Sharelife: 50+ in main interview version 3.9.4c
ST00la CHECK IF PROXY

INTERVISTATORE:Chi risponde al questionario?
1. Solo la persona intervistata

2. La persona intervistata e il rispondente proxy

3. Solo il rispondente proxy

IF STO0la (CHECK IF PROXY) = 3. Solo il rispondente proxy

|
| STOO1b VALIDATE PROXY

|

| INTERVISTATORE:Siete certo/a che l'intervistato non & in grado di rispondere al
questionario?

| 1. Si

| 5. No

|
ENDIF

ST002 START OF INTERVIEW

[Benvenuto/Benvenuta] all'intervista biografica. Le faro diverse domande sulla sua vita, ma
prima di cominciare dovrei verificare alcune delle

informazioni che ci ha fornito nel corso dell'intervista precedente.
INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare.

1. Continuare

IF Preload.W3_CV005_Gender = EMPTY

|
| STO11 GENDER OF RESPONDENT

|
| INTERVISTATORE:Indicare il sesso della persona intervistata (in caso di dubbi chiedere)

| 1. Maschio
| 2. Femmina

|
ENDIF

IF Preload.W3_CV004_FirstName = EMPTY

|
| STO03 NAME OF RESPONDENT

| Come si chiama?

|

|

|

|

ELSE

|

| ST004 CHECK IF NAME IS CORRECTLY RECORDED

| Nel nostro programma lei & [registrato/registrata] come [{nome dell'intervistato/a}]. E
esatto?



|

| 1. Si

| 5. No

|

| IF ST004 (CHECK IF NAME IS CORRECTLY RECORDED) = 5. No OR ST004 (CHECK
IF NAME IS CORRECTLY RECORDED) = NONRESPONSE

|

|| STO05 NAME OF RESPONDENT
| | Come si chiama?

[
[
[
| ENDIF
|
ENDIF

IF Preload.W3_CV006_MoBirth = EMPTY OR Preload.W3_CV007_YrBirth = EMPTY
|

| STO06 MONTH OF BIRTH OF RESPONDENT
| In che mese é [nato/nata]?

|

| 1. Gennaio

| 2. Febbraio

| 3. Marzo

| 4. Aprile

| 5. Maggio

| 6. Giugno

| 7. Luglio

| 8. Agosto

| 9. Settembre

| 10. Ottobre

| 11. Novembre

| 12. Dicembre

|

| STO07 YEAR OF BIRTH OF RESPONDENT

| In che anno é [nato/nata]?

|
| (1900..2009)

|
ELSE

|

| STO08 CHECK IF DATE OF BIRTH IS CORRECTLY RECORDED ]
| Ci risulta che lei e [nato/nata] nel mese di [{mese di nascita}] del [{anno di nascita}]. E
esatto?

|

| 1. Si
| 5. No
|

| IF STO08 (CHECK IF DATE OF BIRTH IS CORRECTLY RECORDED) = 5. No OR
ST008 (CHECK IF DATE OF BIRTH IS CORRECTLY RECORDED) =

| NONRESPONSE



ST009 MONTH OF BIRTH OF RESPONDENT
n che mese € [nato/nata]?

1. Gennaio
2. Febbraio
3. Marzo

4. Aprile

5. Maggio

6. Giugno

7. Luglio

8. Agosto

9. Settembre
10. Ottobre
11. Novembre
12. Dicembre

ST010 YEAR OF BIRTH OF RESPONDENT
n che anno ¢ [nato/nata]?

||
||
[
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
[
||
| (1900..2009)
||

| ENDIF

|

ENDIF

ST012 START THE CALENDAR

INTERVISTATORE:Alla prossima domanda verra avviato il calendario.Premere 1 e
<ENTER> per continuare.
1. Continuare

STO013 INTRODUCTION OF THE CALENDAR

INTERVISTATORE:Spiegare lo schema del calendario biografico alla persona intervistata.
Per esempio:ll calendario biografico che appare sullo schermo

mostra tutti gli anni della sua vita, dalla nascita ad oggi. Le faro alcune domande sugli
avvenimenti che hanno marcato la sua esistenza e certe

risposte appariranno sul calendario. Ad ogni riga corrisponde una delle diverse fasi della vita
che esamineremo. Il calendario permette di

visualizzare i principali eventi nazionali o internazionali accaduti in quegli anni e questo
potrebbe aiutarla a collocare nel tempo gli altri

avvenimenti che la riguardano.Premere 1 e <ENTER> per continuare

1. Continuare

IF STOO1la (CHECK IF PROXY) <> 3. Solo il rispondente proxy

|
| ST016 PROXY CHECK

|
| INTERVISTATORE:Chi ha risposto alle domande di questa sezione?

| 1. Solo la persona intervistata



| 2. La persona intervistata e il rispondente proxy
| 3. Solo il rispondente proxy

|
ENDIF

RCO001 START OF RETROSPECTIVE CHILDREN SECTION

Abbiamo gia parlato in precedenza dei suoi figli, ma visto che cio l'aiuta a ricordare altri
eventi, vorremmo farle nuovamente alcune domande su di

loro.

INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare

1. Continuare

RC022 EVER HAD OTHER NON_MENTIONED CHILDREN
Ha [avuto un altro/mai avuto un] figlio o una figlia biologico considerando anche quelli morti
prematuramente?

1. Si
5. No

IF RC022 (EVER HAD OTHER NON_MENTIONED CHILDREN) = 1. Si

|
| RC023 NUMBER OF OTHER CHILDREN

| Quanti [altri] figli biologici ha avuto, inclusi quelli deceduti dopo la nascita?

| INTERVISTATORE:Se necessario ribadire: Vanno inclusi i figli deceduti e quelli che
vivono altrove

| (0..20)

|
| IF RC023 (NUMBER OF OTHER CHILDREN) >0

LOOP cnt:=1TO 20

F cnt <= RC023(NUMBER OF OTHER CHILDREN)

[Cominciamo dal piu vecchio.] In che anno € nato questo/il suo

|

|

n

il

||| RC024 YEAR OF BIRTH OTHER CHILD

m

||]][2°/2°/3°/14°/5°16°/7°/8°/9°/10°/11°/12°/13°/14°/15°/16°/17°/18°/19°/20°] figlio o
questa/la sua
|]]][1°/2°/3°/14°15°/6°/7°/8°/9°/10°/11°/12°/13°/14°/15°/16°/17°/18°/19°/20°] figlia?
|11
[11](1900..2009)
111

CHK: NOT ((RC024_kidyob = RESPONSE) AND ((Current.W3_CV007_YrBirth + 10) >
RC024_kidyob)) "[L’ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI NASCITA
FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNI.]"

|| ]| RC0O25 FIRST NAME OTHER CHILD
| Qual e il nome di battesimo di questo figlio o questa figlia?

{nome}

11

11
11
11
11
| ||| RC026 GENDER OTHER CHILD



INTERVISTATORE:Chiedere o registrare: [{nome altro figlio}] & maschio o femmina?
. Maschio
. Femmina

RC027 OTHER CHILD STILL ALIVE
[{nome altro figlio}] & ancora in vita?

Si
No

gl -

IF RC027 (OTHER CHILD STILL ALIVE) =5. No

|

| RC028 YEAR OF DEATH OTHER CHILD
| In che anno & morto/a [{nome altro figlio}]?
|
|
|

|
|
|11
I
|
I
i
|
|
|
|
|
I
| 1(1900..2009)
|

||| ENDIF
||

||| IF Current. W3_CV005_Gender = a2
|11
||]]1F Index > 1

il

[1]]]1F w_Children[pilndex - RC030 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERRUPTION) =
it di 1 anno, ma meno di 3 anni OR w_Children[pilndex

| - RC030 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERRUPTION) = 6. Piu di 3 anni, ma ho
so a lavorare piu tardi

1]
|11
1]
|11
1]
|11
1]
1]
5P

|
|
ENDIF

1. Si, ho smesso di lavorare temporaneamente

2. Si, e non ho piu ripreso a lavorare

5. No, non ho smesso di lavorare

9. Non applicabile: la persona intervistata non lavorava

IF RC029 (LEFT JOB BECAUSE OF CHILD) = 1. Si, ho smesso di lavorare



| RC030 HOW LONG WAS MATERNITY INTERRUPTION

mporaneamente
|11

1] _
||| Per quanto tempo ha smesso di lavorare?
1]

i3
[]] 5: Piu di 1 anno, ma meno di 3 anni, 6. Piu di 3 anni, ma ho ripreso a lavorare piu
d

1. Meno di un mese

2. Piu di 1 mese, ma meno di 3 mesi

3. Piu di 3 mesi, ma meno di 6 mesi

4. Piu di 6 mesi, ma meno di 1 anno

5. Piu di 1 anno, ma meno di 3 anni

6. Piu di 3 anni, ma ho ripreso a lavorare piu tardi

I

I

I

I

I

I

I

| IF RCO30 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERRUPTION) = 5. Piu di 1 anno, ma
di 3 anni OR RC030 (HOW LONG WAS MATERNITY

| INTERRUPTION) = 6. Piu di 3 anni, ma ho ripreso a lavorare piu tardi

I
|
I
|
|

|

I

| RC030a WHEN STARTED WORKING AGAIN
| Quando ha ricominciato a lavorare?
I

I

|

(1900..2009)

CHK: NOT ((RC030a_malws = RESPONSE) AND ((Current. W3_CV007_YrBirth + 10) >
RC030a_malws)) "[L'ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI NASCITA
FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNIL.]"

RC031 SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE

| Osservi per favore la SCHEDA 2. Qual era la sua fonte di reddito quando € nato/a

me altro figlio}]?

| INTERVISTATORE:Leggere le possibili risposte e indicare tutte quelle del caso.

| 1. Reddito da lavoro (anche come indipendente)

| 2. Sostegno economico da parte del coniuge o del partner

| 3. Indennita di maternita versata da una cassa di compensazione, dal datore di lavoro o
Itre istituzioni

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
0
|
|
|
|

da

D



||]]]4. Prestazioni complementari per i figli o assegni familiari versati da una cassa di
compensazione o da altre istituzioni
||]]]5. Sostegno economico della famiglia (escluso il coniuge/partner) e degli amici
| 6. Patrimonio personale (depositi bancari, investimenti ecc.)
97. Altro

F 97. Altro IN RC031(SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE)

I

|

|

|

|| RC031a OTHER SOURCE OF INCOME MATERNITY LEAVE
| | Per cortesia, specificare.
|

|

|

|

|

| IF 3. Indennita di maternita versata da una cassa di compensazione, dal datore di

ro o da altre istituzioni IN RCO31(SOURCES OF

| INCOME MATERNITY LEAVE)

|

|| RC032 MATERNITY BENEFIT AMOUNT

| | | Potrebbe indicarmi I'ammontare netto mensile dell'indennita di maternita percepita alla
nascita di [{nome altro figlio}]?

[1]1]] INTERVISTATORE:Inserire solo I'importo. La valuta va inserita alla prossima
domanda.

||
||
||
||
||
||
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||
||
||
||
||
||
||
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IF RC032 (MATERNITY BENEFIT AMOUNT) = RESPONSE
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RC038 OTHER ADOPTED CHILDREN
Ha [adottato un altro/un‘altra/mai adottato un/una] figlio/a?



1.Si
5. No
IF RC038 (OTHER ADOPTED CHILDREN) = 1. Si

|
| RC039 NUMBER OF OTHER ADOPTED

| Quanti[ altri] figli ha adottato?
(0..20)

F RC039 (NUMBER OF OTHER ADOPTED) >0

—

OOP cnt:=1 TO NUMBER OF OTHER ADOPTED

RC040 OTHER ADOPTED CHILD NAME

[Cominciamo dal primo figlio adottato./{empty}] Come si chiama [questo /il
suo][1°/2°/3°/4°/5°/6°/7°/8°/9°/10°/11°/12°/13°/14°/15°/16°/17°/18°/19°/20°] figlio
ottivo)?

{nome}

RC041 OTHER CHILD YEAR OF ADOPTION
Quando ha adottato [{nome altro figlio/altra figlia}]?

(1900..2009)

B e e e —
—_—_ ) — — -
_—_———— ————— 0 — — — —

RC042 OTHER ADOPTED CHILD GENDER

INTERVISTATORE:Chiedere o registrare: [{nome altro figlio}] & maschio o femmina?
1. Maschio
2. Femmina
R

C043 OTHER ADOPTED CHILD YEAR OF BIRTH
In che anno é nato/a [{nome altro figlio/altra figlia}]?

1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
|1 (1900..2009)
1]

||| RC044 OTHER ADOPTED CHILD STILL ALIVE
| || [{nome altro figlio}] & ancora in vita?
11



Si
No

F RC044 (OTHER ADOPTED CHILD STILL ALIVE) =5. No

I

I

| RC045 OTHER ADOPTED CHILD YEAR OF DEATH
| In che anno & morto/a [{nome altro figlio/altra figlia}]?
I

I

I

(1900..2009)

ENDIF

F Current. W3_CV005_Gender = a2
LOOP cnt:=1TO 20
I

|ENDLOOP

IF Index > 1

I
|
|
|
|
|
|
|
i
| | IF opt_Children[pilndex - RC047 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION) =
Pi
|

5. Piu di 1 anno, ma meno di 3 anni OR
|||]] opt_Children[pilndex - RC047 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION) =
Piu di 3 anni, ma ho ripreso a lavorare piu tardi

|

||

| ENDIF

I

ENDIF

IF askRC046 =1

I

I

I

I

I

I

I

| | RC046 LEFT JOB BECAUSE OF CHILD

| | Ha smesso di lavorare temporaneamente o definitivamente quando ha adottato [{nome
altro figlio/altra figlia}]?

I

I

I

I

I

I

|

|11

||]21. Si, ho smesso di lavorare temporaneamente

| || 2. Si, e non ho piu ripreso a lavorare

| ||5. No, non ho smesso di lavorare

| |]9. Non applicabile: la persona intervistata a quel tempo non lavorava
|11
|11
1]

IF RC046 (LEFT JOB BECAUSE OF CHILD) = 1. Si, ho smesso di lavorare
mporaneamente
1]
1]

RC047 HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION



Per quanto tempo ha smesso di lavorare?

LT
LT
[11]]]21. Meno di un mese

[11]11]2.Pitdi1mese, mameno di 3 mesi

[11]]]3.Piudi 3 mesi, mameno di 6 mesi

[1]11]]4. Pitdi 6 mesi, ma meno di 1 anno

[11]]]5. Pitdi1anno, mameno di 3 anni

[1]]1]]6. Pitdi3anni, maho ripreso a lavorare piu tardi

it

[11]]]1FRC047 (HOW LONG WAS MATERNITY INTERUPTION) = 5. Piu di 1 anno, ma

|

|

|

|

|

|

|

|

|

I

o di 3 anni OR RC047 (HOW LONG WAS MATERNITY
|| INTERUPTION) = 6. Piu di 3 anni, ma ho ripreso a lavorare piu tardi
|

|

|

|

|

|

|

| RC047a WHEN STARTED WORKING AGAIN
| Quando ha ricominciato a lavorare?
|
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
n
|
|
|
|
|
1] (1900..2009)
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
e
|
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|
|
I
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m
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|1
C

HK: NOT ((RC047a_malws = RESPONSE) AND ((Current. W3_CV007_YrBirth + 10) >
RC047a_malws)) "[L'ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI NASCITA
FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNIL.]"

|| ENDIF

RC048 SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE
Osservi per favore la SCHEDA 2. Qual era la sua fonte di reddito quando ha adottato
me altro figlio/altra figlia}]?
| INTERVISTATORE:Leggere le possibili risposte e indicare tutte quelle del caso
| 1. Reddito da lavoro (anche come indipendente)
| 2. Sostegno economico da parte del coniuge o del partner
| | 3. Indennita di maternita versata da una cassa di compensazione, dal datore di lavoro o da
altre istituzioni
| ||| 4. Prestazioni complementari per i figli o assegni familiari versati da una cassa di
compensazione o da altre istituzioni
||]]5. Sostegno economico della famiglia (escluso il coniuge/partner) e degli amici
| 6. Patrimonio personale (depositi bancari, investimenti ecc.)
97. Altro

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
no
|
I
|

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
[{
||
||
||
||

1]

11

i

||| ] IF 97. Altro IN RC048(SOURCES OF INCOME MATERNITY LEAVE)
11

11

11

|
| RC048a OTHER SOURCE OF INCOME MATERNITY LEAVE
| Per cortesia, specificare.



|11
|11
|11
||| ENDIF

|11
||| IF 3. Indennita di maternita versata da una cassa di compensazione, dal datore di lavoro
a altre istituzioni IN RC048(SOURCES OF

| INCOME MATERNITY LEAVE)

|

| | RC049 MATERNITY BENEFIT AMOUNT

| | Potrebbe indicarmi I'ammontare netto mensile dell'indennita di maternita che percepiva
uando ha adottato [{nome altro figlio/altra figlia}]?

||]]| INTERVISTATORE:Inserire solo I'importo. La valuta va inserita alla prossima
domanda.

|1
|1
|
|1
|1
|1
od
|1
|
|1
|1
q

F RC049 (MATERNITY BENEFIT AMOUNT) = RESPONSE

INTERVISTATORE:Chiedere o registrare: in che valuta era I'importo?
{valuta}

m—

NDIF
IF Current. W3_CV005_Gender = a2

|
| RC054 CHILDREN BORN NOT ALIVE

| Ha mai avuto figli nati morti? Per favore non includa i figli gia menzionati.

Si
No

IF RC054 (CHILDREN BORN NOT ALIVE) = 1. Si

RCO055 NUMBER OF PREGNANCIES NOT ALIVE CHILDREN
Quante gravidanze di questo tipo ha avuto?

|
| 1.
| 5.
|
|
|
|
I
| (0..20)
|

|

IF RC055 (NUMBER OF PREGNANCIES NOT ALIVE CHILDREN) >0



LOOP cnt:= 1 TO NUMBER OF PREGNANCIES NOT ALIVE CHILDREN

RCO056 YEAR PREGNANCY ENDED
In che anno e terminata gravidanza?

(1900..2009)

|| RC057 MONTHS PREGNANCY LASTED

| | Quanti mesi é durata questa gravidanza?

| | INTERVISTATORE:Se meno di un mese inserire 1
1 I (1..10)

| ENDLOOP

I

ENDIF

Grazie per aver risposto a queste domande.

TERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare.
1. Continuare

|
|
I
|
I
|
I
|
| RC058 THANKS FOR ANSWERING QN
|

I

|
I

ENDIF

|
I
|
I
|
I
I
I
|
I
|
I
|
I
I
| RC059 PRESENCE OF PEOPLE DURING CHILDREN SECTION

I

| INTERVISTATORE:Oltre a lei e alla persona intevistata, era presente qualcun‘altro quando
ha posto le domande sulle gravidanze non portate a termine

| (RC054-RC058)?

| 1. Si

| 5. No

|
ENDIF

RC060 END OF THE CHILDREN SECTION

INTERVISTATORE:Fine della sezione "Figli". Premere 1 e <ENTER> per continuare.
1. Continuare

IF Sec_ST.ST0O0la_Proxy <> a3

|
| RC061 PROXY CHECK

I

| INTERVISTATORE:Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
| 1. Solo la persona intervistata

| 2. La persona intervistata e il rispondente proxy

| 3. Solo il rispondente proxy



ENDIF

RP001 START OF THE PARTNER SECTION
Ora vorrei farle alcune domande sulle relazioni sentimentali che ha avuto nella sua vita.

1. Continuare

RP002 EVER BEEN MARRIED
E mai [stato sposato/stata sposata]?

1.Si
5. No

IF RP0O02 (EVER BEEN MARRIED) = 1. Si

|
| RP002e HOW OFTEN MARRIED

| Quante volte si é [sposato/sposata]?
|

|

| RP004 NAME OF PARTNER

| [Qual/Pensando al suoFLNumber matrimonio, qual/Pensando alla prima di queste relazioni,
qual] era il nome di battesimo del suo partner?

|

| {nome}

|

|
| RP004c WHEN RELATIONSHIP START

| Quando ¢ iniziata la Sua relazione con [{Nome del compagno/a}]?

|
| (1900..2009)

F Index < 11

|
|l
|
|| RPO0O8 YEAR MARRIED

| | In che anno si e [sposato/sposata] con [{nome del partner}]?
|

|

||

(1900..2009)

| | RP004b YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER

| | In che anno ha iniziato a vivere con [{name del partner}]?

|| INTERVISTATORE:Inserire 9997 se la persona intervistata non ha mai vissuto con un
partner.

|| (1900..9997)

||
| ENDIF



| IF Index > 10

|

| | RPO03 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER

| | In che anno é [andato/andata] per la prima volta a convivere con [un partner/un altro
partner]?

[
|| (1900..2009)

| ENDIF

|
| IF RP004b (YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER) = 9997

I
ELSE

RPO09 STILL LIVING WITH PARTNER

INTERVISTATORE Chiedere o registrare: Vive ancora con [{nome del partner}]?

ENDIF
F RPO09 (STILL LIVING WITH PARTNER) = 5. No
RP010 REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER

|

I

|

| INTERVISTATORE:Chiedere o registrare: Per quale ragione? Codificare 1 in caso di
cioglimento di un'unione domestica registrata.

| 1. Fine della relazione (divorzio incluso)

| 2. Decesso del partner

| 3. Il partner ¢ entrato in casa di cura o di riposo

| 97. Altro

I
|
I
|
|
I
|
I

IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 2. Decesso del partner

I
| RPO11 YEAR OF DEATH PARTNER

| In che anno & morto/a [{nome del partner}]?
I

I

I

I
I
I
I
I
I
|11
|15
I
I
I
I
I
I
I
I
S
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|1 (1900..2009)
I

| | ENDIF

[

|| IF RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Fine della relazione
(divorzio incluso) OR RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH

| | PARTNER) = 3. Il partner & entrato in casa di cura o di riposo OR RP010 (REASONS FOR



NOT LIVING WITH PARTNER) = 97. Altro

|
RP012 YEAR STOPPED LIVING WITH PARTNER

In che anno é terminata la convivenza con [{nome del partner}]?

(1900..2009)

|| ENDIF

|1
|| IF RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Fine della relazione

(divorzio incluso) AND Index < 11

RP013 DIVORCED PARTNER

INTERVISTATORE Chiedere o registrare: Ha divorziato da [{nome del partner}]?

F RP013 (DIVORCED PARTNER) = 1. Si

|
I
| RP014 YEAR OF DIVORCE

| In che anno ha divorziato da [{nome del partner}]?
I

I

I

(1900..2009)

RP015a_ ANY OTHER COHABITATING PARTNERS
Hai mai vissuto in coppia con qualcun altro?

1. Si
5. No

LOOPcnt:=2TO 10



IF cnt <= RP002e(HOW OFTEN MARRIED)

I

| RP004 NAME OF PARTNER

| [Qual/Pensando al suoFLNumber matrimonio, qual/Pensando alla prima di queste
lazioni, qual] era il nome di battesimo del suo partner?

~
>
o)
3
D

-

RP004c WHEN RELATIONSHIP START
Quando € iniziata la Sua relazione con [{Nome del compagno/a}]?

(1900..2009)
F Index < 11

I
I
| RPO08 YEAR MARRIED

| In che anno si é [sposato/sposata] con [{nome del partner}]?
I

I

I

(1900..2009)

|
|
|
|
|
g
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
I

_—— Y Y —— o — - — —

||| RP004b YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER

| || In che anno ha iniziato a vivere con [{name del partner}]?

||| INTERVISTATORE:Inserire 9997 se la persona intervistata non ha mai vissuto con un
artner.

| (1900..9997)

I

I

| RP0O03 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER

| In che anno é [andato/andata] per la prima volta a convivere con [un partner/un altro
artner]?

I

I

I

(1900..2009)

ENDIF

il
||| IF RP004b (YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER) = 9997
[
||| ELSE

[



| RP0O09 STILL LIVING WITH PARTNER

I

| INTERVISTATORE Chiedere o registrare: Vive ancora con [{nome del partner}]?

| 1.

| 5.

I

ENDIF

IF RPO09 (STILL LIVING WITH PARTNER) = 5. No
I

| RP010 REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER
I

| INTERVISTATORE:Chiedere o registrare: Per quale ragione? Codificare 1 in caso di
oglimento di un‘unione domestica registrata.
| 1. Fine della relazione (divorzio incluso)
| 2. Decesso del partner
| 3. Il partner ¢ entrato in casa di cura o di riposo

| 97. Altro

I

| IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 2. Decesso del partner
I
|
I
I
I
I

I
| RP011 YEAR OF DEATH PARTNER

| In che anno & morto/a [{nome del partner}]?
I

I

|

I
]
i
1]
1]
1]
i
1]
i
1]
i
]
1]
SCI
I
1]
1]
i
1]
1]
1]
i
1]
1]
[1]1]](1900..2009)
1]

ENDIF

!
| | IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Fine della relazione
ivorzio incluso) OR RP010 (REASONS FOR NOT LIVING
| | WITH PARTNER) = 3. Il partner € entrato in casa di cura o di riposo OR
010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 97. Altro
|
| RP012 YEAR STOPPED LIVING WITH PARTNER

In che anno é terminata la convivenza con [{nome del partner}]?

|1
[
1
(d
[
RP
[
|1
|1
[
[
|

||
|
[T
[T
1111 (1900..2009)
1]

ENDIF

i

| ||| IF RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Fine della relazione
(divorzio incluso) AND Index < 11
|1
|1
[I]]

RPO013 DIVORCED PARTNER



INTERVISTATORE:Chiedere o registrare: Ha divorziato da [{nome del partner}]?
1.Si
5.No

F RP013 (DIVORCED PARTNER) = 1. Si

RP014 YEAR OF DIVORCE
In che anno ha divorziato da [{nome del partner}]?

(1900..2009)

P015a_ ANY OTHER COHABITATING PARTNERS
ai mai vissuto in coppia con qualcun altro?

I 0

RP002d EVER HAD UNMARRIED PARTNER
[Ha/Matrimonio a parte, ha/Matrimoni a parte, ha] mai vissuto in coppia con qualcuno senza
essere [sposato/sposata]?

1.Si
5. No

IF RP002d (EVER HAD UNMARRIED PARTNER) = 1. Si
|



| RP004 NAME OF PARTNER
| [Qual/Pensando al suoFLNumber matrimonio, qual/Pensando alla prima di queste relazioni,
qual] era il nome di battesimo del suo partner?

| {nome}

|
| RP0O04c WHEN RELATIONSHIP START

| Quando ¢ iniziata la Sua relazione con [{Nome del compagno/a}]?
(1900..2009)
F Index < 11

|
I
| RP008 YEAR MARRIED

| In che anno si é [sposato/sposata] con [{nome del partner}]?
I

|

|

(1900..2009)

| | RP004b YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER

| | In che anno ha iniziato a vivere con [{name del partner}]?

| | INTERVISTATORE:Inserire 9997 se la persona intervistata non ha mai vissuto con un
partner.

|| (1900..9997)

|
| ENDIF

|
| IF Index > 10

|

| | RPO03 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER

| | In che anno é [andato/andata] per la prima volta a convivere con [un partner/un altro
partner]?

[
|| (1900..2009)

| ENDIF

|
| IF RP004b (YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER) = 9997

|

|

|| RP0O09 STILL LIVING WITH PARTNER
||

|

INTERVISTATORE:Chiedere o registrare: Vive ancora con [{nome del partner}]?



Si
No

ENDIF
F RP009 (STILL LIVING WITH PARTNER) = 5. No
RP010 REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER

|

I

|

| INTERVISTATORE:Chiedere o registrare: Per quale ragione? Codificare 1 in caso di
cioglimento di un'unione domestica registrata.

| 1. Fine della relazione (divorzio incluso)

| 2. Decesso del partner

| 3. Il partner € entrato in casa di cura o di riposo

| 97. Altro

I
|
I
|
I
|
I
|

IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 2. Decesso del partner

|
| RP011 YEAR OF DEATH PARTNER

| In che anno & morto/a [{nome del partner}]?
|

I

|

|11
|15
|
I
|
I
|
I
|
I
S
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|1 (1900..2009)
|

| | ENDIF
[
|| IF RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Fine della relazione
(divorzio incluso) OR RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH
| | PARTNER) = 3. Il partner é entrato in casa di cura o di riposo OR RP010 (REASONS FOR
NOT LIVING WITH PARTNER) = 97. Altro
[
||| RP012 YEAR STOPPED LIVING WITH PARTNER
| In che anno é terminata la convivenza con [{nome del partner}]?

|1
1]
|| (1900..2009)
1]

|| ENDIF

|1
|| IF RPO10 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Fine della relazione

(divorzio incluso) AND Index < 11

|
RP013 DIVORCED PARTNER

[

i

[] INTERVISTATORE Chiedere o registrare: Ha divorziato da [{nome del partner}]?
[

[115.



F RP013 (DIVORCED PARTNER) = 1. Si

I
I
| RP014 YEAR OF DIVORCE

| In che anno ha divorziato da [{nome del partner}]?
I

I

I

(1900..2009)

RP015a_ ANY OTHER COHABITATING PARTNERS
Hai mai vissuto in coppia con qualcun altro?

IF Partners[cnt - RP015a_ (ANY OTHER COHABITATING PARTNERS) = 1. Si
I
| RP004 NAME OF PARTNER
| [Qual/Pensando al suoFLNumber matrimonio, qual/Pensando alla prima di queste
lazioni, qual] era il nome di battesimo del suo partner?
{nome}

RP004c WHEN RELATIONSHIP START
Quando € iniziata la Sua relazione con [{Nome del compagno/a}]?

F Index < 11

I

I

I

I

I

I

| (1900..2009)
I

I

I

| | In che anno si € [sposato/sposata] con [{nome del partner}]?
I

|
I
| RP008 YEAR MARRIED
|
I



(1900..2009)

||| RP0O04b YEAR STARTED LIVING WITH MARRIED PARTNER

| || In che anno ha iniziato a vivere con [{name del partner}]?

||| INTERVISTATORE:Inserire 9997 se la persona intervistata non ha mai vissuto con un
artner.

| (1900..9997)

I
ENDIF

F Index > 10
RP003 YEAR STARTED LIVING WITH PARTNER

I

I

I

| In che anno é [andato/andata] per la prima volta a convivere con [un partner/un altro
artner]?

I

I

|

|

I

|
p
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
11
Y
|

|

|

|
|| | (1900..2009)
|

S —
. - Z
zZ —
o m
Py
<
wn
=
>
|
@)
pY)
m
(@)
=.
)
o
D
=
)
o
-
)
«Q
Z.
=
I
=
@
s
<
@
9]
S
o
o
=
Y
(@}
o
S
~
P
>
o
3
@
(o
@
o
o
=3
=
@
-
-
el
BN

F RP009 (STILL LIVING WITH PARTNER) = 5. No
RP010 REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER

INTERVISTATORE:Chiedere o registrare: Per quale ragione? Codificare 1 in caso di
glimento di un'unione domestica registrata.

1. Fine della relazione (divorzio incluso)

2. Decesso del partner

3. Il partner é entrato in casa di cura o di riposo

97. Altro

_—— 0 — — — —

IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 2. Decesso del partner



I
| RPO11 YEAR OF DEATH PARTNER

| In che anno & morto/a [{nome del partner}]?
I

|

|

(1900..2009)

ENDIF

1
| | IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Fine della relazione
ivorzio incluso) OR RP010 (REASONS FOR NOT LIVING
| | WITH PARTNER) = 3. Il partner & entrato in casa di cura o di riposo OR
RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 97. Altro
I
| RP012 YEAR STOPPED LIVING WITH PARTNER
In che anno € terminata la convivenza con [{nome del partner}]?

|1
|
I
(d
|l

|
||

I

| | (1900..2009)
I

ENDIF

IF RP010 (REASONS FOR NOT LIVING WITH PARTNER) = 1. Fine della relazione
rzio incluso) AND Index < 11

RPO013 DIVORCED PARTNER

INTERVISTATORE Chiedere o registrare: Ha divorziato da [{nome del partner}]?

F RP013 (DIVORCED PARTNER) = 1. Si

I
I
| RP014 YEAR OF DIVORCE

| In che anno ha divorziato da [{nome del partner}]?
I

I

I

(1900..2009)

|1
|
I
(di
|
|
|1
|1
|
|
|
|
|1
|
|
|
|1
|




P015a_ ANY OTHER COHABITATING PARTNERS
ai mai vissuto in coppia con qualcun altro?

I 0

RP016 NON COHABITATING PARTNERS

A parte quelle di cui abbiamo gia parlato, ha mai avuto una relazione prolungata e importante
durante la quale il suo partner abitava per lo piu a

un indirizzo diverso dal suo?

1. Si
5. No

IF RP016 (NON COHABITATING PARTNERS) = 1. Si

|

| RP0O17 START NON-COHABITATING PARTNERSHIP
| In che anno € iniziata questa relazione?

|
| (1900..2009)

| RP018 NAME OF NON-COHABITATING PARTNER
| Qual era il nome di battesimo del suo partner?

| {nome}

|
| RP019 STILL IN A RELATIONSHIP WITH NON-COHABITATING PARTNER

| La relazione con [{nome del partner non convivente}] & ancora in corso?
|

| 1. Si
| 5. No
|

|

IF RPO19 (STILL IN A RELATIONSHIP WITH NON-COHABITATING PARTNER) = 5. No



I

| RP020 END NON-COHABITATING PARTNERSHIP
| In che anno é terminata la vostra relazione?
I
I
I

(1900..2009)

| RP021 ANY OTHER NON COHABITATING PARTNERS
| Ha mai avuto un‘altra relazione prolungata e importante durante la quale il suo partner
abitava per lo piu a un indirizzo diverso dal suo?

Si
No

o

LOOP cnt:=2TO 10
IF NoCoPartners[cnt - RP021 (ANY OTHER NON COHABITATING PARTNERS) = 1. Si

I

| RP017 START NON-COHABITATING PARTNERSHIP
| In che anno é iniziata questa relazione?
I

|

I

I
I
I
I
I
I
| | (1900..2009)
I

P018 NAME OF NON-COHABITATING PARTNER
ual era il nome di battesimo del suo partner?

- OZX

nome}

RPO19 STILL IN A RELATIONSHIP WITH NON-COHABITATING PARTNER
La relazione con [{nome del partner non convivente}] e ancora in corso?

Py

P020 END NON-COHABITATING PARTNERSHIP
In che anno é terminata la vostra relazione?



RP022 END OF THE PARTNER SECTION

INTERVISTATORE:Fine della sezione "Partner”. Premere 1 e <ENTER> per continuare.
1. Continuare

IF Sec_ST.STO0O0la_Proxy <> a3

|
| RP023 PROXY CHECK

|

| INTERVISTATORE:Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
| 1. Solo la persona intervistata

| 2. La persona intervistata e il rispondente proxy

| 3. Solo il rispondente proxy

|
ENDIF

ACO001 START OF THE ACCOMODATION SECTION

In questa sezione dell'intervista le chiedero alcune informazioni sui luoghi in cui ha vissuto
fino ad ora.

INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare.

1. Continuare

AC002 SPECIAL EVENTS IN ACCOMODATION

Osservi per favore la SCHEDA 3. Ha mai vissuto una delle esperienze elencate?
INTERVISTATORE:Codificare tutte le risposte del caso.

1. Vivere in un collegio

2. Vivere in affido presso un‘altra famiglia

3. Essere evacuato/a o sfollato/a durante la guerra



4. Vivere in un campo per prigionieri di guerra

5. Stare in prigione

6. Vivere in un campo di lavoro

7. Vivere in un campo di concentramento

8. Essere ricoverato/a in un sanatorio per malati di TBC
9. Essere ricoverato/a in un ospedale psichiatrico

10. Senzatetto per 1 0 piu mesi

96. Nessuna di queste

ACO003 WHEN ESTABLISHED HOME

In che anno ha iniziato a vivere per conto suo o ha fondato una famiglia?
INTERVISTATORE:Se la persona intervistata chiede spiegazioni, precisare che si tratta
dell'anno in cui ha lasciato la casa dei genitori per andare a

vivere per conto suo.Indicare 9997 se la persona intervistata non ha mai vissuto per conto suo
o fondato una famiglia.

(1900..9997)

ACO004 RESIDENCE WHEN BORN

Vorrei farle qualche domanda sull'abitazione in cui viveva quando aveva dieci anni. Vi €
[rimasto/rimasta] per piu di sei mesi?

INTERVISTATORE:Per "abitazione" si intende I'appartamento o la casa nella quale viveva la
persona intervistata.In caso di dubbi, ci interessa sapere

dove viveva la persona intervistata quando ha compiuto 10 anni.

1.Si

5. No

IF Index <> 1

|

| AC005 SHORT TERM LIVING

| Si e trasferito subito nella nuova abitazione e vi e [rimasto/rimasta] per 6 mesi o piu?
| INTERVISTATORE:Subito = dopo meno di sei mesi.

| 1. Si

| 5. No

IF ACO05 (SHORT TERM LIVING) = 1. Si
LLSE

, IF AC005 (SHORT TERM LIVING) = 5. No
, } AC006 START LIVING AT RESIDENCE

| | Quando ha cominciato a vivere nella [prima/successiva] abitazione nella quale &
[rimasto/rimasta] per sei mesi o piu?



I
||| (1900..2009)
[

|| ENDIF

[
| ENDIF

I
ELSE
I

|
ENDIF

AC026 WHERE LIVED

Quale riferimento possiamo utilizzare per parlare di questo luogo nel seguito dell'intervista?
INTERVISTATORE:La risposta permette di identificare in modo univoco il luogo nella lista
degli avvenimenti personali. Puo essere il nome della via,

un nome (unico) di citta o una descrizione (p. es. "il nostro appartamento di Lugano")

IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) = DONTKNOW

|
| ACOO7 ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION

|

| INTERVISTATORE:Chiedere alla persona intervistata di stimare in che anno la sua famiglia
ha iniziato a vivere in questa (successiva) abitazione. Se

| non riesce a farlo con precisione, chiedere in quale decennio e inserire I'anno centrale del
periodo (p. es. se la risposta e "negli anni Quaranta”

| inserire "1945").

| (1900..2009)

ENDIF

AC008 TYPE OF RESIDENCE

Si trattava di un'abitazione privata?

INTERVISTATORE:Per abitazioni private si intendono quelle che la persona intervistata, i
suoi genitori o 1 suoi tutori hanno affittato o posseduto a

qualsiasi titolo.

1.Si

5. No

IF AC008 (TYPE OF RESIDENCE) = 1. Si

|

| AC009 TYPE OF PRIVATE RESIDENCE

| [I suoi genitori o tutori erano proprietari di questa abitazione, I'avevano presa in affitto o
erano membri di una cooperativa edilizia/Questa



| abitazione era di sua proprieta, l'aveva presa in affitto o era membro di una cooperativa
edilizia]?

|

| 1. Abitazione di proprieta

| 2. Abitazione in affitto

| 3. Abitazione in cooperativa edilizia

| 4. SOLO INDICAZIONE SPONTANEA: Abitazione in uso gratuito (messa a disposizione
da parenti, amici o dall'azienda)

| 97. Altro

|
| IF AC009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE) = 97. Altro

||
|| AC010 SPECIFY OTHER: PRIVATE RESIDENCE

| | Precisi per favore la risposta «altro».
|
|
|

| ENDIF

CO011 TYPE OF NON-PRIVATE RESIDENCE
sservi per favore la SCHEDA 4. Di che tipo di abitazione si trattava?

o >

1. Internato o alloggio in una struttura universitaria
2. Orfanotrofio
3. Caserma

4. Ospedale psichiatrico
5. Altro tipo di ospedale
6. Casa di riposo
7. Prigione

8. Campo per prigionieri di guerra
9. Campo di lavoro

10. Campo di concentramento

9

he)

|
| AC012 SPECIFY OTHER: NONE-PRIVATE RESIDENCE
| Precisi per favore la risposta «altro».



AC013 WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY

Questa abitazione si trovava in Svizzera?

INTERVISTATORE:Quando si parla di "Paese" ci si riferisce anche a tutti gli altri nomi sotto
i quali il Paese in questione ¢ esistito negli ultimi

100 anni.

1.Si

5. No

IF AC013 (WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY) = 5. No
|

| AC014 COUNTRY OF RESIDENCE (NOT CURRENT)
| Osservi per favore la SCHEDA 5. In quale Paese, considerati gli attuali confini, si trovava
questa abitazione?

|

| 1. Austria

| 2. Belgio

| 3. Repubblica Ceca

| 4. Danimarca

| 5. Finlandia

| 6. Francia

| 7. Germania

| 8. Grecia

| 9. Ungheria

| 10. Irlanda

| 11. Italia

| 12. Olanda

| 13. Norvegia

| 14. Polonia

| 15. Portogallo

| 16. Slovacchia

| 17. Spagna

| 18. Svezia

| 19. Svizzera

| 20. Regno Unito

| 21. Russia

| 22. Stati Uniti

| 98. Altro Paese europeo

| 99. Paese extraeuropeo

|
ELSE

|
| IF AC013 (WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY) = 1. Si

||
| | AC015 REGION OF RESIDENCE (NOT CURRENT)
| | Osservi per favore la SCHEDA 6. In che regione si trovava questa abitazione?

1. Regione del Lago Lemano e Vallese (GE, VD, VS)
2. Mittelland (BE, FR, SO, NE, JU)

3. Svizzera nord-occidentale (BL, BS, AG)

4,

|
|
|
I
| | 4. Zurigo (ZH)



5. Svizzera orientale (GL, SH, AR, Al, SG, GR, TG)
6. Svizzera centrale (LU, UR, SZ, OW, NW, ZG)
7. Ticino

ACO017 AREA OF RESIDENCE

Come descriverebbe il luogo nel quale si trovava questa abitazione?
INTERVISTATORE:Leggere le possibili risposte

1. Una grande citta

2. | sobborghi o la periferia di una grande citta

3. Una citta di media grandezza

4. Una citta piccola

5. Un villaggio o una zona rurale

IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) >= AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME)
OR ACO007 (ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION) >=

ACO003 (WHEN ESTABLISHED HOME) AND AC009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE) =
1. Abitazione di proprieta

|

| AC018 HOW AQUIRED PROPERTY

| Osservi per favore la SCHEDA 7. Come ha acquisito questa proprieta?

| INTERVISTATORE:Registare tutte le risposte del caso.Per "mezzi propri"” si intendono
anche quelli del coniuge.

| 1. Comprata o costruita con mezzi propri

| 2. Comprata o costruita facendo un mutuo ipotecario

| 3. Comprata o costruita con l'aiuto della famiglia

| 4. Ricevuta in eredita

| 5. Ricevuta in donazione

| 6. Comprata con altri mezzi

|
| IF 1. Comprata o costruita con mezzi propri IN AC018 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR

2. Comprata o costruita facendo un mutuo ipotecario IN

| ACO18 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR 3. Comprata o costruita con I'aiuto della
famiglia IN AC018 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR 6. Comprata con altri

| mezzi IN AC018(HOW AQUIRED PROPERTY)

||

| | AC019 PRICE OF OWNED PROPERTY

| | Qual era il prezzo di questa proprieta?

|| INTERVISTATORE:Ci interessa il valore di mercato della proprieta al momento
dell'acquisto.Inserire solo I'importo. La valuta va inserita alla

| | prossima domanda.

| | {importo in denaro}

[
| | IF AC019 (PRICE OF OWNED PROPERTY) = RESPONSE
i



||| AC020 CURRENCY OF OWNED PROPERTY
||| In che valuta era espresso I'importo?

||| INTERVISTATORE:Chiedere o registrare

||| {valuta}

|11

|| ENDIF

||

| ENDIF

|
ENDIF

AC021 STOPPED LIVING AT RESIDENCE

In che anno ha lasciato questa abitazione ([{nome dell'abitazione}], dove [viveva quando
aveva dieci anni/dove ha iniziato a vivere nel

FL_livingin])?

INTERVISTATORE:Indicare 9997 se la persona intervistata vive ancora nella stessa
abitazione (appartamento o casa).

(1900..9997)

IF AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) = 9997

|
ELSE
|

|
ENDIF

IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) >= AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME)
OR ACO007 (ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION) >=

ACO003 (WHEN ESTABLISHED HOME) AND ACO009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE) =
1. Abitazione di proprieta AND AC021 (STOPPED LIVING AT

RESIDENCE) <> 9997

|

| AC022 WHAT DONE WITH PROPERTY

| Che ne ha fatto della proprieta dopo averla lasciata?

| INTERVISTATORE:Leggere le possibili risposte

| 1. L'ho venduta

| 2. L'ho tenuta

| 3. L'ho ceduta in donazione

| 4. E stata espropriata

| 96. Nessuna di queste

F AC022 (WHAT DONE WITH PROPERTY) = 1. L'ho venduta

AC023 SALE PRICE OF OWNED PROPERTY
Per quanto ha venduto la proprieta?



|| INTERVISTATORE:Ci interessa il valore di mercato della proprieta al momento della
vendita.
| | {importo in denaro}

||
|| AC024 SALE CURRENCY OF OWNED PROPERTY

||
|| INTERVISTATORE:Chiedere o codificare: In che valuta era espresso I'importo?

| | {valuta}
I

ELSE
IF AC022 (WHAT DONE WITH PROPERTY) = 2. L'ho tenuta

ACO022a STILL OWN PROPERTY
Possiede ancora questa proprieta?

Si
No

ol =

F AC022a (STILL OWN PROPERTY) = 5. No

AC022b DO WITH PROPERTY
Che ne ha fatto della proprieta?
INTERVISTATORE:Leggere le possibili risposte.
1. L'ho venduta
3. L'ho ceduta in donazione
4. E stata espropriata
96. Nessuna di queste

IF AC022b (DO WITH PROPERTY) = 1. L'ho venduta

|

| AC022c WHEN SELL PROPERTY
| In che anno é avvenuta la vendita?
|
I
|

|
|
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
[1]1](1900..2009)
||

||]]] AC023 SALE PRICE OF OWNED PROPERTY

||]]| Per quanto ha venduto la proprieta?

||| INTERVISTATORE:Ci interessa il valore di mercato della proprieta al momento della
vendita.

|1]]|{importo in denaro}

I
|
|
|
|

i
||| | IF AC023 (SALE PRICE OF OWNED PROPERTY) = RESPONSE
111
|||]| AC024 SALE CURRENCY OF OWNED PROPERTY
1111
[T

INTERVISTATORE:Chiedere o codificare: In che valuta era espresso I'importo?



LOOP cnt:=2TO 50

I

| IF Residence[cnt - AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) <> EMPTY AND
Residence[cnt - AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) <> 9997

|

|| IF Index <> 1

ACO005 SHORT TERM LIVING

Si é trasferito subito nella nuova abitazione e vi é [rimasto/rimasta] per 6 mesi o piu?
INTERVISTATORE:Subito = dopo meno di sei mesi.

1.Si

5.No

ELSE
IF AC005 (SHORT TERM LIVING) = 5. No

|

I

I

I

|

|

| IF ACO05 (SHORT TERM LIVING) = 1. Si
||

I

|

|

||| AC006 START LIVING AT RESIDENCE
I

I
|
I
|
| | Quando ha cominciato a vivere nella [prima/successiva] abitazione nella quale e

I
I
I
imasto/rimasta] per sei mesi o piu?
I
I
I

|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
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|
|
|

|
|
|
|
|
|
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|
[ri
|
|
|

|
|| (1900..2009)
|




|| AC026 WHERE LIVED

| | Quale riferimento possiamo utilizzare per parlare di questo luogo nel seguito dell'intervista?
|| INTERVISTATORE:La risposta permette di identificare in modo univoco il luogo nella
lista degli avvenimenti personali. Pud essere il nome della via,

| | un nome (unico) di citta o una descrizione (p. es. "il nostro appartamento di Lugano™)

IF AC006 (START LIVING AT RESIDENCE) = DONTKNOW

||
||
i
||| ACO07 ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION

|11

||| INTERVISTATORE:Chiedere alla persona intervistata di stimare in che anno la sua
famiglia ha iniziato a vivere in questa (successiva) abitazione. Se

| | | non riesce a farlo con precisione, chiedere in quale decennio e inserire I'anno centrale del
periodo (p. es. se la risposta e "negli anni Quaranta”

| || inserire "1945").

||](1900..2009)

|1

CHK: NOT ((AC007_acest = RESPONSE) AND (Current. W3_CV007_YTrBirth >
ACO007_acest)) "[L'ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI NASCITA
FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNI.]"

| | ENDIF

||

|| AC008 TYPE OF RESIDENCE

| | Si trattava di un‘abitazione privata?

| | INTERVISTATORE:Per abitazioni private si intendono quelle che la persona intervistata, i
suoi genitori o i suoi tutori hanno affittato o posseduto a

| | qualsiasi titolo.

|| 1. Si

|| 5. No

||
|| IF ACO08 (TYPE OF RESIDENCE) = 1. Si

11

||| AC009 TYPE OF PRIVATE RESIDENCE

| || [I suoi genitori o tutori erano proprietari di questa abitazione, I'avevano presa in affitto o
erano membri di una cooperativa edilizia/Questa

| | | abitazione era di sua proprieta, I'aveva presa in affitto o era membro di una cooperativa
edilizia]?

|11
||| 1. Abitazione di proprieta

||| 2. Abitazione in affitto

||| 3. Abitazione in cooperativa edilizia

||| 4. SOLO INDICAZIONE SPONTANEA: Abitazione in uso gratuito (messa a
disposizione da parenti, amici o dall'azienda)
|]]97. Altro
|11
|11
|11
|11
|11
|11

F AC009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE) = 97. Altro

ACO010 SPECIFY OTHER: PRIVATE RESIDENCE
Precisi per favore la risposta «altro.



F ACO008 (TYPE OF RESIDENCE) = 5. No

C011 TYPE OF NON-PRIVATE RESIDENCE
sservi per favore la SCHEDA 4. Di che tipo di abitazione si trattava?

o>

1. Internato o alloggio in una struttura universitaria
2. Orfanotrofio

3. Caserma

4. Ospedale psichiatrico
5. Altro tipo di ospedale
6. Casa di riposo

7. Prigione

8. Campo per prigionieri di guerra
9. Campo di lavoro

10. Campo di concentramento

97. Altro

IF ACO11 (TYPE OF NON-PRIVATE RESIDENCE) = 97. Altro

|
| AC012 SPECIFY OTHER: NONE-PRIVATE RESIDENCE
| Precisi per favore la risposta «altros.

|
|
|
ENDIF

ACO013 WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY

Questa abitazione si trovava in Svizzera?

| INTERVISTATORE:Quando si parla di "Paese” ci si riferisce anche a tutti gli altri nomi
otto i quali il Paese in questione € esistito negli ultimi

| 100 anni.

| 1. Si

5. No

|
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|
|
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S
|
|
|
|
|
|
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I
| IF ACO13 (WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY) = 5. No
|
|

|

| AC014 COUNTRY OF RESIDENCE (NOT CURRENT)

| | | Osservi per favore la SCHEDA 5. In quale Paese, considerati gli attuali confini, si trovava
questa abitazione?



. Austria

. Belgio

. Repubblica Ceca
. Danimarca

. Finlandia

. Francia

. Germania

. Grecia

. Ungheria

. Irlanda

. Italia

. Olanda

. Norvegia

. Polonia

. Portogallo

. Slovacchia

. Spagna

. Svezia

. Svizzera

. Regno Unito

. Russia

. Stati Uniti

. Altro Paese europeo
. Paese extraeuropeo

OCONNNRPPRPRPRPRPRPRPRPRRREROO~N®UTNWNRE

OCOoONPFPOOWONOOUITAWNEO

F AC013 (WAS RESIDENCE IN CURRENT COUNTRY) = 1. Si

C015 REGION OF RESIDENCE (NOT CURRENT)
sservi per favore la SCHEDA 6. In che regione si trovava questa abitazione?

o>

1. Regione del Lago Lemano e Vallese (GE, VD, VS)
2. Mittelland (BE, FR, SO, NE, JU)

3. Svizzera nord-occidentale (BL, BS, AG)

4. Zurigo (ZH)

5. Svizzera orientale (GL, SH, AR, Al, SG, GR, TG)
6. Svizzera centrale (LU, UR, SZ, OW, NW, ZG)

7. Ticino

ACO017 AREA OF RESIDENCE

Come descriverebbe il luogo nel quale si trovava questa abitazione?
INTERVISTATORE:Leggere le possibili risposte

1. Una grande citta

2. | sobborghi o la periferia di una grande citta

3. Una citta di media grandezza



| | 4. Una citta piccola

|| 5. Un villaggio o una zona rurale

|

| | IF ACO06 (START LIVING AT RESIDENCE) >= AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME)
OR ACO007 (ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION) >=

| | ACO03 (WHEN ESTABLISHED HOME) AND ACO009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE)
= 1. Abitazione di proprieta

11

||| AC018 HOW AQUIRED PROPERTY

| || Osservi per favore la SCHEDA 7. Come ha acquisito questa proprieta?

||| INTERVISTATORE:Registare tutte le risposte del caso.Per "mezzi propri* si intendono
anche quelli del coniuge.

||| 1. Comprata o costruita con mezzi propri

||| 2. Comprata o costruita facendo un mutuo ipotecario

| || 3. Comprata o costruita con l'aiuto della famiglia

||| 4. Ricevuta in eredita

||| 5. Ricevuta in donazione

| || 6. Comprata con altri mezzi

i

||| IF 1. Comprata o costruita con mezzi propri IN AC018 (HOW AQUIRED PROPERTY)
OR 2. Comprata o costruita facendo un mutuo ipotecario IN

||| AC018 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR 3. Comprata o costruita con I'aiuto della
famiglia IN AC018 (HOW AQUIRED PROPERTY) OR 6. Comprata con altri

||| mezzi IN ACO18(HOW AQUIRED PROPERTY)

|11

||| AC019 PRICE OF OWNED PROPERTY

| || Qual era il prezzo di questa proprieta?

| || INTERVISTATORE:Ci interessa il valore di mercato della proprieta al momento
ell'acquisto.Inserire solo I'importo. La valuta va inserita alla

prossima domanda.

{importo in denaro}

IF AC019 (PRICE OF OWNED PROPERTY) = RESPONSE

|

| AC020 CURRENCY OF OWNED PROPERTY
| In che valuta era espresso I'importo?

| INTERVISTATORE:Chiedere o registrare

| {valuta}

|
|
|
|
d
|
|
|
|
|
|
|
|
|
[T

||| | ENDIF
|

|

|

|

|

|| AC021 STOPPED LIVING AT RESIDENCE

| | In che anno ha lasciato questa abitazione ([{nome dell'abitazione}], dove [viveva quando
aveva dieci anni/dove ha iniziato a vivere nel

|| FL_livingin])?



| | INTERVISTATORE:Indicare 9997 se la persona intervistata vive ancora nella stessa
abitazione (appartamento o casa).
| (1900..9997)

IF AC021 (STOPPED LIVING AT RESIDENCE) = 9997

LSE

|
||
|11
|| E
|11
|11
|| ENDIF
|
|| IF ACO06 (START LIVING AT RESIDENCE) >= AC003 (WHEN ESTABLISHED HOME)
OR ACO007 (ESTIMATED START YEAR OF ACCOMMODATION) >=
|| ACO03 (WHEN ESTABLISHED HOME) AND AC009 (TYPE OF PRIVATE RESIDENCE)
= 1. Abitazione di proprieta AND AC021 (STOPPED LIVING AT
| | RESIDENCE) <> 9997
|11
||| AC022 WHAT DONE WITH PROPERTY

| | Che ne ha fatto della proprieta dopo averla lasciata?
| INTERVISTATORE:Leggere le possibili risposte
| 1. L'ho venduta
| 2. L'ho tenuta
| 3. L'ho ceduta in donazione
| 4. E stata espropriata
| 96. Nessuna di queste
|
I
I
I
I

F AC022 (WHAT DONE WITH PROPERTY) = 1. L'ho venduta

I
I
| AC023 SALE PRICE OF OWNED PROPERTY
| Per quanto ha venduto la proprieta?

I

I

I

I

I

I

I

I

I

I

|

| ||| INTERVISTATORE:Ci interessa il valore di mercato della proprieta al momento della
vendita.

|| ]| {importo in denaro}

I
|| || AC024 SALE CURRENCY OF OWNED PROPERTY

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

I
|
| INTERVISTATORE:Chiedere o codificare: In che valuta era espresso lI'importo?
| {valuta}

I

ELSE

|
|
|
|
|
|
|
|
|1
||| IF AC022 (WHAT DONE WITH PROPERTY) = 2. L'ho tenuta
|1

| ||| AC022a STILL OWN PROPERTY

| ||| Possiede ancora questa proprieta?



. Si
. No

F AC022a (STILL OWN PROPERTY) = 5. No

AC022b DO WITH PROPERTY

Che ne ha fatto della proprieta?
INTERVISTATORE:Leggere le possibili risposte.
1. L'ho venduta

3. L'ho ceduta in donazione

4. E stata espropriata

96. Nessuna di queste

IF AC022b (DO WITH PROPERTY) = 1. L'ho venduta

|

| AC022¢c WHEN SELL PROPERTY
| In che anno é avvenuta la vendita?
|
|

(1900..2009)

| AC023 SALE PRICE OF OWNED PROPERTY

| Per quanto ha venduto la proprieta?

| INTERVISTATORE:Ci interessa il valore di mercato della proprieta al momento
endita.

| {importo in denaro}

F AC023 (SALE PRICE OF OWNED PROPERTY) = RESPONSE
AC024 SALE CURRENCY OF OWNED PROPERTY

INTERVISTATORE:Chiedere o codificare: In che valuta era espresso I'importo?

|

|l
|
[
|
[
| | {valuta}
|

| ENDIF

|
ENDIF

_—_— - e ———



|
ENDLOOP

AC025 END OF THE ACCOMMODATION SECTION

INTERVISTATORE:Fine della sezione "Abitazione".Premere 1 e <ENTER> per continuare.
1. Continuare

IF Sec_ST.STOOla_Proxy <> a3

|
| AC027 PROXY CHECK

|

| INTERVISTATORE:Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
| 1. Solo la persona intervistata

| 2. La persona intervistata e il rispondente proxy

| 3. Solo il rispondente proxy

|
ENDIF

CS001 START OF THE CHILDHOOD SES SECTION

Vorremmo sapere qualcosa di piu su dove viveva all'eta di dieci anni. Poco fa mi ha detto che
quando aveva dieci anni viveva [con i suoi genitori 0

tutori in un‘abitazione privata/in un internato/in un orfanatrofio/in un collegio/in una
caserma/in un ospedale psichiatrico/in un ospedale/in un

campo per prigionieri di guerra/in un riformatorio/in una prigione/in una casa di
riposo/altrove] ([{nome del luogo dove viveva all'eta di 10

anni}]).

INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare.

1. Continuare

CS002 ROOMS WHEN TEN YEARS OLD
Quante stanze occupava la sua famiglia in questa abitazione, incluse le camere da letto ma
esclusi bagni, cucina e corridoi?
INTERVISTATORE:Non contare ripostigli, cantine, soffitte ecc.
(0..50)

CS003 NUMBER OF PEOPLE LIVING IN HOUSEHOLD WHEN TEN
[Lei incluso/Lei inclusa], quante persone della sua famiglia vivevano in quest'abitazione
guando lei aveva 10 anni?

(0..50)

IF AC008 (TYPE OF RESIDENCE) = 1. Si

|

| CS004 WHO LIVED IN HOUSEHOLD WHEN TEN

| Osservi per favore la SCHEDA 8. Quali delle persone che vi figurano vivevano con lei in
quest'abitazione quando aveva 10 anni?

| INTERVISTATORE:Registrare tutte le risposte del caso.

| 1. Madre biologica

| 2. Padre biologico

| 3. Madre adottiva, acquisita o affidataria



| 4. Padre adottivo, acquisito o affidatario

| 5. Sorelle o fratelli biologici

| 6. Sorelle o fratelli adottivi, acquisiti o unilaterali

| 7. Nonni

| 8. Altri parenti (da precisare alla domanda successiva)

| 9. Altri non-parenti (da precisare a una domanda successiva)
|
|

| IF 8. Altri parenti (da precisare alla domanda successiva) IN CS004(WHO LIVED IN
HOUSEHOLD WHEN TEN)

||
| | CS005 SPECIFY OTHER RELATIVES WHEN TEN

| | Per favore precisi quali altri parenti.
|
|
|
|
|

| IF 9. Altri non-parenti (da precisare a una domanda successiva) IN CS004(WHO LIVED IN
HOUSEHOLD WHEN TEN)

||
|| CS006 SPECIFY OTHER NON-RELATIVES WHEN TEN

| | Per favore precisi quali altri non-parenti.
|
|
|
| ENDIF

|
ENDIF

CS007 FEATURES OF ACCOMODATION WHEN TEN

Osservi per favore la SCHEDA 9. L'abitazione in cui viveva quando aveva 10 anni aveva
alcune delle caratteristiche elencate?

INTERVISTATORE:Registrare tutte le risposte del caso

1. Stanza da bagno

2. Acqua corrente fredda

3. Acqua corrente calda

4. WC interno

5. Riscaldamento centrale

96. Nessuna di queste

CS008 NUMBER OF BOOKS WHEN TEN

Osservi per favore la SCHEDA 10. Indicativamente, quanti libri c'erano nell'abitazione in cui
viveva quando aveva 10 anni, senza contare le riviste,

i giornali e libri di scuola?

1. Nessuno o molto pochi (da 0 a 10)



2. Abbastanza per riempire uno scaffale (da 11 a 25)

3. Abbastanza per riempire una libreria (da 26 a 100)

4. Abbastanza per riempire due librerie (da 101 a 200)

5. Abbastanza per riempire due o piu librerie (piu di 200)

IF ACO08 (TYPE OF RESIDENCE) = 1. Si

|

| CS009 OCCUPATION OF MAIN BREADWINNER WHEN TEN

| Osservi per favore la SCHEDA 11. Quale descrizione corrisponde meglio all'occupazione
della persona che costituiva la principale fonte di reddito

| della famiglia quando lei aveva 10 anni?

|

| 1. Parlamentare, alto funzionario o dirigente

| 2. Professionista

| 3. Tecnico o professione collegata

| 4. Impiegato

| 5. Addetto alle vendite in attivita commerciali o servizi

| 6. Lavoratore specializzato nell'agricoltura e nella pesca

| 7. Artigiano o altra attivita simile

| 8. Operatore 0 montatore di macchinari/impianti

| 9. Professione non qualificata

| 10. Militare

| 11. SOLO INDICAZIONE SPONTANEA: Nessuno rivestiva questo ruolo

|
ENDIF

CS010 RELATIVE POSITION TO OTHERS MATHEMATICALLY WHEN TEN
Ora vorrei che ripensasse al periodo scolastico quando aveva 10 anni. Come se la cavava in
matematica rispetto alla media dei suoi compagni di

classe?

INTERVISTATORE:Leggere le possibili risposte.

1. Molto meglio

2. Meglio

3. Come gli altri

4. Peggio

5. Molto peggio

9. Non applicabile: la persona intervistata non andava a scuola

IF CS010 (RELATIVE POSITION TO OTHERS MATHEMATICALLY WHEN TEN) <> 9.
Non applicabile: la persona intervistata non andava a scuola

|

| CS010a RELATIVE POSITION TO OTHERS LANGUAGE WHEN TEN
| Come andava in italiano rispetto alla media dei suoi compagni di classe?

| INTERVISTATORE:Leggere le possibili risposte.

| 1. Molto meglio

| 2. Meglio

| 3. Come gli altri

| 4. Peggio

| 5. Molto peggio



|
ENDIF

CS011 END OF THE CHILDHOOQOD SES

INTERVISTATORE:Fine della sezione "Infanzia". Premere 1 e <ENTER> per continuare.
1. Continuare

IF Sec_ST.STO0Ola_Proxy <> a3

|
| CS012 PROXY CHECK

|

| INTERVISTATORE:Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
| 1. Solo la persona intervistata

| 2. La persona intervistata e il rispondente proxy

| 3. Solo il rispondente proxy

|
ENDIF

RE001 START OF THE WORK HISTORY SECTION

Passiamo ora ad alcune domande sui lavori che ha fatto nel corso della sua vita.
INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare.

1. Continuare

RE002 AGE FINISHED FULLTIME EDUCATION

In che anno ha terminato gli studi, universita inclusa?

INTERVISTATORE:Inserire 9000 se la persona intervistata non € mai andata a scuola.
"Studi" = attivita principale della persona intervistata.

L'universita e inclusa, il servizio militare & escluso. Apprendistato e tirocinio si considerano
parte degli studi. ESEMPI: uno studente

universitario che fa il cameriere la sera rientra nella definizione, mentre un idraulico che alla
sera segue dei corsi no.

(1900..9997)

IF RE002 (AGE FINISHED FULLTIME EDUCATION) = 9000
|

| REOO3 SITUATION AT AGE 15 IF NO EDUCATION

| Osservi per favore la SCHEDA 12. Quale di di queste attivita descrive meglio la situazione
in cui si trovava all'eta di 15 anni?

| INTERVISTATORE:Registrare una sola risposta.

| 1. Lavoratore dipendente o indipendente

| 2. Disoccupato/a in cerca di lavoro

| 3. Disoccupato/a ma non in cerca di lavoro

| 4. Occupazione di breve durata (meno di 6 mesi)

| 5. Malato/a o invalido/a



| 6. Cura della casa o della famiglia

| 7. In viaggio o nullafacente

| 8. Pensionato/a

| 9. In formazione

| 10. Ancora a scuola a tempo pieno

| 11. Servizio militare, prigioniero di guerra o simili
| 12. Amministravo il mio patrimonio

| 13. Volontariato o lavoro sociale

| 14. Ai lavori forzati o in prigione

| 15. Esiliato/a

| 16. Recluso/a in un campo di lavoro

| 17. Recluso/a in un campo di concentramento
| 97. Altro

|
ENDIF

REO004 INTRODUCTION TO WORK HISTORY

Le faccio ora alcune domande sui lavori retribuiti di durata superiore a 6 mesi. Una serie di
occupazioni a termine per datori di lavoro diversi ma

essenzialmente equivalenti conta come un solo lavoro.

INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare.

1. Continuare

IF REOO3 (SITUATION AT AGE 15 IF NO EDUCATION) <> 1. Lavoratore dipendente o
indipendente

|

| REOO5 EVER DONE PAID WORK

| Ha mai svolto un lavoro retribuito di durata superiore a 6 mesi?

|

| 1. Si
| 5. No

|
ENDIF

IF REOO2 (AGE FINISHED FULLTIME EDUCATION) <> 9000 AND RE005 (EVER DONE
PAID WORK) = 1. Si

|

| RE006 START FIRST PAID JOB

| Ha iniziato a svolgere il suo primo lavoro retribuito (di durata superiore a 6 mesi, come
dipendente o indipendente) subito dopo aver terminato gli

| studi 0 sono passati almeno 6 mesi?

| INTERVISTATORE:Aggiungere se necessario: Come detto in precedenza, se il suo primo
lavoro faceva parte di una serie di occupazioni equivalenti di

| breve durata, le consideri come un‘unica esperienza lavorativa e mi dica quando ha avuto
inizio la prima di esse. Per "subito dopo" si intende "dopo

| meno di 6 mesi*”.

| 1. SUBITO DOPO aver lasciato gli studi

| 2. Sono passati ALMENO 6 MESI

| 3. 1l primo lavoro € iniziato PRIMA di lasciare gli studi



ENDIF

IF RE0O2 (AGE FINISHED FULLTIME EDUCATION) <> 9000 AND REO05 (EVER DONE
PAID WORK) = 1. Si AND RE006 (START FIRST PAID JOB) = 2.

Sono passati ALMENO 6 MESI OR RE005 (EVER DONE PAID WORK) = 5. No
|

| REOO7 SITUATION IN GAP AFTER EDUCATION

| Osservi per favore la SCHEDA 13. Quale di queste descrizioni corrisponde meglio alla sua
situazione subito dopo aver lasciato gli studi?

| INTERVISTATORE:Registrare una sola risposta.

| 1. Lavoratore dipendente o indipendente

| 2. Disoccupato/a in cerca di lavoro

| 3. Disoccupato/a ma non in cerca di lavoro

| 4. Occupazione di breve durata (meno di 6 mesi)

| 5. Malato/a o invalido/a

| 6. Cura della casa o della famiglia

| 7. In viaggio o nullafacente

| 8. Pensionato/a

| 9. In formazione

| 10. Ancora a scuola a tempo pieno

| 11. Servizio militare, prigioniero di guerra o simili

| 12. Amministravo il mio patrimonio

| 13. Volontariato o lavoro sociale

| 14. Ai lavori forzati o in prigione

| 15. Esiliato/a

| 16. Recluso/a in un campo di lavoro

| 17. Recluso/a in un campo di concentramento

| 97. Altro

|
ENDIF

IF REOO5 (EVER DONE PAID WORK) = 5. No

|
| IF REOO3 (SITUATION AT AGE 15 IF NO EDUCATION) = RESPONSE

||

| | REO08 DID SITUATION EVER CHANGE

| | La sua situazione & mai cambiata da quando [era disoccupato/a e in cerca di lavoro/era
disoccupato/a ma non cercava lavoro/aveva un occupazione di

| | breve durata/era malato/a o invalido/a/si prendeva cura della casa o della famiglia/era in
viaggio o era nullafacente/era pensionato/a/era in

| | formazione/andava ancora a scuola a tempo pieno/faceva il servizio militare (ma non come
militare di carriera) o era prigioniero di guerra

| | /amministrava il suo patrimonio/faceva volontariato o un lavoro sociale/era ai lavori forzati
0 in prigione/era esiliato/a/si trovava in un campo di

| | lavoro/si trovava in un campo di concentramento/si trovava in quest'altra situazione] [nel
FL Year]?

|

|| 1. Si
||5. No
|
|

IF REOO8 (DID SITUATION EVER CHANGE) = 1. Si



REO009 YEAR OF CHANGE OF SITUATION
In che anno & cambiata la sua situazione?

|1
|1
[l]1n
|
||| (1900..2009)

|

CHK: NOT ((RE009_yrchg = RESPONSE) AND ((Current. W3_C\V007_YrBirth + 10) >
RE009_yrchg)) "[L'ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI NASCITA
FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNI.]"

||| REO10 SITUATION CHANGED TO

| | | Osservi per favore la SCHEDA 14. Quale di queste descrizioni corrisponde meglio alla

nuova situazione in cui si é trovato?

|1 INTERVISTATORE:Registrare una sola risposta

1. Lavoratore dipendente o indipendente

. Disoccupato/a in cerca di lavoro

. Disoccupato/a ma non in cerca di lavoro

. Occupazione di breve durata (meno di 6 mesi)

. Malato/a o invalido/a

. Cura della casa o della famiglia

. In viaggio o nullafacente

. Pensionato/a

. In formazione

. Ancora a scuola a tempo pieno

. Servizio militare, prigioniero di guerra o simili

. Amministravo il mio patrimonio

. Volontariato o lavoro sociale

. Ali lavori forzati o in prigione

. Esiliato/a

. Recluso/a in un campo di lavoro

. Recluso/a in un campo di concentramento
Altro

ORRPRPRPRRPRPREROONOUAWNE

~NN~No ook~ whNhEFE O

ELSE

|

| IF REOO7 (SITUATION IN GAP AFTER EDUCATION) = RESPONSE

|

| | REOO8 DID SITUATION EVER CHANGE

| || La sua situazione € mai cambiata da quando [era disoccupato/a e in cerca di lavoro/era
disoccupato/a ma non cercava lavoro/aveva un occupazione di

| | | breve durata/era malato/a o invalido/a/si prendeva cura della casa o della famiglia/era in
viaggio o era nullafacente/era pensionato/a/era in

| | | formazione/andava ancora a scuola a tempo pieno/faceva il servizio militare (ma non come
militare di carriera) o era prigioniero di guerra

| | | f/amministrava il suo patrimonio/faceva volontariato o un lavoro sociale/era ai lavori
forzati o in prigione/era esiliato/a/si trovava in un campo di

| | | lavoro/si trovava in un campo di concentramento/si trovava in quest'altra situazione] [nel
FL Year]?

|11

[]]21.Si



5. No
F RE008 (DID SITUATION EVER CHANGE) = 1. Si

|

I

| REOO9 YEAR OF CHANGE OF SITUATION
| In che anno é cambiata la sua situazione?
|

|

|

|1
|
|1
|
|1
|1
|1
1] (1900..2009)

|1

CHK: NOT ((RE009_yrchg = RESPONSE) AND ((Current.W3_CV007_YrBirth + 10) >
RE009_yrchg)) “[L'ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI NASCITA
FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNI.]"

||| | RE010 SITUATION CHANGED TO

| ||| Osservi per favore la SCHEDA 14. Quale di queste descrizioni corrisponde meglio alla
nuova situazione in cui si é trovato?

| INTERVISTATORE:Registrare una sola risposta
. Lavoratore dipendente o indipendente

. Disoccupato/a in cerca di lavoro

. Disoccupato/a ma non in cerca di lavoro

. Occupazione di breve durata (meno di 6 mesi)
. Malato/a o invalido/a

. Cura della casa o della famiglia

. In viaggio o nullafacente

. Pensionato/a

. In formazione

. Ancora a scuola a tempo pieno

. Servizio militare, prigioniero di guerra o simili
. Amministravo il mio patrimonio

. Volontariato o lavoro sociale

. Ai lavori forzati o in prigione

. Esiliato/a

. Recluso/a in un campo di lavoro

. Recluso/a in un campo di concentramento

. Altro

ORRPRPRRPRPPPPOONDOAWNER

~N~NOoO o~ WNEFE O

|
|11
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

ENDIF
LOOP cnt:=2TO 20

|

| IF NeverWork[cnt - RE008 (DID SITUATION EVER CHANGE) = 1. Si

|

| | REOO8 DID SITUATION EVER CHANGE

| | | La sua situazione € mai cambiata da quando [era disoccupato/a e in cerca di lavoro/era
disoccupato/a ma non cercava lavoro/aveva un occupazione di

| | | breve durata/era malato/a o invalido/a/si prendeva cura della casa o della famiglia/era in
viaggio o era nullafacente/era pensionato/a/era in

| | | formazione/andava ancora a scuola a tempo pieno/faceva il servizio militare (ma non come



militare di carriera) o era prigioniero di guerra

| | | /amministrava il suo patrimonio/faceva volontariato o un lavoro sociale/era ai lavori
forzati o in prigione/era esiliato/a/si trovava in un campo di

| | | lavoro/si trovava in un campo di concentramento/si trovava in quest'altra situazione] [nel
FL_Year]?

Si
No

F RE008 (DID SITUATION EVER CHANGE) = 1. Si

I

I

| REO09 YEAR OF CHANGE OF SITUATION
| In che anno & cambiata la sua situazione?
I

I

I

|
|11
[115.
|1
|1
|
|1
|1
|
1] (1900..2009)

|1

CHK: NOT ((RE009_yrchg = RESPONSE) AND ((Current. W3_C\V007_YrBirth + 10) >
RE009_yrchg)) "[L'ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI NASCITA
FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNI.]"

||| | RE010 SITUATION CHANGED TO

| ||| Osservi per favore la SCHEDA 14. Quale di queste descrizioni corrisponde meglio alla
nuova situazione in cui si é trovato?

| INTERVISTATORE:Registrare una sola risposta
. Lavoratore dipendente o indipendente

. Disoccupato/a in cerca di lavoro

. Disoccupato/a ma non in cerca di lavoro

. Occupazione di breve durata (meno di 6 mesi)
. Malato/a o invalido/a

. Cura della casa o della famiglia

. In viaggio o nullafacente

. Pensionato/a

. In formazione

. Ancora a scuola a tempo pieno

. Servizio militare, prigioniero di guerra o simili
. Amministravo il mio patrimonio

. Volontariato o lavoro sociale

. Al lavori forzati o in prigione

. Esiliato/a

. Recluso/a in un campo di lavoro

. Recluso/a in un campo di concentramento

. Altro

ORRPRPRRPRPPPPOONOORAWNER

~NNo o~ wWNE O

|
|11
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
|
||
||
||
||
|| ENDIF
||

| ENDLOOP
|

ENDIF

IF REOO5 (EVER DONE PAID WORK) = 1. Si OR RE003 (SITUATION AT AGE 15 IF NO



EDUCATION) = 1. Lavoratore dipendente o indipendente

|

| REO11 YEAR STARTED JOB

| In che anno, come dipendente o indipendente, ha iniziato a svolgere il [primo/successivo]
lavoro retribuito durato per 6 mesi o piu?

| INTERVISTATORE:Aggiungere se necessario: come detto in precedenza, se il suo lavoro
faceva parte di una serie di occupazioni equivalenti di breve

| durata per datori di lavoro diversi, le consideri come un'unica esperienza lavorativa e mi dica
quando ha avuto inizio la prima di esse.

| (1900..2009)

|

CHK: NOT ((REO11_jobstrt = RESPONSE) AND ((Current.W3_CV007_YrBirth + 10) >
REO11_jobstrt)) “[L'’ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI NASCITA
FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNI.]"

| REO12 TITLE OF JOB
| Che lavoro era? Mi indichi per favore la denominazione esatta.

I

|

|

| RE013 JOB DESCRIPTION

| Osservi per favore la SCHEDA 15. Quale di queste definizioni corrisponde meglio al suo
lavoro di [{nome del lavoro}]?

| INTERVISTATORE:Registrare una sola risposta.

| 1. Parlamentare, alto funzionaio o dirigente

| 2. Professionista

| 3. Tecnico o professione collegata

| 4. Impiegato

| 5. Addetto alle vendite in attivita commerciali o servizi

| 6. Lavoratore specializzato nell'agricoltura e nella pesca
| 7. Artigiano o altra attivita simile

| 8. Operatore 0 montatore di macchinari/impianti

| 9. Professione non qualificata
| 10. Militare

|
| REO14 JOB INDUSTRY

| Osservi per favore la SCHEDA 16. In quale settore o servizio lavorava come [{nome del
lavoro}]?

|

| 1. Agricoltura, caccia, industria forestale, pesca
| 2. Miniere e attivita estrattive

| 3. Attivita manifatturiere

| 4. Elettricita, gas e forniture d'acqua

| 5. Costruzioni

| 6. Commercio all'ingrosso o al dettaglio

| 7. Settore alberghiero e ristorazione

| 8. Trasporti, stoccaggio e comunicazioni

| 9. Intermediazione finanziaria

| 10. Attivita immobiliari e locazioni

| 11. Pubblica amministrazione e difesa



| 12. Istruzione
| 13. Assistenza sanitaria o sociale
| 14. Altro ambito

|
| REO15 WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF

| In questo lavoro di [{nome del lavoro}], era dipendente del settore privato, dipendente
pubblico o lavoratore indipendente?

|

| 1. Dipendente del settore privato

| 2. Dipendente pubblico

| 3. Indipendente

|

| RE016 JOB WAS PART OR FULL TIME

| In questo lavoro di [{nome del lavoro}], ha lavorato a tempo pieno, a tempo parziale o un po'
I'uno e un po' I'altro?

| INTERVISTATORE:Indicare una sola risposta. In caso di dubbi, inserire "tempo parziale"
se I'impiego era definito come tale dal datore di lavoro.

| 1. Sempre a tempo pieno

| 2. Sempre a tempo parziale

| 3. Passato una volta da tempo pieno a tempo parziale

| 4. Passato una volta da tempo parziale a tempo pieno

| 5. Passato piu volte dall'uno all'altro

|

| IF RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 2. Sempre a tempo parziale OR
RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 4. Passato una volta da

| tempo parziale a tempo pieno

||

| | REO17 WHY WORKED PART-TIME

| | Osservi per favore la SCHEDA 17. Quale era la ragione principale per cui [inizialmente/,
quando ha cambiato per la prima volta,/{empty}] lavorava a

| | tempo parziale?

| | INTERVISTATORE:Indicare una sola risposta.

| | 1. Per prendermi cura di figli o nipoti

. Per prendermi cura dei genitori

3. Per prendermi cura di altri parenti

4. Per problemi di salute

5. Per seguire la scuola/l'apprendistato/corsi di aggiornamento

6. Non c'erano (piu) posti a tempo pieno

7. Pensionamento parziale

9

I
|
|
|
|
| 97. Altro
|

|

| IF REO16 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 3. Passato una volta da tempo pieno a
tempo parziale OR RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) =

| Passato piu volte dall'uno all'altro

|

|| RE018 WHEN CHANGED TO PART-TIME

| | In che anno e [passato/passata] [{empty}/per la prima volta] dal tempo pieno al tempo



parziale in questo lavoro di [{nome del lavoro}]?

|
|| (1900..2009)

|| REO19 REASONS CHANGING TO PART-TIME

| | Osservi per favore la SCHEDA 17. Qual ¢ stata la ragione principale del suo
[{empty}/primo] passaggio dal tempo pieno al tempo parziale?

| | INTERVISTATORE:Indicare una sola risposta

| | 1. Per prendermi cura di figli o nipoti

2. Per prendermi cura dei genitori

3. Per prendermi cura di altri parenti

4. Per problemi di salute

5. Per seguire la scuola/l'apprendistato/corsi di aggiornamento
6. Non c'erano (piu) posti a tempo pieno

7. Pensionamento parziale

9

| IF REO16 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 4. Passato una volta da tempo parziale a
tempo pieno OR RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) =5.

| Passato piu volte dall'uno all'altro

|

| | REO20 WHEN CHANGED TO FULL-TIME

| | In che anno e [passato/passata] [{empty}/per la prima volta] dal tempo parziale al tempo
pieno in questo lavoro di [{nome del lavoro}]?

|
|| (1900..2009)

| ENDIF

|

| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Dipendente del settore
privato OR RE015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 2.

| Dipendente pubblico

|

|| REO21 FIRST MONTHLY WAGE IN JOB

| | Puo dirmi a quanto ammontava all'incirca il suo salario mensile al netto delle imposte
quando ha iniziato il lavoro di [{nome del lavoro}]? [Se

| | lavorava a tempo parziale mi dica, per favore, I'importo che effettivamente percepiva e non
il suo equivalente per il tempo pieno./{empty}]

| | INTERVISTATORE:Indicare solo I'importo. La valuta va inserita alla prossima domanda.

| | {Importo}

||
|| IF REO21 (FIRST MONTHLY WAGE IN JOB) = RESPONSE



|

| RE022 CURRENCY OF WAGE

| In che valuta?

| INTERVISTATORE:Chiedere o registrare

|
|
|
||

||

| ENDIF
|

I
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|
|

IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. Indipendente

||

| | REO23 FIRST MONTHLY WORK INCOME IN SELF-EMPLOYMENT

| | Puo dirmi a quanto ammontava all'incirca il suo guadagno mensile al netto delle imposte
quando ha iniziato il lavoro di [{nome del lavoro}]? [Se

| | lavorava a tempo parziale mi dica, per favore, I'importo che effettivamente guadagnava e
non il suo equivalente per il tempo pieno./{empty}]

| | INTERVISTATORE:Indicare solo I'importo. La valuta va inserita alla prossima domanda.

| | {Importo}

IF RE023 (FIRST MONTHLY WORK INCOME IN SELF-EMPLOYMENT) = RESPONSE
|
| RE024 CURRENCY OF WORK INCOME

| In che valuta?
| INTERVISTATORE:Chiedere o registrare

I
|
ENDIF

|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF

|

| RE025 CONTRIBUTIONS TO RETIREMENT PLANS

| Durante il lavoro di [{nome del lavoro}], che tipo di contributi previdenziali versava
[{empty}/{empty}]?

| INTERVISTATORE:Leggere le possibili risposte e indicare tutte quelle del caso.Se
necessario aggiungere: "Prenda in considerazione tutti i contributi

| versati nel periodo in cui ha svolto il lavoro in questione™.

| 1. 1° pilastro (AVS)

| 2. 2° pilastro (previdenza professionale)

| 3. 3° pilastro (piano pensionistico individuale) A o B

| 4. Nessun contributo

|

|

CHK: NOT ((> 1) AND (a4 IN RE025_jobcont)) "[LA RISPOSTA "NESSUNA DI
QUESTE" NON PUO' ESSERE SELEZIONATA INSIEME A UN'ALTRA RISPOSTA.
PER FAVORE CORREGGERE.]"

| RE0O26 YEAR STOPPED IN THIS JOB

| In che anno ha smesso di svolgere il lavoro di [{nome del lavoro}]?

| INTERVISTATORE:Se non c'e stato alcun cambiamento inserire 9997.Aggiungere se
necessario: Come detto in precedenza, se il suo primo lavoro faceva

| parte di una serie di occupazioni equivalenti di breve durata per datori di lavoro diversi, le



consideri come un'unica esperienza lavorativa e mi

| dica quando ha é terminata l'ultima di esse. In generale si dovrebbe indicare quando e
cambiato il datore di lavoro. Tuttavia, se la persona

| intevistata lo desidera, puo anche essere preso in considerazione un cambiamento di
mansione presso lo stesso datore di lavoro.

| (1900..9997)

|

CHK: NOT ((RE026_jobstop = RESPONSE) AND ((Current.W3_CV007_YrBirth + 10) >
RE026_jobstop)) “[L’ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI NASCITA
FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNI.] TOCH"

|
| IF REO26 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) = 9997

||

|| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Dipendente del settore
privato OR RE015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) =

| | 2. Dipendente pubblico

|

|| REO27 CURRENT WAGE IF STILL EMPLOYED

| | Puo dirmi a quanto ammonta approssimativamente il suo attuale salario mensile al netto
elle imposte? [Se lavora a tempo parziale mi dica per favore

| I'importo effettivamente percepito e non il suo equivalente per il tempo pieno./{empty}]

| INTERVISTATORE:Indicare solo I'importo. La valuta va inserita alla prossima domanda.
{Importo}

F RE027 (CURRENT WAGE IF STILL EMPLOYED) = RESPONSE

I

|

| RE028 CURRENCY OF CURRENT WAGE
| In che valuta?

| INTERVISTATORE:Chiedere o registrare.

|
I

ENDIF

m——
Z
O
=

|
|
|
d
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
| | IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. Indipendente
|

|

|

|

| REO29 CURRENT WORK INCOME IF STILL SELF-EMPLOYED

| Puo dirmi a quanto ammonta approssimativamente il suo attuale guadagno mensile al netto
delle imposte? [Se lavora a tempo parziale mi indichi per

| | | favore I'importo effettivamente guadagnato e non il suo equivalente per il tempo
pieno./{empty}]

||| INTERVISTATORE:Indicare solo I'importo. La valuta va inserita alla prossima domanda.
{Importo}

F RE029 (CURRENT WORK INCOME IF STILL SELF-EMPLOYED) = RESPONSE

In che valuta?

|1
|
|1
|
|1
|1
| ||| INTERVISTATORE:Chiedere o registrare.
|1

|
I
| RE030 CURRENCY OF CURRENT WORK INCOME
|
|
|



|
| ENDIF
|

ENDIF

IF Sec_ST.ST0O0la_Proxy <> a3

|

| WQO015 INTRODUCTION TO WORK QUALITY CURRENT

| | | Osservi per favore la SCHEDA 19. Le leggero alcune affermazioni con le quali puo essere
descritto un lavoro. Pensando alla sua attuale occupazione

||| di [{nome del lavoro}], mi dica per ogni affermazione se é totalmente d'accordo,
d'accordo, in disaccordo o totalmente in disaccordo.

||| INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare.

|| 1. Continuare

|

| | WQ016 WORK IS PHYSICALLY DEMANDING

| | Il lavoro di [{nome del lavoro}] é fisicamente impegnativo. Con questa affermazione lei si

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ017 WORK IS UNCOMFORTABLE
L'ambiente di lavoro e sgradevole (per esempio a causa del rumore, del calore,
ell'affollamento). (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ018 WORK HAS HEAVY TIME PRESSURE
Sono costantemente sotto pressione a causa della mole eccessiva di lavoro. (Lei si
irebbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ019 WORK IS EMOTIONALLY DEMANDING
Il mio lavoro é emotivamente impegnativo. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

|
|
|
|
|
|
|
|
‘
|
|
|
|
|
|
|
L
|
|
|
|
|
|
|

WQ020 WORK INVOLVES CONFLICTS



Sono esposto a conflitti e disturbi ricorrenti. (Lei si direbbe...)
INTERVISTATORE:L 'affermazione e riferita a clienti, colleghi e/o superiori.
1. Totalmente d’accordo
2. D’accordo

In disaccordo
4. Totalmente in disaccordo

WQ021 WORK HAS LITTLE FREEDOM TO DECIDE
Ho pochissima liberta di decidere come svolgere il mio lavoro. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

|
|
|
|
| 3.
|
|
|
|
|
|
|
|
I
| WQ022 WORK ALLOWS DEVELOPMENT OF SKILLS
| Ho I'opportunita di sviluppare nuove competenze. (Lei si direbbe...)
|
|
|
|
|
|
|
| M
|
|
|
|
|
|
|
|

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQO023 WORK GIVES RECOGNITION
I vengono riconosciuti i giusti meriti per il lavoro svolto. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ024 WORK HAS ADEQUATE SALARY
Consideranto I'impegno profuso e il rendimento raggiunto, il mio salario & adeguato. (Lei
direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQO025 WORK HAS ADEQUATE SUPPORT
Nelle situazioni difficili ricevo il supporto necessario. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ026 CURRENT WORK ATMOSPHERE
Mi trovo molto bene con i colleghi. (Lei si direbbe...)

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
Si
||
||
||
||
||
||
||
[N
||
||
||
||
||
||
||
||
||



| | 1. Totalmente d’accordo

|| 2. D’accordo

| | 3. In disaccordo

| | 4. Totalmente in disaccordo

|

|| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Dipendente del settore

rivato OR RE015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) =
| 2. Dipendente pubblico

WQ027 WORK EMPLOYEES ARE TREATED FAIRLY
In generale, i dipendenti sono trattati equamente. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

| ENDIF

| Lo Stato adotta misure adeguate per proteggere la mia salute dai rischi cui sono
posto/esposta] sul posto di lavoro. (Lei si direbbe...)

. Totalmente d’accordo
. D’accordo

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

!

| | WQ028 CURRENT WORK HEALTH RISK REDUCED
|

e

|
[|1
[]2
| | 3. In disaccordo
|| 4
|

|

|

IF RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) <> 9997

|

| REO31 REASONS LEFT JOB

| Osservi per favore la SCHEDA 18. Come é terminato il rapporto di lavoro?
| INTERVISTATORE:Indicare soltanto una risposta.

| 1. Dimissioni

| 2. Licenziamento

| 3. Accordo consensuale

| 4. L'attivita, I'azienda o l'ufficio hanno chiuso

| 5. Fine di un lavoro a tempo determinato

| 6. Pensione

| 97. Altro

|

| IF REO31 (REASONS LEFT JOB) <> 6. Pensione

|

| | REO32 GAP AFTER LEAVING THIS JOB

|

a

| Ha iniziato a svolgere il lavoro successivo subito dopo aver lasciato quello di [{nome del
voro}] o sono passati almeno 6 mesi?



1. SUBITO DOPO

2. Sono passati ALMENO 6 MESI

3. Il lavoro successivo € iniziato quando il precedente non era ancora terminato

4. Si trattava dell'ULTIMO LAVORO RETRIBUITO svolto dalla persona intervistata

F RE032 (GAP AFTER LEAVING THIS JOB) = 2. Sono passati ALMENO 6 MESI

I
|
| REO33 DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB
| Osservi per favore la SCHEDA 20. Quale di queste definizioni descrive meglio la
ituazione in cui si trovava prima di iniziare il lavoro successivo?
| INTERVISTATORE Indicare una sola risposta.
1. Lavoratore dipendente o indipendente
. Disoccupato/a in cerca di lavoro
. Disoccupato/a ma non in cerca di lavoro
. Occupazione di breve durata (meno di 6 mesi)
. Malato/a o invalido/a
. Cura della casa o della famiglia
. In viaggio o nullafacente
. Pensionato/a
. In formazione
. Ancora a scuola a tempo pieno
. Servizio militare, prigioniero di guerra o simili
. Amministravo il mio patrimonio
. Volontariato o lavoro sociale
. Al lavori forzati o in prigione
. Esiliato/a
. Recluso/a in un campo di lavoro
. Recluso/a in un campo di concentramento
. Altro

ORRPRPRRPRPPPEPOONDORAWNERE
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||
||
||
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||
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||
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||
||
||
||
||
||
||
||
||

IF REO33 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 4. Occupazione di breve
durata (meno di 6 mesi) AND RE033 (DONE IN GAP AFTER

| ||| LEAVING THIS JOB) <> 8. Pensionato/a AND RE033 (DONE IN GAP AFTER
LEAVING THIS JOB) <> 11. Servizio militare, prigioniero di guerra o simili AND

| ||| REO33 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 12. Amministravo il mio
patrimonio AND RE033 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 14. Ai

| | lavori forzati o in prigione

|

| REO34 INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB

| Osservi per favore la SCHEDA 21. Qual era la sua fonte di reddito?

| INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

| 1. Sostegno economico da parte del coniuge o del partner

| 2. Sostegno economico da parte della famiglia (coniuge/partner escluso) e degli amici
| 3. Assicurazione invalidita privata o pubblica

| 4. Prestazioni o sovvenzioni dallo Stato o da altre istituzioni pubbliche

| 5. Vendita di una proprieta

| 6. Utilizzo del patrimonio personale (depositi bancari, investimenti ecc.)

I
|

|
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
[1]11]97. Altro
|11



F 97. Altro IN REO34(INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB)

|

|

| | REO34a OTHER INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB
| | Per cortesia, specificare.
[
|
|l

|
| LOOP cnt:= 2 TO 20

||

| | IF WorkSpells[cnt - RE032 (GAP AFTER LEAVING THIS JOB) = RESPONSE AND
WorkSpells[cnt - REO32 (GAP AFTER LEAVING THIS JOB) < 4. Si

| | trattava dell'ULTIMO LAVORO RETRIBUITO svolto dalla persona intervistata

11

||| REO11 YEAR STARTED JOB

| || In che anno, come dipendente o indipendente, ha iniziato a svolgere il [primo/successivo]
lavoro retribuito durato per 6 mesi o piu?

||| INTERVISTATORE:Aggiungere se necessario: come detto in precedenza, se il suo lavoro
faceva parte di una serie di occupazioni equivalenti di breve

| | | durata per datori di lavoro diversi, le consideri come un'unica esperienza lavorativa e mi
dica quando ha avuto inizio la prima di esse.

|11 (2900..2009)

|

CHK: NOT ((RE011_jobstrt = RESPONSE) AND ((Current.W3_CV007_YrBirth + 10) >
REO11_jobstrt)) "[L'ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI NASCITA
FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNI.]"

||| REO12 TITLE OF JOB
| Che lavoro era? Mi indichi per favore la denominazione esatta.

||
|11
|11
|11
|11
||| RE013 JOB DESCRIPTION

| || Osservi per favore la SCHEDA 15. Quale di queste definizioni corrisponde meglio al suo
lavoro di [{nome del lavoro}]?

||| INTERVISTATORE:Registrare una sola risposta.

||| 1. Parlamentare, alto funzionaio o dirigente

| || 2. Professionista

| || 3. Tecnico o professione collegata

||| 4. Impiegato

||| 5. Addetto alle vendite in attivita commerciali o servizi

| || 6. Lavoratore specializzato nell'agricoltura e nella pesca



. Artigiano o altra attivita simile
. Operatore 0 montatore di macchinari/impianti
. Professione non qualificata

0. Militare

B © 0 ~

. Agricoltura, caccia, industria forestale, pesca
. Miniere e attivita estrattive
. Attivita manifatturiere
. Elettricita, gas e forniture d'acqua
. Costruzioni
. Commercio all'ingrosso o al dettaglio
. Settore alberghiero e ristorazione
. Trasporti, stoccaggio e comunicazioni
. Intermediazione finanziaria
0. Attivita immobiliari e locazioni
1 Pubblica amministrazione e difesa
2. Istruzione
3. Assistenza sanitaria o sociale
4. Altro ambito

I—‘HI—‘HI—\LOOO\ICDU'I-bOJI\JH

REO015 WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF
In questo lavoro di [{nome del lavoro}], era dipendente del settore privato, dipendente
ubblico o lavoratore indipendente?

1. Dipendente del settore privato
2. Dipendente pubblico
3. Indipendente

RE016 JOB WAS PART OR FULL TIME

In questo lavoro di [{nome del lavoro}], ha lavorato a tempo pieno, a tempo parziale o un
po' I'uno e un po' l'altro?

||| INTERVISTATORE:Indicare una sola risposta. In caso di dubbi, inserire "“tempo parziale"
se I'impiego era definito come tale dal datore di lavoro.

||| 1. Sempre a tempo pieno

2. Sempre a tempo parziale

3. Passato una volta da tempo pieno a tempo parziale

4. Passato una volta da tempo parziale a tempo pieno

5. Passato piu volte dall'uno all'altro

I
|
I
| IF REO16 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 2. Sempre a tempo parziale OR
RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 4. Passato una volta da

| | | tempo parziale a tempo pieno

|1

|11

|11

RE017 WHY WORKED PART-TIME
Osservi per favore la SCHEDA 17. Quale era la ragione principale per cui [inizialmente/,



quando ha cambiato per la prima volta,/{empty}] lavorava a
| tempo parziale?

| INTERVISTATORE:Indicare una sola risposta.

| 1. Per prendermi cura di figli o nipoti

| 2. Per prendermi cura dei genitori

| 3. Per prendermi cura di altri parenti

| 4. Per problemi di salute

| 5. Per seguire la scuola/l'apprendistato/corsi di aggiornamento
| 6. Non c'erano (piu) posti a tempo pieno

| 7. Pensionamento parziale

| 97. Altro

I
I

ENDIF

IF RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 3. Passato una volta da tempo pieno a
po parziale OR RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME)

= 5. Passato piu volte dall'uno all'altro

I
| RE018 WHEN CHANGED TO PART-TIME

| In che anno é [passato/passata] [{empty}/per la prima volta] dal tempo pieno al tempo
parziale in questo lavoro di [{nome del lavoro}]?

|11

|]](1900..2009)

|11

CHK: NOT ((RE018_whntopart = RESPONSE) AND ((Current.W3_CV007_YrBirth + 10) >
RE018_whntopart)) "[L'’ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI
NASCITA FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNI.]"

||| | RE0O19 REASONS CHANGING TO PART-TIME

| ||| Osservi per favore la SCHEDA 17. Qual é stata la ragione principale del suo
[{empty}/primo] passaggio dal tempo pieno al tempo parziale?

| | INTERVISTATORE:Indicare una sola risposta

| 1. Per prendermi cura di figli o nipoti

2. Per prendermi cura dei genitori

3. Per prendermi cura di altri parenti

4. Per problemi di salute

5. Per seguire la scuola/l'apprendistato/corsi di aggiornamento
6.

7.

9
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|
I
I
I
| 6. Non c'erano (piu) posti a tempo pieno
| 7. Pensionamento parziale

| 97. Altro

I

I

ENDIF

IF RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME) = 4. Passato una volta da tempo parziale a
po pieno OR RE016 (JOB WAS PART OR FULL TIME)

| = 5. Passato piu volte dall'uno all'altro

[
|| REO20 WHEN CHANGED TO FULL-TIME

| | In che anno ¢ [passato/passata] [{empty}/per la prima volta] dal tempo parziale al tempo
eno in questo lavoro di [{nome del lavoro}]?

- —_—_—_—_—_—_—_———
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|11
[
|11

CHK: NOT ((RE020_whntofull = RESPONSE) AND ((Current.W3_CV007_YrBirth + 10) >

RE020_whntofull)) "[L'’ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI
NASCITA FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNI.]"

||| ENDIF

|11

||| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Dipendente del settore
privato OR RE015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) =

||| 2. Dipendente pubblico

1]

||| | RE021 FIRST MONTHLY WAGE IN JOB

| ||| Puo dirmi a quanto ammontava all'incirca il suo salario mensile al netto delle imposte
quando ha iniziato il lavoro di [{nome del lavoro}]? [Se

| ||| lavorava a tempo parziale mi dica, per favore, I'importo che effettivamente percepiva e
non il suo equivalente per il tempo pieno./{empty}]

| ||| INTERVISTATORE:Indicare solo I'importo. La valuta va inserita alla prossima
domanda.

| {Importo}

(1900..2009)

IF RE021 (FIRST MONTHLY WAGE IN JOB) = RESPONSE

I
|
|

| | REO22 CURRENCY OF WAGE

| | In che valuta?

| | INTERVISTATORE:Chiedere o registrare
|

|

|

|
|
ENDIF
ENDIF
F RE015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. Indipendente

I

|

| RE023 FIRST MONTHLY WORK INCOME IN SELF-EMPLOYMENT

| Pud dirmi a quanto ammontava all'incirca il suo guadagno mensile al netto delle imposte
quando ha iniziato il lavoro di [{nome del lavoro}]? [Se

| ||| lavorava a tempo parziale mi dica, per favore, I'importo che effettivamente guadagnava e
non il suo equivalente per il tempo pieno./{empty}]

| ||| INTERVISTATORE:Indicare solo I'importo. La valuta va inserita alla prossima
domanda.

||| {Importo}

1]
||| | IF RE023 (FIRST MONTHLY WORK INCOME IN SELF-EMPLOYMENT) =

RESPONSE
i
|
|
|
|

|
| | REO24 CURRENCY OF WORK INCOME
| | In che valuta?

| | INTERVISTATORE:Chiedere o registrare

|

|



RE025 CONTRIBUTIONS TO RETIREMENT PLANS
| Durante il lavoro di [{nome del lavoro}], che tipo di contributi previdenziali versava
[{empty}/{empty}]?
||| INTERVISTATORE:Leggere le possibili risposte e indicare tutte quelle del caso.Se
necessario aggiungere: "Prenda in considerazione tutti i contributi
| | | versati nel periodo in cui ha svolto il lavoro in questione™.
||] 1. 1° pilastro (AVS)
||| 2. 2° pilastro (previdenza professionale)
||| 3. 3° pilastro (piano pensionistico individuale) Ao B
||| 4. Nessun contributo
|11
||

||| RE026 YEAR STOPPED IN THIS JOB

||| In che anno ha smesso di svolgere il lavoro di [{nome del lavoro}]?

||| INTERVISTATORE:Se non c'é stato alcun cambiamento inserire 9997.Aggiungere se
necessario: Come detto in precedenza, se il suo primo lavoro faceva

| | | parte di una serie di occupazioni equivalenti di breve durata per datori di lavoro diversi, le
consideri come un‘unica esperienza lavorativa e mi

|| | dica quando ha é terminata I'ultima di esse. In generale si dovrebbe indicare quando é
cambiato il datore di lavoro. Tuttavia, se la persona

|| | intevistata lo desidera, puo anche essere preso in considerazione un cambiamento di
mansione presso lo stesso datore di lavoro.

|]1](1900..9997)

I
|| IF RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) = 9997
I
|

IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Dipendente del settore

|
|l
|
rivato OR REO015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF)
!
||| REO27 CURRENT WAGE IF STILL EMPLOYED

||

| || = 2. Dipendente pubblico
I
|

I

I

I

I

p

I

| | Puo dirmi a quanto ammonta approssimativamente il suo attuale salario mensile al netto
delle imposte? [Se lavora a tempo parziale mi dica per favore

||]]] I'importo effettivamente percepito e non il suo equivalente per il tempo pieno./{empty}]
|1]]| INTERVISTATORE:Indicare solo I'importo. La valuta va inserita alla prossima
domanda.

|1]]]{Importo}

I

I

I

i
||| | IF RE027 (CURRENT WAGE IF STILL EMPLOYED) = RESPONSE
1111



| REO28 CURRENCY OF CURRENT WAGE
| In che valuta?

| INTERVISTATORE:Chiedere o registrare.

I

|

|
|
|
|
|
| ENDIF
|

ENDIF

IF RE015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. Indipendente

|

| RE029 CURRENT WORK INCOME IF STILL SELF-EMPLOYED

| | Pud dirmi a quanto ammonta approssimativamente il suo attuale guadagno mensile al
netto delle imposte? [Se lavora a tempo parziale mi indichi per

| ||| favore I'importo effettivamente guadagnato e non il suo equivalente per il tempo
pieno./{empty}]

||]]| INTERVISTATORE:Indicare solo I'importo. La valuta va inserita alla prossima
domanda.

{Importo}

F RE029 (CURRENT WORK INCOME IF STILL SELF-EMPLOYED) = RESPONSE

|

I

| REO30 CURRENCY OF CURRENT WORK INCOME
| In che valuta?

| INTERVISTATORE:Chiedere o registrare.

I
I

I
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

ENDIF

IF Sec_ST.STOOla_Proxy <> a3

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|| WQO15 INTRODUCTION TO WORK QUALITY CURRENT

|11
|11
11
11
|11
11
|11
|11
|11
11
|11
11
11
11
|11
11
||1]| Osservi per favore la SCHEDA 19. Le leggero alcune affermazioni con le quali puo
essere descritto un lavoro. Pensando alla sua attuale occupazione

|]1]]di [{nome del lavoro}], mi dica per ogni affermazione se e totalmente d'accordo,
d'accordo, in disaccordo o totalmente in disaccordo.

I

|

I

|

I

S

I

|

I

|

I

|

I

| | INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare.
| 1. Continuare

WQO016 WORK IS PHYSICALLY DEMANDING
Il lavoro di [{nome del lavoro}] é fisicamente impegnativo. Con questa affermazione lei
irebbe...

I
|
|
|
r
I
| 1. Totalmente d’accordo
| 2. D’accordo

| 3. In disaccordo

| 4

I

I

. Totalmente in disaccordo

|
|
|
|
|
i di
|
|
|
|
|
|
|1

WQO017 WORK IS UNCOMFORTABLE



||]]]L'ambiente di lavoro é sgradevole (per esempio a causa del rumore, del calore,
dell'affollamento). (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ018 WORK HAS HEAVY TIME PRESSURE
Sono costantemente sotto pressione a causa della mole eccessiva di lavoro. (Lei si
be...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ019 WORK IS EMOTIONALLY DEMANDING
I mio lavoro e emotivamente impegnativo. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ020 WORK INVOLVES CONFLICTS

Sono esposto a conflitti e disturbi ricorrenti. (Lei si direbbe...)
INTERVISTATORE:L affermazione é riferita a clienti, colleghi e/o superiori.
1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ021 WORK HAS LITTLE FREEDOM TO DECIDE
Ho pochissima liberta di decidere come svolgere il mio lavoro. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ022 WORK ALLOWS DEVELOPMENT OF SKILLS
Ho l'opportunita di sviluppare nuove competenze. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQO023 WORK GIVES RECOGNITION
Mi vengono riconosciuti i giusti meriti per il lavoro svolto. (Lei si direbbe...)

- T T T -



1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ024 WORK HAS ADEQUATE SALARY
Consideranto I'impegno profuso e il rendimento raggiunto, il mio salario & adeguato.
ei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQO025 WORK HAS ADEQUATE SUPPORT
Nelle situazioni difficili ricevo il supporto necessario. (Lei si direbbe...)

|

|

|

|

I

|

|

|

|

| 1. Totalmente d’accordo
| 2. D’accordo

| 3. In disaccordo

| 4. Totalmente in disaccordo
|
|
I
|
|
|
I
|
|

WQO026 CURRENT WORK ATMOSPHERE
i trovo molto bene con i colleghi. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

IF REO015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Dipendente del settore

1. Totalmente d’accordo
. D’accordo

- - - - - -"--" Y - - - - - "

privato OR RE015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR

||| SELF) = 2. Dipendente pubblico

[T

[1]]]]WQ027 WORK EMPLOYEES ARE TREATED FAIRLY
|1]11]]In generale, i dipendenti sono trattati equamente. (Lei si direbbe...)
[T

||]]]] 1. Totalmente d’accordo

[1]1]]2. D’accordo

[1]1]]3. In disaccordo

[|]]]]4. Totalmente in disaccordo

[T

||| ENDIF

[T

[1]]] WQ028 CURRENT WORK HEALTH RISK REDUCED

||]]]| Lo Stato adotta misure adeguate per proteggere la mia salute dai rischi cui sono
[esposto/esposta] sul posto di lavoro. (Lei si direbbe...)

[T

1111

11112



| 3. In disaccordo
| 4. Totalmente in disaccordo

|
|
||

| ENDIF
|

ENDIF

F RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) <> 9997

RE031 REASONS LEFT JOB

Osservi per favore la SCHEDA 18. Come e terminato il rapporto di lavoro?
INTERVISTATORE:Indicare soltanto una risposta.

1. Dimissioni

2. Licenziamento

3. Accordo consensuale

4. L'attivita, I'azienda o l'ufficio hanno chiuso

5. Fine di un lavoro a tempo determinato

6. Pensione

97. Altro

IF RE031 (REASONS LEFT JOB) <> 6. Pensione

|

| REO32 GAP AFTER LEAVING THIS JOB

| Ha iniziato a svolgere il lavoro successivo subito dopo aver lasciato quello di [{nome
el lavoro}] o sono passati almeno 6 mesi?

1. SUBITO DOPO

2. Sono passati ALMENO 6 MESI

3. Il lavoro successivo € iniziato quando il precedente non era ancora terminato

4. Si trattava dell'ULTIMO LAVORO RETRIBUITO svolto dalla persona intervistata

F RE032 (GAP AFTER LEAVING THIS JOB) = 2. Sono passati ALMENO 6 MESI

RE033 DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB

Osservi per favore la SCHEDA 20. Quale di queste definizioni descrive meglio la
tuazione in cui si trovava prima di iniziare il lavoro successivo?

| INTERVISTATORE:Indicare una sola risposta.

. Lavoratore dipendente o indipendente

. Disoccupato/a in cerca di lavoro

. Disoccupato/a ma non in cerca di lavoro

. Occupazione di breve durata (meno di 6 mesi)
. Malato/a o invalido/a

Cura della casa o della famiglia

In viaggio o nullafacente

Pensionato/a

In formazione
0. Ancora a scuola a tempo pieno
1. Servizio militare, prigioniero di guerra o simili
2. Amministravo il mio patrimonio

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
d
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
S
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

1]
|11
11112
[1113
1114
1115
1116
LIT]7
1118
1119
|11
|11
1112



|111]]13. Volontariato o lavoro sociale

|11]]]14. Ai lavori forzati o in prigione

|1111]]15. Esiliato/a

|111]]16. Recluso/a in un campo di lavoro
|111]1]17. Recluso/a in un campo di concentramento
[11]]]97. Altro

[T
|11

| IF REO33 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 4. Occupazione di breve
durata (meno di 6 mesi) AND RE033 (DONE IN GAP
[11]|| AFTER LEAVING THIS JOB) <> 8. Pensionato/a AND RE033 (DONE IN GAP
AFTER LEAVING THIS JOB) <> 11. Servizio militare, prigioniero di guerra o
[1]]]]simili AND REO33 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB) <> 12.
Amministravo il mio patrimonio AND RE033 (DONE IN GAP AFTER LEAVING THIS JOB)
<> 14. Ai lavori forzati o in prigione

|

| RE034 INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB

| Osservi per favore la SCHEDA 21. Qual era la sua fonte di reddito?

| INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

| 1. Sostegno economico da parte del coniuge o del partner

| 2. Sostegno economico da parte della famiglia (coniuge/partner escluso) e degli amici
| 3. Assicurazione invalidita privata o pubblica

| 4. Prestazioni o sovvenzioni dallo Stato o da altre istituzioni pubbliche

| 5. Vendita di una proprieta

| 6. Utilizzo del patrimonio personale (depositi bancari, investimenti ecc.)
| 97. Altro

F 97. Altro IN REO34(INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB)

|

|

|

| | REO34a OTHER INCOME DURING GAP AFTER LEAVING THIS JOB
| | Per cortesia, specificare.
|
|
|l

| ENDLOOP
|
ENDIF

IF RE046 (NUMBER OF JOBS R HAD) > 0 AND RE047 (R IS STILL WORKING) =5
|



| IF Index =1

||

| | REO35 SITUATION IN AFTER LAST JOB

| | Osservi per favore la SCHEDA 22. Quale di queste descrizioni corrisponde meglio alla sua
situazione [nel FL_year, dopo aver lasciato l'ultimo

| | lavoro /nel FL_year, dopo essere stato/a disoccupato/a e in cerca di lavoro/nel FL_year,
dopo essere stato/a disoccupato/a ma non in

| | cerca di lavoro/nel FL_year, dopo aver avuto un'occupazione di breve durata/nel FL_year,
dopo essere stato malato o inabile al

| | lavoro/nel FL_year, dopo essersi preso cura della casa o della famiglia/nel FL_year, dopo
essere stato in viaggio o nullafacente/nel

| | FL_year, dopo essere andato/a in pensione/nel FL_year, dopo aver terminato la
formazione/nel FL_year, dopo aver terminato la

| | scuola a tempo pieno/nel FL_year, dopo aver fatto il servizio militare (ma non il militare di
carriera) o essere stato prigioniero di

| | guerra/nel FL_year, dopo aver amministrato il proprio patrimonio/nel FL_year, dopo aver
terminato il volontariato o il lavoro

| | sociale/nel FL_year, dopo essere stato/a ai lavori forzati o in prigione/nel FL_year, dopo
essere stato/a esiliato/a/nel

| | FL_year, dopo essere stato/a in un campo di lavoro/nel FL_year, dopo essere stato/a in un
campo di concentramento/nel FL_year,

| | dopo essersi trovato in quest'altra situazione]?

| | INTERVISTATORE:Indicare una sola risposta.

| | 1. Lavoratore dipendente o indipendente

. Disoccupato/a in cerca di lavoro

. Disoccupato/a ma non in cerca di lavoro

. Occupazione di breve durata (meno di 6 mesi)

. Malato/a o invalido/a

. Cura della casa o della famiglia

. In viaggio o nullafacente

. Pensionato/a

. In formazione

0. Ancora a scuola a tempo pieno

. Servizio militare, prigioniero di guerra o simili

. Amministravo il mio patrimonio

. Volontariato o lavoro sociale

. Al lavori forzati o in prigione

. Esiliato/a

. Recluso/a in un campo di lavoro

. Recluso/a in un campo di concentramento

. Altro

ORRPRPRPRPRPRRPEPRPOONOOCEWN
NG IO O SN

~N N O O

| IF REO35 (SITUATION IN AFTER LAST JOB) = 8. Pensionato/a OR RE031 (REASONS
LEFT JOB) = 6. Pensione AND Index = 1

||
| | REO35a RECEIVE RETIREMENT BENEFITS

| | Ha ricevuto un qualche tipo di rendita da quando & in pensione?

|
|| 1.Si



5. No
IF REO35a (RECEIVE RETIREMENT BENEFITS) = 1. Si

|

| REO36 PENSION BENEFIT WHEN RETIRED

| Puo dirmi a quanto ammontava approssimativamente, al netto delle tasse, la prima
mensilita completa ricevuta a titolo di pensione o di assistenza

||| pubblica?

||| INTERVISTATORE:Inserire la somma di tutte le pensioni (1°, 2° e 3° pilastro). La valuta
va indicata alla domanda succcessiva.

{Importo}

F RE036 (PENSION BENEFIT WHEN RETIRED) = RESPONSE

|

I

| REO37 CURRENCY OF PENSION BENEFIT
| In quale valuta?

| INTERVISTATORE:Chiedere o registrare

|
I

ENDIF

m——

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

| IF Index =1

||

|| RE0O38 PAID JOB AFTER RETIREMENT

| | Dopo il lavoro di [{nome dell'ultimo lavoro}], ha svolto qualche altra occupazione
retribuita, anche da pensionato?

| | REO39 HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB

| | Osservi per favore la SCHEDA 22. La sua situazione non € mai cambiata in una di quelle
descritte nella scheda [da quando era disoccupato/a e cercava

| | lavoro nel FL_year/da quando era disoccupato/a ma non cercava lavoro nel FL_year/da
guando aveva un'occupazione di breve durata nel

| | FL_year/da quando era malato/a o inabile al lavoro nel FL_year/da quando si prendeva
cura della casa o della famiglia nel

| | FL_year/da quando era in viaggio o nullafacente nel FL_year/da quanto e andato in
pensione nel FL_year/da quando era in

| | formazione nel FL_year/da quanto ha terminato la scuola a tempo pieno nel FL_year/da
quando ha fatto il servizio militare (ma non come

| | militare di carriera) o era prigioniero di guerra nel FL_year/da quando amministrava il suo
patrimonio nel FL_year/da quando faceva

| | volontariato o svolgeva un lavoro sociale nel FL_year/da quando era ai lavori forzati o in
prigione nel FL_year/da quando era

| | esiliato/a nel FL_year/da quando si trovava in un campo di lavoro nel FL_year/da quando si
trovava in un campo di concentramento nel



RE039a YEAR CHANGING SITUATION AFTER LAST JOB
In che anno & cambiata la sua situazione?

|
|
|
|
|
I
| IF RE039 (HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB) = 1. Si
|
|
|
|
|| (1900..2009)

|

CHK: NOT ((RE039a_chngyear = RESPONSE) AND ((Current. W3_CV007_YrBirth + 10) >
REO039a_chngyear)) "[L'’ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI
NASCITA FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNL.]"

| ENDIF

|
| LOOP cnt:=2TO 10

IF AfterLastJob[cnt - RE039 (HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB) = 1. Si
F Index=1

|

I

| REO35 SITUATION IN AFTER LAST JOB

| Osservi per favore la SCHEDA 22. Quale di queste descrizioni corrisponde meglio alla
sua situazione [nel FL_year, dopo aver lasciato I'ultimo

| ||| lavoro /nel FL_year, dopo essere stato/a disoccupato/a e in cerca di lavoro/nel FL_year,
dopo essere stato/a disoccupato/a ma non in

| ||| cerca di lavoro/nel FL_year, dopo aver avuto un'occupazione di breve durata/nel
FL_year, dopo essere stato malato o inabile al

| ||| lavoro/nel FL_year, dopo essersi preso cura della casa o della famiglia/nel FL_year, dopo
essere stato in viaggio o nullafacente/nel

| ||| FL_year, dopo essere andato/a in pensione/nel FL_year, dopo aver terminato la
formazione/nel FL_year, dopo aver terminato la

| ||| scuola a tempo pieno/nel FL_year, dopo aver fatto il servizio militare (ma non il militare
di carriera) o essere stato prigioniero di

| ||| guerra/nel FL_year, dopo aver amministrato il proprio patrimonio/nel FL_year, dopo
aver terminato il volontariato o il lavoro

| ||| sociale/nel FL_year, dopo essere stato/a ai lavori forzati o in prigione/nel FL_year, dopo
essere stato/a esiliato/a/nel

| ||| FL_year, dopo essere stato/a in un campo di lavoro/nel FL_year, dopo essere stato/a in
un campo di concentramento/nel FL_year,

| ||| dopo essersi trovato in quest‘altra situazione]?

| INTERVISTATORE:Indicare una sola risposta.

| 1. Lavoratore dipendente o indipendente

| 2. Disoccupato/a in cerca di lavoro

| 3. Disoccupato/a ma non in cerca di lavoro

|

|

4. Occupazione di breve durata (meno di 6 mesi)
5. Malato/a o invalido/a



6. Cura della casa o della famiglia

In viaggio o nullafacente

Pensionato/a

In formazione

0. Ancora a scuola a tempo pieno

1. Servizio militare, prigioniero di guerra o simili
2. Amministravo il mio patrimonio

3. Volontariato o lavoro sociale

4. Ai lavori forzati o in prigione

5. Esiliato/a

6. Recluso/a in un campo di lavoro

7. Recluso/a in un campo di concentramento
7

7.
8.
9.
1
1
1
1
1
1
1
1
97. Altro

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||| ENDIF
||

||

I

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

| IF RE035 (SITUATION IN AFTER LAST JOB) = 8. Pensionato/a OR RE031 (REASONS
LE

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

me

|
FT JOB) = 6. Pensione AND Index =
|11
| ||| REO35a RECEIVE RETIREMENT BENEFITS
||| | Ha ricevuto un qualche tipo di rendita da quando € in pensione?
|11
[111.Si
ik
| ||| IF REO35a (RECEIVE RETIREMENT BENEFITS) = 1. Si
111
||| RE0O36 PENSION BENEFIT WHEN RETIRED
|]]]]Pud dirmi a quanto ammontava approssimativamente, al netto delle tasse, la prima
mensilita completa ricevuta a titolo di pensione o di assistenza

| ||| pubblica?

| ||| INTERVISTATORE:Inserire la somma di tutte le pensioni (1°, 2° e 3° pilastro). La
aluta va indicata alla domanda succcessiva.

{Importo}

F RE036 (PENSION BENEFIT WHEN RETIRED) = RESPONSE

I

I

| REO37 CURRENCY OF PENSION BENEFIT
| In quale valuta?

| INTERVISTATORE:Chiedere o registrare

I
|

ENDIF

m——

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
I

ENDIF

I
I
\Y;
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
||| IF Index =1
I

I

I
I
| REO38 PAID JOB AFTER RETIREMENT



| ||| Dopo il lavoro di [{nome dell'ultimo lavoro}], ha svolto qualche altra occupazione
retribuita, anche da pensionato?

|11

1. Si
5. No

1]

|11

1]

||| REO39 HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB

| ||| Osservi per favore la SCHEDA 22. La sua situazione non € mai cambiata in una di quelle
descritte nella scheda [da quando era disoccupato/a e cercava

| ||| lavoro nel FL_year/da quando era disoccupato/a ma non cercava lavoro nel FL_year/da
quando aveva un‘occupazione di breve durata nel

| ||| FL_year/da quando era malato/a o inabile al lavoro nel FL_year/da quando si prendeva
cura della casa o della famiglia nel

| ||| FL_year/da quando era in viaggio o nullafacente nel FL_year/da quanto e andato in
pensione nel FL_year/da quando era in

| ||| formazione nel FL_year/da quanto ha terminato la scuola a tempo pieno nel FL_year/da
quando ha fatto il servizio militare (ma non come

| ||| militare di carriera) o era prigioniero di guerra nel FL_year/da quando amministrava il
suo patrimonio nel FL_year/da quando faceva

| ||| volontariato o svolgeva un lavoro sociale nel FL_year/da quando era ai lavori forzati o in
prigione nel FL_year/da quando era

| ||| esiliato/a nel FL_year/da quando si trovava in un campo di lavoro nel FL_year/da quando
si trovava in un campo di concentramento nel

| ||| FL_year/da quest'altra situazione nel FL_year]?

I

| 1. Si

| 5. No

I

ENDIF

F RE039 (HAS SITUATION CHANGED AFTER LAST JOB) = 1. Si

|

I

| REO39a YEAR CHANGING SITUATION AFTER LAST JOB
| In che anno & cambiata la sua situazione?
I
I
I

|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|11
|1
|11
|11](1900..2009)

||

CHK: NOT ((RE039a_chngyear = RESPONSE) AND ((Current. W3_CV007_YrBirth + 10) >
REO039a_chngyear)) "[L'’ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI
NASCITA FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNL.]"

|| | ENDIF

|1
|| ENDIF

[
| ENDLOOP

|
ENDIF
IF REOO5 (EVER DONE PAID WORK) = 1. Si AND RE047 (R IS STILL WORKING) =5

|
| IF REO46 (NUMBER OF JOBSR HAD) =1



||
| ELSE
||

| | RE040 WHICH WAS MAIN JOB IN CAREER

| | Quale dei lavori di cui mi ha parlato € stato I'ultimo della sua carriera principale?

| | INTERVISTATORE:Se necessario: Per "carriera principale™ intendiamo quella che ha
occupato la maggior parte della sua vita lavorativa anche se dopo ha

| | svolto altri lavori.Inserire una sola risposta.

| | {Nomi dei lavori}

||

CHK: NOT ((RE040_mainjob = RESPONSE) AND (RE040_mainjob >
RE046_NumberOfJobs)) "[PER FAVORE INSERIRE UN VALORE.]"

| ENDIF

|

| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 1. Dipendente del settore
privato OR RE015 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 2.

| Dipendente pubblico

||

| | RE0O41 WAGE AT END OF MAIN JOB

| | Puo dirmi a quanto ammontava il suo salario mensile, al netto delle tasse, alla fine della sua
carriera di [{nome del lavoro}]? [Se lavorava a tempo

| | parziale indichi I'importo che effettivamente percepiva e non il suo equivalente per il tempo
pieno./{empty}]

| | INTERVISTATORE:Indicare solo I'importo. La valuta va inserita alla prossima domanda.

| | {Importo}
IF RE041 (WAGE AT END OF MAIN JOB) = RESPONSE

|
|
| | REO42 CURRENCY OF MAIN JOB WAGE
| | In che valuta?

| | INTERVISTATORE:Chiedere o registrare.

I

|

|

|
|
ENDIF

i
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

| IF REO15 (WAS EMPLOYEE CIVIL SERVANT OR SELF) = 3. Indipendente

||

| | REO43 WORK INCOME AT END OF MAIN JOB

| | Puo dirmi a quanto ammontava il suo guadagno mensile, al netto delle tasse, alla fine della
sua carriera di [{nome dell'ultimo lavoro}]? [Se

| | lavorava a tempo parziale indichi I'importo che effettivamente percepiva e non il suo
equivalente per il tempo pieno./{empty}]

| | INTERVISTATORE:Indicare solo I'importo. La valuta va inserita alla prossima domanda.
| | {Importo}

IF RE043 (WORK INCOME AT END OF MAIN JOB) = RESPONSE

In che valuta?

||
i
|| | RE0O44 CURRENCY OF MAIN WORK INCOME
1]



| INTERVISTATORE:Chiedere o registrare.

[
1]
1]
|| ENDIF
[

| ENDIF

|
| IF Sec_ST.ST0Ola_Proxy <> a3

||

|| IF RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) <> 9997 AND RE026 (YEAR STOPPED IN
THIS JOB) - REO11 (YEAR STARTED JOB) >=5

11

| |1 WQO001 INTRODUCTION TO WORK QUALITY

| | | Osservi per favore la SCHEDA 19. Le leggero alcune affermazioni con le quali puo essere
descritto un lavoro. Pensando alla sua occupazione di

||| [{nome del lavoro principale}], mi dica per ogni affermazione se é totalmente d'accordo,
d'accordo, in disaccordo o totalmente in disaccordo.

||| INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare.

WQ002 WORK WAS PHYSICALLY DEMANDING
Il lavoro di [{nome del lavoro principale}] era fisicamente impegnativo. Con questa
ermazione lei si direbbe ...

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

I

|

|

|

| WQ004 WORK HAD HEAVY TIME PRESSURE

| Ero costantemente sotto pressione a causa della mole eccessiva di lavoro. (Lei si
irebbe...)

|

| 1. Totalmente d’accordo

| 2. D’accordo

|
|
|
|
|
|
|

1.

2.

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQO005 WORK WAS EMOTIONALLY DEMANDING
Il lavoro era emotivamente impegnativo. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo



2. D’accordo
3. In disaccordo
4. Totalmente in disaccordo

WQ006 WORK INVOLVED CONFLICTS

Ero esposto a conflitti e disturbi ricorrenti. (Lei si direbbe...)
INTERVISTATORE:L affermazione e riferita a clienti, colleghi e/o superiori.
1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ007 WORK HAD LITTLE FREEDOM TO DECIDE
Avevo pochissima liberta di decidere come svolgere il mio lavoro. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ008 WORK ALLOWED DEVELOPMENT OF SKILLS
Avevo l'opportunita di sviluppare nuove competenze. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

Q009 WORK GAVE RECOGNITION
I erano riconosciuti i giusti meriti per il lavoro svolto. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ010 WORK HAD ADEQUATE SALARY
Considerando I'impegno profuso e il rendimento raggiunto, il mio salario era adeguato.
ei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ011 WORK HAD ADEQUATE SUPPORT
Nelle situazioni difficili ricevevo il supporto necessario. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo
2. D’accordo
3. In disaccordo

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
[[1M
||
||
||
||
||
||
||
||
(Le
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||



4. Totalmente in disaccordo

WQ012 WORK ATMOSPHERE
Mi trovavo bene con i colleghi. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ013 WORK EMPLOYEES TREATED FAIR
In generale, i collaboratori erano trattati equamente. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQ014 WORK HEALTH RISK REDUCED
Lo Stato adottava misure adeguate per proteggere la mia salute dai rischi cui ero
posto/esposta] sul posto di lavoro. (Lei si direbbe...)

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

m—

NDIF

IF REOO5 (EVER DONE PAID WORK) = 1. Si

|
| DQ001 EVER LEFT JOB BECAUSE OF DISABILITY

| Ha mai lasciato un lavoro per malattia o invalidita?

|
| 1.
| 5. No

|

| IF DQO01 (EVER LEFT JOB BECAUSE OF DISABILITY) =1. Si
|
|
|

|
| DQ002 LEFT WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY
| Quale lavoro ha lasciato (per malattia o invalidita)?



INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.
{Nomi dei lavori}

IF cnt IN DQOO2(LEFT WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY)

DQO003 EXTENT OF LIMITATION
In che misura la malattia o I'invalidita limitava la sua capacita lavorativa in qualita di
me del lavoro}]?

1. Pochissimo
2. Abbastanza
3. Moltissimo
4. Non ho piu potuto lavorare

IF Index < LastJob

|

| DQO05 FOUND JOB SUITABLE FOR LIMITATION

| Dopo aver lasciato questo lavoro ne ha iniziato un altro nel quale la sua malattia o
lidita incidevano in misura inferiore sulla sua capacita

| lavorativa?

|
|
|
o
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
a
|
||
1.
|15
||
|E
I

DQO007 TOOK TEMPORARY LEAVE OF ABSENCE FOR DISABILITY
Ha mai usufruito di un congedo di almeno 6 mesi per malattia o invalidita?

IF DQ007 (TOOK TEMPORARY LEAVE OF ABSENCE FOR DISABILITY) = 1. Si

|| DQO08 TEMP LEAVE WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY
| | Quale [{empty}/altro] lavoro stava facendo (quando ha usufruito di un congedo di almeno 6
mesi per malattia o invalidita)?

| | {Nomi dei lavori}

||
|| DQO09 WHEN TOOK LEAVE FOR DISABILITY

| | In che anno ha usufruito di questo congedo?



|

| | (1900..2009)

||

CHK: NOT ((DQ009_dtlvwhn = RESPONSE) AND ((Current. W3_CV007_YrBirth + 10) >
DQO009_dtlvwhn)) “[L'’ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI NASCITA
FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNI.]"

| | DQ010 HOW LONG LASTED LEAVE FOR DISABILITY
| | Quanto é durato il congedo?

| | INTERVISTATORE:Indicare una sola risposta.

|| 1. Da sei mesi a un anno

2. Da uno a due anni

3. Piu di due anni

DQO011 SOURCES OF INCOME IN LEAVE

Osservi per favore la SCHEDA 21. Qual era la sua fonte di reddito?
INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso

1. Sostegno economico da parte del coniuge o del partner

2. Sostegno economico da parte della famiglia (coniuge/partner escluso) e degli amici
3. Assicurazione invalidita privata o pubblica

4. Prestazioni o sovvenzioni dallo Stato o da altre istituzioni pubbliche

5. Vendita di una proprieta

6. Utilizzo del patrimonio personale (depositi bancari, investimenti ecc.)

97. Altro

IF 97. Altro IN DQO11(SOURCES OF INCOME IN LEAVE)

|
| DQ011la OTHER SOURCE OF INCOME IN LEAVE
| Per cortesia, specificare.

|
I
|
ENDIF

Q012 OTHER TEMP LEAVES FOR DISABILITY
a usufruito di altri congedi di almeno 6 mesi per malattia o invalidita?

Si
No

gl -

LOOP cnt:=2TO 20
F TempLeaveDis[cnt - DQ012 (OTHER TEMP LEAVES FOR DISABILITY) = 1. Si
DQO008 TEMP LEAVE WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY

Quale [{empty}/altro] lavoro stava facendo (quando ha usufruito di un congedo di
meno 6 mesi per malattia o invalidita)?

{Nomi dei lavori}

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| D
|H
|
| 1.
| 5.
|
|
|
|
|
|
|
Im
|
I
| | | DQ009 WHEN TOOK LEAVE FOR DISABILITY

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
a
|
|
|
|



In che anno ha usufruito di questo congedo?

11
11
| 111 (1900..2009)
111

DQ010 HOW LONG LASTED LEAVE FOR DISABILITY
Quanto é durato il congedo?
INTERVISTATORE:Indicare una sola risposta.
1. Da sei mesi a un anno
2. Da uno a due anni
3. Piu di due anni

DQO011 SOURCES OF INCOME IN LEAVE

Osservi per favore la SCHEDA 21. Qual era la sua fonte di reddito?
INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso

1. Sostegno economico da parte del coniuge o del partner

2. Sostegno economico da parte della famiglia (coniuge/partner escluso) e degli amici

3. Assicurazione invalidita privata o pubblica

4. Prestazioni o sovvenzioni dallo Stato o da altre istituzioni pubbliche

5. Vendita di una proprieta

6. Utilizzo del patrimonio personale (depositi bancari, investimenti ecc.)

97. Altro

IF 97. Altro IN DQO011(SOURCES OF INCOME IN LEAVE)

|
| DQO01la OTHER SOURCE OF INCOME IN LEAVE
| Per cortesia, specificare.

|
I
|
ENDIF

Q012 OTHER TEMP LEAVES FOR DISABILITY
usufruuo di altri congedi di almeno 6 mesi per malattia o invalidita?

. Si
No

I
I
1
I
I
I
I
I
I
11
I
I
I
I
|
I
I
|
|
|
I
|
|
|
|
|| D
|1 H
I
|15
|
| ENDIF
|

ENDLOOP

||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
| ENDIF

I

| DQO013 EVER LIMITED HOURS BECAUSE OF DISABILITY

| Ha mai dovuto ridurre il suo orario lavorativo per malattia o invalidita?

|
|1.Si



| 5. No

|
| IF DQ013 (EVER LIMITED HOURS BECAUSE OF DISABILITY) = 1. Si

||
|| DQO014 LEFT WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY

| | Quale lavoro stava facendo (quando ha dovuto ridurre I'orario lavorativo per malattia o
invalidita)?

| | {Nomi dei lavori}

||
|| DQO15 REDUCTION EXTENT OF HOURS

| | Di quante ore ha ridotto il suo tempo lavorativo settimanale?

||

I I (0..80)

|| DQO016 OTHER JOBS REDUCE HOURS FOR DISABILITY

| | Ci sono stati altri lavori per i quali ha dovuto ridurre I'orario lavorativo per malattia o
invalidita?

||

[11.SI

|15. No

||
||
||
| |

(Sl ol

LOOP cnt:=2TO 20

|
| IF RedHoursDis[cnt - DQ016 (OTHER JOBS REDUCE HOURS FOR DISABILITY) = 1.
Si

DQO014 LEFT WHICH JOB BECAUSE OF DISABILITY
Quale lavoro stava facendo (quando ha dovuto ridurre l'orario lavorativo per malattia o

ENDIF

|1

|11

|11

invalidita)?

|1

||| {Nomi dei lavori}

|1

| ||| DQO15 REDUCTION EXTENT OF HOURS

| ||| Di quante ore ha ridotto il suo tempo lavorativo settimanale?
|1

I I 1 I (0..80)

||]| DQO16 OTHER JOBS REDUCE HOURS FOR DISABILITY
| ||| Ci sono stati altri lavori per i quali ha dovuto ridurre I'orario lavorativo per malattia o
invalidita?

|1

[1]]1.Si

|I1]5. No

|1

||| ENDIF

|11

| | ENDLOOP

|

|

|



| DQO017 EVER APPLIED FOR PUBLIC DISABILITY PENSION
| Si & mai [annunciato/annunciata] all'assicurazione invalidita?

Si
No

F DQO17 (EVER APPLIED FOR PUBLIC DISABILITY PENSION) = 1. Si

|
I
| DQ018 WHEN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION

| In che anno si é [annunciato/annunciata] all'assicurazione invalidita?
I

|

I

(1900..2009)

DQO019 WAS PUBLIC DISABILITY PENSION GRANTED
La sua domanda all'assicurazione invalidita del [{anno domanda Al}] é stata accettata?

. Si
. E ancora in sospeso
.No

g1 Wk

IF DQO19 (WAS PUBLIC DISABILITY PENSION GRANTED) = 5. No

|
| DQ020 EVER AGAIN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION
| Si & mai annunciato/a nuovamente all'assicurazione invalidita?

Si
No

Ls

5.

|
ENDIF
LOOP cnt:=2TO 20

F PubDisPens[cnt - DQ020 (EVER AGAIN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION) = 1. Si

I
I
| DQ018 WHEN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION

| In che anno si é [annunciato/annunciata] all'assicurazione invalidita?
I

|

I

(1900..2009)

DQO019 WAS PUBLIC DISABILITY PENSION GRANTED
La sua domanda all'assicurazione invalidita del [{anno domanda Al}] é stata accettata?

ancora in sospeso



5. No

IF DQO19 (WAS PUBLIC DISABILITY PENSION GRANTED) = 5. No

I
| DQ020 EVER AGAIN APPLY FOR PUBLIC DIS PENSION
| Si & mai annunciato/a nuovamente all'assicurazione invalidita?

Si
No

s
5.
|
ENDIF

I
|
|
|
|
I
I
|
|
|
|
| ENDIF
|

|
I
I
|
I
|
|
I
|
|
I
|
I
|
I
| ENDLOOP
I

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|

| DQ021a EVER PURCHASED PRIVATE DISABILITY INSURANCE

| Non ha mai sottoscritto un‘assicurazione privata contro il rischio di invalidita? Prenda in
considerazione sia i contratti individuali sottoscritti

| personalmente che le polizze collettive, ad esempio quelle concluse tramite il datore di
lavoro.

Si
No

F DQO021a (EVER PURCHASED PRIVATE DISABILITY INSURANCE) = 1. Si

DQO021 EVER APPLIED FOR PRIVATE DISABILITY INSURANCE
Ha mai annunciato l'invalidita a questa assicurazione privata per ottenere una rendita?

Si
No

IF DQO21 (EVER APPLIED FOR PRIVATE DISABILITY INSURANCE) = 1. Si

DQ022 WHEN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE
In che anno ha richiesto questa rendita?

| 1.
| 5.
|
|
|
|
|
|
|1
|15
|
|
|
|
|
||| (1900..2009)
|

DQO023 WAS PRIVATE DISABILITY INSURANCE GRANTED
La sua domanda di rendita del [{anno della domanda}] é stata accettata?

I
E ancora in SOSpeso



5. No

| DQ024 EVER AGAIN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE
| Ha mai annunciato nuovamente la sua invalidita a un‘assicurazione privata per ottenere
una rendita?

1]

I

||| IF DQO23 (WAS PRIVATE DISABILITY INSURANCE GRANTED) = 5. No
11

|11

11

LOOP cnt:=2TO 20

IF PrivDisPens[cnt - DQ024 (EVER AGAIN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE)
=1.Si

I

| DQ022 WHEN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE
| In che anno ha richiesto questa rendita?
I
I
|

(1900..2009)

DQ023 WAS PRIVATE DISABILITY INSURANCE GRANTED
La sua domanda di rendita del [{anno della domanda}] é stata accettata?

. Si
. E ancora in sospeso
.N

o

F DQO023 (WAS PRIVATE DISABILITY INSURANCE GRANTED) = 5. No

|

I

| DQ024 EVER AGAIN APPLY FOR PRIVATE DIS INSURANCE

| Ha mai annunciato nuovamente la sua invalidita a un‘assicurazione privata per ottenere
endita?
I
| 1.
| 5.
I



|
| ENDIF

|
ENDIF

IF Sec_ST.STOOla Proxy <> a3

|
| IF REOO5 (EVER DONE PAID WORK) = 1. Si AND REO047 (R IS STILL WORKING) =5

|

|| WQO029 INTRODUCTION TO SECOND WORK QUALITY

| | Osservi per favore la SCHEDA 19. Ripensando alla sua carriera lavorativa, mi dica se €
totalmente d'accordo, d'accordo, in disaccordo o totalmente

| | in disaccordo con ognuna di queste affermazioni.

|| INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare

|| 1. Continuare

|

| | WQO030 SATISFACTION WITH JOB CAREER

| | Tutto sommato, sono soddisfatto della mia carriera lavorativa. Con questa affermazione, lei
si direbbe...

|

| | 1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQO031 HAD DISAPPOINTING JOB CAREER
0 provato una grande delusione nella mia carriera lavorativa. (Lei si direbbe...)

I

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQO032 SATISFIED WITH ACHIEVEMENTS
onsiderato I'impegno profuso sono soddisfatto dei risultati raggiunti. (Lei si direbbe...)

O

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQO033 SACRIFICIED TOO MUCH FOR JOB
hi mi era vicino diceva che sacrificavo troppo tempo al lavoro. (Lei si direbbe...)

O

1. Totalmente d’accordo

2. D’accordo

3. In disaccordo

4. Totalmente in disaccordo

WQO035 HEALTH HAS SUFFERED AT WORK
Il lavoro ha compromesso la mia salute. (Lei si direbbe...)



||

| | 1. Totalmente d’accordo

|| 2. D’accordo

|| 3. In disaccordo

| | 4. Totalmente in disaccordo
||

RE045 END OF WORK HISTORY SECTION
Fine della sezione "Storia lavorativa”. Premere 1 e <ENTER> per continuare.

1. Continuare

IF Sec_ST.ST0O0la_Proxy <> a3

|
| REO48 PROXY CHECK

|

| INTERVISTATORE:Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
| 1. Solo la persona intervistata

| 2. La persona intervistata e il rispondente proxy

| 3. Solo il rispondente proxy

|
ENDIF

FS001 START OF THE FINANCIAL HISTORY SECTION

Nella prossima parte dell'intervista le faro alcune domande su alcuni tipi di investimento che
forse ha fatto nel corso della sua vita.

INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare.

1. Continuare

FS002 EVER HAD ANY STOCKS OR SHARES

Ha mai investito in partecipazioni o azioni (quotate o non quotate in Borsa)?
INTERVISTATORE:Le azioni sono titoli che attestano la proprieta di una quota di una
societa anonima e danno diritto ai relativi dividendi

(ripartizione degli utili).

1.Si

5. No

IF FS002 (EVER HAD ANY STOCKS OR SHARES) = 1. Si

|

| FS003 WHEN INVESTED IN STOCKS FIRST

| In che anno ha investito per la prima volta in azioni o partecipazioni?

|
| (1900..2009)




ENDIF

FS004 EVER HAD ANY MUTUAL FUNDS

Ha mai investito denaro in fondi di investimento o gestioni patrimoniali?
INTERVISTATORE:Un fondo di investimento e un patrimonio costituito dagli apporti
effettuati da vari investitori indipendenti I’uno dall’altro in

seguito a un appello pubblico in vista di un investimento collettivo. E amministrato dalla
direzione del fondo per conto degli investitori in base

al principio della ripartizione del rischio (investimenti in azioni e/o obbligazioni).

1.Si

5. No

IF FS004 (EVER HAD ANY MUTUAL FUNDS) = 1. Si

|
| FS005 WHEN INVESTED IN MUTUAL FUNDS FIRST

| In che anno ha investito per la prima volta del denaro in fondi di investimento o gestioni
patrimoniali?

|
| (1900..2009)

ENDIF

FS006 EVER HAD RETIREMENT ACCOUNT

Ha mai sottoscritto un piano di previdenza individuale privata (libera o vincolata)?
INTERVISTATORE:La previdenza privata consiste nell'investire ogni anno una certa cifra
nel quadro di un piano pensionistico. La somma cosi investita

puo essere ritirata sotto forma di capitale o di rendita al momento della pensione.

1.Si

5. No

IF FS006 (EVER HAD RETIREMENT ACCOUNT) = 1. Si

|
| FS007 WHEN SUBSCRIBED TO RETIREMENT ACCOUNT FIRST

| In che anno ha sottoscritto per la prima volta un piano di previdenza individuale privata?

|
| (1900..2009)

ENDIF

FS008 EVER TAKEN OUT A LIFE INSURANCE POLICY
Ha mai sottoscritto una polizza di assicurazione sulla vita?

. Si
.No

(G20



IF FS008 (EVER TAKEN OUT A LIFE INSURANCE POLICY) =1.Si

|
| FS009 WHEN TAKEN OUT A LIFE INSURANCE POLICY FIRST

| In che anno ha sottoscritto per la prima volta una polizza di assicurazione sulla vita?

|
| (1900..2009)

|
ENDIF
FS010 EVER OWNED BUSINESS

E mai [stato proprietario o co-proprietario/stata proprietaria o co-proprietaria] di un‘attivita
economica in cui non lavorava?

. Si
. No

[0 ol

IF FS010 (EVER OWNED BUSINESS) = 1. Si

|

| FS011 WHEN FIRST OWNED BUSINESS

| In che anno ha acquisito per la prima volta la proprieta o la co-proprieta di un‘attivita di
questo genere?

|
| (1900..2009)

|
ENDIF

IF First respondent = 1

|

| HHO017 TOTAL HOUSEHOLD NET INCOME IN AVERAGE MONTH

| Nel [{anno precedente}] a quanto ammontava complessivamente il reddito medio mensile
del nucleo familiare al netto delle imposte?

| {importo in denaro}

|

| IF HHO17 (TOTAL HOUSEHOLD NET INCOME IN AVERAGE MONTH) = REFUSAL OR
HHO017 (TOTAL HOUSEHOLD NET INCOME IN AVERAGE MONTH) = DONTKNOW

[l

|| HHO18 TOTAL INCOME RECEIVED BY ALL HOUSEHOLD MEMBERS IN LAST
MONTH UB

| | Osservi per favore la SCHEDA 23. Puo indicarmi la lettera alla quale corrisponde
I'ammontare del reddito medio mensile del suo nucleo familiare al

| | netto delle imposte nel [{anno precedente}]?



| ENDIF

|
ENDIF

FS012 END OF FINANCIAL SITUATION SECTION
Fine della sezione "Situazione finanziaria". Premere 1 e <ENTER> per continuare.

1. Continuare

IF Sec_ST.STOOla Proxy <> a3

|
| FS013 PROXY CHECK

|

| INTERVISTATORE:Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
| 1. Solo la persona intervistata

| 2. La persona intervistata e il rispondente proxy

| 3. Solo il rispondente proxy

|
ENDIF

HS001 START OF THE HEALTH HISTORY SECTION
Ora le faro alcune domande sulla sua salute.
INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare
1. Continuare

PHO003 HEALTH IN GENERAL QUESTION FOR WAVE 3
Come definirebbe il suo attuale stato di salute?
INTERVISTATORE:Leggere le possibili risposte.

1. Ottimo

2. Molto buono

3. Buono

4. Discreto

5. Pessimo

HS002 START OF CHILDHOOD HEALTH SECTION

La prossima serie di domande riguarda il suo stato di salute durante I'infanzia. Per infanzia
intendiamo il periodo che va dalla nascita fino

all'eta 15 anni inclusa.

INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare

1. Continuare

HS003 CHILDHOOD HEALTH STATUS

Come definirebbe il suo stato di salute durante I'infanzia?
INTERVISTATORE:Leggere le possibili risposte (da 1 a 5).

1. Ottimo

2. Molto buono

3. Buono

4. Discreto

5. Pessimo

6. SOLO OSSERVAZIONE SPONTANEA: stato di salute molto variabile



HS004 CHILDHOOD HEALTH MISSED SCHOOL FOR 1 MONTH+
Durante l'infanzia (dalla nascita e fino all'eta di 15 anni), € mai stato/a assente da scuola per
un mese o piu a causa del suo stato di salute?

1. Si
5. No

HS005 CHILDHOOD HEALTH: MISSED SCHOOL FOR 1 MONTH+
Durante I'infanzia ha mai dovuto rimanere a letto 0 a casa per un mese o piu a causa del suo
stato di salute?

1. Si
5. No

HS006 CHILDHOOD HEALTH: IN HOSPITAL FOR 1 MONTH+
Durante l'infanzia & mai [stato ricoverato/stata ricoverata] in ospedale per un mese o piu?

1. Si
5. No

IF HS006 (CHILDHOOD HEALTH: IN HOSPITAL FOR 1 MONTH+) = 5. No

|

| HS007 CHILDHOOD IN HOSPITAL 3 TIMES IN 12 MONTHS

| Durante l'infanzia (dalla nascita e fino all'eta di 15 anni), e mai [stato ricoverato/stata
ricoverata] all'ospedale per piu di tre volte

| nell'arco di 12 mesi?

|

| 1. Si

| 5. No

|
ENDIF

HS008 CHILDHOOD ILLNESSES 1

Osservi per favore la SCHEDA 24. Durante la sua infanzia (dalla nascita e fino all'eta di 15
anni) ha avuto alcune di queste malattie?

INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso. Se necessario, scegliere "Altri
problemi di salute” nella prossima risposta.

1. Malattie infettive (p.es. morbillo, rosolia, varicella, orecchioni, tubercolosi, difterite,
scarlattina)

2. Poliomielite

3. Asma

4. Problemi respiratori diversi dall'asma

5. Allergie (diverse dall'asma)

6. Diarrea grave

7. Meningite/encefalite

8. Problemi di udito cronici

9. Disturbi del linguaggio

10. Problemi di vista anche con le lenti



96. Nessuna di queste

HS009 CHILDHOOD ILLNESSES 2

Osservi per favore la SCHEDA 25. Durante la sua infanzia (dalla nascita e fino all'eta di 15
anni) ha avuto alcune di queste malattie o alcuni di

questi problemi di salute?

INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

1. Forti mal di testa 0 emicranie

2. Attacchi di epilessia o convulsioni

3. Problemi psicologici, nervosi o psichiatrici

4. Ossa rotte, fratture

5. Appendicite

6. Diabete infantile o glicemia alta

7. Disturbi cardiaci

8. Leucemia o linfoma

9. Cancro o tumore maligno (esclusi i piccoli tumori della pelle)
96. Nessuna di queste

97. Altri problemi di salute gravi

IF 97. Altri problemi di salute gravi IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)
|

| HS010 SPECIFY OTHER SERIOUS CHILDHOOD CONDITION

| Per cortesia, specificare.

|
ENDIF

IF 1. Malattie infettive (p.es. morbillo, rosolia, varicella, orecchioni, tubercolosi, difterite,
scarlattina) IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES

1)

|

| HS011 WHEN INFECTIOUS DISEASE

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Nella sua infanzia quando ha avuto per la prima volta
una malattia infettiva?

|

| 1. Prima dei 6 anni

| 2. Trai6eil0anni

| 3. Traglilleil5anni

|
ENDIF

IF 2. Poliomielite IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)



|
| HS015 WHEN POLIO

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Nella sua infanzia quando ha avuto per la prima volta la
poliomielite?

|

| 1. Prima dei 6 anni

| 2. Trai 6 ei10anni

| 3. Traglilleil5anni

|
ENDIF

IF 3. Asma IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS018 WHEN ASTHMA

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Nella sua infanzia quando ha avuto il primo attacco
d'asma?

|

| 1. Prima dei 6 anni

| 2. Trai6ei10anni

| 3. Traglilleil5anni

|

| HS019 DID ASTHMA LAST FOR A YEAR+

| L'asma e perdurata o si & manifestata nuovamente nell'arco di almeno un anno?

|

| 1. Si
| 5. No

|
ENDIF

IF 4. Problemi respiratori diversi dall'asma IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS020 WHEN RESPIRATORY PROBLEMS

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Quando ha avuto per la prima volta nella sua infanzia
problemi respiratori diversi dall'asma?

|

| 1. Prima dei 6 anni

| 2. Trai6ei10anni

| 3. Traglilleil5anni

|

| HS021 DID RESPIRATORY PROBLEMS LAST FOR A YEAR+

| I problemi respiratori sono perdurati o si sono manifestati nuovamente nell'arco di almeno un
anno?

|

| 1. Si

| 5. No

|
ENDIF

IF 5. Allergie (diverse dall'asma) IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|
| HS022 WHEN ALLERGIES



| Osservi per favore la SCHEDA 26. Quando si sono manifestate per la prima volta nella sua
infanzia allergie diverse dall'asma?

|

| 1. Prima dei 6 anni

|2. Trai6eil0anni

| 3. Traglilleil5anni

|

| HS023 DID ALLERGIES LAST FOR A YEAR+

| Le allergie sono perdurate o si sono manifestate nuovamente nell'arco di almeno un anno?

|

| 1. Si
| 5. No

|
ENDIF

IF 6. Diarrea grave IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS024 WHEN SEVERE DIARRHOEA

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Quando ha avuto per la prima volta nella sua infanzia
una diarrea grave?

|

| 1. Prima dei 6 anni

| 2. Trai6ei10anni

| 3. Traglilleil5anni

|
| HS025 DID SEVERE DIARRHOEA LAST FOR A YEAR+

| La diarrea grave € perdurata o si e manifestata nuovamente nell'arco di almeno un anno?

|
| 1. Si
| 5. No

|
ENDIF

IF 7. Meningite/encefalite IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|
| HS027 WHEN MENINGITIS

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Quando ha avuto per la prima volta la meningite?

|

| 1. Prima dei 6 anni

|2. Trai6eil0anni

| 3. Traglilleil5anni

|
ENDIF

IF 8. Problemi di udito cronici IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS028 WHEN EAR PROBLEMS

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Quando si sono manifestati per la prima volta nella sua
infanzia problemi cronici di udito?

| 1. Prima dei 6 anni



| 2. Trai 6 ei10anni

| 3. Traglilleil5anni

|

| HS029 DID EAR PROBLEMS LAST FOR A YEAR+

| I problemi cronici di udito sono perdurati o si sono manifestati nuovamente nell'arco di
almeno un anno?

|

| 1. Si

| 5. No

|
ENDIF

IF 9. Disturbi del linguaggio IN HS008(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS042 WHEN SPEECH IMPAIRMENT

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Quando si sono manifestati per la prima volta nella sua
infanzia i disturbi del linguaggio?

|

| 1. Prima dei 6 anni

|2. Trai6eil0anni

| 3. Traglilleil5anni

|
ENDIF

IF 10. Problemi di vista anche con le lenti IN HSO08(CHILDHOOD ILLNESSES 1)

|

| HS043 WHEN DIFFICULTY WITH EYEGLASSES

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Quando ha avuto per la prima volta nella sua infanzia
problemi di vista anche con le lenti?

|

| 1. Prima dei 6 anni

|2. Trai6eil0anni

| 3. Traglilleil5anni

|
ENDIF

IF 1. Forti mal di testa o emicranie IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS030 WHEN HEADACHES OR MIGRAINES

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Quando ha avuto per la prima volta nella sua infanzia
gravi mal di testa o emicranie?

|

| 1. Prima dei 6 anni

| 2. Trai 6 ei10 anni

| 3. Traglilleil5anni

|

| HS031 DID HEADACHES OR MIGRAINES LAST FOR A YEAR+

| I mal di testa gravi o le emicranie sono perdurati o si sono manifestati nuovamente nell'arco
di almeno un anno?

|
|1.Si



| 5. No

|
ENDIF

IF 2. Attacchi di epilessia o convulsioni IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS032 WHEN EPILEPSY

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Quando ha avuto per la prima volta nella sua infanzia
delle convulsioni o un attacco di epilessia?

|

| 1. Prima dei 6 anni

|2. Trai6eil0anni

| 3. Traglillei 15 anni

|

| HS033 DID EPILEPSY LAST FOR A YEAR+

| Le convulsioni o gli attacchi di epilessia sono perdurati o si sono verificati nuovamente
nell'arco di almeno un anno?

|

| 1. Si

| 5. No

|
ENDIF

IF 3. Problemi psicologici, nervosi o psichiatrici IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)
|

| HS034 WHEN PSYCHIATRIC PROBLEMS

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Quando ha avuto per la prima volta nella sua infanzia
problemi psicologici, nervosi o psichiatrici?

|

| 1. Prima dei 6 anni

|2. Trai6ei10anni

| 3. Traglilleil5anni

|

| HS035 DID PSYCHIATRIC PROBLEMS LAST FOR A YEAR+

| i problemi psicologici, nervosi o psichiatrici sono perdurati o si sono manifestati nuovamente
nell'arco di almeno un anno?

|

| 1. Si

| 5. No

|
ENDIF

IF 4. Ossa rotte, fratture IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS036 WHEN BROKEN BONES AND FRACTURES

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Quando ha avuto per la prima volta nella sua infanzia
una frattura?

|

| 1. Prima dei 6 anni

|2. Trai6eil0anni

| 3. Traglilleil5anni



|
ENDIF

IF 5. Appendicite IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS037 WHEN APPENDICITIS

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Quando ha avuto nella sua infanzia I'appendicite?

|

| 1. Prima dei 6 anni

|2. Trai6eil0anni

| 3. Traglillei 15 anni

|
ENDIF

IF 6. Diabete infantile o glicemia alta IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS038 WHEN CHILDHOOD DIABETES

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Quando ha avuto per la prima volta nella sua infanzia il
diabete infantile o la glicemia alta?

|

| 1. Prima dei 6 anni

|2. Trai6eil0anni

| 3. Traglilleil5anni

|
ENDIF

IF 7. Disturbi cardiaci IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS039 WHEN HEART TROUBLE

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Nella sua infanzia quando ha avuto per la prima volta
problemi cardiaci?

|

| 1. Prima dei 6 anni

| 2. Trai 6 ei10 anni

| 3. Traglilleil5anni

|
ENDIF

IF 8. Leucemia o linfoma IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

|

| HS040 WHEN LEUKAEMIA

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Quando ha avuto per la prima volta nella sua infanzia la
leucemia o il linfoma?

|

| 1. Prima dei 6 anni

|2. Trai6eil0anni

| 3. Traglilleil5anni

|
ENDIF

IF 9. Cancro o tumore maligno (esclusi i piccoli tumori della pelle) IN HSO09(CHILDHOOD



ILLNESSES 2)

I

| HS041 WHEN CHILDHOOD CANCER

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Quando ha avuto per la prima volta nella sua infanzia un
cancro o un tumore maligno?

I

| 1. Prima dei 6 anni

| 2. Trai 6ei10 anni

| 3. Traglillei 15 anni

|
ENDIF

IF 97. Altri problemi di salute gravi IN HSO09(CHILDHOOD ILLNESSES 2)

I

| HS044 WHEN OTHER SERIOUS CONDITION

| Osservi per favore la SCHEDA 26. Quando ha avuto per la prima volta nella sua infanzia
[{altri gravi problemi di salute}]?

I

| 1. Prima dei 6 anni

|2. Trai6eil0anni

| 3. Traglilleil15anni

|
ENDIF

IF Current. W3_CV005_Gender = a2

|

| HS049 START OF MENSTRUAL PERIOD

| Per il nostro studio & importante sapere quando € iniziato il suo periodo di fertilita. Quando
ha avuto all'incirca il suo primo ciclo mestruale?

| INTERVISTATORE:Se l'intervistata non € in grado di indicare I'anno esatto, scegliere la
risposta "Non lo so" e passare alla domanda successiva per

| la fascia d'eta.

| (1900..2009)

F HS049 (START OF MENSTRUAL PERIOD) = DONTKNOW

I

I

| HS050 ESTIMATE START OF MENSTRUAL PERIOD
| Aveva...

| INTERVISTATORE:Leggere tutte le possibili risposte.

| 1. Meno di 11 anni

| 2. Traglillei12anni

|3. Trail3eil5anni

| 4. Trail6eil8anni

| 5. Pit di 18 anni

I
I

I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| ENDIF
|



| HS051 END OF MENSTRUAL PERIOD

| In che anno ha avuto le sue ultime mestruazioni?

| INTERVISTATORE:Indicare 9997 se l'intervistata ha ancora il ciclo mestruale.
| (1900..9997)

ENDIF

HS045 DID PARENTS SMOKE DURING CHILDHOOD

Durante la sua infanzia uno dei genitori o tutori...

INTERVISTATORE:Leggere le possibili risposte e indicare tutte quelle del caso.
1. Fumava

2. Eccedeva nel bere

3. Soffriva di problemi di salute mentale

96. Niente di tutto questo

HS048 START OF THE HEALTH HISTORY SECTION

La prossima serie di domande riguarda il suo stato di salute in eta adulta. Per eta adulta
intendiamo da quando ha compiuto 16 anni fino ad oggi.
INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare

1. Continuare

HS052 EVER HAD PHYSICAL INJURY TO DISABILITY
Ha mai subito un trauma fisico che abbia menomato o limitato in modo permanente le sue
capacita nella vita quotidiana?

1.Si
5. No

IF HS052 (EVER HAD PHYSICAL INJURY TO DISABILITY) = 1. Si
|

| HS052a_ TYPE OF INJURY

| Di che tipo di trauma si é trattato?

|

|

I
ENDIF

IF HS052 (EVER HAD PHYSICAL INJURY TO DISABILITY) = 1. Si

|

| HS053 WHEN RECEIVED THIS INJURY

| Quando ha subito questo trauma?

| INTERVISTATORE:Se la persona intervistata ha subito pit traumi, chiedere quando e stato



il primo.
| (1900..2009)
|

ENDIF

HS054 NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH

(A parte i traumi di cui ci ha appena parlato,) quanti periodi di malattia o invalidita durati piu
di un anno ha avuto in eta adulta?

INTERVISTATORE:Indicare una sola risposta.

0. Nessuno

1. Uno

2. Due

3. Tre

4. Piu di tre

5. Malato/a o invalido/a per tutta la vita o per la maggior parte di essa

IF HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) > 0. Nessuno

|
| LOOPcnt:=1TO 3

|

|| IF cnt =1 AND HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) > 0. Nessuno OR cnt = 2
AND HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) = 2. Due OR

| | HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) = 3. Tre OR cnt = 3 AND

HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) = 3. Tre

|

||| IF HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) <> 5. Malato/a o invalido/a per tutta
la vita o per la maggior parte di essa AND

||| HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) <> 4. Piu di tre

|11

|| ]| HS059 WHEN DID ILLNESS PERIOD START

| ||| Quando & iniziato [questo periodo/il primo periodo/il secondo periodo/il terzo periodo] di
malattia o invalidita?
|
I
|

|11
1] (1900..2009)
|11

ENDIF

i

||| HS055 TYPE 1 OF ILLNESS FOR PERIODS OF ILL HEALTH

| | | Osservi per favore la SCHEDA 27. Puo dirci se e quali di queste patologie sono all'origine
[del periodo /del primo periodo /dei periodi /del momento

| | | /del secondo periodo /del terzo periodo ] di malattia o invalidita (di cui ha sofferto in eta
adulta)?

||| INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso. Se necessario, scegliere "Altro™
nella prossima risposta.

||| 1. Mal di schiena



. Artite, inclusi reumatismi e osteoartrite

. Osteoporosi

. Angina o attacco cardiaco (incluso infarto del miocardio o trombosi coronarica)
. Altre malattie cardiache

. Diabete o glicemia alta

. Problemi respiratori diversi dall'asma (p.es. bronchite cronica o enfisema polmonare)
0. Tubercolosi

1. Forti mal di testa o emicranie

6. Nessuna di queste

OR PR OONOUTAWN
o
—
c
w

||| HS056 TYPE 2 OF ILLNESS FOR PERIODS OF ILL HEALTH

| | | Per favore osservi la SCHEDA 28. Ecco un secondo elenco di patologie. Puo dirci se e
quali di queste sono all'origine [del periodo /del primo

| | | periodo /dei periodi /del momento /del secondo periodo /del terzo periodo ] di malattia o
invalidita (di cui ha sofferto in eta adulta)?

||| INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

||| 1. Leucemia o linfoma

2. Cancro o tumore maligno (esclusi i piccoli tumori della pelle)

3. Problemi psicologici, nervosi o psichiatrici

4. Spossatezza causata ad es. da sclerosi multipla

5. Problemi ginecologici

6. Problemi di vista

7. Malattie infettive (p.es. fuoco di Sant'/Antonio, orecchioni, TBC, AIDS)
8. Allergie (diverse dall'asma, p.es. intolleranza alimentare, febbre da fieno)
96. Nessuna di queste

97. Altro

F 97. Altro IN HSO56(TYPE 2 OF ILLNESS FOR PERIODS OF ILL HEALTH)

I

I

| HS057 SPECIFY OTHER SERIOUS CONDITION
| Per cortesia, specificare.
|
|
|

IF HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) <> 5. Malato/a o invalido/a per tutta
vita o per la maggior parte di essa AND
HS054 (NUMBER PERIODS OF ILL HEALTH) <> 4. Piu di tre

| HS060 WHEN DID ILLNESS PERIOD STOP



| | Puo dirmi se e quando e finito questo periodo di malattia o invalidita?
| | INTERVISTATORE:Se il periodo non é finito indicare 9997.
[](21900..9997)

I

CHK: NOT ((HS060 _illstop = RESPONSE) AND (Current.W3_CV007_YrBirth >

HS060 _illstop)) "[L'ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI NASCITA
FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNI.]"

[111

||| HS061 DID FAMILY AND FRIENDS HELP ILLNESS PERIOD

| ||| La sua famiglia o gli amici I'nanno aiutata a gestire questo problema di salute, per
esempio fornendo sostegno finanziario o assistenza?

No per niente

1]
1]
1]
1]
e
11
||| LOOP cnt2:=1TO 20
A

||]]] 1F REO11 (YEAR STARTED JOB) <= HS059 (WHEN DID ILLNESS PERIOD START)
N
|

|

|

|

|

N

| || | provocato una delle situazioni descritte?

| ||| INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

||| ] 1. Promozioni negate

| |]] 2. Assegnazione ad incarichi di minor profilo/responsabilita

||]]3. Assegnazione a mansioni non all'altezza delle proprie competenze
| ||| 4. Critiche/vessazioni da parte dei superiori o dei colleghi

| |]]5. Tagli salariali

||]]96. Nessuna di queste

AND RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) >= HS059(WHEN
[|]]|DID ILLNESS PERIOD START)
[T
[]1]| ELSE
[T
[1]1]]1FREO11 (YEAR STARTED JOB) <= HS060 (WHEN DID ILLNESS PERIOD STOP)
AND RE026 (YEAR STOPPED IN THIS JOB) >= HS060(WHEN
[1]]]|DID ILLNESS PERIOD STOP)
[T
|||l ELSE
LT
it
||| ENDIF
[T
||||| ENDIF
|1
||| | ENDLOOP
|11
||| IF found =1
|1
|]]]]HS062 EXPERIENCES AT WORK BECAUSE OF ILLNESS PERIOD
| |]]] Ci ha detto che durante questo periodo ha continuato a lavorare, almeno parzialmente.
Osservi per favore la SCHEDA 29. 1l suo periodo di malattia ha
|
|
|
[
|
|
|
|



| HS063 CONSEQUENCES OF ILLNESS PERIOD

| Osservi per favore la SCHEDA 30. Quali effetti di lunga durata ha avuto il trauma fisico, la
malattia o l'invalidita sulla sua vita?

| INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

| 1. Ha limitato le mie possibilita di accedere a un lavoro remunerato
| 2. Ha avuto un effetto negativo sulla mia vita familiare

| 3. Ha avuto un effetto positivo sulla mia vita familiare

| 4. Ha reso piu difficile la mia vita sociale

| 5. Ha limitato le mie attivita del tempo libero

| 6. Mi ha reso piu determinato a cogliere il meglio dalla vita

| 7. Mi ha aperto nuove opportunita

| 96. Nessuna di queste

| 97. Altro

|
F 97. Altro IN HSO063(CONSEQUENCES OF ILLNESS PERIOD)

I

I

| HS064 SPECIFY OTHER CONSEQUENCES OF HEALTH
| Per cortesia, specificare.
I
I
I

|
I
|
I
|
I
|
| ENDIF
I

ENDIF

HS065 END OF HEALTH SECTION

INTERVISTATORE:Fine della sezione "Salute”. Premere 1 e <ENTER> per continuare.
1. Continuare

IF Sec_ST.ST00la_Proxy <> a3

I
| HS066 PROXY CHECK



| INTERVISTATORE:Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
| 1. Solo la persona intervistata

| 2. La persona intervistata e il rispondente proxy

| 3. Solo il rispondente proxy

|
ENDIF

HC001 START OF CHILDHOOD HEALTH CARE

Passiamo ora ad alcune domande sulle cure e l'assistenza sanitaria che ha ricevuto nel corso
della sua vita.

INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare.

1. Continuare

HC002 VACCINATIONS DURING CHILDHOOD
Nella sua infanzia, cioé prima di compiere 16 anni, ha ricevuto delle vaccinazioni?

1. Si
5. No

IF HC002 (VACCINATIONS DURING CHILDHOOD) =5. No

|

| HC003 REASONS FOR NO CHILDHOOD VACCINATIONS
| Osservi per favore la SCHEDA 31. Per quali motivi non ha ricevuto vaccinazioni (nel corso
della sua infanzia)?

| INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

| 1. Non potevo permettermi cure di questo tipo.

| 2. Le cure di questo tipo non erano coperte dalla cassa malati.

| 3. Non ero assicurato/a presso una cassa malati.

| 4. Non ne avevo il tempo.

| 5. Non ero sufficientemente informato/a.

| 6. All'epoca, le cure di questo tipo non erano molto diffuse.

| 7. Vicino a casa mancavano le strutture per cure di questo tipo.

| 8. Cure non considerate necessarie.

| 97. Altre ragioni.

|
ENDIF

HC005 USUAL SOURCE OF CARE

Ha sempre avuto un punto di riferimento abituale per i suoi problemi di salute, cioe una
persona o una struttura specifica presso la quale si recava

ogniqualvolta era [malato/malata] o aveva bisogno di consigli sulla sua salute?
INTERVISTATORE:Un punto di riferimento abituale puo essere un medico, un'infermiera/un
infermiere o un centro di assistenza sanitaria.

1. Si

5. No

IF HC005 (USUAL SOURCE OF CARE) = 5. No

|

| HC005a WHEN NO USUAL SOURCE OF CARE

| Osservi per favore la SCHEDA 32 e specifichi i periodi in cui non ha avuto un punto di
riferimento abituale per i suoi problemi di salute.



| INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.
| 1. Prima dei 16 anni

|2. Trail6ei 25 anni

| 3. Trai 26 ei40anni

| 4. Trai4leib55anni

| 5. Trai56 ei65anni

|6. Trai 66 ei75anni

| 7. Dopo i 75 anni

ENDIF

HCO015 EVER REGULAR DENTIST
E mai [andato/andata] dal dentista per dei controlli o delle cure regolari?

. Si
. No

[Sa 0 ol

IF HCO15 (EVER REGULAR DENTIST) = 1. Si

I
| HC016 CHILDHOOD REGULAR DENTIST

| Ha iniziato ad andare regolarmente dal dentista nel corso dell'infanzia (cioé prima di
compiere 16 anni)?

I

| 1. Si

| 5. No

F HC016 (CHILDHOOD REGULAR DENTIST) = 5. No

|
I
| HC017 YEAR REGULAR DENTIST

| In che anno ha cominciato (ad andare dal dentista con regolarita per controlli o cure)?
I

|

I

(1900..2009)

| ENDIF

I
| HC025 FREQUENCY REGULAR DENTIST

| Quando frequentava regolarmente il dentista, quante volte ci andava in media?



1. Almeno una volta all'anno
2. Non ogni anno, ma almeno ogni due
3. Meno frequentemente

Da allora, &€ sempre [andato/andata] regolarmente (dal dentista per controlli o cure)?

|
|
|
|
| HC018 CONTINUITY REGULAR DENTIST
|
|
| 1.
| 5. No
|

| IF HC018 (CONTINUITY REGULAR DENTIST) = 5. No
|1

| | HC018a WHEN NO DENTAL CARE

| | Osservi per favore la SCHEDA 32 e specifichi i periodi durante i quali non ha fatto cure o
controlli regolari presso un dentista.

| | INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.
|| 1. Prima dei 16 anni

[|2. Trai16ei25anni

||3. Trai 26 e i 40 anni

||4. Trai4leib55anni

|| 5. Trai 56 e i 65 anni

|| 6. Trai66ei 75 anni

|| 7. Dopoi 75 anni

|

| ENDIF

|
ENDIF

IF HC015 (EVER REGULAR DENTIST) = 5. No OR HC018 (CONTINUITY REGULAR
DENTIST) =5. No

|

| HC026 REASONS FOR NO REGULAR DENTAL CARE

| Osservi per favore la SCHEDA 31. Per quali ragioni non &€ mai [andato/andata] regolarmente
dal dentista per controlli o cure?

| INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

| 1. Non potevo permettermi cure di questo tipo.

| 2. Le cure di questo tipo non erano coperte dalla cassa malati.

| 3. Non ero assicurato/a presso una cassa malati.

| 4. Non ne avevo il tempo.



| 5. Non ero sufficientemente informato/a.

| 6. All'epoca, le cure di questo tipo non erano molto diffuse.

| 7. Vicino a casa mancavano le strutture per cure di questo tipo.
| 8. Cure non considerate necessarie.

| 97. Altre ragioni.

|
ENDIF

IF Current. W3_CV005_Gender = a2

|
| HC028 REGULAR GYNAECOLOGICAL VISITS

| Si & mai sottoposta a controlli ginecologici regolari per diversi anni consecutivi?

Si
No

F HC028 (REGULAR GYNAECOLOGICAL VISITS) = 1. Si

|
I
| HC029 YEAR REGULAR GYN VISITS

| In che anno ha cominciato a sottoporsi a controlli ginecologici regolari?
|

|

|

(1900..2009)

HCO037 FREQUENCY REGULAR GYN VISITS
Quando si sottoponeva a controlli ginecologici regolari, in media ogni quanto lo faceva?

1. Almeno una volta all'anno
2. Non ogni anno, ma almeno ogni due
3. Meno frequentemente

HC030 CONTINUITY REGULAR GYN VISITS
a allora, si & sempre sottoposta a controlli ginecologici regolari?

(S0

No

|

| HC030a WHEN NO GYN CHECKS

| Osservi per favore la SCHEDA 32 e specifichi i periodi in cui si e sottoposta regolarmente
ntrolli ginecologici.

| INTERVISTATORE:indicare tutte le risposte del caso.
| 1. Prima dei 16 anni

| 2. Trail6ei25anni
| 3. Trai 26 e i 40 anni
| 4. Trai4leib5anni
| 5. Trai 56 e i 65 anni
| 6.

|
|1Q
|
|
|
|
|
|
|| D
|
|11,
o
|| IF HCO30 (CONTINUITY REGULAR GYN VISITS) = 5. No
|
|
|
co
|
|
|
|
|
|
| Trai66ei 75 anni



7. Dopo i 75 anni

| IF HC028 (REGULAR GYNAECOLOGICAL VISITS) = 5. No OR HC030 (CONTINUITY
REGULAR GYN VISITS) = 5. No

|1

| | HC038 REASONS FOR NO REGULAR GYN VISITS

| | Osservi per favore la SCHEDA 31. Per quali motivi [non si & mai sottoposta/non si € piu
sottoposta] a controlli ginecologici regolari?

| | INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

| | 1. Non potevo permettermi cure di questo tipo.

| | 2. Le cure di questo tipo non erano coperte dalla cassa malati.

| | 3. Non ero assicurato/a presso una cassa malati.

| | 4. Non ne avevo il tempo.

| | 5. Non ero sufficientemente informato/a.

| | 6. All'epoca, le cure di questo tipo non erano molto diffuse.

| | 7. Vicino a casa mancavano le strutture per cure di questo tipo.

| | 8. Cure non considerate necessarie.

| | 97. Altre ragioni.

|

|

|

ENDIF
ENDIF

HC040 REGULAR BLOOD PRESSURE CHECKS
Si e mai [sottoposto/sottoposta] a controlli regolari della pressione sanguigna per diversi anni
consecutivi?

1.Si
5. No

IF HC040 (REGULAR BLOOD PRESSURE CHECKS) = 1. Si

|
| HC041 YEAR REGULAR BLOOD PRESSURE

| In che anno ha iniziato a farsi controllare regolarmente la pressione?



| (1900..2009)
|

| HC049 FREQUENCY REGULAR BLOOD PRESSURE

| Nel periodo in cui teneva controllata regolarmente la pressione, in media quante volte la
misurava?

|

| 1. Almeno una volta all'anno

| 2. Non ogni anno, ma almeno ogni due

| 3. Meno frequentemente

|

| HC042 CONTINUITY REGULAR BLOOD PRESSURE

Da allora, si &€ sempre [sottoposto/sottoposta] a controlli regolari della pressione?

N

S
No

o

| IF HC042 (CONTINUITY REGULAR BLOOD PRESSURE) = 5. No

|

| | HC042a WHEN NO BLOOD PRESSURE

| | Osservi per favore la SCHEDA 32 e specifichi i periodi in cui non ha tenuto regolarmente
sotto controllo la pressione.

| | INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

|| 1. Prima dei 16 anni

||2. Trail6ei25anni

||3. Trai 26 e i 40 anni

||4. Traidleib55anni

||5. Trai56 e i65 anni

||6. Trai66ei75anni

|| 7. Dopo i 75 anni

|

| ENDIF

|
ENDIF

IF HC040 (REGULAR BLOOD PRESSURE CHECKS) = 5. No OR HC042 (CONTINUITY
REGULAR BLOOD PRESSURE) = 5. No



| HC050 REASONS FOR NO REGULAR BLOOD PRESSURE
| Osservi per favore la SCHEDA 31. Per quali ragioni [non si & mai sottoposto/a/ha smesso di
sottoporsi] a controlli regolari della pressione?

| INTERVISTATORE:indicare tutte le risposte del caso.

| 1. Non potevo permettermi cure di questo tipo.

| 2. Le cure di questo tipo non erano coperte dalla cassa malati.

| 3. Non ero assicurato/a presso una cassa malati.

| 4. Non ne avevo il tempo.

| 5. Non ero sufficientemente informato/a.

| 6. All'epoca, le cure di questo tipo non erano molto diffuse.

| 7. Vicino a casa mancavano le strutture per cure di questo tipo.

| 8. Cure non considerate necessarie.

| 97. Altre ragioni.

|
ENDIF

HC052 REGULAR BLOOD TESTS
Ha mai fatto analisi del sangue con regolarita e per diversi anni consecutivi, ad esempio per
problemi di colesterolo o glicemia?

1.Si
5. No

IF HC052 (REGULAR BLOOD TESTS) = 1. Si

|

| HC053 YEAR REGULAR BLOOD TESTS

| In che anno ha iniziato a fare con regolarita le analisi del sangue?

|

| (1900..2009)

|

CHK: NOT ((HCO053 _yrbldt = RESPONSE) AND (Current. W3_CV007_YrBirth >
HCO053_yrbldt)) "[L'ANNO INDICATO NON CONCORDA CON L'ANNO DI NASCITA
FORNITO IN PRECEDENZA: VERIFICARE ENTRAMBI GLI ANNI.]"

| HC061 FREQUENCY REGULAR BLOOD TESTS

| Nel periodo in cui si sottoponeva regolarmente alle analisi del sangue, in media quante volte
le faceva?

| INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

| 1. Almeno una volta all'anno

| 2. Non ogni anno, ma almeno ogni due

| 3. Meno frequentemente

|

| HC054 CONTINUITY REGULAR BLOOD TESTS

| Da allora, ha sempre fatto regolarmente le analisi del sangue?

Si
No

|
| 1.
5
| IF HC054 (CONTINUITY REGULAR BLOOD TESTS) = 5. No
|
|
|

|
| HC054a WHEN NO BLOOD TESTS
| Osservi per favore la SCHEDA 32 e specifichi i periodi in cui non ha fatto regolarmente le



analisi del sangue.

| | INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso
|| 1. Prima dei 16 anni

|[|2. Trail6ei25anni

||3. Trai 26 e i 40 anni

||4. Traidleib55anni

||5. Trai56 e i65 anni

||6. Trai66ei75anni

|| 7. Dopo i 75 anni

|

| ENDIF

|
ENDIF

IF HC052 (REGULAR BLOOD TESTS) = 5. No OR HCO054 (CONTINUITY REGULAR
BLOOD TESTS) = 5. No

|

| HC062 REASONS FOR NO REGULAR BLOOD TESTS

| Osservi per favore la SCHEDA 31. Per quali motivi non ha mai fatto con regolarita le analisi
del sangue?

| INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

| 1. Non potevo permettermi cure di questo tipo.

| 2. Le cure di questo tipo non erano coperte dalla cassa malati.

| 3. Non ero assicurato/a presso una cassa malati.

| 4. Non ne avevo il tempo.

| 5. Non ero sufficientemente informato/a.

| 6. All'epoca, le cure di questo tipo non erano molto diffuse.

| 7. Vicino a casa mancavano le strutture per cure di questo tipo.

| 8. Cure non considerate necessarie.

| 97. Altre ragioni.

|
ENDIF

IF Current.W3_CVO005_Gender = a2

|
| HC064 REGULAR MAMMOGRAMS

| Ha mai fatto con regolarita la mammografia per diversi anni consecutivi?

|
| 1. Si
| 5. No



F HC064 (REGULAR MAMMOGRAMS) = 1. Si

I
|l
[
| | HC065 YEAR REGULAR MAMMOGRAMS

| | In che anno ha cominciato a fare regolarmente la mammaografia?
|

|

|

(1900..2009)

| | HC073 FREQUENCY REGULAR MAMMOGRAMS

| | Quando si sottoponeva regolarmente a esami mammografici, in media quante volte li
faceva?

| | INTERVISTATORE:Leggere le possibili risposte.

|| 1. Almeno una volta all'anno

| | 2. Non ogni anno, ma almeno ogni due

| 3. Meno frequentemente

HC066 CONTINUITY REGULAR MAMMOGRAMS
a allora, ha sempre fatto regolarmente la mammografia?

(S0

No
IF HC066 (CONTINUITY REGULAR MAMMOGRAMS) = 5. No

I
[
[
||D
[
|| 1.
[]5.
[
[
I

|| | HCO66a WHEN NO MAMMOGRAPHY

| | | Osservi per favore la SCHEDA 32 e specifichi i periodi in cui non ha fatto regolarmente la
mammografia.

| INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

| 1. Prima dei 16 anni

| 2. Trail6ei 25 anni

| 3. Trai 26 ei40anni

| 4. Trai4leib55anni

| 5. Trai 56 ei 65 anni

| 6. Trai66ei75anni

| 7. Dopo i 75 anni

|




| IF HC064 (REGULAR MAMMOGRAMS) = 5. No OR HC066 (CONTINUITY REGULAR
MAMMOGRAMS) = 5. No

|

|| HC074 REASONS FOR NO REGULAR MAMMOGRAMS

| | Osservi per favore la SCHEDA 31. Per quali ragioni non ha [non ha mai fatto/non ha piu
fatto] con regolarita la mammografia?

|| INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

| | 1. Non potevo permettermi cure di questo tipo.

| | 2. Le cure di questo tipo non erano coperte dalla cassa malati.

| | 3. Non ero assicurato/a presso una cassa malati.

| | 4. Non ne avevo il tempo.

| | 5. Non ero sufficientemente informato/a.

| | 6. All'epoca, le cure di questo tipo non erano molto diffuse.

|| 7. Vicino a casa mancavano le strutture per cure di questo tipo.

| | 8. Cure non considerate necessarie.
|| 97. Altre ragioni.
|l

HC076 REGULAR VISION TESTS
Ha mai fatto con regolarita gli esami della vista per diversi anni consecutivi?

1.Si

5. No

IF HC076 (REGULAR VISION TESTS) = 1. Si

|

| HCO077 YEAR REGULAR VISION TESTS

| In che anno ha cominciato a fare con regolarita gli esami della vista?

|
| (1900..2009)

| HC085 FREQUENCY REGULAR VISION TESTS

| Quando si sottoponeva regolarmente agli esami della vista, in media quante volte li faceva?
|

| 1. Almeno una volta all'anno

| 2. Non ogni anno, ma almeno ogni due

| 3. Meno frequentemente

|

| HC078 CONTINUITY REGULAR VISION TESTS

| Da allora, ha sempre fatto con regolarita gli esami della vista?



| 1. Si

| 5. No

|
| IF HCO78 (CONTINUITY REGULAR VISION TESTS) = 5. No

|1

| | HCO078a WHEN NO VISION TESTS

| | Osservi per favore la SCHEDA 32 e specifichi i periodi in cui non ha fatto con regolarita
gli esami della vista.

| | INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

|| 1. Prima dei 16 anni

|[|2. Trai16ei25anni

| 3. Trai26ei40anni

| 4. Traidleib55anni

| 5. Trai56 ei65anni

| 6. Trai 66 ei 75 anni

| 7. Dopo i 75 anni

I

| ENDIF

|
ENDIF

IF HCO76 (REGULAR VISION TESTS) = 5. No OR HC078 (CONTINUITY REGULAR
VISION TESTS) = 5. No

|

| HC086 REASONS FOR NO REGULAR VISION TESTS

| Osservi per favore la SCHEDA 31. Per quali ragioni non ha mai fatto con regolarita gli
esami della vista?

| INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

| 1. Non potevo permettermi cure di questo tipo.

| 2. Le cure di questo tipo non erano coperte dalla cassa malati.

| 3. Non ero assicurato/a presso una cassa malati.

| 4. Non ne avevo il tempo.

| 5. Non ero sufficientemente informato/a.

| 6. All'epoca, le cure di questo tipo non erano molto diffuse.

| 7. Vicino a casa mancavano le strutture per cure di questo tipo.

| 8. Cure non considerate necessarie.

| 97. Altre ragioni.

|
ENDIF



HC088 CHANGES IN BEHAVIOR

Osservi per favore la SCHEDA 33. Nel corso della sua vita ha mai adottato uno di questi
comportamenti per almeno un anno al fine di migliorare la sua

salute?

INTERVISTATORE:Considerare esclusivamente i comportamenti durati almeno un
anno.Indicare tutte le risposte del caso.

1. Fare piu attivita fisica

2. Cambiare regime alimentare

3. Smettere di fumare

4. Ridurre il consumo di alcolici

96. Nessuno di questi

IF NOT 96. Nessuno di questi IN HCO88(CHANGES IN BEHAVIOR)

I
| IF 1. Fare piu attivita fisica IN HCO88(CHANGES IN BEHAVIOR)

|1

| | HC089 START OF BEHAVIOUR CHANGE

| | Osservi per favore la SCHEDA 32 e specifichi i periodi in cui ha [fatto piu attivita
fisica/cambiato regime alimentare/smesso di fumare/ridotto il

| | consumo di alcolici].

| | INTERVISTATORE:Indicare tutte le risposte del caso.

|| 1. Prima dei 16 anni

||2. Trai 16 ei 25 anni

||3. Trai 26 ei40 anni

|| 4. Trai4leib5anni

||5. Trai56 e i65 anni

|| 6. Trai66ei75anni

|| 7. Dopo i 75 anni

|

| ENDIF

I
| IF 2. Cambiare regime alimentare IN HCO88(CHANGES IN BEHAVIOR)




| ENDIF

|
| IF 3. Smettere di fumare IN HCO83(CHANGES IN BEHAVIOR)

| ENDIF

|
| IF 4. Ridurre il consumo di alcolici IN HCO88(CHANGES IN BEHAVIOR)

| ENDIF

I
ENDIF

HCO097 END OF HEALTH CARE SECTION

INTERVISTATORE:Fine della sezione "Assistenza sanitaria”. Premere 1 e <ENTER> per
continuare.
1. Continuare

IF Sec_ST.STO0O0la_Proxy <> a3

I
| HC098 PROXY CHECK

|

| INTERVISTATORE:Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
| 1. Solo la persona intervistata

| 2. La persona intervistata e il rispondente proxy

| 3. Solo il rispondente proxy



ENDIF

GLO001 INTRODUCTION TO GENERAL LIFE QUESTIONS
Ora le faro alcune domande di ordine generale su determinati periodi della sua vita.

1. Continuare

IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3

I

| GL002 PERIOD OF HAPPINESS

| Considerando il passato, c'é stato un periodo particolare nel quale é [stato/stata] piu felice
che nel resto della sua vita?

I

1.Si

5. No

F GL002 (PERIOD OF HAPPINESS) = 1. Si

I
I
| GLO0O3 WHEN HAPPINESS PERIOD STARTED

| Quando é iniziato questo periodo particolarmente felice?
I

|

I

(1900..2009)

| | GLO04 WHEN HAPPINESS PERIOD STOPPED

| | E quando e finito?

| | INTERVISTATORE:Indicare 9997 se il periodo € ancora in corso.
||

|

(1900..9997)

| ENDIF

I

| GLOO5 PERIOD OF STRESS

| (Considerando il passato,) c'é stato un periodo particolare nel quale € [stato piu
stressato/stata piu stressata] che nel resto della sua vita?

I

1. Si
5.No

IF GLOO5 (PERIOD OF STRESS) = 1. Si
I



GL006 WHEN STRESS PERIOD STARTED
Quando é iniziato questo periodo di stress?

||
||
||
| | (1900..2009)
||

| | GLOO7 WHEN STRESS PERIOD STOPPED

| | E quando é finito?

| | INTERVISTATORE:Indicare 9997 se il periodo € ancora in corso.
[

|

(1900..9997)

| ENDIF

|
ENDIF

GLO008 PERIOD OF POOR HEALTH
(Considerando il passato,) c'e stato un periodo particolare nel quale la sua salute € stata piu
cagionevole che nel resto della sua vita?

1.Si
5. No

IF GLOO8 (PERIOD OF POOR HEALTH) = 1. Si

I
| GLO09 WHEN POOR HEALTH PERIOD STARTED

| Quando é iniziato questo periodo?

|
| (1900..2009)

| GL010 WHEN POOR HEALTH PERIOD STOPPED

| E quando é finito?

| INTERVISTATORE:Indicare 9997 se il periodo é ancora in corso.
| (1900..9997)



ENDIF

GLO011 PERIOD OF FINANCIAL HARDSHIP
(Considerando il passato,) c'é stato un periodo nel quale ha avuto particolari difficolta
finanziarie?

. Si
. No

[0 ol

IF GL011 (PERIOD OF FINANCIAL HARDSHIP) = 1. Si

|

| GL012 WHEN FINANCIAL HARDSHIP PERIOD STARTED
| Quando é iniziato questo periodo di difficolta finanziarie?

I
| (1900..2009)

| GL013 WHEN FINANCIAL HARDSHIP PERIOD STOPPED

| E quando é finito?

| INTERVISTATORE:Indicare 9997 se il periodo non e ancora concluso.
| (1900..9997)

ENDIF

GLO014 PERIOD OF HUNGER
Nel suo passato c'é stato un periodo in cui ha sofferto la fame?

. Si
. No

[0 ol

IF GL014 (PERIOD OF HUNGER) = 1. Si

|

| GLO15 WHEN HUNGER PERIOD STARTED
| Quando é iniziato questo periodo?

I

| (1900..2009)



| GL016 WHEN HUNGER PERIOD STOPPED

| E quando é finito?

| INTERVISTATORE:Indicare 9997 se il periodo é ancora in corso.
| (1900..9997)

ENDIF

GL022 DISCRIMINATED AGAINST

E mai [stato/stata ] vittima di persecuzioni o discriminazioni da parte delle autorita, ad
esempio per le sue idee politiche, la sua fede

religiosa, la sua appartenenza etnica, la sua nazionalita, il suo orientamento sessuale, il suo
background oppure per le idee politiche o la fede

religiosa di un parente stretto?

INTERVISTATORE:Per "background" si intendono I'estrazione sociale, I'origine della
famiglia ecc.

1.Si

5. No

IF GL022 (DISCRIMINATED AGAINST) = 1. Si

|

| GL023 MAIN REASON OF PERSECUTION

| Qual é stata la ragione principale per la quale é [stato perseguitato o discriminato/stata
perseguitata o discriminata]?

| INTERVISTATORE:Leggere tutte le risposte e indicarne una sola.
| 1. Le idee politiche

| 2. La fede religiosa

| 3. L'appartenenza etnica o la nazionalita

| 4. L'orientamento sessuale

| 5. 1l background

| 6. Le idee politiche o la fede religiosa di un familiare stretto

| 97. SOLO INDICAZIONE SPONTANEA: Altre ragioni

|

| IF GL023 (MAIN REASON OF PERSECUTION) = 97. SOLO INDICAZIONE
SPONTANEA: Altre ragioni

[

| | GL023a OTHER REASON OF PERSECUTION

| | Per quale altra ragione € [stato perseguitato o discriminato/stata perseguitata o
discriminata]?

[

1 D



|
| ENDIF
|

| GL024 Forced to stop working

| La persecuzione o la discriminazione di cui é [stato/stata] vittima a causa [delle sue idee
politiche/della sua fede religiosa/della sua

| appartenenza etnica/del suo orientamento sessuale/del suo background/delle idee politiche o
della fede religiosa di un parente stretto/{altra

| ragione}], I'na mai obbligata a lasciare un lavoro?

|

| 1. Si

| 5. No

|
IF GL024 (FORCED TO STOP WORKING) = 1. Si

IF Sec_ RE.RE046_NumberOfJobs > 0

|
| GL025 STOPPED JOBS BECAUSE OF PERSECUTION
| Di quale lavoro si trattava?

|

| {Nomi dei lavori}
|

ENDIF

|
||
||
||
||
||
||
||
||
||
||
| ENDIF

|

| GL026 EXPERIENCES IN JOB

| La persecuzione o la discriminazione di cui e [stato/stata] vittima a causa [delle sue idee
politiche /della sua fede religiosa/della sua

| appartenenza etnica/del suo orientamento sessuale/del suo background/delle idee politiche o
della fede religiosa di un parente stretto/{altra

| ragione}], hanno mai provocato una delle seguenti conseguenze nella sua vita lavorativa?

| INTERVISTATORE:Leggere tutte le risposte possibili e indicare quelle del caso.

| 1. Promozioni negate

| 2. Assegnazione a compiti di minore responsabilita

| 3. Assegnazione a mansioni non all'altezza delle proprie competenze

| 4. Molestie da parte dei superiori o dei colleghi

| 5. Decurtazioni salariali

| 96. Niente di tutto questo

|
| IF 1. Promozioni negate IN GL026 (EXPERIENCES IN JOB) OR 2. Assegnazione a compiti

di minore responsabilita IN GL026 (EXPERIENCES IN

| JOB) OR 3. Assegnazione a mansioni non all'altezza delle proprie competenze IN
GL026 (EXPERIENCES IN JOB) OR 4. Molestie da parte dei superiori

| 0 dei colleghi IN GLO26(EXPERIENCES IN JOB)

||
|| IF Sec_RE.RE046_NumberOfJobs > 0

1]
||| GLO27 WHICH JOBS CONSEQUENCE OF PERSECUTION
|

| | Di quale lavoro si trattava?



|
| {Nomi dei lavori}

|
|
||

| ENDIF
|

|
|
|
|
| ENDIF

|

| GL028 DIFFICULTIES FINDING A JOB BECAUSE OF REASON FOR PERSECUTION
| Ha mai incontrato difficolta a trovare un lavoro all'altezza delle sue competenze a causa
[delle sue idee politiche/della sua fede religiosa/della

| sua appartenenza etnica/del suo orientamento sessuale/del suo background/delle idee
politiche o della fede religiosa di un parente stretto/{altra

| ragione}]?

|

| 1. Si

| 5. No

|

| IF GL028 (DIFFICULTIES FINDING A JOB BECAUSE OF REASON FOR
PERSECUTION) = 1. Si

||

| | GL029 FIRST EXPERIENCE DIFFICULTIES FINDING A JOB

| | In che anno ha incontrato per la prima volta difficolta di questo genere?

|
| (1900..2009)
|



LOOP cnt:=1TO 6

|
| IF EverInCamp[cnt] =1

|

| | GL030 CAMP BECAUSE OF REASON FOR PERSECUTION

| || In precedenza ci ha detto di essere [stato in prigione/stato in un campo per prigionieri di
guerra/stato in un campo di lavoro/stato in un campo di

| | | concentramento/stato ai lavori forzati o in carcere/stato esiliato/a o bandito/a/stata in
prigione/stata in un campo per prigionieri di guerra/stata

||| in un campo di lavoro/stata in un campo di concentramento/stata ai lavori forzati o in
carcere/stata esiliato/a o bandito/a]. E stato a causa [delle

| | | sue idee politiche/della sua fede religiosa/dalla sua appartenenza etnica/del suo
orientamento sessuale/del suo background/delle idee politiche o

| | | della fede religiosa di un parente stretto/{altra ragione}]?

GL031 DISPOSSESSED BECAUSE OF REASON FOR PERSECUTION
Lei o la sua famiglia siete mai stati espropriati di un bene qualsiasi a causa di una guerra o di
una persecuzione?

1. Si
5. No

IF GLO31 (DISPOSSESSED BECAUSE OF REASON FOR PERSECUTION) = 1. Si
|

| GL033 WHEN PROPERTY TAKEN AWAY

| Quando e stata la [prima volta/volta successiva] che lei o la sua famiglia siete stati
espropriati di un bene a causa di una guerra o una

| persecuzione?

|
| (1900..2009)

|

| GLO32 TYPE OF PROPERTY

| Di che tipo di bene si trattava?

| INTERVISTATORE:Leggere tutte le risposte possibili e indicare quelle che sono pertinenti.
| 1. Aziende o societa



| 2. Case o fabbricati

| 3. Terreni o campagne

| 4. Appartamenti

| 5. Denaro o titoli

|

| GL034 COMPENSATED

| Lei o la sua famiglia avete mai ricevuto un indennizzo per questo esproprio?
| INTERVISTATORE:Leggere tutte le possibili risposte
| 1. Si, per l'intero valore

| 2. Si, parziale

| 3. No

GL035 ANOTHER TIME DISPOSSESSED OF ANY PROPERTY
Lei o la sua famiglia avete subito altri espropri a causa di una guerra o una persecuzione?

Si
No

LOOP cnt:=2TO 10

|
| IF Dispossessed[cnt - GL035 (ANOTHER TIME DISPOSSESSED OF ANY PROPERTY) =
i

|
| GL0O33 WHEN PROPERTY TAKEN AWAY

| Quando é stata la [prima volta/volta successiva] che lei o la sua famiglia siete stati
propriati di un bene a causa di una guerra o una

| persecuzione?

|

I

|

|

(1900..2009)

GL032 TYPE OF PROPERTY
| Di che tipo di bene si trattava?
| INTERVISTATORE:Leggere tutte le risposte possibili e indicare quelle che sono
ertinenti.
1. Aziende o societa
2. Case o fabbricati
3. Terreni 0 campagne
4. Appartamenti
5. Denaro o titoli

|
|
|
S
|
|
|
|
|
|
|

Lei o la sua famiglia avete mai ricevuto un indennizzo per questo esproprio?
INTERVISTATORE:Leggere tutte le possibili risposte

1. Si, per l'intero valore

Si, par2|ale

|
|
|
|
|
| 1.
|5,
|
|
|
|
1.S
|
|
|
€
|
|
|
|
|
|
|
p
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
1] 2.
||]3. N
|

||
||
||
||
||
|
|| GL034 COMPENSATED
||
||
||
||
||
||
||



| GL035 ANOTHER TIME DISPOSSESSED OF ANY PROPERTY

| Lei o la sua famiglia avete subito altri espropri a causa di una guerra 0 una persecuzione?
Si
No

arRr

||
||
1]
1]
1]
1]

|| ENDIF
||

| ENDLOOP
|
ENDIF

IF Sec_ST.STO00la_Proxy <> a3

|

| GLO17 INTRODUCTION TO FINAL QUESTION

| Finora le abbiamo posto domande su alcune situazioni specifiche della sua vita. Ci rendiamo
pero conto che potrebbero esserci altri aspetti

| importanti.

| INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare.
| 1. Continuare

|

| GLO18 ANYTHING ELSE THAT HAS HAPPENED

| C'é qualcos'altro che le e successo e di cui desidera parlarci?

IF Sec_ST.STO00la_Proxy <> a3

|
| GL036 PROXY CHECK

|

| INTERVISTATORE:Chi ha risposto alle domande di questa sezione?
| 1. Solo la persona intervistata

| 2. La persona intervistata e il rispondente proxy

| 3. Solo il rispondente proxy

|
ENDIF

IF GripstrengthDone =0



|
| ON0O1 INTRODUCTION TO WAVE 3 FORWARD QUESTIONS

| Come lei sa, "50+ in Europa" & uno studio che si svolge sul lungo periodo. Benché questa
intervista sia molto diversa dalle precedenti, ci

| interessano comunque alcuni aspetti direttamente collegabili alle informazioni raccolte in
precedenza. In questo caso si tratta semplicemente della

| sua forza di presa che, come forse si ricordera, abbiamo misurato in occasione dell'ultima
intervista.

| INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare.

| 1. Continuare

|
| IF Sec_ST.ST0O1a_Proxy <> a3

||

|| GS001 WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED

| | Ora vorrei valutare quanta forza ha nelle mani con un esercizio di presa. Le chiedero di
stringere il piu forte possibile questa manopola, solo per

| | un paio di secondi, e poi di lasciare la presa. Misurero la forza sia della sua mano destra, sia
della sinistra. E disposto a farmi misurare la sua

| | forza di presa?

|| INTERVISTATORE:MOSTRARE COME SI MISURA LA PRESA

|| 1. L'intervistato/a & disposto/a a prestarsi alla misurazione

| | 2. L'intervistato/a si rifiuta di prestarsi alla misurazione

| | 3. L'intervistato/a non e in grado di prestarsi alla misurazione

|

|| IF GS001 (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) <> 1. L'intervistato/a e
disposto/a a prestarsi alla misurazione

|11

||] GS010 WHY NOT COMPLETED GS TEST

|11

||| INTERVISTATORE:Perche l'intervistato/a non ha completato la prova di misurazione?
SONO POSSIBILI PIU RISPOSTE.

||| 1. L'intervistato/a riteneva di non essere al sicuro
| || 2. L intervistatore riteneva che la prova non sarebbe stata sicura
||| 3. L'intervistato/a si e rifiutato senza fornire una motivazione
| || 4. L'intervistato/a ha provato ma non e riuscito/a a completare la prova
| || 5. L'intervistato/a non ha capito le istruzioni
| || 6. L'intervistato/a ha avuto una operazione chirurgica, una lesione, una tumefazione su
entrambe le mani negli ultimi sei mesi
| |]97. Altri motivi (specificare)

||

||

||

||

||

||

||

|
| IF 97. Altri motivi (specificare) IN GSO10(WHY NOT COMPLETED GS TEST)
|
|| GS011 OTHER REASON
|
||

INTERVISTATORE:SPECIFICARE QUALI POSSANO ESSERE STATI GLI ALTRI
MOTIVI



GS002 RECORD RESPONDENT STATUS

|
|
|
I
|| INTERVISTATORE:REGISTRARE LA CONDIZIONE DELL'INTERVISTATO

|| 1. L'intervistato/a é in grado di usare entrambe le mani

| | 2. L'intervistato/a non ¢ in grado di usare la mano destra

| | 3. L'intervistato/a non € in grado di usare la mano sinistra

I

|| IF GS001 (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) <> 1. L'intervistato/a &
disposto/a a prestarsi alla misurazione

|

||| GS003 END OF TEST BECAUSE RESPONDENT IS UNABLE OR NOT WILLING TO
DO TEST

| | L'INTERVISTATORE INTERROMPE IL TEST.

| INTERVISTATORE:NON E POSSIBILE MISURARE LA PRESA
| 1. Continuare

IF GS001 (WILLING TO HAVE HANDGRIP MEASURED) = 1. L'intervistato/a &
disposto/a a prestarsi alla misurazione

11
||| IF GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. L'intervistato/a e in grado di usare

entrambe le mani

||
| GS004 DOMINANT HAND

Lei che mano usa maggiormente?

|
||

||

1]

|| ENDIF
||

||

|

I

| 1. Mano destra

| 2. Mano sinistra
I

|
|1
|1
|1
|1
|1
|
!
||| GS005 INTRODUCTION TO TEST

|

||| INTERVISTATORE:POSIZIONARE L’ INTERVISTATO/A CORRETTAMENTE.
REGOLARE IL DINAMOMETRO SULLE DIMENSIONI DELLA MANO GIRANDO LA
LEVA E REIMPOSTANDO LA

||| FRECCIA SU ZERO. SPIEGARE NUOVAMENTE LA PROCEDURA. LASCIARE
CHE L’INTERVISTATO/A PROVI CON UNA MANO. USARE LA SCHEDA PUNTEGGI
PER REGISTRARE |

||| RISULTATI E INSERIRE | RISULTATI NEL COMPUTER AL TERMINE DEL TEST.
||| 1. Continuare

|

||| IF GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. L'intervistato/a e in grado di usare
entrambe le mani OR GS002 (RECORD RESPONDENT

||| STATUS) = 2. L'intervistato/a non ¢ in grado di usare la mano destra



| GS006 FIRST MEASUREMENT, LEFT HAND
| MANO SINISTRA, PRIMA MISURAZIONE.
| INTERVISTATORE:REGISTRARE | RISULTATI ARROTONDANDO AL NUMERO
ERO PIU' VICINO.
(0..100)

GS007 SECOND MEASUREMENT, LEFT HAND
MANO SINISTRA, SECONDA MISURAZIONE.
INTERVISTATORE:REGISTRARE | RISULTATI ARROTONDANDO AL NUMERO
ERO PIU VICINO.
(0..100)

E::::: >

——q————=—95

ENDIF

il
||| IF GS002 (RECORD RESPONDENT STATUS) = 1. L'intervistato/a e in grado di usare
entrambe le mani OR GS002 (RECORD RESPONDENT
| || STATUS) = 3. L'intervistato/a non ¢ in grado di usare la mano sinistra
[111
||| GS008 FIRST MEASUREMENT, RIGHT HAND
||| MANO DESTRA, PRIMA MISURAZIONE.
[]] INTER\{ISTATORE:REGISTRARE | RISULTATI ARROTONDANDO AL NUMERO
ERO PIU VICINO.
(0..100)

T
|

| GS009 SECOND MEASUREMENT, RIGHT HAND

| MANO DESTRA, SECONDA MISURAZIONE.

| INTERVISTATORE:REGISTRARE | RISULTATI ARROTONDANDO AL NUMERO
INTERO PIU VICINO.

|
I

IN
|11
|11
|11
|11
|11

| (0..100)
|

||| ENDIF
1]
||| GS012 HOW MUCH EFFORT R GAVE
1]
11

INTERVISTATORE:Qual ¢ stata I’intensita dello sforzo usato dall'intervistato/a per
questa misurazione?
||| 1. L'intervistato/a ha esercitato il massimo dello sforzo
| || 2. L'intervistato/a non e stato in grado di esercitare il massimo dello sforzo a causa
malattia, dolore, altri sintomi o malessere
| || 3. L'intervistato/a ha dato I’impressione di non aver esercitato il massimo dello sforzo
senza una ragione evidente



GS013 THE POSITION OF R FOR THIS TEST

INTERVISTATORE:In che posizione si trovava l'intervistato/a per questa prova?
1. Posizione eretta

2. Posizione seduta

3. Posizione supina

|
||
|
||
|l
||
|
||
I
| | GS014 R RESTED HIS/HER ARMS ON A SUPPORT

||

| | INTERVISTATORE:R aveva le braccia appoggiate ad un sostegno mentre effettuava la
rova?

| 1. Si

| 5. No

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
p
I
|
|
|
| ENDIF

|

| EX004 END OF INTERVIEW

| La sezione termina qui. Grazie per la sua partecipazione.

| INTERVISTATORE:Premere 1 e <ENTER> per continuare
| 1. Continuare

|
ENDIF

EX001 CONSENT TO VISIT AGAIN

Grazie. Questa era l'ultima domanda. La ringraziamo vivamente per aver partecipato al nostro
progetto di ricerca. Con grande probabilita lo studio

riprendera tra due anni con un‘altra intervista. Per questa ragione chiediamo il suo consenso
per continuare a tenere il suo nome e il suo indirizzo

nei nostri archivi in modo da poterla contattare di nuovo. E d'accordo?
INTERVISTATORE:Se necessario far firmare una dichiarazione di consenso. Se la persona
intervistata esita, ricordarle che puo sempre dire di no al

momento in cui viene ricontattata.

1. La persona intervistata da il suo consenso

5. La persona intervistata nega il suo consenso

LS002 Check for missings

1. Continuare

IF LS002 (CHECK FOR MISSINGS) = 1. Continuare



| IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3

= —
z
=
T

| IF Sec_ST.STO0la_Proxy <> a3

= —
zZ
J
T

| IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3



m
z
J
T

| IF Sec_ST.ST0O0la_Proxy <> a3

m —
z
J
T

| IF Sec_ST.STO0la_Proxy <> a3

rn —
=
)
T



| IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3

= —
z
=
T

| IF Sec_ST.STO0la_Proxy <> a3

= —
Z
J
T



| IF Sec_ST.ST0O0la Proxy <> a3

= —
zZ
J
T

| IF Sec_ST.STO0la_Proxy <> a3

= —
zZ
J
T



| IF Sec_ST.ST00la Proxy <> a3

= —
z
J
T

ENDIF

LS001 OUTRO

L'intervista biografica é terminata. Grazie per il tempo che ci ha dedicato e per aver risposto
alle nostre domande.

INTERVISTATORE:Chiudere il computer portatile. Ricordarsi di compilare le osservazioni
di propria pertinenza una volta lasciata la casa della persona

intervistata. Grazie per la collaborazione. Premere 1 e <ENTER> per continuare.

1. Continuare

IF Sec_ST.ST013_introcal = RESPONSE AND Sec_RC.RC060_rcend = RESPONSE AND
Sec_RP.RP022_rpend = RESPONSE AND Sec_AC.AC025_acend = RESPONSE AND
Sec_CS.CS011 csend = RESPONSE AND Sec_RE.RE045_ workend = RESPONSE AND
Sec_FS.FS012_finend = RESPONSE AND Sec_HS.HS065_hsend = RESPONSE AND
Sec_ HC.HC097_hcend = RESPONSE AND Sec_GL.GL014 HungerPeriod = RESPONSE

| IVOO1 INTRODUCTION TO IV

| QUESTA SEZIONE RIGUARDA LE OSSERVAZIONI DELL'INTERVISTATORE E VA
COMPILATA DOPO AVER COMPLETATO L'INTERVISTA E NON IN PRESENZA
DELLA PERSONA



| INTERVISTATA.
|

| 1. Continuare

|

|
| IF Sec_ST.STO01b_Proxy = al OR Sec_ST.ST016_proxycheck = a3 OR

Sec_RE.RE048 proxycheck = a3 OR Sec_RC.RC061_proxycheck = a3 OR

| Sec_HS.HS066 proxycheck = a3 OR Sec_ HC.HC098_ proxycheck = a3 OR
Sec_FS.FS013_proxycheck = a3 OR Sec_CS.CS012_proxycheck = a3 OR

| Sec_GL.GLO036_proxycheck = a3 OR Sec_ AC.AC027_proxycheck = a3 OR
Sec_RP.RP023 proxycheck = a3 OR Sec_ST.ST016_proxycheck = a2 OR

| Sec_RE.RE048_proxycheck = a2 OR Sec_RC.RC061_ proxycheck = a2 OR
Sec_HS.HS066_proxycheck = a2 OR Sec_ HC.HC098 proxycheck = a2 OR

| Sec_FS.FS013 proxycheck = a2 OR Sec_CS.CS012_proxycheck = a2 OR
Sec_GL.GL036_proxycheck = a2 OR Sec_ AC.AC027_proxycheck = a2 OR

| Sec_RP.RP023_proxycheck = a2

|

|| 1IV021 RELATIONSHIP PROXY TO RESPONDENT

| | Un delegato ha risposto a tutte o parte delle domande riservate a [{nome della persona
intervistata}]. In che relazione ¢ il delegato con [{nome

| | della persona intervistata}]?

|

1. Coniuge/Partner

2. Figlio o figlia/Genero o nuora
3. Genitore/Suocero-a

4. Fratello o sorella

5. Nipote

6. Altro tipo di parentela

7. Personale della casa di riposo
8. Badante

9. Amico o conoscente

9

| V002 THIRD PERSONS PRESENT

| C’erano terze persone presenti durante l'intervista o durante una parte dell’intervista con
[{nome della persona intervistata}]?

| INTERVISTATORE:SEGNARE TUTTE LE POSSIBILI RISPOSTE

| 1. Nessuno

| 2. Coniuge o partner

| 3. Uno o entrambi i genitori

| 4. Uno o piu figli

| 5. Altri parenti

| 6. Altre persone

|

|

CHK: NOT ((al IN 1\V002_PersPresent) AND (> 1)) "[La risposta "Nessuno" non puo' essere
selezionata insieme a un‘altra risposta. Per favore correggere.]"



| IF NOT 1. Nessuno IN 1V002 (THIRD PERSONS PRESENT) AND
IV002_PersPresent. CARDINAL =1

||

|| I'VOO3 INTERVENED IN INTERVIEW

| | Queste persone sono intervenute durante I’intervista?

1. Si, spesso
2. Si, qualche volta
3.N

ENDIF

1VV003a FILLED IN APPOINTMENT CARD
La persona intervistata ha compilato la scheda appuntamento prima dell'inizio dell'intervista?

| IVO03b USED INCENTIVE
| Ha fatto ricorso a un incentivo per questa intervista?

IF 1VOO3b (USED INCENTIVE) = 1. Si

IVV003c FORM OF INCENTIVE
L'incentivo é stato una somma di denaro, un buono o un regalo?

Quial ¢ stato il valore dell'incentivo?

1. Meno di 5 euro (meno di 8 franchi circa)
2. Tra5e 10 euro (tra 8 e 16 franchi circa)

3. Tra 10 e 15 euro (tra 16 e 24 franchi circa)
4.

|

|

|

|

| 1.

| 2.

| 3.

|

| IV003d WORTH OF INCENTIVE
| Q

|

|

|

|

| 4. 15 euro o piu (circa 24 franchi o piu)
|

|

| V004 WILLINGNESS TO ANSWER
| Come descriverebbe la disponibilita di [{nome della persona intervistata}] nel rispondere?

|
| 1. Molto buona

| 2. Buona



| 3. Discreta

| 4. Scarsa

| 5. Buona all'inizio, ma é peggiorata durante l'intervista

| 6. Scarsa all'inizio, ma e migliorata durante l'intervista

|

| IF IVOO4 (WILLINGNESS TO ANSWER) = 5. Buona all'inizio, ma € peggiorata durante
I'intervista

1VO05 WHY WILLINGNESS WORSE

Perché la disponibilita dell’intervistato € peggiorata nel corso dell’intervista?
INTERVISTATORE:SEGNARE TUTTE LE POSSIBILI RISPOSTE

1. L'intervistato/a ha perso interesse

2. L'intervistato/a ha perso la concentrazione o si € stancato/a

97. Altro, per favore specificare

|
| IV006 WHICH OTHER REASON
| Per quale altro motivo?

I

|

|

|

|

|

I

| IF 97. Altro, per favore specificare IN IVOO5(WHY WILLINGNESS WORSE)
|

|

|

|l

|

| ENDIF
|

ENDIF

1VO07 RESP. ASK FOR CLARIFICATION
[{nome della persona intervistata}] ha chiesto dei chiarimenti su alcune domande?

i
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| 1. Mai

| 2. Quasi mai

| 3. Qualche volta

| 4. Spesso

| 5. Molto spesso

| 6. Sempre

|

| IVO08 RESPONDENT UNDERSTOOD QUESTIONS

| Nel complesso, le € sembrato che [{nome della persona intervistata}] abbia capito le
domande?

|

| 1. Mai

| 2. Quasi mai

| 3. Qualche volta

| 4. Spesso

| 5. Molto spesso

| 6. Sempre



| IVO09 HELP NEEDED READING SHOWCARDS
| La persona intervistata ha avuto bisogno di aiuto per leggere le schede?

|

| 1. Si, per problemi di vista

| 2. Si, per problemi di analfabetismo
| 3. No

IF First respondent =

1IVO10 INTERVIEW IN HOUSE OF RESPONDENT
L'intervista & stata condotta a casa della persona intervistata?

Si
No

(S0

IF 1VO10 (INTERVIEW IN HOUSE OF RESPONDENT) = 1. Si

1V011 WHICH AREA BUILDING LOCATED
n che tipo di zona si trova I’abitazione della famiglia intervistata?

1. In una grande citta

2. Negli sobborghi o nella periferia di una grande citta
In una citta
In una cittadina

5. In campagna o in un villaggio

1V012 TYPE OF BUILDING
n che tipo di abitazione vive la famiglia intervistata?

In una fattoria

In una casa indipendente unifamiliare o bifamiliare

In una casa a schiera unifamiliare o bifamiliare

In un edificio con un numero di appartamenti tra3 e 8

In un edificio con 9 o piu appartamenti, ma non piu di 8 piani

In un edifcio con 9 o piu piani

In un complesso di edifici con impianti per persone anziane

In un'abitazione per persone anziane (sorveglianza 24 ore su 24)

O~NOoO U~ WNE

IF IV012 (TYPE OF BUILDING) = 4. In un edificio con un numero di appartamenti tra 3
OR 1V012_TypeBuilding.ORD =5

1IV013 NUMBER OF FLOORS OF BUILDING
Quanti piani ha I'edificio, compreso il pianoterra?

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
|
I
e
I
|
|
| (1..99)
|

I

I

I
I
L
I
I
I
| 3.
| 4.
I
|
I
L
I
| 1.
| 2.
| 3.
| 4.
5.
| 6.
7.
| 8.
I
I
I
8
|
I
I
I
I
I



F 1V012 (TYPE OF BUILDING) > 3. In una casa a schiera unifamiliare o bifamiliare

i
||]] V014 NUMBER OF STEPS TO ENTRANCE
| ||| Quanti gradini bisogna salire o scendere per giungere all’entrata principale
dell’appartamento della famiglia?
||| INTERVISTATORE:NON CONTARE | GRADINI CHE POSSONO ESSERE
EVITATI PERCHE L'EDIFICIO HA UN ASCENSORE

|

|

|

|

|

|

|

| 1. Finoa5b
|2.Da6alb
| 3. Dal6a25
| 4. Piu di 25
|
|

ENDIF

|
ENDIF

IV015 INTERVIEWER ID
Indicare il codice dell'intervistatore (ID).

| V020 OUTRO IV

| Grazie per aver completato questa sezione.

|

| 1. Concludere l'intervista e torna al Sistema di Gestione dei Nominativi.
|

|

|
ENDIF



