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Regione Campania 
	Questionario pre-intervento su Conoscenze/Atteggiamenti/Comportamenti dei lavoratori e delle lavoratrici inerenti ai temi di salute previsti dal Programma

“I Luoghi di lavoro che promuovono salute”



	Gentile Lavoratrice/Lavoratore Buongiorno, 

Il presente questionario è anonimo e serve per potere meglio realizzare le attività del programma “Luoghi di lavoro che promuovono salute”, promosso dall’Assessorato alla Sanità della Regione Campania a cui la nostra Azienda Pubblica/Privata
 partecipa.

Alle domande va data una sola risposta. Quando si possono dare più risposte viene detto subito dopo la domanda.

Le Sue risposte sono un contributo prezioso per meglio organizzare le attività di educazione e promozione della salute, da attuare nell’Azienda Pubblica/Privata dove Lei lavora.

Se per la compilazione del questionario utilizza il cellulare, Le consigliamo di mettere lo schermo del cellulare in orizzontale, in questo modo non avrà problemi di visualizzazione delle risposte. 

Grazie per la collaborazione. 

	CONSENSO INFORMATO

Prima di decidere liberamente se Lei vuole partecipare a questo studio, compilando il questionario, Le chiediamo di LEGGERE ATTENTAMENTE questo consenso informato.

In linea con quanto previsto dall’art. 13 del GDPR 679/2016 (Regolamento dell'unione Europea in materia di trattamento dei dati personali e di privacy) - Le ricordiamo che:

· può chiedere chiarimenti - sulla procedura di raccolta dati e su qualsiasi aspetto della ricerca - al referente del gruppo di lavoro del Programma “Luoghi di Lavoro che Promuovono Salute” dell’Azienda Pubblica/Privata dove lavora. Il nominativo del referente e l’e-mail di riferimento sono indicati nel sito della rispettiva Azienda Pubblica/Privata; 

· è libero/a di non continuare la compilazione del questionario in qualsiasi momento. In tal caso il sistema non registra nessuna delle risposte fin qui fornite;

· i dati saranno trasmessi e visionati solo da persone direttamente coinvolte nella ricerca; saranno raccolti ed elaborati in forma anonima e con ogni cautela necessaria a evitare la identificabilità dei partecipanti. 

Per partecipare alla ricerca occorre: 

· essere maggiorenne; 

· aver letto con attenzione tutti i punti precedenti; 

· dare il proprio consenso a partecipare alla ricerca attraverso la compilazione del questionario. 

1. Se Lei è d'accordo con tutti i punti sopra elencanti clicchi sul tasto "ACCONSENTE" e potrà iniziare la compilazione del questionario.
· ACCONSENTE al trattamento dei propri dati personali e sensibili raccolti nell’ambito della presente ricerca nei termini e modi indicati nei precedenti punti.


	2. Indichi la denominazione della Sua Azienda Pubblica/Privata di appartenenza: ……………………………………...

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


	Sezione 1
	ALIMENTAZIONE



1.1. Consuma regolarmente la prima colazione? (con almeno latte/yogurt + biscotti/cereali/fette biscottate etc.) 
indicare una solo risposta

( SI

( NO 

( Non tutti i gironi

( Solo nel week end
1.2. Ha l’abitudine di consumere uno spuntino a metà mattinata?
indicare una solo risposta
( SI

( NO (passa alla domanda 1.4.)
1.3. Quali dei seguenti spuntini consuma a metà mattinata? può selezionare più di una risposta
( 
Bevande zuccherate 
( 
Dolciumi (cornetti, merendine, cioccolata, ecc) 

( 
Frutta o verdura
( 
Latte o Yogurt
( 
Spuntini salati (crackers, pizzette, taralli, ecc.)
( 
Altro: _______________________________
1.4. Quante porzioni consuma al giorno dei seguenti alimenti? 
indicare una solo risposta

Nessuna/meno di una porzione
1 o 2 pozioni
3-4 porzioni
5 o più porzioni
	Frutta e verdura

	(
	(
	(
	(


1.5. Quante volte consuma i seguenti alimenti?  indicare una solo risposta per riga
	
	Raramente o mai 
	Di tanto in tanto (2-3 volte al mese)
	1 volta alla settimana
	Più volte a settimana

	Carne Rossa (bovina, suina, ovina, equina, selvaggina)

	…
	…
	….
	….

	Carne Bianca (pollo, tacchino, coniglio, altri avicoli)

	…
	…
	….
	….

	Carni trasformate (salumi insaccati) e conservate (carne in scatola)

	…
	…
	….
	….

	Pesce


	…
	…
	….
	….

	Legumi


	…
	…
	….
	….

	Formaggi 

	…
	…
	….
	….

	Dolciumi (merendine, cioccolata, ecc,)

	…
	…
	….
	….


1.6. Con che frequenza consuma il latte? 
indicare una solo risposta
( 
Non tutti i giorni 
( 
Almeno 1 volta al giorno 

( 
Più volte al giorno
( 
Mai
1.7. Quanti bicchieri di bibita dolce beve? (cola, aranciata, succhi di frutta, the) 
indicare una solo risposta
( 
Mai o meno di 1 bicchiere alla settimana  
( 
Meno di 1 bicchiere al giorno 

( 
1 bicchiere al giorno
( 
Più di 2 bicchieri al giorno
1.8. Dove consuma abitualmente il pasto nei giorni lavorativi?  
indicare una solo risposta
( 
In casa 
( 
In una mensa aziendale 
( 
In un ristorante, trattoria, tavola calda, bar
( 
Sulla postazione di lavoro portando il pasto da casa
( 
Sulla postazione di lavoro prendendo alimenti dal distributore automatico
( 
Sulla postazione di lavoro prendendo alimenti dal distributore automatico
1.9. Nel suo posto di lavoro c’è un bar o una tavola calda? 
indicare una solo risposta
( 
Si
( 
No (passa alla domanda 1.11)
1.10. Quale alimento inserirebbe nel menù del bar o della tavola calda presente sul suo posto di lavoro che al momento non è disponibile?
può selezionare più di una risposta
	(
	Primi non conditi


	(
	Verdura - Ortaggi 



	(
	Yogurt


	(
	Cibi per lavoratori con problemi di intolleranza/allergia


	(
	Frutta fresca



	(
	Nessun alimento



1.11. Nel suo posto di lavoro sono istallati distributori automatici? 
( 
Si
( 
No (passa alla domanda 1.13)
1.12. Cosa consuma dai distributori automatici e cosa inserirebbe se non disponibile? Nel caso non prelevi nessun prodotto o non consiglierebbe di aggiungerne, può passare alla domanda successiva.
	Tipologie di alimenti che consuma e/o inserirebbe

	Prodotto che preleva abitualmente
	Prodotto non previsto e che si vorrebbe aggiungere


	Bibite dolci

	(
	(

	Yogurt/latte

	(
	(

	Bevande calde (caffè, tè, ecc.)

	(
	(

	Frutta, polpa di frutta

	(
	(

	Succo di frutta

	(
	(

	Verdure

	(
	(

	Frutta secca (mandorle, anacardi, noci, ecc..)

	(
	(

	Spuntini dolci

	(
	(

	Spuntini salati

	(
	(

	Tramezzini/Panini

	(
	(


1.13. Cerca di limitare il consumo di sale e/o di cibi salati?
indicare una solo risposta
( SI
( NO
1.14. Legge con attenzione le etichette nutrizionali? 
indicare una solo risposta
( 
Spesso 
( 
Qualche volta
( 
Mai
1.15. Secondo Lei il suo peso attuale è? 
indicare una solo risposta
( 
Eccessivo 
( 
Insufficiente 

( 
Più o meno giusto
1.16. Attualmente sta cercando di perdere peso?

indicare una solo risposta
( 
SI
( 
NO 

	Sezione 2
	ATTIVITÀ FISICA



2.1. A che distanza abita dal luogo di lavoro? Indicare in Km la distanza (se la distanza è meno di un Km, ad esempio 800 metri, indicare 0.8). Nel caso la distanza sia superiore ad 1 Km, ad esempio 2 Km e 500 metri, indicare 2.5.
______________
2.2. Come si reca a lavoro a piedi o in bicicletta?
indicare una solo risposta
( 
Spesso 
( 
Talvolta
( 
Mai (passa alla domanda 2.5)
2.3. Quanto tempo impiega per recarsi a PIEDI a lavoro (indicare il tempo in minuti)?
______________
2.4. Quanto tempo impiega per recarsi a lavoro IN BICICLETTA (indicare il tempo in minuti)?
______________
2.5. Si reca a lavoro con mezzi pubblici (bus, tram, metro, treno) o con navetta aziendale?
indicare una solo risposta
( 
Spesso 
( 
Talvolta
( 
Mai (passa alla domanda 2.7)
2.6. Quanto tempo impiega per recarsi a lavoro con mezzi pubblici (bus, tram, metro, treno) o con navetta aziendale (indicare il tempo in minuti)?
______________
2.7. Si reca a lavoro con l’auto / la moto o il ciclomotore?
indicare una solo risposta
( 
Spesso 
( 
Talvolta
( 
Mai (passa alla domanda 2.9)
2.8. Quanto tempo impiega per recarsi a lavoro con l’auto / la moto o il ciclomotore (indicare il tempo in minuti)?
______________
2.9. Comunemente utilizza le scale, in alternativa all’ascensore (se presente), nella sede di lavoro? Può scegliere più risposte. Se non è presente passare alla domanda successiva.
(
Mai o raramente
(
Qualche volta per scendere

(
Qualche volta per salire 
(
Sì, spesso o sempre per scendere

(
Sì, spesso o sempre per salire

2.10. Durante il suo lavoro, lei prevalentemente:
indicare una solo risposta
( 
Svolge un'attività che richiede un notevole sforzo fisico (es. manovale, muratore, ecc.)
( 
Fai un’attività lavorativa che richiede uno sforzo fisico moderato (es. operaio, cameriere, addetto alle pulizie, giardiniere, ecc.)
( 
Fai un'attività che non richiede uno sforzo fisico (es. lavora al computer, guida l’auto, ecc.)
2.11. Durante il lavoro, per quanto tempo, in media, sta seduto senza mai alzarsi?
indicare una solo risposta
(
Meno di 1 ora 
(
1-2 ore
(
Più di 2 ore 
(
Non faccio un lavoro sedentario
2.12. Quante ore di attività fisica MODERATA in media pratica alla settimana? (L’attività moderata comporta un leggero aumento della respirazione e del battito cardiaco o un po’ di sudorazione.  Rientra nell’attività moderata ad esempio: camminare a passo sostenuto, andare in bicicletta, ballare, praticare il giardinaggio o svolgere lavori in casa come lavare finestre, pulire i pavimenti)  
indicare una solo risposta
( 
Almeno 5 ore alla settimana
( 
Almeno 2 ore e 30 minuti alla settimana 

( 
Meno di 2 ore e 30 minuti alla settimana
( 
Non svolgo attività fisica moderata

2.13. Quante ore di attività fisica INTENSA in media pratica alla settimana? (L’attività intensa comporta un grande aumento della respirazione e del battito cardiaco o abbondante sudorazione.  Rientra nell’attività intensa ad esempio: nuotare, correre, escursionismo, pedalare velocemente o in salita, praticare sport agonistici)  

indicare una solo risposta
( 
Almeno 3 ore alla settimana
( 
Almeno 1 ora e 15 minuti alla settimana 

( 
Meno di 1 ora e 15 minuti alla settimana

( 
Non svolgo attività fisica intensa
2.14. Secondo lei, per contribuire a mantenersi in forma e in un buon stato di salute, l'attività fisica che ha fatto negli ultimi 30 giorni è:
indicare una solo risposta
( 
Più che sufficiente

( 
Sufficiente

( 
Scarsa

2.15. Fuori dall’orario di lavoro quante ore al giorno in media trascorre davanti a uno schermo (TV, tablet, PC, smartphone, ecc.)?
indicare una solo risposta
( 
Meno di 1 ora
( 
1 ora
( 
2 ore
( 
3 ore
( 
4 ore
( 
Più di 4 ore
	Sezione 3 TABAGISMO

	Parte A - Per tutti i lavoratori



3.1. Nel suo luogo di lavoro le persone con cui lavora e gli individui esterni che accedono al posto di lavoro:
indicare una solo risposta
( 
Rispettano sempre il divieto di fumo

( 
Lo rispettano di solito
( 
Lo rispettano poco
( 
Non lo rispettano mai
3.2. Nel suo luogo di lavoro è esposto al fumo passivo?
indicare una solo risposta
( 
Si
( 
No
3.3. È favorevole agli spazi attrezzati esterni per i fumatori? 
indicare una solo risposta
( 
SI 
( 
NO
3.4. Lei attualmente fuma?
indicare una solo risposta
( 
SI, (sigaretta, pipa, sigaro tabacco riscaldato). Passa alla domanda 3.5.

( 
Si, passa alla domanda 310.

( 
NO, passa alla domanda 4.1.
	Sezione 3 TABAGISMO

	Parte B - Per i lavoratori consumatori di tabacco



3.5. In quale di queste frasi si riconosce:
indicare una solo risposta
( 
Non ci penso proprio a smettere di fumare
(
Potrei anche provare a smettere ma ho paura di non riuscirci 
( 
Dovrei smettere e credo che entro breve farò un tentativo 
( 
Ho ripreso a fumare negli ultimi 12 mesi dopo un tentativo di smettere 
( 
Altro: ____________________________________________________
3.6. Con quale frequenza consuma prodotti del tabacco?
indicare una solo risposta
( 
Tutti i giorni
(
Occasionalmente

3.7. Se fuma sigarette, in media quante sigarette fuma al giorno?
________________________
3.8. Fuma abitualmente sul posto di lavoro? 
indicare una solo risposta
( 
Si, nelle are fumatori

( 
Si, in altro luogo
( 
NO
	Sezione 3 TABAGISMO

	Parte C - Per i lavoratori che utilizzano la sigaretta elettronica 



3.9. Quale tipo di ricarica utilizza per la sua sigaretta elettronica?
indicare una solo risposta
( 
Solo con nicotina 

( 
Solo senza nicotina  

( 
Solo con nicotina ma in quantità a scalare 

(
Sia con nicotina sia senza nicotina

3.10. Utilizza le sigarette elettroniche sul posto di lavoro? 
indicare una solo risposta
( 
Sì, nelle aree fumatori

( 
Sì, anche in stanza 

( 
No 

	Sezione 4 
	ALCOL



4.1. Durante gli ultimi 30 giorni quante bevande alcoliche ha bevuto? La quantità è indicata in unità alcoliche. Una unità alcolica è pari 330 ml di birra (un boccale piccolo), oppure a 125 ml di vino (un bicchiere da vino) o 40 ml di superalcolico (un bicchierino da liquore).
indicare una solo risposta
( 
In media ALMENO 3 unità al giorno
( 
In media MENO di 3 unità al giorno 
( 
In media 2 unità al giorno 
( 
Non ho bevute bevande alcoliche 
4.2. Durante gli ultimi 30 giorni, le è capitato di bere in una sola occasione: 
indicare una solo risposta
( 
Almeno 5 unità alcoliche
( 
4 unità alcoliche
( 
Meno di 4 unità alcoliche
( 
Non mi è capitato 
4.3. Durante gli ultimi 30 giorni è capitato che ha bevuto bevande alcoliche solo o soprattutto fuori pasto? 
indicare una solo risposta
( 
Si
( 
No
	Sezione 5
	BENESERE PSICO-SOCIALE E CONCILIAZIONE VITA-LAVORO



5.1. Risponda alle domande che seguono riguardo a come si è sentito/a durante l’ultimo mese: 

indicare una solo risposta per riga
	
	Mai
	Una o due volte
	Circa una volta a settimana
	Circa due o tre volte alla settimana
	Quasi ogni giorno
	Ogni giorno

	Ti sei sentito felice

	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Ti sei sentito interessato alla vita

	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Ti sei sentito soddisfatto

	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Hai sentito di poter fare qualcosa di importante per la società 
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Ti sei sentito di parte di una comunità (un gruppo o il tuo quartiere)
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Hai sentito che la nostra società sta diventando un posto migliore per gente come te 
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Hai sentito che le persone sono fondamentalmente buone 
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Hai sentito che il modo in cui funziona la nostra società ha un senso per te 
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Hai sentito che ti piacciono la maggior parte degli aspetti della tua personalità
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Ti sei sentito bene nel gestire le responsabilità della tua vita quotidiana
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Hai sentito di avere delle relazioni sincere e cordiali con gli altri
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Hai sentito di aver avuto delle esperienze che ti hanno aiutato a crescere e a diventare una persona migliore
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Ti sei sentito capace di pensare o esprimere le tue idee e opinioni  
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Hai sentito che la tua vita ha un senso
	(
	(
	(
	(
	(
	(


5.2. Risponda alle domande che seguono contrassegnando l’opzione che più si avvicina alla Sua posizione (indicare una solo risposta per riga):
	
	Completamente in disaccordo
	Molto in disaccordo
	Abbastanza disaccordo
	Né in disaccordo né d’accordo
	Abbastanza d’accordo
	Molto d’accordo

	Posso contare sui miei amici quando le cose vanno male 
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	C’è una persona particolare con cui posso condividere le mie gioie e i miei dispiaceri
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	La mia famiglia cerca veramente di aiutarmi
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Ricevo dalla mia famiglia l’aiuto morale e il sostegno di cui ho bisogno
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Posso contare sui miei superiori quando le cose vanno male
	(
	(
	(
	(
	(
	(


5.3. Risponda alle domande che seguono contrassegnando l’opzione che più si avvicina alla Sua posizione (indicare una solo risposta per riga): 
	
	Completamente in disaccordo
	Molto in disaccordo
	Abbastanza disaccordo
	Né in disaccordo né d’accordo
	Abbastanza d’accordo
	Molto d’accordo

	I colleghi mi danno l’aiuto e il supporto di cui ho bisogno
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Al lavoro i miei colleghi mi dimostrano il rispetto che merito
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	I colleghi sono disponibili ad ascoltare i miei problemi di lavoro
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Se il lavoro diventa difficile, posso contare sull’aiuto dei miei colleghi
	(
	(
	(
	(
	(
	(


5.4. Nell’Azienda dove Lei lavora (indicare una solo risposta per riga) ….: 

	
	Molto
	Abbastanza
	Poco
	Per niente
	Non so

	Riceve informazioni di supporto che l’aiutano nel lavoro che svolge
	(
	(
	(
	(
	(

	Ha chiari i Suoi compiti e le Sue responsabilità
	(
	(
	(
	(
	(

	Capisce in che modo il Suo lavoro s’inserisce negli obiettivi generali dell’organizzazione
	(
	(
	(
	(
	(

	Ha sufficienti opportunità di chiedere spiegazioni ai dirigenti sui cambiamenti relativi al lavoro
	(
	(
	(
	(
	(

	Il personale viene sempre consultato in merito ai cambiamenti nel lavoro
	(
	(
	(
	(
	(


5.5. Risponda alle domande che seguono contrassegnando l’opzione che più si avvicina alla Sua posizione (indicare una solo risposta per riga):

	
	Mai
	Quasi mai
	Qualche volta
	Quasi sempre
	Sempre

	Al lavoro sono soggetto a prepotenze o vessazioni
	(
	(
	(
	(
	(

	Al lavoro sono soggetto a molestie personali sotto forma di parole e comportamenti scortesi
	(
	(
	(
	(
	(

	Ci sono attriti o conflitti tra i colleghi
	(
	(
	(
	(
	(

	Le relazioni sul luogo di lavoro sono tese
	(
	(
	(
	(
	(


5.6. Nel complesso, quanto è soddisfatto della vita che conduce attualmente? 
indicare una solo risposta
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	

	Per nulla soddisfatto
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	Del tutto soddisfatto


5.7. Nel complesso, quanto è soddisfatto del suo lavoro? 
indicare una solo risposta
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	

	Per nulla soddisfatto
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	Del tutto soddisfatto


5.8. Risponda alle domande che seguono contrassegnando l’opzione che più si avvicina alla Sua posizione (indicare una solo risposta per riga):

	
	Mai
	Quasi mai
	Qualche volta
	Quasi sempre
	Sempre

	Ho scadenze irrinunciabili
	(
	(
	(
	(
	(

	Devo lavorare molto intensamente
	(
	(
	(
	(
	(

	Devo trascurare alcune attività lavorative perché ho troppo da fare
	(
	(
	(
	(
	(

	Devo occuparmi di diversi lavori contemporaneamente
	(
	(
	(
	(
	(

	Lavoro in modo frenetico a causa del carico di lavoro che devo smaltire  
	(
	(
	(
	(
	(

	Mentre lavoro sono disturbato da interruzioni
	(
	(
	(
	(
	(


5.9. Risponda alle domande che seguono contrassegnando l’opzione che più si avvicina alla Sua posizione (indicare una solo risposta per riga):

	
	Molto in disaccordo
	In disaccordo
	Difficile da decidere
	D’accordo
	Molto in d’accordo

	Qui le risorse sono attribuite in modo equo
	(
	(
	(
	(
	(

	Le opportunità di sviluppo professionale sono decise unicamente in base al merito
	(
	(
	(
	(
	(

	Posso contare su specifiche procedure di riferimento per contestare l’equità di una decisione 
	(
	(
	(
	(
	(

	La Direzione tratta tutto il personale in modo equo
	(
	(
	(
	(
	(

	Il favoritismo determina il modo in cui vengono prese le decisioni sul lavoro 
	(
	(
	(
	(
	(

	Qui si fa carriera non sulla base di ciò che sai, ma di chi conosci
	(
	(
	(
	(
	(


5.10. Come si configura la conciliazione tra la Sua Vita e il Suo Lavoro?
indicare una solo risposta
	Ottima
	Buona
	Accettabile
	Non buona
	Pessima


	(
	(
	(
	(
	(



5.11. Risponda alle domande che seguono contrassegnando l’opzione che più si avvicina alla Sua posizione (indicare una solo risposta per riga):

	
	Mai
	Quasi mai
	Qualche volta
	Quasi sempre
	Sempre

	A causa dei miei impegni di lavoro, devo cambiare i miei programmi/impegni familiari
	(
	(
	(
	(
	(

	Le richieste del mio lavoro interferiscono con la mia vita familiare
	(
	(
	(
	(
	(

	Sono così stanco/a quando esco dal lavoro che mi è difficile adempiere ai miei compiti familiari
	(
	(
	(
	(
	(

	La quantità di tempo che il lavoro mi richiede, rende difficile adempiere alle responsabilità familiari
	(
	(
	(
	(
	(

	Non riesco a portare a termine le cose che vorrei fare a casa perché ho troppi impegni di lavoro
	(
	(
	(
	(
	(


	Sezione 6
	BISOGNI INFORMATIVI SU ULTERIORI TEMATICHE



Il Programma Regionale “Luoghi di lavoro che Promuovono Salute”, cui ha aderito l’Azienda Pubblica/Privata dove Lei lavora, prevede interventi su: alimentazione, attività fisica, tabagismo, alcool e benessere psicosociale. 
6.1. Su quali altri temi oltre a quelli prima indicati gradirebbe avere informazioni 
può selezionare più di una risposta

( 
L’adozione di comportamenti sicuri riguardo all’emergenza epidemiologica Covid_19
( 
La cultura della sicurezza e la prevenzione delle malattie professionali
( 
La sicurezza stradale e la mobilità sostenibile

( 
La prevenzione delle Infezioni Sessualmente Trasmesse / HIV

( 
Gli screening oncologici (tumori del collo dell’utero, della mammella, del colon retto) e la modalità di adesione ai programmi preventivi attivati dalle AA.SS.LL.
( 
Le malattie croniche (es. malattie cardiovascolari, tumori, malattie respiratorie croniche, diabete) e i 
Servizi delle AA.SS.LL. che curano le persone con tali patologie
( 
Le malattie professionali e i Servizi dell’A.S.L. che si occupano di patologie correlate al lavoro

( 
Non desidero ricevere altre informazioni 
	Sezione 7 
	DATI SOCIODEMOGRAFICI E ANLISI DEL CONTESTO



7.1. Sesso 
indicare una solo risposta
(  Maschio
( Femmina
7.2. Età _________ (indicare gli anni compiuti)
7.3. Peso attuale (senza scarpe e senza abiti)
Kg. _________ 
(arrotondare al kilogrammo inferiore)
7.4. Altezza (senza scarpe)
in Centimetri ___________                       
7.5. Qual è la sua cittadinanza  

indicare una solo risposta
(  Italiana (passa alla domanda 7.7)
(  Straniera 
(  Doppia, italiana e straniera
(  Altro: __________________________________ 
7.6. Si prega di specificare la sua cittadinanza) in caso di doppia cittadinanza, specificarle entrambe)  


_______________________________________________________________________

7.7. Titolo di studio
indicare una solo risposta
( 
Licenza elementare (scuola primaria)
( 
Licenza media (suola secondaria di I° grado)  

( 
Diploma superiore (scuola secondaria di II° grado)
( 
Laurea/Diploma Universitario
( 
Altro (specificare): ________________________________________

7.8. Indichi il lavoro che svolge a quale di queste sette categorie appartiene (Nel caso non sia presente indichi a quale categoria affine appartiene)
indicare una solo risposta
(  dirigente scolastico, insegnante, docente universitario, ingegnere, architetto, dirigente amministrativo, medico, psicologo, biologo, sociologo, chimico, farmacista, ricercatore, progettista di software e/o di siti web/sistemi, commercialista

(  tecnico di laboratorio, tecnico di prevenzione, infermiere, ostetrica, assistente sociale, fisioterapista, educatore professionale, dietista, perito, operatore informatico, istruttori o allenatori sportivi, agente di commercio, ufficiale di polizia

(  impiegato, segretaria d’ufficio, addetto allo sportello posta o banca, centralinista

(  esercente, commesso, cuoco di albergo o ristorante, cameriere, agente di polizia, vigile urbani, vigile del fuoco

(  muratore, meccanico, verniciatore, elettricista, allevatore zootecnico, falegname, fabbro, vasaio-soffiatore, operaio specializzato delle attività poligrafiche o dell’agricoltura-foreste-pesca, operaio specializzato delle lavorazioni alimentari o del legno o del tessile/abbigliamento o del cuoio/pelle;

(  macchinista treni, autista bus, ruspista, operatore di altoforno, operatore di macchinari fissi in agricoltura o nell’industria alimentare, conduttore di veicoli o di macchinari mobili o di sollevamento, 

(  addetto alle pulizie, bidello, usciere, facchino, personale addetto all’imballaggio/magazzino, addetto alle consegne, addetto al lavaggio veicoli, operatore ecologico, portantino, custode, bracciante, manovale.
7.9. Con le risorse economiche a disposizione come arriva a fine mese?  


indicare una solo risposta
(  Molto facilmente

(  Abbastanza facilmente
(  Con qualche difficoltà
(  Con molte difficoltà
7.10. Lavora anche a casa (smart working, telelavoro ….)? 
indicare una solo risposta
( 
Si
( 
No (passa alla domanda 7.12)
7.11. Quanti giorni alla settimana lavora in smart working?  


indicare una solo risposta
(  6

(  5
(  4

(  3

(  2
(  1

(  Meno di 1 giorno a settimana
7.12. Da quanti anni lavora in questa Azienda Pubblica/Privata
 ?
indicare una solo risposta
(  1
(  2 
(  3 

(  4
(  5

(  oltre i 5 anni
� Per “Azienda Pubblica/Privata” si intende qualsiasi tipologia di “Luogo di lavoro”, quali: Azienda Sanitaria Locale, Azienda Ospedaliera, Comune, Scuola e altro Ente/Istituzione pubblica, Impresa/Azienda privata dei diversi settori, Associazione, etc


� Per “Azienda Pubblica/Privata” si intende qualsiasi tipologia di “Luogo di lavoro”, quali: Azienda Sanitaria Locale, Azienda Ospedaliera, Comune, Scuola e altro Ente/Istituzione pubblica, Impresa/Azienda privata dei diversi settori, Associazione, etc
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