КАКАЯ ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ НИЖЕ КАТЕГОРИЙ НАИБОЛЕЕ ТОЧНО ХАРАКТЕРИЗУЕТ ВАС? (ОТМЕТЬТЕ ТОЛЬКО ОДНО)

	
	1. я курю и хочу бросить курить

	
	2. я курю и не хочу бросать курить

	
	3. я бросил курить

	
	4. я не курю


ПОЗВОЛЯЕТСЯ ЛИ КУРЕНИЕ В ВАШЕМ РАБОЧЕМ ПОМЕЩЕНИИ?

	
	1. да

	
	2. нет


ВОПРОС ДЛЯ КУРЯЩИХ: ЕСЛИ ВАМ ПРЕДЛОЖАТ ПОМОЩЬ В ПРЕКРАЩЕНИИ КУРЕНИЯ В ОРГАНИЗАЦИИ, ГДЕ ВЫ РАБОТАЕТЕ, ВОСПОЛЬЗУЕТЕСЬ ЛИ ВЫ ЕЮ?

	
	1. да

	
	2. нет


ЧТО, ПО ВАШЕМУ МНЕНИЮ, ДОЛЖНО ДЕЛАТЬСЯ ФЕДЕРАЛЬНЫМИ И РЕСПУБЛИКАНСКИМИ ОРГАНАМИ ВЛАСТИ ДЛЯ ИСПРАВЛЕНИЯ СИТУАЦИИ В СФЕРЕ ТАБАКОКУРЕНИЯ? 
Укажите все, что считаете необходимым.

	
	1. должны быть внесены изменения в Федеральный закон об ограничении курения



	
	2. должна быть разработана и принята федеральная целевая программа ограничения и запрещения табакокурения

	
	3. должен быть принят Указ Президента Чувашской Республики о запрещении курения табака

	
	4. должна быть разработана и принята республиканская целевая программа ограничения и запрещения табакокурения

	
	5. должны быть разработаны и приняты ведомственные целевые программы программа ограничения и запрещения табакокурения

	
	6. должны быть переданы регионам полномочия в проведении антитабачной политики 

	
	7. другое (что именно?)_____________________________________________________


ПОЛ      

	
	Муж.

	
	Жен.


ВОЗРАСТ ____________________________________________________

ОБРАЗОВАНИЕ ______________________________________________

ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ АНКЕТЫ _______________________________

АНКЕТА

по вопросам реализации в Чувашии программ против табакокурения 

Уважаемый коллега!

Фонд «Чуваши» предлагает Вам принять участие в сборе данных о состоянии работ по борьбе с табакокурением в Вашем городе (районе), организации. Просим Вас заполнить предлагаемую анкету. Вы можете сделать это в электронном виде или распечатать анкету и заполнить ее от руки. 

Если Вы будете заполнять анкету в электронном виде, пожалуйста, впишите Ваши ответы в отведенные места или, если в анкете предлагаются варианты ответов, отметьте подходящий для Вас вариант знаком V. 

Если Вы будете заполнять анкету от руки, впишите разборчиво Ваши ответы или отметьте в отведенных для этого местах знаком V. В случае, если Вы захотите дать другой вариант ответа, впишите его в строке «другое». 

Если Вы заполните анкету в электронном виде, перешлите ее, пожалуйста, по адресу: fond@cap.ru или fond-2009@yandex.ru
Если Вы заполните анкету от руки, доставьте ее, пожалуйста, по адресу: 

428024, г. Чебоксары, пр. Мира, 90/I – 419.

Мы заранее благодарим Вас за участие в сборе информации о программах, содействующих формированию здоровья населения Чувашии. Ваши ответы очень важны для организации эффективной работы по ограничению вредного воздействия табачного дыма. Предоставленные Вами данные будут использованы только в обобщенном виде без указания конкретной организации (учреждения).  

МЕСТО ВАШЕЙ РАБОТЫ 

	
	1. Орган исполнительной или муниципальной власти

	
	2. Учреждение здравоохранения

	
	3. Учреждение образования

	
	4. Учреждение культуры

	
	5. Учреждение физкультуры и спорта

	
	6. Организация категории «общественное место» (вокзал, бар, ресторан и др.)

	
	7. Иная организация (предприятие)


ФОРМА СОБСТВЕННОСТИ ВАШЕЙ (ОРГАНИЗАЦИИ, УЧРЕЖДЕНИИ)

	
	1. государственная (федеральная, республиканская, муниципальная)

	
	2. акционерная

	
	3. частная


МЕСТОРАСПОЛОЖЕНИЕ ВАШЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

	
	1. город (укажите, какой)_____________________________________________

	
	2. район (укажите, какой)_____________________________________________


УКАЖИТЕ ЧИСЛЕННОСТЬ СОТРУДНИКОВ ВАШЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ

	
	1. до 100 человек

	
	2. от 101 до 300 человек

	3. 
	4. от 301 до 600 человек

	
	5. от 601 до 1000 человек

	
	6. от 1001 до 3000 человек


СКОЛЬКО  СОТРУДНИКОВ ВАШЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ КУРЯТ  (ПО ВАШЕМУ МНЕНИЮ)

	
	1. до 10 человек

	
	2. до 50 человек

	
	3. до 100 человек

	
	4. до 300 человек

	
	5. до 500 человек

	
	6. свыше 500 человек


СЧИТАЕТЕ ЛИ ВЫ, ЧТО АКТИВНАЯ ПОДДЕРЖКА ПРОГРАММ, НАПРАВЛЕННЫХ ПРОТИВ ТАБАКОКУРЕНИЯ, МОЖЕТ ПОЗИТИВНО ВЛИЯТЬ НА ЗДОРОВЬЕ НАСЕЛЕНИЯ?

	
	1. да

	
	2. нет

	
	3. затрудняюсь ответить


КАК БЫ ВЫ ОЦЕНИЛИ ЭТО ВЛИЯНИЕ  В ВАШЕМ ГОРОДЕ (РАЙОНЕ)?

	
	1. сильное

	
	2. умеренное

	
	3. слабое

	
	4. затрудняюсь ответить


КАКОЙ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЙ ДОКУМЕНТ НАПРАВЛЕН ПРОТИВ ТАБАКОКУРЕНИЯ В ВАШЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ  (ПРИКАЗ, РАСПОРЯЖЕНИЕ, ТРУДОВОЙ ДОГОВОР И Т.Д.)?

_____________________________________________________________________________________________________

НА ВАШ ВЗГЛЯД, ДАННЫЙ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЙ ДОКУМЕНТ  РЕАЛЬНО ВЛИЯЕТ НА ОГРАНИЧЕНИЕ  ТАБАКОКУРЕНИЯ В ВАШЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ?

	
	1. скорее реально

	
	2. скорее фиктивно

	
	3. затрудняюсь ответить


ОПРЕДЕЛЯЕТ ЛИ ДАННЫЙ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОЙ ДОКУМЕНТ МЕСТО ДЛЯ КУРЕНИЯ?

	
	1. да 

	
	2. нет

	
	3. не знаю


ЕСЛИ «ДА», МЕСТО ДЛЯ КУРЕНИЯ ОПРЕДЕЛЕНО:

	
	1. на территории организации в закрытом помещении

	
	2. на территории организации на открытой площадке

	
	3. за территорией организации


НА ВАШ ВЗГЛЯД, В ВАШЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ РЕАЛЬНО СОБЛЮДАЕТСЯ КУРЕНИЕ В СТРОГО ОТВЕДЕННОМ  МЕСТЕ, ОБОЗНАЧЕННОМ ДАННЫМ НОРМАТИВНЫМ ДОКУМЕНТОМ?

	
	1. скорее реально

	
	2. скорее фиктивно

	
	3. затрудняюсь ответить


КТО (КАКИЕ СТРУКТУРЫ, ОТДЕЛЫ, ЛИЦА) ЯВЛЕТСЯ ОТВЕТСТВЕННЫМ ЗА ИСПОЛНЕНИЕМ ПРОГРАММЫ? 

_____________________________________________________________________________________
ДЕЙСТВУЮТ ЛИ В ВАШЕМ РАЙОНЕ (ГОРОДЕ) ПРОГРАММЫ И ПРОЕКТЫ ПРОТИВ ТАБАКОКУРЕНИЯ? 

	
	1. да

	
	2. нет

	
	3. затрудняюсь ответить


НА ВАШ ВЗГЛЯД, ЗАМЕТНЫ ЛИ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ ОТ РЕАЛИЗАЦИИ РАЙОННОЙ (ГОРОДСКОЙ) ПРОГРАММЫ ПРОТИВ ТАБАКОКУРЕНИЯ?

	
	1. очень заметны

	
	2. скорее заметны

	
	3. скорее незаметны

	
	4. абсолютно незаметны 

	
	5. затрудняюсь ответить 


КОРОТКО ОПИШИТЕ, В ЧЕМ, НА ВАШ ВЗГЛЯД, ВЫРАЖАЮТСЯ ЭТИ ПОСЛЕДСТВИЯ.

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

ОЦЕНИТЕ, ПОЖАЛУЙСТА, АКТИВНОСТЬ УЧАСТИЯ СЛЕДУЮЩИХ ИНСТИТУТОВ В РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ ПО ШКАЛЕ, ГДЕ « 1» – НИЗШАЯ ОЦЕНКА, ОЗНАЧАЮЩАЯ ПОЛНОЕ НЕУЧАСТИЕ, А «5» – ВЫСШАЯ ОЦЕНКА, ОЗНАЧАЮЩАЯ ОЧЕНЬ АКТИВНОЕ УЧАСТИЕ.

	
	1
	2
	3
	4
	5
	Затруд- няюсь ответить

	Администрация района
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Администрация поселения 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Районные СМИ
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Учреждения образования 
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Учреждения здравоохранения
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Учреждения культуры
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Учреждения спорта
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Школы
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	ВУЗы (если есть)
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	ССУЗы (если есть)
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Производственные или коммерческие предприятия, организации
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Отдельные физические лица
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	другие (укажите, кто именно)

__________________________
	1
	2
	3
	4
	5
	6


КАКАЯ ИЗ ФРАЗ НАИБОЛЕЕ ТОЧНО ХАРАКТЕРИЗУЕТ ВАШЕ ЛИЧНОЕ ОТНОШЕНИЕ К КУРЕНИЮ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ? (ОТМЕТЬТЕ ТОЛЬКО ОДИН ОТВЕТ)

	
	1. курение должно быть запрещено

	
	2. запрещение курения, за исключением перерывов и отведенных для этого мест

	
	3. должны быть специально отведенные места для курения

	
	4. наличие отдельных мест для курящих и некурящих

	
	5. никаких ограничений курения 

	
	6. другое (пожалуйста, уточните) ____________________________________________


