
 
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. 

 

ribellino_r
Font monospazio


	1TITOLO DEL SONDAGGIO: NOVARTIS LIGHT - “Lucentis patIent manaGement in Hospital Treatment” - WET AMD
	2 SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO: Doxa Pharma Srl
	3 SOGGETTO COMMITTENTE: NOVARTIS FARMA SpA
	4 SOGGETTO ACQUIRENTE: NOVARTIS FARMA SpA
	5 DATA O PERIODO IN CUI È STATO REALIZZATO IL SONDAGGIO: giugno-luglio 2013
	7 DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE: 13/6/2017
	9 POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO: 1.270 interviste CATI a: - 600 medici di medicina generale- 240 oculisti territoriali e privati- 130 medici di Cliniche oculistiche/Reparti oculistici 
	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: n/a
	13 METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI: CATI
	9 TEMI/FENOMENI: Il percorso di cura del paziente affetto da degenerazione maculare senile umida (wet-AMD).
	Elenco dei Comuni: MMG:ADRANOAIRASCAALBAALBENGAALBIANOALESSANDRIAALESSANOALFIANELLOALGHEROALTINOAMANDOLAAMARONIAMENDOLARAANCONAANOIA SUPERIOREAOSTAARADEOARBOREAARCIDOSSOAREZZOARIANO IRPINOARSAGO SEPRIOARTA TERMEARZACHENAARZANOASCOLI PICENOATTIGLIANOAVEGNOAVEZZANOBADALUCCOBAONEBARAGAZZABARAGIANOBARIBARLETTABARRALIBARZANOBASELGA DI PINEBASTARDOBEINASCOBELLABELVEDERE MARITTIMOBISACCIABISCEGLIEBITONTOBOBBIO PELLICEBOLOGNABOLZANOBONEFROBORETTOBORGO VALSUGANABORGOMASINOBORSO DEL GRAPPABOSABRABRANCALEONEBRUNICOBUDRIOBULZIBUSTO ARSIZIOCABRASCAGLIARICAIVANOCALCIANOCALDONAZZOCALTAGIRONECALUSOCALVERACAMPOBASSOCAMPODIPIETRACAMPOMARINOCAMPORGIANOCARBONATECARBONIACARFIZZICARIMATECARLINOCASACALENDACASACANDITELLACASAL DI PRINCIPECASALMAGGIORECASANDRINOCASARSA DELLA DELIZIACASTEL RITALDICASTEL SAN PIETRO TERMECASTEL VOLTURNOCASTELBUONOCASTELGRANDECASTELLAMMARE DI STABIACASTELMEZZANOCASTIGLIONE DI GARFAGNANACATANZAROCAVARENOCELENZA SUL TRIGNOCERCEMAGGIORECESACHALLAND SAINT ANSELMECHAMBAVECHATILLONCHIARAVALLE CENTRALECHIARICHIETICHIONSCIANCIANACISTERNA DI LATINACITTADELLACIVITA CASTELLANACIVITANOVA MARCHECODROIPOCODRONGIANOSCOLLECCHIOCOLOGNO MONZESECOMISOCONFIGNICONTROGUERRACORATOCORREZZOLACORVARA IN BADIACOSENZACOSSERIACROPANICUORGNEDIAMANTEERULAESPERIAESTEESTERZILIFAGAGNAFALCONARA MARITTIMAFENISFERRARAFIGLINE VALDARNOFIORENZUOLA DARDAFIRENZEFIUME VENETOFOLGARIAFOLIGNOFORLIFORNACEFOSSOMBRONEFUCECCHIOGABYGAIROGALATINAGALATONEGALLICANOGALLIERA VENETAGAMBATESAGAMBETTOLAGELAGENOVAGENZANO DI LUCANIAGIARDINI-NAXOSGIULIANOVAGORIZIAGRAGNANO TREBBIENSEGROSSETOGUALDO TADINOGUBBIOGUGLIONESIGUIDONIA MONTECELIOGUSPINIIGLESIASIMPERIAJELSILA MADDALENALA SPEZIALAMEZIA TERMELANCIANOLANUVIOLARINOLATIGNANOLAURITOLAVAGNALAVELLOLECCELEGNANOLEQUILELETOJANNILETTOPALENALEVICO TERMELICATALIGNANO SABBIADOROLIVORNOLIZZANOLONALONGOBUCCOLOREGGIALUCCALUPARAMACERATAMAERNEMAIEROMANIAGOMANTAMANZANOMARANO DI NAPOLIMARANZANAMARCHIROLOMARINA PALMENSEMARONEMAROPATIMARSANGOMARTIGNACCOMASSA MARITTIMAMATERAMATERDOMINI DI NOCERAMAZARA DEL VALLOMELFIMELITO DI PORTO SALVOMENFIMESSINAMEZZANOMEZZOJUSOMEZZOLOMBARDOMILANOMILAZZOMIRABELLO SANNITICOMODENAMODICAMOLA DI BARIMOLFETTAMOLVENOMONCLASSICOMONDRAGONEMONGUELFOMONREALEMONSAMPOLO DEL TRONTOMONTAMONTAGNAMONTALBANO JONICOMONTAPPONEMONTE SAN BIAGIOMONTE SAN GIUSTOMONTE SAN VITOMONTECORVINO PUGLIANOMONTEDINOVEMONTEFALCONE NEL SANNIOMONTELUPONEMONTEMURLOMONTENERO DI BISACCIAMONTEREALE VALCELLINAMONTERUBBIANOMORGEXMORIMORRA DE SANCTISMULAZZOMURO LUCANONAPOLINARNINEONELINETTUNONICOSIANORCIANOVENTA PADOVANAOLIENAOLIVADIOPPIDO LUCANOORTONAORTONOVOORVIETOOSIMOOSTUNIOVADAPADOVAPADULAPAGANIPALAGANOPALATAPALERMOPALMIPANNACONIPARABITAPARETEPARGHELIAPARMAPASIAN DI PRATOPASSIGNANO SUL TRASIMENOPEGOGNAGAPELLEGRINO PARMENSEPELLEZZANOPERGINE VALSUGANAPERUGIAPESAROPESCOLANCIANOPETILIA POLICASTROPETRELLA SALTOPETRITOLIPIACENZAPIANELLAPIAZZOLA SUL BRENTAPIETRA LIGUREPIEVE DEL CAIROPIEVEBOVIGLIANAPINETOPISAPISTOIAPOGGIBONSIPOGGIO A CAIANOPOGNANOPOLICOROPOLLUTRIPOMARICOPORTIGLIOLAPOTENZAPRAMAGGIOREPRATOPRATOLA PELIGNAPREMARIACCOPROVVIDENTIPULARACALERAPALLORECANATIREGGIO CALABRIARENATERENDERICCIARIGNANO SULLARNORIMINIRIPACANDIDAROCCA DI MEZZOROCCA IMPERIALEROCCA MALATINAROCCA PRIORAROGGIANO GRAVINAROMARORETOROSOLINIROSSANOROVELLASCAROVIGOROVOLONSAINT VINCENTSALESAN BENEDETTO DEL TRONTOSAN CIPRIANO DAVERSASAN DEMETRIO CORONESAN DONA DI PIAVESAN FELESAN FELICE CIRCEOSAN FELICE DEL BENACOSAN GIORGIO LUCANOSAN GIOVANNI DEL DOSSOSAN GIOVANNI TEATINOSAN LORENZO AL MARESAN LORENZO IN CAMPOSAN NICOLA ARCELLASAN PIETRO BELVEDERESAN PIETRO IN CARIANOSAN PIETRO IN CASALESAN REMOSAN SALVOSAN SEVEROSAN SPERATESAN VITOSAN VITO AL TAGLIAMENTOSANTA CROCE DI MAGLIANOSANTA SOFIASANTAGATA LI BATTIATISANTANTIMOSANTEGIDIO ALLA VIBRATASANTEGIDIO DEL MONTE ALBINOSANTELPIDIO A MARESARRESASSARISAVONASAVORGNANO DEL TORRESCANDICCISCERNISCHIOSCORZESCURELLESELVENASENIGALLIASENISESERRATASERSALESESTO SAN GIOVANNISIDERNOSINISCOLASONDRIOSORRENTOSPINETESPOLETOSTIGLIANOSTRAMBINOSUBIACOSULMONATAMARATAORMINATAVERNOLA BERGAMASCATERAMOTERMOLITERNITERRANOVA DI POLLINOTERRICCIOLATOLENTINOTOLLEGNOTONTORINOTORNARECCIOTORREGROTTATORTONATOSSICIATRAMUTOLATRANITREBASELEGHETRECCHINATRENTOTREVISOTRICASETRIESTETROINATUGLIETURSIUMBERTIDEURURIVALLI DEL PASUBIOVALVASONEVARANO DE MELEGARIVENAFROVENEZIAVENEZIA MESTREVIADANAVILLA DEL CONTEVILLA LAGARINAVILLA SANTA MARIAVILLAFRANCA DASTIVILLALAGOVINCHIOVITERBOVITTORIO VENETOVIZZINIZOPPOLAOCULISTI:ACIREALEACQUI TERME E BAGNIALESSANDRIAALTAMURAAREZZOASTIAVOLABARCELLONA POZZO DI GOTTOBARIBARLETTABAZZANOBELLUNOBERGAMOBIBBIENABITONTOBOLOGNABORGOSESIABRESCIABRINDISICALTAGIRONECAMPI BISENZIOCARBONARACARPICASALE MONFERRATOCASTEL SAN PIETRO TERMECASTELFRANCO VENETOCATANIACESANO BOSCONECHIARICHIOGGIACIRIE'CITTADELLACOMOCONEGLIANOCONVERSANOCOPPAROCREMONACUNEODESENZANO DEL GARDAEMPOLIENNAERICEESTEFABBRICOFAENZAFELTREFERRARAFIORENZUOLA D ARDAFIRENZEFOGGIAFORLI'FORMIGINEFRANCAVILLA FONTANAGALATINAGALLARATEGALLIPOLIGRACCIANOGUASTALLALECCELEGNAGOLERCARA FRIDDILIVORNOLOCOROTONDOLOIANOLUCCAMANTOVAMARSALAMASSAMAZARA DEL VALLOMESAGNEMESSINAMESTREMILANOMILAZZOMIRANOMONCALIERIMONDOVI BREOMONTERONI DI LECCEMONTICHIARIMONZANICOSIANOVARANOVI LIGUREORBETELLOOSTIAPADOVAPALERMOPARMAPATERNOPAVULLO NEL FRIGNANOPESCIAPIACENZAPIOVE DI SACCOPISAPISTOIAPONTE SAN PIETROPONTEDERARAGUSARIETIRIMINIROMAROVIGOSAN CATALDOSAN DONA DI PIAVESANTHIASARONNOSCANDICCISCHIOSCIACCASIENASONDRIOTAORMINATARANTOTERLIZZITORINOVALEGGIO SUL MINCIOVENEZIAVERBANIAVERCELLIVERONAVICENZAVIGEVANOVILLANOVA DI GUIDONIAVITERBOOCULISTI REPARTO/CLINICA:AGRIGENTOALESSANDRIAASTIBARIBELLUNOBERGAMOBOLOGNABRESCIABRINDISICALTANISSETTACATANIACOMOCUNEOFERRARAFOGGIALATINALECCELECCOLODIMANTOVAMESSINAMILANOPADOVAPALERMOPIACENZAPISAPISTOIARAGUSARAVENNARIETIROMAROVIGOSIENASONDRIOTORINOTRAPANITREVISOVARESEVERONAVICENZAVITERBOVASTOVENEZIAVERBANIAVERCELLIVERONAVERSILIAVIBO VALENTIAVICENZA
	11 METODO DI CAMPIONAMENTO: A scelta ragionataMedici di medicina generale: 30 interviste X 20 regioni= 600 intervisteOculisti territoriali e privati: 30 interviste X 8 regioni= 240 intervisteMedici di Cliniche oculistiche/Reparti oculistici: 16/17 interviste X 8 regioni= 130 interviste
	Sostituzioni: 0
	% Sostituzioni: 0
	Totale: 955
	% Totale: 31
	Testo integrale: QUESTIONARIO PER IL MEDICO DI MEDICINA GENERALESCREENINGS1. Dottore, Lei attualmente svolge la sua attività principale come Medico di Medicina Generale? (rispondenti 100%)1. Si2. No --> Ringraziare e chiudereS2. Quanti pazienti vede mediamente in un mese per qualsiasi tipo di problema? (rispondenti 100%) |__|__|__| pazienti/meseS3. E quanti di questi ___ (S2) pazienti mensili si presentano da Lei per un disturbo/problema della vista ? |__|__|__| pazienti/mese con disturbo/problema alla vista (rispondenti 100%) Se Zero --> Ringraziare e chiudereQUESTIONARIOD1. Lei conosce una patologia chiamata degenerazione maculare senile umida (wet-AMD)? (rispondenti 100%)1. Sì, la conosco --> Vai a D22. No, non la conosco --> Vai a D3D2. Quali disturbi/quali sintomi le fanno pensare che un suo paziente possa avere questo tipo di problema ? SPONTANEA, NON SUGGERIRE  (rispondenti  100%)1. Visione distorta2. Calo del visus improvviso3. Scotoma4. Area di cecità nel campo visivo5. Altro (specificare_________________)6. Non sapreiLa degenerazione maculare senile umida (wet-AMD) è una malattia degenerativa cronica che interessa la parte centrale della retina – la macula –e si manifesta con un calo improvviso del visus, con una visione distorta e scotoma, ovvero un’area di cecità, parziale o completa, all’interno del campo visivo.D3. Dei __ pazienti (S3) che lei vede in un mese medio con  disturbi alla vista, quanti si presentano con la sintomatologia che le abbiamo descritto? (rispondenti 100%) |__|__|__| pazienti/mese con sintomatologia da wet-AMD D4. Su una scala da 1 a 10 dove 1=per nulla grave e 10=estremamente grave, quanto giudica grave la degenerazione maculare senile umida per la salute e la qualità di vita dei suoi pazienti? (rispondenti 100%)1  2  3  4  5  6  7  8  9  10D5 E quanto giudica gravi le seguenti patologie che incontra nella sua attività di Medico di Medicina Generale ? RUOTARE ORDINE ITEM (rispondenti 100%)1 Diabete2 Cataratta3 Depressione4 Alzheimer5 Osteoporosi6 TumoreD6. Pensando alla sua gestione dei pazienti che presentano una sintomatologia da degenerazione maculare umida, quale di queste frasi meglio descrive il suo approccio alla patologia? (rispondenti 100%)1. Gestisco la patologia con la massima urgenza2. Gestisco la patologia come una problematica di media urgenza3. Gestisco la patologia con lo stesso livello di urgenza di tutte le problematiche che affronto quotidianamenteD7. Quando si presenta un paziente con la sintomatologia che è stata descritta, lei chiede da quanto tempo presenta questa sintomatologia? (rispondenti 100%)1 Sì --> D7b Mediamente quanto tempo passa dalla comparsa di questi sintomi all’arrivo del paziente nel suo studio ? |__|__| giorni  (rispondenti 96%)2 NoD7. Fatto 100 i pazienti che si presentano con la sintomatologia che è stata descritta, in quanti casi… (rispondenti 100%)1 Si occupa personalmente della gestione del paziente  |__|__|%2 Invia il paziente ad uno specialista per la gestione del problema  |__|__|%Se codice 1 in D7>0D8. In che modo lei si occupa della gestione di questo tipo di paziente? (rispondenti 3%)__________________________________________________________A tutti D9. Quali sono gli esami necessari per stabilire una diagnosi di degenerazione maculare senile umida?  SPONTANEA/NON SUGGERIRE (rispondenti 100%)1 Test di Amsler2 Fluorangiografia3 OCT (tomografia a coerenza ottica) 4 Angiografia con verde di indocianina5 Altro (specificare_______________________)6 Non sapreiSe codice 2 in D7>0D10. Se non se ne occupa lei personalmente, a chi invia di solito un paziente che si presenta con i sintomi di una degenerazione maculare senile umida? (rispondenti 100%)1 Lo invio al Pronto Soccorso 2 Lo invio all’oculista territoriale3 Lo invio ad una clinica oculistica/ un centro specializzato nel trattamento della degenerazione maculare umida4 Altro (specificare___________________________________________________)A tuttiD11. Fatto 100 i pazienti che lei vede con questa sintomatologia, in quanti casi lei applica sulla ricetta il bollino verde per una prestazione di urgenza? (rispondenti 100%) |__|__| % bollino verdeD12. Normalmente, una volta che ha indicato sulla ricetta il tipo di visita da effettuare… (rispondenti 100%) 1 Lascia che il paziente si occupi di prenotare una visita specialistica tramite il CUP2 Fornisce al paziente il numero di telefono di un centro specifico a cui rivolgersi3 Chiama lei direttamente un centro/un suo riferimento a cui inviare il paziente4 Altro (specificare____________)D13 Per quanto di sua conoscenza, normalmente quanto tempo passa da quando vede il paziente alla visita dello specialista da lei prescritta? (rispondenti 100%) |__|__| giorni o |__|__| settimaneD14 Quando ha a che fare con pazienti che presentano questo tipo di patologia, lei… (rispondenti 100%)1 Si raccomanda con il paziente perché effettui la visita nel più breve tempo possibile 2 Non dà indicazioni sulla tempistica perché è il sistema sanitario nazionale a determinare i tempi di attesa necessari  D15 Nel caso in cui il paziente abbia difficoltà a fissare la visita prescritta, lei offre qualche tipo di sostegno per aiutarli a fissare la visita in tempi brevi? (rispondenti 100%)1 Sì --> Che tipo di supporto offre?________________________________________2 No D16 Secondo lei, qual è il tempo massimo che dovrebbe intercorrere tra il suo incontro con il paziente e la visita di uno specialista?  (rispondenti 100%)  |__|__| giorni o |__|__| settimaneD17 Pensando ai pazienti a cui viene effettivamente diagnosticata la degenerazione maculare senile umida in genere… (rispondenti 100%)1 Lei continua a seguire l’iter terapeutico di questi pazienti2 Demanda completamente allo specialista la gestione di questi pazienti Se codice 1 in D17D18 In che cosa consiste il suo ruolo nella gestione di questi pazienti ? Possibile risposta multipla (rispondenti 58%)1 Prescrivo le ricette per le visite specialistiche2 Do loro indicazioni pratiche sui riferimenti/le strutture da contattare 3 Offro soprattutto sostegno psicologico a questi pazienti4 Altro (specificare______________________________)D19 Mediamente con che frequenza vede questi pazienti? (rispondenti 100%)Ogni |__|__| settimane o |__|__| mesiDottore, l’intervista è terminata. La ringraziamo per la Sua cortese collaborazioneDATI DEMOGRAFICIRegione di appartenenza (rispondenti 100%)Piemonte            1 Valle d’Aosta      2 Lombardia          3 Liguria                4Friuli V. G.          5 Trentino A.A.      6 Veneto                7 Emilia Romagna 8 Toscana              9 Marche              10 Lazio                  11Umbria               12Abruzzo             13Molise                14Campania          15Puglia                16Basilicata           17Calabria             18Sicilia                 19Sardegna           20Sesso (rispondenti 100%)1 maschio2 femminaEtà del medico (chiedere)  (rispondenti 100%)|__|__| anni Da quanto tempo esercita la Sua professione come Medico di Medicina Generale?  (rispondenti 100%)|__|__| anniQuale è il numero complessivo dei suoi assistiti?    (rispondenti 100%)|__|__|__|__| assistitiQUESTIONARIO PER GLI OCULISTI TERRITORIALI E PRIVATISCREENINGS1. Dottore, Lei attualmente svolge la sua attività principale come oculista? (rispondenti 100%)1. Si2. No --> Ringraziare e chiudereS2. Quanta parte del suo tempo lavoro è dedicata all’attività di: (rispondenti 100%)1. Oculista territoriale  |__|__|2. Oculista privato       |__|__|                                    =100%Reclutare il 50% di oculisti che hanno prevalente attività territoriale e il 50% con prevalente attività privataS3. Quanti pazienti vede mediamente in un mese per qualsiasi tipo di problema legato alla vista? (rispondenti 100%) |__|__|__| pazienti/meseS4. E quanti di questi ___ (S3) pazienti mensili presentano degenerazione maculare senile umida (wet-AMD)? (rispondenti 100%) |__|__|__| pazienti/mese con degenerazione maculare umidaQUESTIONARIOParliamo in particolare dei pazienti che lei vede con degenerazione maculare senile umida (wet-AMD)D1. Di questi __ (S3) pazienti che lei vede con degenerazione maculare senile umida (wet-AMD), quanti arrivano da lei…? (rispondenti 100%)1. Con una sospetta diagnosi di wet-AMD                                         |__|__|2. Con i sintomi della wet-AMD, ma senza sapere di cosa si tratta   |__|__|3. Con una diagnosi già accertata di wet-AMD                                  |__|__|                                                                                                           =100%D2. Dei pazienti che arrivano da lei con sospetta diagnosi o solamente con i sintomi della degenerazione maculare senile umida, quanti arrivano da lei… (rispondenti 100%) 1 Di propria iniziativa                                    |__|__| 2 Inviati dal Medico di Medicina Generale   |__|__| 3 Inviati dal Pronto Soccorso                       |__|__| 4 Inviati da altro oculista                              |__|__| 5 Altro (specificare____)                             |__|__|                                                                      =100%D3. Quali sintomi presentano normalmente i pazienti con sospetta diagnosi di degenerazione maculare senile umida? (Spontanea-possibile multipla) (rispondenti 100%)1 Calo visus improvviso2 Scotoma3 Visione distorta4 Altro (specificare______________)D4. E quanto tempo passa mediamente dalla comparsa dei primi sintomi all’arrivo del paziente nel suo studio? (rispondenti 100%) |__|__| giorni o settimaneD4b. Quando viene contattato da pazienti con i sintomi o la sospetta diagnosi di degenerazione maculare senile umida, lei… (rispondenti 100%)1 Fissa un appuntamento d’urgenza2 Fissa un appuntamento in base al primo posto disponibile in agendaD5. Fatto 100 i pazienti che arrivano da lei con sospetta diagnosi di degenerazione maculare senile umida o con i sintomi della malattia, in quanti casi… (rispondenti 100%)1. E’ lei a porre la diagnosi definitiva di wet-AMD            |__|__|2. Invia il paziente ad altro specialista per la diagnosi     |__|__|Se D5_2>0D6. A chi invia solitamente i pazienti per confermare la diagnosi di degenerazione maculare senile umida? (rispondenti 24%)1 Ad un altro oculista 2 Ad una clinica/un centro specialistico per il trattamento della wet-AMD3 Al pronto soccorso4 Altro (specificare____________________________)Se D5_2>0D7. Nei casi in cui lei invia il paziente ad altro specialista, esiste un iter d’urgenza per la presa in carico di questa tipologia di pazienti oppure viene seguita la normale procedura prevista per qualsiasi visita? (rispondenti 24%)1. Esiste un iter d’urgenza -->In che cosa consiste ?__________________________2. Viene seguita una normale procedura Se D5_2>0D8. Mediamente, quanto tempo passa dalla visita nel suo studio alla conferma della diagnosi? (rispondenti 24%)|__|__| giorni o settimane Se D5_2>0D9. Ai pazienti che lei invia ad un altro specialista per stabilire la diagnosi di degenerazione maculare senile umida, lei… (rispondenti 24%)  1 Suggerisce di contattare il centro unico di prenotazione (CUP) per fissare l’appuntamento2 Fornisce ai suoi pazienti dei contatti diretti per il trattamento di questo tipo di problematiche 3 Chiama Lei lo specialista/la clinica di riferimento per fissare la visita ai suoi pazienti4 Altro (specificare_______________________________)Se D5_2>0D10. Pensando a questi pazienti che lei invia ad altro specialista per la diagnosi di degenerazione maculare senile umida … (rispondenti 24%)1 Lei demanda completamente la gestione di questi casi 2 Chiede al paziente di tornare dopo l’accertamento della diagnosi Se D5_1>0 D11. Nei casi in cui è lei a porre diagnosi di degenerazione maculare senile umida, sottopone personalmente il paziente a degli esami specifici oppure prescrive gli esami che verranno effettuati in un secondo momento presso un’altra struttura? (rispondenti 92%)1 Sottopongo il paziente a degli esami specifici --> Vai a D152 Prescrivo gli esami che vengono effettuati altrove -->Vai a D12Se D5_1>0 D12. Nei casi in cui lei prescrive al paziente degli esami specialistici per questo tipo di problema, esiste un iter d’urgenza per la presa in carico di questa tipologia di pazienti oppure viene seguita la normale procedura prevista per qualsiasi esame?  (rispondenti 24%)1. Esiste un iter d’urgenza --> In che cosa consiste?__________________________2. Viene seguita una normale procedura Se D5_1>0 D13. Mediamente, quanto tempo passa dalla visita nel suo studio alla effettiva realizzazione degli esami prescritti? (rispondenti 24%) |__|__| giorni o settimane Se D5_1>0 D14. Ai pazienti a cui lei prescrive degli esami per la conferma della diagnosi di degenerazione maculare senile umida, lei…  (rispondenti 24%)1 Suggerisce di contattare il centro unico di prenotazione (CUP) per fissare gli esami2 Fornisce ai suoi pazienti dei contatti diretti 3 Chiama Lei lo specialista/la clinica di riferimento per fissare gli esami dei suoi pazienti4 Altro (specificare_______________________________)Poi vai a D17Se D5_1>0 D15. A quali esami sottopone i pazienti per confermare la diagnosi di degenerazione maculare senile umida? (rispondenti 68%)1 Test di Amsler2 Fluorangiografia3 OCT (tomografia a coerenza ottica)4 Angiografia con verde di indocianina5 Altro (specificare_______________________)Se D5_1>0 D16. E normalmente effettua questi esami il giorno stesso della visita in cui vede per la prima volta il paziente con i sintomi o la sospetta diagnosi degenerazione maculare senile umida? (rispondenti 68%)1 Sì, lo stesso giorno2 No, normalmente fisso un altro appuntamento  --> Dopo quanti giorni ? |__|__| giorni A tuttiD17. Nel caso in cui si confermi la diagnosi di wet-AMD, lei si occupa del trattamento di questi pazienti con iniezioni intravitreali? (rispondenti 100%)    1 Sì, me ne occupo io --> Vai a D182 No, non è una pratica che rientra nelle mie competenze --> Vai a D19D18. E questo trattamento viene effettuato il giorno stesso in cui viene confermata la diagnosi di degenerazione maculare senile umida? (rispondenti 56%)1 Sì2 No, normalmente fisso un altro appuntamento per l’intervento --> D18b. Dopo quanti giorni ? |__|__| giorni --> Vai ai dati demograficiD19. Per quanto riguarda il trattamento, lei … (rispondenti 43%)1 Suggerisce ai suoi pazienti di contattare il centro unico di prenotazione (CUP) 2 Fornisce ai suoi pazienti dei contatti diretti per il trattamento di questo tipo di problematiche 3 Chiama Lei lo specialista/la clinica di riferimento per fissare l’intervento ai suoi pazienti4 Altro (specificare_______________________________)D20. E normalmente sa quanto tempo passa dal momento in cui viene confermata la diagnosi di degenerazione maculare senile umida a quando il paziente viene trattato? (rispondenti 43%)|__|__| giorni o settimaneDottore, l’intervista è terminata. La ringraziamo per la Sua cortese collaborazioneDATI DEMOGRAFICIRegione in cui svolge l’attività di oculista (rispondenti 100%)Piemonte            1 Valle d’Aosta      2 Lombardia          3 Liguria                4Friuli V. G.          5 Trentino A.A.      6 Veneto                7 Emilia Romagna 8 Toscana             9 Marche             10 Lazio                 11Umbria              12Abruzzo             13Molise               14Campania          15Puglia                16Basilicata           17Calabria             18Sicilia                 19Sardegna           20Sesso (rispondenti100%)1 maschio2 femminaEtà del medico (chiedere)  (rispondenti 100%)|__|__| anni Da quanto tempo esercita la Sua professione come Oculista?  (rispondenti 100%)|__|__| anniQUESTIONARIO PER I MEDICI DI CLINICHE OCULISTICHE/REPARTI OCULISTICISCREENINGS1. Dottore, Lei attualmente svolge la sua attività principale come oculista all’interno di una clinica/reparto di oculistica ? (rispondenti 100%) 1. Si2. No --> Ringraziare e chiudereS2. Quanti pazienti vede mediamente in un mese per qualsiasi tipo di problema legato alla vista? |__|__|__| pazienti/mese (rispondenti 100%) S3. Quanti di questi ___ (S2)  pazienti mensili vengono visitati da lei per problemi minori della vista (quali miopia, astigmatismo, visita per occhiali…) ? (rispondenti 100%)  |__|__|__| pazienti/mese con problemi minoriS4. Quanti di questi ___ (S2)  pazienti mensili vengono visitati da lei per problemi alla retina in generale ? |__|__|__| pazienti/mese con problemi alla retina (rispondenti 100%) S5. E quanti di questi ___ (S4) pazienti mensili con problemi alla retina presentano degenerazione maculare umida (wet-AMD) ? (rispondenti 100%)  |__|__|__| pazienti/mese con degenerazione maculare umidaQUESTIONARIOParliamo in particolare dei pazienti che lei vede con degenerazione maculare umida (wet-AMD)D1. Di questi __ (S3) pazienti che lei vede con degenerazione maculare umida (wet-AMD), quanti arrivano da lei…? (rispondenti 100%) 1. Con una sospetta diagnosi di wet-AMD                                         |__|__|2. Con i sintomi della wet-AMD, ma senza sapere di cosa si tratta   |__|__|3. Con una diagnosi già accertata di wet-AMD                                  |__|__|                                                                                                           =100%D2 Dei pazienti che arrivano da lei con sospetta diagnosi o solamente con i sintomi della wet-AMD, quanti arrivano da lei…(rispondenti 100%)  1 Di propria iniziativa                                    |__|__| 2 Inviati dal Medico di Medicina Generale   |__|__| 3 Inviati dal Pronto Soccorso                       |__|__| 4 Inviati da oculista territoriale                     |__|__| 5 Inviati da oculista privato                          |__|__| 6 Altro (specificare____)                             |__|__|                                                                      =100%D4 E quanto tempo passa mediamente dalla comparsa dei primi sintomi all’arrivo del paziente alla sua clinica/reparto ? (rispondenti 100%)  |__|__| giorni o settimaneD5 Normalmente quante altre visite ha effettuato il paziente prima di arrivare da lei ? (rispondenti 100%) |__|__| numero di visite precedenti D5b Nel caso di pazienti che si presentano da lei per la prima volta avendo già effettuato gli esami necessari per diagnosticare la degenerazione maculare umida, lei normalmente ripete questi esami ?  (rispondenti 100%) 1 No --> Vai a D62 Sì --> Vai a D5cD5c Per quale motivo li ripete ? (rispondenti 45%)  1 Perché è passata troppo tempo da quando sono stati effettuati  In media quanto ? |__|__| giorni2 Lo faccio di prassi, è una policy dell’ospedale3 Preferisco farli di persona per verificare i parametri rilevati4 Alto (specificare_____________________________________)D6 Nel caso di pazienti in cui è necessaria una conferma di diagnosi di wet-AMD, gli esami vengono effettuati direttamente nel suo reparto/clinica oppure manda il paziente in un altro centro per effettuarli ? (rispondenti 100%) 1 Sottopone il paziente a degli esami direttamente nel suo reparto/clinica  Vai a D102 Prescrivo gli esami che vengono effettuati altrove  Vai a D7D7 Nei casi in cui lei prescrive al paziente degli esami specialistici da svolgere in un’altra struttura, esiste un iter d’urgenza per la presa in carico di questa tipologia di pazienti oppure viene seguita la normale procedura prevista per qualsiasi esame ? (rispondenti 12%) 1. Esiste un iter d’urgenza  In che cosa consiste ?__________________________2. Viene seguita una normale procedura D8 Mediamente, quanto tempo passa dalla visita nel suo reparto/clinica alla effettiva realizzazione degli esami prescritti ?(rispondenti 12%)  |__|__| giorni o settimane D9 Ai pazienti a cui lei prescrive degli esami da fare in un’altra struttura per la conferma della diagnosi di wet-AMD, lei…  (rispondenti 12%) 1 Suggerisce di contattare il centro unico di prenotazione (CUP) per fissare gli esami2 Fornisce ai suoi pazienti dei contatti diretti 3 Chiama Lei lo specialista/la clinica di riferimento per fissare gli esami dei suoi pazienti4 Altro (specificare_______________________________)Poi vai a D12D10 A quali esami strumentali sottopone i pazienti per confermare la diagnosi di wet-AMD ?(rispondenti 88%) 1 Esame del fondo e Test di Amsler2 Fluorangiografia3 OCT (tomografia a coerenza ottica) 4 Angiografia con verde di indocinina5 Altro (specificare_______________________)D11 E normalmente effettua questi esami il giorno stesso della visita in cui vede per la prima volta il paziente con i sintomi o la sospetta diagnosi di wet-AMD ? (rispondenti 88%) 1 Sì, lo stesso giorno2 No, normalmente fisso un altro appuntamento --> Dopo quanti giorni ? |__|__| giorniD12 Nel caso in cui si confermi la diagnosi di wet-AMD, il paziente viene trattato con iniezioni intravitreali direttamente nel suo reparto/nella sua clinica ?   (rispondenti 100%) 1 Sì, viene sempre trattato direttamente nel reparto  --> Vai a D13 e poi D152 Talvolta ce ne occupiamo nel reparto, ma talvolta ricorriamo all’aiuto di strutture esterne --> Vai a D133 No, non ce ne occupiamo nel reparto, li inviamo sempre ad altra struttura --> Vai a D14D13 E quando vi occupate del trattamento, questo trattamento viene effettuato il giorno stesso in cui viene confermata la diagnosi di wet-AMD ?(rispondenti 91%) 1 Sì2 No, normalmente fisso un altro appuntamento per l’intervento --> D13b Dopo quanti giorni ? |__|__| giorni  Se codice 2 in D13 (rispondenti 85%) D13c Quali ostacoli impediscono la conduzione di diagnosi e trattamento nello stesso giorno ?________________________________________________________________________D13d Quali terapie prende in considerazione per il trattamento della degenerazione maculare senile umida ? Possibile risposta multipla  - NON LEGGERE (rispondenti 91%) 1 Trattamento laser2 Terapia fotodinamica3 Terapia fotodinamica con Visudyne3 Iniezioni intravitreali di Bevacizumab (Avastin)4 Iniezioni intravitreali di Ranibizumab (Lucentis)5 Iniezioni intravitreali di Desametasone (Ozurdex)6 Iniezioni intravitreali di Pegaptanib (Macugen)7 Iniezioni intravitreali di corticosterioidi (Triamcinolone acetonide)8 Terapie combinate (specificare le combinazioni delle terapie precedenti in elenco)9 Altro (specificare_______________________________________)D13e  Modifica le terapie in base al tipo di lesione neovascolare ?(rispondenti 91%) 1 Sì2 No D14 Per quanto riguarda i pazienti con degenerazione maculare senile umida inviati ad altra struttura per il trattamento, lei … (rispondenti 12%) 1 Suggerisce ai suoi pazienti di contattare il centro unico di prenotazione (CUP) 2 Fornisce ai suoi pazienti dei contatti diretti per il trattamento di questo tipo di problematiche 3 Chiama Lei lo specialista/la clinica di riferimento per fissare l’intervento ai suoi pazienti4 Altro (specificare_______________________________)D15 E normalmente sa quanto tempo passa dal momento in cui viene confermata la diagnosi di wet-AMD a quando il paziente viene trattato ?(rispondenti 12%) |__|__| giorni o settimaneParliamo ora del ritrattamento dei pazienti con wet-AMDD16 Fatto 100 i pazienti con diagnosi accertata di wet-AMD, quanti…(rispondenti 100%) 1 Continuano ad essere seguiti da lei/dal suo centro per i ritrattamenti |__|__|%2 Vengono inviati ad altra clinica/reparto per il follow-up                        |__|__|%3 Vengono inviati ad un oculista territoriale per il follow-up                    |__|__|%4 Vengono inviati ad un oculista privato per il follow-up                         |__|__|%5 Vengono inviati al medico di base per il follow up                               |__|__|%6 Altro (specificare__________________)                                             |__|__|%                                                                                                                =100%Se D16_1>0D17 Con quale frequenza rivede i pazienti con diagnosi accertata di wet-AMD che necessitano di essere ritrattati con iniezioni intravitreali ?(rispondenti 97%)   Ogni |__|__| settimane o mesiD18 Nel corso della visita di controllo, quei pazienti che necessitano ritrattamento normalmente…(rispondenti 100%) 1 Effettuano gli esami di controllo e il ritrattamento nel corso della stessa visita --> Vai a D18b poi ai DATI DEMO2 Vengono inviati ad un’altra struttura/centro per effettuare gli esami e i ritrattamenti3 Fanno gli esami di controllo nel suo centro e poi inviati ad un’altra struttura per il ritrattamento4 Vengono inviati ad un’altra struttura/centro per gli esami e poi tornano al suo centro per il ritrattamentoD18b A quali esami viene normalmente sottoposto il paziente che necessita di ritrattamento ? (rispondenti 88%) 1 Fluorangiografia 2 OCT (tomografia a coerenza ottica) 3 Angiografia con verde di indocinina4 Altro (specificare________________________)D19 Nei casi in cui lei invia il paziente ad un’altra struttura per effettuare gli esami di controllo/gli esami di controllo e il ritrattamento/per il ritrattamento (adattare in base a codice in D18), esiste un iter d’urgenza per la presa in carico di questa tipologia di pazienti oppure viene seguita la normale procedura prevista per qualsiasi paziente?  (rispondenti 12%) 1. Esiste un iter d’urgenza  In che cosa consiste ?__________________________2. Viene seguita una normale procedura D20 Mediamente, quanto tempo passa dalla visita nel suo reparto/clinica alla effettiva realizzazione del ritrattamento ?(rispondenti 12%)  |__|__| giorni o settimane D21 Ai pazienti a cui lei prescrive gli esami di controllo/gli esami di controllo e il ritrattamento/il ritrattamento (adattare in base a codice in D18) da fare in un’altra struttura, lei…  (rispondenti 12%) 1 Suggerisce di contattare il centro unico di prenotazione (CUP) per fissare gli esami2 Fornisce ai suoi pazienti dei contatti diretti 3 Chiama Lei lo specialista/la clinica di riferimento per fissare gli esami dei suoi pazienti4 Altro (specificare_______________________________)D23 L’intervento viene normalmente eseguito…(rispondenti 12%) 1 In sala operatoria2 In una sala dedicata per questo tipo di interventi3 Altro (specificare_______________)D24 Pensando ad una iniezione intravitreale tipo, in % quanta parte del suo tempo lavoro è dedicato…(rispondenti 12%)  1 All’effettivo svolgimento dell’intervento e alla cura del paziente2 Agli aspetti burocratici per l’organizzazione e gestione dell’interventoD24b Dal  suo punto di vista, in che modo è possibile migliorare la gestione delle iniezioni intravitreali ? SPONTANEA – NON SUGGERIRE (rispondenti 12%) 1 Alleggerire gli aspetti burocratici 2 Avere a disposizione una sala chirurgica dedicata3 Altro (specificare___________________)D25 Secondo lei, un miglioramento nella gestione degli aspetti burocratici per questo tipo di intervento, aumenterebbe il numero di interventi praticabili nel corso di una giornata ?(rispondenti 12%) 1 Molto 2 Abbastanza3 Così così 4 Poco 5 Per nienteDottore, l’intervista è terminata. La ringraziamo per la Sua cortese collaborazioneDATI DEMOGRAFICI (rispondenti 100%) Regione in cui svolge l’attività di oculistaPiemonte               1 Valle d’Aosta         2 Lombardia             3 Liguria                   4 Friuli V. G.             5 Trentino A.A.         6 Veneto                  7 Emilia Romagna   8 Toscana               9 Marche                10Lazio                    11Umbria                 12 Abruzzo                13 Molise                   14Campania             15Puglia                   16Basilicata              17Calabria                18Sicilia                   19Sardegna             20Sesso1 maschio2 femminaEtà del medico (rispondenti 100%)  (chiedere)    |__|__| anniDa quanto tempo esercita la Sua professione come oculista ?(rispondenti 100%)   |__|__| anniNome della struttura/reparto in cui svolge l’attività:Struttura_____________________________Reparto______________________________ 
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