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a gu bcteda dtvtduale dal omponenta n 01 (col 13 della Scheda L*erterale

ONT5 INDIVIDUALE UI RlrDt,iIiO Per tutti
le pe,’.ie thc haiwii indicato almeno urla naposla afler

maiiva ad uno dCi iueiti 5 2 e 5 3

I A PI ‘i HA HA A1l1’, UI
UlTIMI I Ml ‘lI lA Lii

,t ONIIIIL I A ‘I UNA i) FIli
Iii LLF I 4II NO fONTI O

()STINIAMI UI i

i FUMI ‘lA 11 id UI HAI I LA ,LJA ,Al 1111

Indichi un punteggio da I a 5 pIove i e lo stato peggiore e
5 lo stato migliore)

Nt LII UL 31Ml (IUA1 TUO ,I TTIMANI HA AVUTO (TUAI.
CHE MALATTIA OQUALCHI DISLURITO Dl SALUTE?

Rispondendo, tenga presente che siamo Interessati a tulle le
cause che hanno eventualmente disturbato la sua salute in ta
le periodo sia gravi (come polmonite, appendicite, ecc.) sia
mano gravi (come raffreddore, mal di testa, tosse, mal di denti,
disturbi intestinali, reumatismi, ecc). Le eventuali malattie
croniche vanno considerate, anche se manitestatesi pnma
delle quattro settimane, purché abbiano dato disturbi di salw
te durante queste settimana

Nt) 000 Li

SI. specificare e codificare

i i,. i

LLi J

i li

5 3 OLTRE AQUANTU E VENTL)AL MENtE INDICAtO IN RISPO.
STA AI QUESITI PRECEDENTI. NELLE ULTIME QUATTRO
SE i UMANE LI SUE CONDIÌIONI DI SALUTE SONO STATE
COMPROMESSE DA FERITE, FRATTÌJRE. CONTUSIONI,
L USSAZIONI, DIS TORSIONI, IJSTIONI O DA AL Tfll DISTUR
Bl DOVUTI A TRAUMATISMI, AWELENAMENJ1, SOFFOCA
MENTI, ECC’?

111 i uI Id iv, i dipr l’li iii

Hi’dO 5 ‘1 i I,Id0ii, dlJt 10111’

I ‘ ii.i

Indi 1111,1 ,r’’id

IL cI idi l1,ilIiIi,0(ii il

M Tr 111011110 lTd I arie Iii

641011 al

i. i

i I il]
2 [i 2

3

4 Fi FI

61)

CONDIZIONI Dl SALUTE Per lutti

4 11 MAI A TIII’,liI’-, IUIIrLI Ut’li A III tANFO li , LII-’ ‘li 1A
H liRA I IMI1A/If,RI EdILE ‘lITI AILITUAL I AlilvilA LI’,
MI SII’ RI ( 01 ASII( RE DItE MEO LIETI HO III I AO
HO Il ( DURANTE I E UI TIME (TUAT TUO SE TTIMANL

NO 00 i

,l 11’ I ti 1)1(11111

il 1 li

Per gli o upti (Oodic I al q Il i aJ, rhe hanno indicato aIm
no una rispostd affermativa ad uno dei quesitI 5 2 e 5 3

00 1 I

Per lutti

56 E AffETTO DA LiRA O PIO DELLE SEISUENO MAIATTIL
CRONICHE?
(leggere I elenco e barrare la o le caselle opportunO

Diabete 01

Ipertensione arterlo%a 02 1

citano di’l 1010’ 111010 03

Angina pectoris 04 1]

AttirI riialallie del c,uore 05 LI

Bronchite cronica, enfisema insutfic,ien,a re
spiratona 06 Li

ASina bron1,hiele 07 LJ

Malattie allergiote 08 Li

Tumore linclusi linfoma e ieI’crniaI 09 :-

Ulcera gastrica e (luoclenale io Li

Caloolosi del fegato o delle vie biliari ti LI

Cirrosi epatica 12 CI

CaIcoIoi renIe 13 Li

Artrosi, artrite 14 Li

- Osteoporosi 15 Li

Disturbi nervosi 16 LI

Nessuna delle malattie elencate 00 LINO i LI SI 2 LI



i9ue Scheda tndividuale del Eomponente n 01

VISiTE MEDICHE j Per tutti

r, i NELLE Iii 11Ml ‘3LIATEI-iO SI ILIMANI HA [AllO (lE OH
C A S’ISIO Ml !)LLHE DLI Ml 1)100 Dl FAMIOL A 1 UI ML

RI-’EI l’il Li-TI 0ML DCI IL IS LA [rE NTIS I A
(riscludere le eventuali visite della Guardia Medica, del
Pronto Soccorso e quelle durante un ricovero oaped&ie
ro o in un Day Hospital)

in caso di risposta affermativa al q 6 1 (diversamente passare
alq 64)

NDICAIIL Il Ni ME [40 DI VI SI E SE (i. ‘400 lI MOTI 70
(‘ITt VAI I NII

(col 13 della Scheda Generale)

Per tutti, Indipendentemente dalle risposte fornite al qOesili
precedenti

E, 3 T’LI Il E lii 11ML (31,1 141 Si I ILMANI (lA lItE SRI I
SICLl IL LI O 1411 I Ali IN ML EauO

ScintigraiLd

Gostroscopia

Colonseopia

Rezeine oLLi lu
bercotina 13 N Li

00

IUduiiL’ Vr tr’ N

librI,,

i, ti-, I il ‘,I ,i,- ii s,ri,,le
O JS’-,r’ii.d li ,ii,iIaIL— ., Lisluit i

Ripcbzionr- ti nE Otto

,ftri ertilr ,jI I Li alti dLfliY( 00,1 OlIVI

00 i

66 NOIE OLI ME )IiATTfl( VETT,MANI HAIATT FiOTti
SO ALLA CiUAHDIA MEDIE A PUETTTLI( A?

NE) O I

SI (40,4011 40111 N

ACCEHTAMENTI DIAGNOSTICI Per tutti

7 i NELL E ULTIME QUA [11-41 ‘t [UMANI HA EI [E I TUA ti

ACCERTAMENTI DLANNUSTICI (ESCLUDE NDO QULt LI
FLETTUAÌI DURANTE UN EVENTILALE RICOVERO OSPE

DALLE HO O IN UN DAY HOSPITAl 12

00 [] (passare al q 73)

N[ii

1 2 IN CADO DI RLSPOS A ALL E HMATIVA INDICARE PER CIA
SCUN TIPO DI AL (kRTAMENTO IL NUMERO TOTALE E
QUELLO A PAGAMENTO INEE HO

1 N I i

2 N

3 N I
4 N Li
5N I

6 J 1-EH CIASCUN tIPO DI VISITA, INDICARE IL NUMERO tO
[AL E DIvISI IL Il NUME HO DEI [E VISITE DOMICIL IARI, IL

141 ME HO DELLE 7151 [E A PAGAM[N [O 1N1 ERO

Anolisi del sangue 01

Analisi delle urine 02

Ecogratia 03

lerrnograiia 04

Pa1) tr-Vt striscio
VdLJiILdIr? 05

Rrsonnza magnete ,i
riiic Ir’are 06

Fsamt radroIogci 07

Xitoradiiiyrater 08

TAC 09
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1t,flfl’( inji
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Scheda individuale del componente n 01 (col 13 della Scheda Generale)

il lIME 13 LAI ho, I UMANE i IA I 110 • LA 14)0 ,oi NiMI N1 oì i)) IIM lLI 3) III) INDI
O Oli 1(1 C3UAI i. NE AL HTAME EI tu IAuNu RC ( AU1
I. E)) NON HA I I E ITT) TCì PE NT H I’) O MOTIVI VANI HA
01(1 O DI NON LAN) O ) i i i vi nop

I ,I 2 1

2

PESO E STA1URA Per tutti 3

HL I 50)1’) a I LA5UA SIA)) RA 01)

tu) 1 2
000

d) q i i i 1ui Fo I_iO or. i.jiIi li
000

8 2 QUANI C I LE ! I J I Ui lIMA VI Il A e) c )JIlll( 1W dIe equi no ftrrn i, n rilative all “o
neni dLJrar li lI nt ovttj (una rlapoata per ogni riga)

doran Ti qli uNAii Io oiio 3 1
0(111 molI 3 lOmpo tu i
pio iii diii msi I., Shili( m A : 110 1
[1111 1 hii 110131. la 2 si uil ,Eii io 11 12 13 i 4 15

‘ii. lii iiiI.iii.i.-r

Atii O W iuliOa( euule 21 22 23 24 25
Pr hl ha detto di essere) pesato durante gli ultImi 2 mesI
(codIce i al quesido precedente) Vitto jrauvoIn 31 32 33 34 35

41 42 43 44 45a 3 l,,A i ,Nhf4,L lA))) FLI)’jU) IENE NO Il O)f’ IO

E) inno i) i niOl 3 pr,ori h i ovuli, ._iu il,,
No I _,l 2 51(1130 ‘11 O li [Il soli.) 0) l)lìOi0l0 ol io un, o pio iii le

soq000hl polsino’ (possibili piu risposte)

SEHVIZI OSPEDALIERI I Per tutti
L J 2

AmicI. t olleqhi o vicini di casa 3O I NE(L ULIMI DC Dlc ML 5) 1 sTA IO 131)0 VE HA I O IN UN
OSPEDALE. IN UN ISTITUTO (3) CURA CON VENZI(1FIAIOl) n,irr tori r nibuile ippteienhi
IN IJNA CASA DI CURA PRIVA [A (non considerare i rico a qooppi di volonhaniato 4
veri per parlo o nascita, quando non si sono verificate
coinplicaztoni) Per sonale sul Io’ io etti h to 5

NO 1 SI 2 AlIre porsoni. rnhnboit. 6

Non ha ncL Vo) 3 aIuto O
Per hi ha risposto aftermativamente & quesito precedente
(per gli altri passare al q 9 5)

9 5 Nt DL UI TIMI DOPO I ME a HA FATTO RlsOkaU A sEi_i
VIZIO Di PRONTO OCcORo (escludere i casi seguiti
da flcovero)

02 INDICARE IL NI)ii.IEHO DI VOLlE IN CUI E STATo OlI OvE
RA1O NEGLI UEI1MI DODICI MESI NO 00

SI quanta volte N
N

9 NEGLI UI 11Ml DODICI MESI HA USUFRUITO DEL DAY
93 iNDICARE IL NUMERO COMPLESSIVO DI GIORNATE IN HOSPITAL

CUI E STATO RICOVERATO NEGLI ULTIMI DODICI MESI
NO 000

N Si poi. Quanti qionni



Sequ Scheda rndviduale del compar*ente n 01 (col 13 delle Scheda Generale)

11 2 IN CASE) DI RISPO 1A AFI E I1MATIVA SPI E PIE ATTE
SERVIZI SOCIO SANITARI Per tuffi (poe.lbII pu nsposte)

I I E I r I i E Dl iL I M I) iDl ME I HA FAI FE RI
io po sonzi000 o O0flQho d un med4 o i

( 1115 ) AD lINO E ID DE I 5F DUE N FI SE l’iVI/I PLJEVI lE. I
UPETIVAII (una neposte per ogni nga 2

4 3

4

4

Rdi
h ,u 12 1 i 13 i 14 1

11 I E lE OlTRE PE o AD UN4 O PIU DE I E DUE N I I AhE 4 o,ofl n I or I ir 22 23 24 1 MAoI (una nposta per ogni rIga)

lui a
dorne 4140(0 31 i 32 [i 3J [i 34 i

Cr ntn d 4I( 00 ft)( ntalo 441

((IMl 41 42 L 43 [i 44 1] 1,

Si ni AnùnevraIo o anh
aSiasIenIa si Li 52 [i 5J E 1 54 [i dolon8o lI 12 13 14 15

(4010 004 aI il ricontro 61 [ 62 E i 63 [i 64 1 TranquIlanti o aol
deprecavi 21 22 23 24 25

10 2 DIRPN lE DLI UL 11EV E) lUIGI ME I iI E RE DAT i NE DL Sonnifon, p0010 31 32 33 34 35
UEEI( IDELEAUSE PER SE. STESSO O PER ALTRE PER
SONE (poasbih ptu naposte) L,asatv o purganti 41 42 43 44 45

I Docce o spraY rasOi 51 52 53 54 55

DigeStivi 61 62 63 64 65
per se oleoso 2

Rc,osltuent o vita
per tamilian c,onvventi 3 mori 71 72 73 74 75

pri alto non onvvcnI 4 Altro 81 82 83 84 88

NON 50 5

11 4 PRIMA Dl PRENDERE UN FARMACO CHE. E DIA IN CASA,
Se la nposta & qucaPo precedante e negatIva CONTROLLA LA DATA DI SCADENZA’

SI 1
103 PER QUALE MOTIVO (una sola nsposta)

NO, ma la controlla un familiare o un’altra
Non ne ho avuto bisogno 1 persona 2

Ne avroi avuto bisogno, ma non ho NO non la controlla nessuno 3
potuto

ho nnuncialo 2
115 PRIMADIPRENDERE DNFARMACO PEFIEAPRIMAVOL

6 andata un altra persona TA, LEOGE. LE. ISTRUZIONU

ho pretento nvolgermi ad una struttura
pnvata 4 1

ho nnviato NO male legge un familiare o un altra persona 2

altro motivo 6
re NO, non le Ieggr nessuno 3

[ CONSUMO DEI FARMACI ] Per tutti o 6 NELLE. ULTIME. QUATTRO SETTIMANE. LE E. STATO PRE
L SCRIUO QUALCHE. FARMACO DI CUI NON HA FATTO

USO PERCHÉ, PER MOTIVI VARI, HA DECISO DI NON
111 NE DLI ULTIMI DUE. (2ORNI HA FATTO USO DI FARMACI? FARLO?

NO i SI 2 NON SO 3 NO 1 SI 2



Sejue Scheda tndviduale del componente n 01 (coI 13 della Scheda Genor&c)

Per chi fumava lo passato e per chi fuma attualmenteMITLMCINA ALTERNATIVA Per tutti
(p questi ultimi tare riferimento Mie abitudini attuali)

I ‘ LLif I)LAIIItdlA lIit.IAVA 1141 JALENIf MENtIi ‘ i .i E 5 ‘.1 SE NÌE PANE ALtI DL AL E. UNI LIPI Id ME Dft
NA ALTERNATIVA 400PUNTURA OMLOPAIIA, ETOEE (una sola risposta)
RAPIA LE UNA CON PIANTE E ENELE; NE HA FAlLE) LISE.)
LA IRANTE mE ULTIMI TRE ANNI’ RI RE NE CHE PO’ ANO
ALL’lANE A RISOLVE RE E.) ALI E VIANI AL LUNI l’NUUc 1Ml

2LII SAcIIIf

i
ai lJr rwjli Ali i ml (una risposta perogni colonOa) m i fu i I cc. a Hnicfl ( lu Jarl 5 in A

I un r mm. dc. A 15

Opo l4.
psi.. •.ps I

N 11 41 71 11 i A uI I I. HA INIZIAI’ A FEmMAImt

12 42 72

S or’ ha ONu uso riticur di avorri. avuti E,r’nt’ti ) Per chi fuma attualmente
(unfl risposta per ogni colonna)

114 14 ‘IiijjI, iIJA UI vm,t le A MLE1t uIl [ml i MA
RE21 51 lii

1 ml 2
22 52 82

Per chi fuma dal almeno 2 anni

Non So 23 i I i E. RI- I i mN,’ • mt • •l I • il I Mi ANNi HA filI il 1) • ,i
ME N lA tu li I ()NSUMO DI TAHA( I (3 HI,PE 110 ALL E
SUE l’NEc E [lE NEI AE3ITUDINI

Per le persone di 8 anni o pio indipendentemente dalle rtspo
ste date ai questiti precedenti

2
IJtilitA (Una risposta per ogni colonna)

3

31 61 91 4

Per chi fumava in passato ma non attualmente
SI 32 62 92

i • o I lA i5UAN 1ml TE MPO HA 5ML -.50 il E uMANE33 63 93

ANNIN MESIN

Lt I OLIAI E I MOtIVO PRINCIF’Ai E PER LUI HA SMESSO
CONSUMO Dl TABACCO

5 Per le persone in eta di
Dl FUMARE’ (Una sola risposta)14 anni o pio

pc.t una malattia o disturbo da cm,
I (o e SI.lIoj .mttc.tto i

1 i HA L ABI [UDINE DI FUMARE
perché pur non avendo alcuna
malattia o disturbo, ritiene che il
turno sia dannoso alla salute 2

NO, non ho mai fumato 1
perché non ha trovato piu nessun
piacere nel fumare 3

NO ma fumavo in passato 2
perché ritiene che il fumo sia troppo costoso 4

3 — per altri motivi 5



L Scheda rndtvdoa(e del corfl( onente o 01 (coI 13 della Scheda benerale) ]
AIUTI PTIE5IAT( ALL STtUN() POi [O persone M 5

di 14 anni o pio [1 i luna sola risposta)

I ‘tii (

- ‘-i [i

ip.rsstili no i
r spus?e[

4

/
5

o) e

5

6

I

o
tu I

Se sono stati pr stah poi lipi di eolo (se I aiuto e uno solo
passarealql4j(

- ‘i

(una sola nsposta(

5 [ [ I [ i I[ 1 1 1 I UI
[ i! M it-lit 5’ (vedere codici al 1

q 141)
2

I arendo rIferimento ai) unico aiuto prestato o a quello consi
dorato pio impeqnalivo

4 i i i
I , i dt i VF L i i 51 Pf o
iii (possibili pio rispostel

[una ola risposta)

il- i

6
--ti I i 4

11’ l’ I 7

i
I i 4 0) 1 1 (ti) iii! i’tn 5

(i Ii liii 9 Is il’ s[tt I i o
— —--— — — —
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SCHEDA FAMILIARE

Ht;Tv0

IN hIF I IIIMENTO A CIASCUNO DEI TIPI UI AIUTO O ASDiS [EN/A NON ITE [01001 lI) EI I- OCA Il. INDICAI-IL DL tA lAMIULIA NI HA
FIICEVUtI, NELLE ULTIME QUA TTRO SETTIMANE, DALLE PERSONE INDICATE, SE NON COABITANO

Gu JFl 5CL
VSL SANNO DATO ALiTO

MTiDVT LiA.AT STI DAL * TO LANAL TTL1 ALLA ALLNLL
t P D I A U r o I

I I
.01,5W:

,, fl:-(. :C0*
‘0

0111 1 A i Li 2LJ 3[i 40 SU ‘LI iL 2’i 3,_I j I

Preslazlurs saI-uI sir (InIezIonI
:d,t,) 1UJ2[:]3o4[5o6[iI1Li2Li3[i3Lj1[i.2o3cjI

Comp gna accudimento assistenza i Li 2 Ei 3 Ei 4 Ei 5 Li 6 Li i [i [1 3 EI 4 LI i Li 2 i 3 [1

uL, n stIrata Ur,iriesli hLL i Li 23 33 4 L 5 LJ b Li i I i i i 4 Li i LI 2 LI i Li

rnpgnamenIu p ala i Li 2 E) 3 CI 4 Li 5 [i e LI i 3 [ j 3 [I i E] i Li 2 E_i I I

Effettuazione dl prahohe buror raUche i LI 2 Li 3 Li 4 CI 5 CI 6 LI i LI 2 E I 3 LI 4 LI i LI 2 LI 3 Li
I J i

Aiuto nell’esecuzione di un’stIratA - . . . -

dilarood15Iud iLI 20 30 405O16Ei iO 2LI 30 3L1 10120 33

si La teIDzIone va rileiila rispelto alla PR considerare la persona che ha prodotto l’aiuto pio impenaiivo

1 2 FACENDO RIFERIMENTO AGLI AIUTI RICEVUTI, INDICARE SE L’AIUTO ERA DIRETOALLA FAMIGLIA NEL SUO COMPLESSO O AD
ALCUNI COMPONENTI

T I P I D I A I U T O TA1

Aiuto economico 99 CI J Li i L i I L.J

Prestazioni sanitarie (iniezìoni,
. . -

medicamenti,ecc) 99Cl J L.. i L_i_J ..LJ i. . .: L t.. i_i I L

Compagnia. accudirnento, assIstenza gg
,_ ; -. ., - .. . -

- Aiuto in attività dornesticrie - - 99 CI Li_J Li.j L_,Lii _,_i - i_j i_i L_

Accompagnamenlo, ospitalità Q L__J L1_J L_i__J L__J Lj_i L_ L_ji L_J LL_J
I

Effettuazione di pratiche burocratiche 99 0 Li_J L1i Lo__i Li__i L_] Lo__i [ o_I L_o_i Lo__i
Aiuto nell’esacuzione di un’a(tivitA

- Idi lavoro odi studio 99 0 O_i__I L_J L_ i o_i_i L i_I L_i._i LL_i Lo_i



ivi. SCHEDA fAMILIARE.

4S

N

t) I abitazioiie dispone di tabinetto W ( ??

Si dII nterno deO abitazIone

LinO Li
(lue plii I I

il di fuori dell abilaziui a

NO

li ililL-i ao tu illulii li alo va o e Li dia i in’

NO I SI 2

i g il LllOit* UI 0110 d 1( qoa

li itiiii:j rg—’ ji -‘ i’’.’ li liltILlii

i 1

di I tibipuioii I I p 100 il 10i uIdaln4tntO?

NO i H SI 2[i

Se In risposta e aflermntivo, ihidr

I TIpo di naakianunto

c,enlr&6 ad uso dell inlero tabhnoato

autonomo ad u’io dIl abitazione

apparocc Iii Siri5uli (stufe. OL

I Il ri ¶caldanleiil o i’ presi’rl l n.Ii maggior t,arte
d&Iahif.u,one7

NO ti SI 21]

OttI LE FAMIC,Ll CON PIO DI (iN COMPONIrNIL

lo notizie sulla Sobeda familiare sono sIate tomnile da urlo o da pii componenti

Da un componente i Da plu componenti

So le risposte sono state tornite da un solo componente peciticare

Numoio d uidiiie del roilipunente che h fornito le riaporlte & guaiti della S Doda tdriiilin

AHITAZ(ONL

I I CON HIf E 111Ml NTO Ai i AbItAZIONI f3iIN( Il Ai i I i i. I
fl( ARI

ai A juil. titoli’ I,, i Li’jii Id r ii ,it.daoijn.

AtIlitI i .iit),iltiIt,, I

c iiii,l i otiutii i 1

AIIt j idoli, 3 [i

Pi quanto 1 anzi Si 1 orrilloril I abit,ioni’
i ,mprendrie lj (or ne se Iii I i aratfpn’stfthe di

[ i

iU
211

I I i

2



CH DA FAM)L4AHE j

HISRVATO AL HILLVATOHE

O Dl AIÀITAIIONE L bTazone é sduata rn

i [ i Guulro abaato i LI

Nucieo &itl 2 Li

3 [1 (as sparse 3 LI

p lrft 4

s LI

AOta,one rnpropm tbaracca, raulotte ea,) 6 Li

ANNOTAZIONI (dithottò di nspoata per qualche queado, difftcotta o incertezze nella codifica, problemi particolari di guai
che componente familiare, situazioni venficatesi durante flniervista, ecc., giudizio compleseivo)
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NOTIZIE SULLINTERVISTA

i t t

I itj!. I d,,,:Ìarl’ t!’1fpii

ort i fl I)

i dut fl ll t

i 7(1 r

1, (lI ilildi I Illifi ti 4 iii i_il’

od 11 utili i ftuii1 ) li i i

Ud 1! i li i C ltiP?

FIRMA DELL’INTERVISTATORE

1 [1
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3
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5i

6L)

ii (i

Vpiku per Id retnuoone

IL CAPO DELL’UFFICIO ADDETTO ALLA REVISIONE

i o iii fru Il ui

5t mpi€ I d(3d i

I if’,I iii utili flillu i pii 2

Pii tuo dii tOltO ( 11,1 0 ‘i 7011. 3
,uflti 101110

13 Il lr’tt , il i

4

O rlrt o tatri tipi io porloocuo dd110 pomo a,i-l l o i lEi r.t

X’40itI I li ME E linO



MOD. ISTAT/IMF 5/F3

t Itat
istituto Nazionale di Stalist,ca

INDAGINE
STATISTICA
MULTISCOPO
5TJ[j4J, 2

FAMIGLIE

QUINTO CICLO rrraie pm€rss,vo

3

SCHEDA RELATIVA ALLE MALATTIE
CRONICHE
(solo per le persone che hanno risposto con i co
dici 01, 02 e 06 aI q. 56 del Mod. 1STAT/IMF-5/A)

COMPONENTE FAMILIARE N.

a

4
SEGRETEZZA DEI DATI FORNITI
COL PRESENTE QUESTIONARIO

La enge tutea a segretezza dei dat ac

zot con e ndagini 5tOtist000 essi sono
resi anOnim e privi tu ogni rterirnnfltO

rzhe permetta di coP;eqarI c-or, Sp ersone

ctte Panno ‘isposto a questionari Tutte

e notizie isrnle possono essere utilizza
te soltanto per scopi statSt,ci



DIAI3ETE Solo per e peraone ‘h hannO poato con I ,.odice 01 il q 5 d& Mcd. ISTAT/IMF-5/A

o I IO. /0 1 100 CA !_IIAUI -

(e rnoo d no anno cod care 00)

ATPIAt Mt-OH A LI iLDA I-mN .LAI E LEI LA iSA 00 oCA L4AA000

(tornii una sola risposta)

• . . ... 1::.]

i. H050 . . . . . . 2[]

5000000 . . 3cl

CN E COI A CON REGOLARITÀ LA GLICEMIA •Q DA 0010 iO CON L ‘AIUTO DI FAMILIARI O 2LTRE
PERSONE SPECIALIZZATEI?

NO. non .00) OOfltrOIIÌ.rEMOIarì •
.

NO, I••’ •‘ r-iroII’ mgoiarj ma non da solo . .2cl

5ac’coooniroIregoIaridasoIo , 3cl

1.4 OUANT0EMPO FA HA FATTO L’ULTIMO CONTROLLO DELLA GLICEMIA E/O DELLA GLICOSIJRIA PRESSO UN LABORATORIO
DI ANALISI?

(se neflu$lImo mese ind)care 01)

LLJ

1.5 D1JRANTE GLI uLTIMI 12 MESI PRECEDENTI L’INTERVISTA, si E () AO UNA O PIO DELLE SEGUENTI VISITE? SE
UI, QUANTO Ti MEC) OAO

(nel caso di pio visite dello stesso tIpo fare riferimento awultima)
NO SI N mesi

‘-055 o .uiv;i ma il EI 12[.,,l ‘

-•sIiouonqoa 21 Li 22 LI ,

i-oSa osi o a onQo’ooca 31 EI 32 Li

6 CHE CIDUA A PER CL/IlARI LA ULIA SIALATTIAL (possibili più risposte)

a os,m 0.,i0oRcI . . . . .. 2.i

.

. . .... 3Li

- ‘or a0o “,ro,mo’ieiieIrooose . . . . . . . . . .

7 “o jAL DC7 );FC71 0O’FLRE A CAUSA DEL DIARI- TE (possibili più osposte)

- 510 rtrì8m -‘mqi rI 07071 . . . . . . . 2cl

300

- ‘ ssuoO im T,oIL E ,“dmati . . . . 4/O

4 NEGO OL7GII DODICI 01651 E 5 AT PICOVERATO IN OSPEDALE A CAUSA DEL DIABETE?

00..



IPEHTENSIONE ARTEFIOSA 5ok er e psone hanno riìpo%Io cor I mi c 02 i q 5 dci Mmi 1STAT iM S A

E ME’ SA 3 1 E [41 iF E t I A PE 14 1 145 Eh h ti iii( ‘

V. meno di on anno odihL*re 00)

ISA A r 4i A i SSAiIi i A I ris i :, .1 A

ilmoie unì] sOI rcpO4tI

2

Ml ME FI E r i 5 1 1411 FIvI A I I \ i I I N [i i AMI 11 E
) i AN i Mi I. A Enei caco di mu esami o vnate dello steimo Opo Mm riferimenhi H oihmn eme o

II SI 11 Il 12

15. r.iaii 21 22

31 12

i ii.i.q i 41: 42

i AlIti’ 41 Mi 1411 jA ( Si 5 NE Il I I JAIA A MIsIJIIA/i NF Ji LI A ,UA i thE SI Si (posibiti pio rispjMe)

I ur r d u

la ur nS rmic rs

y I rra a

14 Ir’u li SI 1 4

5 HP A lA 1114 AIIE A dA MAi SA Epossibili oiu risposte)

dr),r’d j;Ij i

a”umu diU1,tI(I 2

4 sumo Aitii farmal I 3

i ir I I. o r’ Ira 14 i 0 4

o Si (/JAI SI ,ri I1143I j[r °1 A Ai SA [(I ‘14 149 5511 ‘51 14 I’ SA ipossibili pio risposte)

2

ti I turI li

2 1 NFFLl L M Ar rISI MI I A 15 E SAI ‘N 2 .11 SAi I Al A EI III TE N ti NE

NC OOJ

SI 5 J1 [E



I3RONCHITE CRONICA. ENFISEMA, INSUFFICtENZA RESPIRATORiA

Solo pr 1*1 pesorn ch hanno noto con I odlc 08 0 g 6 6 del Mod STAT 1Ml’ 5/A

A lM 4)lt,’t1l Itt ti iiì Ni HiJ i14(4F t F1Ai —i,pi tr,’Ai0 f!kAii \ i ti. MAt Ai t I ‘k4E IIIFA 14 Ml %T A I A [i I I F Uil I A U I NIA RIMA)
lie meno d un nnn cod hcer 00)

A A A 4A Jl 1i14 ,

(poeibW plu ripoe1e)

n ti 2 rt nn) il r UT i 1 r1irø in p 2. 1
ni .1 nl

3

4

4 1 tMi fi Lii i MEfli HA f FI iii [il tiNi. RI fu I4IA U/’’ UI INA UA MALATtIA’

00

‘.1 r 1trr

4 [ ,i A .,IfA4 i )itFìI I “FA Ti.) ‘ ALI/i i TT Iui?/A I IM I PN liii,) UI R JTIZ.A’II UI
(pOsiblli pio nspoete)

E i tu tu’
2

3

4[i
11S’,Ufl, 211 4’ ‘1111, -vi i

E i4T(, MA Iii til/ifiltu fiPEfAL A Al/fiA,if ti/i fA MALA’IA’

00.

I 4 i

I ui ‘glI 11ml 12 i i N i


