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NR SPRACHAUSWAHL/BEGRÜSSUNG ART 

Sprache Sprache 

FILTER: ALL 

PROG: SINGLE 

Bitte wählen Sie Ihre Sprache / Veuillez sélectionner votre langue / Selezioni la Sua lingua 

Deutsch ......................................................................................................................... 1 
Français ......................................................................................................................... 2 

Italiano .......................................................................................................................... 3 
 

SINGLE 

Begr. Begrüssung / Einleitung 

Grazie di aver accettato di partecipare a questo sondaggio sul tema «Consumo alimentare, stile di 
vita e salute», commissionato dall’Ufficio federale della sicurezza alimentare e di veterinaria 
USAV. 
 
In funzione delle Sue risposte in merito al consumo di integratori alimentari, sullo schermo appariranno 
domande concrete relative ai singoli prodotti. Le consigliamo di compilare il questionario in un luogo in cui 
ha sotto mano gli integratori alimentari che consuma. 
 
La preghiamo di rispondere alle domande spontaneamente. Non ci sono risposte giuste o sbagliate - ci 
interessa solo la Sua valutazione personale. Se nessuna delle possibili risposte rispecchia pienamente la 
Sua opinione, scelga quella che vi si avvicina di più.  
 
Il sondaggio dura complessivamente dai 10 ai 15 minuti. Tuttavia, all’occorrenza ha sempre la 
possibilità di interrompere il sondaggio e di riprenderlo in un secondo tempo. In tal caso dovrà eseguire 
nuovamente il login al questionario con i Suoi dati d’accesso. 
 
Il sondaggio è completamente anonimo. I dati non consentono di trarre conclusioni sulla Sua persona.  
 
Grazie mille della Sua preziosa collaborazione! 
 

INTRO 

Intro 1 Dapprima alcune domande sulla Sua persona. INTRO 

S1 Geschlecht 

FILTER: ALL 

PROG: SINGLE 

Lei è ... 

Maschio ......................................................................................................................... 1 
Femmina........................................................................................................................ 2 
Divers / Altro .................................................................................................................. 3 
 

SINGLE 

S2 Alter 

FILTER: ALL 

PROG: AGE 18-75 / OPEN NUMBER FIELD / PLAUSIBILITY CHECK AGE (18 TO 75) 

Inserisci la tua età. 

Per favore, indichi la sua età in numeri interi (ad esempio 53). 

 
 ................................................................................................. [PROG: NUMBER FIELD] 

 

NUMBER 
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S3 Wohnort / Postleitzahl 

FILTER: ALL 

PROG: RANGE 1000 TO 9658 / OPEN / COMBI-FIELD PLZ & ORTSCHAFT 

Inserisci il codice postale di 4 cifre e/o il tuo luogo di residenza. 

Dopo aver inserito almeno 2 numeri, vengono visualizzati automaticamente i codici postali/città 
corrispondenti. Si prega di selezionare dopo il codice postale o la città appropriata. 

 
 .................................................................................................  

 

NUMBER 

S4 Höchste abgeschlossene Ausbildungsstufe 

FILTER: ALL 

PROG: SINGLE 

Qual è formazione di grado più elevato terminata? 

Nessuna......................................................................................................................... 1 
Scuola dell'obbligo .......................................................................................................... 2 
Formazione di 1 anno / soluzioni transitorie ...................................................................... 3 
Scuola specializzata / scuola di diploma ............................................................................ 4 
Tirocinio in azienda (AFC, CFP) / formazione empirica / scuola professionale / scuola di  
commercio ..................................................................................................................... 5 
Maturità liceale / scuola magistrale / brevetto d’insegnamento ............................................ 6 
Maturità professionale / specializzata ................................................................................ 7 
Esame di professione con attestato professionale federale / esame professionale superiore  
con diploma federale/maestria ......................................................................................... 8 
Scuola specializzata superiore (SSS) ................................................................................. 9 
Bachelor: università / PF / scuola universitaria professionale / alta scuola pedagogica  
(incl. diploma SUP/ASP) .................................................................................................. 10 
Master: università / PF / scuola universitaria professionale /alta scuola pedagogica  
(incl. licenza / diploma universitario / PF) .......................................................................... 11 
Dottorato / abilitazione .................................................................................................... 12 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 

S5 Typ des Privathaushaltes 

FILTER: ALL 

PROG: SINGLE 

Qual è il modo migliore per descrivere l'economia domestica in cui vivete? 

Economia domestica di una persona ................................................................................. 1 
Coppie senza figli in economia domestica .......................................................................... 2 
Coppie con figli in economia domestica ............................................................................. 3 
Economia domestica monoparentale con figli in economia domestica .................................. 4 
Altro tipo di famiglia (es. appartamento condiviso) ............................................................. 5 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 

Intro 2 Seguono ora alcune domande sui temi salute, sport e alimentazione. INTRO 
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Q1 Rauchen 

FILTER: ALL 

PROG: SINGLE 

Quale delle seguenti affermazioni riguardanti il fumo corrispondono alla Sua situazione? 

Con «fumo» sono intesi tutti i modi di fumare, ossia ogni variante del fumo e ogni sostanza che può 
essere fumata (sigarette, sigarette elettroniche, tabacco, cannabis, ecc.). 

Fumo ogni giorno ........................................................................................................... 1 
Fumo occasionalmente .................................................................................................... 2 
Ho fumato in passato ...................................................................................................... 3 
Non ho mai fumato ......................................................................................................... 4 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 

Q2 Häufigkeit Alkoholkonsum 

FILTER: ALL 

PROG: SINGLE 

In media, con quale frequenza consuma bevande alcoliche (birra, vino, liquori, aperitivi, superalcolici, 
ecc.)? 

Ogni giorno .................................................................................................................... 1 

Da 4 a 6 volte alla settimana ........................................................................................... 2 
Da 2 a 3 volte alla settimana ........................................................................................... 3 
Da 1 a 4 volte al mese .................................................................................................... 4 
Meno di 1 volta al mese .................................................................................................. 5 
Mai ................................................................................................................................ 6 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 

Q3 Körperliche Aktivität 

FILTER: ALL 

PROG: SINGLE 

Almeno occasionalmente, fa attività fisica? 

Con «attività fisica» si intendono tutte le attività corporee che tra le altre cose comportano un aumento 
del battito cardiaco e un parziale affanno respiratorio. Comprendono ad esempio lo sport e altre attività 
motorie, come andare in bicicletta, andare a lavorare a piedi, correre, ballare, nuotare, ecc. 

Sì .................................................................................................................................. 1 
No ................................................................................................................................. 2 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 
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Q4 Umfang der körperlichen Aktivität 

FILTER: Q3 = 1 

PROG: NUMBER FIELD / PLAUSIBILITY CHECK HOURS (0 TO 100) AND MINUTES (0 TO 59) 

Quanta attività fisica fa in media ogni settimana (in ore e/o minuti)? 

Con «attività fisica» si intendono tutte le attività corporee che tra le altre cose comportano un aumento 
del battito cardiaco e un parziale affanno respiratorio. Comprendono ad esempio lo sport e altre attività 
motorie, come andare in bicicletta, andare a lavorare a piedi, correre, ballare, nuotare, ecc. 

Ore: _____ [PROG: NUMBER FIELD]         Minuti: _____ [PROG: NUMBER FIELD] 

 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

NUMBER 

Q5 Wichtigkeit Ernährung 

FILTER: ALL 

PROG: SINGLE 

Quanto è importante per Lei un’alimentazione sana? 

Molto importante ............................................................................................................ 1 
Piuttosto importante ....................................................................................................... 2 
Piuttosto irrilevante ......................................................................................................... 3 
Del tutto irrilevante ......................................................................................................... 4 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 

Q6 Einschätzung Gesundheitszustand 

FILTER: ALL 

PROG: SINGLE 

Come valuta il Suo stato di salute generale? 

Molto buono ................................................................................................................... 1 
Piuttosto buono .............................................................................................................. 2 
Medio ............................................................................................................................ 3 
Piuttosto scarso .............................................................................................................. 4 

Molto scarso ................................................................................................................... 5 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 

Q7 Einfluss gesundheitliche Überlegungen auf Lebensstil 

FILTER: ALL 

PROG: SINGLE 

Quale delle seguenti affermazioni corrisponde di più al Suo stile di vita personale? 

Considerazioni sulla salute e un comportamento in linea con queste considerazioni... 

... non hanno alcun influsso sul mio stile di vita ............................................................ 1 

... influiscono talvolta sul mio stile di vita ........................................................................ 2 

... influiscono ampiamente sul mio stile di vita ................................................................ 3 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 
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Q8 Verschiedene Ernährungsformen 

FILTER: ALL 

PROG: SINGLE 1 TO 4 / 97 / MULTI 5 TO 96 

Plausibilisierungs-Message: Non può selezionare contemporaneamente le forme di alimentazione 
«Alimentazione vegana», «Alimentazione vegetariana (con pesce)», «Alimentazione vegetariana (senza 
pesce)» o «Alimentazione flexitariana». 

In quali delle seguenti forme di alimentazione si riconosce o a quali si attiene? 

Sono possibili più risposte. 

Alimentazione vegana ..................................................................................................... 1 
Alimentazione vegetariana (con pesce) ............................................................................ 2 
Alimentazione vegetariana (senza pesce) ......................................................................... 3 
Alimentazione «flexitariana» (consumo ridotto di carne) ..................................................... 4 
Alimenti senza allergeni (p. es. senza noci) ....................................................................... 5 
Alimentazione priva o povera di lattosio ............................................................................ 6 
Alimentazione senza glutine ............................................................................................. 7 
Alimentazione con apporto calorico ridotto (p. es. dieta low-carb, alimentazione dimagrante) 8 
Alimentazione ricca di proteine ......................................................................................... 9 
 
Altre forme speciale/particolare di alimentazione ............................................................... 96 
 
Nessuna forma speciale/particolare di alimentazione .......................................................... 97 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE/ 

MULTI 

Intro 3 Seguono ora alcune domande sul tema degli integratori alimentari. 

Gli integratori alimentari sono derrate alimentari che integrano l’alimentazione normale. Sono composti 
di vitamine, sali minerali, sostanze vegetali, acidi grassi omega (p. es. omega-3, omega-6), probiotici o 
altre sostanze in forma concentrata. Tipicamente sono disponibili sotto forma di compresse, capsule o 
bustine di polvere.  

Per il presente sondaggio, anche gli alimenti dimagranti (per perdere peso) o le capsule sazianti 
sono considerati integratori alimentari. 

INTRO 
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Q9 Einnahme Nahrungsergänzungsmittel (vergangene 7 Tage) 

FILTER: ALL 

PROG: SINGLE 

********** 

Info-Button «Definizione di integratore alimentare» 

Gli integratori alimentari sono derrate alimentari che integrano l’alimentazione normale. Sono composti 
di vitamine, sali minerali, sostanze vegetali, acidi grassi omega (p. es. omega-3, omega-6), probiotici o 
altre sostanze in forma concentrata. Tipicamente sono disponibili sotto forma di compresse, capsule o 

bustine di polvere.  

Per il presente sondaggio, anche gli alimenti dimagranti (per perdere peso) o le capsule sazianti 
sono considerati integratori alimentari. 

********** 

Negli ultimi 7 giorni, ha assunto uno o più integratori alimentari? 

Sì .................................................................................................................................. 1 
No ................................................................................................................................. 2 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 

Q10 Anzahl Nahrungsergänzungsmittel (vergangene 7 Tage) 

FILTER: Q9 = 1 

PROG: SINGLE 

Quanti integratori alimentari diversi ha assunto negli ultimi 7 giorni? 

Se non è sicuro/a sul numero di integratori alimentari assunti, indichi il numero stimato. 

Un integratore alimentare ............................................................................................... 1 
Due integratori alimentari ............................................................................................... 2 
Tre integratori alimentari ................................................................................................ 3 
Quattro o più integratori alimentari ................................................................................ 4 

 

SINGLE 

Intro 4 [PROG: Q9 = 1] 

Seguono adesso altre domande [PROG: Q10 = 1: sull'integratore alimentare che] [PROG: Q10 = 2 TO 99: 

sugli integratori alimentari che] ha consumato negli ultimi 7 giorni. 

È opportuno che tenga sotto mano [PROG: Q10 = 1: il prodotto] [PROG: Q10 = 2 TO 99: i prodotti] per 
rispondere correttamente alle domande. 

Le domande si riferiscono ai prodotti di cui ha indicato il nome. In ogni domanda viene visualizzato il 
nome del prodotto corrispondente. 

 



 
 
 

 Copyright DemoSCOPE 8 / 23 

Q11 Produktbeschrieb Nahrungsergänzungsmittel (vergangene 7 Tage) 

FILTER: Q9 = 1 

PROG: NUMBER OF PRODUCT DESCRIPTIONS ACCORDING TO ANSWER Q10. CONSIDERATION OF THE 
FOLLOWING INSTRUCTIONS. MAXIMUM DESCRIPTION OF 3 PRODUCTS. 

[PROG: Q10 = 1 TO 3] Ha indicato di aver assunto negli ultimi 7 giorni [PROG: Q10 = 1: un integratore 
alimentare] [PROG: Q10 = 2: due integratori alimentari] [PROG: Q10 = 3: tre integratori alimentari]. 
Descriva di seguito [PROG: Q10 = 1: questo prodotto] [PROG: Q10 = 2/3: questi prodotti] (nome del 
prodotto, fabbricante). 

Indichi solo un prodotto sotto «Nome del prodotto» e solo un fabbricante sotto «Fabbricante del 

prodotto» per ogni integratore alimentare. 

[PROG: Q10 = 4] Ha indicato di aver assunto negli ultimi 7 giorni quattro o più integratori alimentari. 
Descriva di seguito i tre prodotti tra questi che consuma più spesso (nome del prodotto, fabbricante). 

Indichi solo un prodotto sotto «Nome del prodotto» e solo un fabbricante sotto «Fabbricante del 
prodotto» per ogni integratore alimentare. 

[PROG: DEPENDING ON THE NUMBER OF NUTRITIONAL SUPPLEMENTS]: 

- Integratore alimentare 1 
- Integratore alimentare 2 
- Integratore alimentare 3 

Nome del prodotto 
 ..................................................................................................................................... OPEN 

 

Fabbricante del prodotto 
 

 ..................................................................................................................................... OPEN 
 
 

OPEN 

LOOP 

PROG PROG 

- Questions Loop-Intro to Q22 are question loops which are run through a maximum of 3 times 
(according to the number of Q11). 

- The product name (according to Q11) is displayed at the beginning of each loop. Furthermore, the 
product name (= Produktname Q11, max 3 products) should also be displayed in the respective 
loop for questions Q12 to Q22 (in each loop). 

PROG 

Loop-

Intro 

Le domande seguenti si riferiscono al prodotto «[PROG: ACCORDING TO Q11]» INTRO 
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Q12 Inhaltsstoffe Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3 

FILTER: Q9 = 1 

PROG: MULTI 

Quali dei seguenti ingredienti contiene il prodotto «[PROG: ACCORDING TO Q11]»? 

Sono possibili più risposte. 

Vitamine (p. es. vitamina C, vitamina D, vitamina B12, acido folico, ecc.)............................. 1 
Sali minerali (p. es. calcio, magnesio, ferro, selenio, zinco, ecc.) ......................................... 2 
Preparati combinati (vitamine e sali minerali). ................................................................... 3 

Acidi grassi omega-3 (p. es. olio di pesce, krill, ecc.) .......................................................... 4 
Prodotti vegetali (p. es. estratti di piante, alghe, funghi, fitoestrogeni, ecc.) ......................... 5 
Probiotici (p. es. batteri, lieviti, ecc.) ................................................................................. 6 
Preparati di proteine e aminoacidi .................................................................................... 7 
 
Altri ............................................................................................................................... 96 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

MULTI 

Q13 Form der Einnahme Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3 

FILTER: Q9 = 1 

PROG: SINGLE 

In quale forma si presenta il prodotto «[PROG: ACCORDING TO Q11]»? 

Compressa ..................................................................................................................... 1 
Polvere .......................................................................................................................... 2 
Liquido .......................................................................................................................... 3 
Capsula ......................................................................................................................... 4 
Compressa effervescente ................................................................................................. 5 
 
Altro .............................................................................................................................. 96 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 
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Q14 Einheiten/Dosen Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3 

FILTER: Q13 = 1 TO 5 

PROG: NUMBER-FIELD 

Quante unità/dosi assume in media ogni volta che consuma l’integratore alimentare «[PROG: 
ACCORDING TO Q11]»?  
 
[PROG: Q13: 1/4/5] 

Numero di [Q13 = 1: compresse] [Q13 = 4: capsule] [Q13 = 5: compresse effervescenti]: _____ 
 

[PROG: Q13: 2]: Indichi la quantità in corrispondenza della forma appropriata. Possono essere immessi 
solo numeri interi (senza decimali). 
 

Numero di cucchiai: _____ 
Numero di bustine: _____ 

 
[PROG: Q13: 3]: Indichi la quantità in corrispondenza della forma appropriata. Possono essere immessi 
solo numeri interi (senza decimali). 
 

Numero di millilitri (ml): _____ 
Numero di gocce: _____ 
Numero di cucchiaini: _____ 
Numero di cucchiai: _____ 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

NUMBER 

Q15 Häufigkeit der Einnahme Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3 

FILTER: Q9 = 1 

PROG: SINGLE 

Quanto spesso assume di solito l'integratore alimentare «[PROG: ACCORDING TO Q11]»? 

 
4 volte al giorno o più spesso........................................................................................... 1 
3 volte al giorno ............................................................................................................. 2 
2 volte al giorno ............................................................................................................. 3 
1 volta al giorno ............................................................................................................. 4 
6 volte alla settimana ...................................................................................................... 5 

5 volte alla settimana ...................................................................................................... 6 
4 volte alla settimana ...................................................................................................... 7 
3 volte alla settimana ...................................................................................................... 8 
2 volte alla settimana ...................................................................................................... 9 
1 volta alla settimana ...................................................................................................... 10 
3 volte al mese ............................................................................................................... 11 
2 volte al mese ............................................................................................................... 12 
1 volta al mese ............................................................................................................... 13 
Meno di una volta al mese ............................................................................................... 14 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 
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Q16 Dauer der Einnahme Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3 

FILTER: Q9 = 1 

PROG: SINGLE 

Da quanto tempo assume l’integratore alimentare «[PROG: ACCORDING TO Q11]»? 

Da alcuni giorni .............................................................................................................. 1 
Da alcune settimane ....................................................................................................... 2 
Da alcuni mesi ................................................................................................................ 3 
Da alcuni anni ................................................................................................................ 4 
L’ho assunto solo una volta .............................................................................................. 5 

 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 

Q17 Einfluss Jahreszeit Einnahme Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3 

FILTER: Q9 = 1 

PROG: SINGLE 

La stagione influisce sulla Sua assunzione dell’integratore alimentare «[PROG: ACCORDING TO 
Q11]»? 

Sì .................................................................................................................................. 1 
No ................................................................................................................................. 2 
 

Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 

Q18 Häufigkeit nach Jahreszeit Einnahme Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3 

FILTER: Q17 = 1 

PROG: MULTI 

In quale/i stagione/i assume più spesso l’integratore alimentare «[PROG: ACCORDING TO Q11]»? 

Sono possibili più risposte. 

Primavera ...................................................................................................................... 1 
Estate ............................................................................................................................ 2 
Autunno ......................................................................................................................... 3 

Inverno .......................................................................................................................... 4 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

MULTI 
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Q19 Grund für Einnahme Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3 

FILTER: Q9 = 1 

PROG: MULTI / SHOW SPECIFIC SUB-REASONS ONLY AFTER MAIN REASON HAS BEEN SELECTED IN 
THE FOLLOWING QUESTIONS Q19_1 TO Q19_3. 

Per quale/i motivo/i assume l’integratore alimentare «[PROG: ACCORDING TO Q11]»? 

Sono possibili più risposte. 

Per trattare una malattia diagnosticata da un professionista della salute .............................. 1 
Per coprire un fabbisogno specifico (in gravidanza, riduzione della massa ossea, ecc.) .......... 2 

Per integrare la mia alimentazione, a cui mancano alcune sostanze nutritive ........................ 3 
Per compensare determinate carenze o deficit (vitamina D, magnesio, ecc.) ........................ 4 
Per preservare il mio stato di salute generale .................................................................... 5 
Per la prevenzione .......................................................................................................... 6 
Per migliorare la mia salute ............................................................................................. 7 
Altro .............................................................................................................................. 96 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

MULTI 

Q19_1 Spezifische Gründe Behandlung diagnostizierte Krankheit 

FILTER: Q19 = 1 

PROG: MULTI 

Come motivo per l’assunzione dell’integratore alimentare «[PROG: ACCORDING TO Q11]» ha indicato 
«Per trattare una malattia diagnosticata da un professionista della salute». Specifichi la 
risposta selezionando uno o più dei seguenti motivi concreti.  

Sono possibili più risposte. 

Anemia da carenza di ferro .............................................................................................. 1 
Malattia delle ossa, osteoporosi ........................................................................................ 2 
Malattia degli occhi ......................................................................................................... 3 
Problemi digestivi ........................................................................................................... 4 
Artrite ............................................................................................................................ 5 
Problemi di cuore e/o circolazione .................................................................................... 6 
Problemi ai reni .............................................................................................................. 7 
Problemi con il livello del colesterolo ................................................................................. 8 
Problemi al fegato .......................................................................................................... 9 
Menopausa .................................................................................................................... 10 
Problemi psichici ............................................................................................................. 11 
Problemi muscolari (p. es. crampi) ................................................................................... 12 
Altro .............................................................................................................................. 96 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 
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Q19_2 Spezifische Gründe Vorbeugung 

FILTER: Q19 = 6 

PROG: MULTI 

Come motivo per l’assunzione dell’integratore alimentare «[PROG: ACCORDING TO Q11]» ha indicato 
«Per la prevenzione». Specifichi la risposta selezionando uno o più dei seguenti motivi concreti.  

Sono possibili più risposte. 

Per rafforzare il mio sistema immunitario e le difese corporee ............................................. 1 
Per combattere la COVID-19 e/o prevenire decorsi gravi .................................................... 2 

Altro .............................................................................................................................. 96 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

 

Q19_3 Spezifische Gründe Verbesserung Gesundheit 

FILTER: Q19 = 7 

PROG: MULTI 

Come motivo per l’assunzione dell’integratore alimentare «[PROG: ACCORDING TO Q11]» ha indicato 
«Per migliorare la mia salute». Specifichi la risposta selezionando uno o più dei seguenti motivi 
concreti.  

Sono possibili più risposte. 

Digestione...................................................................................................................... 1 
Aspetto fisico (muscolazione, aumentare la massa, migliorare l'aspetto dei capelli, 
delle unghie e/o della pelle, ecc.) ..................................................................................... 2 
Prestazione sportiva ........................................................................................................ 3 
Ridurre lo stress, rilassamento ......................................................................................... 4 
Più energia..................................................................................................................... 5 
Dimagrire ....................................................................................................................... 6 
Altro .............................................................................................................................. 96 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 
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Q20 Grund für Produktkauf Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3 

FILTER: Q9 = 1 

PROG: MULTI 

Per quale/i motivo/i ha acquistato l’integratore alimentare «[PROG: ACCORDING TO Q11]»? 

Mehrere Antworten möglich. 

Sono possibili più risposte. 

Mi è stato prescritto ........................................................................................................ 1 
Mi è stato raccomandato da un medico (senza ricetta) o da un farmacista ........................... 2 
Mi è stato raccomandato da un dietista o da un altro professionista della salute ................... 3 
Su consiglio di un familiare, conoscente, amico ................................................................. 4 
Ne ho letto (su un libro, giornale, ecc.) o visto/sentito parlare nei media 

(radio, televisione, pubblicità, ecc.) ............................................................................. 5 
Ne ho sentito parlare nei social media .............................................................................. 6 
Ho scoperto da solo/a il prodotto (in un negozio, su Internet, ecc.) ..................................... 7 
Mi ha attirato la confezione e/o il prodotto o il fabbricante mi è sembrato affidabile .............. 8 
Mi hanno attirato le indicazioni nutrizionali e sulla salute del prodotto (health claims) ........... 9 
 
Altri motivi ..................................................................................................................... 96 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

MULTI 

Q21 Bezugsort Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3 

FILTER: Q9 = 1 

PROG: MULTI 

Dove ha acquistato o ottenuto l'integratore alimentare «[PROG: ACCORDING TO Q11]» ? 

Sono possibili più risposte. 

In farmacia o drogheria, nello studio medico o altro. .......................................................... 1 
In un negozio al dettaglio/supermercato ........................................................................... 2 
Su Internet/vendita per corrispondenza ............................................................................ 3 
 
Altro punto d'acquisto ..................................................................................................... 96 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 

Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 
 

MULTI 

Q22 Wirksamkeit Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3 

FILTER: Q9 = 1 

PROG: SINGLE 

Come valuta l’efficacia dell’integratore alimentare «[PROG: ACCORDING TO Q11]»? 

Molto alta....................................................................................................................... 1 
Piuttosto alta .................................................................................................................. 2 
Media ............................................................................................................................ 3 
Piuttosto bassa ............................................................................................................... 4 
Molto bassa .................................................................................................................... 5 
 
Non posso ancora valutarla .............................................................................................. 97 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 
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Intro 5 [PROG: Q9 = 1] 

Ha concluso la parte con le domande inerenti al Suo consumo concreto di integratori alimentari 
negli ultimi 7 giorni. Di seguito ha la possibilità di inviare fotografie di questi integratori alimentari. 
Per ogni prodotto può caricare un massimo di tre fotografie. 

Importante: sulle fotografie devono essere chiaramente leggibili il nome del prodotto, la marca, la 
composizione, i valori nutritivi e il dosaggio. 

PROG: Insert infographic from BLV 

INTRO 

PIC1 Bereitschaft Foto-Upload 

FILTER: Q9 = 1 

PROG: SINGLE 

Caricare e trasmettere fotografie è molto importante per questo sondaggio ed è molto semplice. Le 
fotografie caricate sono rese anonime e trattate in modo strettamente confidenziale. Non saranno 
pubblicate e saranno utilizzate soltanto per scopi interni di analisi e interpretazione.  

Se si dichiara disposto/a a caricare fotografie, di seguito trova una breve istruzione per farlo. 

È disposto/a a scattare fotografie degli integratori alimentari che ha indicato con una macchina 
fotografica e/o uno smartphone/tablet e a caricarle direttamente nel questionario? 

Sì .................................................................................................................................. 1 
No ................................................................................................................................. 2 

 

SINGLE 

PIC2 Foto-Upload PC/Laptop vs. Smartphone 

FILTER: PIC1 = 1 / IF PARTICIPATING PER PC/LAPTOP (= AUTOMATIC DEVICE RECOGNITION) 

PROG: SINGLE 

Desidera caricare fotografie dalla libreria del Suo PC/laptop o scattare e caricare direttamente fotografie 
con lo smartphone/tablet? 

Caricare dalla libreria (=raccolta delle proprie fotografie e file multimediali) del mio PC/laptop 1 
Fotografare e caricare direttamente con lo smartphone/tablet ............................................ 2 

 
 

SINGLE 

PROG @ PROG 

- Questions PIC3.1 to PIC3.3 are question loops which are run through a maximum of 3 times 
(according to the number of Q11). They are displayed to the respondents who participate on a 

PC/laptop and want to upload the photos from the PC/laptop media library (PIC2 = 1) 
- The product name (according to Q11) is displayed after “Upload Foto…”. A maximum of three 

photos can be uploaded per product. 

PROG 

PIC3.1 Foto-Upload PC/Laptop (Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3) 

FILTER: PIC2 = 1 

PROG: IMPLEMENTATION FUNCTION "UPLOAD FILE” 

Carica Foto 1 [PROG: «Produktname Nahrungsergänzungsmittel» ACCORDING TO Q11] 

Importante: sulle fotografie devono essere chiaramente leggibili il nome del prodotto, la marca, la 
composizione, i valori nutritivi e il dosaggio. 

Cliccando su «seleziona file» può caricare la fotografia dalla Sua libreria. 

 PROG: FUNCTION «UPLOAD FILE» 

Rinuncio a caricare fotografie ........................................................................................... 97 
[PROG: PEOPLE WHICH CHOOSE THIS ANSWER SHOULD COME DIRECTLY TO QUESTION Q23] 

 

UPLOAD 
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PIC3.2 Foto-Upload PC/Laptop (Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3) 

FILTER: PIC2 = 1 

PROG: IMPLEMENTATION FUNCTION "UPLOAD FILE” 

Carica Foto 2 [PROG: «Produktname Nahrungsergänzungsmittel» ACCORDING TO Q11] 

Importante: sulle fotografie devono essere chiaramente leggibili il nome del prodotto, la marca, la 
composizione, i valori nutritivi e il dosaggio. 

Cliccando su «seleziona file» può caricare la fotografia dalla Sua libreria. 

 PROG: FUNCTION «UPLOAD FILE» 

Non voglio caricare altre foto di questo prodotto................................................................ 97 
 

UPLOAD 

PIC3.3 Foto-Upload PC/Laptop (Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3) 

FILTER: PIC2 = 1 

PROG: IMPLEMENTATION FUNCTION "UPLOAD FILE” 

Carica Foto 3 [PROG: «Produktname Nahrungsergänzungsmittel» ACCORDING TO Q11] 

Importante: sulle fotografie devono essere chiaramente leggibili il nome del prodotto, la marca, la 
composizione, i valori nutritivi e il dosaggio. 

Cliccando su «seleziona file» può caricare la fotografia dalla Sua libreria. 

 PROG: FUNCTION «UPLOAD FILE» 

Non voglio caricare altre foto di questo prodotto................................................................ 97 
 

UPLOAD 

PROG @ PROG 

- PIC4.1/PIC4.5 are displayed only to respondents who participate on a PC/laptop but want to upload 
photos via smartphone 

- Questions PIC4.2 to PIC4.4 are question loops which are run through a maximum of 3 times 
(according to the number of Q11). They will be displayed to respondents who participate on a 
PC/laptop and want to take and upload the photos via smartphone (PIC2 = 2) 

- The product name (according to Q11) is displayed after “Upload Foto…”. A maximum of three 
photos can be uploaded per product. 

PROG 
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QR_1 Foto-Upload Smartphone (Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3) 

FILTER: PIC2 = 2 

PROG: 

Una volta che ha finito di fotografare e/o caricare fotografie con lo smartphone, chiuda la finestra sullo 
smartphone e prosegua il questionario qui sul Suo PC/laptop.  

Faccia una scansione con lo smartphone del codice QR mostrato e segua le istruzioni che appaiono 
sullo schermo del telefono. 

 

 
 

PROG: IT: Caricamento concluso 

INFO 

QR_2 Foto-Upload Smartphone (Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3) 

FILTER: PIC2 = 2 

PROG: 

 
Grazie di essersi spostato sullo smartphone per fotografare e caricare fotografie. 
 
Una volta che ha finito di fotografare e/o caricare fotografie, chiuda la finestra sullo smartphone e 
prosegua il questionario sul Suo PC/laptop.  
 
Ora può fare clic su «avanti» per continuare a fotografare e/o caricare fotografie. 
 
 

INFO 

PIC4.1 Foto-Upload Smartphone (Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3) 

FILTER: PIC1 = 1 (IF PARTICIPATING PER SMARTPHONE) / PIC2 = 2 (IF PARTICPATING PER 
PC/LAPTOP) 

PROG: IMPLEMENTATION FUNCTION "UPLOAD FILE” / “RECORD PHOTO” 

Carica Foto 1 [PROG: «Produktname Nahrungsergänzungsmittel» ACCORDING TO Q11] 

Importante: sulle fotografie devono essere chiaramente leggibili il nome del prodotto, la marca, la 
composizione, i valori nutritivi e il dosaggio. 

Cliccando su «seleziona file» può scattare direttamente una fotografia del prodotto o caricare una 
fotografia dalla Sua libreria. 

 PROG: FUNCTION «UPLOAD FILE» / «RECORD PHOTO» 

Rinuncio a caricare fotografie ........................................................................................... 97 
[PROG: PEOPLE WHICH CHOOSE THIS ANSWER SHOULD COME DIRECTLY TO QUESTION Q23] 

 

UPLOAD 
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PIC4.2 Foto-Upload Smartphone (Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3) 

FILTER: PIC1 = 1 (IF PARTICIPATING PER SMARTPHONE) / PIC2 = 2 (IF PARTICPATING PER 
PC/LAPTOP) 

PROG: IMPLEMENTATION FUNCTION "UPLOAD FILE” / “RECORD PHOTO” 

Carica Foto 2 [PROG: «Produktname Nahrungsergänzungsmittel» ACCORDING TO Q11] 

Importante: sulle fotografie devono essere chiaramente leggibili il nome del prodotto, la marca, la 
composizione, i valori nutritivi e il dosaggio. 

Cliccando su «seleziona file» può scattare direttamente una fotografia del prodotto o caricare una 

fotografia dalla Sua libreria. 

 PROG: FUNCTION «UPLOAD FILE» / «RECORD PHOTO» 

Non voglio caricare altre foto di questo prodotto................................................................ 97 
 

UPLOAD 

PIC4.3 Foto-Upload Smartphone (Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3) 

FILTER: PIC1 = 1 (IF PARTICIPATING PER SMARTPHONE) / PIC2 = 2 (IF PARTICPATING PER 
PC/LAPTOP) 

PROG: IMPLEMENTATION FUNCTION "UPLOAD FILE” / “RECORD PHOTO” 

Carica Foto 3 [PROG: «Produktname Nahrungsergänzungsmittel» ACCORDING TO Q11] 

Importante: sulle fotografie devono essere chiaramente leggibili il nome del prodotto, la marca, la 
composizione, i valori nutritivi e il dosaggio. 

Cliccando su «seleziona file» può scattare direttamente una fotografia del prodotto o caricare una 
fotografia dalla Sua libreria. 

 PROG: FUNCTION «UPLOAD FILE» / «RECORD PHOTO» 

Non voglio caricare altre foto di questo prodotto................................................................ 97 
 

UPLOAD 

GOBAC 
KTOPC 

Foto-Upload Smartphone (Nahrungsergänzungsmittel 1/2/3) 

FILTER: PIC2 = 2 

PROG: 

Grazie di caricare fotografie. 
Prosegua il questionario sul Suo PC/laptop. 
 

Grazie di essere tornato al Suo PC/laptop. 
 
Chiuda la finestra sullo smartphone. Per proseguire il questionario faccia clic qui su «avanti».  

 

INFO 



 
 
 

 Copyright DemoSCOPE 19 / 23 

Q23 Einnahme Nahrungsergänzungsmittel (vergangene 12 Monate) 

FILTER: ALL 

PROG: SINGLE 

********** 

Info-Button «Definizione di integratore alimentare» 

Gli integratori alimentari sono derrate alimentari che integrano l’alimentazione normale. Sono composti 
di vitamine, sali minerali, sostanze vegetali, acidi grassi omega (p. es. omega-3, omega-6), probiotici o 
altre sostanze in forma concentrata. Tipicamente sono disponibili sotto forma di compresse, capsule o 

bustine di polvere.  

Per il presente sondaggio, anche gli alimenti dimagranti (per perdere peso) o le capsule sazianti 
sono considerati integratori alimentari. 

********** 

[PROG: IF Q09 = 2] Negli ultimi 12 mesi ha assunto uno o più integratori alimentari? 

[PROG: IF Q09 = 1] Ha già indicato di aver consumato negli ultimi 7 giorni uno o più integratori 
alimentari. Anche nei precedenti 12 mesi ha assunto uno o più integratori alimentari? 

Sì .................................................................................................................................. 1 
No ................................................................................................................................. 2 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 

Q24 Anzahl Nahrungsergänzungsmittel (vergangene 12 Monate) 

FILTER: Q23 = 1 

PROG: SINGLE 

Quanti integratori alimentari diversi ha assunto negli ultimi 12 mesi? 

Se non è sicuro/a sul numero di integratori alimentari assunti, indichi il numero stimato. 

Un integratore alimentare ............................................................................................... 1 
Due integratori alimentari ............................................................................................... 2 
Tre integratori alimentari ................................................................................................ 3 
Quattro o più integratori alimentari ................................................................................ 4 
 

SINGLE 
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Q25 Produktbeschrieb Nahrungsergänzungsmittel (vergangene 12 Monate) 

FILTER: Q23 = 1 

PROG: NUMBER OF PRODUCT DESCRIPTIONS ACCORDING TO ANSWER Q24. CONSIDERATION OF THE 
FOLLOWING INSTRUCTIONS. MAXIMUM DESCRIPTION OF 3 PRODUCTS. 

[PROG: Q24 = 1 TO 3] Ha indicato di aver assunto negli ultimi 12 mesi [PROG: Q24 = 1: un integratore 
alimentare] [PROG: Q24 = 2: due integratori alimentari] [PROG: Q24 = 3: tre integratori alimentari]. 
Descriva di seguito [PROG: Q24 = 1: questo prodotto] [PROG: Q24 = 2/3: questi prodotti] (nome del 
prodotto, fabbricante). 

Indichi solo un prodotto sotto «Nome del prodotto» e solo un fabbricante sotto «Fabbricante del 

prodotto» per ogni integratore alimentare.  

[PROG: Q24 = 4] Ha indicato di aver assunto negli ultimi 12 mesi quattro o più integratori alimentari. 
Descriva di seguito i tre prodotti tra questi che consuma più spesso (nome del prodotto, fabbricante). 

Indichi solo un prodotto sotto «Nome del prodotto» e solo un fabbricante sotto «Fabbricante del 
prodotto» per ogni integratore alimentare.  

[PROG: DEPENDING ON THE NUMBER OF NUTRITIONAL SUPPLEMENTS]: 

- Integratore alimentare 1 

PROG: IF Q9=1 AND Q23 

Lo stesso prodotto ([PROG: «Produktname Nahrungsergänzungsmittel» ACCORDING TO Q11]) 
degli ultimi 7 giorni ................................................................................................ 1 

 
- Integratore alimentare 2 

PROG: IF Q9=1 AND Q23 

Lo stesso prodotto ([PROG: «Produktname Nahrungsergänzungsmittel» ACCORDING TO Q11]) 
degli ultimi 7 giorni ................................................................................................ 2 

 
- Integratore alimentare 3 

PROG: IF Q9=1 AND Q23 

Lo stesso prodotto ([PROG: «Produktname Nahrungsergänzungsmittel» ACCORDING TO Q11]) 
degli ultimi 7 giorni ................................................................................................ 3 

 

PROG: IF Q9=1 AND Q23=1: Altro prodotto, ossia: 

Nome del prodotto 
 ..................................................................................................................................... OPEN 

 
Fabbricante del prodotto 

 ..................................................................................................................................... OPEN 
 

OPEN 

LOOP 
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Q25_Inh
altsstoffe 

 

Inhaltsstoffe Nahrungsergänzungsmittel (vergangene 12 Monate) 

FILTER: Q23 = 1 

Quali dei seguenti ingredienti contiene il prodotto «[PROG: ACCORDING TO Q25]»? 

Sono possibili più risposte. 

Vitamine (p. es. vitamina C, vitamina D, vitamina B12, acido folico, ecc.)............................. 1 
Sali minerali (p. es. calcio, magnesio, ferro, selenio, zinco, ecc.) ......................................... 2 
Preparati combinati (vitamine e sali minerali). ................................................................... 3 
Acidi grassi omega-3 (p. es. olio di pesce, krill, ecc.) .......................................................... 4 
Prodotti vegetali (p. es. estratti di piante, alghe, funghi, fitoestrogeni, ecc.) ......................... 5 

Probiotici (p. es. batteri, lieviti, ecc.) ................................................................................. 6 
Preparati di proteine e aminoacidi .................................................................................... 7 
 
Altri ............................................................................................................................... 96 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

 

Q26 Information Risiken Nahrungsergänzungsmittel 

FILTER: ALL 

PROG: SINGLE 

In generale, quanto si ritiene informato/a sui possibili rischi degli integratori alimentari? 

Molto bene ..................................................................................................................... 1 
Piuttosto bene ................................................................................................................ 2 
Moderatamente .............................................................................................................. 3 
Piuttosto male ................................................................................................................ 4 
Molto male ..................................................................................................................... 5 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 

Intro 6 Per concludere, qualche altra domanda sulla Sua persona. INTRO 

S6 Schwangerschaft/Stillen 

FILTER: S1 = 2 AND AGE ≤ 50 

PROG: SINGLE 

Al momento è incinta e/o sta allattando? 

Sì ........................................................................................................................ 1 
No ....................................................................................................................... 2 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 
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S7 Körpergrösse 

FILTER: ALL 

PROG: NUMBER FIELD / PLAUSIBILITY CHECK SIZE (50 TO 220) 

Quanto è alto/a (in cm)? 

Possono essere immessi solo numeri interi (senza decimali). 

Statura in cm ............................................................................. [PROG: NUMBER FIELD] 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 

Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 
 

NUMBER 

S8 Körpergewicht 

FILTER: ALL 

PROG: NUMBER FIELD / PLAUSIBILITY CHECK BODY WEIGHT (30 TO 300) 

Quanto pesa (in kg)? 

Possono essere immessi solo numeri interi (senza decimali). 

Peso corporeo in kg .................................................................... [PROG: NUMBER FIELD] 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

NUMBER 

S9 Haushaltseinkommen/-verteilung 

FILTER: ALL 

PROG: SINGLE 

Indichi il reddito netto mensile (senza detrarre un’eventuale imposta alla fonte) della Sua economia 
domestica in base alle categorie seguenti. 

Tenga conto del Suo stipendio o della Sua pensione, ma anche degli stipendi e delle pensioni di eventuali 
altre persone che vivono nella Sua economia domestica. Le garantiamo che queste informazioni saranno 
rese anonime e trattate in modo strettamente confidenziale. 

(Per i lavoratori indipendenti: dopo aver detratto le spese professionali) 

Meno di fr. 3000.– .......................................................................................................... 1 
Tra fr. 3000.– e 7000.– ................................................................................................... 2 
Tra fr. 7000.– e 11 000.– ................................................................................................ 3 
Tra fr. 11 000.– e 15 000.–.............................................................................................. 4 
Più di fr. 15 000.– ........................................................................................................... 5 
 
Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

SINGLE 
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Q27 Kommentare / Anregungen 

FILTER: ALL 

PROG: OPEN 

Se ha commenti o suggerimenti sull’argomento di questo sondaggio, usi la seguente casella di risposta 
per comunicarceli (max. 400 caratteri). 

 ..................................................................................................................................... TEXT 
 
Non ho altri commenti/suggerimenti ................................................................................. 97 
 

Non so ........................................................................................................................... 98 
Nessuna risposta ............................................................................................................ 99 

 

OPEN 

Outro PROG: RE-DIRECT TO BLV-WEBSITE (DEPENDING ON THE LANGUAGE) AFTER 5 SECONDS: 

- DE: https://www.blv.admin.ch/blv/de/home.html 
- FR: https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home.html 
- IT: https://www.blv.admin.ch/blv/it/home.html 

Siamo giunti al termine del sondaggio. La ringraziamo per la Sua preziosa collaborazione! 

OUTRO 

https://www.blv.admin.ch/blv/de/home.html
https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home.html
https://www.blv.admin.ch/blv/it/home.html

