
 
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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	Centropiù di 100mila abitanti: 59
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	Nord OvestTotale: 267
	Nord EstTotale: 194
	CentroTotale: 201
	Sud e IsoleTotale: 342
	TotaleTotale: 1004
	12 RAPPRESENTATIVITÀ DEL CAMPIONE INCLUSA LINDICAZIONE DEL MARGINE DI ERRORE: + - 3,1
	13 METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI: CAWI
	9 TEMI/FENOMENI: La farmacia italiana tra consulenza, servizi e hub vaccinale nel percepito dei clienti.
	Elenco dei Comuni: 
	11 METODO DI CAMPIONAMENTO: Campionamento probabilstico
	Sostituzioni: 105
	% Sostituzioni: 7
	Totale: 1000
	% Totale: 63
	Testo integrale: SCREENINGS1. Lei è... (RISPONDENTI:100%)1. Maschio 2. Femmina S2. Quanti anni ha? (RISPONDENTI:100%)|__|__| anni  se meno di 30 anni ringraziare e chiudereS3. In che regione d'Italia risiede? (quote per macroarea) (RISPONDENTI:100%)1. Valle d'Aosta NORD OVEST 2. Piemonte  3. Liguria  4. Lombardia  5. Trentino Alto Adige  NORD EST 6. Veneto  7. Friuli Venezia Giulia  8. Emilia Romagna  9. Toscana  CENTRO 10. Marche  11. Umbria  12. Lazio  13. Molise  SUD E ISOLE 14. Abruzzo  15. Campania  16. Puglia 17. Basilicata 18. Calabria  19. Sicilia  20. Sardegna  S4. Quanti abitanti conta il suo comune di residenza?  (RISPONDENTI:100%)1. meno di 30.000 abitanti 2. da 30.000 a 100.000 abitanti 3. da 100.001 a 500.000 abitanti 4. oltre a 500.000 abitantiS5. Qual è il grado d’istruzione che ha conseguito? (RISPONDENTI:100%)1. Laurea/Master 2. Scuola media superiore 3. Scuola media inferiore 4. Scuola elementare5. Nessun titolo di studioS6. Può indicare la sua professione attuale? (RISPONDENTI:100%)1. Imprenditore/ Libero Professionista (indipendente) 2. Dirigente / Quadro (Dirigente, Alto Funzionario) + Quadro intermedio (dipendente) 3. Insegnante (maestro, professore) (dipendente)4. Impiegato (dipendente) 5. Commerciante, Artigiano (indipendente) 6. Operaio (specializzato + generico)/ Agricoltore (Indipendente +  Dipendente/bracciante)7. Casalingo (occupato solo in casa)   8. Pensionato    9. Disoccupato (o in attesa di occupazione) 10. Studente    11. Altro (specificare______) S7. Ha figli? RISPOSTA SINGOLA (RISPONDENTI:100%)1. Nessun figlio/a  2. Uno 3. Due 4. Tre 5. Più di tre  S8. Attualmente Lei vive ... RISPOSTA MULTIPLA TRA 2-5 (RISPONDENTI:100%)1. Da solo/a2. Con i genitori3. Con il partner4. Con i figli5. Con altri adultiS9. Quale delle seguenti affermazioni descrivono meglio la sua quotidianità…? (RISPONDENTI:100%)1. Quando ho bisogno mi reco sempre nella stessa farmacia2. Ho una farmacia di riferimento ma se necessario mi reco in altre farmacie S10. La sua farmacia di riferimento si trova: (RISPONDENTI:100%)1. In una zona centrale2. In una zona semicentrale3. In una zona decentrata o periferica4. All’interno di un centro commerciale5. Altro e cioè ………………….QUESTIONARIOD1.  Pensi ora alla sua idea di FARMACIA IDEALE. Quali sono gli aspetti fondamentali che a suo avviso caratterizzano questa idea di farmacia? Quali sono le prime 3 caratteristiche che dovrebbe avere questa farmacia? (RISPONDENTI:100%)1. ______________________2. ______________________3. ______________________D6. La sua farmacia di riferimento ha attivato un programma di fidelizzazione per i clienti? (RISPONDENTI:100%)1. Sì 2. No3. Non sapreiD7. La sua farmacia di riferimento ha un sito internet/profilo social? (RISPONDENTI:100%)1. Sì 2. No3. Non saprei(Se in D7 cod.1)D8. Quali funzionalità offre il sito web/profilo social della sua farmacia di riferimento? (RISPONDENTI:38%)1. Informazioni relative alla farmacia (es. orari di apertura, servizi offerti)2. Prenotazione di un servizio della farmacia3. Prenotazione di farmaci4. Acquisti online (eCommerce)5. Funzioni di loyalty (punti fedeltà, catalogo premi, volantino, coupon)6. Chat con i farmacisti7. Integrazione con sistemi che permettono la visualizzazione delle ricette (FSE:fascicolo sanitario elettronico) 8. Promozione di eventi e iniziative organizzati dalla farmacia9. Articoli/blog su salute, benessere e prevenzione10. Accesso via App mobile11. Altro, specificare:      (Per gli item NON citati in D8)D9. Quali funzionalità vorrebbe offrisse il sito web/portale social della sua farmacia di riferimento? (RISPONDENTI:100%)1. Informazioni relative alla farmacia (es. orari di apertura, servizi offerti)2. Prenotazione di un servizio della farmacia3. Prenotazione di farmaci4. Acquisti online (eCommerce)5. Funzioni di loyalty (punti fedeltà, catalogo premi, volantino, coupon)6. Chat con i farmacisti7. Integrazione con sistemi che permettono la visualizzazione delle ricette (FSE:fascicolo sanitario elettronico) 8. Promozione di eventi e iniziative organizzati dalla farmacia9. Articoli/blog su salute, benessere e prevenzione10. Accesso via App mobile11. Altro, specificare:      Parliamo ora della sua concezione di farmacia e dei servizi e prodotti che offre.D12. La sua farmacia di riferimento è specializzata in qualche settore oltre a quello farmaceutico? (cosmesi, prodotti dietetici, calzature, oculistica...)? (RISPONDENTI:100%)1. Sì  D12a Quali?2. No D13. E in ambito sanitario la sua farmacia di riferimento offre dei servizi specifici per patologie, per tipologia di paziente o altro (misurazione della pressione, della glicemia, controllo della vista, dell’udito....)?1. Sì  D13a Quale in particolare? (RISPONDENTI:100%)2. No D14. Pensi ora ai farmaci e ai prodotti che lei acquista nella sua farmacia di riferimento. Fatto 100 i farmaci e i prodotti che lei ha acquistato nella sua farmacia negli ultimi 3 mesi, in che percentuale si trattava di …? La somma deve essere uguale a 100% (RISPONDENTI:100%)1. |__|__|__|% Farmaci su prescrizione medica2. |__|__|__|% Farmaci da banco che non necessitano di prescrizione medica (OTC/SOP)3. |__|__|__|% Dispositivi medici (siringhe, garze, cerotti, inalatori…)4. |__|__|__|% Integratori alimentari/probiotici5. |__|__|__|% Medicinali omeopatici6. |__|__|__|% Dermocosmesi8. |__|__|__|% Altro (Specificare)D15. A Suo avviso, quanto, sempre su una scala da 1 a 10 dove 1= per nulla e 10= moltissimo, la sua farmacia di riferimento può essere definita …  (RISPONDENTI:100%)1. |__|__| Una farmacia con un’ampia gamma di prodotti in area benessere2. |__|__| Una farmacia orientata a offrire anche servizi sanitariD17. Ora Le mostrerò alcune espressioni con le quali si possono descrivere le farmacie ed i farmacisti che vi lavorano (RISPONDENTI:100%)Le chiedo di dare una valutazione della sua farmacia di riferimento su ciascuno degli aspetti in elenco. Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla soddisfatto della mia farmacia/del mio farmacista e 10=estremamente soddisfatto della mia farmacia/del mio farmacistaRUOTARE ITEM    Voto 1-101 Reattività È tempestivo nel rispondere alle mie esigenze 2 Comprensione Soddisfa le esigenze del cliente, risponde ai suoi bisogni 3 Servizi per paziente Offre servizi di supporto per la gestione dei pazienti 4 Fiducia Mi fido di questa farmacia 5 Rilevanza Mi dispiacerebbe molto se non potessi più andare in questa farmacia  6 Scientificità Offre informazioni scientifiche adeguate a supporto dei clienti 7 Disponibilità È un farmacista molto disponibile 8 Gamma Ha un ampio listino di prodotti 9 Preparazione Il personale è preparato e di qualità 10 Materiali espositivi Offre materiali espositivi/promozionali utili alla clientela 11 Condizioni commerciali Offre ottime condizioni commerciali 12 Sostenibilità Riduce i costi senza però diminuire la qualità dei servizi offerti 13 Eticità Opera in base ai più elevati standard etici 14 Digitale Offre servizi digitali di grande utilità per i clienti 15 Consiglio Offre soluzioni migliori rispetto al prodotto che avevo in mente   NET PROMOTER SCORED18. Pensa che potrebbe consigliare a un famigliare o a un amico di recarsi nella sua farmacia di riferimento? La prego di rispondermi mediante una scala di punteggi da 0 a 10, dove 0 significa che sicuramente NON CONSIGLIEREBBE e 10 indica che SICURAMENTE CONSIGLIEREBBE. (RISPONDENTI:100%)  Voto 1-101 Propensione al consiglio D20. Le chiedo ora di leggere i quattro profili che trova di seguito. Ciascuno di essi descrive un modello di farmacia presente sul territorio italiano. Le chiedo di leggere i quattro profili e di indicare quale dal suo punto di vista rappresenta più da vicino la farmacia dove si reca abitualmente (RISPONDENTI:100%)  1 La farmacia “TRADIZIONALE”:• NON è fortemente specializzata in una specifica area (es. dermocosmesi o integratori)• Si occupa soprattutto di farmaci da prescrizione medica e ha invece un’offerta limitata per altre categorie di prodotti • Il personale della farmacia si limita a erogare il farmaco richiesto e NON ha grande propensione a consigliare i clienti• Offre pochi servizi aggiuntivi per i clienti 2 La farmacia “COPERATIVA STRATEGICA”:• È fortemente specializzata in più aree specifiche (es. dermocosmesi o integratori)• Ha un’offerta di prodotti molto diversificata, e si occupa quindi sia di farmaci da prescrizione medica sia di molte altre categorie di prodotti • Il personale della farmacia ha una grande propensione a consigliare i clienti• Offre molti servizi aggiuntivi per i clienti• È parte di una cooperativa o di una catena di farmacie 3 La farmacia “DRUGSTORE”:• È fortemente specializzata in più aree specifiche (es. dermocosmesi o integratori)• Ha un’offerta di prodotti molto diversificata, e si occupa quindi sia di farmaci da prescrizione medica sia di molte altre categorie di prodotti • Il personale della farmacia si limita a erogare il prodotto richiesto e NON ha grande propensione a consigliare i clienti • Offre molti servizi aggiuntivi per i clienti• Ha un numero di dipendenti elevato• È parte di una cooperativa o di una catena di farmacie 4 La farmacia “CONSULENZIALE”:• NON è fortemente specializzata in una specifica area (es. dermocosmesi o integratori)• Ha un’offerta di prodotti abbastanza diversificata • Il personale della farmacia ha grande propensione a consigliare i clienti • Offre pochi servizi aggiuntivi per i clienti• Ha un numero limitato di dipendenti Parliamo ora di vaccini e del ruolo della farmacia come ipotetico polo vaccinaleV1 Quanto è favorevole, in generale, ai vaccini? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla favorevole e 10=estremamente favorevole: (RISPONDENTI:100%)PER NULLA 1   2   3    4    5    6    7    8    9     10  ESTREMAMENTEV2 Lei conosce le patologie in elenco? (RISPONDENTI:100%)V3 Sa se per ciascuna di queste patologie esiste un vaccino? (per le patologie in cui indica cod.1 in V3)V4 Lei si è sottoposto nel corso degli anni alle vaccinazioni per le patologie in elenco?(Per ogni singolo cod.2 in V4)V5 Per quale motivo ha scelto di non vaccinarsi per questa patologia?  V2 Conosce? V3 Esiste un vaccino? V4 Si è vaccinato? V5 Perché no? (RISPONDENTI:100%)1 Influenza/Flu/ Sindrome influenzale 1. Si2. No 1. Si2. No/Non sa 1. Si2. No 1. Ho dei fattori di rischio che non mi permettono di vaccinarmi2. La patologia non mi spaventa3. La patologia è poco diffusa/ non mi sento a rischio4. Non so se il vaccino è gratuito per me5. La durata della protezione dal vaccino è limitata6. L’efficacia del vaccino contro la patologia è limitata7. Ho paura degli effetti collaterali del vaccino8. Non ho mai tempo per farlo9. Non so dove vaccinarmi/come fare10. Il mio medico non me ne ha mai parlato/consigliato11. Non credo nel valore di questa vaccinazione12. Altro (specificare)2 Herpes Zoster/Fuoco di S. Antonio 1. Si2. No 1. Si2. No/Non sa 1. Si2. No 1. Ho dei fattori di rischio che non mi permettono di vaccinarmi2. La patologia non mi spaventa3. La patologia è poco diffusa/ non mi sento a rischio4. Non so se il vaccino è gratuito per me5. La durata della protezione dal vaccino è limitata6. L’efficacia del vaccino contro la patologia è limitata7. Ho paura degli effetti collaterali del vaccino8. Non ho mai tempo per farlo9. Non so dove vaccinarmi/come fare10. Il mio medico non me ne ha mai parlato/consigliato11. Non credo nel valore di questa vaccinazione12. Altro (specificare)3 Difterite 1. Si2. No 1. Si2. No/Non sa 1. Si2. No 1. Ho dei fattori di rischio che non mi permettono di vaccinarmi2. La patologia non mi spaventa3. La patologia è poco diffusa/ non mi sento a rischio4. Non so se il vaccino è gratuito per me5. La durata della protezione dal vaccino è limitata6. L’efficacia del vaccino contro la patologia è limitata7. Ho paura degli effetti collaterali del vaccino8. Non ho mai tempo per farlo9. Non so dove vaccinarmi/come fare10. Il mio medico non me ne ha mai parlato/consigliato11. Non credo nel valore di questa vaccinazione12. Altro (specificare)4 Tetano 1. Si2. No 1. Si2. No/Non sa 1. Si2. No 1. Ho dei fattori di rischio che non mi permettono di vaccinarmi2. La patologia non mi spaventa3. La patologia è poco diffusa/ non mi sento a rischio4. Non so se il vaccino è gratuito per me5. La durata della protezione dal vaccino è limitata6. L’efficacia del vaccino contro la patologia è limitata7. Ho paura degli effetti collaterali del vaccino8. Non ho mai tempo per farlo9. Non so dove vaccinarmi/come fare10. Il mio medico non me ne ha mai parlato/consigliato11. Non credo nel valore di questa vaccinazione12. Altro (specificare)5 Pertosse 1. Si2. No 1. Si2. No/Non sa 1. Si2. No 1. Ho dei fattori di rischio che non mi permettono di vaccinarmi2. La patologia non mi spaventa3. La patologia è poco diffusa/ non mi sento a rischio4. Non so se il vaccino è gratuito per me5. La durata della protezione dal vaccino è limitata6. L’efficacia del vaccino contro la patologia è limitata7. Ho paura degli effetti collaterali del vaccino8. Non ho mai tempo per farlo9. Non so dove vaccinarmi/come fare10. Il mio medico non me ne ha mai parlato/consigliato11. Non credo nel valore di questa vaccinazione12. Altro (specificare)6 Meningite 1. Si2. No 1. Si2. No/Non sa 1. Si2. No 1. Ho dei fattori di rischio che non mi permettono di vaccinarmi2. La patologia non mi spaventa3. La patologia è poco diffusa/ non mi sento a rischio4. Non so se il vaccino è gratuito per me5. La durata della protezione dal vaccino è limitata6. L’efficacia del vaccino contro la patologia è limitata7. Ho paura degli effetti collaterali del vaccino8. Non ho mai tempo per farlo9. Non so dove vaccinarmi/come fare10. Il mio medico non me ne ha mai parlato/consigliato11. Non credo nel valore di questa vaccinazione12. Altro (specificare)7 Epatite A 1. Si2. No 1. Si2. No/Non sa 1. Si2. No 1. Ho dei fattori di rischio che non mi permettono di vaccinarmi2. La patologia non mi spaventa3. La patologia è poco diffusa/ non mi sento a rischio4. Non so se il vaccino è gratuito per me5. La durata della protezione dal vaccino è limitata6. L’efficacia del vaccino contro la patologia è limitata7. Ho paura degli effetti collaterali del vaccino8. Non ho mai tempo per farlo9. Non so dove vaccinarmi/come fare10. Il mio medico non me ne ha mai parlato/consigliato11. Non credo nel valore di questa vaccinazione12. Altro (specificare)8 Epatite B 3. SiNo 3. SiNo/Non sa 3. SiNo 1. Ho dei fattori di rischio che non mi permettono di vaccinarmi2. La patologia non mi spaventa3. La patologia è poco diffusa/ non mi sento a rischio4. Non so se il vaccino è gratuito per me5. La durata della protezione dal vaccino è limitata6. L’efficacia del vaccino contro la patologia è limitata7. Ho paura degli effetti collaterali del vaccino8. Non ho mai tempo per farlo9. Non so dove vaccinarmi/come fare10. Il mio medico non me ne ha mai parlato/consigliato11. Non credo nel valore di questa vaccinazione12. Altro (specificare)9 Pneumococco 1. Si2. No 1. Si2. No/Non sa 1. Si2. No 1. Ho dei fattori di rischio che non mi permettono di vaccinarmi2. La patologia non mi spaventa3. La patologia è poco diffusa/ non mi sento a rischio4. Non so se il vaccino è gratuito per me5. La durata della protezione dal vaccino è limitata6. L’efficacia del vaccino contro la patologia è limitata7. Ho paura degli effetti collaterali del vaccino8. Non ho mai tempo per farlo9. Non so dove vaccinarmi/come fare10. Il mio medico non me ne ha mai parlato/consigliato11. Non credo nel valore di questa vaccinazione12. Altro (specificare)10 Covid-19 1. Si2. No 1. Si2. No/Non sa 1. Si2. No 1. Ho dei fattori di rischio che non mi permettono di vaccinarmi2. La patologia non mi spaventa3. La patologia è poco diffusa/ non mi sento a rischio4. Non so se il vaccino è gratuito per me5. La durata della protezione dal vaccino è limitata6. L’efficacia del vaccino contro la patologia è limitata7. Ho paura degli effetti collaterali del vaccino8. Non ho mai tempo per farlo9. Non so dove vaccinarmi/come fare10. Il mio medico non me ne ha mai parlato/consigliato11. Non credo nel valore di questa vaccinazione12. Altro (specificare)V6 Che lei sappia la sua farmacia offre servizi di somministrazione di vaccini? (RISPONDENTI:100%)1. Si2. No3. Non saprei(Se in V6 cod.1)V7 Per quali patologie? (RISPONDENTI:32%)1. Covid-192. Influenza/Flu/Sindrome influenzale3. Altro specificareV8 Quanto sarebbe interessato alla possibilità che la sua farmacia di riferimento diventasse un polo sanitario per la somministrazione di vaccini? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla interessato e 10= estremamente interessato (RISPONDENTI:100%)PER NULLA 1   2   3    4    5    6    7    8    9     10  ESTREMAMENTEV9 Per quale motivo ha dato questa risposta? (RISPONDENTI:100%)____________________________________________________________________________________________________________V10 E la possibilità di ricevere la somministrazione di un vaccino in farmacia aumenterebbe la sua propensione a sottoporsi a vaccinazione? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla 10= moltissimo (RISPONDENTI:100%)PER NULLA 1   2   3    4    5    6    7    8    9     10  MOLTISSIMOV11 Per quale motivo ha dato questa risposta? (RISPONDENTI:100%)____________________________________________________________________________________________________________V12 Quali sarebbero a suo avviso i principali vantaggi garantiti dalla possibilità di vaccinazione in farmacia? (RISPONDENTI:100%)____________________________________________________________________________________________________________V13 E quali invece i punti critici della vaccinazione in farmacia? (RISPONDENTI:100%) ____________________________________________________________________________________________________________V14 Nello specifico, tra gli aspetti in elenco, quali sono a suo avviso i punti di forza della vaccinazione in farmacia? La prego di ordinarli da quello più importante a quello meno importante per lei. (RISPONDENTI:100%)1. Facilità di raggiungimento della farmacia2. Maggiore disponibilità di posti/appuntamenti per la vaccinazione3. Tempistiche di vaccinazione più rapide4. Fiducia verso la figura del farmacista5. Rapporto personale con la farmacia6. Risponde a tutte le esigenze di salute/prevenzione V15 E quali i punti di debolezza della vaccinazione in farmacia, tra gli aspetti in elenco? La prego di ordinarli da quello più importante a quello meno importante per lei.1. Mancanza di spazi adeguati all’interno della farmacia2. Mancanza di fiducia nel personale della farmacia per la somministrazione di vaccini3. Mancanza di privacy4. Mancanza di presenza di un medicoV16 E quale dovrebbe essere il ruolo dei medici? (RISPONDENTI:100%)1. Il medico dovrebbe prescrivere il vaccino che poi verrebbe somministrato in farmacia dal farmacista2. Il medico dovrebbe essere presente in farmacia per la somministrazione dei vaccini3. Il medico dovrebbe consigliarmi il vaccino e spiegarmi rischi/benefici della vaccinazione4. Altro (specificare)V17 Quale affermazione descrive meglio la sua propensione alla vaccinazione in farmacia (RISPONDENTI:100%)1. Andrei in farmacia per la somministrazione dei vaccini solo se la vaccinazione fosse totalmente gratuita2. Dati vantaggi offerti dalla somministrazione dei vaccini in farmacia sarei disposto anche a pagare per singola vaccinazione.3. Non sono favorevole alla vaccinazione in farmacia.(Se in D17 cod.2)V18 Fino a quanto sarebbe disposto a pagare per singola vaccinazione? (RISPONDENTI:24%)|__|__|__| EuroV19 Nel caso la farmacia diventasse un polo sanitario per la somministrazione di vaccini, quali dovrebbe poter somministrare secondo lei? (RISPONDENTI:100%)1. Solo vaccini destinati ai bambini2. Solo vaccini destinati agli adulti3. Tutti i vaccini4. Nessuno, sono contrario alla farmacia come polo sanitario per la somministrazione di vaccini(Se in V19 cod. 1-2-3)V20 Nello specifico, se la farmacia diventasse un polo sanitario per la somministrazione di vaccini, quali vaccini a copertura delle patologie in elenco dovrebbero poter essere somministrati secondo lei e quali no? (RISPONDENTI:84%)V21 Per quale motivo ha dato questa risposta? (RISPONDENTI:84%)V22 E la possibilità di ricevere il vaccino per questa patologia in farmacia, aumenterebbe la sua propensione a vaccinarsi per questa patologia? (RISPONDENTI:100%)  D20 Quali vaccini? D21 Per quale motivo? D22 Aumento propensione? (RISPONDENTI:100%)1 Influenza/Flu/Sindrome influenzale 1. Si2. No  1. Si2. No2 Herpes Zoster/Fuoco di S. Antonio 1. Si2. No  1. Si2. No3 Difterite 1. Si2. No  1. Si2. No4 Tetano 1. Si2. No  1. Si2. No5 Pertosse 1. Si2. No  1. Si2. No6 Meningite 1. Si2. No  1. Si2. No7 Epatite A 1. Si2. No  1. Si2. No8 Epatite B 1. Si2. No  1. Si2. No9 Pneumococco 1. Si2. No  1. Si2. No10 Covid-19 1. Si2. No  1. Si2. NoL’intervista è conclusa, la ringraziamo per la sua preziosa collaborazione.
	6 Mezzo/Mezzi di comunicazione: Federfarma.it (12/5/2022 e 14/5/2022)Dire.it (15/5/2022)Saluteh24.com (16/5/2022)
	Blocca_Contenuti: 
	T_Bloccato: Contenuto bloccato, non è possibile apportare modifiche al documento.
	T_Non_Bloccato: Per bloccare i contenuti cliccare sull'icona.
	Contenuto_Bloccato: 
	Testo1: DOXA PHARMA SRL
	Non reperibili: 465
	% Non reperibili: 29
	Rifiuti: 7
	% Rifiuti: 1


