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Scheda individuale del componente n, 01

DATI GENERALL  Per tulti

11 DATA O NABCITA

1.2 ETA (n anni compiuli

T3 CITTADINAKZA

Haliang

Altrg

Par te persone in sla
4t B anni o pliy

VAT CONSEGLITO

2.1 TITOLOD D STUDIO PIY

-~ Laurea | 1oL

~ Dtploma universtano
- Dipdoma o qualifica 4 souola

media supanore (4-5 anni 3 [
~ Diplema o qualifica di scuols .
media supenore (2-3 annij 4 .
~ Lwenza di scuoia media infencrs s [
- Licenza di scucls slemantars | 6 [
- Nessun ttolo - sa leggere ¢ sonvere . . 7 L)
~ Messun tolo - non sa leggere &/0 sorivers 8 [
;Mﬂ»‘m‘—‘” N? !} H
| LAVORO | er te persone in oid
[N B L E
3.1 COMUDIZIONE 1 O PREVALENTE
a) Qual & attuaimente la sua condizione?
— Occupato .. 1 [
~ In cerca di nuova
gocupazione . .. z [
~ In cerca di prima —
oooupazione . . . 3
- In servizio di leva | o4
~ Casalinga . 5 [
— Studente . ... ... . 5 ]
~ Inabile al lavoro [
P [
- Persong nitirata dal lavoro . AU - T
~ Iy aftre condizioni g ]

o} Ha effattuato ore di lavoro nelia settimana precedente Vin-
tervista qualunigue sia ta condizione dichiarata al . 3.1 a

NO 1 [ ar oz O

Per chi non si & dichiarato occupato e ha risposto negativa-
mente al g. 3.1b

¢j Ha lavorato in passato?

1 -~

MOt L i

{{;::é 13 della Scheds {‘;ﬁ%faigi

Por gl ocoupati imﬁim 1 ai . 3. ?zs} & per tulle o attre per-

aofe ol b 3 ri afte

te al 4. 31 b, porre

it 37 edilg 23 a:s:m siterimonto all attivita lavorativa prinei-

pale o unica; per gl sitrl, e hanno riap

e atfer

st 3.1 poreilg 12 edilg. 3.3 con riferiments st ultima at-
Hvitd lavorative svolla,

OB GLErais

i Alle hoendisnze comse:

ainggents
a dirsttiva

- appaten alls car

- rgnegato
- apparenante alls categorie spaciall intermedsy 04 1

- aperalo speciaiizzato o gualiticalo

amung imanovals,

bracoiante agnosio, -
L o7 [

- altro lavoratore dipendente (usciers, guardians, }
bidello, ooy B « - 2
~apprendista . . ... . . og [}
~ lavorante a domicilio per conto d'imprese BRI N

- gradusto o militare di carmera delle FFAA o igu- -
ra similare del corpi di polizia e sicurezza interna 11 [

b I condo propric coms:
—smprenditore 12 U1
- libero professionista con lgvoratort retribuitl o
spprendisti alle proprie dipendenze i3 [
— libero professionista senza lavoraton retribuiti o B
apprendist alle proprig dipendenze . 14 L]
~ lavoretiore in proprio (coltivators diretto, mezza-
dro, esercente di negorio, artigiano, ecc con ia-
vorstorn retribuill o apprendist alle gropre di- -
sendenze o P 18 L
~ lavoratore in proprio (coltivatore diretto, mezza-
dro, enercents di negozic, amgzsng ece) senza
lavaratori retribuiti o ag;;fﬁam}hzt e proprie di- -
pendenze . .18 [
- gopatfiuvante IR

ATTIVITA ECONOMICA PREVALENTE DELL UNITALOCALE
PRESS0 CULLA PERSONA ESERCITA LA PROPHIA PRO-

FESSIONE

— Agricoltuyra . 1 [

- Industria 2 3

-~ Pubblica ammirstrazione 3 0]

- Altre attivita 4 [

A coloro che non si sono dichiarati occupati o in cerca di occu-
pazione {rispostada4adalqg 3.1a)

3.4

CERCA ATTIVAMENTE LAVORO?

7

NO 1 L] Stz



fmfiche L

SUENTI FONTI DI et epnter

HT?
~ Heddito da lavoro dipendeste | 1 L] ¢ L
- Heddit da lavoro aulnnoma 2 L 2 [l
~ Pengione . .. ... 3 L 1 [

~ Indenmia e providenze va-

[ T 5 [ a [
~ Redditi patrimoniali . 5 [ s [
- Mantenmmenio da parle di .

famitiar ... ... g [l s 1

| CONDIZIONI DI SALUTE | Per tutti

5.1 COME VA IN GENEHRALE, LA SUA SALUTE?
indichi un puntegglioda 1 a5 (dove 1 &lo stalo peggiore e
5 io stato migliore)

NELLE ULTIME GUATTRO SETTIMANE HA AVUTO QUAL-
CHE MALATTIA O QUALCHE DISTURBO DI SALUTE?

o
™

Hispondendo, lenga w@semé che giamo interessati a tutte le
cause che h § te disturbato la sua salute in ta-
te periodo sia gravi (come polmonite, appendicite, ecc.) sia
meno gravn (f:eme raﬂraadaw. mal di testa, tosse, mal di denti,
disturbi intesti 1 tismi, ecc.). Le eventuali mamme
ore h [ derate, se manifestat prima
delle quattro sethi purché abbiano dato disturbi di salu-
te durante gueste settimane.

NO o0 U
Sl, specificare e codificare

5.3 OLTRE A QUANTO EVENTUALMENTE INDICATO IN RISPO-
STA Al GUESITI PRECEDENTI, NELLE ULTIME QUATTRO
SETTIMANE LE SUE CONDIZIONI DI SALUTE SONO STATE
COMPROMESSE DA FERITE, FRATTURE, CONTUSIONI,
LUSSAZIONI, DISTORSIONI, USTIONIO DAALTRI DISTUR:
831 DOVUTI A TRAUMATI SMI, AWELENAMENTI, SOFFOCA-
MENTI, ECC.?

NO 1 [ stog [

{col. 13 dells Scheda Generale) 1

Per le persone che b indicato al 3 una risposia atfer.

mativa ad uno dei quesiti 5.2 ¢ 5.3,

54 LE MALATTIE O DISTURBLINDICATI HANND COMPORTAS

TO UNA LIMITAZIONE DELLE SUE ABITUALI ATTIVITA (DO-
MESTICHE, SCOLASTICHE, DI TEMPO LIBERO, DI LAVO-
i), ECC ) DURANTE LE ULTIME QUATTRO SETTIMANEY

NG oo U
Ghoper gquant glorm? M. li }
Guantraletto? . U A E__,g "

Per gli sooupat (codice 1 al g. 3.1 3}, che hanno indicato alme-
no una risposta affermativa ad uno dei quesiti 5.2 ¢ 5.3,

5.5 DURANTE LE ULTIME GUATIRO i;(r TTIMANE £ STATO AS-
SENTE DAL LAVORO PER MOTIVI DI SALUTE?

WO . oo L]

SLoper quant gorm?

Per tutti

56 E AFFETTO DA UNA O PIU DELLE SEGUENTI MALATTIE
CRONICHE?
{leqgere l'elenco ¢ barrare la o le caselle opportune)

- Diabete . ....... C e
- jpertensione arteriosa S ooz
~ Infarto del miocardio ... ... o e3 ]
~ Angina pectoris . o pald
-~ Altre malattie del cuore ... .. . . . os [
~ Bronchite cronica, enfisema, insufficienza re-
spiratoria ... ... ... ... ... o o6 []
— Asma bronchiale ... . o7 OJ
— Malattie gllergiche .. ... ... .. . os ]
- Tumore {inclust infoma e lsucerua) .. . og [
- Ulcera gastrica ¢ duocdenale . . o1e O
- Calcolost del fegato o delle vie bilian .. 11 [
— Cirrosi epatica ... ... ... ... o1 O
- Calcolosi renale ... ... . . L 13 [
~ Artrosi, artrite .. ... ... 14 [J
~ Oteoporesi .. ... . . ... . 15 [
— Disturbi nervosi ... ... 16 [
-~ Nessuna delie malattie elencate ... ... ... .. oo [
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Segue Scheda individuale del componente n. 1

{col. 13 della Scheds Generale)

[ VISITE MEDICHE | Per tutti

6.1 NELLE ULTIME QUATTRO SETTIMANE HA FATTO RICOR-
S0 AVISITE MEDICHE DEL MEDICO DI FAMIGLIA O DIME -
DHCHE SPECIALISTI, COME OCULISTA, DENTISTA, ECC 7
{escludere le eventuall visite della Guardia Medica, del
Pronto Soccorso ¢ quelle durante un ricovero ospedalie-
ro o in un Day Hospital)

NO o oo [}

Con L

Si guante volle?

3

in caso di risposta affermativa al . 6.1 (diver p ]
al g. 6.4)

62 INDICARE 1. NUMERO DI VISITE SECONDO 1L MOTIVO
PREVALENTE
Coie AT

1 on L

- Controlio dello stato di salute |
in assenza di malattie o disturts LJ

~ Malattie o disturbi

— Hipetizions di ricelle |

= Altri certificaty o atti ammirustrative

o R W N

z z z z
CC

6.3 PER CIASCUN TIPO DI VISITA, INDICARE 1L NUMERO TO-
TALE DI VISITE, L NUMERG DELLE VISITE DOMICILIARL 1L
NUMERO DELLE VISITE A PAGAMENTO INTERO.

Geratrica 15 N U VVVVVVV N. L,] .

]
Mtra specmhstica . 16 1) u ,,,,, Mol M.

z

et o e e anis

, ntero

Genenca 01N LJ o n Lo Nl
Pediatrica . ... 02.. N u ce N L_J v N L.'
Dermatologica 03 N L oL N L
Cardiologica .. 04N L] . I I on L
Gnacomgics ... Y Y R VIR U no L
Ocutistica ... 06N L] NI O B O
Odontowaca 07 N L) IR B T
Otorinolanngomtnca 08 N LJ VVVVVVV N L,J ,,,,,,, N. Lj
Ortopedica ... . 08 . N LJ RO N. LJ e N LJ
Newologica . 10 N L) on L) n L
iii??é’;ﬁ? , moooN L oL N
Urslogica .. PR T R U B YR
Gastroenteroiogica 13 N L) v L
Dietologica ..., 14 N LJ . N. Lf BN N U
L

LJ

Per tulti, indipendeniemente dalle risposte fornite sl quesiti
precedenti

6.4 NELLE ULTIME GQUATTHO SETTIMANE HA CHIESTO CON-
SIGLE TELEFONICI AD UN MEDICO?
NO oo (]

81, quante volte O - X Lle
65 NELLE ULTIME QUATTAO SETTIMANE HA FATIC RICOR-
SO ALLA GUARDIA MEDICA PUBBLICA?

MO ... . ... oll
i, gquants voite? e N L

E ACCERTAMENTI DIAGNOSTICH Per tutti

71 NELLE ULTIME QUATTRO SETTIMANE HA EFFETTUATO
ACCERTAMENT! DIAGNOSTICI (ESCLUDENDO QUELLE
EFFETTUATI DURANTE UN EVENTUALE RICOVERO OSPE-
DALIERO O IN UN DAY HOSPITAL)?

.00 [ (passare al q. 7.3)

o w L1

7.2 1N CASO0 DI RISPOSTA AFFERMATIVA INDICARE PER CIA-
SCUN TIPO DI ACCERTAMENTO IL NUMERO TOTALE E
QUELLO A PAGAMENTO INTERO.

-
oodice totsie i o o
wstaro

L nL on

g h atcedamenio

Analisi del sangue 01
Analigi delle unine . 02 N. u ,,,,,,,, N, LJ

Ecografia ... .. 63 N U
L

Termogratia . ... 04 . . M.

Pap test. stnscio

vaginale .. ... 05 R X L,J »»»»»» N,u

Risonanza magnetica

nucleare .. OSWV,,,NU N;LJ

Esami radiologici . 07 N LJ M. LJ

Xeroradiograha . 08 . M LJ . M LJ
i

TAC .. ... 0% Y I N;L«J

Scintigrafia ... 10 . . N u N LJ

Gastroscopia ... 11, . . N LJ ....... N,U

Colonscopia ...... 12 ... . .. .. N. LJ ,,,,,,,,, N. LJ

Reazione alla tu-

bercolina ... ... 13 .. N. LJ ....... N. U

Altry accertamenti . 14 . N LJ vvvvvvvvv N. U
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Suegue Scheds individuale del componante n, 01

{col. 13 delis Bcheda Genersle)

CHE L E
DECISO DI N{J}M FARLO?

NOO 1 = I F

I PESO E S5TATURA Per tutti

I

8.1 PUQ INDICARE i SUO PESD £ LA SUA STATUHA ATTUA-
Li?

Poso Hon s0 0006
Statura i Mot 80 060

8.2 QUANDO St E PESATO L'ULTIMA VOLTAY

~ durante gh ultimi dus mes o comungue

non molte tempo ta . o . 1!
~ piy di dus mesi fa o {,{;mwu}ue
parecchio tempo fa .. . 2

Per chi ha detlo di essersi pesalo durante gh ultimi 2 mesi
{todice 1 af questito precedenie)

8.3 USA CONTROLLARE FHEQUENTEMENTE IL SUO PESO7

NO .1 s 2.

g SERVIZI OSPEDALIER Per tutti

9.1 NEGLI ULTIMI DODICI MES! E STATO RICOVERATO IN UN
OSPEDALE, INUNISTITUTGO DI CURA CONVENZIONATO O
IN UNA CASA DI CURA PRIVATA7 (non considerare i rico-
veri per parto o nascita, quando non si sono verificate

complicazioni)
NO oo 1 =1 U 3
Per chi ha risposto atfermati te al g ito precedente

(per gli altri passare al g. 9.5)

9.2 INDICARE 1L NUMERO DI VOLTE IN CUI E STATO RICOVE-
RATO NEGLI ULTIMI DODICI MESI

N

9.3 INDICARE I NUMERO COMPLESSIVO DI GIORNATE IN
CUI E STATO RICOVERATO NEGLI ULTIMI DODICI MESI

94 FPACERDD RBIFERIMENTO ALLULTIMO RICOVERG INDI-
CA

aj dove o avvenulo
aspadale o stituto & cws pubblicg 1
casa o cura privala

- popvengzionata . o ) R 2

- @ pagaments irdero

b giomate o degenza o 183

¢} nel corso det ricovero ha subito interventi chirurgic?
NO 1 i 2.

d) giormni infercorst dalla richiesta di ncovers a quetlo del-
PeHtettivo noovero

[N

e} opmone sulle seguent affermarion relabive aifespe-
rignza durante il ricovero (una risposta per ogni riga)

s

. :ijia Paot ot Hor ae
Assistenza medica . } ) )
soddisfacente .. 11 120 13 14 | 15

Agmistenza mfermeri- .
stica soddisfacente 2y 22 23 24 . 25
Vitto gradevole 31. .32. 33 34. 35

Servizi igrenicr soddi- } )
sfacenti . . 41 42 43 44 . 45

1) durante il ricovers ia persona ha ncevulo awlo o assi-
stenza {non di tpo solo economica) da una o piu delle
seguenti persong? (possibili pil risposte)

— Familiari o altre persone
conviventi

-~ Parentt non conviventt . 2
-~ Amigt, colleghi o vicini di casa . 3¢

— Persone non retnibuite afmar‘tenemi

a gruppl di volontariato . 4
~ Personale santtario retribuito .5
-~ Altre persone retribuite ... ..., 8
~ Nonhancevwatoawto .............. ... ... 0

9.5 NEGLIULTIMI DODICI MEST HA FATTO RICORSO AL SER-
VIZIO DI PRONTO SOCCORSO? (esciudere i casi seguiti
da ricovero}

NO L ... 00"

Si, quante voite? . .

9.6 NEGLI ULTIMI DODICI MESI HA USUFRUITO DEL DAY
HOSPITAL?

NO 000 .

Si, per quanti glorm? .. N L




{col. 13 delia Scheda Generale)

| SERVIZI SOCIO-SANITARI

§ Por tutti

0 LEULTIRG DODICH MESE HA FATTO R
CORSO AD UNO G PIU DEI BEGUENT] SERVIZI PUBBLICI
O PRIVATI? (una risposta per ogni riga)

Hgsgun B an 8 pervisks
RS B2
insbh o prriatls i putdig
ol peenie
~ Rwducazione, . o,
fisioterapia ... .. v o120 o1alld o1a Ll
- Consuftor famtiar . 21 [ 22 [0 2300 2a 1
d&:mxmmre oo e os20d sl ozl
-~ Centri di iglens mantale .
oy o a1 Dl ez ezl as
-~ Centri diurni di 3 -
assistenza ... ... ... 5100 s200 s3ll ssld
— Centri social dincontre 61 L] 62 10 ea [d e4 1

102

Se in

16.3

U;}RQ%‘S TE GLI ULTIMI DODICI MESI 81 E RECATO NEGLI
UFFCT DELLA USL PER SE STESS0 O PER ALTRE PER-
SONE? (possibili pig risposte)

NG

1R o
~ per 5e 818880 ... ... . 2z

~ per familiari conviventt ... (. 3
~ per aftri non convivent

NON SO ... ..

o precedente &

risposta al g

PER GQUALE MOTIVO? (una sola risposta)
Non ne ho avuto bisogno

Me avret avulo bisogno, ma non ho
potuto:

~horinuncialo ... 0o 2
— & andata un'altra persona ... .. 30

- ho preferito rivolgermi ad una strutiura
privata ...

—honnvialo ... L 5

afromotivo ... o 6 .
ispacheare;

CONSUMO DEI FARMACH

Per tutti

1t

NEGLI ULTIMI DUE GIORNI HA FATTO USO DI FARMACH?

NG .1 . S 2 NONSO ... 3

11.2

M CASBO D RISPOSTA AFFERMATIVA, SPECIFICARE
{possibili piu risposte}

By prescrizione o consigho di un medico 4
Su indicazione di altra persona . . . . 2
O propria suziativa P &

RICORRE SPESS0 AD UND O PIU DET SEGUENTI FAR-

MACI? (Una risposta per ogni riga)

e Cusiche Al Gewnan B B
vOls wlanze
i e
Guabiiie
Antinevralgici o anti- ) . . )
dolorifict ... .. ... . 110 12 0 13 00 14 0 15
Tranquilianti o anti- . o } )
depressivi ... ... C2V 22 0. 023 . 24 . 25 .

Sonnifert, iprotici .. 31 1. 32 1.0 33 .. 34 . . 35 . .

Lassativio purganti .. 41 . 0 42 | . 43 . . 44 | 4% | .

Gocee o spray nasali 51 |

Ll 83 58 . 5%

Digestivi ... 61 fl 63 . 84! o65
Ricostituenti 0 vila- o ) ; )

R I 7Rl 7200 13 014 15
Atra .. .81 82083 : 84, 85 |
11.4 PRIMA DI PRENDERE UN FARMACCO CHE E GIA IN CASA,

CONTROLLA LA DATA DI SCADENZA?

NO, ma la controfia un familiare o un’altra
persona

NO, non la controlla nessung

PRIMA DI PRENDERE UN FARMACO, PEH LA PRIMA VOL -
TA, LEGGE LE ISTRUZIONI?

SU 100
NO, ma le legge un familiare o un'alira persona 2

NO, non le legge nessuno

NELLE ULTIME QUATTRO SETTIMANE LE E STATO PRE-
SCRITTO QUALCHE FARMACO Di CUI NON HA FATTO
USO PERCHE, PER MOTIVI VARI, HA DECISO DI NON
FARLO?




261

Segue Scheda individuale del componente n. 01

{col. 13 deila Scheda Generale) j

H

MEDICINA ALTERNATIVA | Per tutti

121 SPESS0 51 BENTE PARLAKHE DI ALCUNI TIPL DI MEDICH
NA ALTERNATIVA: AGOPUNTURA, OMEOPATIA, FITOTE -
RAPIA (CURA CON PIANTE £ ERBE). NE HA FATTO USO
DURANTE GLIULTIMITHE ANNI? RITIENE CHE POSSAND
AUTARE A RISOLVERE O ALLEVIARE ALCUNI PROBLEMI
D SALUTE?

a} Usoneghultimi 3 anm (una risposta per ogni colonna)

Ago- Cman- Fitote:

punturs palis PR
MO LA 41 . 71
51 12 . 4z 72

b} Se ne ha fatto uso, ntiene di averne avull benefic?
{una risposta per ogni colonna)

NG 21 51 81
51 22 . 52 . 82
Non so 23 53 83

Perie persone di 18 anni o pit indipendentemente dalle rispo-
ste date ai questiti precedenti

¢} Utilita (una risposta per ogni colonna)

NO 31 61 91
5 iz 62 92 .
Non so a3 63 93

I Per le persone in eta di

CONSUMO DI TABACCO | 1", & POF

13,1 HA L'ABITUDINE DI FUMARE?

Per chi fumava in passato ¢ per chi fuma attualmente
{per questi uitimi fare riferi to alle abitudini attuali)

132 CHE COSA FUMA O FUMAVA PREVALENTEMENTE?
{una sols risposta)

- wigarette 1

v BHzar . 2

oA . a

Per chit fuma (o fumaval prevalentamente sigaratte, inds-

care it numern medio giomaliers di sigaretie fumate.

N .
133 A CHE ETA HA INIZIATO A FUMARE?

i compiuli
Per chi fuma attuaimenie
134 HA PROVATO QUALCHE VOLTA A SMETTEHRE D FUMA-
RE?
NO 1 51 2
Per chi fuma dal almeno 2 anni
135 NEL CORSO DEGLI ULTIMI 2 ANNE HA HIDOTTO O AU-
MENTATO I CONSUMO DI TABACCO RISPETTO ALLE
SUE PRECEDENT! ABITUDING
- Rwunone PP |
-~ Aumento . ) . S 2
~ 5tesso consumo o ) .. 3
- Nonso . .. . . . . 4

Per chi fumava in passato, ma non attuaimente
136 DA QUANTO TEMPO HA SMESSO DI FUMARE?

ANNIN MESI N

137 QUAL'E IL MOTIVO PRINCIPALE PER CUI HA SMESSO
D FUMARE? (una sola risposta)

H

per una malatha o disturbo da cus
& {v & stato) aftettc 1

- perché, pur non avendo alcuna
mailattia o disturbo, ritiene che i
fumo sia dannoso alla salute ... 2

- perché non ha trovalo piu nessun
piacere nel fumare ... ... . . 3

—~ percheritiene che il fumo siatroppo costoso 4i 4

— peraltnmotivi ... . 5.




: Scheda individuals del componente n 01

{col. 13 della Scheda Generalg)

Per le persone
di 14 anni o piu

AIUTI PRESTATI ALLUESTERNG

sppaipian, aucudm

sthvita domestbche

sagraments, aspdalita

At
BIN:

Se sono stati prestati pu tips g awsto (se Vaiuto e uno solo,
passare al g 14.3].

FAISTO PRESTATO CHE
LTIVO) (vedere codicr al

GIHCE DEL T
ATO PRI

Facendo rifenimento all unico awto prestato o a quello consi-
derato piu impeygnativo

ikl

A GUIALE DELLE PY
7 {una sola nsposial

3

1

gentone suncen

figgle

(e

frateth v

308w pag 6

anzian meno dr 685 anmy 7oL

foanziun (85 a9 Pyl 8 Ih»
alfer non parent non angEan imens g 65 anng g

- problesu O salole con wvabdda

La PLE

HA AVL # {una sola rispostal

112q ivahidhils

probiiern g salule

- probiem o lavore o stutho

o arganzg
Diem oh

dithicolt
{5811y

S mobivo

SULAY

14 % INA CHE HA RICEVUTO L AIUTO VIVE
NO ot ] st o2 O]
146 DA LETFOR.
NITO 7 (una sola nispostal
- pasuate 1 L)

saltuano

- regolars

LAPRESTAZIONE DY QUESTO AJUTOL 3 N URLANIE
ZATAINSIEME CON UNA O PIUDELE SEGUIENTIPER
SONE 7 (possibil piu nsposte)

a7

At companents delis tamugha

i

At parent non appartenents alta farog « ntersstatn 2

Allre pe
bt do ut gruppo g vodontanals
el b g o Gruppo de oo Slan e g
el ambta Gy un gruppe devolontanalo religaosy 5

Messuna delle porsong mdicate
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SCHEDA FAMILIARE
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PN RIFERIMENTO A CIASCUNG DEI TIPHDEAIUTO O ASSISTENZA (NON RETRIBUIT ELENCATI, INDICARE SE LA FAMIGLIA NE HA

FICEVUTI, NELLE ULTIME QUATTRO SETTIMANE, DALLE PERSONE INDICATE, SE NON COABITANTL

- At economico

- Prestazioni sanitarie (inlezion,
medicamenti, ecc.) .

- Compagnia, accudimento, assistenza
- Ao In allivita domestiche

- Accompagnamento, ospitalifa
- Effetiuazione di pratiche burocratiche

-~ Ato nellesecuzions o un'sttivita
di lavoro o di studio A

PR (35 ARSTT BROE VLY :

PERBONE CHE HANND DATO L ARITG (a) T amarr e PrEvAL L !

s SRR SR LA

1l 20 ald a0 is U060 10 200 a0 ald 1000200 a0

10 20030 a 0 s eI T 20 a0 a0 102001303
1020030 a0 s e 10 200 307 600 10203 300

..... 10 2030400 st sl 1Dzl 303 a0 10012000 a3
,,,,,, 10200 ald ald sl el 10200 300 a0 100200303
sl el s el isTie 10200 300 a0 1002000303

10 2001301800 5060 020030 a0 0100 200 307

. | i | .

{a) La retazione va riferita rispetto alla PR; considerare la persona che ha prodotto l'aiuto piu impegnativo.

1.2 FACENDO RIFERIMENTO AGLI AIUTI RICEVUTI INDICARE SE L'AIUTO ERA DIRETTO ALLA FAMIGLIA NEL SUO COMPLESSO O AD

ALCUNI COMPONENTL

SOLG AL ALCUKE COMPORENT]

TIPI G Al uto LAAF;{;TGQR Gredcars § numero o Groine)

~ Aiuto economico ... ... ... R R N T R I R R T R A R T A
~ Pregtazioni sanitarie (iniezioni, ) | | I - L . - .
medicamenti, ecc) ... ... ... ag [] i TR R T R T R

5 . ; i i ) L . | i | . b i i . P

-~ Compagnia, accudimento, assistenza g9 [] L L,, ,,,,,, § N N WO B O W | I I R T Y
P i ! il Py i
— Aiuto in attivita domestiche ... . . 99 [] Lot et AN
- Accompagnamento, ospitalita .. .. 99 [] L_LJ 3 l 5 { i } 1 L I i { i I‘ i I } LWL_J LLJ
- Effettuazione di pratiche burocratiche 99 [ { L J { L J l | I i I j i L t L d 'LML.J L,LJ L_.L._j

- Aiuto neil’esecuzione di un'attivita Lo ; ;

di lavoro o di studio ............ .. o0 | Lol oot




% Segue SCHEDA FAMILIARE |
di L'abitarions dispong di bagno/vascs «/0 doocia?
no o 1] s 2]
21 E%?gé?ﬁﬁmﬁma ALL'ABITAZIONE PRINCIPALE SPECH o) L'abitazions dispone di acqua correnia?
4} A guale ttolo la tamighia ocoupa Vabitazions? ! Ej o2 Lj
i Labitazione dispone di telefono?
~ Affitto s subatfite 1 [} ! Hanone dispone ¢l telelono
; e No o1 [ g 2 [
- Propneta o usulftutto 213 ]
Ao ttolo 3 0 gi Uabitazions dispone i riscatdaments?
\ ) ‘ Moot [ s 2 [
by D4 quante stanze 8 compons Vabitazions?
(comprendere la cucing se ha le caratieristiche di
stanzal
N i 1 | Se 1a rispusta ¢ atfermativa, chiedere:
4 i

1. Tipo di riscaldamento:

) Labstazione dispone di gabinelto (W.C 7
~ centrale 8d uso dellintero tabbricate . 1 [

51, aif'interno dell abitazione o
~ autoriomo ad uso delf'abitazions . z [
CURO L o ~ apparecchi singoli (stufe, ecc) ... . 3 ]
—due o pn . 2[:} )
H 2.1 riscaidamento & presente nella magglor parte
S, al di fuori delabitazione . ... + deli abitazione?
NO 4] no 1 [ stz [

PER LE FAMIGLIE CON PiU DI UN COMPONENTE
Le notizie sulla Scheda familiare sono state fomite da uno o da pio componenti?

Da un componente ... .. 1 5 Ua pio componenti .. ..., .. 21
Se le risposte sono state fornite da un solo componente, specificare

Mumero d'ordine del componente che ha fornito le rdsposte ai quesiti della Scheda familiare . .
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Soegue SCHEDA FAMILIARE

RISERVATO AL RILEVATORE

HPO D1 ABITAZIONE L'abitazions & situata in;
Vifla o vilhino U T Centro abitato v [
Signorile B 2 [ Nucleo abitato ... 2 [
Civile . o3 CGase sparse ... 3]
Economico o popolare . . R, a [
& Rurale . .. ... s
Abtazione impropria (baracea, roulotte, scc) .. o6

ANNOTAZIONI (difficoita di risposta per qualche quesito, difficolta o incertezze nella codiftica, problemi particolan di qual-
che componente familiare, situazioni verificatesi durante lintervista, ecc., giudizio complessivo)




- 47

NOTIZIE SULL'INTERVISTA

T CONTATH COM LA FAMIGLIA, AVUTI PER OTTENERE VINTERVISTA (comprosa interists slesss)
) b
aj numero delie visde efletiuate di persona dallintervistatore [
P
B

B o dy teletonate stetluate

W

DA SULLIHTERVISTA tned caso i o T miformaczion stana state raccolle durante pro visite, fare nfermenty alla prinag

!
a) giornog i I T iy mese

<y ora di nize |
¢ durata deilmtervista &} hspombnhta lamligre verso DNinterviain
Meno di 30 minub 1 [ Sempre scarsa RN
Da 30 munut a meno di 45 minuli 2 Scarsa all'inizio, mighore in sequite 2 1)
Da 45 minuti 4 meno di 1 ora 3 [ Buona all'inizio, scarsa in seguito 3 []
Da 1 omal orae mezza 4 (] Sutticiente o . . 4 ]
Oltre 1 ora e merza : 5[] Buona : 5[]
Molto interessata . o8 [
Codice del rdevatore nel Registro Comunale dei rdevaton Lotop
Cognome del nievatere I {,L_L;J-.L; ko bondendind

(scrivere in stampatelio partendo dalla prima casella a Siusiraj

FIRMA DELLINTERVISTATORE Visto per ia revisione
IL CAPO DELL'UFFICIO ADDETTO ALLA REVISIONE




iIstat

istituto Nazionale di Statistica

INDAGINE
STATISTICA
MULTISCOPO
SULLE
FAMIGLIE

QUINTO CICLO

SCHEDA RELATIVA ALLE MALATTIE
CRONICHE

{solo per le persone che hanno risposto con i co-
dici 01, 02 e 06 al q. 5.6 del Mod. ISTAT/IMF-5/A)

COMPONENTE FAMILIARE N. || |

SEGRETEZZA DEI DATI FORNITI
COL PRESENTE QUESTIONARIO

Lalegge tutela la segretezza des dati rac-
colti con le indagmi statistiche, essi sono
regi anonimi e pnvi di ogni nfenimento
che permetta di coliegarli con le persone
che hanno risposto al questionart. Tulte
le notizie fornite possono essere utiizza-
te soltanto per scopi statisticn

MOD. ISTAT/IMF - 5/8

Frovincia

Comune

Numerg generale pDrogressivo

| P
i

Da 001 af totale der model ISTAT/IME - 5/A4
compial dal Comune

fa cura del Comune)

Numero g'ordine delia famigha

! ! i
i H {

Da 501 sl totale delle famughe delislanco
(Mod ISTAT/IMF/ 1
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DIABETE

Solo per te persone che hanno risposto con il codice 01 al q. 5.6 del Mod, ISTAT/IMF-5/A

DA GUANTO TEMPO BADILE TO DA DIABETE?

ise meno i yn anno codificare G0}

[
a anm L

A CHEE AFFIDATA ATTUALMENTE LA RESPONSABILITA PRINCIPALE DELLA CURA DELLA SUA MALATTIA?
{tornire una sola rispostal

gt un centro diabetico
RV 4 A |

Lad

- g un dabetcloge .

- ad un medico genenco

JRA DA SOLO (O CON LTAIUTO DI FAMILIARL O D1 ALTRE

MIROLLA CON REGOLARITA LA GLICEMIA £/0 LA GLIC
£ MON SPECIALIZIATEYY

MO, non tlacoio controfli regolart . L U UUPUPRUU I
MO, facoo controfll regolart ma non da solo . RO % A
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 307

Shotacow controll regolan da solo L ) o e

QUANTO TEMPO FA HA FATTO L'ULTIMO CONTROLLO DELLA GLICEMIA £/0 DELLA GLICOSURIA PRESSO UN LABORATORIO
DF ANALIS?
{se neil’ultimo mese indicare 01}

¢

| |
nomesi b ||

DURANTE GLI ULTIML 12 MESI PRECEDENT! LINTERVISTA, S E SOTTOPOSTO AD UNA O PIU DELLE SEGUENTI VISITE? SE
Al QUANTD TEMPO FAT
{nel caso di piu visite dello stesso tipo fare riferimento all’uitima)

NO S N. mesi
— visita ocubistica . .. 11 1207 '
-~ visita neurclogica ... . 21 ] 22[] L4
- vigita cardiologica/angiologica . ... . 31 ] 3zl 'mi

CHE COSA FA PER CURAHRE LA SUA MALATTIA? (possibili piu risposte)

— paserve ung dielg 107
~ assumo farmac per via orale {(pasticchey 2 5:1
- uso Pinsulinag N
- non taccio nessuna delle tre cose 4]
OF QUALE DISTURBL SOFFRE A CAUSA DEL DIABETE? (possibili piu risposte)
alla vista . L L 11
~ afte artene degh artymfenord L BT O 201
~ g rent o o o ) RO RPN e 3]
all

— nessuno der disturby indicaty

NEGLE ULTIMIE DODICE MESI E STATO RICOVERATO IN OSPEDALE A CAUSA DEL DIABETE?

NO 00

S N OVOLTE Ll
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1

' IPERTENSIONE ARTERIOSA | Soi0 per te persone che hanno risposto con it codice 02 af q. 5.5 del Mod. ISTAT/IME-5/A

F DA GUANTO TEMPO SA DI ESSERE AFFETTO DA IPERTENSIONE ARTERIOSAT
{se meno di un anno codificare 00)

|

I
TOAn

A CHLE AFFIDATA ATTUALMENTE LA RESPONSABILITA PRINCIPALE DELLA CURA DELLA SUA MALATTIAY
{tornire una sola risposta)

< ad un cardiologo

-l unt medico generico

SGLE UL TIME 12 MEST PRECEDENT! UINTERVISTA, 81 E 8OTTOPOSTO AD UNG 0 00 DE IENTIESAML O VISITE? BE SI
QUANTO TEMPO FA7 (nel caso di pi0 esami o visite dello stesso tipo, fare riferiments all'ultimo esame o vigita)

HS &1 Homeg

— - P

~ misurazione dellg pressione . . RV 10 1201 L
- etettrocardiogramma . 21(] 2200 Lol
. - [

- wisits poulistica . L 310 2] e
) - ry ! I

-~ visita cardiviogica . o CARW 42 1] S

2.4 ABITUALMENTE DA CHI VIENE EFFETTUATA LA MISURAZIONE DELLA SUA PRESSIONE” (possibili pin risposte)

2.

- da un medico 1

- da un infermisre 2]

~in tarmacia .. 3]

~ da altr (parenti, armicy, scc.y all

-~ da solo 5]
25 CHE COSA FA PER CUHAHRE LA SUA MALATTIA? {possibill pit risposte)

~ psservo una digta PR . A o 1O

~ assumo diuretici L2l

-~ assumo altr farmacr . . . L L 3]

~ non faccio nessuna delle tre cose TS 4]
2.6 DI QUALI DISTURBI SOFFRE A CAUSA DELLIPERTENSIONE ARTERIOSA? (possibili pit risposte)

~ allavista .. . 1]

-~ al cuore .. AU ) . oo 2]

- ai ren . a7

4]

~ nessuno del disturb mdicati

2.7 NEGLI ULTIMI DODICE MEST E STATO RICOVERATO IN OSPEDALE A CAUSA DELLIPERTENSIONE?

NO 00 ]

St N ovOLTE L |
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| BRONCHITE CRONICA, ENFISEMA, INSUFFICIENZA RESPIRATORIA }

Bolo per ie persone che hanno risposto con il codice 06 al q. 5.6 del Mod. ISTAT/IMF-5/A

TO TEMPO SA DI ESBERE AFFETTO DA BROMCHITE CRONICA £/0 ENFISEMA E/0 INSUFFICIENZ A RE SPIRATORIAS
D PIL MALATTIE, FARE RIFEHIMENTO A QUELLA DI CUI 81 £ VENUTE A CONOSCENZA PRIMA)
di un anno codificare 00}

, ,
oA L,,Jz 2

A CAUSA DELLA SUA MALATTIA DI QUAL DISTURE! SOFFRE ABITUALMENTE?
(possibill piu risposte)

tosse . o S PR B

- aftanino sotto sforzo (nel salire una scala, portare un peso, scc} U &

- allanne a nposo (seduto o a tettoy L < T I

- Essune del disturbs mdicat | B T U B P TUUR -4 I |
NEGLE ULTIME DODICT MEST HA SOFFERTO DI EPISOD! DI RIACUTIZZAZIONE DELLA SUA MALATTIA?

MO . g0l

St N VOLTE gw

SE 51, DA QUALI DISTURBI E 8TATO CARATTERIZZATO L'ULTIMO EPISODIO O RIACUTIZZAZIONE?

{possibili pit risposte)

— febbre ) o S L o1

~ togse nsistents L 2

- atfanno o P, U ¥ I |

- catarro . . S P . B RO 4]
— nessuno dei disturbi indicat . ) O L B S s

£ STATO MAI RICOVERATO IN OSPEDALE A CAUSA DELLA SUA MALATTIA?
NG L 00 [

st nvourel | ]

dicul negh ultims 12 mesi . N L,LJ

)




