
 
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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	Totale: 513
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	Testo integrale: SCREENINGS1 Lei è…? (100% rispondenti)1. Uomo --> ringraziare e chiudere2. DonnaS2 Quanti anni ha? (100% rispondenti)|__|__| anni --> se meno di 35 anni o oltre 45 anni ringraziare e chiudereS3 È attualmente in gravidanza o ha avuto gravidanze in passato? (100% rispondenti)1. Si, sono attualmente in gravidanza2. Si, ho avuto gravidanze in passato3. NoQUESTIONARIOIniziamo parlando delle gambe e della loro saluteD1 Quali patologie o problematiche legate alle gambe conosce? (100% rispondenti)……………………………………………………………………………………………………………………………D2 Ha mai sentito parlare di teleangectasie? (100% rispondenti)1. Si2. 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. Si2. 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. Dolore2. Pesantezza 3. Senso di calore4. Gonfiore5. Formicolio6. Crampi7. Sensazione di freddo8. Prurito9. Vene varicose10. Edema11. Pigmentazione12. Ulcere venoseD8 A suo avviso la malattia venosa cronica è una patologia che per manifestarsi necessita di una predisposizione genetica ovvero è ereditaria? (100% rispondenti)1. Si2. NoD9 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 1-101 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. Uomini2. Donne3. Entrambi in egual misuraD13 E qual è la fascia d’età maggiormente affetta da questa patologia? (100% rispondenti)1. Sotto i 35 anni2. 35-45 anni3. 46-55 anni4. 56-65 anni5. 66-75 anni6. Oltre 75 anniD14 E in quale fascia d’età secondo lei possono comparire i primi sintomi della patologia? (100% rispondenti)1. Sotto i 35 anni2. 35-45 anni3. 46-55 anni4. 56-65 anni5. 66-75 anni6. Oltre 75 anniPARLIAMO ORA DELLA SUA ESPERIENZA PERSONALE SUL TEMA SALUTE DELLE GAMBED15 Ha mai avuto o ha problemi alle gambe? (100% rispondenti)1. Si, ne ho sofferto in passato2. Si ne soffro attualmente3. No, maiD16 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 occasionali2. Espressione di una patologia3. Sintomi ripetuti4. Non sapreiD18 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           Mai1 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 1-101 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 1-101 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. Si2. 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   MoltissimoD25 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 1-101 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. Si2. NoD27 Quali rimedi utilizza o ha utilizzato per trattare questa tipologia di disturbi alle gambe? (100% rispondenti)…………………………………………………………………………………………………………………………99. NessunoD28 Si è mai rivolta a qualcuno per trattare questa tipologia di disturbi? (100% rispondenti)1. Si2. No(Se a D28 cod.1)D29 A chi si è rivolta? (27% rispondenti)1. Medico di Medicina Generale2. Medico specialista (specificare………………………………………….)3. Farmacista4. Altro (specificare…………………………)(Se a D29 cod.1 o cod.2)D30 E cos’ha fatto il medico? (25% rispondenti)1. Le ha prescritto un farmaco2. Le ha prescritto un integratore3. Le ha prescritto un prodotto omeopatico4. 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 banco2. Le ha consigliato un integratore3. Le ha consigliato un prodotto omeopatico4. 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 sintomi2. Ridurre gli inestetismi / migliorare dal lato estetico3. Agire sulle cause ed evitare il peggioramento4. 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   MoltissimoD36 Che lei sappia, è possibile prevenire questa tipologia di disturbi alle gambe? (100% rispondenti)1. Si2. NoD37 A chi si rivolgerebbe per avere informazioni in merito? (100% rispondenti)1. Medico di Medicina Generale2. Medico specialista (quale?...........................................)3. Farmacista4. Internet5. 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   MoltissimoDATI DEMOGRAFICIA. Età: (100% rispondenti)|__|__| anniB. 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 Lazio13 Abruzzo14 Molise15 Campania16 Puglia17 Basilicata18 Calabria19 Sicilia20 SardegnaC. Centro di residenza (100% rispondenti)1. Capoluogo di provincia2. Centro minoreD. 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. Laurea2. Università senza laurea3. Scuola media superiore con diploma4. Scuola media superiore senza diploma5. Scuola media inferiore con licenza6. Scuola media inferiore senza licenza7. Scuola elementare con licenza8. Scuola elementare senza licenza9. Nessuna scuola10. (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\a13. Disoccupato (o in attesa di 1^ occupazione)14. Studente15. Altro(Non indica)G. Stato Civile Dell'intervistato (100% rispondenti)1. Celibe\Nubile2. Convivente3. Coniugato\a4. Vedovo\a5. Divorziato\a, separato\a6. (Non indica)
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