
 
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: Per cominciare alcuni dati sulla sua farmacia/la farmacia presso la quale lavoraD1. Che posizione occupa all’interno della farmacia? (TOTALE RISPONDENTI: 100%)1. Proprietario/manager/responsabile2. Impiegato: farmacista 3. Impiegato: assistente di farmacia 4. Altro e cioèContinua solo se codice 1 a D1 altrimenti screen outD2. Regione dove è ubicata la farmacia (TOTALE RISPONDENTI: 100%) 1 Piemonte                                  11 Lazio 2 Valle d’Aosta                            12 Umbria 3 Lombardia                                13 Abruzzo 4 Liguria                                      14 Molise 5 Friuli V.G.                                 15 Campania 6 Trentino A.A.                            16 Puglia 7 Veneto                                      17 Basilicata 8 Emilia Romagna                       18 Calabria 9  Toscana                                   19 Sicilia10 Marche                                     20 Sardegna D3. Centro nel quale è ubicata la farmacia (TOTALE RISPONDENTI: 100%)1 capoluogo di provincia2 centro minoreD4. Numero di abitanti del centro dove è ubicata la farmacia (TOTALE RISPONDENTI: 100%)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 500.000 ab. D5. La sua farmacia si trova: (TOTALE RISPONDENTI: 100%) 1  In una zona centrale 2  In una zona semicentrale 3  In una una zona decentrata o periferica 4 All’interno di un centro commerciale 5  Altro e cioè ………………….D6. Quanti siete, lei compreso, a lavorare nella sua farmacia? Quanti a tempo pieno e quanti part-time? (TOTALE RISPONDENTI: 100%)Totale  n° ………Tempo pieno n° ………Part-time  n° ………D9. E mediamente  quanti clienti entrano nella sua farmacia in una settimana? (TOTALE RISPONDENTI: 100%)N. clienti…………………………….D10. Lei fa parte di una cooperativa o di un gruppo di acquisto? (TOTALE RISPONDENTI: 100%)1 Sì, di una cooperativa --> Quale?_________________ (TOTALE RISPONDENTI: 20%)2. Sì, di un gruppo d’acquisto --> Quale?_________________ (TOTALE RISPONDENTI: 11%)3. No, di nessuno dei due D11. La farmacia ha un sito internet in cui è possibile fare acquisti on-line? (TOTALE RISPONDENTI: 100%)1. Sì2. Abbiamo un sito internet, ma non per acquisti on line3. Non abbiamo un sito internet(se D11 cod.1 o 2)D11b In particolare il sito internet della sua farmacia è stato modificato nell’ultimo anno, ovvero dall’inizio della pandemia? (TOTALE RISPONDENTI: 49%)1. Sì --> In che modo?____________________________________________ (TOTALE RISPONDENTI: 16%)2. NoD11c. PRIMA DELL’EMERGENZA COVID-19 quanto lei considerava le vendite online (ad es: amazon, portali di catene) una minaccia per la sua attività? Usi una scala da 1 a 10 dove 1 significa non è per nulla una minaccia e 10 significa è la minaccia principale per la mia attività  (TOTALE RISPONDENTI: 100%)__________votoD12. E quanto lei OGGI, DURANTE L’EMERGENZA COVID-19, considera le vendite online (ad es: amazon, portali di catene) una minaccia per la sua attività? Usi una scala da 1 a 10 dove 1 significa non è per nulla una minaccia e 10 significa è la minaccia principale per la mia attività  (TOTALE RISPONDENTI: 100%)__________voto Parliamo ora della sua concezione di farmacia e dei servizi e prodotti che offre.D13. La Sua farmacia è specializzata  in qualche settore oltre a quello farmaceutico? (cosmesi, prodotti dietetici, calzature, oculistica...)?  (TOTALE RISPONDENTI: 100%)1. Sì --> Quali? ………………………. (TOTALE RISPONDENTI: 62%)2. No D14. E in ambito sanitario la Sua farmacia ha una specializzazione per patologia, per target o altro (diabete, dolore, osteoporosi, contraccezione…)?  (TOTALE RISPONDENTI: 100%)1. Sì --> Quale in particolare? ……………………….  (TOTALE RISPONDENTI: 24%)2. No D18. Pensi ora ai farmaci e ai prodotti venduti nella sua farmacia. Pensando alle vendite della sua farmacia dell’ultimo mese, in che percentuale riguardavano….? (TOTALE RISPONDENTI: 100%)1. Farmaci Etici/su prescrizione__________%2. Farmaci OTC/SOP/dispositivi medici_______________%3. Medicinali omeopatici ____________________%4. Altro (integrazione, dermocosmesi…)_____________%D19. Vedrà ora un elenco di tipologie di prodotti. Quali di questi prodotti sono presenti nella sua farmacia ? (TOTALE RISPONDENTI: 100%)(per ogni settore presente in farmacia)D20. Nella sua farmacia quanto sono IMPORTANTI/STRATEGICI questi settori/tipologie di prodotti? Per rispondere utilizzi una scala da 1 a 10 dove, 1 significa “per nulla IMPORTANTE” e 10 “estremamente IMPORTANTE”.  (TOTALE RISPONDENTI: 100%)RUOTARE ITEM                                                                                       presenza                                importanza                                                                                     Sì □    No  □                               Voto 1-10Prodotti dietetici Prodotti cosmetici (corpo, capelli, viso,…)                   Sì □    No  □                               Voto 1-10Prodotti per l’infanzia/bambini                                      Sì □    No  □                               Voto 1-10Device (asma, pressione, glicemia…)                          Sì □    No  □                               Voto 1-10Integratori alimentari                                                     Sì □    No  □                               Voto 1-10Prodotti alimentari/per intolleranze                               Sì □    No  □                               Voto 1-10Prodotti per l’igiene della persona                                Sì □    No  □                               Voto 1-10Erboristeria e fitoterapia                                               Sì □    No  □                               Voto 1-10Prodotti/accessori per gli animali                                 Sì □    No  □                               Voto 1-10Prodotti omeopatici                                                      Sì □    No  □                               Voto 1-10Farmaci otc                                                                  Sì □    No  □                               Voto 1-10D22. Lei ha studiato un lay-out particolare per la sua farmacia? (TOTALE RISPONDENTI: 100%)1. Sì 12. No 2Parliamo ora di altri servizi legati alla farmacia.D23. La Sua farmacia si relaziona in qualche modo con i Medici di Medicina Generale della Sua zona?  (TOTALE RISPONDENTI: 100%)1. Sì  --> In che modo? ……………………………………………(TOTALE RISPONDENTI: 50%)2. No  D24. Ci sono degli ambulatori medici specialistici in prossimità della sua farmacia?  (TOTALE RISPONDENTI: 100%)1. Sì2. NoD25. Le è mai stato proposto di seguire l’aderenza terapeutica dei “suoi pazienti”?  (TOTALE RISPONDENTI: 100%)o Sì --> relativamente a quale/i patologia/e? ___________________  (TOTALE RISPONDENTI: 38%)o NoD28. A Suo avviso, quanto, sempre su una scala da 1 a 10, la Sua farmacia può essere definita … (TOTALE RISPONDENTI: 100%)Una farmacia con un’ampia gamma di prodotti in area benessere 1-10Una farmacia orientata a offrire anche servizi sanitari 1-10D30. Pensi ora alle sue giornate lavorative. Fatto 100 il suo tempo lavoro, quanto dedica a  ciascuna delle seguenti attività? (TOTALE RISPONDENTI: 100%)D31. E idealmente, come vorrebbe che fosse distribuito tra le seguenti attività? (TOTALE RISPONDENTI: 100%)                                                                                                                       Attuale                    ideale1. Tempo dedicato alla formazione                                                               _____%                  _____%2. Tempo per analizzare i bisogni del proprio territorio                                 _____%                  _____%3. Tempo per selezionare i prodotti strategici per la farmacia                       _____%                 _____%4. Tempo per il consiglio al paziente                                                             _____%                  _____%5. Tempo per la gestione del paziente coordinata con il MMG/specialisti    _____%                  _____%6. Tempo per le sue mansioni ordinarie (back office, gestione)                   _____%                  _____%7. Tempo al bancone                                                                                    _____%                  _____%8.  Tempo dedicato al team/alla creazione di un team specializzato all’interno della farmacia                                                                               _____%                  _____%9.  Altro e cioè _________                                                                            _____%                  _____%10. Altro e cioè_________                                                                            _____%                   _____% Pensi ora ai bisogni che Lei sente di avere nella sua pratica professionale D32. Alla luce dell’emergenza Covid-19 ha nuovi bisogni nello svolgere la sua professione di farmacista? (TOTALE RISPONDENTI: 100%)____________________________________________________________________________________Stessa item list per D33 e D34- mettere in tabellaD33. Troverà ora alcuni servizi che le potrebbero essere offerti da aziende (o daltri partner- istituzioni, associazioni, corsi ECM…) Può indicarmi per ciascuno quanto sarebbe utile nel rispondere ai suoi bisogni? Per rispondere utilizzi una scala da 1 a 10 dove, 1 significa “per nulla IMPORTANTE” e 10 “estremamente IMPORTANTE”. (TOTALE RISPONDENTI: 100%)D34. E lei ha già usufruito di qualcuno di questi servizi? (Sì/no) (TOTALE RISPONDENTI: 100%)RUOTARE ITEM1. Servizi di formazione sullo sviluppo di un progetto complessivo di farmacia: farmacia client oriented che integra diagnosi, terapie, servizi, controllo… 2. Servizi e formazione focalizzati sul ruolo imprenditoriale e gestionale/manageriale del farmacista 3. Servizi di profilazione dei clienti  4. Training per comunicazione mirata verso un target specifico di paziente 5. Linee guida per patologia per consigliare al meglio il paziente (anche su altri prodotti e servizi che può utilizzare)6. App per seguire il paziente sia prima che dopo l’acquisto in farmacia (che metta in connessione medico, paziente e farmacia) 7. Formazione sulle migliori modalità e attività  di  “consulenza” al cliente/paziente8. Formazione su analisi dei bisogni del proprio bacino di utenza9. Formazione su attività di diagnostica (utilizzo del test, lettura dei risultati, consulenza al paziente)10. Formazione ad hoc su terapie oncologiche, su farmaci ospedalieri, farmaci innovativi, …11. Attività di team working  per una maggiore omogeneità della squadra in farmacia12. Servizi/training sulla gestione della cronicità e del paziente cronico “gestore della cronicità”13. Rete informatica di interscambio di informazioni tra medico, paziente e farmacia, al fine di costruire una relazione continuativa sia col cliente che con la sanità14. Servizi di aiuto alla pre-diagnostica per far emergere patologie insospettate o ottenere diagnosi precoce15. Supporto formativo e di consulenza, per la gestione di pazienti in politerapia16. Supporto alla gestione della popolazione straniera17. Costruire un sito affidabile/credibile rivolto al paziente18. Attività di formazione certificata da parte delle ASL come garanzia19. Giornate a tema sui principali disturbi D35. Nell’ultimo anno lei o i suoi collaboratori avete seguito qualche corso specifico di formazione? (TOTALE RISPONDENTI: 100%) Sì, direttamente io --> a. Su cosa in particolare? ……………  (TOTALE RISPONDENTI: 56%) Sì, i collaboratori  --> b.Su cosa in particolare? …………… (TOTALE RISPONDENTI: 29%) No, né io, né i miei collaboratori Ora vorremmo farle qualche domanda relativa al Covid-19 e al suo impatto sulla sua pratica professionale.C1. Quali sono i principali cambiamenti che ha apportato l’emergenza Covid-19 nella sua farmacia e nella sua routine professionale? La prego di fornire una risposta dettagliata. (TOTALE RISPONDENTI: 100%)_____________________________________________________________________________________C2. In futuro si aspetta altri cambiamenti sempre nel suo ambito lavorativo? (TOTALE RISPONDENTI: 100%)1.Sì  --> Quali in particolare? __________________________________(TOTALE RISPONDENTI: 55%)2.NoC3. Da quando è iniziata la pandemia ci sono state delle iniziative/approcci nuovi da parte della sua farmacia in modo da mantenere o allargare la propria clientela? (TOTALE RISPONDENTI: 100%)1. No, continuiamo a lavorare nello stesso modo in cui lavoravamo prima della pandemia2. Sì, abbiamo investito di più sul sito e sulle vendite online3. Sì, diamo maggiore attenzione alla relazione con i clienti 4. Sì, abbiamo iniziato ad offrire la consegna a domicilio5. Sì, facciamo più promozioni6. Sì, abbiamo iniziato a offrire servizi gratuiti di consulenza7. Sì, abbiamo iniziato a promuovere prodotti difficilmente recuperabili online8. Altro (specificare_______________________)C4. E sempre da quando è iniziata la pandemia, quanto considera importante il ruolo del digital per le farmacie fisiche come la sua? Per rispondere utilizzi una scala da 1 a 10 dove, 1 significa “per nulla IMPORTANTE” e 10 “estremamente IMPORTANTE”. (TOTALE RISPONDENTI: 100%)Per nulla importante   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 Estremamente importanteC5. E quanto secondo Lei la sua farmacia è orientata oggi verso il digital? Per rispondere utilizzi una scala da 1 a 10 dove, 1 significa “per nulla orientata verso il digital” e 10 “estremamente orientata verso il digital”. (TOTALE RISPONDENTI: 100%)Per nulla orientata verso il digital   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 Estremamente orientata verso il digitalDATI SOCIODEMOGRAFICI DEL RISPONDENTEPer concludere alcuni dati su di lei A Sesso dell’intervistato (TOTALE RISPONDENTI: 100%)1 donna2 uomoB Età dell’intervistato (TOTALE RISPONDENTI: 100%)..........  annic Da quanti anni svolge l’attività di farmacista? (TOTALE RISPONDENTI: 100%)..........  anni
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