
 
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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	Testo integrale: Questionario per i Medici di Medicina Generale:INTRODUZIONEBuongiorno Dottore, sono un intervistatore/intervistatrice di DOXAPHARMA, Istituto di ricerche di mercato di Milano. Stiamo conducendo in tutto il territorio nazionale un’indagine sulla RINITE ALLERGICA. Le saremmo grati se volesse contribuire anche Lei, con i suoi giudizi e le sue osservazioni, alla raccolta di queste informazioni.Le preciso che ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy), Lei è libero/a di accettare l’intervista. Le garantisco che qualsiasi informazione ci verrà data, verrà trattata in forma strettamente riservata e assolutamente anonimaPer cominciare parliamo brevemente della sua attività.D1 (100% dei rispondenti) Attualmente, Lei esercita in qualità di Medico di Medicina Generale?1. Sì Passare a D22. No Ringraziare e chiudereD2 (100% dei rispondenti)  Dottore, quanti sono in totale i suoi assistiti?  |__|__|__|__| n° totale di pazienti in caricoD3 (100% dei rispondenti) E di questi (vedi D2) pazienti, quanti soffrono di RINITE ALLERGICA (la prego di considerare sia i pazienti che soffrono solo di Rinite Allergica sia i pazienti con Rinite Allergica e altre patologie)?  |__|__|__|__| n° di pazienti visti per Rinite Allergica in un mese medioD4 (100% dei rispondenti)  Fatto 100 il totale dei Suoi pazienti con Rinite Allergica, in percentuale, a quanti ha effettuato personalmente la diagnosi, quanti ne ha inviati ad altro medico e quanti a un Centro specialistico per la Rinite Allergica?1. Ho effettuato personalmente la diagnosi |__|__|__|%2. Ho inviato a un altro medico  |__|__|__|%3. Ho inviato a un Centro di Allergologia  |__|__|__|%                          Totale = 100%(Se a D4 cod.2>0%)D4a (54% dei rispondenti)  A quale medico in particolare invia i pazienti?_________________ _____________________ _________________________(Se a D4 cod.3>0%)D4c (46% dei rispondenti) A quale Centro di Allergologia in particolare invia i pazienti?_________________ _____________________ _________________________(Se a D4 cod.3>0%)D4e (46% dei rispondenti) Ci sono pazienti che preferiscono NON rivolgersi ai Centri Specialistici e vogliono invece avere un rimedio da Lei?1. Si2. No (Se a D4e cod.1)D4f (39% dei rispondenti) Per quale motivo Secondo Lei?______________ _______________ ____________________ ______________ ____D5 (100% dei rispondenti) Qual è il principale sintomo che lei prende in considerazione per diagnosticare la Rinite Allergica? (Risposta singola)1. Tosse2. Secrezione nasale 3. Ostruzione nasale 4. Attacchi di starnuti5. Prurito al naso 6. Prurito al palato7. Lacrimazione degli occhi8. Rossore degli occhi9. Altro (Specificare____________)D6 (100% dei rispondenti) E Quali altri sintomi prende in considerazione? (Possibile risposta multipla)1. Tosse2. Secrezione nasale 3. Ostruzione nasale 4. Attacchi di starnuti5. Prurito al naso 6. Prurito al palato7. Lacrimazione degli occhi8. Rossore degli occhi9. Altro (Specificare____________)D7 (100% dei rispondenti) Dottore, nei casi in cui effettua personalmente la diagnosi di Rinite Allergica quali esami diagnostici prescrive?1. Rinoscopia2. Test di cutireazione (prick test)3. PRIST, IgE sieriche totali4. RAST, IgE sieriche specifiche per antigene5. Studio del secreto nasale, citologia e ricerca di IgE6. Altro (Specificare_____________)D8 (100% dei rispondenti) Quali sono le principali patologie correlate alla Rinite Allergica che lei prende in considerazione nella fase di diagnosi ai suoi pazienti?___________ ________________ ________________ ________________________D9 (100% dei rispondenti) E a Suo avviso, i pazienti affetti da Rinite Allergica a quali comorbilità sono esposti? 1. Asma2. Congiuntiviti3. Poliposi4. Sinusite5. Otite6. Altro (Specificare_______)D10 (100% dei rispondenti) Fatto 100 i pazienti con Rinite Allergica da lei visti, a quanti ha impostato lei personalmente la terapia, a quanti è stata impostata da uno specialista e a quanti da un Centro Specialistico?1. Ho impostato personalmente la terapia   |__|__|__|%2. La terapia è stata impostata da uno specialista  |__|__|__|%3. La terapia è stata impostata da un Centro specialistico |__|__|__|%                                          Totale = 100%D11 (100% dei rispondenti) Fatto 100 i pazienti con Rinite Allergica che lei tratta, in percentuale, quanti di questi sono  pazienti nuovi (prima terapia) e quanti sono già in trattamento?1. Pazienti NUOVI  |__|__|__|%2. Pazienti GIÀ IN TRATTAMENTO |__|__|__|%                        Totale = 100%D12 (100% dei rispondenti) Dottore, in media quanto tempo dedica alla visita di un paziente in cui imposta una terapia per la prima volta?1. |__|__| minuti2. |__|__| ore D12a (100% dei rispondenti)  In particolare, del tempo che mi ha detto, percentualmente quanto tempo dedica a:1. Inquadramento della patologia   |__|__|__|%2. Modalità di somministrazione della terapia  |__|__|__|%3. Eventuali rischi legati a comorbidità   |__|__|__|%4. Motivazioni per una corretta aderenza alla terapia  |__|__|__|%                    Totale = 100%D13 (100% dei rispondenti) E invece, in media, quanto tempo dedica alla visita di un paziente con una terapia già impostata?1. |__|__| minuti2. |__|__| ore D14 Pensi ora all’insieme dei suoi pazienti in terapia per la Rinite Allergica. Quali sono i 3 prodotti che prescrive più frequentemente (la preghiamo di indicare il brand)?1° prodotto______________________________2° prodotto______________________________3° prodotto______________________________D15 (100% dei rispondenti)  Fatto 100 l’insieme delle terapie da lei prescritte ai suoi pazienti per la cura della Rinite Allergica, percentualmente, in quanti casi prescrive prodotti per via orale e in quanti casi per via intra-nasale?1. Prodotti per via orale  |__|__|__|%2. Prodotti per via intra-nasale |__|__|__|%         Totale 100%D15a (100% dei rispondenti) E sempre fatto 100 l’insieme delle terapie da lei prescritte ai suoi pazienti per la cura della Rinite Allergica in quanti casi, percentualmente, la terapia è continuativa e in quanti casi è al bisogno?1. Terapia continuativa  |__|__|__|%2. Terapia al bisogno  |__|__|__|%         Totale 100%D16 (100% dei rispondenti) Lei prescrive/consiglia prodotti omeopatici per la cura della Rinite Allergica?1. Si2. No(Se a D16 cod.1)D17 (21% dei rispondenti) Fatto 100 I suoi pazienti in terapia per la Rinite Allergica, in percentuale, a quanti prescrive/consiglia un prodotto omeopatico?|__|__|__|% pazienti con Rinite allergica a cui prescrive/consiglia prodotti omeopaticiD18 (100% dei rispondenti)  Dottore Lei è a conoscenza delle Linee Guida A.R.I.A?1. Si2. NoD19 (100% dei rispondenti) Su una scala da 1 a 10 (dove 1= per nulla e 10= molto) secondo la Sua esperienza professionale, quanto la Rinite Allergica limita la vita quotidiana dei pazienti? Per nulla    1    2    3    4   5    6    7    8    9   10 Molto ULTIMO CASO PAZIENTEDottore, pensi ora all’ultimo caso paziente trattato per la Rinite Allergica (la preghiamo di pensare proprio all’ultimo paziente trattato e non a un paziente particolare o specifico). C1 (100% dei rispondenti) Qual è l’età del paziente? |__|__| anni del pazienteC2 (100% dei rispondenti) Qual è il sesso del paziente?1. Uomo2. DonnaC3 (100% dei rispondenti) Ha eseguito Lei personalmente la prima diagnosi di Rinite allergica a questo paziente?1. Si  Andare a C52. No  Andare a C4(Se a C3 cod.2)C4 (11% dei rispondenti) Da chi Le è stato inviato il paziente?1. Farmacista2. Medico Specialista (specificare___________)3. Centro Specialistico per la Rinite allergicaC5 (100% dei rispondenti)  Quali sintomi presentava il paziente?1. Tosse2. Secrezione nasale 3. Ostruzione nasale 4. Attacchi di starnuti5. Prurito al naso 6. Prurito al palato7. Lacrimazione degli occhi8. Rossore degli occhi9. Altro (Specificare____________)C6 (100% dei rispondenti)  E quali esami ha prescritto? 1. Rinoscopia2. Test di cutireazione (prick test)3. PRIST, IgE sieriche totali4. RAST, IgE sieriche specifiche per antigene5. Studio del secreto nasale, citologia e ricerca di IgE6. Altro (Specificare_____________)C7 (100% dei rispondenti)  Su una scala da 1 a 10 dove 1= per nulla grave e 10= molto grave, qual era il livello di gravità della Rinite allergica di questo paziente?Per nulla grave      1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     Molto graveC8 (100% dei rispondenti)  (100% dei rispondenti) Il paziente presentava malattie concomitanti? Se si, quali?__________________ ________________ ___________________ _________C9 (100% dei rispondenti) Quale trattamento ha prescritto a questo paziente (la preghiamo di indicare il brand)?_____________________ ___________________ ____________________ ___C9a (100% dei rispondenti) E il paziente assume anche altri prodotti?1. Si2. No(Se a DC9a cod.1)C9b (31% dei rispondenti) E quale prodotto in particolare (la preghiamo di indicare il brand)?_____________________ ___________________ ____________________ ___C10 (100% dei rispondenti) Qual era la durata della terapia?1. |__|__| giorni2. |__|__| mesi3. |__|__| anniC11 (100% dei rispondenti) Il paziente trattava per la prima volta la Rinite Allergica o era già in trattamento?1. Paziente in trattamento per la prima volta2. Paziente già in trattamento(Se a C11 cod. 2)C12 (36% dei rispondenti)  E il paziente era in trattamento con lo stesso farmaco o ha cambiato la terapia?1. Paziente in trattamento CON LO STESSO FARMACO2. Paziente cui HA CAMBIATO LA TERAPIA(Se a C12 cod. 2)C13 (8% dei rispondenti) Qual era il trattamento precedente (la preghiamo di indicare il brand)?_________________ ________________ __________ ________ _    ______C14 (100% dei rispondenti) È prevista una visita di controllo per questo paziente?1. Si2. No(Se a C14 cod. 1)C15 (75% dei rispondenti) A distanza di quanto tempo da questa ultima visita?1. |__|__| giorni2. |__|__| mesi3. |__|__| anniDATI ANAGRAFICIA Sesso1. Donna2. UomoB Età |__|__| anniC Anzianità professionale1. meno di 5 anni2. da 5  a 10 anni3. da 11  a 15 anni4. da 16  a 20 anni5. da 21  a 25 anni6. oltre 25 anniD Regione di appartenenza1   Piemonte 11 Lazio2   Valle d’Aosta 12 Umbria3   Lombardia 13 Abruzzo4   Liguria 14 Molise5   Friuli V.G. 15 Campania6   Trentino A.A. 16 Puglia7   Veneto 17 Basilicata8   Emilia Romagna 18 Calabria9    Toscana 19 Sicilia10   Marche 20 Sardegna E Centro di residenza1. Capoluogo di provincia2. Centro minoreF Numero di abitanti del centro abitato1. meno di 30.000 ab. 2. da 30.000 ab. a 100.000 ab. 3. da 100.000 ab. a 500.000 ab. 4. oltre a 500.000 ab.Questionario per i Farmacisti:INTRODUZIONEBuongiorno Dottore, sono un intervistatore/intervistatrice di DOXAPHARMA, Istituto di ricerche di mercato di Milano. Stiamo conducendo in tutto il territorio nazionale un’indagine sulla RINITE ALLERGICA. Le saremmo grati se volesse contribuire anche Lei, con i suoi giudizi e le sue osservazioni, alla raccolta di queste informazioni.Le preciso che ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy), Lei è libero/a di accettare l’intervista. Le garantisco che qualsiasi informazione ci verrà data, verrà trattata in forma strettamente riservata e assolutamente anonimaPer cominciare parliamo brevemente della sua attività.D1 (100% dei rispondenti) Attualmente, Lei esercita in qualità di Farmacista? 1. Sì Passare a D1a2. No Ringraziare e chiudereD1a (100% dei rispondenti) E che ruolo riveste all’interno della farmacia?1. Titolare2. Direttore3. Collaboratore4. Altro (Specificare__________)D2 (100% dei rispondenti)  Nel corso di un mese medio quanti pazienti entrano nella Sua farmacia?  |__|__|__|__| n° di pazienti che entrano in farmacia in un mese medioD3 (100% dei rispondenti) Fatto 100 questi pazienti, in percentuale, considerato il carattere stagionale della RA e la possibilità di avere mesi ad alta morbilità (ad es. maggio) e a bassa morbilità (ad es. gennaio) secondo Lei quanti soffrono di Rinite Allergica? |__|__|__|% pazienti che soffrono di Rinite AllergicaD4 (100% dei rispondenti) Qual è il principale sintomo che le fa sospettare la presenza di Rinite allergica nei clienti della Sua farmacia? (risposta singola)1. Tosse2. Secrezione nasale 3. Ostruzione nasale 4. Attacchi di starnuti5. Prurito al naso 6. Prurito al palato7. Lacrimazione degli occhi8. Rossore degli occhi9. Altro (Specificare____________)D5 (100% dei rispondenti)  E quali altri sintomi? (possibile risposta multipla)1. Tosse2. Secrezione nasale 3. Ostruzione nasale 4. Attacchi di starnuti5. Prurito al naso 6. Prurito al palato7. Lacrimazione degli occhi8. Rossore degli occhi9. Altro (Specificare____________)D6 (100% dei rispondenti) A Suo avviso la Rinite Allergica ha una base infiammatoria?1. Si2. NoD7 (100% dei rispondenti) E secondo il Suo punto di vista, la Rinite Allergica può causare ASMA se non viene curata tempestivamente?1. Si2. NoD8 (100% dei rispondenti) Considerato il carattere stagionale della RA e la possibilità di avere mesi ad alta morbilità (ad es. maggio) e a bassa morbilità (ad es. gennaio), pensando a un mese medio che tenga conto di queste variazioni, quanti pazienti con Rinite Allergica si rivolgono a Lei? |__|__|__| n° pazienti con Rinite Allergica in un mese medioD9 (100% dei rispondenti) E quali sintomi presentano questi pazienti? (possibile risposta multipla)1. Tosse2. Secrezione nasale 3. Ostruzione nasale 4. Attacchi di starnuti5. Prurito al naso 6. Prurito al palato7. Lacrimazione degli occhi8. Rossore degli occhi9. Altro (Specificare____________)D10 (100% dei rispondenti) Fatto 100 i pazienti con Rinite Allergica che si rivolgono a Lei, in percentuali quanti Le chiedono un consiglio, quanti una terapia specifica e quanti invece si presentano con la prescrizione di un medico?1. Hanno chiesto un consiglio  |__|__|__|%2. Hanno chiesto una terapia specifica  |__|__|__|%3. Hanno presentato la prescrizione di un medico |__|__|__|%                                                Totale 100%(Se a D10 cod.1>0%)D11(98% dei rispondenti)  E fatto 100 il totale dei pazienti con Rinite Allergica che Le hanno chiesto un consiglio, in percentuale, a quanti Lei…?1. Propone un antistaminico   |__|__|__|%2. Propone un corticosteroide nasale o orale |__|__|__|%3. Propone un prodotto omeopatico  |__|__|__|%4. Propone un vasocostrittore  |__|__|__|%5. Propone altri rimedi (specificare _______) |__|__|__|%                                        Totale ≥100%D11a (98% dei rispondenti) Fatto 100 l’insieme delle terapie da lei consigliate ai suoi pazienti per la cura della Rinite Allergica, percentualmente, in quanti casi si tratta di prodotti per via orale e in quanti casi per via intra-nasale?1. Prodotti per via orale  |__|__|__|%2. Prodotti per via intra-nasale |__|__|__|%         Totale 100%(Se a D10 cod.1>0%)D12 (98% dei rispondenti)  E sempre fatto 100 il totale dei pazienti con Rinite Allergica che Le hanno chiesto un consiglio, in percentuale, a quanti Lei suggerisce la visita da un medico? |__|__|__| % pazienti con Rinite Allergica cui suggerisce la visita da un medico(Se D12>0%)D13 (99% dei rispondenti) E generalmente a quale medico invia il paziente?1. Medico di Medicina Generale2. Medico Specialista (Specificare_________)3. Centro di Allergologia (Se a D10 cod.2>0%)D14 (90% dei rispondenti)  Fatto 100 il totale dei pazienti con Rinite Allergica che Le hanno chiesto una terapia specifica, in percentuale, quanti chiedono…?1. Un antistaminico  |__|__|__|%2. Un corticosteroide nasale o orale |__|__|__|%3. Un prodotto omeopatico  |__|__|__|%4. Un vasocostrittore  |__|__|__|%5. Altri rimedi (specificare _________) |__|__|__|%                    Totale ≥100%D14a (90% dei rispondenti) Fatto 100 l’insieme delle terapie specifiche richieste dai suoi pazienti per la cura della Rinite Allergica, percentualmente, in quanti casi si tratta di prodotti per via orale e in quanti casi per via intra-nasale?1. Prodotti per via orale  |__|__|__|%2. Prodotti per via intra-nasale |__|__|__|%         Totale 100%(Se a D10 cod.3>0%)D15 (98% dei rispondenti) Fatto 100 il totale dei pazienti con Rinite Allergica che Le hanno presentato una prescrizione medica, in percentuale, in quanti casi era per…?1. Un antistaminico  |__|__|__|%2. Un cortisonico  |__|__|__|%3. Un prodotto omeopatico  |__|__|__|%4. Un vasocostrittore  |__|__|__|%5. Altri rimedi (specificare _________) |__|__|__|%                    Totale ≥100%D15a (98% dei rispondenti)  Fatto 100 l’insieme delle prescrizioni presentate dai suoi pazienti per la cura della Rinite Allergica, percentualmente, in quanti casi si tratta di prodotti per via orale e in quanti casi per via intra-nasale?1. Prodotti per via orale  |__|__|__|%2. Prodotti per via intra-nasale |__|__|__|%         Totale 100%D16 (100% dei rispondenti)  E in particolare, qual è il prodotto per il trattamento della Rinite Allergica più prescritto? (La preghiamo di indicare il brand)___________________________________________________ ____________ _______D17 (100% dei rispondenti) E quali altri?_____________________________________________ _______________________ __D18 (100% dei rispondenti) Per quanto di Sua conoscenza, esistono Centri di Allergologia nella Sua città?1. Si2. NoD19 (100% dei rispondenti) Ci sono pazienti che preferiscono NON rivolgersi ai Centri Specialistici e vogliono invece avere un rimedio da Lei?1. Si2. No(Se a D19 cod.1)D20 (81% dei rispondenti) Per quale motivo Secondo Lei?______________ _______________ ____________________ ______________ ____D21 (100% dei rispondenti) Lei è a conoscenza delle Linee Guida A.R.I.A.?1. Si2. NoULTIMO CASO PAZIENTEDottore, pensi ora all’ultimo caso paziente visto affetto da Rinite Allergica (la preghiamo di pensare proprio all’ultimo paziente visto e non a un paziente particolare o specifico). C1(100% dei rispondenti)  Qual è l’età del paziente? |__|__| anni del pazienteC2(100% dei rispondenti)  Qual è il sesso del paziente?1. Uomo2. DonnaC5(100% dei rispondenti)  Quali sintomi presentava il paziente?1. Tosse2. Secrezione nasale 3. Ostruzione nasale 4. Attacchi di starnuti5. Prurito al naso 6. Prurito al palato7. Lacrimazione degli occhi8. Rossore degli occhi9. Altro (Specificare____________)C7(100% dei rispondenti)  Su una scala da 1 a 10 dove 1= per nulla grave e 10= molto grave, qual era il livello di gravità della Rinite allergica di questo paziente?Per nulla grave      1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     Molto graveC8(100% dei rispondenti)  Questo paziente Le ha chiesto un consiglio, una terapia specifica o si è presentato con la prescrizione di un medico?1. Hanno chiesto un consiglio 2. Hanno chiesto una terapia specifica3. Hanno presentato la prescrizione di un medico                                                (Se a C8 cod.1)C9(55% dei rispondenti)  Cosa ha consigliato al paziente?1. Un antistaminico2. Un cortisonico nasale3. Un cortisonico sistemico4. Un prodotto omeopatico 5. Un vasocostrittore6. Una visita da un medico7. Altri rimedi (specificare _________) (Se a C8 cod.2)C10(18% dei rispondenti)  Quale terapia specifica Le ha chiesto il paziente?1. Un antistaminico2. Un corticosteroide3. Un prodotto omeopatico 4. Un vasocostrittore5. Altri rimedi (specificare _________)(Se a C8 cod.3)C11(27% dei rispondenti)  Per quale tipo di prodotto era la prescrizione?1. Un antistaminico2. Un cortisonico nasale3. Un cortisonico sistemico4. Un prodotto omeopatico 5. Un vasocostrittore6. Altri rimedi (specificare _________)DATI ANAGRAFICIA Sesso1  femminile2  maschileB Età ..........  anniC Anzianità professionale1  meno di 5 anni2  da 5  a 10 anni3  da 11  a 15 anni4  da 16  a 20 anni5  da 21  a 25 anni6  oltre 25 anniD          Regione1   Piemonte 11 Lazio2   Valle d’Aosta 12 Umbria3   Lombardia 13 Abruzzo4   Liguria 14 Molise5   Friuli V.G. 15 Campania6   Trentino A.A. 16 Puglia7   Veneto 17 Basilicata8   Emilia Romagna 18 Calabria9    Toscana 19 Sicilia10   Marche 20 Sardegna E   Centro di residenza1    Capoluogo di provincia2    Centro minoreF          Numero di abitanti del centro abitato1    meno di 30.000 ab. 2    da 30.000 ab. a 100.000 ab. 3    da 100.000 ab. a 500.000 ab. 4    oltre a 500.000 ab.G         Tipologia di farmacia1 Farmacia di passaggio2 Farmacia RuraleQuestionario per i Pazienti:D1 (100% dei rispondenti) Quanto tempo fa le è stata fatta la diagnosi di Rinite Allergica?1. |__|__| oggi2. |__|__| giorni fa 3. |__|__| mesi fa  4. |__|__| anni faD2(100% dei rispondenti)  Con quali sintomi si è presentata la sua Rinite Allergica?1. Tosse2. Naso che cola3. Naso chiuso 4. Attacchi di starnuti5. Prurito al naso 6. Prurito al palato7. Occhi che lacrimano8. Occhi arrossati9. Altro (Specificare____________)D3 (100% dei rispondenti) Da quanto tempo soffriva di tali sintomi, prima di ricevere la diagnosi di rinite allergica?1. |__|__| giorni  2. |__|__| mesi   3. |__|__| anniD4 (100% dei rispondenti) Chi per primo ha sospettato della Sua Rinite Allergica?1. Farmacista2. Medico di base3. Specialista (specificare_________________)4. Lei stesso5. Altro (specificare________________)D5 (100% dei rispondenti) E chi ha effettuato la diagnosi certa di Rinite Allergica?1. Farmacista2. Medico di Base3. Specialista (specificare_________________)4. Lei stesso5. Altro (specificare________________)D6 (100% dei rispondenti) Prima di ricevere la diagnosi, aveva raccolto informazioni in modo autonomo sulla Rinite Allergica?1. Si2. No (vada alla domanda D8)D7 (100% dei rispondenti) E in particolare dove ha cercato informazioni sulla Rinite Allergica di cui soffre?1. Siti internet dedicati alla salute2. Siti internet dedicati alla rinite allergica3. Forum e social network 4. Pubblicazioni scientifiche5. Giornali/Televisione/Radio 6. Medico di Base7. Farmacista8. Familiari/Amici9. Altro (Specificare_____________________)D8 (100% dei rispondenti) Ha preso in considerazione la possibilità di curarsi con rimedi omeopatici?1. SI2. NO (vada a domanda D10)(Se a D8 cod.1)D9 (25% dei rispondenti) Chi le ha prescritto/consigliato un rimedio omeopatico?1. Medico di Base2. Farmacista3. Specialista (Specificare____________)4. Familiari/Amici5. Ho scelto autonomamente6. Altro (Specificare___________)D10 (100% dei rispondenti) Con quale tipo di prodotto tratta attualmente la Sua rinite allergica?1. Un antistaminico2. Un cortisonico3. Un prodotto omeopatico4. Un vasocostrittore5. Altri rimedi (Specificare _________)6. Nessuno (vada a domanda D165)D11 (83% dei rispondenti) E Aassume la terapia regolarmente o al bisogno? 1. Regolarmente2. Al bisognoD12 (83% dei rispondenti) E si tratta di un prodotto per via orale o per via intra-nasale?3. Prodotto per via orale4. Prodotto per via intra-nasale        D13 (83% dei rispondenti) Chi le ha prescritto/consigliato il trattamento per la Rinite Allergica che sta seguendo attualmente?1. Medico di Base2. Farmacista3. Specialista (Specificare_____________)4. Familiari/Amici5. Ho scelto autonomamente6. Altro (Specificare______________)D14 (83% dei rispondenti) Quanti farmaci/prodotti utilizza per la cura della Rinite Allergica di cui soffre? |__|__|__| n° prodotti utilizzati per la cura della Rinite AllergicaD15 (83% dei rispondenti) Su una scala da 1 a 10 (dove 1= per nulla soddisfatto e 10= molto soddisfatto) qual è, ad oggi, il suo grado di soddisfazione rispetto al trattamento che sta seguendo per la cura della Rinite Allergica di cui soffre?  Per nulla soddisfatto   1    2    3    4   5    6    7    8    9   10 Molto soddisfattoD16 (100% dei rispondenti) Pensi ora a tutte le figure professionali che ha visto durante il suo percorso di diagnosi e trattamento della Rinite Allergica di cui soffre. Su una scala da 1 a 10 (dove 1= per nulla soddisfatto e 10= molto soddisfatto) qual è, ad oggi, il suo grado di soddisfazione rispetto a come è stata gestita la Rinite Allergica di cui soffre? Per nulla soddisfatto   1    2    3    4   5    6    7    8    9   10 Molto soddisfattoD17 (100% dei rispondenti) Indipendentemente dal Suo grado di soddisfazione, a Suo avviso è mancato qualcosa nel modo in cui è stata gestita la Rinite Allergica di cui soffre?D18 (100% dei rispondenti) Chi le ha consigliato/suggerito di rivolgersi a un centro specialistico per la cura della Rinite Allergica?1. Medico di Base2. Farmacista3. Specialista (Specificare_______________)4. Familiari/Amici5. Ho scelto autonomamente6. Altro (Specificare____________)D19 (100% dei rispondenti) Su una scala da 1 a 10 (dove 1= per nulla e 10= molto) dal Suo punto di vista quanto la Rinite Allergica di cui soffre limita la Sua vita quotidiana? Per nulla    1    2    3    4   5    6    7    8    9   10    Molto D20(100% dei rispondenti)  Qual è la Sua principale aspettativa per il futuro rispetto alla gestione della Rinite Allergica di cui soffre?D21 (100% dei rispondenti) E qual è invece la Sua principale preoccupazione per il futuro per quanto riguarda la Rinite Allergica?1. Il peggioramento della mia salute2. Gli effetti limitanti sulla mia vita quotidiana 3. I costi da sostenere per il trattamento D22 (100% dei rispondenti) Secondo Lei la Rinite Allergica di cui soffre può portare allo sviluppo o all’insorgere di altre patologie?1. Si (vada alla domanda D22)2. No (vada alla sezione finale “DATI ANAGRAFICI”)(Se a D22 cod.1)D23 (59% dei rispondenti) E in particolare quali patologie?1. Asma2. Congiuntiviti3. Poliposi4. Sinusite5. Otite6. Altro (Specificare_______)DATI ANAGRAFICIA Sesso1  Donna2  UomoB Età ..........  anniC         Qual è il Suo titolo di studio? 1. Licenza elementare2. Diploma di media inferiore3. Diploma di istituto professionale4. Diploma di media superiore5. Laurea6. Master / specializzazione post laurea / dottorato__________________________________________________________________________________D Qual è la Sua attuale condizione professionale? 1. Impiegata 2. Commerciante / esercente3. Agente di commercio / rappresentante4. Operaia5. Docente / insegnante6. Disoccupata7. Casalinga8. Pensionata9. Libera professionista10. Imprenditrice11. DirigenteE Regione1   Piemonte 11 Lazio2   Valle d’Aosta 12 Umbria3   Lombardia 13 Abruzzo4   Liguria 14 Molise5   Friuli V.G. 15 Campania6   Trentino A.A. 16 Puglia7   Veneto 17 Basilicata8   Emilia Romagna 18 Calabria9    Toscana 19 Sicilia10   Marche 20 Sardegna__________________________________________________________________________F   Centro di residenza1    Capoluogo di provincia2    Centro minore__________________________________________________________________________G Numero di abitanti del centro abitato1    meno di 30.000 ab. 2    da 30.000 ab. a 100.000 ab. 3    da 100.000 ab. a 500.000 ab. 4    oltre a 500.000 ab.
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