
 
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) 
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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.) 
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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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	1TITOLO DEL SONDAGGIO: «DONNA IN GAMBA»: conoscenza e prevenzione dei disturbi, trattamenti e quality of life

	2 SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO: Doxa Pharma Srl
	3 SOGGETTO COMMITTENTE: Value Relations Srl
	4 SOGGETTO ACQUIRENTE: Value Relations Srl
	5 DATA O PERIODO IN CUI È STATO REALIZZATO IL SONDAGGIO: Marzo 2018




	7 DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE: AGIR - 10/4/2018
LIBEROQUOTIDIANO.IT - 10/4/2018
D-REPUBBLICA.IT - 10/4/2018
ASKANEWS.IT - 10/4/2018
MEDICINAEINFORMAIZONE.COM - 10/4/2018
NOTIZIEOGGI.COM - 10/4/2018
TECNOMEDICINA.IT - 10/4/2018
CLICMEDICINA.IT - 11/4/2018
	9 POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO: 513 donne tra i 35 e i 45 anni, rappresentative dell’universo di riferimento per macro area geografica
	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: Campione rappresentativo per area geografica della popolazione di riferimento .
Con il campione utilizzato (513 rispondenti) si calcola un margine di errore pari al 4,3% con un intervallo di confidenza del 95%

	13 METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI: CAWI
	9 TEMI/FENOMENI: Comprendere i livelli di awareness della malattia venosa cronica, identificare eventuali sintomi prodromici e               investigare le reazioni delle donne al problema, in termini di rimedi adottati per la cura o per la prevenzione del problema 

	Elenco dei Comuni: ACQUAPPESA
ADELFIA
ADRARA SAN MARTINO
AICURZIO
AIELLO DEL SABATO
ALA DI STURA
ALBA
ALBAIRATE
ALBAREDO ARNABOLDI
ALBIOLO
ALCAMO
ALFIANELLO
ALMENNO SAN BARTOLOMEO
ALONTE
ALPIGNANO
AMANTEA
AMELIA
ANCARANO
ANCONA
ANDREIS
ANGOLO TERME
ANZIO
ARAGONA
ARCENE
ARCOLE
ARCONATE
AREZZO
ARGELATO
ARICCIA
ARLUNO
ARNESANO
ARQUA' PETRARCA
ARZANO
ASSAGO
ASSEMINI
ASTI
ATENA LUCANA
ATRANI
AUGUSTA
AVEGNO
AVELLINO
AVETRANA
BADIA CALAVENA
BAGNARIA ARSA
BARASSO
BARGAGLI
BARI
BARIANO
Barletta
BAROLO
BASCIANO
BASELGA DI PINE'
BELFORTE DEL CHIENTI
BELLARIA-IGEA MARINA
BELLEGRA
BELLIZZI
BELPASSO
BENEVENTO
BERTONICO
Besana in Brianza
BIANCHI
BIBBIANO
BIENO
BINETTO
Bisceglie
BOCCHIGLIERO
BOLLATE
BOLOGNA
BOLZANO
BORCA DI CADORE
BORDANO
BORGARO TORINESE
BORGO TICINO
BORGOMANERO
BORGORICCO
BRENDOLA
BRESCIA
BRITTOLI
BRONDELLO
BRUINO
BUCINE
BUIA
BULZI
BUSSOLENGO
CAGLIARI
CALAVINO
CALITRI
CALTANISSETTA
CALVAGESE DELLA RIVIERA
CAMASTRA
CAMPOSANO
CANCELLO ED ARNONE
CANINO
CARNAGO
CARRE'
CARTOCETO
CARUNCHIO
CASALECCHIO DI RENO
CASALMORO
CASALNUOVO DI NAPOLI
CASOLI
CASTELLARANO
CASTELLO D'AGOGNA
CASTELNUOVO RANGONE
CASTIGLIONE DEL GENOVESI
CASTIGLIONE DEL LAGO
CATANIA
CATANZARO
CAVA DE' TIRRENI
CAVRIGLIA
CECCANO
CERCOLA
CEREA
CEREGNANO
CERRO MAGGIORE
CERTOSA DI PAVIA
CERVETERI
CESANA BRIANZA
CESENATICO
CESSALTO
CHIETI
CHIOGGIA
CHIVASSO
CIAMPINO
CICCIANO
CIMADOLMO
CITTA' SANT'ANGELO
CITTANOVA
CITTIGLIO
CIVITAVECCHIA
COLBORDOLO
COLLE DI VAL D'ELSA
COLOGNO MONZESE
COMISO
Cornate d'Adda
COSTIGLIOLE SALUZZO
CREMONA
CRESPELLANO
CREVALCORE
CRISPIANO
CROTONE
CURNO
DECIMOPUTZU
Desio
DOLIANOVA
DOLZAGO
FARA OLIVANA CON SOLA
Fermo
FERRARA
FIRENZE
FLORIDIA
Foggia
Folignano
FOLIGNO
FOLLINA
FONTEVIVO
FORLIMPOPOLI
FORMIA
FRANCAVILLA AL MARE
FROSINONE
GABICCE MARE
GARLASCO
GELA
GENOVA
GERMAGNO
GIARRATANA
GIFFONI VALLE PIANA
GIOIOSA MAREA
GIOVINAZZO
GIUGLIANO IN CAMPANIA
GORGONZOLA
GRAVINA DI CATANIA
GRECI
GUBBIO
GUIDONIA MONTECELIO
GUSSAGO
IESOLO
ISERNIA
IVREA
JESI
LAJATICO
LANCIANO
LATIANO
LATINA
LECCE
LEGNANO
LICATA
LOCATE DI TRIULZI
LUCERA
LUMEZZANE
MAGENTA
MALNATE
MANFREDONIA
MARSALA
MASSAROSA
MATERA
MAZARA DEL VALLO
Meda
MELITO DI PORTO SALVO
MERCATO SAN SEVERINO
MERCOGLIANO
MESORACA
MESSINA
MESTRINO
MILANO
MINERBE
Modena
MODUGNO
MONCALIERI
MONFORTE D'ALBA
MONREALE
MONSERRATO
MONTEFIORE CONCA
MONTEMURLO
MONTESILVANO
MONTEVARCHI
MONTICHIARI
MORTARA
MOSSANO
NAPOLI
NASO
NIZZA DI SICILIA
NOALE
NOLA
NONANTOLA
NOVARA
NOVI LIGURE
OLEVANO ROMANO
ORIA
OSTIANO
OZZANO DELL'EMILIA
PADOVA
PALERMO
PALESTRINA
PALMI
PALO DEL COLLE
PARMA
PARTINICO
PATTI
PAULLO
PAVIA
PEDRENGO
PERGINE VALSUGANA
PERO
PERUGIA
PESCARA
PIETRASANTA
PIOMBINO
PIOSSASCO
PISTOIA
POGGIOREALE
POLLA
Porto San Giorgio
Porto Sant'Elpidio
PORTO TORRES
POZZUOLI
PRATO
QUARTO
QUARTU SANT'ELENA
QUINZANO D'OGLIO
RACCONIGI
Ravenna
REFRONTOLO
REGGIO DI CALABRIA
Reggio nell'Emilia
RENDE
RHO
RIETI
Rimini
ROMA
RONCO SCRIVIA
ROSA'
ROSETO DEGLI ABRUZZI
ROZZANO
RUBIERA
RUSSI
RUVO DI PUGLIA
SALERNO
SALUZZO
SALVE
SAMUGHEO
San Benedetto del Tronto
SAN BIAGIO DI CALLALTA
SAN FELICE CIRCEO
SAN GIORGIO IONICO
SAN GIOVANNI D'ASSO
SAN GIOVANNI VALDARNO
SAN GREGORIO DI CATANIA
SAN PIERO PATTI
SAN PRISCO
SANDRIGO
SANNICOLA
SANTA MARIA CAPUA VETERE
SANT'ANTIOCO
SARONNO
SASSARI
SASSUOLO
SAVA
SAVIGNANO SUL RUBICONE
SAVONA
SELARGIUS
SENISE
SESTO SAN GIOVANNI
SESTU
SETTIMO TORINESE
SILVI
SIRACUSA
SOVICILLE
SPINEA
STATTE
STIGLIANO
Taranto
TERAMO
TERMINI IMERESE
TERNI
TERRACINA
TIVOLI
TORINO
TORRE ANNUNZIATA
TORTONA
TRANI
Trento
TREVIGLIO
TREVISO
TRIESTE
TRIGGIANO
UDINE
VALMADRERA
VALVERDE
VARAZZE
VARESE
VASTO
VERBANIA
VERONA
VICENZA
VIGEVANO
VILLABATE
VOGHERA



	11 METODO DI CAMPIONAMENTO: Campionamento probabilistico
	Sostituzioni: 294
	% Sostituzioni: 16
	Totale: 513
	% Totale: 28
	Testo integrale: SCREENING

S1 Lei è…? (100% rispondenti)
1. Uomo --> ringraziare e chiudere
2. Donna

S2 Quanti anni ha? (100% rispondenti)

|__|__| anni --> se meno di 35 anni o oltre 45 anni ringraziare e chiudere

S3 È attualmente in gravidanza o ha avuto gravidanze in passato? (100% rispondenti)
1. Si, sono attualmente in gravidanza
2. Si, ho avuto gravidanze in passato
3. No

QUESTIONARIO

Iniziamo parlando delle gambe e della loro salute
D1 Quali patologie o problematiche legate alle gambe conosce? (100% rispondenti)

……………………………………………………………………………………………………………………………

D2 Ha mai sentito parlare di teleangectasie? (100% rispondenti)
1. Si
2. No

(Se a D2 Cod.1)
D3 Potrebbe descrivere brevemente di cosa si tratta? (20% rispondenti)

……………………………………………………………………………………………………………………………

D4 In particolare ha mai sentito parlare di malattia venosa cronica? (100% rispondenti)
1. Si
2. No

(Se a D4 Cod.1)
D5 Potrebbe descrivere brevemente di cosa si tratta? (65% rispondenti)

……………………………………………………………………………………………………………………………

(A tutti)
La malattia venosa cronica è un’alterazione della circolazione degli arti inferiori dovuta principalmente a un difetto della chiusura delle valvole delle vene che non riescono a impedire che il sangue ritorni verso il basso (verso i piedi ) quando si è in posizione eretta, invece di essere spinto regolarmente verso il cuore (la circolazione venosa va, infatti, a differenza di quella arteriosa, dal basso verso l’alto).
 
D6 Quali sono a suo avviso i principali sintomi della malattia venosa cronica? (100% rispondenti)

……………………………………………………………………………………………………………………………

D7 Nello specifico, quali tra quelli in elenco sono a suo avviso sintomi della malattia venosa cronica? (100% rispondenti)
1. Dolore
2. Pesantezza 
3. Senso di calore
4. Gonfiore
5. Formicolio
6. Crampi
7. Sensazione di freddo
8. Prurito
9. Vene varicose
10. Edema
11. Pigmentazione
12. Ulcere venose

D8 A suo avviso la malattia venosa cronica è una patologia che per manifestarsi necessita di una predisposizione genetica ovvero è ereditaria? (100% rispondenti)
1. Si
2. No

D9 Quali sono a suo avviso le cause principali della malattia venosa cronica? (100% rispondenti)

……………………………………………………………………………………………………………………………

D10 Quali sono a suo avviso i principali fattori di rischio che possono favorire la comparsa e l’evoluzione della malattia venosa cronica? (100% rispondenti)

……………………………………………………………………………………………………………………………

D11 E quanto ciascuno dei fattori in elenco può favorire la comparsa e l’evoluzione della malattia venosa cronica? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10=moltissimo (100% rispondenti)

                                                                            Voto 1-10
1 Vita sedentaria 
2 Aumento di peso 
3 Disturbi ormonali 
4 Trombi a carico delle vene profonde 
5 Ereditarietà 
6 Assunzione di contraccettivi  
7 Gravidanza 
8 Altro (specificare) 

D12 Che lei sappia, la malattia venosa cronica colpisce più gli uomini o le donne? (100% rispondenti)
1. Uomini
2. Donne
3. Entrambi in egual misura

D13 E qual è la fascia d’età maggiormente affetta da questa patologia? (100% rispondenti)
1. Sotto i 35 anni
2. 35-45 anni
3. 46-55 anni
4. 56-65 anni
5. 66-75 anni
6. Oltre 75 anni

D14 E in quale fascia d’età secondo lei possono comparire i primi sintomi della patologia? (100% rispondenti)
1. Sotto i 35 anni
2. 35-45 anni
3. 46-55 anni
4. 56-65 anni
5. 66-75 anni
6. Oltre 75 anni

PARLIAMO ORA DELLA SUA ESPERIENZA PERSONALE SUL TEMA SALUTE DELLE GAMBE
D15 Ha mai avuto o ha problemi alle gambe? (100% rispondenti)
1. Si, ne ho sofferto in passato
2. Si ne soffro attualmente
3. No, mai

D16 Può descrivermi brevemente di che problemi si tratta? (51% rispondenti)

…………………………………………………………………………………………………………………………

D17 Ritiene questi problemi dei sintomi occasionali o espressione di una patologia? (51% rispondenti)
1. Sintomi occasionali
2. Espressione di una patologia
3. Sintomi ripetuti
4. Non saprei

D18 Le capita o le è capitato in particolare di avere una o più delle problematiche alle gambe in elenco di seguito? E quanto spesso le capita? (100% rispondenti)

                                                       Sempre         Spesso          A volte         Raramente           Mai
1 Dolore                                            [  ]                  [  ]                  [   ]                 [  ]                     [  ]
2 Pesantezza                                    [  ]                  [  ]                  [   ]                 [  ]                     [  ]
3 Senso di calore                              [  ]                  [  ]                  [   ]                 [  ]                     [  ]
4 Gonfiore                                         [  ]                  [  ]                  [   ]                 [  ]                     [  ]
5 Formicolio                                      [  ]                  [  ]                  [   ]                 [  ]                     [  ]
6 Crampi                                           [  ]                  [  ]                  [   ]                 [  ]                     [  ]
7 Sensazione di freddo                     [  ]                  [  ]                  [   ]                 [  ]                     [  ]
8 Prurito                                            [  ]                  [  ]                  [   ]                 [  ]                     [  ]
9 Vene varicose                                [  ]                  [  ]                  [   ]                 [  ]                     [  ]
10 Edema                                         [  ]                  [  ]                  [   ]                 [  ]                     [  ]
11 Pigmentazione                             [  ]                  [  ]                  [   ]                 [  ]                     [  ]
12 Ulcere venose                              [  ]                  [  ]                  [   ]                 [  ]                     [  ]

(Per ciascuno dei sintomi in D18)
D19 Quanto ciascuno dei sintomi di cui soffre pesano sulla sua qualità di vita quotidiana? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla e 10= moltissimo 

                                                                            Voto 1-10
1 Dolore (71% rispondenti)
2 Pesantezza  (84% rispondenti)
3 Senso di calore (48% rispondenti)
4 Gonfiore (77% rispondenti)
5 Formicolio (72% rispondenti)
6 Crampi (83% rispondenti)
7 Sensazione di freddo (48% rispondenti)
8 Prurito (62% rispondenti)
9 Vene varicose (46% rispondenti)
10 Edema (34% rispondenti)
11 Pigmentazione (39% rispondenti)
12 Ulcere venose (19% rispondenti)

D20 E quanto impattano a livello psicologico? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla e 10= moltissimo (100% rispondenti)

                                                                             Voto 1-10
1 Dolore (71% rispondenti)
2 Pesantezza  (84% rispondenti)
3 Senso di calore (48% rispondenti)
4 Gonfiore (77% rispondenti)
5 Formicolio (72% rispondenti)
6 Crampi (83% rispondenti)
7 Sensazione di freddo (48% rispondenti)
8 Prurito (62% rispondenti)
9 Vene varicose (46% rispondenti)
10 Edema (34% rispondenti)
11 Pigmentazione (39% rispondenti)
12 Ulcere venose (19% rispondenti)

D21 Le problematiche di cui soffre alle gambe sono anche causa di inestetismi? (97% rispondenti)
1. Si
2. No

(Se a D21 cod.1)
D22 Come descriverebbe questi inestetismi? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla visibili e 10= estremamente visibili (49% rispondenti)

Per nulla visibili   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Estremamente visibili

(Se a D21 cod.1)
D23 E quanto questi inestetismi rappresentano per lei una limitazione psicologica? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10= moltissimo (49% rispondenti)

Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo

(Se a D21 cod.1)
D24 E quanto questo la limita nella sua vita quotidiana? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10= moltissimo (49% rispondenti)

Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo

D25 Quanto è d’accordo con le seguenti affermazioni relativi ai disturbi alle gambe di cui ha detto di soffrire? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla e 10=moltissimo (97% rispondenti)

                                                                                                                                                          Voto 1-10
1 I disturbi alle gambe di cui soffro sono dovuti alla normale routine quotidiana 
2 I disturbi alle gambe di cui soffro si attenueranno con il corso del tempo 
3 I disturbi alle gambe di cui soffro sono solo passeggeri 
4 I disturbi alle gambe di cui soffro sono destinati a peggiorare 
5 I disturbi alle gambe di cui soffro sono destinati a peggiorare anche se trattati 
6 I disturbi alle gambe di cui soffro ora sono il primo segnale di un futuro disturbo cronico 
7 Trattare da subito questi disturbi è l’unica strada per evitare che peggiorino o diventino cronici 
8 I disturbi alle gambe di cui soffro sono tali da poter essere ignorati 
9 Penserò a trattare seriamente i disturbi alle gambe di cui soffro quando saranno più fastidiosi 
10 Per i disturbi alle gambe di cui soffro esistono solo rimedi sintomatici 
11 Per i disturbi alle gambe di cui soffro non esistono rimedi o farmaci riparativi, in grado di 
rallentarne la progressione 
12 Per i disturbi alle gambe di cui soffro l’unico riferimento competente è il medico [e non il 
farmacista] 

D26 In particolare soffre di malattia venosa cronica diagnosticata? (100% rispondenti)
1. Si
2. No

D27 Quali rimedi utilizza o ha utilizzato per trattare questa tipologia di disturbi alle gambe? (100% rispondenti)

…………………………………………………………………………………………………………………………
99. Nessuno

D28 Si è mai rivolta a qualcuno per trattare questa tipologia di disturbi? (100% rispondenti)
1. Si
2. No

(Se a D28 cod.1)
D29 A chi si è rivolta? (27% rispondenti)
1. Medico di Medicina Generale
2. Medico specialista (specificare………………………………………….)
3. Farmacista
4. Altro (specificare…………………………)

(Se a D29 cod.1 o cod.2)
D30 E cos’ha fatto il medico? (25% rispondenti)
1. Le ha prescritto un farmaco
2. Le ha prescritto un integratore
3. Le ha prescritto un prodotto omeopatico
4. L’ha inviata a un altro medico (Quale medico?............................................................)
5. Altro (specificare…………………………….)

(Se a D29 cod.3)
D31 E cos’ha fatto il farmacista? (4% rispondenti)
1. Le ha consigliato un farmaco da banco
2. Le ha consigliato un integratore
3. Le ha consigliato un prodotto omeopatico
4. Le ha consigliato di rivolgersi a un medico (Quale medico?............................................................)
5. Altro (specificare…………………………….)

(Se a D30 o D31 cod.1)
D32 Ricorda il nome del farmaco che le è stato prescritto? (13% rispondenti)

………………………………………………………………………………………………………….

(Se a D30 o D31 cod.1)
D33 Per quale obiettivo in particolare lo usa o lo ha utilizzato? (13% rispondenti)
1. Alleviare i sintomi
2. Ridurre gli inestetismi / migliorare dal lato estetico
3. Agire sulle cause ed evitare il peggioramento
4. Altro (specificare) ___________________

(Se a D30 o D31 cod.1)
D34 Quanto è rimasta soddisfatta del farmaco che le è stato prescritto per i suoi problemi alla gambe? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla e 10=moltissimo (13% rispondenti)

Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo

(Se a D30 o D31 cod.2)
D35 Quanto è rimasta soddisfatta del prodotto che le è stato prescritto per i suoi problemi alla gambe? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1= per nulla e 10=moltissimo (11% rispondenti)

Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo

D36 Che lei sappia, è possibile prevenire questa tipologia di disturbi alle gambe? (100% rispondenti)
1. Si
2. No

D37 A chi si rivolgerebbe per avere informazioni in merito? (100% rispondenti)
1. Medico di Medicina Generale
2. Medico specialista (quale?...........................................)
3. Farmacista
4. Internet
5. Altro (specificare……………………………)

D38 Quali informazioni vorrebbe avere in merito alla prevenzione dei disturbi alla gambe e in particolare alla prevenzione della malattia venosa cronica? (100% rispondenti)

……………………………………………………………………………………………………………………………

D39 Quanto sarebbe interessata a utilizzare un farmaco che permetta di prevenire questa tipologia di disturbi alle gambe? Per rispondere utilizzi una scala a 10 punti dove 1=per nulla e 10=moltissimo (100% rispondenti)

Per nulla   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10   Moltissimo

DATI DEMOGRAFICI

A. Età: (100% rispondenti)
|__|__| anni

B. Regione di appartenenza (100% rispondenti)
1 Piemonte   
2 Valle d’Aosta 
3 Lombardia             
4 Liguria             
5 Friuli V.G.             
6 Trentino A.A.             
7 Veneto             
8 Emilia Romagna             
9  Toscana             
10 Marche              
11 Lazio
13 Abruzzo
14 Molise
15 Campania
16 Puglia
17 Basilicata
18 Calabria
19 Sicilia
20 Sardegna

C. Centro di residenza (100% rispondenti)
1. Capoluogo di provincia
2. Centro minore

D. Numero di abitanti del centro abitato (100% rispondenti)
1. 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.

E. Titolo di studio (100% rispondenti)
1. Laurea
2. Università senza laurea
3. Scuola media superiore con diploma
4. Scuola media superiore senza diploma
5. Scuola media inferiore con licenza
6. Scuola media inferiore senza licenza
7. Scuola elementare con licenza
8. Scuola elementare senza licenza
9. Nessuna scuola
10. (Non indica)

F. Professione dell'intervistato (100% rispondenti)
1. Imprenditore, Libero Professionista (indip.)
2. Dirigente, Alto Funzionario (dip.)
3. Quadro intermedio (capufficio, capo servizio, tecnico con alta responsabilità)
4. Insegnante (maestro, professore) (dipend.)
5. Impiegato (dipend.)
6. Commerciante, Artigiano (indip.)
7. Operaio specializzato (dipend.)
8. Operaio generico (dipend.)
9. Agricoltore Conduttore (indip.)
10. Agricoltore Dipendente(Bracciante (dipend.)
11. Casalinga (occupata solo in casa)
12. Pensionato\a
13. Disoccupato (o in attesa di 1^ occupazione)
14. Studente
15. Altro(Non indica)

G. Stato Civile Dell'intervistato (100% rispondenti)
1. Celibe\Nubile
2. Convivente
3. Coniugato\a
4. Vedovo\a
5. Divorziato\a, separato\a
6. (Non indica)
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