
 
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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Font monospazio


	1TITOLO DEL SONDAGGIO: Prophilo 90 mg (Indagine sulle donne)
	2 SOGGETTO CHE HA REALIZZATO IL SONDAGGIO: Kantar Health S.r.l.
	3 SOGGETTO COMMITTENTE: IBSA 
	4 SOGGETTO ACQUIRENTE: IBSA
	5 DATA O PERIODO IN CUI È STATO REALIZZATO IL SONDAGGIO:  Dal 5/12/2018 al 7/01/2019
	7 DATA DI PUBBLICAZIONE O DIFFUSIONE: 17 Dicembre 2019 - https://www.vogue.it/bellezza/article/acido-ialuronico-filler-labbra-effetto-naturale-star-rifatte
	9 POPOLAZIONE DI RIFERIMENTO: Donne dai 25 anni che avevano intenzione di sottoporsi ad un trattamento di medicina estetica (braccia, cosce, addome, ginocchia) nell'anno successivo.
	10 ESTENSIONE TERRITORIALE DEL SONDAGGIO3: Nazionale - Italia
	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 della popolazione per area geografica (Nord-Ovest / Nord-Est/Centro/Sud+Isole)) con tolleranza di +-4% rispetto le singole aree.
Margine di errore massimo relativo ai risultati del sondaggio (significatività 90%)è di +/- 4.75% per i valori percentuali relativi al totale degli intervistati (300 casi).
	13 METODO DI RACCOLTA DELLE INFORMAZIONI: CAWI
	9 TEMI/FENOMENI: medicina estetica, attualità, società, ricerca, donne
	Elenco dei Comuni: ACIREALE
ADRANO
ARCE
ARICCIA
ARZANO
AVELLINO
AVERSA
BARI
BENEVENTO
BEVAGNA
BISCEGLIE
BOIANO
BOLOGNA
BRACIGLIANO
BRESCIA
BRINDISI
BRUGHERIO
CALDOGNO
CANCELLO ED ARNONE
CASALANGUIDA
CASCINA
CASSANO D'ADDA
CASTEL VOLTURNO
CASTENEDOLO
CATANIA
CENTO
CERCOLA
CHIAVARI
CIAMPINO
CINISELLO BALSAMO
COLOGNO MONZESE
COMO
CORTEMAGGIORE
CUNEO
EBOLI
ELMAS
FABRICA DI ROMA
FAENZA
FIRENZE
FOGGIA
GENOVA
GIARRE
GIOVINAZZO
GORIZIA
GRANTORTO
GROSSETO
LEINI
LEVERANO
LISSONE
LIVORNO
MARSALA
MASCALUCIA
MESSINA
MILAN
MILANO
MILAZZO
MODENA
MOGLIANO VENETO
MONTAFIA AT
MONTE SAN GIUSTO
MONTEVARCHI
NAPLES
NAPOLI
NICOLOSI
NOCERA INFERIORE
NOCERA SUPERIORE
NOVARA
NOVI LIGURE
ORISTANO
PADOVA
PADULA
PAESE
PALERMO
PAPOZZE
PARMA
PERLEDO
PERUGIA
PESARO E URBINO
PESCARA
PICO
PIEVE DI CENTO
PIOMBINO
PISA
PORTO EMPEDOCLE
POTENZA
PRESSANA
QUARTU SANT'ELENA
RAPALLO
RAVENNA
RIGNANO FLAMINIO
RIMINI
ROMA
ROME
ROVIGO
SALERNO
SAN GIORGIO DI MANTOVA
SAN GIOVANNI LA PUNTA
SAN GIULIANO TERME
SAN MARTINO IN RIO
SAN PANCRAZIO SALENTINO
SAN SECONDO
SARNO
SARONNO
SASSARI
SERNAGLIA DELLA BATTAGLIA
SIENA
SIRACUSA
SITONE
SONA
SPILIMBERGO
TARANTO
TERMOLI
TORINO
TORRE DEL GRECO
TORREMAGGIORE
TRENTO
TURI
UDINE
VENEZIA
VERONA
VIAGRANDE
VIAREGGIO
VILLAREGGIA
VITTORIA
VITTORIO VENETO
VOGHERA
VOLPAGO DEL MONTELLO
CASTELVETRANO
CONEGLIANO
MESTRE
SAN NICOLA LA STRADA
SERRA RICCA



	11 METODO DI CAMPIONAMENTO: estrazione casuale da access panel 
	Sostituzioni: 0
	% Sostituzioni: 0
	Totale: 300
	% Totale: 3
	Testo integrale: S.0  In quale regione risiede?(100%)
S.1 Tipo di comune in cui risiede (100%)
S.2 Lei è (100%) Uomo - Donne
S.3 Età (100%)
S.4  In che misura si occupa della cura e del benessere del Suo corpo? Moltissimo – molto – abbastanza – poco – per niente(100%)
S.5 A quali dei seguenti trattamenti si è sottoposta almeno una volta nell’ultimo anno? (100%)
Trattamenti anticaduta per capelli/Massaggi/Epilazione laser/Cure termali/Diete personalizzate/Trattamenti di medicina estetica/Interventi di chirurgia estetica/Assunzione di integratori, supplementi nutrizionali/Agopuntura/Fiori di Bach /Altro /Nessuno di questi
S5a   E quali dei seguenti trattamenti ha intenzione di effettuare nel prossimo anno? (100%)
Trattamenti anticaduta per capelli/Massaggi/Epilazione laser/Cure termali/Diete personalizzate/Trattamenti di medicina estetica/Interventi di chirurgia estetica/Assunzione di integratori, supplementi nutrizionali/Agopuntura/Fiori di Bach /Altro /Nessuno di questi
S.6  Parliamo dei trattamenti di medicina estetica che Lei ha effettuato nell’ultimo anno. Lei ha effettuato trattamenti … solo al viso, solo al corpo,  sia al viso che al corpo…? (63%)
S.6a  In dettaglio, quali dei seguenti trattamenti al VISO ha effettuato nell’ultimo anno? (61%)
Bio-rivitalizzazione - Bio-stimolazione/Iniezioni di acido ialuronico/Peeling chimico/Iniezioni di tossina botulinica/Radiofrequenza/Epilazione con laser/Altro /Nessuno
S.6a.1 A chi si è rivolta per l’ultimo trattamento al VISO con bio-rivitalizzanti/ iniezioni di acido ialuronico/ filler/ tossina botulinica? (51%)
Medico di medicina estetica/Chirurgo plastico/Dermatologo/Estetista/Altro 
S.7 Su quale o quali parti del corpo ha effettuato trattamenti di medicina estetica nell’ultimo anno? (43%) Collo, Decolté, Seno, Interno braccia, Interno cosce, Fianchi, Addome / zona periombelicale, Glutei, Ginocchia, Mani, Altro
 S8 E pensando al futuro, su quali parti del corpo ha intenzione di effettuare trattamenti di medicina estetica nel prossimo anno? (100%)
Collo, Decolté, Seno, Interno braccia, Interno cosce, Fianchi, Addome / zona periombelicale, Glutei, Ginocchia, Mani, Altro
S9_1 Quale tipo o quali tipi di problemi presenta, anche in maniera lieve, all’interno braccia?(52%)
Accumuli adiposi/Cellulite- cuscinetti/Cicatrici/Rilassamento,perdita di tono della pelle /Perdita di elasticità della pelle/Smagliature/Presenza di peluria/Eliminazione di tatuaggi/Iperpigmentazione, macchie della pelle/Altro 
S9_2 Quale tipo o quali tipi di problemi presenta, anche in maniera lieve, all’interno cosce? (56%)
Accumuli adiposi/Cellulite- cuscinetti/Cicatrici/Rilassamento,perdita di tono della pelle /Perdita di elasticità della pelle/Smagliature/Presenza di peluria/Eliminazione di tatuaggi/Iperpigmentazione, macchie della pelle/Altro 
S9_3 Quale tipo o quali tipi di problemi presenta, anche in maniera lieve, all’addome / zona periombelicale?(61%) 
Accumuli adiposi/Cellulite- cuscinetti/Cicatrici/Rilassamento,perdita di tono della pelle /Perdita di elasticità della pelle/Smagliature/Presenza di peluria/Eliminazione di tatuaggi/Iperpigmentazione, macchie della pelle/Altro 
S9_4 Quale tipo o quali tipi di problemi presenta, anche in maniera lieve, alle ginocchia?(19%)
Accumuli adiposi/Cellulite- cuscinetti/Cicatrici/Rilassamento,perdita di tono della pelle /Perdita di elasticità della pelle/Smagliature/Presenza di peluria/Eliminazione di tatuaggi/Iperpigmentazione, macchie della pelle/Altro 
D.1 In che misura ha raccolto informazioni prima di decidere di effettuare il trattamento? Moltissimo – Molto – Abbastanza – Poco – Per niente (51%)
D.2 Come è arrivata a decidere di effettuare il trattamento con bio-rivitalizzanti / iniezioni di acido ialuronico/ filler al viso, quali sono state le Sue fonti di informazione al riguardo?(51%)
Passaparola di amiche / parenti /Consiglio del centro estetico / estetista/Consiglio del chirurgo plastico/Consiglio del dermatologo/Consiglio del medico di medicina estetica/Ho letto articoli su riviste di salute/Ho consultato siti internet specializzati/Ho consultato blog / forum su bellezza, medicina estetica/Altro 
D.3 Potrebbe indicare quale o quali parti del Suo viso sono state trattate con bio-rivitalizzanti / iniezioni di acido ialuronico/ filler?(51%)
La fronte/ La zona perioculare / il contorno occhi/Gli zigomi/Le guance/Le labbra/L’area mandibolare/Altre aree 
D.4a Qual è il motivo principale per cui Lei ha effettuato il trattamento con bio-rivitalizzanti / iniezioni di acido ialuronico/ filler al viso, per …?(51%)
D.4b  Per quali altri motivi Lei ha effettuato il trattamento con iniezioni di bio-rivitalizzanti / iniezioni di acido ialuronico/ filler, per ottenere una maggiore elasticità della pelle, tonificare la pelle, rassodare la pelle, rendere più luminosa la pelle, rendere la pelle più fresca / giovane, attenuare le rughe, volumizzare zone specifiche del viso (ad esempio: zigomi, labbra, ecc.), altro..? (51%)  
D.5 Complessivamente, quante sedute ha effettuato per l’ultimo trattamento con bio-rivitalizzanti / iniezioni di acido ialuronico/ filler al viso?(51%)
D.6 Quanto considera importante ciascuno dei seguenti aspetti nella valutazione di un trattamento con bio-rivitalizzanti / iniezioni di acido ialuronico/ filler al viso?(51%) 
Efficacia volumizzante/Aumento della luminosità della pelle/Aumento della compattezza della pelle/Rapida visibilità del risultato/Rapidità di recupero post-trattamento/Durata del risultato nel tempo/Minimo dolore, fastidio per l’iniezione/Convenienza di costo /Consiglio del medico specialista di fiducia/ Consiglio di amiche, parenti/Trattamento innovativo/Prodotto fornito da un’azienda prestigiosa,conosciuta/Trattamento di riferimento nel settore
D.8a Quali dei seguenti prodotti a base di acido ialuronico per il trattamento del viso conosce? (51%)
JUVEDERM /TEOSYAL/PROFHILO/RESTYLANE /RADIESSE/VISCODERM/ALIAXIN/Altro /Nessuno/Non ricordo
D.8b La preghiamo di indicare il nome del prodotto a base di bio-rivitalizzanti / iniezioni di acido ialuronico/ filler utilizzato per l’ultimo trattamento al viso che ha effettuato (51%)
JUVEDERM /TEOSYAL/PROFHILO/RESTYLANE /RADIESSE/VISCODERM/ALIAXIN/Altro /Nessuno/Non ricordo
D.9 Ora vorremmo raccogliere le Sue valutazioni sull’ultimo trattamento con bio-rivitalizzanti / iniezioni di acido ialuronico/ filler che ha effettuato al viso. La preghiamo di rispondere scegliendo un punteggio da 1 (min) a 10 (max). I voti intermedi servono per graduare la Sua valutazione. (51%)
Efficacia volumizzante/Aumento della luminosità della pelle/Aumento della compattezza della pelle/Rapida visibilità del risultato/Rapidità di recupero post-trattamento/Durata del risultato nel tempo/ Minimo dolore, fastidio per l’iniezione/Convenienza di costo /Trattamento innovativo/Prodotto fornito da un’azienda prestigiosa,conosciuta/Trattamento di riferimento nel settore/ Soddisfazione complessiva per il trattamento
D.10a.1 Per quale o quali tipi di problema ha effettuato un trattamento di medicina estetica all’interno braccia (17%)
Accumuli adiposi/ Cellulite -cuscinetti/Cicatrici/ Rilassamento, perdita di tono della pelle /Perdita di elasticità della pelle/Smagliature/Presenza di peluria/Eliminazione di tatuaggi/Iperpigmentazione, macchie della pelle/Altro 
D.10a.2 Per quale o quali tipi di problema ha effettuato un trattamento di medicina estetica all’interno cosce?(24%)
Accumuli adiposi/ Cellulite -cuscinetti/Cicatrici/ Rilassamento, perdita di tono della pelle /Perdita di elasticità della pelle/Smagliature/Presenza di peluria/Eliminazione di tatuaggi/Iperpigmentazione, macchie della pelle/Altro 
D.10a.3 Per quale o quali tipi di problema ha effettuato un trattamento di medicina estetica all’addome / zona periombelicale? (19%)
Accumuli adiposi/ Cellulite -cuscinetti/Cicatrici/ Rilassamento, perdita di tono della pelle /Perdita di elasticità della pelle/Smagliature/Presenza di peluria/Eliminazione di tatuaggi/Iperpigmentazione, macchie della pelle/Altro 
D.10a.4 Per quale o quali tipi di problema ha effettuato un trattamento di medicina estetica alle ginocchia? (9%)
Accumuli adiposi/ Cellulite -cuscinetti/Cicatrici/ Rilassamento, perdita di tono della pelle /Perdita di elasticità della pelle/Smagliature/Presenza di peluria/Eliminazione di tatuaggi/Iperpigmentazione, macchie della pelle/Altro 
D.10b.1  Quali trattamenti di medicina estetica ha effettuato all’interno braccia nell’ultimo anno?(15%) 
Iniezioni di bio-rivitalizzanti /Iniezioni di acido ialuronico/Carbossiterapia/Needling/Radiofrequenza/Criolipolisi/Laser per skin tightening/Ultrasuoni
D.10b.2  Quali trattamenti di medicina estetica ha effettuato all’interno cosce nell’ultimo anno? (19%)
Iniezioni di bio-rivitalizzanti /Iniezioni di acido ialuronico/Carbossiterapia/Needling/Radiofrequenza/Criolipolisi/Laser per skin tightening/Ultrasuoni
D.10b.3  Quali trattamenti di medicina estetica ha effettuato all’addome / zona periombelicale nell’ultimo anno? (14%)
Iniezioni di bio-rivitalizzanti /Iniezioni di acido ialuronico/Carbossiterapia/Needling/Radiofrequenza/Criolipolisi/Laser per skin tightening/Ultrasuoni

D.10b.4  Quali trattamenti di medicina estetica ha effettuato alle ginocchia nell’ultimo anno?(7%)
Iniezioni di bio-rivitalizzanti /Iniezioni di acido ialuronico/Carbossiterapia/Needling/Radiofrequenza/Criolipolisi/Laser per skin tightening/Ultrasuoni
D.10c A chi si è rivolta per effettuare i trattamenti di medicina estetica al CORPO?(28%)
Medico di medicina estetica/Chirurgo plastico/Dermatologo/Estetista /Altro 
D.10d A chi si è rivolta per effettuare il trattamento al corpo con iniezioni di acido ialuronico?(10%)
Medico di medicina estetica/Chirurgo plastico/Dermatologo/Estetista /Altro 
D.11 In che misura ha raccolto informazioni riguardo ai trattamenti di medicina estetica al corpo per problemi di rilassamento, perdita di tono ed elasticità della pelle che intende effettuare? Moltissimo – Molto – Abbastanza – Poco – Per niente(100%)
D.11a Come si è informata o come si informerebbe riguardo a questi tipi di trattamenti che intende effettuare? (100%)
Amiche, parenti /Centro estetico,estetista/Chirurgo plastico/Dermatologo/Medico di medicina estetica/Riviste di salute/Siti internet specializzati/Blog, forum su bellezza, medicina estetica
D.12  Parlando sempre dei trattamenti che intende effettuare, Lei definirebbe il suo problema di rilassamento, perdita di tono ed elasticità della pelle: lieve, moderato o severo?(braccia=49% - cosce=51% - addome=49% - ginocchia=14%)
D.13  Quanto considera importante ciascuno dei seguenti aspetti nella valutazione di un trattamento di medicina estetica al CORPO per problemi di rilassamento, perdita di tono ed elasticità della pelle? La preghiamo di rispondere scegliendo un punteggio da 1 (min) a 10 (max). I voti intermedi servono per graduare la Sua risposta. (100%)
D.14 Quali dei seguenti trattamenti di medicina estetica per il CORPO conosce anche solo di nome?(100%) 
Iniezioni di biorivitalizzanti /Carbossiterapia/Needling/Radiofrequenza/Criolipolisi/Laser per skin tightening/Ultrasuoni/Altro trattamento /Nessuno di questi
D.15a Su quale/i di questi trattamenti ha preso informazioni per risolvere il suo problema di rilassamento, perdita di tono ed elasticità della pelle?(100%)
Iniezioni di biorivitalizzanti /Carbossiterapia/Needling /Radiofrequenza/Criolipolisi/Laser per skin tightening/Ultrasuoni/Altro trattamento /Nessuno di questi
D.15b Quale/i di questi trattamenti le sono stati consigliati per il suo problema di rilassamento, perdita di tono ed elasticità della pelle? (100%)
Iniezioni di biorivitalizzanti /Carbossiterapia/Needling /Radiofrequenza/Criolipolisi/Laser per skin tightening/Ultrasuoni/Altro trattamento /Nessuno di questi
D.16 Sulla base di quello che ha appena letto nella descrizione, quanto ritiene interessante PROFHILO 90MG? Per niente – Poco – Abbastanza - Molto (100%)
D.17a Quali sono gli aspetti di PROFHILO 90MG che Lei considera più positivi? (100%) 
D.17b Quali sono a Suo avviso i punti deboli di PROFHILO 90MG, gli aspetti che destano in Lei delle perplessità? (100%) 
D.18 In base alle impressioni che ha ricevuto leggendo la descrizione, La preghiamo di assegnare un punteggio da 1 (min) a 10 (max) a PROFHILO 90MG. I voti intermedi servono per graduare la Sua valutazione.(100%) 
Efficacia rassodante, tonificante/Efficacia distensiva della cute (azione su rughe, grinze)/Aumento dell’elasticità della cute/Aumento della compattezza della pelle,tessuto/Rapida visibilità del risultato/Rapidità di recupero post-trattamento/Durata del risultato nel tempo/Assenza di effetti collaterali/ Minimo dolore, fastidio/Trattamento a base di sostanze naturali, biocompatibili/Rapidità di esecuzione/Convenienza di costo /Giudizio complessivo
D.19 Pensi ora al trattamento di medicina estetica per il rilassamento, la perdita di tono ed elasticità della pelle che ha effettuato al corpo nell’ultimo anno. Per le Sue esigenze, come avrebbe considerato un trattamento comprendente PROFHILO 90 MG rispetto al trattamento che ha realmente effettuato (29%)
Molto meno adeguato del trattamento effettuato/Un po' meno adeguato del trattamento effettuato/Ugualmente adeguato del trattamento effettuato/Più adeguato del trattamento effettuato
D.19a Per quali motivi considererebbe un trattamento comprendente PROFHILO 90 MG meno adeguato rispetto al trattamento effettuato?(5%)
D.19b Per quali motivi considererebbe un trattamento comprendente PROFHILO 90 MG più adeguato rispetto al trattamento effettuato? (14%)
D.19c E cosa pensa avrebbe fatto se PROFHILO 90MG fosse stato disponibile quando ha effettuato il trattamento di medicina estetica al corpo per il rilassamento, la perdita di tono ed elasticità della pelle? La preghiamo di rispondere realisticamente immedesimandosi nella situazione caso per caso e sfruttando tutti i gradi intermedi della scala (29%) 
D.20 Pensando ai trattamenti di medicina estetica che intende effettuare nel prossimo anno, ritiene che accoglierebbe positivamente l’eventuale proposta di effettuare un trattamento con PROFHILO 90MG da parte del suo medico di medicina estetica di fiducia? Sicuramente si  - Probabilmente si  - Non so    Probabilmente no - Sicuramente no (100%)  
D.20a Per quali motivi ritiene che non accoglierebbe positivamente la proposta del suo medico di effettuare un trattamento con PROFHILO 90MG? (2%) 
D.21a.1 Per quale parte / zona del corpo pensa che proverebbe un trattamento con PROFHILO 90MG? (98%)
Viso, Collo, Decolté, Interno braccia, Interno cosce, Fianchi, Addome / zona periombelicale, Ginocchia, Mani, Altro , Nessun’altra parte / zona del corpo
D.21a.2 Per quali altre parti / zone del corpo pensa che proverebbe un trattamento con PROFHILO 90MG?  (98%)
Viso, Collo, Decolté, Interno braccia, Interno cosce, Fianchi, Addome / zona periombelicale, Ginocchia, Mani, Altro , Nessun’altra parte / zona del corpo
D.21b E se le caratteristiche di questo prodotto fossero confermate, Lei effettuerebbe un trattamento con PROFHILO 90MG alle seguenti zone / parti del corpo?(viso=44% - collo=30% - decoltè=25% - braccia=52% - cosce=52% - fianchi=23% - addome=43% - ginocchia=21% - mani=4%)
D22a  La preghiamo di indicare il Suo peso e la Sua altezza (100%) 
D.22b In generale, con che frequenza si sottopone a trattamenti di bellezza e cura estetica? (100%)
Mai - Meno di una volta al mese - 1 o 2 volte al mese - 1 o 2 volte alla settimana -Più di 2 volte alla settimana 
D.22c Con che frequenza effettua attività fisica / sportiva?(100%) 
Mai - Meno di una volta al mese - 1 o 2 volte al mese - 1 o 2 volte alla settimana -Più di 2 volte alla settimana
D.23  In totale quante persone vivono all’interno del suo nucleo familiare, Lei incluso/a?(100%) 
D.23 Lei ha figli? (100%) 
D.24  Qual è il suo livello d’istruzione?(100%) 
D.25 Qual è la sua occupazione/professione? (100%) 
Laurea, Diploma di scuola media superiore, Diploma di scuola media inferiore, Licenza elementare, Nessun titolo  
D.26 Qual è la sua attuale situazione lavorativa? (76%) Lavoro a tempo pieno - Lavoro part-time
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