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QU estionario anonimo (Pescatori, Parazzini)
in due versioni: maschile e

11 domande raggruppate in 4 aree:

" CONOSCENZE
" ATTEGGIAMENTO verso CHIRURGIA PROTESICA
" OPINIONE su COPERTURE DEL SSN

" ATTEGGIAMENTO verso la PREVENZIONE
ANDROLOGICA NEL MASCHIO



QU estionario anonimo (Pescatori, Parazzini)
in due versioni: maschile e

11 domande raggruppate in 4 aree:

D1 - prevalenza DE
D2 - prevalenza EP
D3 - cause DE
D4 - DE come segno premonitore coronaropatia
D5 - rischi di trauma penieno in erezione durante coito
D6 - trattamenti esistenti per la DE (.. .protesi)
" ATTEGGIAMENTO verso CHIRURGIA PROTESICA
" OPINIONE su COPERTURE DEL SSN

" ATTEGGIAMENTO verso la PREVENZIONE ANDROLOGICA NEL
MASCHIO



Questionario anoNIMO (Pescatori, Parazzini)
in due versioni: maschile e (=i

11 domande raggruppate in 4 aree:

" CONOSCENZE
" ATTEGGIAMENTO verso CHIRURGIA PROTESICA

D7 - protesi si o protesi no nei casi di DE grave?
D8 - resistenze eventuali (e quali) a prospettiva di protesi?
® OPINIONE su COPERTURE DEL SSN

" ATTEGGIAMENTO verso la PREVENZIONE
ANDROLOGICA NEL MASCHIO




Questionario anoNIMO (Pescatori, Parazzini)
in due versioni: maschile e

11 domande raggruppate in 4 aree:

" CONOSCENZE
" ATTEGGIAMENTO verso CHIRURGIA PROTESICA

® OPINIONE su COPERTURE DEL SSN
D9 - || SSN dovrebbe coprire tutti i trattamenti per la DE?

" ATTEGGIAMENTO verso |la PREVENZIONE
ANDROLOGICA NEL MASCHIO



Questionario anoNIMO (Pescatori, Parazzini)
in due versioni: maschile e (=i

11 domande raggruppate in 4 aree:

" CONOSCENZE
" ATTEGGIAMENTO verso CHIRURGIA PROTESICA
" OPINIONE su COPERTURE DEL SSN

" ATTEGGIAMENTO verso la PREVENZIONE
ANDROLOGICA NEL MASCHIO

D10 - Fai eseguire check-up aginecologico a figlia?

D11 - Fai eseguire check up andrologico a figlio? A
che eta? Da chi?




Le 4 domande sulla protesica

D6 Quali trattamenti per le difficolta di erezione conosce?
Pillole per I'erezione - Iniezioni di farmaci nel pene - Vacuum - protesi peniena

D7 Se avesse una difficolta di erezione che non risponde a
farmaci cosa preferirebbe?
-Sceglierei di convivere con il problema
-Vorrei risolvere il problema mediante protesi peniena

D8 Avrebbe resistenze all’eventuale intervento/utilizzo di
protesi interna al pene?
Se si, quali?

D9 Ritiene che i costi relativi al trattamento della difficolta di
erezione debbano essere a carico del SSN?
LISi [ INo




Chi ha risposto al questionario:

" Complessivamente hanno partecipato all’'indagine 1094 visitatori
( e 495 uomini): circa il 5% dei soggetti che hanno
visitato la Fiera.

" |’ eta media delle persone che hanno riposto al questionario era
pari a 40,5 per gli uomini (range 18-87) e 39,9 per le donne
(range 18-78).

" Complessivamente il 43% dei rispondenti svolgeva una attivita
sanitaria (medico, infermiere o professioni sanitarie non mediche
non infermieristiche).




Le risposto al questionario
(focus sulla protesi peniena)




D6 Quali trattamenti per le difficolta di erezione conosce?
Pillole per I'erezione - Iniezioni di farmaci nel pene - Vacuum - Intervento chirurgico di inserimento
di protesi all’'interno del pene

Donne Uomini
% %
Integratori 11.2 13.9
Psicoterapia 41.9 38.4
Pillole 79.1 77.2
Iniezioni di farmaci peniene 19.2 22.2
Vacuum 4 27.7
Impianto di protesi 20.2 27.9




D7 Se avesse una difficolta di erezione che non risponde a

farmaci cosa preferirebbe?
-Sceglierei di convivere con il problema
-Vorrei risolvere il problema mediante intervento con protesi interna al pene

Donne Uomini
% %
Sceglierei di convivere con il problema 41.6 44.8
orrei risolvere il problema con protesi_peniena 48.4 o
Dato mancante 10.0 4.4




D8 Avrebbe resistenze all’eventuale intervento/utilizzo di

protesi interna al pene?
Se si, quali?

Donne Uomini

Nessuna

23.7 28.7

Tra i soggetti che hanno riportato resistenze, il motivo
pit comunemente riportato e stato il timore rispetto
all’intervento chirurgico.



D9 Ritiene che i costi relativi al trattamento della difficolta di
erezione debbano essere a carico del SSN?

1S [INo
Donne Uomini
o %
Si 80.3 80.4
No 14.2 17.0
Dato mancante 55 2.6




Conclusioni

‘/L’opzione protesica peniena, seppur marginalme ta ai
rispondenti, € di principio accettata da meta - Se - (sia
uomini che donne), che presumiamo NON i~ (,\65 >ra.
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resistenze ad avere rapporti gra- X\ e(\ . Ci0 contrasta
con l'atteggiamento della » Q’b(\ . (:bQ .nunita medica non
dedicata all'implante’ '\‘\)6 ,&e‘:\ .ene che tropo spesso
rappresenta nes- ‘QQ Q(O . protesica.

\/La netta rm (\‘e \)\\6 sione, sia uomini che donne, ritiene

che i \,’b %G . Cac? vedere alla copertura di tutte le opzioni
te. 66\ _c. Cio suggerisce che la DE e considerata dalla
pop .d patologia che ha pertanto dignita per essere
tratta . che le terapie per la DE non costituiscono un “lifestyle

issue”.






