
 
1D  ocumento 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’Autorità per le garanzie nelle comunicazioni con delibera n. 256/10/CSP,  pubblicata su GU n. 301 del 

27/12/2010) 
 
 
1.TITOLO DEL SONDAGGIO 
 
 
 
 
 
 
 
2. SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO  
 
 
 
 
 
 
 
3. SOGGETTO COMMITTENTE  
 
 
 
 
 
 
 
4. SOGGETTO ACQUIRENTE  
 
 
 
 
 
 
 
5. DATA O PERIODO IN CUI È STATO REALIZZATO IL SONDAGGIO  
 
 
 
 
 

1 Tutti i campi sono obbligatori. 
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 (pubblicato sul quotidiano/periodico  cartaceo e/o elettronico, diffuso sull’emittente radiofonica, televisiva o sul 
sito web)  

. MEZZO/MEZZI DI COMUNICAZIONE DI MASSA SUL/SUI QUALE/QUALI È PUBBLICATO O DIFFUSO 
IL SONDAGGIO

 
 
 
 
 
 
 
7. DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE 
 
 
 
 
 
 
 
8. TEMI/FENOMENI OGGETTO DEL SONDAGGIO (economia, società, attualità, costume, marketing, salute, etica, 
ambiente etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
9. POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO 
 
 
 
 
 
 
 
10. ESTENSIONE TERRITORIALE DEL SONDAGGIO3 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

2 Fatti salvi i casi di esclusione di cui all’articolo 2 comma 3 del Regolamento. 
3 Nel definire l’estensione territoriale del sondaggio è possibile scegliere tra due opzioni, la prima con l’elenco dei comuni oggetto 
della rilevazione, la seconda con il numero dei comuni suddiviso per area geografica. 

 

 

 

 

 



10.1.COMUNI DI RILEVAZIONE 4

 
 

Opzione a). Elenco dei Comuni 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4 Inserire, nella casella di testo, l’elenco dei comuni in formato tabella. 

 



Opzione b). Numero di comuni5

 
  

Comuni Nord Ovest Nord Est Centro Sud e Isole Totale 
fino a 5mila abitanti           
più di 5mila abitanti           

fino a 10mila abitanti           
tra 10mila e 100mila abitanti           
più di 100mila abitanti           
Totale           

 
11. METODO DI CAMPIONAMENTO (inclusa l’indicazione se trattasi di campionamento probabilistico o non probabilistico, 
del panel e l’eventuale ponderazione) 
 
 
 
 
 
 
 
12. RAPPRESENTATIVITÀ DEL CAMPIONE INCLUSA L’INDICAZIONE DEL MARGINE DI ERRORE 
 
 
 
 
 
 
 
13. METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 

 

 

 

 



14. CONSISTENZA NUMERICA DEL CAMPIONE DI INTERVISTATI, NUMERO DEI NON RISPONDENTI E 
DELLE SOSTITUZIONI EFFETTUATE; 
 
Non reperibili                      cifra ……………..  % …………… 
Rifiuti                      cifra ……………..  % …………… 
Sostituzioni                     cifra ..……………          % .................. 
Totale interviste effettuate    cifra ……………..          % …………… 
 
 
15. TESTO INTEGRALE DI TUTTE LE DOMANDE 6 
(Testo delle domande e percentuale delle persone che hanno risposto a ciascuna domanda) 
 
 

6 Inserire, nella casella di testo, l’elenco di tutte le domande. 
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	1TITOLO DEL SONDAGGIO: La nevralgia post erpetica.

	2 SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO: Doxa Pharma Srl
	3 SOGGETTO COMMITTENTE: MSD Italia Srl
	4 SOGGETTO ACQUIRENTE: MSD Italia Srl
	5 DATA O PERIODO IN CUI È STATO REALIZZATO IL SONDAGGIO: Dall'8 al 25 Maggio 2017




	7 DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE: Ezrome.it 07/09/2017
Ansa.it 07/09/2017 
Dire.it 07/09/2017
Ipasvibo.it 07/09/2017
Bassairpinia.it 07/09/2017
Pharmastar.it 07/09/2017
Ilgiornaledeiveronesi.it 07/09/2017
Popular science italia 08/09/2017
Agoramagazine.it 08/09/2017
Meteoweb.eu 08/09/2017
Improntaunica.it 08/09/2017
Informazione. It 08/09/2017
Medicinaeinformazione.com 08/09/2017

	9 POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO: 201 interviste face-to-face con persone che stanno soffrendo o hanno sofferto di Nevralgia Post Erpetica


	10 ESTENSIONE TERRITORIALE DEL SONDAGGIO3: Tutto il territorio nazionale
	Nord Ovestfino a 5mila abitanti: 
	Nord Estfino a 5mila abitanti: 
	Centrofino a 5mila abitanti: 
	Sud e Isolefino a 5mila abitanti: 
	Totalefino a 5mila abitanti: 
	Nord Ovestpiù di 5mila abitanti: 
	Nord Estpiù di 5mila abitanti: 
	Centropiù di 5mila abitanti: 
	Sud e Isolepiù di 5mila abitanti: 
	Totalepiù di 5mila abitanti: 
	Nord Ovestfino a 10mila abitanti: 
	Nord Estfino a 10mila abitanti: 
	Centrofino a 10mila abitanti: 
	Sud e Isolefino a 10mila abitanti: 
	Totalefino a 10mila abitanti: 
	Nord Ovesttra 10mila e 100mila abitanti: 
	Nord Esttra 10mila e 100mila abitanti: 
	Centrotra 10mila e 100mila abitanti: 
	Sud e Isoletra 10mila e 100mila abitanti: 
	Totaletra 10mila e 100mila abitanti: 
	Nord Ovestpiù di 100mila abitanti: 
	Nord Estpiù di 100mila abitanti: 
	Centropiù di 100mila abitanti: 
	Sud e Isolepiù di 100mila abitanti: 
	Totalepiù di 100mila abitanti: 
	Nord OvestTotale: 
	Nord EstTotale: 
	CentroTotale: 
	Sud e IsoleTotale: 
	TotaleTotale: 
	12 RAPPRESENTATIVITÀ DEL CAMPIONE INCLUSA LINDICAZIONE DEL MARGINE DI ERRORE: Livello di confidenza 95%, errore statistico 9,5%

	13 METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI: Interviste FACE TO FACE.
	9 TEMI/FENOMENI: Verificare l’impatto fisico ed emotivo della Nevralgia Post Erpetica e comprendere il grado di conoscenza del vaccino anti-Herpes Zoster e delle disposizioni in merito, misurando l'eventuale propensione a consigliare il vaccino.
	Elenco dei Comuni: Milano
Bergamo
Torino
Bologna
Ferrara
Firenze
Perugia
Latina
Roma
Napoli
Salerno
Bari
Crotone
Cagliari
	11 METODO DI CAMPIONAMENTO: Campione non probabilistico
	Sostituzioni: 0
	% Sostituzioni: 0
	Totale: 201
	% Totale: 89
	Testo integrale: Questionario “Nevralgia Post Erpetica”
Gentile Sig.re/a, Doxa Pharma sta conducendo una indagine nazionale sulle persone che hanno sofferto o soffrono di Nevralgia Post Erpetica (dovuta al Fuoco di Sant’Antonio/Herpes Zoster).
Le saremmo grati se volesse contribuire anche Lei, con i suoi giudizi e le sue osservazioni, alla raccolta di queste informazioni. L’intervista durerà circa 15-20 minuti
Le preciso che ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy), Lei è libero/a di accettare l’intervista. Le garantisco che qualsiasi informazione ci verrà data, verrà trattata in forma strettamente riservata e assolutamente anonima
1. Accetta
2. Rifiuta  --> RINGRAZIARE E CHIUDERE

La ricerca è stata commissionata da un’azienda farmaceutica e viene condotta nel rispetto delle regole del codice di condotta ESOMAR ed EphMRA e del Codice di Condotta Farmaindustria, oltre che nel rispetto della legge sulla privacy. La partecipazione all’indagine è soggetta alla comunicazione alla propria struttura di appartenenza.
L’identità degli intervistati è riservata e i risultati verranno consolidati per dare una lettura generale delle percezioni e del contesto nell’area oggetto di ricerca. I dati saranno trattati, anche da parte di aziende terze, sia in Italia, sia all’estero, ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - ‘Codice in materia di protezione dei dati personali’.
Nulla di quanto sarà trattato va inteso come attività di tipo promozionale. Se lo riterrà opportuno potrà ritirarsi dall’intervista in ogni momento durante il suo svolgimento e di ritirare le informazioni fornite.
Prima di continuare con l’intervista conferma di aver compreso e accettato quanto sopra?

 CONFERMO  --> PROSEGUIRE   NON CONFERMO --> CHIUDERE.


SEZIONE 1 - PERCORSO DEL MALATO

DM 1a Quanti anni ha? (Risposta Singola) (rispondenti:100%)
a. Indicare età puntuale

DM 1b Indicare sesso (rispondenti:100%)
1. Uomo 
2. Donna

DM 1c Indicare la regione di residenza (rispondenti:100%)
1. Piemonte                                          
2. Liguria       
3. Valle D’Aosta   
4. Lombardia                                         
5. Friuli Venezia Giulia
6. Trentino Alto Adige  
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  
 
DM 2 Quanto tempo fa le è stata diagnosticato il Fuoco di Sant’Antonio (Herpes Zoster)? (rispondenti:100%)
□ n° ____ mese/i
□ n° ____ anno/i 

DM 3 Quanto tempo è passato dai primi sintomi della malattia al momento in cui le è stata fatta la diagnosi di Nevralgia Post Erpetica? (rispondenti:100%)
□ n° ____ mese/i 
□ n° ____ anno/i 

DM 4 Adesso è completamente guarito/a ? (rispondenti:100%)
1. Sì --> vai a DM5 
2. No --> vai a DM6

Se risponde Si a DM4
DM 5 Se adesso è guarito completamente (ovvero non ha più dolori), ci dice quanto tempo è stato necessario per arrivare alla guarigione? (rispondenti: 85%)
□ n° ____ mese/i 
□ n° ____ anno/i 
 
Se risponde NO a DM4

DM 6 Se adesso non è guarito completamente (ovvero ha ancora dolori, ma non è in fase iniziale acuta, oppure soffre di complicanze oculari o complicanze a carico di altri organi), ci dice da quanto tempo soffre di questi dolori e/o complicanze? (rispondenti:15%)
□ n° ____ mese/i 
□ n° ____ anno/i 

DM 7A Qual è la specializzazione del medico che le ha diagnosticato la Nevralgia Post Erpetica? (rispondenti:100%)
____________________________________________________________

DM 7B Qual è la specializzazione del medico che le ha diagnosticato la Nevralgia Post Erpetica, tra queste? 
(indicare una sola risposta) (rispondenti:100%)
1. Medico di medicina generale 
2. Dermatologo
3. Medico di un centro di terapia del dolore
4. Terapista del dolore
5. Medico del centro vaccinale
6. Neurologo
7. Infettivologo
8. Altro,  Specificare ………………………..……. 

DM 8A Quali farmaci ha utilizzato per la cura della Nevralgia Post Erpetica? (rispondenti:100%) _______________________________________________________________________________

DM 8B Quali tra questi farmaci ha utilizzato per la cura della Nevralgia Post Erpetica? (rispondenti:100%)
(Risposta Multipla)
1. Gabapentin
2. Apentin
3. Gabexine
4. Neurontin
5. Pregabalin (Lyrica)
6. Cerotto Lidocaina (Versatis)
7. Cerotto Ortodermina
8. Cerotto Elidoxil
9. Antiinfiammatori
10. Subitene
11. Aspirina
12. Vivin
13. Carin
14. Tachipirina
15. Capsaicina (Algonerv….)
16. Codeina
17. Tramadolo (Tralenil….)
18. Fortradol
19. Amitriptilina (Laroxyl, Triptizol….)
20. Adepril
21. Dominans
22. Noritren
23. Ludiomil
24. Tapentadolo (Depalgos, Ossicodone…. )
25. Oppiodi
26. Morfina
27. Altro,  specificare ………………………………………………………………………………..…..

DM 9 Se dovesse descrivere l’intensità del dolore che ha provato (durante la malattia) quale punteggio della scala sottostante potrebbe esprimerlo? (rispondenti:100%)
(indicare una sola risposta)
usare una scala da 0 a 10 in cui 0=nessun dolore, 5=dolore moderato e 10=dolore severo.
                        
DM 10 Quanto è stato/a soddisfatto/a della capacità dei farmaci di alleviare o far scomparire i dolori di cui soffriva? (rispondenti:100%)

La prego di utilizzare la scala di valutazione dove 1 indica per niente soddisfatta/o e 10 estremamente soddisfatta/o
Valutazione  |____|

DM 11 Quanto è stato/a soddisfatto/a della qualità dell’informazione/comunicazione sulla patologia ricevuta? (rispondenti:100%)
 
La prego di utilizzare la scala di valutazione dove 1 indica per niente soddisfatta/o e 10 estremamente soddisfatta/o
Valutazione  |____|


SEZIONE 2 - VISSUTO EMOZIONALE

DM 12 Al momento della diagnosi, qual è stato il suo primo pensiero? (rispondenti:100%)
(Una sola risposta)
1. Ho sperato in una terapia che risolvesse il mio dolore     
2. Ho sperato che fosse una malattia che potesse guarire velocemente   
3. Non sapevo esattamente cosa fosse la Nevralgia Post Erpetica    
4. Ho capito che poteva rappresentare un grosso problema     
5. Altro, specificare ____________________________________________

DM 13 Qual è stata la reazione del suo partner/marito/moglie/caregiver o persona che le è stata vicina, quando gli ha riferito di questa diagnosi? (rispondenti:100%)
(possibile risposta multipla) 
1. Mi ha sostenuto e incoraggiato        
2. E’ stato sollevato, perché finalmente i miei sintomi avevano un nome   
3. Ha avuto paura che potessi subire un tracollo fisico     
4. Ha avuto paura che avessi potuto perdere la mia auto-sufficienza   
5. Ha  avuto paura che potessi subire un tracollo emotivo      
6. Ha  avuto paura che non avessi le forze per affrontare una malattia così dolorosa  
7. Ha  avuto paura che sarebbe cambiata la mia vita quotidiana     
8. Ha  avuto paura che avrei dovuto affrontare la malattia da solo/a senza il supporto della famiglia        
9. Altro, specificare ____________________________________________

DM 14 Quali sono state le principali paure nell’affrontare questa situazione? (rispondenti:100%)
(Risposta multipla) 
1. Paura che la patologia progredisse ulteriormente      
2. Paura della sofferenza fisica        
3. Paura di avere di avere difficoltà nella vita di tutti i giorni     
4. Paura di non poter più essere utile alla propria famiglia/partner    
5. Paura di non essere più autosufficiente nella vita quotidiana    
6. Altro, specificare ____________________________________________

DM 15 La sua situazione quale conseguenza ha comportato sulla sua attività lavorativa? (rispondenti:100%)
(possibile risposta multipla) 
1. Ho avuto problemi sul lavoro         
2. Ho continuato a lavorare anche se con evidenti difficoltà     
3. Ho chiesto un’aspettativa e poi dopo le cure ho ripreso il lavoro    
4. Ho sempre lavorato incurante dei problemi della mia malattia    
5. Ho dovuto lasciare il lavoro, perché la malattia era troppo invalidante   
6. Sono pensionato/a           
7. Altro, specificare ____________________________________________
Se risponde le opzioni 1/ 2/ 3/ 4/ 7  DM15 chiedere: 

DM16 Quante giornate di lavoro ha perso per la malattia ? (rispondenti: 39%)
 n° |____|

DM 17 Dalla diagnosi di Nevralgia Post Erpetica è stato in grado di gestire  autonomamente la fase acuta della malattia? (rispondenti:100%)
1. Sì
2. No --> vai a DM18

Se no a DM17
DM 18A Quali attività quotidiane non è più riuscito a effettuare? (rispondenti:100%)
________________________________________________________________________________

DM 18B Quali delle seguenti attività quotidiane non è più riuscito ad effettuare? (rispondenti:100%)
(Risposta multipla) 
1. Vestirsi   
2. Lavarsi   
3. Guidare   
4. Fare la spesa  
5. Cucinare  
6. Dormire  
7. Lavori domestici 
8. Mangiare 
9. Camminare 
10. Altro,  specificare………………………………………………………………………..

DM 19 Può indicare quale figura le è stata vicino durante la malattia ?  (rispondenti:100%)
(possibilità di risposta multipla)
1. Familiare    indicare grado di parentela ……
2. Caregiver non familiare  indicare tipologia ….
3. Operatore sanitario  indicare  tipologia …..
4. Altro, specificare………………………………………………………………………….

DM 20 Ha discusso con parenti, partner/marito/moglie o amici più vicini, della sua malattia? (rispondenti:100%)
1. Sì        2. No   

DM 21 Dal punto di vista delle relazioni sociali, qual è stato il suo atteggiamento più frequente? (rispondenti:100%) 
(Risposta singola) 
1. Ho dovuto cambiare un po’ la mia vita quotidiana  
2. Ho dovuto cambiare radicalmente la mia vita quotidiana 
3. Ho dovuto fare pesanti rinunce     
4. Sono riuscito a sopportare il dolore e ho continuato a vivere abbastanza normalmente
5. Altro, specificare………………………………………………………………………..

DM 22 Infine, se volesse definire con una frase la sua esperienza, lei quale delle seguenti sceglierebbe? (rispondenti:100%)
 (Risposta singola)
1. E’ stata una esperienza difficile        
2. E’ stato come entrare in un tunnel da cui non si vedeva la fine  
3. E’ stato un incubo che mi ha lasciato segni indelebili   
4. Altro, specificare ____________________________________________

SEZIONE 3 -  FINALE ESPLORATIVA 

DM 23 È a conoscenza che la Nevralgia Post Erpetica è una patologia che potenzialmente può colpire 1 persona su 5 tra tutte quelle che hanno avuto l’ Herpes Zoster (Fuoco di Sant’Antonio) e che quest’ultimo può colpire 1 persona ogni 4 che ha avuto la varicella? (rispondenti:100%)
1. Sì        2. No   

DM 24 È  a conoscenza che le probabilità di manifestare l’Herpes Zoster (Fuoco di Sant’Antonio) e le sue complicanze aumentano nelle persone che soffrono di Diabete o BPCO (BroncoPneumopatiaCronicaOstruttiva) o altre malattie croniche? (rispondenti:100%)
1. Sì        2. No   

DM 25 È a conoscenza che è disponibile un vaccino gratuito per prevenire l’insorgenza dell’Herpes Zoster (Fuoco di Sant’Antonio)? (rispondenti:100%)
1. Sì        2. No   

DM 26 È a conoscenza che la vaccinazione è in grado di ridurre di circa il 65% i casi di nevralgia post-erpetica? (rispondenti:100%)
1. Sì        2. No   

DM 27 Se avesse avuto la possibilità di utilizzare questo vaccino per prevenire la sua malattia, cosa avrebbe fatto tra queste opzioni che le leggerò? (rispondenti:100%)
 (una sola risposta)
1. Mi sarei vaccinato/a solo se la vaccinazione fosse stata offerta gratuitamente dal 
Servizio Sanitario Nazionale      
2. Mi sarei vaccinato/a anche dovendo comprare il vaccino    
3. Mi sarei vaccinato/a se il medico me lo avesse proposto   
4. Non mi sarei vaccinato/a comunque, perché non credo nei vaccini   
5. Altro,  specificare ………………….………….………….………….………….………….

DM 28 Ora che è a conoscenza della disponibilità di questo vaccino, consiglierebbe a un suo parente/amico/a di vaccinarsi? (rispondenti:100%)
(risposta singola)
1. Senz’altro sì
2. Probabilmente sì 
3. Sicuramente no 
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