
 
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 
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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
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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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VILLANOVA D'ASTI
ALFIANELLO
MIANE
ROMA
ROBECCO SUL NAVIGLIO
TREPUZZI
ADRARA SAN MARTINO
SAN MAURO TORINESE
PALERMO
VOGHERA
COMACCHIO
FIRENZE
MONCALIERI
NUORO
L'AQUILA
BIBBIENA
ROVELLASCA
BERTONICO
MARANELLO
MANFREDONIA
BAGNACAVALLO
ISTRANA
SAREZZO
TERAMO
LUCCA
CONEGLIANO
CHIUSA DI PESIO
GIUGLIANO IN CAMPANIA
VERONA
ADRO
BARI
REZZATO
MESSINA
VENEZIA MESTRE
Ravenna
PAVIA
CALTANISSETTA
SAN SPERATE
GIOIA DEL COLLE
SASSARI
BUSTO ARSIZIO
MILANO
SALERNO
ARCENE
CASERTA
FAENZA
MARANO DI NAPOLI
ANCONA
SARONNO
GARBAGNATE MILANESE
ARGUSTO
TORINO
FIUMICINO
OSIMO
TREVIOLO
CORIGLIANO CALABRO
MONTE CASTELLO DI VIBIO
RESANA
ALIMENA
BARNI
MONSUMMANO TERME
SARSINA
CASTELFRANCO EMILIA
PATERNO'
ALMESE
ARZIGNANO
LEGNANO
BRIONE
PORDENONE
ANAGNI
Cesena
AGUGLIARO
MURO LECCESE
CERVETERI
ADELFIA
Taranto
CAMERINO
ZAFFERANA ETNEA
REGGIO DI CALABRIA
PAULARO
ALBIGNASEGO
ROSETO DEGLI ABRUZZI
MESAGNE
CABRAS
SERIATE
CAGLIARI
NAPOLI
CAMPOSANTO
CORSICO
Pesaro
SANTA MARIA CAPUA VETERE
BITONTO
TORNOLO
POZZUOLI
Modena
GERMAGNO
FOSSANO
BADIA POLESINE
POTENZA
Forli'
BISIGNANO
PESCARA
SESTO SAN GIOVANNI
CAMMARATA
AREZZO
BORGOMANERO
Trani
SERMONETA
Cornate d'Adda
BELSITO
CARPI
PANDINO
AIDONE
SETTIMO MILANESE
VERBANIA
ORCIANO DI PESARO
MONTEBELLUNA
LA SPEZIA
BORGORICCO
QUARTU SANT'ELENA
GROSSETO
MONTEPULCIANO
IMPERIA
APRILIA
FIANO ROMANO
OLBIA
SETTIMO TORINESE
ODERZO
VIBO VALENTIA
CASTENASO
ALBERA LIGURE
COSTIGLIOLE D'ASTI
CANALE MONTERANO
BOSCOTRECASE
CAMPI BISENZIO
BAIANO
MOLFETTA
ERCOLANO
SPINEA
San Benedetto del Tronto
VILLABATE
TODI
VITTORIA
GENOVA
FABRICA DI ROMA
CASTELLO DEL MATESE
ACERRA
OZZANO DELL'EMILIA
TRIESTE
NOICATTARO
Bernareggio
Alessandria
BIASSONO
ALA DI STURA
SEZZE
FOSDINOVO
SALUDECIO
BINETTO
BELLINZAGO NOVARESE
CESENATICO
GELA
ALIANO
VASTO
Reggio nell'Emilia
TREVISO
MILAZZO
VENARIA
CARRARA
REFRONTOLO
TRAPANI
PRATO
FIESSO D'ARTICO
ASOLA
Cesano Maderno
MISTERBIANCO
CANTU'
ASTI
PRIZZI
Foggia
Fermo
PADERNO DUGNANO
MESTRINO
ASSEMINI
CAMPOROTONDO ETNEO
CASTELLANA GROTTE
CATANIA
Montegranaro
CERANO
CREAZZO
LANCIANO
Parma
CASORATE PRIMO
DORSINO
LARINO
SAN GIORGIO DI PIANO
CIGLIANO
CHIOGGIA
ANGERA
BUTTAPIETRA
VOBARNO
BAGHERIA
CALVI
BELMONTE MEZZAGNO
Andria
ALBAREDO D'ADIGE
MOLA DI BARI
SOLARUSSA
CETONA
BAONE
ASIAGO
ARDESIO
ALTISSIMO
MARTANO
PAULLO
LECCO
LECCE
PADOVA
CALVANICO
ANZOLA DELL'EMILIA
COLOGNE
GAVIRATE
ANZIO
MONREALE
ALBENGA
GRAVINA IN PUGLIA
SANT'AGATA FELTRIA
BOLOGNA
MORDANO
CELANO
BAGNO A RIPOLI
ALBAIRATE
MONRUPINO
SANTA TERESA DI RIVA
PALMA CAMPANIA
LAURIA
MONTESILVANO
GIULIANOVA
TARVISIO
CALDES
AVEZZANO
SAN GIORGIO IONICO
LORETO
ATESSA
Bisceglie
Rimini
CALDOGNO
MATHI
MURLO
VIGEVANO
COMO
BARBONA
BASIANO
ATRANI
SELARGIUS
ORISTANO
ARAGONA
SANT'ILARIO D'ENZA
VELLETRI
CASAPE
AVOLA
AVELLINO
BRIGNANO GERA D'ADDA
ARGELATO
ARCO
CAVA DE' TIRRENI
AVETRANA
FELTRE
ALCAMO
CAVEZZO
AGROPOLI
NETTUNO
BELLINO
ALME'
FRANCOFONTE
ALTILIA
CODIGORO
ACIREALE
PALOMBARA SABINA
CASALE MONFERRATO
CREMONA
VENEZIA
UDINE
CATANZARO
RUVO DI PUGLIA
CANCELLO ED ARNONE
LONGIANO
VIAREGGIO
MODUGNO
RAFFADALI
LODI
TRIGGIANO
POLINAGO
CALCO
MAIDA
BOSCOREALE
ALBA
SABAUDIA
BACOLI
ALBIANO D'IVREA
ROZZANO
PONTINIA
ACQUAPENDENTE
VETRALLA
BRUSCIANO
SANTA MARIA A VICO
CASTEL SAN GIORGIO
BUCCHERI
FALCONARA MARITTIMA
CASTELLUCCHIO
SCANDIANO
PAGANI
CREVALCORE
CHIETI
MASSAFRA
CARBONIA
CAPOTERRA
LAMEZIA TERME
SAN GIOVANNI IN PERSICETO
ANGUILLARA VENETA
SAN SEVERO
MACERATA
MASSAROSA
FAVARA
CARPINETI
CARONNO PERTUSELLA
NOVA SIRI
BRINDISI
PIANO DI SORRENTO
VILLAFRANCA DI VERONA
Monza
PIEDIMULERA
CAPODRISE
AVIGLIANA
SAN DONATO MILANESE
Brugherio
CIVITAVECCHIA
CARNAGO
AMANTEA
PESCHIERA BORROMEO
CAMISANO VICENTINO
GAVARDO
ARZANO
RHO
CAERANO DI SAN MARCO
CASALE MARITTIMO
CAMPOSANO
PONTASSIEVE
TERNI
SAN DONA' DI PIAVE
CODROIPO
TAGGIA
DOMODOSSOLA
ALDENO
LONATE POZZOLO
ROVIGO
MATERA
CAPISTRELLO
MONTEGROTTO TERME
SESTO CAMPANO
MODICA
ALBEROBELLO
VENOSA
ACQUARICA DEL CAPO
SAN GIORGIO DELLA RICHINVELDA
BORCA DI CADORE
MENTANA
LUGO
ACQUI TERME
Ceriano Laghetto
ORSOGNA
SILANUS
PERUGIA
SAN LAZZARO DI SAVENA
ABBIATEGRASSO
VILLA VICENTINA
CAMAIRAGO
PORTO TORRES
COLLESALVETTI
GUARDIAGRELE
IRSINA
AGRIGENTO
CALVAGESE DELLA RIVIERA
REGGELLO
PIEVE DI CENTO
SIRACUSA
CALCINATO
Desio
BRESCIA
BASSIANO
MODIGLIANA
BOLLATE
BRONZOLO
SAN PRISCO
FAGNANO OLONA
PALAZZOLO SULL'OGLIO
CERCOLA
FOLIGNO
Ferrara
SALSOMAGGIORE TERME
GROTTAFERRATA
CARIGNANO
FRASCATI
FRATTAMAGGIORE
CAGNANO VARANO
SAN MARINO
ARICCIA
RUSSI
NOALE
CASAVATORE
CASALETTO DI SOPRA
PISTOIA
IMPRUNETA
VARESE
FIORANO MODENESE
BASSANO DEL GRAPPA
BRIAGLIA
AZZANELLO
BORORE
PESCOROCCHIANO
SCORDIA
CAIVANO
BAGNARIA ARSA
Besana in Brianza
SALIZZOLE
ALBIOLO
CIVITANOVA MARCHE
BOLZANO
LATINA
ROCCAVIONE
CISANO BERGAMASCO
TAORMINA
BONO
TORTONA
AFRAGOLA
TRECATE
PIEGARO
CIMADOLMO
PESCHIERA DEL GARDA
TORRE ANNUNZIATA
Lissone
CASTELNOVO DI SOTTO
CAMPAGNA LUPIA
TORRE DEL GRECO
ANDORNO MICCA
TRENTOLA-DUCENTA
DECIMOMANNU
POLLA
ARAMENGO
FOSSACESIA
VERDELLINO
SAN GIULIANO MILANESE
POMPEI
ZAGAROLO
BOCCHIGLIERO
ALTAMURA
MONTEROTONDO
SANLURI
ASSAGO
CECCANO
IVREA
CAMPODIMELE
AGAZZANO
MELZO
TARCENTO
NARDO'
ASCIANO
CISTERNINO
BEDIZZOLE
BENEVENTO
SALA CONSILINA
FORMIA
POGGIARDO
SIGNA
TORRE PELLICE
AICURZIO
ALATRI
OSTUNI
GRAVINA DI CATANIA
ROTONDA
BESOZZO
CASALBELTRAME
BULZI
PORTICI
ALMENNO SAN BARTOLOMEO
CASALECCHIO DI RENO
GREZZAGO
ATELLA
COSENZA
BARLASSINA
VIADANA
MUSSOLENTE
CAPANNORI
ARCONATE
FARA OLIVANA CON SOLA
MISANO ADRIATICO
ALTOPASCIO
COMISO
CORIGLIANO D'OTRANTO
PIOMBINO
CASTIGLIONE DEL LAGO
CORCIANO
BELLUNO
Seregno
MONTICHIARI
SAMARATE
POGGIO MIRTETO
SAN LUCIDO
GAETA
CINISI
CARUGATE
SANT'AGATA DE' GOTI
MERCATO SAN SEVERINO
ALBANO LAZIALE
RENDE
SANTA MARIA DI LICODIA
SONDRIO
FRATTA POLESINE
CAMPOBASSO
NOVARA
Monteprandone
GEMONIO
EBOLI
ANTEGNATE
NICHELINO
CAPACCIO
CIMBERGO
TEZZE SUL BRENTA
PORTOGRUARO
AQUINO
COMMESSAGGIO
TUENNO
VITERBO
FASANO
CANELLI
CASSINO
ACI CATENA
AMATO
BORDANO
SANT'OMERO
ROVATO
LUCERA
MAGIONE
Trento
ANDRETTA
CASALMAGGIORE
ASSISI
PIANORO
LEGNAGO
SARNO
ALANO DI PIAVE

	11 METODO DI CAMPIONAMENTO: ESTRAZIONE CASUALE DA PANEL WEB

	Sostituzioni: 163
	% Sostituzioni: 3
	Totale: 1005
	% Totale: 19
	Testo integrale: INIZIO QUESTIONARIO

<SINGOLA>
Q1. Ti identifichi come…

1 Uomo
2 Donna
3 Altro

<APERTA NUMERICA>
Q2. Qual è la tua età?

 
Se meno di 18 anni o più di 64 anni >> TERMINARE L’INTERVISTA

<RICODIFICARE NELLE SEGUENTI FASCE>

1 18-24
2 25-34
3 35-44
4 45-54
5 55-64

<APERTA CON COMPILAZIONE AUTOMATICA>
Q3. In quale Comune vivi?

Scrivi all’interno del box le prime lettere del nome del comune in cui vivi, poi clicca su “cerca comune” e seleziona l’esatto comune dalla lista. Infine, clicca sul tasto in basso a destra per andare alla domanda successiva.


<SINGOLA>
Q4. Qual è l’ultimo titolo di studio che hai conseguito?

1 Laurea / Master
2 Diploma di scuola media superiore
3 Licenza media / elementare
4 Nessuna scuola

 
<INTRO>
Benvenuto in questo nuovo questionario. Oggi parleremo di INTEGRATORI ALIMENTARI, ovvero prodotti che supportano il benessere quotidiano, ad esempio per aumentare l’energia, favorire la digestione, sostenere la mente e l’umore, migliorare il sonno, rafforzare capelli, pelle e unghie, supportare le difese immunitarie, gestire i sintomi della menopausa, ecc.

L’obiettivo è comprendere meglio le abitudini e le opinioni dei consumatori su questi prodotti. Le tue risposte saranno preziose. Grazie per la tua partecipazione! 

<SINGOLA; MANTENERE NELLA STESSA SCHERMATA DELLA INTRO>
Q5. Hai mai utilizzato INTEGRATORI ALIMENTARI per il tuo benessere quotidiano? 

1 Sì, regolarmente 
2 Sì, ma solo in alcuni periodi dell’anno 
3 Li ho usati in passato, ora non più 
4 Non li ho mai utilizzati 

<APERTA; PREVEDERE UN SOLO BOX DI TESTO>
Q6. Pensando agli integratori alimentari qual è la prima marca che ti viene in mente? 


<APERTA; PREVEDERE 5 BOX DI TESTO>
Q7. Quali altre marche ti vengono in mente?
Digita tutte quelle che ti vengono in mente inserendole in ciascuna casella di testo sottostante


<SINGOLA PER RIGA>
Q8. Sotto puoi leggere diverse marche di integratori alimentari, vorremmo chiederti quanto le conosci.

 L’acquisto attualmente L’acquistavo in passato ora non più La conosco bene, ma non l’ho mai acquistata La conosco solo di nome Non la conosco
Cristalfarma 
Aboca 
Named 
Aurora Biofarma
Ibsa 
Longlife 
Solgar 

 
<SINGOLA PER RIGA; MOSTRARE SOLO MARCHE CONOSCIUTE (cod. 1-4 a domanda precedente)>
Q9. Immagina di avere bisogno di un integratore alimentare per supportare il tuo benessere. Con che probabilità prenderesti in considerazione le seguenti marche?

 Sarebbe una delle mie prime scelte La prenderei sicuramente in considerazione Potrei prenderla in considerazione Non la prenderei in considerazione
Cristalfarma
Aboca
Named
Aurora Biofarma 
Ibsa
Longlife 
Solgar 

<PORRE SE CONOSCE CRISTALFARMA (cod. 1-4 a Q8); SINGOLA PER RIGA; RANDOMIZZ. ITEM DI RIGA>
Q10. Altre persone prima di te per valutare Cristalfarma hanno usato queste frasi. Quanto sei d’accordo con ciascuna di esse?

 Molto d’accordo Abbastanza d’accordo Poco d’accordo Per niente d’accordo

Affidabile e riconosciuta (una marca nota e apprezzata dai consumatori) 
Sicura e affidabile (ha formulazioni sicure e scientificamente testate) 
Efficace (i suoi prodotti aiutano realmente a raggiungere i benefici desiderati) 
Raccomandata dagli esperti (consigliato da medici, farmacisti o nutrizionisti) 
Innovativa (propone formulazioni e soluzioni avanzate) 
Naturale (utilizza ingredienti di origine naturale) 
Adatta alle mie esigenze (offre prodotti mirati e specifici per diversi bisogni)
Buon rapporto qualità-prezzo (offre un equilibrio tra costo e benefici)

<PORRE SE 4 (cod. 1 or cod. 2 or cod. 3 a Q5); MULTIPLA; RANDOMIZZARE ITEM TRANNE ALTRO>
Q11. Cosa ti porta a scegliere un integratore alimentare quando lo acquisti per la prima volta e non hai ancora esperienza con quello specifico prodotto? 

1 Consiglio del medico
2 Consiglio del farmacista
3 Consiglio di un nutrizionista/dietologo
4 Consiglio di colleghi, amici o parenti
5 Ricerche online (recensioni, blog, forum, social media, ecc.)
6 Conoscenza del marchio
7 Altro (specificare)

<PORRE SE ACQUISTO AUTONOMO (cod. 5 or cod. 6 a domanda precedente); MULTIPLA; RANDOMIZZARE ITEM TRANNE ALTRO>
Q12. Quando acquisti integratori alimentari, quali di questi fattori influenzano maggiormente la tua scelta? 
Puoi indicare più risposte.

1 La marca
2 Il prezzo
3 Gli ingredienti / la formulazione
4 La chiarezza della problematica trattata sulla confezione
5 La presenza di espositori in farmacia
6 Una promozione
7 Le recensioni online positive
8 Altro (specificare)

<PORRE SE USER/EX USER INTEGRATORI (cod. 1 or cod. 2 or cod. 3 a Q5); MULTIPLA; RANDOMIZZARE ITEM TRANNE ALTRO>
Q13. Solitamente, dove acquisti gli integratori alimentari? 
Puoi indicare più risposte.

1 Farmacia
2 Parafarmacia
3 Supermercato
4 Erboristeria
5 Online (siti farmacie/parafarmacie)
6 Online (siti di e-commerce generici / specializzati)
8 Altro (specificare)

<PORRE SE USER/EX USER INTEGRATORI (cod. 1 or cod. 2 or cod. 3 a Q5); SINGOLA PER RIGA; RANDOMIZZARE ITEM DI RIGA>
Q14. Con che frequenza utilizzi integratori alimentari per ciascuno dei seguenti motivi? 

  Regolarmente, con cadenza fissa Occasionalmente, solo quando ne sento il bisogno Non uso per questo motivo

1 Stanchezza/Affaticamento (ad es. aumentare l’energia, combattere la fatica, ecc.) 
2 Digestione/Intestino (ad es. favorire il benessere intestinale / alleviare gonfiore / migliorare la regolarità, ecc.) 
3 Benessere mentale (ad es. migliorare la concentrazione, ridurre lo stress, migliorare l’umore, ecc.) 
4 Migliorare il sonno (ad es. favorire il sonno / combattere l’insonnia, ecc.) 
5 Capelli/pelle/unghie (ad es. rinforzare i capelli, migliorare la salute della pelle, rinvigorire le unghie) 
6 Supporto al sistema immunitario (ad es. rafforzare le difese naturali / prevenire malattie, ecc.) 
7 Gestione della menopausa (ad es. alleviare sintomi o sbalzi d’umore, ecc.) <mostrare solo se donna over 40 anni> 

<PORRE SE NON USER INTEGRATORI (cod. 4 a Q5); MULTIPLA; RANDOMIZZARE ITEM TRANNE ALTRO>
Q15. Per quale motivo NON utilizzi integratori alimentari?
Puoi indicare più risposte.

1 Non ne sento la necessità
2 Penso non siano efficaci
3 Preferisco utilizzare farmaci
4 Non mi sono mai stati prescritti dal medico
5 Ritengo abbiano un’azione più lenta rispetto ai farmaci
6 Non mi fido della loro composizione
7 Li trovo troppo costosi
9 Ho avuto esperienze negative in passato (effetti collaterali)
10 Altro (specificare)

<PORRE SE USER/EX USER INTEGRATORI (cod. 1 or cod. 2 or cod. 3 a Q5); SINGOLA>
Q16. Per una problematica specifica, tendi a usare sempre lo stesso integratore alimentare oppure ogni tanto cambi prodotto?

1 Utilizzo sempre lo stesso
2 Cambio solo se il mio abituale non è disponibile
3 Cambio per testare eventuali differenze di efficacia

<PORRE SE USER/EX USER INTEGRATORI (cod. 1 or cod. 2 or cod. 3 a Q5); MULTIPLA; RANDOMIZZARE ITEM TRANNE ALTRO>
Q17. Solitamente quali formati preferisci per gli integratori alimentari?
 Puoi indicare più risposte.

1 Compresse
2 Gocce
3 Capsule
4 Bustine da sciogliere in acqua
5 Bustine orosolubili
6 Stick gel
7 Altro (specificare)

 
<PORRE SE USER/EX USER INTEGRATORI (cod. 1 or cod. 2 or cod. 3 a Q5); SINGOLA PER RIGA; RANDOMIZZARE ITEM DI RIGA>
Q18. Quanto è importante per te che un integratore alimentare sia…?

 Molto importante Abbastanza importante Poco importante Per nulla importante
Senza glutine 
Senza lattosio
Vegano 

<PORRE SE USER/EX USER INTEGRATORI (cod. 1 or cod. 2 or cod. 3 a Q5); MULTIPLA; RANDOMIZZARE ITEM TRANNE “NESSUNA DI QUESTE”>
Q19. Per quali di queste problematiche acquisteresti un integratore alimentare senza consiglio di uno specialista (medico, farmacista, nutrizionista)? 

1 Stanchezza/Affaticamento (ad es. aumentare l’energia, combattere la fatica, ecc.)
2 Digestione/Intestino (ad es. favorire il benessere intestinale / alleviare gonfiore / migliorare la regolarità, ecc.) 
3 Benessere mentale (ad es. migliorare la concentrazione, ridurre lo stress, migliorare l’umore, ecc.)
4 Migliorare il sonno (ad es. favorire il sonno / combattere l’insonnia, ecc.)
5 Capelli/pelle/unghie (ad es. rinforzare i capelli, migliorare la salute della pelle, rinvigorire le unghie)
6 Supporto al sistema immunitario (ad es. rafforzare le difese naturali / prevenire malattie, ecc.) 
7 Gestione della menopausa (ad es. alleviare sintomi o sbalzi d’umore, ecc.) <mostrare solo se donna over 40 anni>
9 Nessuna di queste <singola>

<PORRE SE USER/EX USER INTEGRATORI (cod. 1 or cod. 2 or cod. 3 a Q5); SINGOLA>
Q20. Ti capita di acquistare integratori alimentari d’impulso, perché incuriosito dalla confezione o da ciò che il prodotto promette di fare?

1 Sì, spesso
2 Sì, a volte
3 Sì ma raramente
4 No, mai

<PORRE SE USER/EX USER INTEGRATORI (cod. 1 or cod. 2 or cod. 3 a Q5); SINGOLA>
Q21. Ti è mai capitato che in farmacia ti venga proposto un prodotto diverso da quello che vuoi acquistare?

1 Sì, spesso
2 Sì, a volte
3 Sì ma raramente
4 No, mai



<PORRE VIENE PROPOSTO PRODOTTO ALTERNATIVO (cod. 1 or cod. 2 or cod. 3 a domanda precedente); SINGOLA>
Q22. Quando ti viene proposto un prodotto alternativo dal farmacista, solitamente quanto sei propenso ad accettare di cambiare prodotto/marca?

1 Molto propenso
2 Abbastanza propenso
3 Poco propenso
4 Per niente propenso

<PORRE A TUTTI; SINGOLA>
Q23. Parteciperesti a una giornata di consulenza gratuita in farmacia dedicata al benessere?

Si tratta di eventi in cui esperti del settore offrono consigli personalizzati su tematiche come nutrizione, gestione dello stress, cura della pelle e integrazione naturale. Un’occasione per ricevere suggerimenti pratici, provare prodotti specifici e scoprire nuove soluzioni per migliorare il proprio equilibrio psicofisico.

1 Sì, e vi ho già partecipato 
2 Sì, ma NON vi ho mai partecipato 
3 No, ma vi ho partecipato in passato 
4 No e NON vi ho mai partecipato 

<PORRE A TUTTI; SINGOLA>
Q24. Ritieni che il lavoro o lo studio abbiano un impatto negativo sul tuo benessere mentale e fisico?

1 Certamente sì
2 Probabilmente sì
3 Probabilmente no
4 Certamente no

<PORRE A TUTTI; SINGOLA>
Q25. Solitamente riesci a trovare un buon equilibrio tra lavoro/studio e vita personale?

1 Sì
2 Sì, ma vorrei migliorare
3 No

<PORRE A TUTTI; SINGOLA>
Q26. Quanto spesso ti capita di sentirti stanco/a mentalmente o fisicamente a causa di lavoro/studio?

1 Spesso
2 A volte
3 Raramente
4 Mai


 
<PORRE A TUTTI; SINGOLA>
Q27. Il cambio di stagione influisce sul tuo umore o livello di energia?

1 Sì, spesso
2 Sì, a volte
3 Sì ma raramente
4 No, mai

<PORRE A TUTTI; SINGOLA>
Q28. Ritieni che l’uso dei social network influisca sul tuo stress o benessere mentale?

1 Sì
2 No
3 Non uso social network

<PORRE A TUTTI; SINGOLA>
Q29. Ti capita di dimenticare impegni o appuntamenti importanti?

1 Sì, spesso
2 Sì, a volte
3 Sì ma raramente
4 No, mai

<PORRE A TUTTI; SINGOLA>
Q30. Come valuti la qualità del tuo sonno?

1 Molto soddisfacente
2 Abbastanza soddisfacente
3 Poco soddisfacente
4 Per niente soddisfacente

<PORRE SE QUALITA DEL SONNO NON COMPLETAMENTE SODDISFACENTE (cod. 2-4 a domanda precedente); MULTIPLA; RANDOMIZZARE ITEM TRANNE “NESSUNO DI QUESTI”>
Q31. Quali di questi disturbi influenzano negativamente il tuo sonno?
Puoi indicare più risposte

1 Difficoltà ad addormentarmi
2 Risvegli frequenti
3 Risveglio precoce
4 Nessuno di questi <singola>

 
<PORRE A TUTTI; MULTIPLA; RANDOMIZZARE ITEM TRANNE “NULLA IN PARTICOLARE…”>
Q32. Fai qualcosa per mantenere attiva la tua mente? 
 Puoi indicare più risposte

1 Hobby che stimolano la mente (lettura, enigmistica, corsi, giochi di strategia, scrittura, ecc.)
2 Attività creative (pittura, scrittura creativa, musica, ecc.)
3 Attività fisiche che favoriscono anche la concentrazione (yoga, meditazione, tai chi, ecc.)
4 Hobby pratici o attività all’aperto (fai-da-te, camminate, giardinaggio, sport, ecc.)
5 Partecipazione a eventi culturali (conferenze, mostre, incontri tematici, ecc.)
6 Socializzare e discutere su argomenti stimolanti con amici o gruppi
7 Nulla in particolare, non faccio attività specifiche per mantenere attiva la mente <singola>

<PORRE A TUTTI; SINGOLA>
Q33. Quanto spesso pratichi attività fisica?
 
1 Più di 3 volte a settimana
2 1-3 volte a settimana
3 Raramente (meno di 1 volta a settimana)
4 Mai, ma vorrei iniziare
5 Mai e non mi interessa

<PORRE A TUTTI; SINGOLA>
Q34. Come definiresti la tua dieta?

1 onnivora (consumo sia alimenti di origine animale sia di origine vegetale)  
2 flexitariana (prediligo il consumo di alimenti di origine vegetale e riduco al minimo quelli di origine animale)  
3 pescetariana (non consumo carne, ma consumo pesce e frutti di mare)
4 vegetariana (non consumo carne e pesce, ma consumo alcuni alimenti di derivazione animale come ad es. uova, latte, formaggio, miele)
5 vegana (non consumo alcun alimento di origine animale)

 <PORRE A TUTTI; MULTIPLA>
Q35. Soffri di qualche tipo di intolleranza?
 Puoi indicare più risposte

1 Lattosio
2 Glutine
3 Fruttosio 
4 Istamina
5 Solfiti
6 Altro (specificare)
7 Nessuna intolleranza

<PORRE A TUTTI; SINGOLA>
Q36. Soffri o hai mai sofferto di gonfiore/tensione addominale, meteorismo, produzione eccessiva di gas intestinali?
 
1 Sì, spesso
2 Sì, a volte
3 Sì ma raramente
4 No, mai

<PORRE A TUTTI; MULTIPLA>
Q37. Ritieni di avere / di avere avuto in passato problematiche frequenti (almeno una volta a settimana) a livello digestivo? 
 Puoi indicare più risposte

1 Sì, digestione lenta
2 Sì, reflusso
3 Nessuna di queste

<PORRE SE SOFFRE DI PROBLEMATICHE A LIVELLO INTESTINALE/DIGESTIVO (cod. 1-3 a Q36 or cod. 1-2 a Q37); SINGOLA>
Q38. Pensi che le problematiche gastrointestinali possano condizionare negativamente la tua vita sociale? 
 
1 Sì, mi capita di rinunciare ad occasioni sociali
2 Sì, ma non rinuncio a occasioni sociali
3 No

<PORRE A TUTTI; SINGOLA>
Q39. Tieni un diario alimentare per monitorare i cibi e i disturbi gastrointestinali? 
 Puoi indicare più risposte

1 Sì
2 No

<PORRE A TUTTI; SINGOLA>
Q40. Ti è mai capitato di notare un legame tra periodi di grande stress e problematiche gastrointestinali?

1 Sì, spesso
2 Sì, a volte
3 Sì ma raramente
4 No, mai

 
<PORRE A TUTTI, SINGOLA> 
Q41. Il 3 ultime domande.

Qual è la tua attuale occupazione?

1 Imprenditore
2 Libero professionista
3 Dirigente/Alto funzionario
4 Quadro intermedio
5  Impiegato / Dipendente (tutti i tipi di contratto)
6 Operaio
7 Insegnante
8 Commerciante/Artigiano
9 Casalinga
10 Pensionato
11 Non Occupato
12 In cerca di prima occupazione
13 Studente universitario
14 Studente scuola media superiore/inferiore
15 Altro (specificare)


<SINGOLA>
Q42. Quale delle seguenti voci descrive meglio il tuo nucleo familiare attuale?

1 Vivo con i miei genitori
2 Vivo da solo/a    
3 Coppia giovane senza figli
4 Famiglia con figli
5 Coppia matura senza figli (mai avuti oppure non conviventi)    
6 Vivo con la famiglia di mio figlio/a    
7 Vivo con altre persone (amici, altri parenti

<SINGOLA>
Q43. In quale delle seguenti fasce rientra il reddito netto mensile del tuo nucleo famigliare?

1 Meno di 1.000€ al mese
2 1.000€ - 2.000€ al mese
3 2.001€ - 3.000€ al mese
4 3.001€ - 4.000€ al mese
5 4.001€ - 5.000€ al mese
6 Più di 5.000€ al mese    
7 Preferisco non rispondere

<NUOVA SCHERMATA>
Il questionario è terminato, grazie per la tua collaborazione!
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