasi? (Rispondenti: 100%)

1°______________________________________________________________________________________________

2°______________________________________________________________________________________________

3°______________________________________________________________________________________________ 

DATI DEMOGRAFICI
A. Età (Rispondenti: 100%)
|__|__| anni
B. Sesso (Rispondenti: 100%)
1. Uomo
2. Donna
C. Anzianità professionale (Rispondenti: 100%)
|__|__| anni
D. Regione in cui svolge la sua attività professionale (Rispondenti: 100%)
1 Piemonte 
2 Valle d’Aosta 
3 Lombardia 
4 Liguria 
5 Friuli V.G. 
6 Trentino A.A. 
7 Veneto 
8 Emilia Romagna 
9  Toscana 
10 Marche 
11 Lazio
12 Umbria
13 Abruzzo
14 Molise
15 Campania
16 Puglia
17 Basilicata
18 Calabria
19 Sicilia
20 Sardegna
E. Centro di residenza del medico (Rispondenti: 100%)
1. Capoluogo di provincia
2. Centro minore
F. Numero di abitanti del centro abitato  (Rispondenti: 100%)
1. meno di 30.000 ab. 
2. da 30.000 ab. a 100.000 ab. 
3. da 100.000 ab. a 500.000 ab. 
4. oltre a 500.000 ab.





TARGET PAZIENTI
INTRODUZIONE
Buongiorno, sono un intervistatore di DOXA PHARMA, istituto di ricerche di mercato di Milano. 
Attualmente stiamo conducendo uno studio presso i pazienti con psoriasi. 
Le saremmo grati se volesse contribuire anche Lei, con i suoi giudizi e le sue osservazioni.
La ricerca è stata commissionata da un gruppo di Aziende  farmaceutiche di settore e viene condotta nel rispetto delle regole del codice di condotta ESOMAR ed EphMRA e del Codice di Condotta Farmaindustria.
Le preciso che ai sensi dell’art. degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e del Codice Deontologico della ricerca statistica, in relazione alle informazioni personali che Lei potrà darci nel corso dell’intervista verranno trattate da questa Società di Ricerca in modo anonimo a fini di ricerca. Nulla di quanto sarà trattato va inteso come attività di tipo promozionale o da considerarsi una consulenza.
Il trattamento a cui saranno sottoposti tutti i dati personali richiesti o acquisiti nel corso dell’intervista e, se previsti, nei successivi controlli qualità, è diretto allo svolgimento di una ricerca di mercato e solo a questo fine. 
Il trattamento sarà effettuato mediante strumenti manuali, informatici o telematici, e, in ogni caso, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. Potranno venire a conoscenza dei dati le seguenti categorie di incaricati interni e/o esterni: personale professionale, personale dei servizi di supporto, personale dei servizi amministrativi.
Titolare del Trattamento dei dati è Doxa Pharma S.r.l., con sede in Via B. Panizza, 7 – 20144 Milano, nella persona del Consigliere Delegato. L’elenco dei Responsabili Esterni e i loro dati identificativi sono disponibili presso il Titolare. Il Responsabile della Protezione dei Dati è domiciliato presso il Titolare ed è contattabile al seguente indirizzo: privacy@doxapharma.it. 

Accetta di partecipare all’intervista confermando di aver compreso quanto sopra esposto?
1. Accetto
2. Non Accetto   RINGRAZIARE E CHIUDERE

INFO FV
La informiamo che qualora durante l’intervista ci riportasse un evento avverso/Situazione speciale occorso con un farmaco commercializzato dalle Aziende committenti siamo noi stessi tenuti a segnalarlo alla Farmacovigilanza dell’azienda, anche nel caso in cui lei l’abbia già fatto direttamente all’azienda o agli enti regolatori.
Inoltre nel caso in cui dovesse segnalare un evento avverso/Situazione speciale nel corso della ricerca, sarebbe personalmente disposto a rinunciare alla confidenzialità prevista dal codice deontologico per le ricerche di mercato, solo in relazione a tale evento e a fornire i suoi recapiti per essere eventualmente ricontattato da parte dell’Azienda per approfondirlo? Ogni altra cosa da lei detta durante lo svolgimento dell’intervista continuerà a restare confidenziale e tutelata secondo gli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e del Codice Deontologico della ricerca statistica, in relazione alle informazioni personali
In caso contrario può comunque proseguire con l’intervista e saremo noi a comunicare l’evento senza ulteriori specifiche. 
1. ACCETTODI RINUNCIARE ALLA CONFIDENZIALITÀ IN RELAZIONE ALL’EVENTO AVVERSO  PROSEGUIRE               
2. NON ACCETTO  PROSEGUIRE

L’intervista durerà circa 20 minuti e Le garantisco che qualsiasi informazione ci verrà data, verrà trattata in forma strettamente riservata e assolutamente anonima.

S1 Lei soffre di… (Rispondenti: 100%)
1. Psoriasi LIEVE  
2. Psoriasi MODERATA 
3. Psoriasi GRAVE  
   
S2 In generale, lei direbbe che la sua salute è: (Rispondenti: 100%)
1. Eccellente
2. Molto buona 
3. Buona
4. Sufficiente
5. Scadente

S3 Lei pratica sport? (Rispondenti: 100%)
1. Si a livello agonistico
2. Si a livello amatoriale
3. No

S4 Lei soffre anche di artrite psoriasica? (Rispondenti: 100%)
1. Si
2. No

S5 Lei conosce associazioni pazienti dedicate alla psoriasi? (Rispondenti: 100%) Quali? (Rispondenti: 18%)


S6 Lei è iscritto ad una associazione pazienti dedicata alla psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si 
2. No

(Se a S6 cod. 1)
S7 Quale? (Rispondenti: 9%)


(Se a S7 cod.2) 
S8 Per quale motivo non è iscritto? (Rispondenti: 91%)

________________________________________________________________________________________________

S9 che cosa si aspetta da una associazione pazienti dedicata alla psoriasi? (Rispondenti: 100%)

________________________________________________________________________________________________

QUESTIONARIO

D0 Se dovesse definire la psoriasi di cui soffre con una singola parola o aggettivo, quale utilizzerebbe? (Rispondenti: 100%)

_______________________________________

D1 Da quanto tempo soffre di psoriasi? (Rispondenti: 100%)

Da circa |__|__|__| Anni   oppure Da circa |__|__|__| Mesi 

D2 Quali sono i sintomi / problemi di cui soffre o ha sofferto? Può scegliere una o più risposte (Rispondenti: 100%)
1. Bruciore
2. Prurito
3. Desquamazione/secchezza della pelle
4. Dolore
5. Gonfiore
6. Rossore
7. Altro (______________________________________)

D3 Ha mai chiesto o cercato informazioni o consigli relativamente alla sua psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si
2. No 

(Se a D3 cod.1)
D4 A chi ha chiesto o dove ha cercato informazioni e consigli sulla sua psoriasi? (Rispondenti: 88%) 
Possibile risposta multipla
1. Medico di famiglia
2. Dermatologo
3. Farmacista di fiducia
4. Ho cercato su Internet
5. Ho parlato con amici / familiari
6. Altro (_______________________)

D5 A chi si è rivolto per la prima volta alla comparsa dei primi sintomi? (Rispondenti: 100%)
1. Medico di famiglia
2. Dermatologo
3. Farmacista di fiducia
4. Altro specificare

(Se a D5 cod.1 o cod.2)
D6 E cos’ha fatto il medico? (Rispondenti: 96%)
1. Mi ha diagnosticato la psoriasi
2. Mi ha inviato al dermatologo
3. Mi ha inviato a un centro specializzato nel trattamento della psoriasi
4. Altro specificare


(Se a D5 cod.3)
D7 E cos’ha fatto il farmacista? (Rispondenti: 8%)
1. Mi ha inviato al dermatologo
2. Mi ha inviato al medico di famiglia
3. Mi ha consigliato l’acquisto di un prodotto
4. Altro specificare

D8 Chi ha effettuato la diagnosi di psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Medico di famiglia
2. Dermatologo
3. Altro specificare

D9 Quali terapie per la psoriasi conosce tra quelle in elenco? (Rispondenti: 100%)
1. Trattamenti topici
2. Trattamenti sistemici
3. Fototerapia
4. Trattamenti biologici
5. Nessuno di questi

D10 Ha mai seguito un trattamento farmacologico per la gestione della sua psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Sì, sto attualmente seguendo un trattamento farmacologico  D10a Da quanto tempo? |__|__|□ Anni □ Mesi  (Rispondenti: 52%)
2. Sì, ho seguito in passato un trattamento farmacologico ma ora non più  
3. No, non ho mai seguito nessun trattamento farmacologico 

(Se in D10 cod.1 o cod.2) 
D11 Quale/i farmaco/i stai utilizzando o hai utilizzato? (Rispondenti: 86%) 
Può scegliere una o più risposte
1. Adalimumab            
2. Advantan
3. Calcipotriolo generico 
4. Catrame 
5. Ciclosporina
6. Clobesol
7. Cortisone
8. Cosentix
9. Daivonex
10. Dermatar
11. Diprosalic
12. Dovobet gel
13. Dovobet unguento
14. Enbrel      
15. Etanercept
16. Etrivex
17. Flubason 
18. Guselkumab
19. Humira       
20. Infliximab   
21. Kyntheum
22. Losalen 
23. Metotrexato
24. Olux
25. Psorcutan
26. Remicade   
27. Silkis
28. Stelara       
29. Talz
30. Ticlapsor
31. Vellutan   
32. Xamiol 
33. Zorac
34. Altro farmaco (___________________)


D12 Nel corso della sua storia di malattia, quanto tempo è stato in trattamento con ciascuna delle classi di farmaci in elenco? (Rispondenti: 100%)
1. Terapia locale |__|__| mesi oppure |__|__| anni oppure mai
2. Terapia sistemica |__|__| mesi oppure |__|__| anni oppure mai
3. Terapia biologica |__|__| mesi oppure |__|__| anni oppure mai

(Se d10 cod.1)
D13 Chi Le ha prescritto la terapia che segue attualmente? (Rispondenti: 52%)
1. MMG 
2. Dermatologo
3. Farmacista
4. Altro (_______________________________)


(Se d10 cod.1)
D14 Quanto è soddisfatto di questo trattamento farmacologico? (Rispondenti: 52%) 
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla e 10= moltissimo 

Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo

(Se in D10 cod.1 o cod.2) 
D15 In generale quanto è o è stato difficile seguire la terapia? (Rispondenti: 86%) 
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla e 10= moltissimo

Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo

D15a Lei preferirebbe poter assumere il trattamento per la psoriasi in forma…? (Rispondenti: 100%)
1. Orale
2. Iniettiva
3. Topica (crema, gel o unguento da spalmare)
4. Altro specificare

D16 E in generale quanto trova complesso gestire la psoriasi di cui soffre? (Rispondenti: 100%) 
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10=moltissimo
Per nulla 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 Importante

D17 Quanto è importante per lei il rapporto medico-paziente nella gestione della psoriasi? (Rispondenti: 100%)
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla e 10= moltissimo
Per nulla 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 Importante

D18 Quanto si trova d’accordo con le seguenti affermazioni? (Rispondenti: 100%)
Usi sempre la scala da 1 a 10 dove 1= “Per nulla d’accordo” e 10= “Completamente d’accordo”
 RUOTARE ORDINE DI PRESENTAZIONE DEGLI ITEM 1-10
1 Mi sento frustrato perché vorrei una terapia risolutiva che non esiste 
2 Vivo un forte disagio sociale causato dalla psoriasi 
5 Vorrei poter avere un supporto psicologico parallelo al trattamento 
10 La psoriasi impatta sulla mia vita più dal punto di vista psicologico che fisico  
11 Ormai vivo la mia psoriasi come una cosa normale e non incide sulla mia vita quotidiana 

D19 Le chiedo ora di esprimere il suo grado di accordo rispetto alcune affermazioni che riguardano il suo rapporto con il medico. (Rispondenti: 100%)
Usi sempre la scala da 1 a 10 dove 1= “Per nulla d’accordo” e 10= “Completamente d’accordo”
 RUOTARE ORDINE DI PRESENTAZIONE DEGLI ITEM 1-10
1 Il mio rapporto con il medico si limita esclusivamente al momento della visita 
2 Il medico lascia la possibilità di mettersi in contatto con lui in qualsiasi momento 
3 Il medico è a mia disposizione ma abbiamo concordando con lui regole precise 
4 Sono io personalmente a decidere quanto fissare gli appuntamenti di controllo  
5 Gli appuntamenti di controllo sono fissati dal medico in base alle sue disponibilità 

D20 Lei è seguito da un team multidisciplinare per la gestione della psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si  D21
2. No
(se cod.1 a D20)
D21 Da quali figure è composto? (Rispondenti: 15%)
(possibile risposta multipla)
1. Psicologo
2. Gastroenterologo
3. Reumatologo
4. Altri dermatologi
5. Dermo-oncologo
6. Altro (specificare)

D22 A oggi lei è inserito in un percorso diagnostico terapeutico assistenziale (PDTA) dedicato al paziente affetto da psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si
2. No

(Se a d22 cod.1)
D23 E a suo avviso funziona come dovrebbe? (Rispondenti: 15%)
1. Si
2. No

(Se a D23 cod.2)
D24 Per quale motivo non funziona come dovrebbe? (Rispondenti: 4%)
________________________________________________________________________________________________

D25 A suo avviso il supporto assitenziale garantitole è adeguato alla condizione di cui soffre in termini di…?  (Rispondenti: 100%)
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10=moltissimo
1. Supporto informativo sulla patologia  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
2. Percorso per arrivare alla diagnosi  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
3. Tempistiche per arrivare alla diagnosi certa  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
4. Diagnosi della patologia  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
5. Trattamento della patologia  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
6. Supporto psicologico  Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo

Parliamo infine di qualità di vita
D26 Qual è dal suo punto di vista, il suo livello di qualità di vita? (Rispondenti: 100%)
 Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= Pessima qualità di vita   e 10= Buona qualità di vita
Pessima qualità di vita   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Buona qualità di vita

D27 Qual è l’aspetto che dal suo punto di vista incide negativamente più degli altri sulla sua qualità di vita? (Rispondenti: 100%)

_________________________________________________________________________________________________

D28 Quanto ciascuno dei fattori in elenco di seguito impatta in modo negativo sulla sua qualità di vita? (Rispondenti: 100%)
 Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10=moltissimo

1. Recidive della patologia  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
2. Zona del corpo interessata dalle lesioni e loro visibilità  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
3. Limitazioni nelle attività e movimenti causate dalla patologia   Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
4. Vissuti di vergogna, depressione ed isolamento relazionale  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
5. Assenza di una rete di supporto relazionale- affettiva (caregivers)  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
6. Difficoltà nel raggiungere un buon livello di "soddisfazione" relativa al trattamento  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
7. Assenza di una rete assistenziale  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
8. Mancanza di una rete multidisciplinare di presa in carico e gestione del paziente con psoriasi   Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
D29 Quanto la sua psoriasi impatta negativamente sulla…? (Rispondenti: 100%)
1. sua vita sociale (come frequentare amici, parenti, etc…) Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
2. sua vita affettiva…  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
3. sua vita lavorativa/scolastica  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
4. sui suoi familiari  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
5. sulla sua sfera psicologica  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo

D30 In generale, direbbe che la Sua salute è…? (Rispondenti: 100%)
1. Eccellente
2. Molto buona
3. Buona
4. Passabile
5. Scadente

D31 La sua salute la limita attualmente nello svolgimento di attività di moderato impegno fisico (come spostare un tavolo, usare l’aspirapolvere, giocare a bocce o fare un giro in bicicletta, ecc.) ? (Rispondenti: 100%)
1. SI, mi limita parecchio
2. SI, mi limita parzialmente
3. NO, non mi limita per nulla

D32 La sua salute La limita attualmente nel salire qualche piano di scale ? (Rispondenti: 100%)
1. SI, mi limita parecchio
2. SI, mi limita parzialmente
3. NO, non mi limita per nulla

D33 Nelle ultime 4 settimane, ha reso meno di quanto avrebbe voluto sul lavoro o nelle altre attività quotidiane, a causa della sua salute fisica? (Rispondenti: 100%)
1. SI
2. NO

D34 Nelle ultime 4 settimane, ha dovuto limitare alcuni tipi di lavoro o di altre attività, a causa della sua salute fisica? (Rispondenti: 100%)
1. SI
2. NO 

D35 Nelle ultime 4 settimane, ha reso meno di quanto avrebbe voluto sul lavoro o nelle altre attività quotidiane, a causa del suo stato emotivo (quale il sentirsi depresso o ansioso)? (Rispondenti: 100%)
1. SI
2. NO 

D36 Nelle ultime 4 settimane, ha avuto un calo di concentrazione sul lavoro o nelle altre attività quotidiane, a causa del suo stato emotivo (quale il sentirsi depresso o ansioso)? (Rispondenti: 100%)
1. SI
2. NO

D37 Nelle ultime 4 settimane, in che misura il dolore l’ha ostacolata nel lavoro che svolge abitualmente (sia in casa sia fuori casa)? (Rispondenti: 100%)
1. Per nulla
2. Molto poco
3. Un po'
4. Molto
5. Moltissimo

D38 Per quanto tempo nelle ultime 4 settimane si è sentito calmo e sereno? (Rispondenti: 100%)
1. Sempre
2. Quasi sempre
3. Molto tempo
4. Una parte del tempo
5. Quasi mai
6. Mai

D39 Per quanto tempo nelle ultime 4 settimane si è sentito pieno di energia? (Rispondenti: 100%)
1. Sempre
2. Quasi sempre
3. Molto tempo
4. Una parte del tempo
5. Quasi mai
6. Mai

D40 Per quanto tempo nelle ultime 4 settimane si è sentito scoraggiato e triste? (Rispondenti: 100%)
1. Sempre
2. Quasi sempre
3. Molto tempo
4. Una parte del tempo
5. Quasi mai
6. Mai

D41 Nelle ultime 4 settimane, per quanto tempo la Sua salute fisica o il Suo stato emotivo hanno interferito nelle sue attività sociali, in famiglia, con gli amici? (Rispondenti: 100%)
1. Sempre
2. Quasi sempre
3. Molto tempo
4. Una parte del tempo
5. Quasi mai
6. Mai

D41a Lei assume antidolorifi a causa dei sintomi della psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si, sempre
2. Si, abitualmente
3. Si, saltuariamente
4. No

D42 Pensi alla sua situazione 5 anni fa. Quale era per lei il livello della qualità di vita? (Rispondenti: 100%)
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=Pessima e 10=buona
QoL pessima   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   QoL ottima

D43 E invece, qual è OGGI per lei il livello della sua qualità di vita? (Rispondenti: 100%)
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=pessimo  e 10=buono
QoL pessima   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   QoL ottima

(Se D42 ≠ D43)
D44 A cosa attribuisce questa differenza? (Rispondenti: 68%)
_________________________________________________________________________________________________________

D45 In generale, ritiene che avere trattamenti piu efficaci (migliori) abbia delle ripercussioni oltre che sulla sua qualità della vita anche sul rapporto (fiduciario) con il medico? (Rispondenti: 100%)
1. Moltissimo
2. Molto
3. Abbastanza
4. Poco 
5. Per niente

D46 Quali sono a suo avviso i tre interventi prioritari da implementare per favorire la condizione del paziente con psoriasi? (Rispondenti: 100%)

1°______________________________________________________________________________________________

2°______________________________________________________________________________________________

3°______________________________________________________________________________________________ 


D47 e quali sono invece le sue tre principali preoccupazioni per il prossimo futuro? (Rispondenti: 100%)

1°______________________________________________________________________________________________

2°______________________________________________________________________________________________

3°______________________________________________________________________________________________ 




DATI DEMOGRAFICI
A. Età (Rispondenti: 100%)
|__|__| anni
B. Sesso  (Rispondenti: 100%)
1. Uomo
2. Donna
D. Regione  (Rispondenti: 100%)
1 Piemonte 
2 Valle d’Aosta 
3 Lombardia 
4 Liguria 
5 Friuli V.G. 
6 Trentino A.A. 
7 Veneto 
8 Emilia Romagna 
9  Toscana 
10 Marche 
11 Lazio
12 Umbria
13 Abruzzo
14 Molise
15 Campania
16 Puglia
17 Basilicata
18 Calabria
19 Sicilia
20 Sardegna
 
E. Centro di residenza del medico (Rispondenti: 100%)
1. Capoluogo di provincia
2. Centro minore

F. Numero di abitanti del centro abitato  (Rispondenti: 100%)
1. meno di 30.000 ab. 
2. da 30.000 ab. a 100.000 ab. 
3. da 100.000 ab. a 500.000 ab. 
4. oltre a 500.000 ab.

G - Occupazione (Rispondenti: 100%)
1.   Dirigente/ Alto Funzionario     
2. Quadro intermedio (capufficio, capo servizio, tecnico con alta responsabilità)    
3. Insegnante (maestro, professore)     
4.   Impiegato    
5.   Commerciante/ Artigiano    
6.   Operaia     
7.   Agricoltore    
8. Casalinga/ occupata solo in casa    
9. Disoccupato (o in attesa di occupazione)    
10.   Studente    
11.   Pensionato    
12.   Preferisco non indicare    
13.   Altra professione, specificare






TARGET POPOLAZIONE
INTRODUZIONE
Buongiorno, sono un intervistatore di DOXA PHARMA, istituto di ricerche di mercato di Milano. 
Attualmente stiamo conducendo uno studio presso la popolazione. 
Le saremmo grati se volesse contribuire anche Lei, con i suoi giudizi e le sue osservazioni.
La ricerca è stata commissionata da un gruppo di Aziende  farmaceutiche di settore e viene condotta nel rispetto delle regole del codice di condotta ESOMAR ed EphMRA e del Codice di Condotta Farmaindustria.
Le preciso che ai sensi dell’art. degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e del Codice Deontologico della ricerca statistica, in relazione alle informazioni personali che Lei potrà darci nel corso dell’intervista verranno trattate da questa Società di Ricerca in modo anonimo a fini di ricerca. Nulla di quanto sarà trattato va inteso come attività di tipo promozionale o da considerarsi una consulenza.
Il trattamento a cui saranno sottoposti tutti i dati personali richiesti o acquisiti nel corso dell’intervista e, se previsti, nei successivi controlli qualità, è diretto allo svolgimento di una ricerca di mercato e solo a questo fine. 
Il trattamento sarà effettuato mediante strumenti manuali, informatici o telematici, e, in ogni caso, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati. Potranno venire a conoscenza dei dati le seguenti categorie di incaricati interni e/o esterni: personale professionale, personale dei servizi di supporto, personale dei servizi amministrativi.
Titolare del Trattamento dei dati è Doxa Pharma S.r.l., con sede in Via B. Panizza, 7 – 20144 Milano, nella persona del Consigliere Delegato. L’elenco dei Responsabili Esterni e i loro dati identificativi sono disponibili presso il Titolare. Il Responsabile della Protezione dei Dati è domiciliato presso il Titolare ed è contattabile al seguente indirizzo: privacy@doxapharma.it. 

Accetta di partecipare all’intervista confermando di aver compreso quanto sopra esposto?
1. Accetto
2. Non Accetto   RINGRAZIARE E CHIUDERE

INFO FV
La informiamo che qualora durante l’intervista ci riportasse un evento avverso/Situazione speciale occorso con un farmaco commercializzato dalle Aziende committenti siamo noi stessi tenuti a segnalarlo alla Farmacovigilanza dell’azienda, anche nel caso in cui lei l’abbia già fatto direttamente all’azienda o agli enti regolatori.
Inoltre nel caso in cui dovesse segnalare un evento avverso/Situazione speciale nel corso della ricerca, sarebbe personalmente disposto a rinunciare alla confidenzialità prevista dal codice deontologico per le ricerche di mercato, solo in relazione a tale evento e a fornire i suoi recapiti per essere eventualmente ricontattato da parte dell’Azienda per approfondirlo? Ogni altra cosa da lei detta durante lo svolgimento dell’intervista continuerà a restare confidenziale e tutelata secondo gli articoli 13 e 14 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e del Codice Deontologico della ricerca statistica, in relazione alle informazioni personali
In caso contrario può comunque proseguire con l’intervista e saremo noi a comunicare l’evento senza ulteriori specifiche. 
1. ACCETTODI RINUNCIARE ALLA CONFIDENZIALITÀ IN RELAZIONE ALL’EVENTO AVVERSO  PROSEGUIRE               
2. NON ACCETTO  PROSEGUIRE

L’intervista durerà circa 20 minuti e Le garantisco che qualsiasi informazione ci verrà data, verrà trattata in forma strettamente riservata e assolutamente anonima.

D1 Parliamo di patologie dermatologiche che riguardano la pelle
Quali sono le prime tre patologie dermatologiche che le vengono in mente? (Rispondenti: 100%)

________________________________________________________________________________________________

D2 E conosce la psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si
2. No

D3 Lei soffre personalmente di psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si
2. No

D4 Conosce qualcuno affetto da psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si un parente
2. Si un amico
3. Si un conoscente
4. No, nessuno
D5 Se dovesse definire la psoriasi con una singola parola o aggettivo, quale utilizzerebbe? (Rispondenti: 100%)

_______________________________________

D6 Quali sono i sintomi della psoriasi? Può scegliere una o più risposte(Rispondenti: 100%)
1. Bruciore
2. Prurito
3. Desquamazione/secchezza della pelle
4. Dolore
5. Gonfiore
6. Altro (______________________________________)
7. Non so

D7 Ha mai cercato informazioni relativamente alla psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si
2. No 

(Se a D7 cod.1)
D8 A chi ha chiesto o dove ha cercato informazioni sulla psoriasi? (Rispondenti: 37%) 
Possibile risposta multipla
1. Medico di famiglia
2. Dermatologo
3. Farmacista di fiducia
4. Ho cercato su Internet
5. Ho parlato con amici / familiari
6. Social Network  quale?
7. Altro (_______________________)

D9 Secondo lei la psoriasi è contagiosa? (Rispondenti: 100%)
1. Si
2. No
3. Non so

D10 Secondo lei esistono dei lavori, delle professioni che non possono essere svolte da una persona con psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si  Quali? _____________________________________________________________(Rispondenti: 15%)
2. No
3. Non so
D11 Esistono diversi livelli di gravità della psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si
2. No

D12 La psoriasi è una malattia..? (Rispondenti: 100%)
1. Che si può prendere in qualsiasi momento della vita
2. Ereditaria
3. Altro specificare

D13 Ed è una malattia…? (Rispondenti: 100%)
1. Che può essere curata in modo definitivo
2. Che può essere tenuta sotto controllo
3. Che non può essere curata?


D14 Sa se esistono trattamenti farmacologici per la psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si
2. No

D15 Dal suo punto di vista è grave soffrire di psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si
2. No

(se a D15 cod.1)
D15a In particolare quanto è grave soffrire di psoriasi? (Rispondenti: 54%)
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10= moltissimo

Per nulla    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo

D16 E come valuta la qualità di vita di un paziente che soffre di psoriasi? (Rispondenti: 100%)
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=pessima e 10= buona

Pessima    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Buona

D17 Quanto la psoriasi secondo lei impatta negativamente…? (Rispondenti: 100%)
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10= moltissimo

1. Sulla vita sociale di chi ne soffre   Per nulla    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
2. Sulla vita affettiva di chi ne soffre   Per nulla    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
3. Sulla vita lavorativa di chi ne soffre  Per nulla    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
4. Sulla sfera psicologica di chi ne soffre   Per nulla    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
5. Sulle relazioni familiari di chi ne soffre  Per nulla    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo
6. Sui familiari di chi ne soffre  Per nulla    1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo

D18 Dal suo punto di vista è complesso gestire la psoriasi? (Rispondenti: 100%)
1. Si
2. No
(se a D18 cod.1)
D18a E in particolare quanto pensa sia complesso gestire la psoriasi? (Rispondenti: 61%) 
Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10=moltissimo
Per nulla 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 Importante

D19 Quanto si trova d’accordo con le seguenti affermazioni? (Rispondenti: 100%)
Usi sempre la scala da 1 a 10 dove 1= “Per nulla d’accordo” e 10= “Completamente d’accordo”
 RUOTARE ORDINE DI PRESENTAZIONE DEGLI ITEM 1-10
1 Il paziente con psoriasi è frustrato perché vorrebbe una terapia risolutiva che non esiste 
2 Il paziente con psoriasi vive un forte disagio sociale causato dalla psoriasi 
10 La psoriasi impatta sulla vita del paziente con psoriasi più dal punto di vista psicologico che fisico  
D20 Lei consoce patologie direttamente colelgate alla psoriasi? (Rispondenti: 100%)
Si  Quali?_______________________________________________________________________________________ (Rispondenti: 10%)
No

D22 Quanto ciascuno dei fattori in elenco di seguito impatta in modo negativo sulla ualità di vita di un paziente psoriasico? (Rispondenti: 100%)
 Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10=moltissimo

1. Ricomparsa della patologia  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
2. Zona del corpo interessata dalle lesioni e loro visibilità  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
3. Limitazioni nelle attività e movimenti causate dalla patologia   Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
4. Vissuti di vergogna, depressione ed isolamento relazionale  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
5. Assenza di una rete di supporto relazionale- affettiva (caregivers)  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
6. Difficoltà nel raggiungere un buon livello di "soddisfazione" relativa al trattamento  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
7. Assenza di una rete assistenziale  Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
8. Mancanza di una rete multidisciplinare di presa in carico e gestione del paziente con psoriasi   Per nulla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Moltissimo
D23 Dal suo punto di vista, negli ultimi 3 anni ci sono stati dei miglioramenti nell’ambito delle terapie per la psoriasi? (Rispondenti: 100%)
 Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10=moltissimo
QoL pessima   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   QoL ottima

D24 per quale motivo ha dato questa risposta? (Rispondenti: 100%)
_________________________________________________________________________________________________________

D25 Quali sono a suo avviso i tre interventi prioritari da implementare per favorire la condizione del paziente con psoriasi? (Rispondenti: 100%)

1°______________________________________________________________________________________________

2°______________________________________________________________________________________________

3°______________________________________________________________________________________________ 


D26 E quali sono invece per lei le tre principali preoccupazioni del paziente con psoriasi per il prossimo futuro? (Rispondenti: 100%)

1°______________________________________________________________________________________________

2°______________________________________________________________________________________________

3°______________________________________________________________________________________________ 



DATI DEMOGRAFICI

A. Età (Rispondenti: 100%)
|__|__| anni

B. Sesso (Rispondenti: 100%)
1. Uomo
2. Donna

D. Regione (Rispondenti: 100%)
1 Piemonte 
2 Valle d’Aosta 
3 Lombardia 
4 Liguria 
5 Friuli V.G. 
6 Trentino A.A. 
7 Veneto 
8 Emilia Romagna 
9  Toscana 
10 Marche 
11 Lazio
12 Umbria
13 Abruzzo
14 Molise
15 Campania
16 Puglia
17 Basilicata
18 Calabria
19 Sicilia
20 Sardegna

E. Centro di residenza del medico (Rispondenti: 100%)
1. Capoluogo di provincia
2. Centro minore

F. Numero di abitanti del centro abitato (Rispondenti: 100%)
1. meno di 30.000 ab. 
2. da 30.000 ab. a 100.000 ab. 
3. da 100.000 ab. a 500.000 ab. 
4. oltre a 500.000 ab.

G – Occupazione (Rispondenti: 100%)
1.   Dirigente/ Alto Funzionario     
2. Quadro intermedio (capufficio, capo servizio, tecnico con alta responsabilità)    
3. Insegnante (maestro, professore)     
4.   Impiegato    
5.   Commerciante/ Artigiano    
6.   Operaia     
7.   Agricoltore    
8. Casalinga/ occupata solo in casa    
9. Disoccupato (o in attesa di occupazione)    
10.   Studente    
11.   Pensionato    
12.   Preferisco non indicare    
13.   Altra professione, specificare
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