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Questionnaire survey research 
 

1. Farm Information  

1.1. Farm (nr)  

1.2. Farmer’sName-Surname, Name of the farm 

1.3. Farmer’s age  

1.4. Communication telephone number 

1.5. Location of the farm (Country…; Province…; City…; Address; ZIP Code) 

1.6 Geographical coordinates (in decimal degrees): 

 

2. Farm Characteristics 

 

2.1. Number of ewes 

2.2. Number of rams 

2.3. Number of goats 

2.4. Number of billy goats 

2.5. Animal turnover rate (%) 

2.6. Sheep breed(s): 

2.7. Goat breed(s): 

2.8. Mean body weight of adult sheep (kg): 

2.9. Mean body weight of adult goats (kg): 

3. Farm Management System 

 

3.1. What farm management system do you follow: 

1. Intensive (indoor) 2. Semi-intensive (indoor and outdoor) 

3. Extensive transhumance 

5. Organic farm  

6. under rules of Protected Geographic Origin 

(production/management constraints) 

4. Extensive not transhumance 

4. Infrastructures  

4.1. Barnm
2
: 

4.2. Do you have milking parlour: YES/ NO 

4.3. Number of sites of milking parlour: 

4.4. Others (e.g warehouse etc): 
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5. Pasture  

5.1. The grazing land is composed of: 

Α. wild plants YES/ NO, acres: 

Β. cultivated plants YES/ NO, acres: 

5.2. If the grazing land is composed of cultivated plants, is there any of the following plants (circle): 

1. oat 2. barley 3. vetch 

4. sorghum 5. corn 6. other (specify): 

5.3. How do you manage your grazing land? 

1. it was divided into smaller parts for grazing: YES/NO 

2. always available for the entity of animals: YES/NO 

3. used specific hours/day:YES/NO 

4. animals live permanently in the grazing land (extensive system):YES/ NO 

 

5.4. Does your grazing land involve any of the following trees? 

1. olive treesYES/ NO 

2. carb treesYES/ NO 

3. orange treesYES/ NO 

4. other (specify): 

 

5.5. Do you buy any feedstuff: YES/NO 

1. forages YES/NO 

1.1 fresh forage YES/NO 

1.2. hay YES/NO 

1.3. silages YES/NO 

 

2. concentrates YES/NO 

2.1. simple concentrate YES/NO 

2.2. composed concentrate YES/NO 

2.3 milk replacer YES/NO 

 

6. Feeding system  
 

6.1.  Grazing duration (in hours): 

 

 0-8 hours 8-16 hours >16 hours 

Spring    

Summer    

Autumn    

Winter    

 

6.2. Livestock plant species: 

6.3. Self-produced bales (in tones): 
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6.4. Silage (in tones): 

6.5. Bought bales (in tones): 

6.6. Concentrated feed(in tones): 

6.7. Mean cost of feeding (€/year): 

6.8. Do you include any of the following by-products in the feeding system of your animals: 

1. Olive by-productsYES/ NO 

2. Carob by-productsYES/ NO 

3. Juice by products (citrus, pomegranate) YES/ NO 

4. Tomato by-products YES/NO 

5. Grape by-products YES/NO 

6. Hazelnut by-products YES/NO 

7. ChestnutYES/ NO 

8. other (define): 

6.9. If used, how do you store them? 

Fresh  

Ensiling  

Dried  

 

7. Parturition 

7.1. Time of parturition:       

autumn spring summer winter 

** if you have 2 periods of parturition per year, please tick both boxes** 

7.2 How many single and how many twin births (%)? 

 

8. Milking Production Period 

8.1. Milking production period duration (in months): 

8.2. Milk production (litres/years): 

Α. Sheep 

Β. Goats 

8.3. How do you manage milk produced? 

A do you process milk on farm and produce cheese? 

B. do you sell milk to a dairy  

C. both 
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9. Health Status 

9. 1. Indicate with X if your flock suffers from any of the following morbidities: 

To the sheep/goats: To the lambs/ goat kids: 

 

 

9.2. Indicate with X any of the most common parasites of the flock: 

 Sheep Goats 

Diarrhoea in young (Coccidia/Giardia)   

Gastro-intestinal worms   

Lung worms   

Flukes (liver/rumen)   

Taenias   

Ticks   

Fleas   

Mange   

tick fever (piroplasmosis)   

Other   

 

9.3. If the animals appear any other condition (not included in the table) please indicate: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

10. Flocks Health Prevention 

10. 1. Vaccinations: 

Enterotoxaemia Mastitis 

Contagious agalactia Paratuberculosis 

Infectious pododermatitis Abortions 

Other:  

 

10.2. Do you follow any parasitic prevention program for your flock? 

Only for endoparasites Only for ectoparasites Both (endo- +ectoparasites) 

 

 Sheep Goats   Lambs Goat Kids 

Pneumonia    Pneumonia   

Enteritis    Enteritis   

Abortions    Paralysis   

Mastitis    Sudden deaths   

Sudden deaths    Foot rot   

Foot rot    Metabolic diseases   

Metabolic diseases    Other   

Other       
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10.3. How often do you applicate a parasitic prevention program to your flock? 

Once/year for endoparasites/ ectoparasites  

Twice/year for endoparasites/ ectoparasites  

Three times/ year for endoparasites/ ectoparasites  

 

10.4. When do you choose therapy? 

Always before………………… and after……………….. 

When I think it ‘s needed for endoparasites/ ectoparasites 

 when: …………… 

When the vet instructs me for endoparasites/ ectoparasites 

 when: …………… 

Other: 

 

10.5. Which antiparasitic drugs do you use for endoparasites:  

 Bolus YES/NO, 

which one: …………… 

 Oral Suspension/solution YES/ NO,  

which one:…………… 

 Injectable medicine YES/NO 

which one: …………… 

 

10.6. Which antiparasitic drugs do you use for ectoparasites:   

 SprayYES/NO 

Which spray: 

 Pour-on liquid solution YES/ NO 

Which solution: 

 Injectable medicine YES/NO 

  Which injectable medicine: 

 

10.7. Do you use the same antiparasitic program in sheep and in goats? YES/ NO 

10.8. If you use different antiparasitic program, please indicate: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10.9.   Are there any other animal species in the farm? YES/ NO 
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10.10. If yes, please indicate what species are there: 

Dog Cat 

Rabbit Poultry 

Cattle Other (Indicate) 

 

 

 

10.11. Are you satisfied with the antiparasitic protocol (either for preventive of therapeutic purposes) that 

you applicate? YES/ NO  

10.12. Are you willing to modify, in cooperation with your veterinarian, the antiparasitic strategy? 

Not at all Little Sufficiently Very Definitely 

 

10.13. Do you applicate any disinfectant protocol to the farm? YES/ NO 

10.14. If yes, indicate what kind of disinfectant protocol do you applicate and how often: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

11. Anthelmintic Resistance 

11.1. Are you informed about anthelmintic resistance? 

Yes, I have done some actions about it 

No 

11.2. When you perform the antiparasitic protocol: 

 How many animals did not improve? 

 How many therapies do you administerto every animal/year? 

11.3. Did you change antiparasitic drugsin the last three years? YES/ NO 

  11.4. Which drug do you change? 

  11.5. When do you change drug? 

11.6. How do you choose animals for therapy? 

All animals are treated             Randomly treated               Based on signs 

11.7 If you select based on signs please indicate which ones: 

Diarrhoea  Weakness Decreased milk productivity 

Runny nose (Nasal discharge/mucus) Cough Other: 

 

12. Antiparasitic Treatment Cost 

12.1. Antiparasitic treatment cost/ year:  amount (in euros):   I do not know 

12.2. This cost refers to: 

Every animal The flock in its entity Other: 

12.3. Are you aware of alternative to chemical drug ways to control parasitic infections: YES/ NO 
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12.4. Will you consider adapting such new practices to control parasitic infections: YES/ NO 

 

12.5. Will you consider using new feeding formula with antiparasitic properties in your flock’s feeding 

system? YES/ NO 

 

12.6. How important are following conditions to (consider) using it:  

 

 cost  ease of use (time)  environmentally friendly 

 

13. GHG emissions and environmental care 

13.1. Do you know about climate change? YES/NO 

13.2. Do you know that animals contribute to the climate change through gas emissions with their faeces? 

YES/NO  

13.3 Do you know that faults concerning MAINLY the feeding of the animals increase gas emissions 

produced by the flock which secondarily contribute to climate change? YES/ NO 

13.4. Are you interested in following practices that could diminish gas emissions from your flock and as a 

result to establish more environment-friendly practices? YES/ NO 

13.5. How do you manage muck? 

I throw it away 

I sell it 

I use it in my own crops 

It is collected and managed accordingly by professionals 

 

 

 

Date 

 

Interviewer’s name and surname  
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Ερωτηματολόγιο 

1.Στοιχεία Εκτροφής   

1.1. Εκτροφή (α/α)  

1.2. Ονοματεπώνυμο Ιδιοκτήτη, όνομα φάρμας: 

1.3. Ηλικία ιδιοκτήτη: 

1.4. Τηλέφωνο επικοινωνίας:      

1.5. Περιοχή-τοποθεσία εκτροφής:     

1.7. Γεωγραφικό μήκος-πλάτος: 

2.Χαρακτηριστικά Εκτροφής 

 

2.1. Αριθμός προβατίνων 

2.2. Αριθμός κριών    

2.3. Αριθμός αιγών 

2.4. Αριθμός τράγων   

2.5. Ποσοστό αντικατάστασης των ζώων (%) 

2.6. Φυλή προβάτων: 

2.7. Φυλή αιγών: 

2.8. Μέσος όρος σωματικού βάρους ενήλικων προβάτων (kg): 
 

2.9. Μέσος όρος σωματικού βάρους ενήλικων αιγών (kg): 
 

3. Σύστηµα εκτροφής 

3.1. Τι σύστημα εκτροφής εφαρμόζετε: 

1. εντατικό     2. ημιεντατικό 

3. εκτατικό μετακινούμενο   4. εκτατικό μη μετακινούμενο 

5. οργανική φάρμα 

6.σε προστατευόμενη γεωγραφική περιοχή (με περιορισμούς σε 
παραγωγή/διαχείριση 

4. Υποδοµές  

4.1. Τετραγωνικά στάβλου (m
2
)
 
: 

4.2. Έχετε αρμεκτήριο: ΝΑΙ/ΟΧΙ 
4.3. Θέσεις αρμέγματος: 

4.4. Άλλες εγκαταστάσεις (π.χ. αποθήκες κλπ): 
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5. Βοσκότοπος   

5.1. Βοσκότοπος αποτελείται από: 

Α. αγριάδα ΝΑΙ /ΟΧΙ, Στρέμματα: 

Β. καλλιεργούμενα φυτά  ΝΑΙ /ΟΧΙ, Στρέμματα: 

5.2. Ποια κτηνοτροφικά φυτά καλλιεργείτε(βάλτε κύκλο): 

1. βρώμη   2. κριθάρι   3. βίκος 

4. σόργο   5. καλαμπόκι   6.  Άλλο (σημειώστε ποιο): 

5.3. Πώς διαχειρίζεστε τον βοσκότοπο σας: 

1. τον διαιρείτε σε τμήματα: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
2. ενιαίος για τα ζώα: ΝΑΙ/ΟΧΙ 
3. χρησιμοποιείται ορισμένες ώρες/ημέρα: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
4. τα ζώα βρίσκονται μόνιμα (εκτατικό σύστημα): ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

5.4. Χρησιμοποιείται ως βοσκότοπος, δενδρώδεις καλλιέργειες (δέντρα/ φυτά): 

1. ελιές ΝΑΙ/ΟΧΙ 
2. αμπέλια ΝΑΙ/ΟΧΙ 
3. χαρουπιές ΝΑΙ/ΟΧΙ 
4. άλλο(σημειώστε ποιο): 

5.5 Αγοράζετε ζωοτροφές: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
1. χορτάρι: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

1.1. φρέσκο χορτάρι: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
1.2. σανός: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
1.3. ενσίρωμα: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

2. συμπυκνωμένες ζωοτροφές: ΝΑΙ/ ΟΧΙ  
2.1. απλή συμπυκνωμένη ζωοτροφή: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
2.2. σύνθετη ζωοτροφή: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
2.3. ισορροπιστής: ΝΑΙ/ ΟΧΙ  

6. Σύστημα διατροφής   
6.1.  Διάρκεια ελεύθερης βοσκής (σε ώρες): 

0-8ώρες 8-16ώρες >16ώρες 

Άνοιξη 

Καλοκαίρι 

Φθινόπωρο 

Χειμώνες  
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6.2. Είδος κτηνοτροφικών φυτών: 

6.3. Ιδιοπαραγόµενα δέµατα (σε τόνους): 

6.4. Τόνοι ενσιρώµατος: 

6.5. Αγοραστά δέµατα (τόνοι): 

6.6. Συμπυκνωμένες ζωοτροφές (τόνοι): 

6.7. Κόστος ταϊσματος (€/ έτος): 

6.8. Χρησιμοποιείτε κάποιο από τα ακόλουθα υποπροϊόντα στη διατροφή των ζώων: 

1. Υποπροϊόντα ελαιουργείου ΝΑΙ/ΟΧΙ 
2. Υποπροϊόντα χαρουπιού ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
3. Υποπροϊόντα χυμοποιίας (πορτοκάλια/ρόδια) ΝΑΙ/ΟΧΙ 
4. Υποπροϊόντα τομάτας ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
5. Υποπροϊόντα οινοποιείου ΝΑΙ/ΟΧΙ 
6. Υποπροϊόντα φουντουκιού ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
7. Υποπροϊόντα κάστανου ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
8. Άλλο (σημειώστε ποιο): 

6.9. Αν χρησιμοποιείτε κάποιο από τα παραπάνω υποπροϊόντα, πως τα διατηρείτε: 

Φρέσκα 

Ενσιρωμένα 

Αποξηραμένα 

7. Τοκετοί 
7.1. Περίοδος τοκετών (αν έχετε τοκετούς 2 φορές/έτος, σημειώστε 2 κουτάκια):        

Φθινόπωρο Άνοιξη Καλοκαίρι Χειμώνας 
 

   

     7.2. Πόσες μονές και πόσες διπλές γέννες (%)?  

8. Περίοδος Γαλακτοπαραγωγής 

8.1. Διάρκεια γαλακτοπαραγωγής (μήνες): 

8.2. Ποσότητα γάλακτος/ χρονιά (Kg/έτος): 

Α. Πρόβατα 

Β. Αίγες 

8.3. Πώς διαχειρίζεστε το γάλα που παράγετε? 

Α. επεξεργάζομαι το γάλα στη φάρμα και φτιάχνω τυρί 

Β. πουλάω το γάλα για την παραγωγή γαλακτοκομικών προϊόντων 

Γ. εφαρμόζω και τα 2 παραπάνω  
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9. Συχνότερα Νοσήματα 

9.1.Σημείωστε αν η εκτροφή σας έχει κάποιο από τα ακόλουθα νοσήματα: 

στα ενήλικα:      στα αρνιά/κατσίκια: 

πρόβατα αίγες αρνιά κατσίκια 

Πνευμονίες Πνευμονίες 

Διάρροιες Διάρροιες 

Αποβολές  Παράλυση 

Μαστίτιδες Ξαφνικούς θανάτους 

Ξαφνικούς θανάτους Προβλήματα άκρων 

Προβλήματα άκρων Μεταβολικά νοσήματα 

Μεταβολικά νοσήματα Άλλο 

Άλλο  
    

9.2.  Σημειώστε τα συχνότερα παράσιτα του κοπαδιού: 

πρόβατα αίγες 

Σκουλήκια στο έντερο 

Τρίχα στα πνευμόνια 

Χλαπάτσα  
Ταινίες 

 Τσιμπούρια     
Ψύλλοι     
Ψώρες 

Πιροπλάσµωση(καλοκαιρινός πυρετός) 
Άλλο 

 

9.3.Άλλα (Αν έχετε και άλλα νοσήματα, δηλώστε τα εδώ): 

10. Πρόληψη Υγείας Κοπαδιού 

10.1. Εμβολιασμοί 

Εντεροτοξιναιµία    Μαστίτιδες 

Λοιµώδης αγαλαξία    Παραφυµατίωση   

Λοιµώδης ποδοδερµατίτιδα   Ενζωοτική αποβολή 

Άλλο: 

10.2. Πρόληψη παρασιτώσεων:  

Μόνο ενδοπαράσιτα Μόνο εξωπαράσιτα Και τα 2 (ενδο- και εξω-παράσιτα) 
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10.3. Πόσο συχνά κάνετε πρόληψη για τα παράσιτα στο κοπάδι σας; 

Μία φορά το έτος ενδοπαράσιτα/έξωπαράσιτα,  πότε: 
Δύο φορές το έτος ενδοπαράσιτα/εξωπαράσιτα,  πότε: 
Τρεις φορές το έτος ενδοπαράσιτα + έξωπαράσιτα, πότε: 

10.4. Με ποιο κριτήριο εφαρμόζετε το πρόγραμμα: 

Πάντα πριν από  ………………μετά από…………… 

Όποτε κρίνω ότι χρειάζεται ενδοπαράσιτα/ εξωπαράσιτα 

 πότε:…………………. 
Όποτε που συστήσει ο κτηνίατρος ενδοπαράσιτα/ εξωπαράσιτα 

 πότε:…………………. 
Άλλο: 

10.5. Τι σκευάσματα –φάρμακα δίνετε για τα ενδοπαράσιτα: 

 Χάπια: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
Ποια: 

 Υγρό: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
 Ποιο: 

 Ενέσιμο: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
 Ποιο: 

10.6. Τι σκευάσματα-φάρμακα δίνετε για τα εξωπαράσιτα: 

 Ψέκασμα:  ΝΑΙ/ΟΧΙ, Ποιο :          

 Υγρό στην ράχη: ΝΑΙ/ ΟΧΙ,  Ποιο: 

 Ενέσιμο: ΝΑΙ/ ΟΧΙ, Ποιο: 

 

10.7.  Εφαρμόζετε την ίδια πρακτική  σε πρόβατα και αίγες; ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
10.8.   Αν εφαρμόζετε διαφορετική τακτική, εξηγήστε: 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

10.9.   Υπάρχει επαφή µε άλλα είδη ζώων; ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
10.10.  Αν ναι,σημειώστε ποιο /α από τα παρακάτω: 

Σκύλος    Γάτα 

Κουνέλια   Πτηνά 

Βοοειδή                                       Άλλο (σημειώστε): 

10.11.Είστε ικανοποιημένος από τις αντιπαρασιτικές αγωγές (πρόληψη/ θεραπεία) 
που εφαρμόζετε: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

10.12. Πόσο διατεθειμένος είστε να προσαρμόσετε την πρακτική σας για τα 

παράσιτα σε συνεργασία µε τον κτηνίατρο; 

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ  Πάρα πολύ 
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10.13. Εφαρμόζετε απολύμανση των εγκαταστάσεων; ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
10.14. Αν ναι, τι απολύμανση κάνετε και κάθε πότε: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

11. Ανθελµινθικοαντοχή 

11.1. Έχετε ενημερωθεί για την ανθελµινθικοαντοχή; 

ΝΑΙ έχω κάνει κάτι για το πρόβλημα αυτό 

ΟΧΙ 
11.2. Όταν κάνετε αντιπαρασιτική θεραπεία: 

 Πόσα ζώα δεν είχαν βελτίωση; 

 Πόσες θεραπείες επαναλαμβάνετε ανά ζώο/έτος; 

11.3. Αλλάζετε τα φάρμακα; ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
11.4. Ποια φάρμακα αλλάζετε; 

11.5. Πότε αλλάζετε τα φάρμακα; 

11.6. Πως διαλέγετε τα ζώα για θεραπεία; 

Δεν διαλέγω Διάρροια Αδυναμία Μειωμένη γαλακτοπαραγωγή 

Καταρροή (μύξες) Βήχας Άλλο:  

12. Κόστος αντιπαρασιτικής θεραπείας 

12.1. Εκτίμηση κόστους αντιπαρασιτικής θεραπείας/έτος(€): 

12.2. Το κόστος αναφέρεται, ανά: 

Σε κάθε ζώο Σε όλο το κοπάδι Άλλο: 

12.3. Γνωρίζετε ότι υπάρχουν και εναλλακτικοί τρόποι ελέγχου των παρασιτώσεων 
εκτός από τα αντιπαρασιτικά φάρμακα? ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

12.4. Επιθυμείτε την εφαρμογή αυτών των εναλλακτικών τρόπων ελέγχου των 
παρασιτώσεων στην φάρμα σας: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

12.5. Θα εντάσσατε μια τροφή με αντιπαρασιτικές ιδιότητες στη διατροφή των 
ζώων σας: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

12.6. Ποιος-ποιοί από τους παρακάτω παράγοντας θα αποτελούσαν ανασταλτικό 
παράγοντα της χρήσης της νέας τροφής στη φάρμα: 

κόστος ευκολία χρήσης  
(χρονοβόρος διαδικασία) 

Αν είναι φιλικό στο 
περιβάλλον  

13.Εκπομπή αερίων επιβλαβών για το περιβάλλον 

13.1. Γνωρίζετε για τη την κλιματική αλλαγή: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
13.2. Γνωρίζετε ότι τα ζώα συμμετέχουν στην κλιματική αλλαγή μέσω αποβολής 

αερίων με τα κόπρανά τους: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
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13.3. Γνωρίζετε ότι όταν κάνετε σφάλματα ΚΥΡΙΩΣ στην διατροφή των ζώων 
αυξάνονται τα υπεύθυνα αέρια για την κλιματική αλλαγή; ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

13.4. Θα σας ενδιέφεραν πρακτικές (τροφές και διατροφικά προγράμματα) για τη 
μείωση της εκπομπής αερίων που επιβαρύνουν το περιβάλλον, από τα ζώα σας: 
ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

13.5. Πώς διαχειρίζεστε την κοπριά: 

Δεν ασχολούμαι γιατί δεν χρειάζεται 

Την πουλάω 

Τη χρησιμοποιώ σε δικές μου καλλιέργειες 

Συλλέγεται από ειδικό συνεργείο 

 

Ημερομηνία 

 

Ονοματεπώνυμο  
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2.1. Numero di pecore 

 

 

 
 

Questionario per indagine di ricerca 

1. Informazioni aziendali  
1.1. Azienda (numero identificativo aziendale): 

1.2. Nome e Cognome proprietario dell’azienda: ; nome dell’azienda:   

1.3. Età del proprietario dell’azienda: 

1.4. Numero di telefono: 

1.5. Posizione dell’azienda (Stato ; Città  ; Provincia ; 

Indirizzo  Cap  email    

1.6 Coordinate geografiche (in gradi decimali): 
 
2. Caratteristiche dell’azienda 

2.2. Numero di montoni 

2.3. Numero di capre 

2.4. Numero di caproni 

2.5. Tasso di rimonta (%) 

2.6. Razze di pecore: 

2.7. Razze di capre: 

2.8. Peso vivo medio delle pecore adulte (kg): 

2.9. Peso vivo medio delle capre adulte (kg): 

3. Sistema di gestione aziendale 
3.1. Quale dei sistemi aziendali di seguito riportarti segui: 
1. Intensivo 

3. Estensivo (transumanza) 

5. Azienda biologica 

6. Denominazione di origine geografica protetta 
(produzione/vincoli di gestione) 

2. Semi-intensivo 

4. Estensivo (senza transumanza) 
 
 

 

4. Infrastrutture  
4.1. Area aziendale (m2): 

4.2. Avete una sala di mungitura? SI NO 

4.3. Numero di poste della sala mungitura: 

4.4. Altro (e.g. deposito ecc.…): 
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5. Pascolo  
5.1. Il pascolo è composto da: 

 

Α. Piante selvatiche SI NO ettari: 

Β. Piante coltivate SI NO ettari: 

5.2. Se il pascolo è composto da piante coltivate, c'è una o più delle seguenti piante 
(cerchiare): 

1. avena 2. orzo 3. veccia 

4. sorgo 

5.3. Come gestite i vostri pascoli? 

5. mais 6. altro (specifa): 

 
 
 

 
5.4. 

 
 
 
 
 
 

5.5. Compri uno dei seguenti alimenti? SI NO 
1. foraggi SI NO 
1.1 foraggi freschi SI NO 
1.2. fieno SI NO 
1.3. insilato SI NO 

2. mangimi SI NO 
2.1. mangime semplice SI NO 
2.2. mangimi composti SI NO 
2.3 sostitutivo del latte SI NO 

 
6. Sistema di alimentazione  

6.1. Tempo al pascolo (in ore): 
 

 0-8 ore 8-16 ore >16 ore 

Primavera    

Estate    

Autunno    

Inverno    

6.2. Specie di piante zootecniche: 

6.3. Balle autoprodotte (in tonnellate): 

1. E’ stato parcellizzato? SI NO 
2. E’ sempre disponibile per tutti gli animali? SI NO 
3. E’ utilizzato in specifiche ore o giorni? SI NO 
4. Gli animali vivono permanentemente sul pascolo? (sistema estensivo): SI NO 
 
Il vostro pascolo comprende uno dei seguenti alberi? 

  

1. olivo SI NO 
2. carrubo SI NO 
3. arancio 
4. altro (specifica): 

SI NO 
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6.4. Insilato (in tonnellate): 

6.5. Balle comprate (in tonnellate): 

6.6. Mangimi (in tonnellate): 

6.7. Costo dell’alimentazione (€/anno): 

6.8. Includete uno dei seguenti sottoprodotti nel sistema di alimentazione dei vostri animali? 
 

1. sottoprodotti delle olive SI NO 

2. sottoprodotti del carrubo SI NO 

3. sottoprodotti della spremitura (agrumi, melograno) SI NO 

4. sottoprodotti dei pomodori SI NO 

5. sottoprodotti dell’uva SI NO 

6. sottoprodotti della nocciola SI NO 

7. sottoprodotti delle castagne 

8. altro (specifica): 

SI NO 

6.9. Se li utillizzi, come li conservi? 

Freschi 

Insilati 

Essiccati 

7. Parto  
7.1. Periodi dei parti: 

autunno primavera estate inverno 

** se ha 2 periodi di parto all'anno, spunti entrambe le caselle ** 

7.2 Quante nascite singole e quante gemellari (%)? 
 
 

8. Produzione di latte 
8.1. Durata del periodo di lattazione (in mesi): 

8.2. Produzione di latte (litri/anno): 

Α. Pecore 

Β. Capre 

8.3. Come gestisci il latte prodotto? 

A Il latte è lavorato in azienda e poi utilizzato per produrre formaggio 

B. Il latte è venduto ad un caseificio 

C. Entrambe 



Mitigating climate impact of small ruminants through innovative feeding approaches 

 

 

 Pecore Capre 
Polmoniti   
Enteriti   
Aborti   
Mastiti   

Morti improvvise   
Patologie podali   
Malattie metaboliche   
Altro   

 

 Agnelli Capretti 
Polmoniti   
Enteriti   
Paralisi   
Morti improvvise   

Patologie podali   
Malattie metaboliche   
Altro   

   

 

 
 
 

9. Stato di salute 
9. 1. Indica con una X se il tuo gregge soffre di una delle seguenti patologie: 

Pecore/capre Agnelli/capretti: 
 

 

 
9.2. Indicare con X alcuni dei parassiti più comuni del gregge: 

 

 Pecore Capre 
Diarrea nei giovani (Coccidi/Giardia)   
Vermi gastrointestinali   
Vermi polmonari   
Trematodi (fegato/rumine)   
Tenie   
Zecche   
Pulci   
Rogna   
Febbre da zecca (piroplasmosi)   
Altri   

 
9.3. Se gli animali appaiono in qualsiasi altra condizione (non inclusa nella tabella), per favore indica quale: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

10. Prevenzione della salute delle greggi 
10.1. Vaccinazioni: 

Enterotossiemia Mastiti 

Agalassia contagiosa Paratuberculosi 

Pododermatite infettiva Aborti 

Altro (specifica): 
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10.2. Segui qualche programma di prevenzione dei parassiti per il tuo gregge? 

Solo per gli endoparassiti Solo per gli ectoparassiti Entrambi (endo + ectoparassiti) 
 

10.3. Quanto spesso applichi un programma di prevenzione dei parassiti al vostro gregge? 

Una volta/anno per endoparassiti/ ectoparassiti 

Due volte/anno per endoparassiti/ ectoparassiti 

Tre volte/anno per endoparassiti/ ectoparassiti 
 

10.4. Quando scegli di applicare la terapia? 

Sempre prima e dopo   

Quando ritengo che sia necessario per endoparassiti/ectoparassiti 

• Se è possibile specifica quando:     

Quando il veterinario mi dà istruzioni per endoparassiti/ectoparassiti 

• Se è possibile specifica quando:     

Altro (specifica): 
 

10.5. Quali farmaci antiparassitari usi per gli endoparassiti: 

• Boli SI NO 

quali:    

• Sospensione/soluzione orali SI NO 

quali:    

• Farmaci iniettabili SI NO 

quali:    

10.6. Quali farmaci antiparassitari usi per gli ectoparassiti: 
 

• Spray SI NO quale:   

• Soluzione pour-on SI NO quale:   
• Farmaco iniettabile SI NO quale:    

10.7. Usi lo stesso programma antiparassitario nelle pecore e nelle capre? SI NO 

10.8. Se usi un programma antiparassitario diverso, per favore indica quale: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10.9. Ci sono altre specie animali nell’azienda? SI NO 

10.10. Se si, per favore indica quali specie ci sono: 

Cani Gatti 

Conigli Polli 

Bovini Altro (specifica) 
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10.12. Sei disposto a modificare, in collaborazione con il tuo veterinario, la strategia antiparassitaria? 

Per nulla Poco Sufficientemente Molto Sicuramente 

10.13. Applichi qualche protocollo igienizzante all’azienda? SI NO 

10.14. Se sì, indica che tipo di protocollo igienizzante è applicato e con che frequenza: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

11. Antielmintico Resistenza 
11.1. Sei informato riguardo all’antielmintico resistenza? 

SI, ho svolto alcune azioni al riguardo 

NO 

11.2. Quando applichi il protocollo antiparassitario: 

• Quanti animali non migliorano? 

• Quante sono le terapie somministrate ad ogni animale/anno? 

11.3. Ha cambiato farmaci antiparassitari negli ultimi tre anni? SI NO 

11.4. Quale farmaco hai cambiato? 

11.5. Quando hai cambiato farmaco? 

11.6. Come scegli gli animali ai quali applicare per la terapia? 

Tratto tutti gli animali 

Tratto gli animali selezionati in maniera casuale 

Seleziono gli animali in base ai sintomi 

11.7 Se selezioni gli animali in base ai sintomi, indica quali: 

Diarrea Dimagrimento Diminuzione della 
produzione di latte 

Naso che cola (secrezione nasale/muco) Tosse Altro (specifica): 
 

12. Costo del trattamento antiparassitario 
12.1. Costo annuo del trattamento antiparassitario (importo in euro):                

Non so stimare il costo annuo del trattamento antiparassitario 

12.2 Questi costi sono riferiti a: 

Ciascun animale L’intero gregge Altro (specifica): 

12.3. Sei a conoscenza delle modalità alternative ai farmaci chimici per controllare le infezioni 
parassitarie? SI NO 

 
12.4. Prenderesti in considerazione la possibilità di adattare queste nuove pratiche per controllare le 

infezioni parassitarie? SI NO 
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12.5. Prenderesti in considerazione l'utilizzo di una nuova formulazione alimentare con proprietà 
antiparassitarie nel sistema di alimentazione del vostro gregge? SI NO 

 
12.6. Quanto sono importanti le seguenti condizioni per (considerarne) l'utilizzo: 

Costi Facilità d’uso (tempo) Rispetto dell’ambiente 

13. GHG emissioni e cura dell'ambiente 
13.1 Conosci il cambiamento climatico? SI NO 

13.2. Sai che gli animali contribuiscono al cambiamento climatico mediante l'emissione di gas dalle loro 
feci? SI NO 

13.3 Sei a conoscenza che errori di gestione riguardanti principalmente l'alimentazione degli animali 
aumentano le emissioni di gas prodotte dal gregge e secondariamente contribuiscono al cambiamento 
climatico? SI NO 

13.4. Sei interessato a seguire pratiche che potrebbero diminuire le emissioni di gas del tuo gregge e di 
conseguenza stabilire pratiche più rispettose dell'ambiente? SI NO 

13.5. Come gestisci il letame? 

Lo butto via 

Lo vendo 

Lo uso per le mie coltivazioni 

È raccolto e gestito in accordo con dei professionisti 
 

Nome e Cognome del compilatore del questionario 
 
                                                                                                   
 
 
Professione del compilatore del questionario 
 
 
                                                                                                  

 
Ente di appartenenza del compilatore del questionario 
 Università 
 ASL 
 Libero professionista 
 Allevatore 
 Altro:                                                                      

 
 

 



Mitigating climate impact of small ruminants through innovative feeding approaches 

 

 

 

Data 
Nome e cognome dell’intervistatore 
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Ερωτηματολόγιο 
1.Στοιχεία Εκτροφής   

1.1. Εκτροφή (α/α)  

1.2. Ονοματεπώνυμο Ιδιοκτήτη, όνομα φάρμας: 

1.3. Ηλικία ιδιοκτήτη: 

1.4. Τηλέφωνο επικοινωνίας:      

1.5. Περιοχή-τοποθεσία εκτροφής:     

1.7. Γεωγραφικό μήκος-πλάτος: 

2.Χαρακτηριστικά Εκτροφής 

 

2.1. Αριθμός προβατίνων 

2.2. Αριθμός κριών    

2.3. Αριθμός αιγών 

2.4. Αριθμός τράγων   

2.5. Ποσοστό αντικατάστασης των ζώων (%) 

2.6. Φυλή προβάτων: 

2.7. Φυλή αιγών: 

2.8. Μέσος όρος σωματικού βάρους ενήλικων προβάτων (kg): 
 

2.9. Μέσος όρος σωματικού βάρους ενήλικων αιγών (kg): 
 

3. Σύστηµα εκτροφής 

3.1. Τι σύστημα εκτροφής εφαρμόζετε: 

1. εντατικό     2. ημιεντατικό 

3. εκτατικό μετακινούμενο   4. εκτατικό μη μετακινούμενο 

5. οργανική φάρμα 

6.σε προστατευόμενη γεωγραφική περιοχή (με περιορισμούς σε 
παραγωγή/διαχείριση 

4. Υποδοµές  

4.1. Τετραγωνικά στάβλου (m2) : 

4.2. Έχετε αρμεκτήριο: ΝΑΙ/ΟΧΙ 

4.3. Θέσεις αρμέγματος: 

4.4. Άλλες εγκαταστάσεις (π.χ. αποθήκες κλπ): 
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5. Βοσκότοπος   

5.1. Βοσκότοπος αποτελείται από: 

Α. αγριάδα ΝΑΙ /ΟΧΙ, Στρέμματα: 

Β. καλλιεργούμενα φυτά  ΝΑΙ /ΟΧΙ, Στρέμματα: 

5.2. Ποια κτηνοτροφικά φυτά καλλιεργείτε(βάλτε κύκλο): 

1. βρώμη   2. κριθάρι   3. βίκος 

4. σόργο   5. καλαμπόκι   6.  Άλλο (σημειώστε ποιο): 

5.3. Πώς διαχειρίζεστε τον βοσκότοπο σας: 

1. τον διαιρείτε σε τμήματα: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

2. ενιαίος για τα ζώα: ΝΑΙ/ΟΧΙ 

3. χρησιμοποιείται ορισμένες ώρες/ημέρα: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

4. τα ζώα βρίσκονται μόνιμα (εκτατικό σύστημα): ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

5.4. Χρησιμοποιείται ως βοσκότοπος, δενδρώδεις καλλιέργειες (δέντρα/ φυτά): 

1. ελιές ΝΑΙ/ΟΧΙ 

2. αμπέλια ΝΑΙ/ΟΧΙ 

3. χαρουπιές ΝΑΙ/ΟΧΙ 

4. άλλο(σημειώστε ποιο): 

5.5 Αγοράζετε ζωοτροφές: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

1. χορτάρι: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

1.1. φρέσκο χορτάρι: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

1.2. σανός: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

1.3. ενσίρωμα: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

2. συμπυκνωμένες ζωοτροφές: ΝΑΙ/ ΟΧΙ  

2.1. απλή συμπυκνωμένη ζωοτροφή: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

2.2. σύνθετη ζωοτροφή: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

2.3. ισορροπιστής: ΝΑΙ/ ΟΧΙ  

6. Σύστημα διατροφής   
6.1.  Διάρκεια ελεύθερης βοσκής (σε ώρες): 

 0-8ώρες 8-16ώρες >16ώρες 

Άνοιξη    

Καλοκαίρι    

Φθινόπωρο    

Χειμώνες     
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6.2. Είδος κτηνοτροφικών φυτών: 

6.3. Ιδιοπαραγόµενα δέµατα (σε τόνους): 

6.4. Τόνοι ενσιρώµατος: 

6.5. Αγοραστά δέµατα (τόνοι): 

6.6. Συμπυκνωμένες ζωοτροφές (τόνοι): 

6.7. Κόστος ταϊσματος (€/ έτος): 

6.8. Χρησιμοποιείτε κάποιο από τα ακόλουθα υποπροϊόντα στη διατροφή των ζώων: 

1. Υποπροϊόντα ελαιουργείου ΝΑΙ/ΟΧΙ 

2. Υποπροϊόντα χαρουπιού ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

3. Υποπροϊόντα χυμοποιίας (πορτοκάλια/ρόδια) ΝΑΙ/ΟΧΙ 

4. Υποπροϊόντα τομάτας ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

5. Υποπροϊόντα οινοποιείου ΝΑΙ/ΟΧΙ 

6. Υποπροϊόντα φουντουκιού ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

7. Υποπροϊόντα κάστανου ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

8. Άλλο (σημειώστε ποιο): 

6.9. Αν χρησιμοποιείτε κάποιο από τα παραπάνω υποπροϊόντα, πως τα διατηρείτε: 

Φρέσκα 

Ενσιρωμένα 

Αποξηραμένα 

7. Τοκετοί 

7.1. Περίοδος τοκετών (αν έχετε τοκετούς 2 φορές/έτος, σημειώστε 2 κουτάκια):        

Φθινόπωρο Άνοιξη Καλοκαίρι Χειμώνας 
 

   

     7.2. Πόσες μονές και πόσες διπλές γέννες (%)?  

8. Περίοδος Γαλακτοπαραγωγής 

8.1. Διάρκεια γαλακτοπαραγωγής (μήνες): 

8.2. Ποσότητα γάλακτος/ χρονιά (Kg/έτος): 

Α. Πρόβατα 

Β. Αίγες 

8.3. Πώς διαχειρίζεστε το γάλα που παράγετε? 

Α. επεξεργάζομαι το γάλα στη φάρμα και φτιάχνω τυρί 

Β. πουλάω το γάλα για την παραγωγή γαλακτοκομικών προϊόντων 

Γ. εφαρμόζω και τα 2 παραπάνω  
 



                                                             Action A.2. LIFE20 CCM/GR/001703 MiCliFeed        

 

9. Συχνότερα Νοσήματα 

9.1.Σημείωστε αν η εκτροφή σας έχει κάποιο από τα ακόλουθα νοσήματα: 

στα ενήλικα:      στα αρνιά/κατσίκια: 

 πρόβατα αίγες   αρνιά κατσίκια 

Πνευμονίες    Πνευμονίες   

Διάρροιες    Διάρροιες   

Αποβολές     Παράλυση   

Μαστίτιδες    Ξαφνικούς θανάτους   

Ξαφνικούς θανάτους    Προβλήματα άκρων   

Προβλήματα άκρων    Μεταβολικά νοσήματα   

Μεταβολικά νοσήματα    Άλλο   

Άλλο       
    

9.2.  Σημειώστε τα συχνότερα παράσιτα του κοπαδιού: 

 πρόβατα αίγες 

Σκουλήκια στο έντερο   

Τρίχα στα πνευμόνια   

Χλαπάτσα    

Ταινίες   

 Τσιμπούρια       

Ψύλλοι       

Ψώρες   

Πιροπλάσµωση(καλοκαιρινός πυρετός)   

Άλλο   
 

9.3.Άλλα (Αν έχετε και άλλα νοσήματα, δηλώστε τα εδώ): 

10. Πρόληψη Υγείας Κοπαδιού 

10.1. Εμβολιασμοί 

Εντεροτοξιναιµία    Μαστίτιδες 

Λοιµώδης αγαλαξία    Παραφυµατίωση   

Λοιµώδης ποδοδερµατίτιδα   Ενζωοτική αποβολή 

Άλλο: 

10.2. Πρόληψη παρασιτώσεων:  

Μόνο ενδοπαράσιτα Μόνο εξωπαράσιτα Και τα 2 (ενδο- και εξω-παράσιτα) 
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10.3. Πόσο συχνά κάνετε πρόληψη για τα παράσιτα στο κοπάδι σας; 

Μία φορά το έτος ενδοπαράσιτα/έξωπαράσιτα,  πότε: 
Δύο φορές το έτος ενδοπαράσιτα/εξωπαράσιτα,  πότε: 
Τρεις φορές το έτος ενδοπαράσιτα + έξωπαράσιτα, πότε: 

10.4. Με ποιο κριτήριο εφαρμόζετε το πρόγραμμα: 

Πάντα πριν από  ………………μετά από…………… 
Όποτε κρίνω ότι χρειάζεται ενδοπαράσιτα/ εξωπαράσιτα 

• πότε:…………………. 
Όποτε που συστήσει ο κτηνίατρος ενδοπαράσιτα/ εξωπαράσιτα 

• πότε:…………………. 
Άλλο: 

10.5. Τι σκευάσματα –φάρμακα δίνετε για τα ενδοπαράσιτα: 

• Χάπια: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

Ποια: 

• Υγρό: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

 Ποιο: 

• Ενέσιμο: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

 Ποιο: 

10.6. Τι σκευάσματα-φάρμακα δίνετε για τα εξωπαράσιτα: 

• Ψέκασμα:  ΝΑΙ/ΟΧΙ, Ποιο :          

• Υγρό στην ράχη: ΝΑΙ/ ΟΧΙ,  Ποιο: 

• Ενέσιμο: ΝΑΙ/ ΟΧΙ, Ποιο: 

 

10.7.  Εφαρμόζετε την ίδια πρακτική  σε πρόβατα και αίγες; ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

10.8.   Αν εφαρμόζετε διαφορετική τακτική, εξηγήστε: 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

10.9.   Υπάρχει επαφή µε άλλα είδη ζώων; ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

10.10.  Αν ναι,σημειώστε ποιο /α από τα παρακάτω: 

Σκύλος    Γάτα 

Κουνέλια   Πτηνά 

Βοοειδή                                       Άλλο (σημειώστε): 

10.11.Είστε ικανοποιημένος από τις αντιπαρασιτικές αγωγές (πρόληψη/ θεραπεία) 
που εφαρμόζετε: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

10.12. Πόσο διατεθειμένος είστε να προσαρμόσετε την πρακτική σας για τα 
παράσιτα σε συνεργασία µε τον κτηνίατρο; 

Καθόλου Λίγο Αρκετά Πολύ  Πάρα πολύ 
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10.13. Εφαρμόζετε απολύμανση των εγκαταστάσεων; ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

10.14. Αν ναι, τι απολύμανση κάνετε και κάθε πότε: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

11. Ανθελµινθικοαντοχή 

11.1. Έχετε ενημερωθεί για την ανθελµινθικοαντοχή; 

ΝΑΙ έχω κάνει κάτι για το πρόβλημα αυτό 

ΟΧΙ 

11.2. Όταν κάνετε αντιπαρασιτική θεραπεία: 

• Πόσα ζώα δεν είχαν βελτίωση; 

• Πόσες θεραπείες επαναλαμβάνετε ανά ζώο/έτος; 

11.3. Αλλάζετε τα φάρμακα; ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

11.4. Ποια φάρμακα αλλάζετε; 

11.5. Πότε αλλάζετε τα φάρμακα; 

11.6. Πως διαλέγετε τα ζώα για θεραπεία; 

Δεν διαλέγω Διάρροια Αδυναμία Μειωμένη γαλακτοπαραγωγή 

Καταρροή (μύξες) Βήχας Άλλο:  

12. Κόστος αντιπαρασιτικής θεραπείας 

12.1. Εκτίμηση κόστους αντιπαρασιτικής θεραπείας/έτος(€): 

12.2. Το κόστος αναφέρεται, ανά: 

Σε κάθε ζώο Σε όλο το κοπάδι Άλλο: 

12.3. Γνωρίζετε ότι υπάρχουν και εναλλακτικοί τρόποι ελέγχου των παρασιτώσεων 
εκτός από τα αντιπαρασιτικά φάρμακα? ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

12.4. Επιθυμείτε την εφαρμογή αυτών των εναλλακτικών τρόπων ελέγχου των 
παρασιτώσεων στην φάρμα σας: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

12.5. Θα εντάσσατε μια τροφή με αντιπαρασιτικές ιδιότητες στη διατροφή των 
ζώων σας: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

12.6. Ποιος-ποιοί από τους παρακάτω παράγοντας θα αποτελούσαν ανασταλτικό 
παράγοντα της χρήσης της νέας τροφής στη φάρμα: 

κόστος ευκολία χρήσης  
(χρονοβόρος διαδικασία) 

Αν είναι φιλικό στο 
περιβάλλον  

13.Εκπομπή αερίων επιβλαβών για το περιβάλλον 

13.1. Γνωρίζετε για τη την κλιματική αλλαγή: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

13.2. Γνωρίζετε ότι τα ζώα συμμετέχουν στην κλιματική αλλαγή μέσω αποβολής 
αερίων με τα κόπρανά τους: ΝΑΙ/ ΟΧΙ 
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13.3. Γνωρίζετε ότι όταν κάνετε σφάλματα ΚΥΡΙΩΣ στην διατροφή των ζώων 
αυξάνονται τα υπεύθυνα αέρια για την κλιματική αλλαγή; ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

13.4. Θα σας ενδιέφεραν πρακτικές (τροφές και διατροφικά προγράμματα) για τη 
μείωση της εκπομπής αερίων που επιβαρύνουν το περιβάλλον, από τα ζώα σας: 
ΝΑΙ/ ΟΧΙ 

13.5. Πώς διαχειρίζεστε την κοπριά: 

Δεν ασχολούμαι γιατί δεν χρειάζεται 

Την πουλάω 

Τη χρησιμοποιώ σε δικές μου καλλιέργειες 

Συλλέγεται από ειδικό συνεργείο 

 

Ημερομηνία 

 

Ονοματεπώνυμο  
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