
 
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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	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: 
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	11 METODO DI CAMPIONAMENTO: Campionamento probabilistico
	Sostituzioni: 16
	% Sostituzioni: 4
	Totale: 360
	% Totale: 83
	Testo integrale: Per cominciare alcuni dati sulla sua farmacia/la farmacia presso la quale lavoraSCREENINGS1 (EX D1). Che posizione occupa all’interno della farmacia? (RISPONDENTI:100%)1. Proprietario/manager/responsabile2. Impiegato: farmacista  SCREEN OUT3. Impiegato: assistente di farmacia  SCREEN OUT4. Altro e cioè  SCREEN OUTS2 (EX D2). Regione dove è ubicata la farmacia (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 Sicilia 10 Marche  20 Sardegna S3 (EX D3). Centro nel quale è ubicata la farmacia (RISPONDENTI:100%)1. capoluogo di provincia2. centro minoreS4 (EX D4). Numero di abitanti del centro dove è ubicata la farmacia (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. S5 (EX D5). La sua farmacia si trova: (RISPONDENTI:100%)1. In una zona centrale2. In una zona semicentrale3. In una zona decentrata o periferica4. All’interno di un centro commerciale5. Altro e cioè ………………….QUESTIONARIOD2 (EX D6). Quanti siete, lei compreso, a lavorare nella sua farmacia? Quanti a tempo pieno e quanti part-time? (RISPONDENTI:100%)1. Totale  n° |__|__|di cui1. Tempo pieno n° |__|__|2. Part-time n° |__|__|D3 (EX D7). E quanti saranno all’incirca i Mq calpestabili dal cliente?  (RISPONDENTI:100%)Mq |__|__|__|D4 (EX D9). E mediamente quanti clienti entrano nella sua farmacia in una settimana? (RISPONDENTI:100%)N. clienti |__|__|__|__|D5 (EX D10). Lei fa parte di una cooperativa o di un gruppo di acquisto? (RISPONDENTI:100%)1. Sì, di una cooperativa D5a Quale?_________________2. Sì, di un gruppo d’acquisto D5b Quale?_________________3. No, di nessuno dei due D6 (EX D18). Lei ha studiato un lay-out particolare per la sua farmacia? (RISPONDENTI:100%)1. Sì2. NoD7 (EX DIFA2). Ha attivato un programma di fidelizzazione dei suoi clienti? (RISPONDENTI:100%)1. Sì 2. No3. Non ancora ma lo stiamo pianificandoD8 (EX 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”. (RISPONDENTI:100%)Per nulla importante   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 Estremamente importanteD9 (EX C5). 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”. (RISPONDENTI:100%)Per nulla orientata verso il digital   1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 Estremamente orientata verso il digitalD10 (EX D11). La farmacia ha un sito internet? (RISPONDENTI:100%)1. Sì2. Sì, ma è quello di gruppo3. Non abbiamo un sito internet4. No ma è in programma per il 2022(Se in D10 cod.1 o cod.2)D11 Quali funzionalità ha il vostro sito web e quali siete interessati a inserire in futuro? (SINGOLA PER RIGA) (RISPONDENTI:100%)Funzionalità No e non siamo interessati No, ma vorremmo inserirla in futuro SìInformazioni relative alla farmacia (es. orari di apertura, servizi offerti)   Prenotazione di un servizio della farmacia   Prenotazione di farmaci   Acquisti online (eCommerce)   Funzioni di loyalty (punti fedeltà, catalogo premi, volantino, coupon)   Chat con i farmacisti   Integrazione con FSE per visualizzare le ricette mediche   Promozione di eventi e iniziative organizzati dalla farmacia   Articoli/blog su salute e benessere   Altro (specificare)        (Se in D10 cod.4)D12 Quali funzionalità avete intenzione di inserire nel sito web? (RISPONDENTI:100%)1. Informazioni relative alla farmacia (es. orari di apertura, servizi offerti)2. Prenotazione di un servizio della farmacia3. Prenotazione di farmaci4. Acquisti online (eCommerce)5. Funzioni di loyalty (punti fedeltà, catalogo premi, volantino, coupon)6. Chat con i farmacisti7. Integrazione con FSE per visualizzare le ricette mediche8. Promozione di eventi e iniziative organizzati dalla farmacia9. Articoli/blog su salute e benessere10. Altro, specificare:      D13 La sua farmacia ha un’App Mobile? (RISPONDENTI:100%)1. Sì, un’App proprietaria2. Sì, ma è quella di gruppo3. No, ma è in programma per il 20224. No(Se in D13 cod.1 o cod.2)D14 Quali funzionalità ha la vostra App e quali vorreste inserire in futuro? (RISPONDENTI:100%)Funzionalità No e non siamo interessati No, ma vorremmo inserirla in futuro SìInformazioni relative alla farmacia (es. orari di apertura, servizi offerti)   Prenotazione di un servizio della farmacia   Prenotazione di farmaci   Monitoraggio e supporto all’assunzione di farmaci   Avvisi per ricordare quando la confezione sta finendo/è in scadenza   Acquisti online (eCommerce)   Carta fedeltà e altre funzioni di loyalty (punti fedeltà, catalogo premi, volantino, coupon)   Chat con i farmacisti   Integrazione con FSE per visualizzare le ricette mediche   Promozione di eventi e iniziative organizzati dalla farmacia   Articoli/blog su salute e benessere   Altro (specificare)   (Se in D13 cod.3)D15 Quali funzionalità avete intenzione di inserire nell’APP? (RISPONDENTI:100%)1. Informazioni relative alla farmacia (es. orari di apertura, servizi offerti)2. Prenotazione di un servizio della farmacia3. Prenotazione di farmaci4. Monitoraggio e supporto all’assunzione di farmaci5. Avvisi per ricordare quando la confezione sta finendo/è in scadenza6. Acquisti online (eCommerce)7. Carta fedeltà e altre funzioni di loyalty (punti fedeltà, catalogo premi, volantino, coupon)8. Chat con i farmacisti9. Integrazione con FSE per visualizzare le ricette mediche10. Promozione di eventi e iniziative organizzati dalla farmacia11. Articoli/blog su salute e benessere12. Altro, specificare:      D16 (NEW) La farmacia ha una propria pagina attiva su un social network?1. Si D16a Quale/i social network? 1 Facebook - 2 Instagram - 3 Twitter - 4 TikTok - 5 Telegram – 6 Altro specificare  2. NoParliamo ora della sua concezione di farmacia e dei servizi e prodotti che offre.D17 (EXD13). La Sua farmacia è specializzata in qualche settore oltre a quello farmaceutico? (cosmesi, prodotti dietetici, calzature, oculistica...)? (RISPONDENTI:100%)1. Sì  D17a Quali?2. No D18 (EX D14). E in ambito sanitario la Sua farmacia ha una specializzazione per patologia, per target o altro (diabete, dolore, osteoporosi, contraccezione…)? (RISPONDENTI:100%)1. Sì  D18a Quale in particolare? 2. No D19 Quali dei seguenti servizi offre la sua farmacia e a quali siete interessati? (RISPONDENTI:100%)Funzionalità Non lo offriamo e non siamo interessati Non lo offriamo, ma siamo interessati Lo offriamoConsegna a domicilio dei farmaci   Nutrizionista   Fisioterapista e/o osteopata   Consulenza psicologica   Servizi infermieristici   Servizi/trattamenti estetici   Servizi di check-up (es. analisi del sangue, delle intolleranze, del capello, della pelle, del BMI corporeo, posturale, misurazione della pressione arteriosa, controllo dell’udito)   Test e screening di prevenzione (es. osteoporosi, patologie respiratorie, tumore al colon retto)   Servizi di monitoraggio dell’aderenza alla terapia farmacologica   Vaccini   Diagnosi Covid-19 attraverso somministrazione di tampone   Totem (es. per differenziare le code in base al servizio selezionato, fornire informazioni ai clienti)   Distributore per il ritiro in autonomia dei farmaci ordinati   Magazzino automatico   Schermi con comunicazioni e promozioni (Digital Signage)   Etichette elettroniche con aggiornamento automatico dei prezzi   Cassa automatica (es. per eliminare il contatto con il denaro, per ottimizzare i processi di cassa, per il conteggio automatico dell’incasso)   Altro (specificare)        D19a Per quali delle seguenti vaccinazione Lei è favorevole alla vaccinazione in Farmacia? (RISPOSTA MULTIPLA) (RISPONDENTI:100%)1. COVID-192. Influenza3. Herpes Zoster (Fuoco di Sant’Antonio)4. Meningite5. Infezione da Pneumococco6. NON sono favorevole alla vaccinazione in farmacia in generale D19b Quali barriere intravede nella vaccinazione in farmacia? (RISPONDENTI:100%)1. Tempo da dedicare alla vaccinazione2. Formazione limitata su vaccini/vaccinazioni3. L’atto vaccinale in sè4. Spazio mancante all’interno della farmacia5. Ritorno economico limitato6. Altro (testo libero)D19c Secondo Lei il suo cliente-tipo sarebbe favorevole a vaccinarsi in farmacia? (RISPONDENTI:100%) 1. Si2. NoD20 Quali dei seguenti servizi in Telemedicina offre la sua farmacia e a quali siete interessati? (RISPONDENTI:100%)Funzionalità Non lo offriamo e non siamo interessati Non lo offriamo, ma siamo interessati Lo offriamoTele-cardiologia (es. ECG, holter cardiaco, holter pressorio)   Tele-polisonnografia (es. analisi delle apnee notturne e disturbi del sonno)   Tele-spirometria   Tele-dermatologia   Tele-assistenza (videochiamate con la farmacia per consulenze su tematiche di salute)   Supporto al paziente nello svolgimento di Tele-visite   Supporto al paziente nel Tele-monitoraggio (es. supporto nella misurazione della glicemia con strumenti digitali)   Altro (specificare)        (Se risponde “non offrono e non sono interessati” a tutti gli item della D20) D21 Perché non vi interessa attivare nessuno dei servizi appena elencati? (MULTIPLA) (RISPONDENTI:100%)1. Non abbiamo personale per gestirli2. Non abbiamo le risorse economiche per investire negli strumenti/tecnologie necessari3. Non abbiamo le competenze per gestirli 4. Non abbiamo lo spazio necessario all’interno della farmacia5. Non soD23 (new – simile a DIFA1). Pensi ora ai farmaci e ai prodotti CONSIGLIATI nella sua farmacia. Fatto 100 i consigli dati nella sua farmacia dell’ultimo mese, in che percentuale riguardavano…? La somma deve essere uguale a 100% (RISPONDENTI:100%)1. |__|__|__|% Farmaci Etici/su prescrizione2. |__|__|__|% Farmaci OTC/SOP3. |__|__|__|% Dispositivi medici4. |__|__|__|% Integratori alimentari/probiotici5. |__|__|__|% Medicinali omeopatici6. |__|__|__|% Dermocosmesi7. |__|__|__|% Dermatologia8. |__|__|__|% Altro (Specificare)D24 (EX D15). Ora le chiedo di pensare ai farmaci e ai prodotti VENDUTI nella sua farmacia. Pensando alle vendite della sua farmacia dell’ultimo mese, in che percentuale riguardavano…? La somma deve essere uguale a 100% (RISPONDENTI:100%)1. |__|__|__|% Farmaci Etici/su prescrizione2. |__|__|__|% Farmaci OTC/SOP3. |__|__|__|% Dispositivi medici4. |__|__|__|% Integratori alimentari/probiotici5. |__|__|__|% Medicinali omeopatici6. |__|__|__|% Dermocosmesi7. |__|__|__|% Dermatologia8. |__|__|__|% Altro (Specificare)D33 (EX D17). Per la 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”. RUOTARE ITEM (RISPONDENTI:100%)  D33 Importanza1 Prodotti dermocosmetici (corpo, capelli, viso…) Voto (1-10) – 99. settore non presente in farmacia2 Prodotti per l’infanzia/bambini Voto (1-10) – 99. settore non presente in farmacia3 Device (asma, pressione, glicemia…) Voto (1-10) – 99. settore non presente in farmacia4 Integratori alimentari/probiotici Voto (1-10) – 99. settore non presente in farmacia5 Prodotti alimentari/per intolleranze Voto (1-10) – 99. settore non presente in farmacia6 Prodotti per l’igiene della persona Voto (1-10) – 99. settore non presente in farmacia7 Erboristeria e fitoterapia Voto (1-10) – 99. settore non presente in farmacia8 Prodotti/accessori per gli animali  Voto (1-10) – 99. settore non presente in farmacia9 Prodotti omeopatici Voto (1-10) – 99. settore non presente in farmacia10 Farmaci OTC/SOP Voto (1-10) – 99. settore non presente in farmacia11 Prodotti dermatologia Voto (1-10) – 99. settore non presente in farmaciaD35 (EX D24). A Suo avviso, quanto, sempre su una scala da 1 a 10 dove 1= per nulla e 10= moltissimo,, la Sua farmacia può essere definita … (RISPONDENTI:100%)1. |__|__| Una farmacia con un’ampia gamma di prodotti in area benessere2. |__|__| Una farmacia orientata a offrire anche servizi sanitariD36 (EX D20). Ci sono degli ambulatori medici in prossimità della sua farmacia? (RISPONDENTI:100%)1. Sì2. NoD37 (EX DIFA3). In particolare, la sua farmacia con quali clinici si relaziona per i quali riceve richieste da parte dei pazienti? (ruotare item, possibile risposta multipla) (RISPONDENTI:100%)1. MMG2. Cardiologo3. Dermatologo4. Diabetologo5. Endocrinologo6. Gastroenterologo7. Osteopata8. Pneumologo9. Urologo10. Altro (specificare_________________)D38 (EX D33). Troverà ora alcuni servizi che le potrebbero essere offerti da aziende (o altri 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”. (RISPONDENTI:100%)D39 (EX D34). E lei ha già usufruito di qualcuno di questi servizi? (RISPONDENTI:100%)  D38 Importanza  D39 Utilizzo1 Servizi di formazione sullo sviluppo di un progetto complessivo di farmacia: farmacia client oriented che integra diagnosi, terapie, servizi, controllo…  Voto (1-10) SI - NO2 Servizi e formazione focalizzati sul ruolo imprenditoriale e gestionale/manageriale del farmacista  Voto (1-10) SI - NO3 Linee guida per patologia per consigliare al meglio il paziente (anche su altri prodotti e servizi che può utilizzare) Voto (1-10) SI - NO4 Formazione sulle migliori modalità e attività di “consulenza” al cliente/paziente Voto (1-10) SI - NO5 Formazione su attività di diagnostica (utilizzo del test, lettura dei risultati, consulenza al paziente) Voto (1-10) SI - NO6 Servizi/training sulla gestione del paziente cronico  Voto (1-10) SI - NO7 Rete informatica di interscambio di informazioni tra medicoe farmacia, al fine di costruire una relazione continuativa  Voto (1-10) SI - NO8 Supporto alla gestione della popolazione straniera Voto (1-10) SI - NO9 Attività di formazione certificata da parte delle ASL come garanzia Voto (1-10) SI - NO10 Giornate a tema sui principali disturbi  Voto (1-10) SI - NO
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