
 
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) 
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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 GESTIONE DEL DOLORE

	2 SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO: DOXA MARKETING ADVICE 

	3 SOGGETTO COMMITTENTE: CENTRO STUDI MUNDIPHARMA

	4 SOGGETTO ACQUIRENTE: VALUE RELATIONS

	5 DATA O PERIODO IN CUI È STATO REALIZZATO IL SONDAGGIO: DAL 10/7/2013 AL 16/7/2013
	7 DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE: 11/12/2013
	9 POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO: FARMACISTI:
TITOLARI / RESPONSABILI DI FARMACIE PRESENTI IN TUTTO IL TERRITORIO NAZIONALE

PAZIENTI:
SOGGETTI DI ETÀ 25-64 ANNI RESIDENTI IN TUTTO IL TERRITORIO NAZIONALE, CHE HANNO UTILIZZATO ANTIDOLORIFICI NEGLI ULTIMI 6 MESI, CON ACCESSO AD INTERNET, SELEZIONATO DAL PANEL WEB DI PROPRIETÀ.
	10 ESTENSIONE TERRITORIALE DEL SONDAGGIO3: FARMACISTI:
IL CAMPIONE È RAPPRESENTATIVO DI TITOLARI / RESPONSABILI DI FARMACIE PRESENTI IN TUTTO IL TERRITORIO NAZIONALE. E' STATO UTILIZZATO ELENCO DI FARMACIE PRESENTI NEGLI ELENCHI TELEFONICI DI PROPRIETÀ DI DOXA 

PAZIENTI:
E' STATO UTILIZZATO UN CAMPIONE NAZIONALE TRA GLI ISCRITTI AL PANEL WEB DI PROPRIETA' DI DUEPUNTOZERO RESEARCH SRL DEL GRUPPO DOXA

L’ELENCO DEI COMUNI (LISTA DEI COMUNI) IN CUI SONO STATE EFFETTUATE LE INTERVISTE È ALLEGATO.
	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: FARMACISTI:
IL CAMPIONE UTILIZZATO (100 CASI) E' RAPPRESENTATIVO DEI TITOLARI/RESPONSABILI DI FARMACIE PER AREA GEOGRAFICA.
CON IL CAMPIONE UTILIZZATO (100 CASI) SI CALCOLA UN MARGINE DI ERRORE DEL 9,8% AL LIVELLO DI CONFIDENZA DEL 95%.

PAZIENTI: 
IL CAMPIONE UTILIZZATO (500 CASI) E' RAPPRESENTATIVO DEI SOGGETTI 25-64 ANNI CHE HANNO UTILIZZATO ANTIDOLORIFICI NEGLI ULTIMI 6 MESI.
CON IL CAMPIONE UTILIZZATO (500 CASI) SI CALCOLA UN MARGINE DI ERRORE DEL 4,4% AL LIVELLO DI CONFIDENZA DEL 95%.
	13 METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI: FARMACISTI:
IL SONDAGGIO E' STATO REALIZZATO CON INTERVISTE TELEFONICHE (CATI) 

PAZIENTI:
IL SONDAGGIO E' STATO REALIZZATO ONLINE (CAWI)
	9 TEMI/FENOMENI: FENOMENOLOGIA DI UTILIZZO DEI FARMACI CONTRO IL DOLORE, DIFFUSIONE E PERCEZIONE DEGLI ANALGESICI OPPIOIDI

	Elenco dei Comuni: FARMACISTI:

ACIREALE
ANGRI
ANZANO DI PU
ARDEA
AYMAVILLES
BARI
BASTIA UMBRA
BEREGAZZO CO
BERGAMO
BETTONA
BEVAGNA
BOLLATE
BONDENO
BOZZOLO
CAMPELLO SUL
CANOLO
CAPERGNANICA
CARBONIA
CASCIANA TER
CASTELBUONO
CASTELMASSA
CASTELNUOVO
CATTOLICA ER
CINISELLO BA
COLLE DI VAL
COMACCHIO
CONDINO
DELIANUOVA
ERACLEA
FAVIGNANA
FERMO
FERRARA
FILIANO
FONDACHELLI
FRONTINO
GAIBA
GIUGLIANO IN
IMOLA
LUBRIANO
LUCITO
MELENDUGNO
MILANO
MOLFETTA
MOMPEO
MONOPOLI
MONTALCINO
MORDANO
NAPOLI
NOVARA
NUORO
OLBIA
OSPITALETTO
OULX
OZZERO
PAGANI
PARMA
PATERNOPOLI
PIAZZATORRE
PICCIANO
PIOBESI TORI
PIOSSASCO
PIZZONE
PONTEDERA
PRAMAGGIORE
QUALIANO
QUINGENTOLE
RENON
ROCCANOVA
ROGLIANO
ROMA
RONCELLO
ROSCIANO
SAN FRANCESC
SANTADI
SASSOCORVARO
SENIGALLIA
SEREGNO
SERINO
SORESINA
STILO
TARANTO
TORINO
TRAVERSETOLO
TREIA
TRENTO
URI
VALLO DELLA
VARESE LIGUR
VENEZIA
VIGEVANO
VIGO DI FASS
VILLAFRANCA
VIMERCATE
VOBBIA
ZAFFERANA ET

PAZIENTI:
ABBATEGGIO
ACI CATENA
ADELFIA
ADRANO
ADRO
AGNANA CALABRA
AGRA
AIRASCA
ALAGNA
ALBA
ALBANO VERCELLESE
ALBAREDO ARNABOLDI
ALBIGNASEGO
ALBIOLO
ALBUZZANO
ALESSANDRIA
ALGHERO
ALTILIA
ANCONA
Andria
ANNONE VENETO
ANTEY-SAINT-ANDRE'
ANTICOLI CORRADO
ANZIO
APOLLOSA
ARCENE
ARCOLE
ARDESIO
ARICCIA
ARLUNO
ARMUNGIA
ARRONE
ASIAGO
ASSAGO
ATELLA
AUGUSTA
BACOLI
BAGHERIA
BAGNACAVALLO
BAGNARIA
BAISO
BAONE
BARASSO
BARBARANO VICENTINO
BARBONA
BARCELLONA POZZO DI GOTTO
BARI
BARIANO
Barlassina
BASIANO
BELLINO
BELPASSO
BELVEDERE OSTRENSE
BERTINORO
BIELLA
BIENTINA
BITONTO
BOLOGNA
BOLZANO VICENTINO
BORCA DI CADORE
BORGARO TORINESE
BORGORICCO
BOSCOTRECASE
BREGANZE
BRESCIA
BRESSO
BUIA
Burago di Molgora
BUSTO ARSIZIO
CACCURI
CAERANO DI SAN MARCO
CAGLIARI
CAMPARADA
CAMPODIMELE
CAMPOSANO
CANALE
CAPRAIA E LIMITE
CAPRIGLIA IRPINA
CARATE BRIANZA
CARNAGO
CARTOSIO
CASALMORO
CASSANO ALLO IONIO
CASSANO MAGNAGO
CASTEGNATO
CASTEL BOLOGNESE
CASTELDACCIA
CASTELLAMMARE DI STABIA
CASTELLO DEL MATESE
CASTELNUOVO BERARDENGA
CASTELTERMINI
CASTELVETRO DI MODENA
CASTROVILLARI
CATANIA
CATANZARO
CAVARZERE
CAVE
CAVEDINE
CAVEZZO
CENTO
CERCOLA
CEREA
CERIGNOLA
CERRETO SANNITA
CHIOGGIA
CINISELLO BALSAMO
CIRIE'
CISTERNA DI LATINA
CITTA' DI CASTELLO
CIVITAVECCHIA
COLLEGNO
COLLESALVETTI
COMISO
Concorezzo
CORIGLIANO CALABRO
COSENZA
COSTIGLIOLE D'ASTI
CUNEO
CURNO
CUSTONACI
DECIMOPUTZU
Desio
DOMODOSSOLA
ELLO
FAGAGNA
FANO
FARRA D'ISONZO
FERMO
FIDENZA
FILOGASO
FIRENZE
FOLIGNO
FONTANELLA
Forli'
FORMIA
FRANCAVILLA AL MARE
FRASCATI
FRATTAMAGGIORE
GALEATA
GALLARATE
GALLIATE
GAVARDO
GAZZANIGA
GENOVA
GENZANO DI ROMA
GIOIOSA IONICA
GIUGLIANO IN CAMPANIA
GIUSTENICE
GRAVINA DI CATANIA
GUARDIAGRELE
GUBBIO
IGLESIAS
IMOLA
IMPERIA
IVANO-FRACENA
IVREA
LAMEZIA TERME
LATINA
LAUCO
LAVAGNA
LEGNAGO
LEGNANO
LIMBADI
LIVORNO
MACERATA CAMPANIA
MAGENTA
MALO
MANDELLO DEL LARIO
MARANO DI NAPOLI
MARIGLIANO
MARSALA
MARSCIANO
MASSA
MASSAFRA
MATERA
MAZARA DEL VALLO
MEDESANO
MELZO
MENTANA
MESSINA
MESTRINO
MILANO
MILAZZO
Modena
MOIO DELLA CIVITELLA
MOLA DI BARI
MONCALIERI
MONTALBANO JONICO
MONTE SAN VITO
MONTECARLO
MONTESCAGLIOSO
MONTESE
Monza
MORANO CALABRO
NAPOLI
NETTUNO
NICHELINO
NOICATTARO
NONANTOLA
NOVATE MILANESE
ODERZO
Offida
PADOVA
PAESANA
PAESE
PAGANI
PALERMO
PALO DEL COLLE
PANDINO
PAOLA
PARGHELIA
PARMA
Pesaro
PESCARA
PESCHIERA BORROMEO
PIANEZZA
PIEVE DI CADORE
PISA
POGGIOREALE
POLIGNANO A MARE
PORTICI
POVIGLIO
POZZUOLI
PRATO
PRIZZI
PROCIDA
QUARRATA
QUARTU SANT'ELENA
QUARTUCCIU
QUINTO DI TREVISO
RAVENNA
REFRONTOLO
REGGIO DI CALABRIA
REGGIO NELL'EMILIA
RESANA
RIMINI
RIPOSTO
RIVOLI
ROBBIATE
ROMA
ROZZANO
SALA CONSILINA
SALERNO
SALO'
SALUZZO
SAN DONA' DI PIAVE
SAN DONATO MILANESE
SAN GIORGIO A CREMANO
SAN GIOVANNI IN PERSICETO
SAN GIOVANNI ROTONDO
SAN GIULIANO MILANESE
SAN GIUSTINO
SAN LAZZARO DI SAVENA
SAN MAURO TORINESE
SAN VITO AL TAGLIAMENTO
SANLURI
SANTA MARGHERITA LIGURE
SANTA MARIA DI LICODIA
SANT'AGATA DE' GOTI
SANT'AGATA SUL SANTERNO
SANTO STEFANO LODIGIANO
SAREZZO
SARZANA
SASSUOLO
SAVONA
SCHIO
SCORZE'
SEDRIANO
SELARGIUS
SELVA DI VAL GARDENA
SENIGALLIA
Seregno
SERRENTI
SESSA AURUNCA
SESTO SAN GIOVANNI
SESTU
SETTIMO MILANESE
SETTIMO TORINESE
SIENA
SIGNA
SIRTORI
SOMMA LOMBARDO
SONDRIO
SORIANO NEL CIMINO
STIMIGLIANO
STIO
TARANTO
TAVAZZANO CON VILLAVESCO
TERAMO
TERMINI IMERESE
TEZZE SUL BRENTA
TIVOLI
TORINO
TORRE ORSAIA
TRENTO
TREVISO
TRIESTE
TROINA
UDINE
VASTO
VENARIA
VENEZIA
VENEZIA MESTRE
VENTIMIGLIA
VERBANIA
VERONA
VIAGRANDE
VICENZA
VIGEVANO
VIGNOLA
VILLACIDRO
VILLAFRANCA TIRRENA
VINOVO
VITERBO
VOGHERA
	11 METODO DI CAMPIONAMENTO: PROCEDURA DI SELEZIONE DEI SOGGETTI INTERVISTATI (FARMACISTI): CAMPIONE SELEZIONATO IN BASE AD AREA GEOGRAFICA.
NON E' STATO NECESSARIO EFFETTUARE UNA PONDERAZIONE DEI DATI.

PROCEDURA DI SELEZIONE DEI SOGGETTI INTERVISTATI (PAZIENTI):CAMPIONE SELEZIONATO IN BASE  A QUOTE DI SESSO-ETA'-AREA GEOGRAFICA.
NON E' STATO NECESSARIO EFFETTUARE UNA PONDERAZIONE DEI DATI.

	Sostituzioni: 220
	% Sostituzioni: 12
	Totale: 600
	% Totale: 32.6
	Testo integrale: QUESTIONARIO FARMACISTI:
Dom. A Registrare macro-area: [CONTROLLO QUOTE]
 •1) Nord Ovest
 •2) Nord Est
 •3) Centro
 •4) Sud 
 •5) Isole

Dom. B In quali delle seguenti fasce rientra la Sua età?
 •1) meno di 35 anni 
 •2) 35 – 44 anni
 •3) 45 – 54 anni
 •4) 55 – 64 anni
 •5) più di 64 anni 

Dom. C La Vostra farmacia è:
 •1) comunale 
 •2) privata

Dom. D Indicativamente, quanti abitanti ha la città in cui si trova la Vostra farmacia?
 •1) meno di 30.000 abitanti 
 •2) da 30.000 a 100.000 abitanti
 •3) più di 100.000 abitanti
 •4) non risponde

[LEGGERE – RISPOSTA SINGOLA]
Dom. E Dov’è ubicata la Vostra farmacia?
 •1) in zona periferica 
 •2) lungo una direttrice di traffico intenso
 •3) in zona centrale 
 •4) in un’isola pedonale
 •5) all’interno di un centro commerciale 
 •6) non risponde
�

Sezione 1 – LA VENDITA DEI FANS

Come Le ho anticipato, oggi parleremo delle diverse tipologie di FARMACI ANALGESICI, utilizzati contro il dolore. 

Dom. 1 Pensi ad una settimana “tipo” nella Vostra farmacia: in media, di tutti i clienti che si rivolgono a Voi, quanti acquistano un FARMACO ANALGESICO? Pensi a tutte le tipologie di farmaci contro il dolore.
La prego di rispondere con una percentuale, è sufficiente anche solo una stima indicativa

 
  % SCRIVERE PERCENTUALE  

[LEGGERE SCALA]
Dom. 2  Secondo Lei, nell’ultimo anno la richiesta di farmaci analgesici da parte dei Vostri clienti è:
 •1) aumentata molto
 •2) aumentata un po’
 •3) rimasta uguale
 •4) diminuita un po’
 •5) diminuita molto
 •6) non sa / non risponde

Dom. 3  Fatto 100 le volte in cui Le capita di vendere dei farmaci analgesici, quante di esse avvengono a seguito di: 
La prego di rispondere con una percentuale, è sufficiente anche solo una stima indicativa

 
[RUOTARE ITEMS] RIPORTARE
VALORE %    
prescrizione (o suggerimento/indicazione) di un medico generico, di famiglia     
prescrizione (o suggerimento/indicazione) di un medico specialista     
richiesta diretta e specifica del cliente (senza prescrizione medica)     
proposta o consiglio da parte vostra (del farmacista)     
ATTENZIONE à LA SOMMA DEVE FARE 100 100  

Dom. 4 Concentriamoci in particolare sui FARMACI ANTI-INFIAMMATORI NON STEROIDEI. 
Generalmente i clienti vi raccontano il tipo di dolore / disturbo / malattia per cui intendono prendere dei FANS?
 •1) sì 
•2) noà PASSA A DOM. 6
•3) non sa / non rispondeà PASSA A DOM. 6

Dom. 5 Fatto 100 i Vostri clienti che prendono dei FANS, quanti soffrono di DOLORE CRONICO e quanti di DOLORE ACUTO?
La prego di rispondere con una percentuale, è sufficiente anche solo una stima indicativa

 
[RUOTARE ITEMS] RIPORTARE
VALORE %    
dolore CRONICO     
dolore ACUTO     
ATTENZIONE à LA SOMMA DEVE FARE 100 100  

�

[LEGGERE SCALA]
Dom. 6  Secondo Lei, nell’ultimo anno l’acquisto di FANS da parte dei Vostri clienti è:
 •1) aumentato molto à PORRE DOM. 7a
 •2) aumentato un po’à PORRE DOM. 7a
 •3) rimasto uguale
 •4) diminuito un po’ à PORRE DOM. 7b
 •5) diminuito molto à PORRE DOM. 7b
 •6) non sa / non risponde

Dom. 7a Dal Suo punto di vista, quali possono essere i motivi per cui è AUMENTATO l’acquisto di FANS da parte dei Vostri clienti?  RILANCIARE E APPROFONDIRE BENE
……………………………………………………………………………………………………
Dom. 7b Dal Suo punto di vista, quali possono essere i motivi per cui è DIMINUITO l’acquisto di FANS da parte dei Vostri clienti?  RILANCIARE E APPROFONDIRE BENE
……………………………………………………………………………………………………
Dom. 8 Di recente l’AIFA ha pubblicato la NOTA 66, che regola la prescrivibilità a carico del Sistema Sanitario Nazionale dei FANS. Ne ha sentito parlare?
 •1) sì 
•2) noà PASSA DOM. 10
•3) non sa / non rispondeà PASSA DOM. 10

Dom. 9 Lei ritiene che la pubblicazione della NOTA 66 possa influire sulle ABITUDINI PRESCRITTIVE dei medici?
 •1) sì 
•2) noà PASSA DOM. 10
•3) non sa / non rispondeà PASSA DOM. 10

Dom. 9a In quale modo la NOTA 66 può influire sulle abitudini prescrittive dei medici?  RILANCIARE E APPROFONDIRE BENE
……………………………………………………………………………………………………
Dom. 10 Lei ritiene che nel prossimo futuro l’utilizzo dei FANS:
 •1) aumenterà molto
 •2) aumenterà un po’
 •3) rimarrà uguale
 •4) diminuirà un po’
 •5) diminuirà molto
 •6) non sa / non risponde

Dom. 11 Tra i clienti che si rivolgono abitualmente alla Vostra farmacia, vi sono pazienti che seguono terapie a base di FANS PROLUNGATE NEL TEMPO?
 •1) sì 
•2) no à PASSA A DOM. 15
•3) non sa / non risponde à PASSA A DOM. 15




Dom. 12 Quanto è frequente che i clienti Vi segnalino PROBLEMI GASTRO-INTESTINALI derivanti dall’uso prolungato dei FANS? 
La prego di utilizzare una scala da 0 a 10, in cui 0 = mai e 10 = sempre

 
   SCRIVERE VOTO DA 0 A 10  

Dom. 13 Quanto è frequente tra i vostri clienti il ricorso a gastro-protettori nei casi di utilizzo prolungato dei FANS?
La prego di utilizzare una scala da 0 a 10, in cui 0 = mai e 10 = sempre

 
   SCRIVERE VOTO DA 0 A 10  

Dom. 14 Sempre in merito ai gastro-protettori, accade più spesso che siate Voi a consigliarne l’uso oppure i clienti si presentano già con una prescrizione/raccomandazione del medico curante?
 •1) consiglio del farmacista
 •2) prescrizione/raccomandazione del medico
•3) ambedue, in egual misura
•4) non sa / non risponde

[LEGGERE SCALA]
Dom. 15 In generale, quale LIVELLO DI CONSAPEVOLEZZA riscontrate generalmente tra i clienti in merito ai possibili effetti collaterali derivanti dall’uso prolungato dei FANS?
 •1) ottimo
•2) buono
•3) discreto
•4) sufficiente
•5) scarso
•6) nullo
•7) non sa / non risponde

�

Sezione 2 – LA VENDITA DEGLI OPPIOIDI

Dom. 16 Parliamo ora di un’altra tipologia di farmaci: gli ANTIDOLORIFICI OPPIOIDI. 
Nella Vostra farmacia ci sono clienti che acquistano ANTIDOLORIFICI OPPIOIDI?
 •1) sì 
•2) no à PASSA A DOM. 22
•3) non sa / non risponde à PASSA A DOM. 22

Dom. 17 Generalmente i clienti vi raccontano il tipo di dolore / disturbo / malattia per cui intendono prendere degli ANTIDOLORIFICI OPPIOIDI?
 •1) sì 
•2) noà PASSA A DOM. 20
•3) non sa / non rispondeà PASSA A DOM. 20

Dom. 18 Fatto 100 i Vostri clienti che prendono degli ANTIDOLORIFICI OPPIOIDI, quanti soffrono di DOLORE CRONICO e quanti di DOLORE ACUTO?
La prego di rispondere con una percentuale, è sufficiente anche solo una stima indicativa

 
[RUOTARE ITEMS] RIPORTARE
VALORE %    
dolore CRONICO     
dolore ACUTO     
ATTENZIONE à LA SOMMA DEVE FARE 100 100  

Dom. 19 Fatto 100 i Vostri clienti che prendono degli ANTIDOLORIFICI OPPIOIDI, quanti soffrono di una PATOLOGIA ONCOLOGICA e quanti di altri disturbi / malattie?
La prego di rispondere con una percentuale, è sufficiente anche solo una stima indicativa

 
[RUOTARE ITEMS] RIPORTARE
VALORE %     
patologia ONCOLOGICA      
altri disturbi / malattie  SE VALORE > 0, 
PORRE DOM. 19a    
 ATTENZIONE à LA SOMMA DEVE FARE 100 100   

[PORRE SE A DOM. 19 HANNO DATO VALORE % > 0 PER ALTRI DISTURBI / MALATTIE]
Dom. 19a Può dirmi di quali altri disturbi / malattie soffrono i Vostri clienti che prendono degli ANTIDOLORIFICI OPPIOIDI?
……………………………………………………………………………………………………
Dom. 20 Secondo Lei, nell’ultimo anno l’acquisto di ANTIDOLORIFICI OPPIOIDI da parte dei Vostri clienti è:
 •1) aumentato molto à PORRE DOM. 21a
 •2) aumentato un po’à PORRE DOM. 21a
 •3) rimasto uguale
 •4) diminuito un po’ à PORRE DOM. 21b
 •5) diminuito molto à PORRE DOM. 21b
 •6) non sa / non risponde
�

Dom. 21a Dal Suo punto di vista, quali possono essere i motivi per cui è AUMENTATO l’acquisto di antidolorifici oppioidi da parte dei Vostri clienti?  RILANCIARE E APPROFONDIRE 
……………………………………………………………………………………………………
Dom. 21b Dal Suo punto di vista, quali possono essere i motivi per cui è DIMINUITO l’acquisto di antidolorifici oppioidi da parte dei Vostri clienti?  RILANCIARE E APPROFONDIRE 
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

Dom. 22 Nel 2010 è entrata in vigore in Italia la LEGGE 38, che tutela e garantisce l’accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore per i malati con patologia inguaribile o affetti da una patologia cronica dolorosa. Ne ha sentito parlare?
 •1) sì 
•2) noà PASSA DOM. 25
•3) non sa / non rispondeà PASSA DOM. 25

Dom. 23 Lei ritiene che l’entrata in vigore della LEGGE 38 possa influire sulle ABITUDINI PRESCRITTIVE dei medici?
 •1) sì 
•2) noà PASSA DOM. 25
•3) non sa / non rispondeà PASSA DOM. 25

Dom. 24 In quale modo la LEGGE 38 può influire sulle abitudini prescrittive dei medici?  RILANCIARE E APPROFONDIRE BENE
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

Dom. 25 Lei ritiene che nel prossimo futuro l’utilizzo degli antidolorifici oppioidi non solo per i malati con patologia inguaribile e nelle cure palliative:
 •1) aumenterà molto
 •2) aumenterà un po’
 •3) rimarrà uguale
 •4) diminuirà un po’ à PORRE DOM. 26
 •5) diminuirà molto à PORRE DOM. 26
 •6) non sa / non risponde

Dom. 26 A Suo avviso, quali sono i fattori che potrebbero frenare l’utilizzo più diffuso degli antidolorifici oppioidi, non solo per i malati con patologia inguaribile e nelle cure palliative?  RILANCIARE E APPROFONDIRE BENE
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

Dom. 27 Lei personalmente è FAVOREVOLE o CONTRARIO/A ad un utilizzo più diffuso degli antidolorifici oppioidi, non solo per i malati con patologia inguaribile e nelle cure palliative?
 •1) favorevole
 •2) contrario/a à PORRE DOM. 28
 •3) non saprei

Dom. 28 Per quale motivo è contrario/a ad un utilizzo più diffuso degli antidolorifici oppioidi?
………………………………………………………………………………………………………………


Sezione finale – CARATTERISTICHE FIRMOGRAFICHE

L’intervista è praticamente conclusa, Le chiedo solo alcuni dati per la classificazione del campione.

Dom. 29 Quante persone lavorano nella Vostra farmacia (compreso Lei)?
 •1) 1
 •2) 2-3
 •3) 4-5
 •4) più di 5
 •5) non risponde

Dom. 30 Indicativamente, la Vostra farmacia ha una superficie di:
 •1) meno di 50 metri quadrati
 •2) da 50 a 100 metri quadrati
 •3) più di 100 metri quadrati
 •4) non risponde


RINGRAZIARE E CHIUDERE INTERVISTA



QUESTIONARIO PAZIENTI:

Per questo studio ci rivolgiamo a persone con specifiche caratteristiche.
Ti preghiamo di rispondere ad alcune domande utili alla definizione del campione.

Dom. A Tu sei: [CONTROLLO QUOTE]
 •1) maschio
 •2) femmina

Dom. B In quali delle seguenti fasce rientra la tua età? [CONTROLLO QUOTE]
 •1) meno di 25 anni à ESCE DALL’INTERVISTA
 •2) 25 – 34 anni
 •3) 35 – 44 anni
 •4) 45 – 54 anni
 •5) 55 – 64 anni
 •6) più di 64 anni à ESCE DALL’INTERVISTA

Dom. C In quale zona dell’Italia risiedi? [CONTROLLO QUOTE]
 •1) Nord Ovest
 •2) Nord Est
 •3) Centro
 •4) Sud 
 •5) Isole

Dom. D Negli ultimi 6 mesi ti è capitato di dover prendere dei FARMACI CONTRO IL DOLORE provocato da disturbi e/o malattie di cui hai sofferto in questo periodo? 
 •1) sì
 •2) no à ESCE DALL’INTERVISTA
 •3) non ricordo à ESCE DALL’INTERVISTA

[RUOTARE – POSSIBILI PIU’ RISPOSTE]
Dom. E Per quale disturbo / malattia hai dovuto prendere dei FARMACI CONTRO IL DOLORE? Puoi dare più risposte 
 •1) dolori muscolari / alle articolazioni
•2) reumatismi / artrite / infiammazioni muscolo-scheletriche
•3) traumi / fratture / distorsioni / stiramenti
•4) emicranie / cefalee / mal di testa
•5) neuropatie
•6) nevralgie
•7) male ai denti
•8) dismenorrea (mestruazioni dolorose)
•9) patologie tumorali (dolore oncologico)
•10) altri disturbi / malattie à [SPECIFICARE] Quali? ……………………………….
•11) preferisco non rispondere à ESCE DALL’INTERVISTA
�

Sez. 1 – IL VISSUTO ED I COMPORTAMENTI

[RUOTARE – POSSIBILI PIU’ RISPOSTE]
Dom. 1a Quali FARMACI CONTRO IL DOLORE hai dovuto prendere?
Puoi dare più risposte 
 •1) Aleve
 •2) Aspirina
 •3) Aulin
 •4) Brufen
 •5) Buscofen
 •6) Celebrex
 •7) Contramal
  •8) Depalgos
 •9) Diclofenac
 •10) Dicloreum
 •11) Durogesic
 •12) Efferalgan
 •13) Moment
 •14) Momendol
 •15) Nimesulide
 •16) Kolibri
 •17) Oki
 •18) Oxycontin
 •19) Palexia
 •20) Tachipirina
 •21) Targin
 •22) Toradol
 •23) Voltaren
 •24) Zydol
 •25) altro à [SPECIFICARE] Quali? ……………………………….
 •26) non saprei / non ricordo

[FILTRARE SU DOM. PRECEDENTE - RUOTARE – RISPOSTA SINGOLA]
Dom. 1b E quale farmaco contro il dolore utilizzi PIU’ SPESSO?
Puoi dare una sola risposta 
 •1) Aleve
 •2) Aspirina
 •3) Aulin
 •4) Brufen
 •5) Buscofen
 •6) Celebrex
 •7) Contramal
       •8) Depalgos
 •9) Diclofenac
 •10) Dicloreum
 •11) Durogesic
 •12) Efferalgan
 •13) Moment
 •14) Momendol
 •15) Nimesulide
 •16) Kolibri
 •17) Oki
 •18) Oxycontin
 •19) Palexia
 •20) Tachipirina
 •21) Targin
 •22) Toradol
 •23) Voltaren
 •24) Zydol
 •25) altro à [SPECIFICARE] Quale? ……………………………….
 •26) non saprei / non ricordo
�

Dom. 2a Nel complesso, quanto sei SODDISFATTO del farmaco contro il dolore che utilizzi più spesso? Rispondi dando un voto da 1 a 10, per cui 1 = per niente soddisfatto e 10 = del tutto soddisfatto 
 •1) 1 = per niente soddisfatto
•2) 2
•3) 3
•4) 4
•5) 5
 •6) 6
•7) 7
•8) 8
•9) 9
•10) 10 = del tutto soddisfatto
•11) non saprei

Dom. 2b Quanto reputi EFFICACE il farmaco contro il dolore che utilizzi più spesso? 
Rispondi dando un voto da 1 a 10, per cui 1 = per niente efficace e 10 = del tutto efficace 
 •1) 1 = per niente efficace
•2) 2
•3) 3
•4) 4
•5) 5
 •6) 6
•7) 7
•8) 8
•9) 9
•10) 10 = del tutto efficace
•11) non saprei

[RUOTARE – RISPOSTA SINGOLA]
Dom. 3 Quando devi scegliere il farmaco contro il dolore da prendere, abitualmente come ti comporti? Puoi dare una sola risposta 
 •1) mi faccio consigliare dal farmacista
•2) chiedo al mio medico di famiglia
•3) mi rivolgo ad un medico specialista
•4) so già quale farmaco prendere, vado in farmacia e lo compro 
•5) cerco un analgesico tra i farmaci che tengo in casa
•6) non saprei

Dom. 4 Indicativamente, con quale frequenza vai in farmacia per acquistare qualche farmaco contro il dolore? 
 •1) almeno una volta alla settimana
•2) 2/3 volte al mese
•3) una volta al mese
•4) 5/6 volte all’anno
•5) 3/4 volte all’anno
•6) 1/2 volte all’anno
•7) più raramente
•8) non saprei



Dom. 5 Ti è capitato di avere qualche effetto collaterale quando hai utilizzato i farmaci contro il dolore?
 •1) sì 
 •2) no à PASSA A DOM. 8
 •3) non ricordo à PASSA A DOM. 8

Dom. 5a Quali effetti collaterali ti ha causato l’utilizzo del  farmaco contro il dolore? 
……………………………………………………………………………………………………
[FILTRARE SU DOM. 1a - RUOTARE – POSSIBILI PIU’ RISPOSTE]
Dom. 5b Quale farmaco contro il dolore ti ha causato questi effetti collaterali?
Puoi dare più risposte 
 •1) Aleve
 •2) Aspirina
 •3) Aulin
 •4) Brufen
 •5) Buscofen
 •6) Celebrex
 •7) Contramal
  •8) Depalgos
 •9) Diclofenac
 •10) Dicloreum
 •11) Durogesic
 •12) Efferalgan
 •13) Moment
 •14) Momendol
 •15) Nimesulide
 •16) Kolibri
 •17) Oki
 •18) Oxycontin
 •19) Palexia
 •20) Tachipirina
 •21) Targin
 •22) Toradol
 •23) Voltaren
 •24) Zydol
 •25) altro à [SPECIFICARE] Quali? ……………………………….
 •26) non saprei / non ricordo

Dom. 6 Hai dovuto prendere qualche altro prodotto per ridurre gli effetti collaterali provocati dal farmaco contro il dolore? 
 •1) sì, me lo ha prescritto subito il medico (assieme al farmaco contro il dolore) 
 •2) sì, me lo ha prescritto il medico dopo che gli ho segnalato il problema 
 •3) sì, ho descritto il disturbo al farmacista che mi ha consigliato cosa prendere 
 •4) sì, sapevo già cosa prendere (non ho dovuto chiedere a medico/farmacista)
 •5) no, non ho preso nulla
 •6) non ricordo

Dom. 7 Hai mai dovuto prendere un farmaco contro il dolore per più giorni di seguito?
 •1) sì, per 10 giorni o più
 •2) sì, per 1 settimana
 •3) sì, per 4-5 giorni
 •4) sì, per 2-3 giorni
 •5) no, mai
 •6) non ricordo
�

Sez. 2 – LA PERCEZIONE E GLI ORIENTAMENTI

Dom. 8 Secondo te, l’utilizzo per un periodo prolungato dei farmaci contro il dolore fa aumentare il rischio di effetti collaterali?
 •1) sì, solo se utilizzi il farmaco per molto tempo (settimane, mesi) 
 •2) sì, anche se utilizzi il farmaco per pochi giorni di seguito
 •3) no, non aumenta il rischio
 •4) non saprei 

Dom. 9 Dal punto di vista degli effetti collaterali, secondo te tutti farmaci contro il dolore si equivalgono oppure ce ne sono alcuni potenzialmente più pericolosi per l’organismo (se utilizzati per un periodo prolungato)?
 •1) si equivalgono 
 •2) alcuni sono più pericolosi
 •3) non saprei

Dom. 10 Quanto reputi importante affidarsi al PARERE DEL MEDICO DI FAMIGLIA per decidere quale farmaco utilizzare contro il dolore?
 •1) fondamentale
 •2) abbastanza importante
 •3) poco importante
 •4) per niente importante
 •5) non saprei

Dom. 11 E nella tua esperienza personale, in quale misura diresti che il MEDICO DI FAMIGLIA influisce concretamente sulla scelta dei farmaci che utilizzi abitualmente contro il dolore?
 •1) molto
 •2) abbastanza 
 •3) poco 
 •4) per niente 
 •5) non saprei

�

Sez. 3 – GLI ATTEGGIAMENTI VS. GLI ANTIDOLORIFICI OPPIOIDI

Dom. 12 Concentriamoci ora sui farmaci ANTIDOLORIFICI OPPIOIDI.
Di seguito troverai una serie di affermazioni e per ciascuna frase ti chiederemo di indicare quanto sei d’accordo:

 
[RUOTARE ITEMS] del tutto d’accordo parzial-
mente d’accordo parzial-
mente in disaccordo del tutto in disaccordo non saprei    
1 Gli antidolorifici oppioidi si usano solamente per patologie molto gravi e malati terminali         
2 Temo che gli antidolorifici oppioidi possano indurre facilmente dipendenza          
3 Gli antidolorifici oppioidi hanno meno effetti collaterali dei farmaci antinfiammatori         
4 Gli antidolorifici oppioidi sono adatti 
al trattamento del dolore cronico perché 
si possono usare anche per periodi prolungati         
5 Sarei disposto ad utilizzare gli antidolorifici 
oppioidi solo con un dosaggio molto basso         
6 La legge italiana non consente l’utilizzo 
degli antidolorifici oppioidi se non in casi 
molto particolari         
7 Se me li prescrivesse il medico, non avrei 
problemi ad usare gli antidolorifici oppioidi         
8 Gli antidolorifici oppioidi agiscono più 
lentamente degli altri farmaci analgesici         
9 Gli antidolorifici oppioidi sono la soluzione 
migliore per il dolore molto forte e intenso, che gli altri farmaci non riescono a far passare         
10 Gli antidolorifici oppioidi sono farmaci nuovi, 
di cui non si conoscono ancora bene i rischi per la salute         
11 Gli antidolorifici oppioidi si possono assumere solo per via endovenosa (flebo/siringa)          
12 Gli antidolorifici oppioidi mi incuriosiscono,  vorrei saperne di più         
13 Gli antidolorifici oppioidi sono ancora poco diffusi perché non se ne parla abbastanza         
14 Gli antidolorifici oppioidi potrebbero diventare una valida alternativa ai classici farmaci 
antinfiammatori         
15 L’idea di assumere un farmaco derivato dall’oppio mi spaventa un po’       

Dom. 13 Hai mai sentito parlare della “TERAPIA DEL DOLORE”?
 •1) sì, so bene di cosa si tratta 
 •2) sì, ne ho sentito parlare
 •3) no, non ne so nulla
�

Dom. 14 Nel 2010 è entrata in vigore in Italia la LEGGE 38, che tutela e garantisce l’accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore per i malati con patologia inguaribile o affetti da una patologia cronica dolorosa. Ne eri al corrente?
 •1) sì
 •2) no

Dom. 15 Nel complesso, diresti di essere FAVOREVOLE o CONTRARIO/A ad un utilizzo più diffuso degli antidolorifici oppioidi, non solo per i malati con patologia inguaribile e nelle cure palliative?
 •1) favorevole
 •2) contrario/a à PORRE DOM. SUCCESSIVA
 •3) non saprei

[PORRE SOLO SE E’ CONTRARIO/A]
Dom. 16 Per quale motivo sei contrario/a ad un utilizzo più diffuso degli antidolorifici oppioidi?
…………………………………………………………………………………………………
Dom. 17 L’intervista è praticamente conclusa. Potresti indicare se tra i tuoi cari (familiari, parenti, amici…) c’è qualche persona che soffre di una malattia oncologica?
 •1) sì
 •2) no
 •3) preferisco non rispondere

RINGRAZIARE E CHIUDERE INTERVISTA
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