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lii)ecieto i egislaiivo n322 dcl 6/9/1989 regola la diffusione delle iulormazjoni

statsiiche prodotte nclPambjto dci Sistema Statistico Nazionale al fine di garantire la

riservatezza dei rispondenti.

in pu iiwl ne, per la diffusione di diii elemenLu 1, 1 ai ticolo lO, comma 2, di’pone

quanto segue: “Sono distribuite altresì, ove disponibili, su richiesta motivata e previa

autorizzazione dcl Presidente deil’lstat, collezioni campionarie di dati elementari, resi

anonimi e privi di ogni rilerimenio che ne permetta il collegamento con singole persone

fisiche e giuridiche”.

Nell’osservanza di tale legge l’istat ha adottato misure e tecniche che rendono

impossibile, o altamente improbabile, il collegamento dei dati rilasciati con l’unità

statistica a cui si riferiscono. Per tale motivo sono state apportate alcune modifiche sui

fiies ortginali delle indagini, nell’intento di garantire la massima protezione ai dati

contenendo al minimo l’eventuale perdita di informazione.

Le metodologie applicate si concrelizzano nell’accorpamento e/o riclassilicazione di

modalità di variabili e nell’oscuramento di variabili. In quest’ultimo caso, nei campi del

tracciato record è riportata la dicitura “RISERVATO ISTAT”.

Va considerato inoltre che la stessa dicitura è stata utilizzata anche per quelle

variabili non attendibili dal punto di vista campionario e quindi non analizzabili

statisticamente.
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Allo scopo di individuare particolari aspetti relativi alle modifiche strutturali che hanno
uguardato le famiglie italiane e i fittori che hanno concorso a detenmnarli, di notevole interesse
sia per gli operatori del settore pubblico che per gli operatori privati, listai ha dato avvio a partire

dal 1987 ad una rilevazione campionaria delinila “indagine muhtlscopo sulle fiiniiglie” (IM)) che
ha contribuito a dare impulso alla conoscenza statistica in campo demografico-sociale.

Per quel che riguarda i contenuti, 11ML ha assorbito i compiti e l’oggetto di indagini settoriali
gia’ svolte dallistat con periodicita’ pluriennale (strutture e comportamenti familiari, condizioni
di salute e utilizzo dci servizi sanitari, impiego del tempo libero, letture), assicurandone la
continuita’ rispetto alla produzione dei dati. in secondo luogo 11ML ha avviato una rilevazione su
aspetti precedentemente non indagati a livello di indagini ufficiali particolarmente importanti a
tini di politiche sociali (incidenti in ambiente domestico, vittimizzazione dovuta ad atti
eriminosi, uso del tempo, condizione dell’infanzia ecc). L’eterogeneita’ dei fenomeni osservati ha
reso opportuno lo svolgimento dell’indagine in un arco di tempo di tre anni e la sua articolazione
in piu’ cieli di rilevazione successivi. Ogni ciclo e’ durato 6 mesi con raccolta mensile delle
informazioni. In ciascuno ditali cicli, tuttavia, una parte dei quesiti e’ rimasta fissa ed ha assunto,
quindi carattere corrente. Tali quesiti hanno fornito informazioni di carattere strutturale, sja
familiare che individuale, cui si aggiungono quelli relativi alla salute, per la rilevanza che
asswnono da un punto di vista individuale e sociale.

I .c informazioni di tipo specifico, diverse per ogni ciclo, hanno assunto, quindi, una
pcriodicita’ triennale.

2. CARATFERIsIJCIIE, HNAL[FA’ E OGGETrO DEL 5° CICLO DELL’INDAGINE IMF.

2.1 Unita’ di rilevazione

L’unita’ di rilevazione e’ costituita dalla famiglia di fatto (FF) associata alla famiglia anagrafica
(FA) campione. La famiglia di fatto e’ definita come quell’insieme di persone che 1) hanno la loro
dimora abituale nella stessa abitazione del capofamiglia anagrafico di FA e 2) hanno con tale
persona una relazione dj parentela, affinita’, affettivita’ o amicizia, oppure una relazione di
servizio per la famiglia.

Considerando piu’ da vicino i due elementi che consentono l’individuazione di una FF
partendo da una FA data, si osserva che il primo di essi e’ basato sui concetti di “abitazione” e
“dimora abituale”, tranne nel caso in cui il vincolo sia di natura esclusivamente economica, come
nei caso in ciii la coabitazione sia dovuta all’uso di una stanza data in affitto a pensionanti.
All’interno di ciascuna FF possono essere individuati nessuno, uno o piu’ nuclei. La definizione di
nucleo familiare e’ piu’ restrittiva di quella di famiglia. Infatti per nucleo familiare si intende la
coppia coniugata o convivente, senza figli o con uno o piu’ figli mai sposati (ne’ convivenhi

coniugalmcnte e senza figli propri), oppure un solo genitore con uno o piu’ figli mai sposati (ne’
conviventi coniugalmente e senza figli propri).



2.2 l’criodo e ntodalita di rilevazione

Il (pllflt() ciciti dell’indagine Multiscopo sulle lanuglie ha interessato 22 .9t) tnìiglic
tiJnpu)iiu, J)C[ liii COiiil)lCSS() di (i7.40() peisone jiitcrvasl.itc nel corso dcl scnicstjc dìccinle
i 990—maggio 1991 suddiviso, a sua volta, in sei sottopenodi, comprendenti le prime tre settimane
dI ciascun mese

)giii mese sono state intervistate circa 40O() famiglie in oltre 2()(> conitini canipioiic
distnbuitti su tutto il territorio nazionale. ( )gni lanìiglma canipione e’ stata miervistata tmna sola
volta, in un solo ciclo di indagine La tecnica di rilcvaiione utilizzata per la raccolta dei dati e’
stata quella dell’intervista diretta con questionario strutturato, in modo da raccogliere
sistcniaticanicnle tutte le informazioni.

l’ci quanto concerne la tecnica di rilevazione le notizie generali sulla tamiplia e quelle
individuali, di cui sono a conoscenza tutti i componenti adulti (senza problemi di ridotta capacita’
psichica, dovuti anche ad cia’ avanzata) sono state raccolte iucdiaiite intervista diretta presso
l’abitazione (lelle famiglie campione. Per i componenti assenti al momento dell’intervista le
risposte sono state fornite da uno dei componenti presenti.

2.3 1 contenuti informativi

I contenuti informativi del quinto ciclo sono stati distinti in due gruppi:
I informazioni di carattere strutturale, sia familiare che che individuale, rilevate correntemente
2. infomniazioni dì tipo specifico, sia familiari che individuali, rilevate periodicamente a

rotazione.
Le informazioni che vengono rilevate correntemente sono le seguenti:
— strutture familiari
- dati anagralìci dci componenti
- istruzione
- eventuale attivita’ lavorativa
- fonte di reddito
- condizioni di salute.

Le informazioni specifiche del quinto ciclo sono:
- visite mediche, accertamenti diagnostici
- peso e statura
- servizi ospedalieri

consumo di farmaci
- medicina alternativa
- abitudine al fumo
- malattie croniche
- aiuti prestati all’esterno
- aiuti ricevuti dall’esterno dalla famiglia.



3. AvvEiu ENtE PER i)Li I ILIZLAÌAONE DEL FILE

il Selezione di particolari nulla’ di analisi

Per il ciclo delflMl e messo a disposizione un file costituito da 674OO recoid
individuati, Uno per ciascuna persona inien i’tata

Ogni record contiene una prima parte di inlormaiioni sulFindividuo (dati generali.
istruzione, fonte principale di teddito, ecc ), una seconda parte sulla famiglia (tipologia
famigliare, posilione nellamhuto del nucleo, relazione di parentela con la persona di
riferimento, abitazione), una terza parte relatìva agli aiuti ricevuti dalla famiglia

A seconda della selezione che si opera sul lile e possibile effettuare elaborazioni per le
seguenti u ita* di analisi:
a) individui
ti) famiglie
e) nuclei familiari.

1)i seguito si porta a conoscenza dellutente come selezionare le diverse unit& di analisi del
file messo a disposizione.
Individui: ogni componente e’ individuato dal numero progressivo di famiglia e dal numero
d’ordine del componente.

Per selezionare i componenti di una stessa famiglia:
si considerano tutti i record individuali che hanno lo stesso numero generale progressivo della
famiglia.

Per selezionare i componenti di uno stesso nucleo:
si considerano tutti i record individuali che hanno lo stesso numero generale progressivo della
famiglia e numero d’ordine del nucleo.
Famiglre selezionare solamente il numero dordine del componente (colI. 20-21 01). 11
totale delle famiglie e’ 21990.
Nuclei fami!tari: selezionare la persona di riferimento del nucleo (col 287 1). In relazione ai
nuclei viene fornita solo la variabile tipo di nucleo (cfr, tracciato record). Il totale dei nuclei e’
19298.
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I e iniormazioni riportate nel presente file sono di carattere campionario. Per ottenere stime

relative alfiniera popolazione oggetto d’indagine è necessario moltiplicare ciascuna inlorinazione

per il coelticidnte di riporto all’universo.
I ali coefficienti sono stati determinati in modo da poter essere utilizzati indillerentemente per

costruire sia stime relative agli individui sia stime riferite alle famiglie.
Nel diffondere i risultati di un’indagine campionana occorre fornire agli utiliì.zatori le

iniormazioni necessarie per valutare l’attendihilità delle stime ottenibili.
1 iinitataniente agli aspetti campionari, sarebbe opportuno calcolare per ogni stima j)rodottI il

corrispondente errore di campionamcnio. E’ ovvio che questa pratica comporterebbe notevoli

difficoltà per l’utilizzatore, dovute al fatto che per problemi di tutela della riservatezza non vengono

forniti i codici identificat ivi territoriali sui quali è basato il disegno delFindagine. Tale problema

acne risolto con l’introduzione di opportuni modelli regressivi che consentono di mettere in

relazione l’errore relativo di campionamento con l’ampiezza della stima; infatti è noto che l’errore

relativo decresce all’aumentare della stima.
Per l’indagine multiscopo è stato utilizzato il modello:

ln(E.R.)
1o(Y)

afblnY
Y

in cui E.R. è l’errore relativo, ‘ è la stima prodotta e c() il corrispondente scarto

quadratico medio. Il calcolo dei parametri a e b è stato condotto, in ciascun dominio geografico,

adattando il modello, mediante il metodo dei minimi quadrati ponderati, ad una nuvola costituita da

un consistente numero di punti e V( ).
Nel prospetto i sono riportati i valori dei coefficienti a e b e dell’indice di determinazione R2

delle stime di frequenze assolute per regione e ripartizione geografica relativi agli individui. Nel

prospetto 2 sono riportate le stesse informazioni relative alle famiglie.
Ad esempio se vogliamo determinare l’errore relativo percentuale, l’errore assoluto e l’intervallo

di confidenza del numero di persone di sesso maschile nella regione Umbria pari a 340.000, dal

prospetto I si ottiene:

in” 2,7895 0,4700ln340.000= —3,1967
Y

da cui segue:

E.R. 0,0404,0%
Y

11 corrispondente errore assoluto è uguale a:

0,040 x 340.000 = 13.600

I,’intervallo di confidenza avrà quindi come estremi, al livello di probabilità P95%:
340.000 -2 x 13.600=312.800
340.000 + 2 x 13.600 = 367.200



Prospetto 1 Coefficienti a e b e indice R2(%), delle funzioni interpolatrici per gli eri oii
campionari delle stime di frequenza assolute riferite alle persone.

Zone territoriali a b

Italia 4,0770 -0,52405 94,5

Rip. Geografica
Nord-occidentale 3,9568 -0,51429 93,8
Nord-orientale 3,8123 -0,51449 94,2
Centro 3,8335 -0,51562 94,7
Sud 3,8508 -0,50849 93,4
Isole 4,0740 -0.52738 93,4

Regione

Piemonte e Valle d’Aosta 3,5297 -0,49225 95,6
Lombardia 4,1160 -0,51960 92,3
Bolzano 2,6568 -0,48679 96,4
Trento 2,9132 -0,50546 95,9
Veneto 4,2075 -0,53819 92,8
Friuli-Venezia Giulia 3,2471 -0,50210 96,2
Liguria 3,6471 -0,51425 94,8
Emilia Romagna 3,3539 -0,47283 94,7
Toscana 3,4926 -0,49167 93,8
Umbria 2,7895 -0,47000 93,2
Marche 3,0623 -0,47706 92,6
Lazio 4,2943 -0,54226 95,4
Abruzzi 3,2390 -0,49918 89,9
Molise 3,4494 -0,55791 90,5
Campania 3,9612 -0,50763 92,5
Puglia 4,2536 -0,53936 93,1
Basilicata 3,2597 -0,51326 93,4
Calabria 3,5974 -0,50311 90,8
Sicilia 4,1345 -0,52194 93,2
Sardegna 3,7186 -0,53860 92,7



Prospetto 2 - Coefficienti a e b e indice R2(%), delle funzioni interpolatrici per gli errori
campionari delle stime di frequenza assolute riferite alle famiglie

Zone territoriali a b R2(%)

Italia 4,0968 -0,53625 98,2
Rip. Geografica
Nordoccidentale 3,7786 -0,51131 98,0
Nordorientale 3,4610 -0,50083 98,3
Centro 4,2351 -0,55918 98,6
Sud 3,7372 -0,51053 97,2
Isole 3,4802 -0,48943 94,4

Regione

Piemonte e Valle d’Aosta 4,0420 -0,54396 98,3
Lombardia 3,8651 -0,51140 96,3
Bolzano 2,7746 -0,51763 97,5
Trento 2,6481 -0,48623 96,5
Veneto 3,8156 -0,52051 96,7
Friuli-Venezia Giulia 3,430 1 -0,53268 98,7
Liguria 3,7074 -0,53145 98,0
Emilia Romagna 3,3980 -0,48975 98,1
Toscana 3,5637 -0,51235 98,5
Umbria 3,1977 -0,51319 96,2
Marche 3,4168 -0,52305 95,7
Lazio 4,4600 -0,57066 98,2
Abruzzi 3,2027 -0,50772 96,9
Molise 2,1726 -0,44454 89,6
Campania 3,6967 -0,49991 96,4
Puglia 3,7921 -0,51421 95,4
Basilicata 4,0765 -0,60780 95,6
Calabria 3,5929 -0,51117 93,3
Sicilia 3,6455 -0,49120 94,9
Sardegna 2,9020 -0,47769 95,1



INDAGINE MLIL1ISCOPO SULLE FAM1CLI $ CICLO

l’ESCRIZIONE DEL IRACCIATO RECORD lretord a 745

‘(‘. ! i I ‘:iril DESCRIZIONE coDiricA

• I
:nl .2

(:011 .3
col i .4—6
coli .—14

colI .15—19
col i .20—21
coli .22—27
coI I .28—29
colI .3(1-32

I ipo scheda 2
ciclo 5
triert.iio di rilevazione
RISERVATO ISTAT
numero generale progressivo
della famiglia
RISERVATO ISTAT
numero d’ordine del componente
RISERVATO ISTAT
eta’ in anni compiuti
RISERVATO ISTAT

DATI GENERALI

ISTRUZIONE

• 31 urado di istruzione

LAVORO

laurea I
diploriia univ. 2
diploma super.
(4-5 anni) = 3
diploma supor
(2-3 anni) 4

licenza media = 5
licenza elem. = 6
leggere scriv. 7
analfabeta = 8

occupato
in cerca di
occupazione
in cerca di
prima occup.
militare
casalinga
s t uden le
iriabi le
ritirato daL
lavoro
aLtre condiz.

=1

=2

=4
=5
=6
=7

=8
=9

‘201. 35 effeltuazione ore di lavoro

coL. 36

NO = i
SI = 2
NO =

SI = 2

col. 34 condizione professionale

Lavoro passato
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il .‘3 opinione su assmsItn)sd rnndmra soddisfacente

(AOL TO
APBA,TAIIZA i

I’C$M 3
(‘CH NIENTE 4

NUNSO

opinione su assist»nta mnfnrmieristic.a soddisfacente
MOLTO

ABBASTANZA 2
POCO 3

(‘CR NIENtE. 4
NON SO 5

e,oLL .281 opinione SU Vitto qraejnvoLn
MOLTO I

ABBASTANZA - 2
poro 3

C’tR NIENTE - 4
NONSO - 5

‘1)11.282 OØIciiOflP su servizi igienici soddisfacenti
MOLTO = I

ABBASTANZA 2
POCO - 3

PER NIENTE 4
NONSO 5

toLi.283-286 RISERVATO ISTAT

‘1)11.287 292 aiuti ricevuti durante il ricovero (plu’
r i S)OS te)

farmmiLlari — 1
nremmti r 2
amici -= 3
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impiegato 03
intermedio 04
capo operaio a 05
operaio spec. 06
operaio comuiie 07
altro Lavorat.a 08
apprendista a 09
Iav. a domi’:. 10
miti lare cai i • -, 11

il) tonto propi io:
iiii$sr aridi tore — 12
I iii. pi o! . cui.

‘Jipeii.ieisi i 13
lib. pro!.
senza diperid. 14
lav. in propr
con dlpendeiitia 15
lav. in propr.
senza dipend. a

coadiuvante a 17
col. 39 ramo di attivita’ economica agricoltura a

- industria = 2
pubbi. aiisnin. = 3
al Ire attivita 4

• 41) i ionica lavoro NO I
SI = 2

FONTE INDIVIDuALE DI REDDITO

cotl.41 fonte principale di sostentamento da lavoro dip. a

da lavoro aut. = 2
pensione a 3
indennita’ a 4
patrimoniali = 5
mani. famil. = 6

coll.42—47 eventuali fonti secondarie
(codifica a serrare - una posizione
per ogni tipo di reddito -- •iiassimo
sei occorrenze su sei possibilita’)

CONDIZIONI DI SALUTE

col .48 come va la salute (punteggio da 1 a 5)

colI. 49—63 forme morbose acute (codifica a serrare — tre

posizioni per ogni tipo di malattia — massimo

cinque occorrenze)
col. 64 feritefratture.contusioni,lussazioni,

dislorsioni.ustioni o disluibi da traumatismi
avvelenamenti o so! focamenti NO = 1
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cot.327 altro
mai
aualche volta 2
abbastanza di frequente 3
spesso t

non so 5

uuLL.326335 RISERVATO lS1AT

‘:oi .310 conI ml lo scadenza
SI I

Non personalmente 2
NO = 3

‘:01.317 tel lui a istruzioni
SI I

Non personalmente 2
NO = 3

coL .338 farmaci prese, itt i no,. ‘il .1 izzal i

NO = i
SI 2

MEDICINA ALTERNATIVA

cotL.339 uso di aqopuntura
NO = I
SI 2

col 1.340 uso di oineopalia
NO
SI = 2

cutL.341 uso di fitoterapia
NO = i
SI = 2

coLL.342-344 RISERVATO ISTAT

uotI..345 agopuntura benefici
NO =

SI = 2
NON SO = 3

colt.346 omeopatia benefici
NO = i
SI 2

NON SO = 3

coLL.347 fitoterapia benefici
NO = i
SI = 2

NON SO = 3
coLl.348-350 RISERVATO ISTAT



o
—

—

—
—

—
o

—
Lf

l
O

—
—

—
:

—
o
c
o

CD
—

—
N N

C
D

—
CD

-
.

<
—

—
.

r
—

.
—

O
O

-
.

—
—

O
Q

(
D

Q
N

—
<

,—
c
-
o
C

H
n
O

CD
O

—
O

O
(
D

D
D

O
D

O
D

c
jr

j—
O

.
O

C
O

—

D
O

.
u
—

C
D

O
—

.
—

<
D

C
—

c
o
o
c

—
0

D
O

C
O

—
c

N
-

N N

O
O D

-w o U
i —

(o
CD

Ci
)

Z
—

D

r\_
)

—

o
o

UI

—
—

(o
(D

C
D

D

U
i

U
i—

•

c
c
c

0
0

CD o

D
D

t
i

CI
r

—
-

—

CI

D
D

D

r
—

—
—

D
N

N
—

N
—

—
.

O :.

D
—

—
0
C

D
—

C
O

.
C

I
:
—

C
O

.
U

I
—

--
—

;c
O

C
U

I
C

C
C

E
—

o
o
c
z
—

•
U

I
<

—
E

E
:
c
E

<
—

-
E

:
c
—

o
—

—
—

U
I
:
c
—

:
-
D

—
D

D
U

I
c
C

—
’
t
w

—
:
c

—
O

—
—

(C
O

C
—

v
’
—

O
—

,
—

O
’

D
C

U
—

C
O

C
D

C
i
O

C
O

2
C

—
O

O
—

—
D

—
—

.

—
C

—
—

—
—

O
-

—

—
—

—
c

o
:
«

j
—

c
o

o
o

CI

L
‘—

—
—

—
-

—

O U
I L O O o

-‘J
OD

C
ii
.

(U
I

r’.
)

—



I uor i Cn uppo voi e,ia I ar a Io ‘ :3
y. uppu votci;Iarialo tøtct’ 4
gruppo voLontarislo rutigioso • 5

nessuno indicato • O

‘::‘:‘l 1 .3Cl - 109 RISLRVAIO 1STAT

MALATTIE CRONICHE

OIAI3E1C

‘oLL.39O--391 numero di anni
cot.192 a chi e’ affidata La cure

centro diabelico
d.aheloiog..s 2
medico genei ieo 3

.;ol.:193 controlLo gLicemia
NO I
controlli regolari non da solo • 2
SI 3

‘oli - 194 30 mei i dall’uI I imo conti oLIo
•jrjll.396-397 visila oculistica

NO Il
SI 12

‘;‘.‘LI.06-399 visitauculisticainesi
•..oti.40t’ 403 RISCRVATO ISTAT
r:.,tl.404—405 visita cardiolugica

NO = 31
SI s 32

.,,i(4QQ 407 visita cardiulug.ua mesi
‘:•i I .4138-41! cura malattia (pio’ risposte)

osserva dieta = 1
assume tarmaci = 2
insulina a 3
niente = 4

c»It.4l24I5 disturbi (pio’ risposte)
vista t

arterlearti inferiori =2
reni = 3
nessuno indicato 4

•:oIl.416-417 numnro ricoveri

I PERTENS IONE ARTER I OSA

•:oI 1.418-410 numero di anni
•.oI.40 a chi e’ affidata La cura

cardiologo = i
medico generico = 2

coLl.421—422 misurazione pressione
110 lI
SI = 12

coLL.423-424 pressione inni
col 1.425-426 elet trocardiograrivna

NO 21
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cap. E - cARAi itniSilcHE DFIJA RILEVAZJONE

EUESS*

Lindag: me ahsica rnultiscopo sulie tamighe (IMF) costitutsce un cornIeso pgramma d

r)daQtnl trta1b compiende sei cch di rdevazione Iuno un arco cii tempo tnennale

ci pnu, di vista cJe conenuh infomativi a tMF assicura le tntomiazjon prececeniemerite wo

ciofte con le indagini a penodic*ta p4unennale ØeUure vacanze satu strutture e comportament,

familiari). La IMF consente inoltre un nc*evole arnptiamento delle in om azioni del salto e sociale e

demografico con raccolta di notizie su aspetti non considerati nelle precedenti indagini deIflSTAT

sulle taringhe (incidenti in ambiente domestico viuirnizzazione dovuta ad atti cnminosi uso del

tempo condizione deWintanzia, abitudini alimentari, ecc)

La complessità dei contenuti ni*ormativi non consente evidentemente di inserire tutti gli aspetti

in un unice momento di nievarione di qui la necessità di suddividere rampia matera in cich succes

sivi In ciascuno di tali cicli tuttavia, una parte dei quesiti re - fissa Si tratta dei quesiti che forni

scono il quadro di integrazione delle diverse informazioni (composizione tam.hare caratteristiche

dell’abitazione dati individuati di - base’.) Per la loro rdevanz.a dai punto di vista dei costi socialoltre

che individuali, sono compresi nella pene .f’. anche alcuni questi siMile condizioni di salute. Per

quanto concerne contenuti in*orma ditale parte - fisse., la rilevazione assume quindi carattere

co’rente. Per le diverse parti specifiche, la rilevazione aciuista invece una cidicìtà triennale

Dal punto dì vista deWarbcolazione della rilevazione, ciascuno dei sei cicli ha una durata cii sei

mesi, con raccolta mensile delle uitormazioru, in tal modo è possibile tenere conto anche della sta

gionailtà d alcuni fenomeni (ad esempio il verificarsi di malattie in forma acuta).

ti punto di vista delle unità di rilevazione è opportuno distinguere te unità dì primo stadio

(Comuni-campione) dalle unità di secondo stadio (farnighe-campione). Per quanto riguarda te unità

di primo stadio i grandi Comuni sono interessati alla rilevazione durante l’intero arco triennale,

mentre i piccoli Comuni sono interessati per un solo mese del trìennio. I Comuni con dimensione

dernografica intermedia sono interl1 alla revazione da due a sei volle nel tnenn*o

Per quanto riguarda te tamrghe-camp.one esse sono sempre diverse Attualmente e allo udio

I effettuazione di un indagine sperimentale per penai (ossia con le stesse famiglie reintervistate piu

volte) ma il progetto non e ancora enfl’aki in fase operativa. Si precisa inoltre che le unita di rileva

zione sono costituite dalla famiglia ‘di tatto. (e dai loro componenti) come gia effettuato con rinda

grne sulle strutture ed i comportamenti tamdian del 1983 e con l’indagine sulle condizioni di salute

della popolazione e sul ricorso ai servizi sanitari deI 1986-87

Si precisa che la definizione di famiglia sdi fatE» adottata nelr)ndagine Multiscopo sulle Fami

glie è sostanzialmente conforme alla definizione adottata agli effetti anagrafici del nuovo regola

mento anagrafici, (art 4). Tuttavia in questa fase transitorie, che precede la completa applicazione

del nuovo regolamento può accadere ovviamente che la composizione della famiglia anagraflca

eTdtt non sia uguale a quella della famiglia -di tatto. ad essa associate, ce è runità di rilevazione

della presente indagine. È quindi necessario che il nlevatore segua scrupolosamente te istruzioni per

la compilazione della Scheda Generale (Cap. Il). A tale proposito si te presente che la figura del

Capofamiglia della famiglia anagrafica viene utilizzata solo per descrivere le relazioni tra i compo
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nenti tamdian. ossia esclusivamente a scopo statistico, pertanto, la medesima finalita puo essere
assotta (con perfetta equivalenza) dalla persona a cui e intestata la scheda di famiglia, che, nel
nuovo regolamento anagrafaco, e rappresentata dalla persona indicata atratto di costituzione delta
famiglia anagratica, o da quella che ad essa e subentrata, in caso di decesso o Irasterimerit ‘leI

precedente iniestatario (ari 21)
Si richiama infine l’attenzione sulla massima importanza che ha il comportamento del idevatore,

ne senso che non deve in nessun modo far pensare che con rinciagine si intende controllare la veri

dicita delle dichiarazioni anagratiche rese dalla famiglia campione, ma deve anzi sottolineare la

completa nservatezza delle risposte date nel corso deWintervista.

Questa indicazione e sempre valida, ma e ancora piu importante in questa fase transitoria per

rapplicazione del nuovo regolamento anagrafico. La segretezza dei dati rilevati mediante indagine

statistica campionaria non deve quindi mai, per nessun motivo, essere violata; eventuali controlli ai

tini anagrafici sono da effettuare per altra via e in altra circostanza.

2. CARATTERISTiCHE DELL’INDAGINE RELATIVA AL QUINTO CICLO DELLA IUF

21 Finalità e oggetto deirindagine

L’indagine relativa al quinto ciclo della IMF riguarda 25878 famiglie campione distribuite in

1.132 Comuni di diversa ampiezza demografica distribuiti su tutto il territorio nazionale

Oggetto ctelrindagtne sono, per ogni famiglia unità di rilevazione, le seguenti notizie:

a) caratteristiche strutturali;

b) reti di relazioni intertamiliari (aiuti ricevuti);

c) condizioni abitative.

Inoltre, sono oggetto di rilevazione, per ciascun componente familiare, te seguenti notizie.

a) dati di carattere generale (dati anagrafici, istruzione, lavoro, fonte di reddito);

b) condizioni di salute (malattia in forma acuta ed eventuali conseguenze limitative per le attività

abituali e/o di lavoro, condizioni invalidanti);

c) visite mediche, accertamenti diagnostici;

d) servizi ospedalieri;

e) consumo di farmaci;

1) abitudine al fumo;

g) malattie croniche;

lì) reti di relazione interfamihari (aiuti prestati).

2.2 Periodo e modalità di rilevazione

Il periodo di rilevazione relativo al 50 ciclo d’indagine è suddiviso in sei sottopenodi compren

denti le prime tre settimane di ciascuno dei sei mesi di dicembre 1990, gennaio, febbraio, marzo,

aprile e maggio 1991. In ciascun sottoperiodo l’intervistatore cercherà di completare le interviste

delle famiglie dell’elenco nella prima settimana, rinviando alla seconda settimana e successiva

mente alla terza, solo quei casi in cui non risulti possibile effettuare I’intervista nella prima settimana

Il ricorso alle sostituzioni non è ammesso.

Dal punto di vista delle modalità di rilevazione, le notizie vengono raccolte per intervista a domi-

cibo della famiglia campione. Tali notizie fanno riterimento a dati complessivi sulla tamiglìa e a quei

dati individuali che possono essere ritenuti a conoscenza di tutti i componenti familiari adulti (e

senza problemi di comprensione dovuti ad età elevata o ridotta capacità psichica).
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2.3 Modelii utìhzzai per la risevazione

Lndagtne relativa al 5° ciclo della IMF prevede Vuthzzo dc seguenlt modeth:

a) Mod ISTAT/tMF/1 conienente elenco dei capi tam;qIEa del campione d ciascun Gomurie

b) Mcxi. lSTATuIMF5/A, contenente il questionario - base * della nlevazone;

c) Mod ISTAT/IMF 5/A bis aggiuntivo individuale cia utilizzare per ciascuno dei componenti ecce

denti i cinque previsti nel Mcxl. ISTAT/IMF-SJA

d) Mod. lSTAT/lMF5/B, relativo alle malattie croniche

2.4 Periodi di riferimento delle informazioni

I questi vanno rlteriti al giorno dell’intervista, a meno che non sia precisata una durata, che

decorre dal giorno precedente il giorno dell intervista In alcuni casi i quesiti fanno riferimento a com

portamenti abituaF.

3. UNITÀ ti RVAZINE

L’unità di rilevazione è costituita dalla tamigha di tatto (FF) associata alla famiglia anagrafica

(FA) campione e detinita come quell’insieme di persone che (1) hanno la loro dimora abituale nella

stessa abitazione del capofamiglia anagrafico di (li) hanno con tale persona una relazione di

parentela, affinità. aflettività o amicizia.

Considerando più da vicino i due elementi che consentono t’individuazione di una FF partendo

da una FA data, si osserva che il primo di essi è ato sui concetti di -azici - e .dimora ab

tuaIe. Per entrambi valgono in questa indagine le stesse indicazioni che valgono per l’ultimo Cèrisi

mento (e per altre indagini dell’ISTAT). In particolare, per abitazione s’intende un insieme di vani, o

anche di un vano solo, destinato funzionalmente ad uso di alloggio, che dispone di un ingresso indi

pendente (su strada, pianerottolo, cortile, terrazza, ballatoio e simili). Per quanto concerne la dimora

abituale, è importante che sia chiara la distinzione tra i motivi e le situazioni che determir1no il tatto

di non avere presso l’indirizzo la propria dimora abituale ed i motivi e le situazioni che individuano

un’assenza temporanea, che non fa quindi venire meno la dimora abituale presso l’indirluo. In pra

tica sono da considerare come motivi di assenza temporanea i seguenti (in casi diversi in generale

si tratta di persone non dimoranti abitualmente presso rindiho):

a) emigrazione in altro Comune o all’estero, nel caso sì tratti di emigrazione per resercizio di occu

pazioni stagionali o temporanee;

b) servizio di leva, di richiamo alle armi, di volontariato;

c) istruzione, noviziato religioso;

d) ricovero in istituti di cura, di qualsiasi natura, purché la permanenza in essi non superi i due anni;

e) detenzione in attesa di giudizio, condanna inferiore a cinque anni, obbligo di soggiorno per

misura di prevenzione, rieducaziorie, purché la durata complessiva del soggiorno non superi i

cinque anni;

i) affari, turismo, breve cura e simili;

g) servizio statale all’estero;

h) missione fuori sede, compresa la frequenza di corsi di qualificazione o aggiornamento professio

riali, nonché di avanzamento;

i) imbarco su navi della marina militare e mercantile.
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4. COUPOThUENTO DEI RILEVATORI NELL’ESPLETAMENTO DELL’INCARICO

Nelrespletamento dell’incarico rilevalori clevcno attenersi alle seguenti regole:

— usare sempre la massima cortesia nei confronti delle persone interpellate in occasione della ni

vazione;

— limitars, a rivolgere le domande strettamente necessarie. npeendote e, al caso, cambiandone

forma se la persona alla quale sono state rivolte non le ha perfettamente comprese;

as:enersi ri modo assoluto dalresplicare, durante la cxnsegna dei modelli e reffettuazione dell’n

tervista qualsiasi altra attrvita presso te famiglie anche se questa possa interessare altro utlic

pubblico;

serba e il più rigoroso segreto sulle notizie delle quali sono venuti a conoscenza per ragione di

loro incarico.

Inoltre, è d grande importanza che i ritevatori evitino attentamente che le persone iniervisla!

pensino ad un Qualche tipo di controllo burocratico o fiscale e quindi, in particolare ad un cOntrol

sulla vendicxta delle registrazioni anagraflctìe che riguardano la famiglia. Pertanto quando appau

opportuno, essi devono mettere in evidenza il carattere casuale della scelta della famiglia nell’ambiti

degli elenchi comunali e chiarire che i dati raccolti con rintervsta verranno utilizzati a tini statistici i

quindi espressi in forma collettiva in modo che non se ne possa mai tare alcun niterirnènto indivi

duale.

& OUES PER I QUAU NON C’È L’onauGO t RISPOSTA

Per ciò che riguarda la posizione dei rispondenti rispetto all’obbligo di fornire i dall richiesti, si fa

presente che in base alla nuova normativa sul Sistema Statistico Nazionale (normativa che ha acqui

stato efficacia il 7 aprile 1990), alcuni tipi di dati individuali, tra cui quelli relativi allo stato di salute,

non rientrano nell’obbligo dì risposta (ctr, art 7 decreto legislativo 6 settembre 1989 n. 322).

Il tatto che tale tipo di quesito sia compreso tra quelli cielrindagine di cui trattasi non comporta,

di tatto, conseguenze rilevanti; intatti, si osserva che rISTAT, in ragione delle caratteristiche di sog

gettivita e di c*icatezza di molti dei quesiti contenuti ne. questionan dei vari cicli dell’indagine mullì

scopo sulle famiglie e al fine di conseguire risultati positivi non abbia mai tatto leva, anche in pas

salo, sulla obbligatonetà delle risposte, ma abbia sollecitato una collaborazione volontaria dei

rispondenti e soprattutto, abbia tatto conto suWabilità dei nievatori per suscitare negli intervistati La

massima disponibilita. Tale orientamento deve quindi essere seguito anche in questo ciclo d’inda

gine, accentuando il rapporto di fiducia instaurato con i rispondenti ed evitando il richiamo aWob

bligo dì risposta non solo, come è doveroso, per quanto nguarda i quesiti sulla salute, rita anche, se

possibile, con rrterimento a quei quesiti che comportano l’obbligo stesso.
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Cap.. li -• ESECUZONE DELL INTERV.:STh.

1. PRIMO CONTATIO CON LA FAMIGUA

Nel Moci. ISTATIIMF/1 sono indicati, come già visto, i nominativi e gli indirizzi de’ capitamiglia.
Essi rappresentano relemerno fondamentale di collegamento tra le famiglie anagratiche del cam
pione e le famiglie di tatto ad esse associate, che sono l’oggetto delta rilevazione, È quindi neces
sano che il rflevatore abbia la massima chiarezza Si,il modo in CUI deve funzionare tale fattore di col
legamento.

In particolare, la famiglia di tatto’. che vive nell’abitazione del nominativo indicato nell’elenco è
da considerare unità di rilevazione ai tini dell’indagine in oggetto solo se Si verifica almeno una delle
due crcostanize seguenti:

1) il CF dewelenco ha effettivamente la propria dimora abituale nell’abitazione;

2) esiste il CONIUGE Dl CF e tale persona ha effettivamente la propria dimora abituale nell’abitazione.

Nel caso che non si verifichi neppure una ditali circostanze, il rilevatore non deve intervistare la
famiglia.

È ora opportuno fornire alcune indicazioni sul modo in cui deve praticamente verificarsi il primo
contatto con la famiglia da rilevare. Subito dopo essersi presentato ed aver dichiarato la propria turi
zione di intervistalore (utilizzando anche rapposito tesserino) e fornendo gli eventuali opportuni chia
rimenti sulle caratteristiche generali dell’indagine, il rilevatore dovrà procedere con una domanda
del seguente tipo:

-Abita qui U Signor (o la Signora)_?.

facendo riferimento al nominativo del capofamiglia. In caso di risposta affermativa l’intervista prosegue;
in caso di risposta negativa rintervistatore va avanti con una seconda domanda del tipo seguente:

- Non so, forse è sposato, sua moglie (o suo marito) abita qui?

Se la risposta a questa seconda domanda è positiva. t’intervista prosegue: in caso di risposta
negativa l’intervista termina

Nei casi ora indicati nei quali è necessario terminare l’intervista, il rilevatore indica una delle
modalità da 4 a 7 al quesito sul MOTh’O PER CUI NON È STATA INTERVISTATA LA FAMIGLIA, nel
Mod. lSTAT/MF/i.

Dopo aver accertato che la famiglia deve essere effettivamente rilevata (in qualche caso, se ne
ravvisa l’opportunità, anche prima) l’iritervistatore procederà ad effettuare una breve introduzione
sulle finalità dell’indagine IMF ed in particolare sulle finalità dell’indagine relativa al quinto ciclo. Tale
discorso potrà essere - c&ibrato - in base all’interesse e alla disponibilità degli intervistati; tuttavia, è
Opportuno che venga precisato che - la collaborazione’. della famiglia è particolarmente importante
perché viene avviato un nuovo programma di indagini campionarie che riguardano gli aspetti più
importanti delta vita delle famiglie. In questo ciclo di indagine vengono considerati solo alcuni di
questi molteplici aspetti, per evitare che l’intervista divenga troppo pesante; altri aspetti sono consi
derati nelle indagini degli altri cicli.

9



2 cOUPILAZJONE DEL FRONTESPIZIO D€L UOO. ISTATfJUF5/A E DE I UOØD. Aìbs. 8

ti nevatcxe deve ccmpiiare t quadn 1. 2. 4 dei trontespiiio. lasciando in blanc() J cujcjro 3 Ne

quadro i de essere indicato il mese d riIevazone. sa in ctuaro crie in codice (ad esempio

dicembre 12 gennaio 01) 1 codici da utillz7are per il quadro 2 sono uquah per lurn uestionari delic

steo Comune. il codice da utilizzare per il quadro 4 è uguale per tutti i modelli reiativ alla slessa

famiglia ed è uguale ai numero d’ordine detta famiglia nel Mcx. ISTAT/IMF/1

3. (X)UPSLAZ)ONE DEL UOO. ISTAT/IMF-5/* e (Afls)

3.1 Scheda Generai.

a Sch( Generale, ce tutto i) resto dei Modo ISTAVIMF-51A e ISTAT/1MF5/A/bts. deve

essere compilata dall’intervistatore, non cia un componente della famiglia. U questionano e intatti

stato cwrto per essere utilizzato dal rilevaloi-e, che avra cura d porre le domande nel modo più

opportuno nspeflo alle caratteristiche delle persone intervistate Tuttavia, considerando che il que

suonano può essere osservato anche da qualche componente tamliare (se mostra interesse), si è

cercato di evitare I uso dei termini che possono suscitare qualche problema Inoltre particolarmente

per quanto riguarda la Scheda individuale, l’ordine de. que va inteso soprattutto come una guida

per l’intervista, ma richiede comunque flessibilità da parte dei rilevatore, in particolare nei

.passaggs - più delicati.

La Scheda Generale costituisce lo strumento per individuare la famiglia -di fatto- ed i suoi

componenti. Essa contiene notizie su tutte le persone che, nel giorno cSelI’intervtsta, .gravitano- in

diverso modo intorno all’abitazione del CF della famiglia camp.oriata. intatti le notizie si riferiscono a.

1) tutte le persone che vivono (hanno la dimora abituale nell abitazione) compresi gli assenti tem

porane

2) le persone dimoranti abitualmente altrove, ma temporaneamente presenti nell’abitazione;

3) il CF delta famiglia anagrafica. anche se non fa parte della famiglia -di fatto-.

Vengono ora dettagliatamente illustrate le diverse colonne (da I a 17) c4ella Scheda Generale e

fornite le opportune indicazioni sul tipo di quesiti che è necessario porre per individuare corretta

mente i tre gruppi di persone indicate.

COLONNA i

In tale colonna vanno indicate, in ordine progressivo, tutte le persone dei grupp. sopra conside

rati. Pertanto, le notizie relative a ciascuna ditali persone vengono a trovarsi tutte sulla stessa riga

delta Scheda Generale. Nel caso (dovrebbe essere rarissimo) che si abbiano più di 10 persone, si

potrà utilizzare la prima pagina dì un altro Modello. inserenclola nel questionano principale.

COLONNA 2

La Col. 2 viene compilata usando il codice i per le persone che hanno la loro dimora abituale

nell’abitazione ed il codice 2 per le persone che sono temporaneamente presenti, ma vivono abitual

mente altrove. Tali codici si riferiscono rispettivamente al primo ed al secondo dei gruppi di persone

sopra indicati.

E opportuno attirare l’attenzione sull’importanza della notizia raccolta mediante la coL 2. Intatti,

soltanto le persone che hanno il codice i, possono far parte della FF oggetto della rilevazione.
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COLONNE 4. 5, 6

Queste colonne raccoIono notizie sulla eventuale temporanea assenza nel g,orrio ie ievtSt5 di quelle persone che dimorano abilualmente ne abitazione. e colonne possono Qunøessere compilate per le persone che presentano il codice i alta Col. 2 Per quanto concerne ia ael’nizione, sono da considerare TEMPORANEAMENTE ASSENTI te persone che, sono assenti daWat>tazione per almeno 48 ore, compresa il giorno delrintervist&
Per quanto riguards il motivo cselrassenza (Colonna 4), si precisa che con il codice 6 vannoJicati niotiv di asss,tenza diversi da quelli eventualmente rtsconirabili nt codici 2 e 5Relativamente alla durata delrassenza (Colonna 5), essa si riferisce alla durata totale. consiøerendo anche Quella prevedibile, nei giorni successivi alrintervis.

COLONNE 7, 8, 9

Le colonne raccolgono nc*izie sulla eventuale TEMPORAt*A PRESENZA nel giorno delt’ntervista di persone che non hanno la dimora at*tuale netrabitazione. Tali colonne devono quindi esserecomnpdase solamente per le persone che presentano il cadice 2 alla Col. 2. Per cio che concerne tadefInizione di temporanea presenza e La sua durata, valgono indicazioni del lutto analoghe a quantoesposto per te colonne 4, 5, 6.

COLONNA 11

Per le persone di 100 anni o piu indicare un anno di nascita uguale alrarino di rilevazione piuuno

COLONNA 12

Rispetto alle classificazioni abituali delk stato civile, Quella uWk’* a CoL 12 presenta ‘unicaparlicolantk di djf$erenziare i coniugati a seconda se sono conviven*i col coniuge (codice 2) oppurenon conviventi col coniuge (codice 3). quegruflimo caso equivale in pratica alla separazione di tattoE da notare cne la individuazione delta differenza tra codice 2 ed il codice 3 non richiede nessunadomanda specifica, poiché La reale coabitazione dei due coniugi risulta gia dalla risposta data per laCoL2.

COLONNA 13

Nella Col. 13 devono essere indicati in ordine p(ogre$$niv tutti i componenti della famiglia - difaflo*; essi devono essere idntificata tra rufle le persone elencate a CoL 1. scegliendo solo quellee presentano il codice i a CoL 2 ed un codice diverso da 17 a CoL 3, pertanto il numero di persone elencate a Col. 13 deve essere minore o uguale al numero di persone elencate a Col. i Ilnumero d’ordine più elevato indicato a col. 13 coìtuxsce il numero TOTALE DEI COMPONENTIDEWATftJALE FAMIGLiA (famiglia di tatto , ovvero FF), che deve essere riportato nella riquadratura (a due posizioru, in basso) che riporta la dicitura corrispondente.É neceno che il rilevatore ponga la massima attenzione nella corretta identificazione deicomponenti della FF e nel rispetto dell’ordine progressivo di etencazione ditali componenti. Infatti Laparte successiva dell’intervista tara riferimento solo ai componenti della , sia per te notizie di tipoindividuale sia per le notizie di tipo taxmhare.
Per quanto concerne il singolo componente, può accadere che egli abbia un numero d’ordinediverso alla CoL i rispetto a quello della CoL 13. Ciò dipende dall’ordine con cui La persona intervistata ha elencato tutti coloro che hanno La dimora abituale nell’abitazione di CF. Tuttavia, l’ordine dielencazlone può variare senza modificare il risultato finale, Che tornisce comunque la stessa descrizione della FF.
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COLONNE 14. 15

Le colonne sono da compilare solo per le persone indicate netta Col, ia
Nella presente indagine, per nucleo familiare s’intende la coppia sposata o convavente, senza

hgh o con uno o più tigli mai sposati (e senza figli essi stessi), oppure un solo genitore con uno o più

fagli mai sposati (e senza tigli essi stessi). I componenti di FF che non hanno i requisiti di apparie

nenza ad un nucleo familiare vengono considerati come componenti di nessun nucleo e cadificati

con O alta Coi. 14 ed alla CoL 15.

Dalla definizione di nucleo discende che in una stessa famiglia - di tatto può esserci più di un

nucleo familiare cce come può non essercene nessuno. Pertanto, nella CoL 14 ciascuna persona

appartenente allo stesso nucleo deve essere contrassegnata dallo stesso codice, seguendo l’unico

criterio dato dall’ordine progressivo e codificando 0 le persone che non costituiscono nessun

nucleo.
Per quanto riguarda la Col. 15. è impornte osservare che, alrintemo di ciascun nucleo deve

essere identificata una PERSONA Dl RIFERIMENTO, utilizzando i seguenti criteri:

a) se il nucleo familiare è costituito da una coppia senza tigli o da una coppia con figli, la persona di

riferimento (PR) del nucleo è ta donna della coppia;

b) se il nucleo familiare è costituito da un genitore solo con i figli, la persona di riferimento (PR) del

nucleo è il genitore.

COLONNA 16

La colonna è da compilare salo per le persone indicate nella CoL 13. Viene utilizzata una tipolo

gia delle relazioni di parentela o convivenza del tutto analoga a Quella indicata per la Col. 3, ma tali

relazioni devono in questo caso essere riferite non al CF bensi ad una PERSONA CX RIFERIMENTO

(PR), individuata dal rilevaiore tra i componenti della FF, tenendo conto dei criteri di seguito esposti.

Premetiendo che, ow*amente, la PR della famiglia -reaIe spesso non coincide coi CF, si pre

cisa che te PERSONA Dl RIFERIMENTO dovrà essere individuata utilizzando i seuenb criteri:

a) se nella famiglia c’è un solo nucleo familiare (alla Col. 14 compare soltanto il codice i oppure i

codici i e O). allora la PR delta famiglia coincide con la PR del nucleo familiare;

se nella famiglia ci sono due nuclei familiari, allora la PR della famiglia è la più giovane tra le due

PR dei nuclei;

c) se nella famiglia ci sono tre o più nuclei tamiian, allora la PR della tamiglia deve essere scelta tra

le tre o più PR dei nuclei, individuando quella della generazione intermedia;

d) se nella famiglia non c’è nessun nucleo familìare allora, tra le persone maggiorenni, il ritevatore

sceglierà, ove possibile, una persona vedova, separata o divorziata, appartenenti alla genera

zione di mezzo se nella famiglia ci sono tre generazioni, o alla più giovane se le generazioni sono

due. Se nella famiglia ci sono solo persone celibi o nubili, utilizzare il criterio deII’et& Se nella

famiglia ci sono più persone nella stessa situazione la scelta fra tali persone è indifferente.

Osservazioni sulle «persone cli ,ifenmento- (PR) del nucleo familiare (Col. 15) e delta famiglia di

fatto (Ccl. 16): come già indicato, in molti casi e forse nella maggioranza dei casi, la PR non coincide

con il capofamiglia anagrafico. La finalità delta PR è esclusivamente di tipo statistico, per consentire

la costruzione di una complessa e articolata tipologia in cui classrficare ciascuna famiglia rilevata Il

tatto che motto spesso la PR sia una donna dipende dalla circostanza che, tra i due, risulta più

comodo, ai tini dì elaborazione, scegliere il - sesso - che si presenta nella maggior parte di quei casi

In CUI flOri si trovano entrambi i genitori: ciò si verifica, come è noto, per la donna
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cONSIDERAZIONI RIEPILOGATEVE E!.) ESEMPUFICAZIONE

Tornando ai tre gruppi di persone rilevabili con la Scheda Generale, è c
alcuni aspetti tondamentalt, distintamente per ciascuno di tali gruppi.

1) Persone che hanno la dimora abituale neWabitaz4one.

Si tratta del gruppo di persone che viene a contigurarsi per pnrno, poici
vengono elencate in risposta alla domanda: -Quante persone vivono in que

?*, Per ciascuna delle persone appartenenti a questo gruppo devono
Colonne 1, 2,3, 10, 11, 12 e possono essere compilate le Colonne 4.5,6. 13, 1
taii persone si deve avere il codice i alla Col. a

2) Persone dimoranti abitualmente .ltr. ma temporaneamente prese

Tale gruppo di persone viene individuato subito dopo il primo, in risposta a
tipo: - Ci sono parenti, amlc6 etc.. os(,.Éti in quesrabtazione per almeno 2

Per ciascuna delle persone appartenenti a questo secondo gruppo devor
solo le Colonne 1,2.3,7.8,9, i O e possono essere compilate le Colonne li
avere il codice 2 alla Col. a

3) CF che dimora abituaknente a!b’cwe e non è neppure presente tempor.

Per tale persona deve essere compilate solo la Colonna 10.

Come si è più volte sottohneato, i componenti della FF sono soltanto quelle
il codice i alla Col. 2 ed un codice diverso da 17 alla CoL 3. Pertanto esse possos’
al primo dei tre gruppi indicati e solo per esse possono essere compilate le Colo
un punto di vista pratico. nel corso di precedenti esperienze è stato possibile ver
mente le Colonne 14-16 possono essere compilate anche dopo l’interviste, sopra
senza nuclei tamiliari o con un solo nucleo tarnihare. Questo accorgimento cons
snellsre i tempi deWintervista, particolarmente quando la persona intervistat
disponibile,
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32. Scheda individuate

È in primo uogo necessario che rinterv,szatore comp4h ciascuna Scheda individuale con dati
relativi ai componente che netta CoL 13 della Scheda Generate è contrassegnato dallo stesso
numero crordine indicato alrirllzio della Scheda individuale stessa Tale numero cfordine é gia stam
pato (da 01 a 05) per Quel che nQuarda te Schede indiv,ciuah contenute nel Mcxi ISTAT/IMF-5/A,
esso deve essere ìnce codificato dal rilevatore per quel che riguarda te Schede individuali aggiun
tive (Mod. ISTAT/IMF-S/A/bis) eventualmente utiliate.

DATI GENERAIJ

— Quesito Li - Indicare d giorno, il mese e te ultime due cifre deWanno di nascita. Per te persone in
età d 100 anni o piu indicare un arino di nascita uguale all’arino di rilevazione ù uno. Nel
modello viene inoltre lasciato un apposito spazio per indicare l’etè (in anni compwti), che può
risultare utile ai rilevatore per una più veloce selezione dei Quesiti per i quali deve chiedere notizie,
a seconda cieWetà del componente familiare,

— Quesito I .3- Nel caso in cui la cittadinanza sia diversa da quella itahana, codificare uhlLzzando
codici riportati neirAppendice E.

!STRtJ2JONE

— Quesito 21 - Il diploma di scuota media superiore (codice 3) e la qualifica di scuola media supe
riore (codice 4) si distinguono in base alla durata .rego1are del corso. I bambini che stanno fre
quentando ancora la scuola elementare e gli adulti in possesso del certificato di proscioglimento
(titolo in passato conseguibile alla fine delta 3’ elementare) devono essere considerati 708. Per
titoli di studio coriseguiti aWeslero, considerare il titolo corrispondente in Italia (anche se non rico
nosciuto legalmente).

LAVORO

— Quesito 3.la - Deve essere data una sola risposta, tenendo presente la classificazione indicata in
Appendice A.

- Quesito 32- Deve essere data una sola risposta, tenendo presente la classificazione indicata in
Appendice 8.

- Quesito 3.3 - Deve essere data una sola risposta, tenendo presente La classificazione indicata in
Appendice C.

FONTE INDMDUALE Dl REDDfTO

— Quesito 4.1 - Il quesito fa riferimento sia alla fonte principale sia alle eventuali fonti secondarie.
Per tonte principale di sostentamento deve intendersi la fonte da cui una persona ha tratto La parte
essenziale dei mezzi per vivere nei sei mesi precedenti l’epoca deirindagine. La risposta al que
sito deve essere fornita per tutti i componenti della famiglia.
Tra i redditi da lavoro autonomo devono essere considerati redditi derivanti da professioni indi
pendenti, gli onorari, le provvigioni e qualsiasi altro reddito connesso con un’attività lavorativa
(agricola, commerciale, artigianale, ecc.) non alle dipendenze.
Tra le pensioni vanno considerate quelle di arizianità, vecchiaia, superstiti, invalidità ecc. pagate
sia dallo Stato, sia da Enti pubblici. Enti previdenziali, associazioni, imprese o altre istituzioni.
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Tra le indenrnta e provvidenze varie devono essere considerate l’indenriita di disoccupazione, gli

assegni speciali per i ricoverati in ospedali od osprz, gli assegni ai bisognosi, agli orfani, le borse

cli studio, ecc. pagate dallo Stato o da altri Enti. Le pensioni, invece, debbono essere indicate sono

rapposita voce.
Tra i redditi patnmonial devono considerarsi gli affitti, i divideridi, i redditi immobihari, vitalizi, le

rendite Cli as$icuraiOne ecc.
Il mantenimento da parte di tamiliari si ha quando la persona o non ha alcun mezzo di sostenta

mento o ne ha uno cli modesta entità per cui il suo mantenimento grava in tutto o in parte prepon

derante su altre persone quali i genitori, coniuge, figli, fratelli, nipoti, ecc.

Per i bambini ed i ragazzi deve essere considerato quale tonte principale di sussistenza, il mante

nirnento da parte dei familiari (generalmente i genitori) salvo casi eccezionali in cui godano di

entrate personali di notevole importo.

CONDØONI f) SALUTE

— Quesito 52 — In caso di risposta affermativa il rilevatore annata la malattia o disturbo nel rapposito

spazio e codifica utilizzando i codici riportati nell’Appendice D. Possono essere indicate più malat

tie o disturbi. Per gli interventi chirurgici specificare il tipo di intervento subito ai tini di una corretta

coditica. Inoltre il parto, senza complicazioni, non deve essere considerto come causa di non

buona salute.

- Quesito 5.3 — li quesito deve essere posto indipendentemente dalle risposte date al quesito prece

dente.

— Quesito £5 — Nel computo dei giorni non vanno considerati i giorni festivi, bensì solo quelli lavora

tìvi, fino al giorno deWintervista compreso.

— Quesito 5.6 - Il quesito è da porre a tutti Intatti è possibile che l’intervistato abbia risposto di

essere stato in buona salute (nelle quattro settimane), anche se affetto da una (o più) delle malattie

cronico-degenerative elencate al Quesito 5.6, in quanto in tale periodo della malattia (o malattie)

non gli aveva provocato alcun disturbo in atto. È inoltre da precisare che, da un punto di vista

medico, le malattie elencate nel quesito sono malattie che non sono suscettibili di guarigione deli

nitiva, urta volta che siano insorte. Tuttavia l’intervista deve registrare la dichiarazione dell’interes

sato, che può anche essere convinto di non avere in atto nessuna delle malattie elencate, in

quanto ritiene di essere perfettamente guarito. Si ricorda a tale proposito, che non si tratta di una

indagine epidemiologica, bensi di una indagine basata sulle dichiarazioni degli interessati.

Si ritiene utile tornire indicazioni su alcune malattie in elenco.

Ipertensione arteriosa — Stato continuativo o tendenza all’aumento dei valori pressori, anche se

con adeguato trattamento tarmacologico, il soggetto riesce a mantenere detti valori nei limiti normali.

Intatto ciel miocardio - Inclusi anche i casi non acuti, nei quali comunemente persistono disturbi o

comunque alterazione dell’elettrocardiogramma.

Malattie allergiche — Tutte le malattie allergiche indipendentemente dalla sede in cui si manifestano

(ortìcaria, raffreddore da fieno, congiuntivite, ecc.) esclusa l’asma bronchiale allergica che va com

presa nella voce - asma bronchiale .

Disturbi nervosi — La dizione disturbi nervosi va intesa nel senso di disturbi psichici e quindi vanno

comprese le psicosi (malattie mentali), le psico-nevrosi (esaurimento nervoso, depressione nervosa,

stati d’ansia, ecc.) e le insufficienze mentali (oligofrenia o’lrenastenia da cause congenite, perinatali o

acquisite).
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Atnzion: Se Untervisjio e n COu1dLZJC)fl d biliare cia soo ‘ ciesilc. i cois,qha ci sotlorxrqii

direttamente I etenco cietie rni1aUe invitando4o a ‘,egnare on una croce QuJdra!Irii c-orrisponcenli

due rnaiatbe ds cw e, eventuamenie, a conoscenza di essere alleno

Qualora, a giudizio deWintervistalofe. c’o non tosse possibile. sara qu€sto a dcmandare diretta

mente all’intervi lo Le’ e affetto da diabete7, a alleno da ierterìsione arteriosa’

VE ME: CHE

Scopo della Sezione e di verificare il ricorso della popolazio alle visite e alle cc suitaziona

telefoniche mediche al servizio di guardia medica, nelle ultime quattro settimane precedenti i

tervista

— Quesito 62 - tn caso di risposta all nativa al q. 61 indicare U numero delle visite effettuate

secondo il motivo prevalente per il quale sono stalle effettuate.

Si prec a che d K*ale del numero delle visite indicate (secondo il motivo prevalente) deve coinct

clere con U numero delle volte indicato al q. 61.

Quesito 6.3 - Per ciascun tipo di visita effettuata (a no una) specifica e il numero totale di visite

e per cia una di queste occorrerà indicare eventuafrnente, il numero d quelle ricevute a ciomici

ho eìo a paga erito intero.

Non necessariamente il totale indica a colonna 1 deve coincidere con la somma dei totale di

colonna 2 e 3: intatti, per es. se la per si è recata una volta presso l’ambulatorio del suo

medico di ba (USU dov indicare 1 alta prima colonna e alle colonne 2 e 3. 0 e 0. Se invece,

un medra specialista, si è recato presso il dormucdio della perna e la visita è stata pagata per

intero dovra essere indicato I alle tre colonne. Si precisa che il numero totale delle visite ettei

tuate (secondo il tipo) deve coincidere con il totale indicato ai q. 6.1.

Non vanno considerate a pagamento intero le visite per le quali viene pagato solo il ticket

— Quesito 6.4 Vanno considerati solo i coni telefonici medici ctneati per se stessi e non quelli

chiesti per altre persone: questi ultimi dovranno essere considerati nelle schede individuali di

appartenenza (es. i consigli rnecfici chiesti dai genitori per :1 figlio dovranno comparire nella

scheda dei figlio e al genitore si dovrà ch e: nelle ultime quattro settimane ha chiesto cori-

sighi telefonici medici per suo figbo?; in caso di risposta affermativa dovrà essere indicato nella

scheda individuale il numero di volte).

ACCERTAMENTI D(AGNOST1CI

Scopo di questa Sezione è nlevare il ricorso ad accertamenti diagnostici nelle ultime quattro

settimane precedenti rintervista.

— Quesito 7.1 - Sono esclusi gli accertamenti effettuati durante un eventuale ricovero ospedaliero o

in un Cley HospitaL Si precisa che la normale misurazione della pressione arteriosa non va consi

derata tra gli accertamenti diagnostici.

- Quesito 72- Se in un’unica seduta sono stati effettuati esami radiologici di più organi o con ho

stesso prelievo di sangue sono stati effettuati esami di tipo diverso (ghicemia, azotemia, velocità di

sedimentazione delle emazie, colesterolemia) va considerato un solo accertamento e va indicato

1 nella comspondente casella.

Se invece, in un’unica seduta vengono effettuati più esami (es. il prelievo del sangue e l’esame

dewunna) questi dovranno essere considerate distinti e indicati nelle schede comsponcleriti.

Per - altri esami vanno intesi, per es l’elettrocardiogramma, l’elettroencefalogramma, ecc. Per
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ciascun tipo di accertamento va specificato ti nunwrci di volle che e stato efle!tuato e d Quesw

quante volle a pagamento Per paqamenti avvnuti attraverso il bcket vale quanto dello per le
visite mediche Si danno di seQuno alcune intormazioni su alcuni tipi di accertamenti diagnostici

T.rmografia — Metodo d indaqirir per I individuazione di alcune malattie basato su! rilevamento
della temperatura corporea

Ronanza magnetica nucleare Metodo diagnostico che sfrutta La risonanza di pnoni presenti

nei tessuti corporei

Xerorad.ografia — Metodo radiografico impiegato specialmente nelle diagnosi precoci di tumori
della mamrnlla

__________

— Esame ottico diretto della cavita gastric mediante gastroscop#o

Tac - Sigla d termografia assiale computerizzata (dalla tecnica diagnostica Che usa tale apparec

chiatura).

Sdfltifia — Esame diagrios co che consente mediante apparecchi di registrare impulsi emessi

cia un organo, quale legai, tiroide, pancreas. milza, rene, sistema nervoso

Ecografs — Tecnica diagnostica basata suireco dt onde uttrasonache ad alta frequenza inviate
suworgano in esame. —

PESO E STATURA

Attraverso la Sezione si osrca. poiché non è detto che le persone sappiano con precisione ciò

Che viene chiesto, di ottenere informazioni sii! peso e la Statura della popolazione.

— Quesito 8.1 - Con riferimento al momento delfirilervista la persona dovrà indicare, se è in grado

cli tornire ririformazione, (in caso contrario è previsto il non so), fl suo peso (in kg) e la sua statura

(in cm).

4

SERVØ OSPELWJERI

Attraverso questa Sezione si vogliono ottenere intormazion sul ricorso, nel corso dei 12 mesi

precedenti rintervzsta, ai servizi ospedalieri. Si precisa che non vanno considerati i lungo degenti

quando la durata della degenza supera i due anni (vedi punto d, paragrafo 3 capitolo I).

— Quesito 9.1 - Se la persona è ricoverata alla data deirintervista rispondere affermativamente. In

caso di complicazioni durante un ricovero per parto o nascita, rispondere affermativamente solo

per la persona (madre e/o figlio) per cui si sono verificate le comphcazioni non necessariamente

per entrambi

- Quesito 9.2 - Per chi ha tornito risposta affermativa al q. 9.1 indicare il numero delle volte in cui la

persona è stata ricoverata in un ospedale, in un iituto di cura convenzionato o in una casa di

cura privata. Se durante il ricovero sono stati effettuati spostamenti tra reparti diversi di uno stesso

Istituto considerare un unico ricovero Invece, nel caso in cui gli spostamenti si mano verificati tra

istituti diversi considerare tanti ricoveri guariti sono stati gli istituti interessati anche se non c’e

Stata interruzione tra uno spostamento e l’altro.
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- Quesito 94 ci Con riferimento afl’ultimo ricovero indicare il periodo, espressi; in giorni, iriier

corso tra la richiesta e Vetlettivo ricovero.

Quesito 94 e - Sempre con riferimento all’ultimo ricovero 1a persona dovra esprimere un parere

so gettivo su a1cun servizi di cui ha truito durante il r;covero stesso

Il giudizio dovra essere espresso con nienrnento al grado di soddisfazione.

94 1 Facendo riferimento all’ultimo ncovero l’intervistato deve indicare se ha ricevuto e da chi un

aiuto economico. di a isteriza o semp’icemente di compagnia.

Il codice 5 fa riferimento a personale sanitario retribuito e non appartenente alla struttura ospeda

liera del ricovero (es. corisutenza medica esterna, assistenza da parte di infermieri piofeonals,

ecc.)
Il codice 6 fa invece riferimento a persone che hanno prestato al ricoverato un aiuto, un’assi

stenza, ma legato a questo da un rapporto puramente economico.

— Quesito 9.5 - Non conteggiare quei casi in cui il ricorso al pronto soccorso ha dato luogo a rico

vero.

Quesito 9.6 Se la persona ha usufruito più volte, nel corso degli ultimi 12 mesi precedenti l’snter

vista, del servizio di day hospital, tare il totale dei giomi complessivi.

SERVIZI SOCIO-SANflARI

— Quesito 10.1 Per ciascun componente familiare indicare l’eventuale ricorso ad uno o a più dei

servizi socio-sanitari elencati. Nel caso di ricorso si dovrà specificare se è stata utilizzata una strut

tura pubblica (Comune, USL) e/o una struttura privata. Per i centri dì neducazione e fisioterapia

privati, maconverizioriati con la USI o altri Enti (cioè per i quali si ha un rimborso totale o parziale

da parte dell’Ente di appartenenza) sa dovrà barrare il codice 13.

Nei centri di igiene mentale comprendere sia il CIM (servizio prestato dalle USL e quindi pubblico)

sia eventualmente i centri di salute mentale facenti parte dì strutture pubblilche e/o private (es.

consultori per la salute mentale).

Nei centri diumi dì assistenza vanno compresi tutti i centri che offrono un servizio sociale assisten

ziale come le mense sociali, i centri di accoglienza diumi (che possono esseri anche notturni)

tipo gli ostelli delle FF.SS., i centri assistenziali geriatrici, ecc.

Possono essere pubblici e/o privati (Caritas, Esercito della Salvezza, ecc.).

Per i centri sociali d’incontro vanno intesi i centri anziani, i centri ricreativi per i ragazzi, ecc.

Questi possono essere gestiti sia dal Comune, sia cia privati (es. opere diocesane).

— Quesito 10.2 — Indicare, sempre con riferimento agli ultimi 12 mesi precedenti l’intervista se la per

sona si è recata presso gli uffici USI per se stesso o per corno di altre persone: tali uffici vanno

intesi sia per il disbrigo di pratiche amministrative sia come ambulatori o gabinetti di analisi,

CONSUMO Dl FARMACI

Attraverso la Sezione si vogliono ottenere informazioni sul consumo di farmaci e sul loro cor

retto uso.

Quesito 112 — Se la persona negli ultimi 2 giorni precedenti I’intervista ha fatto uso di famaci

dovra precisare se tale uso è awenuto dietro prescrizione di un medico (generico o specialista),

su consiglio di altre persone o di propria iniziativa, in base alle proprie conoscenze o opinioni.

(Se la persona intervistata è un medico barrare il codice 1).
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Pr i bambini che hanno fatto uso. di tarrnaci fare rderime-nEo alta persona alta qua$e i genztore e

jthc1.ito per la cefla del tarmaco da somministrare (d cocice 3 va usato nel caso in cui il genitore

o che ne la ie veci ha sce110 I tamco cia somrninstrare di popna imziativa sen consAtare

altre persone, med c o non).

- Quesito 113 - Indicare per ogni farmaco elencato la frequenza con la quale la persona ne fa uso

Per esemplificazione. si danno di seguito alcuru chiarimenti su certi ti di farmaci:

Antinevraigicq ant,cøokvmco tarrnaco contro le nevralgie e contro il dolore (aspirina. msidina.

ecc
Thwliante: farmaco da che agisce sil si: ne centra e, usato nella terapia d

melae
IpnoiKXx farmaco che favo* o provoca un sonno molto sìmde a quello naturale con perdita

de Ba cosoen ma cxxi la c etvaone di urta discrete sensib.htll.

Quesdi 11.4 113- Amavamo tali qua: & Cfl dì valutare rajoz)oneo meno di comportamenti

cauteiat,vi preliminari rspetto arirnp.ego di quali sono d controllo della ciste dì scadenza

e la lettura delle ri e a mfle *-. Per i bambini se il controllo è effettuato dei genitori tare

riferimento al comportar cie genitore o ctt. ne fa le veci (come quesito 11.2).

UEI)ICINA ALTERNATiVA

La Seone ha la finaht di conseribre racquiszzione di ncMzie utdi alla valutazione della diman

sione complessiva del fenomeno del ncorso a torme di medicina alternativa (ri particolare agopun

fura, orneopatia e fttoter.

Per - medicina afternaliva - si intendono i metodi di cura delle malattie, .aflemaùvi alla medi

cina tradiZionale La medicina tradizionale si avvale, per la cura delle malattie, della somministra

rione di farmaci preparati prevalenternerite, con srzze chimiche; invece, i metodi della - medicin!

alternativa - fanno uso di farmaci naturali e vegetali e di pratiche terapetøiche particolari.

Per agopuntura si intende la pratica terapeutica cli antica origine orientale bsiim sull’inhissione

di aghi in punti prestabiliti della cute.

Per omeopatia si intende il metodo di cura consisteme nella somministrazione in minime dosi di

sostanze che, neWuomo sano, provocano gli s’esai nkni della rnIattia che vuole combattere.

Per f,tciterapia si intende La cura delle malattie con rimedi vegetali

- Quesito 12.1 b - Se al quesito precedente è stata data almeno una risposta albxrnativa ad uno dei

tre tipi di medicina alternativa indicati, indicare se la persona che ne ha tatto uso ne ha trovato

beneficio e quindi ha risolto o alleviato in parte la sua malattia o i si.ioi disturbi

- Quesito 12.1 c - Indipendentemente dalle risposte date ai quesiti precedenti la persona di 18 anni

o più esprimere un parere puramente soggettivo suWutilità o meno delrutiliuo della medicina

alternativa nella cura delle malattie la risposta non e legata ai fatto se la persona ha utIlr?7i’?o o

meno uno o più dei metodi indicati e non è legata, nel caso di utilizzo, al beneficio non ricevuto o

ricevuto.

CONSUMO 1) TABACCO

Attraverso i quesiti della Sezione si vogliono ottenere informazioni sulle abitudini al turno da

Parte delle persone di 14 anni o più.
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Qusito i a i lndicare se la persca turna abauaJmenle e nei caso ci’ risposta fltEV specrfr
care se o tac- in passato.

I quessii 13.2 e 133 fanno rilerirnento a cokxo che hanno barralo tt codice I o il ccxl 2 aI quesitoprececknw

- Quesito i 32 — Fornendo una so4a rispoa mdicare che cosa tuma o nel caso la persona abbiasmesso che casa fumava Coloro che hanno dichiarato di fumare attualmente dovranno tare riterimento all abitudine attuale e non a queflt3 che fumavano in passato Coloro che invece lumavano solo in passato dovranno tare ntenmerno a cia che fumavano prevalentemente prima disrnetlere.

I quesiti 136 e 13.7 fanno rxfermer*; a coloro che hanno barrato il cod, 2 al g. 13.1.

— Questo 136 - Indicare da quanto tempo la persona h SflWS: di fumare; tale periodo dovràesseri espresso in anni o in mesi secondo la lunghezza del periodo. Se la sospen )fle è avvenute da meno di I anno indicare 00
Infine, si prea che non devono essere considerate le sospensioni temporanee, al momentodeirintervista, dovute a motivi di salute o altro.

AIUTi PRESTATi AWESTERNO

La Sezione ha io scopo di ndd gli aiuti eLi dai componenti di età superiore ai 14 annidella famiglia intervislata, a persone non appartenenti alla famiglia stessa, cioè non coabitanti.Gb elementi fondamentali per rindlv,duazione dell aiuto sono costituiti dall assenza di coabitazione e dalrassenza di lucrcx L’aiuto cioè deve essere prestato a persone non coabitanti e senzaretribuzione.

-. Quesilo 14.1 - Per le persone di 14 anni o più deve essere indicato reventuale tipo di aiuto o assistenza (non retribuita) fornito a persone non appartenenti alla famiglia nelle ultime quattro settimane.
Sono possibll più risposte.

— Quesito 142 — Facendo riferimento all’unico aiuto prestato, o nel caso di piu aiuti, a quello considerato più impegnativo, occorrerà indicarne il codice utilizzando quelli del quesito 14.1. La scelta
dell’aiuto considerato più impegnativo dal rispondente è soggettiva: la sua dichiarazione, intatti,
può dipendere da valutazioni di ordine economico, di impegno fisico, ecc.

— Quesito 14.3 - Sempre con riferimento all’unico tipo di aiuto prestato o a quello considerato più
impegnativo indicare la persona o le persone a cui e stato prestato Anche qui, come per il que
sito precedente, la dichiarazione del rispondente è legata a valutazioni puramente soggettive in
quanto la prestazione del! aiuto puo coinvolgere piu persone come nel caso dell’assistenza e
della compagnia che i nonni prestano ai nipoti (figli dei figli). In realtà raiuto è rivolto ai figli che
possono averne bisogno per problemi di lavoro, economici, ecc. In ogni caso, è il rispondente che
deve stabilire a chi ha prestatri raiuto.

— Quesito 14.4 - Occorre indicare il motivo principale (quindi è ammessa una sola risposta) per cui
il destinatario, dell’aiuto ha avuto bisogno dell’aiuto stesso. li codice 6 fa riferimento alla difficoltà di
organi’7’ione, da parte della persona che ha ricevuto l’aiuto, pur non avendo particolari pro
blemi di salute, nell’effettuazione o svolgimento di altre attività. Per esempio, il caso del figlio che
aiuta il genitore a compilare la dichiarazione dei redditi (effettuazione di pratiche burocratiche)
non perché sia impossibilitato fisicamente a farlo ma solo perché, per esempio, non è capace.
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3_3 Scheda Fsmdìare

Le notizie della Scheda Familiare tanno rrierimenio a lutto i ‘nsem dei componenti deIIi fami

gha -di 3tro- Essa deve qwndi essere compdata per ogni wliervista.

AiIm RICEVIJTi DALL’ESTERNO

i Se2xne ha io scopo d indrvduare gli aiuti ncevuiì c parte di persone no appartenenti afla

tarnigha sntervzstata,;;- coè non coabntL

Gli elementi fondamentali per rmdduazone dell aiuto sono costituiti dall assenza di coabita

ziane e dalrassnza di lucrc da parte delle persone che prestano tale aiuto.

— Quesito 11 - Per guanto riguarda findrviduazione delle relazio i di parentela delle persone che

hanno prestato aiuti alla famiglia ritervistata occorre tar nierimento alla Persona di Riferimento

indicate nella Scheda Generale.

Per quanto riguarda il motivo principale per quale è st pre ito raiuto oc wrerìlerirsi ad una

valutabone puramente a : da parte di chi ha n raiuto sso.

ABrTAZIONE PRINCIPALE (O UNICA)

Per abitazione unica o principale, sintende rabllazione nella quale la tamigha ha la propria

dimora abituale Pertanto il quesito deve essere lasciato in bianco solo se la famiglia non dimora abi

tualmente in una abitazione che abbia le aratteache g indicate nel paragrafo 3 del Cap. I, ma

abeti invece in albergo pensione o simifi, oppure in una abitazione .mpropna (baracca, Q1otta o altro

allOggiO precario). Inoltre il prenderà nota di questi casi, nell’apposito spazio a pag. 46 deI

Moci ISTAT/IMF-S/A.
Per quanto concerne li quesito 21 si rammenta che per stanza si intende l’ambiente o locale

facente parte di un’abitazione, che riceve aria e luce dall’esterno mediante finestra, porta od altra

apertura ed ha dimensioni tali da consentire rinstallazione di almeno un letto lasciando lo spazio

utile per il movimento di una persona la cucina può essere considerate stanza se soddisfa alla.,defl

ntzione di cui sopra ed in tal caso deve essere compresa nel numero delle stanze. Sono invece,

escluse dal computo i vari accessori (co ,ingresi, gabinetto, spogliatolo, etc.). È da tener pre

sente inline che devono essere conteggiata solo le nze adibite ad abitazione della FF (escluse

quindi le stanze adibite a laboratorio, studio, ete. e quelle occtqate da pensionanti, et3.

A pag 46 si trova un quadro riservato al riievatcire che concerne li tipo dl alloggio occupato

dalla famiglia La risposta dovra ere fornita, per ovvii motivi di discrezione, non rivolgendo

domande esplicite, ma valutando con osservazione diretta le caratteristiche deWabìtezìone. Per facili

tare la valutazione del tipo d alloggio, vengono riportate le seguenti definizioni:

Wla o viThi-io: abitazione dotata di giardino o parco o area scoperta della superficie di oltre 6

volte la superficie coperta e composta di uno o più piani, destinata ad abitazione di una o plÙ fami

glie nella quale comunque, ogru famiglia abbia a disposizione una superficie utile (stanze e vani

accessori) superiore a 200 mq È ovvio che la mura del giardino o del parco nonche quella della

superficie coperta, deve essere stimata approssimativamente dai nievatore Non deve essere con

fusa con la villa l’abitazione rurale, camUeriyrA1i dalla presenza di orto o terreno agricolo.

Signcxile: abitazione che, pur non presentando le caratteristiche di pregio proprie della villa o

villino, abbia particolari finiture o impianti qual ad esempio:
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1) tacciata esterna rivestita, almeno nella maggior parte della superficie, con materiali pregiati
(marmo. cortina di mattoni o di ceramica, ecc.);

2) ascensore di servizio o moritacanchi distinto dalrascensore principale,
3) scala di servizio indipendente;
4) androne e scala principale con nvestirnento in materiale pregiato (marmo, legno, ceramica, ecc.).
5) pone di ingresso agli appartamenti in legno intagliato, scolpito, intarsiato, dorato e con fregi

sovrapposti o irnpr;
6) infissi in legno pregiato;
7) pevimert in lastre di marmo, parquet moquelte;
8) parati delle stanze rnestIte di stoffa. di carta vellutata. laminala, ecc.:
9) soffitti con particolari decorazioni;

10) impianto fisso di condizionamento dana.

abitazione che, pur non presentando le caratteristiche di pregio indicate per i due llp pre
cadenti. denota tuttavia rimpiego di matenah e finnure di tipo migliore di quello destinato all’edilizia
economica e popolare. Si tratta di una categoria intermedia che comprende un numero considere
vole di abitazioni..

EconorTiica e oare: abitazione che presenta le caratteristiche qualitativamente più basse tra
le abitazioni che non siano nè rurali ne precarie.

Rurale abitazione situata fuori dei centri abitati, generalmente occupata da famiglie di agncol
tori, dotata di dito o di terreno agricolo.

Abitazione irnp,ripne. baracca. gra e albi alloggi precari

Le abitazioni di tipo particolare a volte tipiche di alcune zone del territorio nazionale, non ncon
ducibili facilmente ad uno dei tipi previsti, debbono essere classIficate in quello più simile sotto il
profilo del valore economico.

4. COUP1LAZIOf’E DEL UOø mTAT/IUF618

Attraverso il Mcd. ISTAT/IMF-5/B si vogliono acquisire inkirmazioni relative ad alcune malattie
croniche dichiarate dalle persone intervistate nel Mod. TATAMF-5/A e 5/A bis.

Le malattie croniche considerate sono d Diabete, ripertensione e le Bronchite cronica, rEnfl
seme, flnsucen respirator

Dovrà essere compilato un Modello per ogni componer che ha dichiarato di aver urta o pii
delle malathe dde

DL4BETE

La Sezione dovrà essere compilata solo dal componente che ha risposto con il cod. 01 al q. 5.6 del
Mcd. LSTAT/IMF-5/A

— Ouesito 12 - Fornendo una sola risposta, indicare a chi è affidata la respcnssbili della cura
della maI1Ii dichiarata cjaff’intervjstato. Se tale cura è affidata a più persone, fare riferimento a
quella a cui il malato si affida maggiormente, considerandola quindi più responsabile delle sue
condizioni di salute. Tale valutazione è puramente soggettiva e può essere legata a rnotM di varia
natura (psicologici. economici, ecc.).
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Il codice i si riferisce ad un centro diabetico organizzato, nel quale, ovviamente, ci sono diabeto

logi che fanno parte ditale struttura: il codice 2. invece, si riferisce ad un diabetologo che però,

effettua visite individualmente curando la persona o a domicitio o in uno studio senza utUizzare

s!nxttt.re a.ppc.stte

— Quesito i .3 Specificare se il malato di diabete controlla personalmente valori della glicernia e/o

ghcosuria. Tale controllo può essere fatto a casa, anche cori rasulo di altre persone, attraverso

l’apparecchiatura apposita: in questo caso barrare il codice 3.

Glicem,a: quantità di glucosio presente nel sangue.

Glicosuna: quantità di glucosio presente nelle urine.

QuE•.•sito i .S Per ogn visita specia. listica eiencata indicare se il m•a lato negli ultimi 12 mesi prece

denti l’intervista. ne ha effettuata almeno una.
In caso di risposta affermativa, tacendo riferimento airultima se sono state effettuate più visite dello

stesso tipo, precisare da guanto tempo l’ha effettuata.

IPERTENSIONE ARTERIOSA

La Sezione dovrà essere compilata solo dal componente che ha risposto con il cod, 02 al q, 5.6 del

Mod. ISTAT/IMF-5/A.

— Quesito 2.1 — La persona dovrà indicare cIa quanto tempo (anni) sa di essere affetto dalla malattia.

Per periodi inferiori all’anno indicare 00.

— Quesito 22 — Fornendo una sola risposta indicare a chi è affidata la responsabilità della cura della

sua malattia. Se tale cura è affidata a più persone, fare riferimento a quella a cui il malato si affida

maggiormente, reputandola quindi più responsabile delle sue condizioni di salute. La valutazione

è puramente soggettiva è può essere legata a motivi di varia natura (psicologica, economici. ecc.).

— Quesito 2.3 - Indicare se la persona, nel corso degli ultimi 12 mesi precedenti l’ìntervista, si é sot

toposta ad uno o più degli esami e/o visite elencate.

Se la persona ha effettuato più esami e visite dello stesso tipo, fare riferimento all’ultimo esame e

all’ultima visita.
Fornire una risposta per ogni riga.

* Quesito 2.4 - Indicare la persona o le persone che abitualmente misurano la pressione del

malato; se viene misurata dal medico della farmacia, barrare il codice 1.

— Quesito 2.5 — Per diuretico si intende il farmaco capace di aumentare la quantità di urina prodotta

dai reni.

BRONCHITE CRONICA, ENF1SEMA. INSUFFiCIENZA RESPIRATORIA

La Sezione deve essere compilata per il componente familiare che ha risposto cori il cod. 06 al que

sito 5.6 dei MOD. 1STAT/IMF-5/A

— Quesito 3.1 — Indicare da guanto tempo (anni) la persona sa di essere affetto da bronchite cronica

e/o enfisema e/o insufficienza respiratoria.

Se la persona è affetta da più dì una malattia fare riferimento a quella di cui è venuto a cono

scenza prima
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Quesito 32 Fornendo una sola rssposta indicare di quali dis1urb IS persona soffre a causa della

sua mla•••.
il codice 2 la riferimento alla difficott e concitata frequenza di respiro che il malato ha quando si

trova ad affrontare particolari sforzi (salire ie soste, parlare un peso, ecc,).

Invece, il codice 3 la riferimento alla dslftcotla di respirazione ma senza che il malato affronti

particolari sforzi.

Quesito 33 - Indicare se negli uflim ‘72 mesi r,ntervisrato ha sofferto di episodi durante i quali la

sua malattia ha causato diurbi in forma øiii grave.

Quesito 34 In caso di risposta affermativa al quesito precedente specificare, con riferimento

airultimo episodio in cui la malattia è fatta più acuta , il disturbo o i disturbi che il malato ha

accusato (sia nel caso in cw si tiatta di disturbi di cui precedentemente non soffriva, sia nel caso

in cui è avuto un peggioramento dì disturbi di cu soffriva gia).

& Mc**zi suWiittvksti

Dopo aver terminato flnlervisla e preteribilrnente lontano dalla famiglia, il nlevatore deve compi

lare la parte del gueslionario che raccoglie ,ia sane di informazioni sai lavoro preparatorio dell’in

tervasta e su que stessa. opportuno osservare che, al fine di rispondere correttamente è neces

sano che il rdevatore si annc*i via via le telefonate, le visite ecc. effettuate prima ed eventualmente,

dopo rintervisia, da que punto di si osserva che a recapito della lettera di preawtso effet

tuato di persona dal nlevatore deve essere coateggiato nella risposta al quesito 1.a. solo se ha com

portato un vero e proprio contano con la famiglia Se le informazioni sono te raccolte durante più

visite, la risposta ai quesiti deve essere data dopo rummo contattos con la famiglia.
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Cap. III — ADEMPIMENTI FINAU

Dopo un ulteriore controllo per accertarsi che tutl i modelli relativi a ciascuna tamglia intervi

stata siano compilati in modo chiaro e completo, d rdevatore avrà cura di insenre in ciascun Mcxl.

ISTATÌ1MF-S/A tutti i modelli relativi alla corrispondente tamiglia. Quindi apporrà la propria tirma su

ciascun Mori. iSTAT/IMF-5/A e consegnerà al Comune tutto il materiale in suo possesso.

Si attira rattenzone suwimportanza di utilizzare rapposito spazio per le - annotazioni - a pag 46

del Mod, ISTAT/1MF-5/A per indicare tutte le osservazioni relative alla singola iniervista.

Il rilevatore attraverso le • annotazioni dovrà tornire una Serie di informazioni relative a vari

aspetti della rilevazione, la cui conoscenza permetterà la comprensione di particolari situazioni tarnì

hari che altrimenti non emergerebbero dalle semplici risposte tornite dagli intervistati e anche delle

difficoltà incontrate sia nella formulazione delle domande, sia nella codifica da adottare cia parte

dello stesso rdevatore.
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APPENDICE -A

CCNDIZIONE

(quesito 3.la della Scheda Individuale)

i. i OCCUPATO: chi possiede un’occu

zione in pi-opno o alle dipendenze da cui

ie un profitto o una retribuzione (utile, ano-

aria, stipendio, salario); ct’h collabora cori un

familiare che svolge un’attività iavorativa in

conto proprio senza avere un regolare con

tratto di lavoro (coadiuvante);

- Cod 2 IN CERCA Dl NUOVA OCCUPA

ZIONE: chi ha perduto una precedente oc

cupazione alle dipendenze ed è alla ricerca

attiva di una nuova occupazione ed è in gra

do di accettarla se gli viene offerta;

— Cod. 3 - IN CERCA Dl PRIMA OCCUPAZIO

NE: chi non ha mai esercitato un’attività lavo

rativa o ha cessato un’attività in proprio,

o ha smesso di lavorare volontariamente per

un certo periodo di tempo (almeno un an

no), è alla ricerca attiva di un’occupazio

ne ed è in grado di accettarla se gli viene of

ferta;

— Cod. 4 — SERVIZiO Dl LEVA: chi assolve gli

obblighi di leva:

— Cod. 5 - CASALINGA: chi si dedica preva

lentemente alle faccende domestiche;

— COii 6 STUDENTE: chi si dedica prevalen

temente allo studio;

— Ccxl. 7 tIAB1LE AL AVORO chi è fisica

mente impossibditato a svolgere un’attività

lavorativa;

— Ccxl. 8 RITIRATO DAL LAVORO: chi ha

cessato un’attività lavorativa per raggiunti li

miti di età, invalidità, o altra causa. La figura

del ritirato dal lavoro non coincide necessa

riamerite con quella del pensionato in quan

to non sempre il ritirato dal lavoro gode di

una pensione;

— Cod. 9 - ALTRA CONDIZIONE: chi si trova

in condizione diversa cIa quelle sopraelenca

te (ad e&: benestante, detenuto, ecc.).
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APPENDIcE - B -

POSIZIONE NFIi A PROFESSIONE

(quesito 32 della Scheda tndMduaie)

— Cod. 01 — OIGENTE ch. ricopre un ruolo

caratterizzato da un elevato grado di proles

sionaht& autonomia e potere decisionale.

Per la Pubblica Amminra2ione, sono da

considerar come - dirigente l qualifiche

previste dai 02k 30 giugno 1972. n. 748

nonché le quahhiche equivalenti presso tutte

le altre amministrazioni, siano esse a caratte

re centrale o locale. Ad es: direttore genera

le, capo ripartizione di ente locale, primario

ospedaliero, titolare di cattedra universÉia,

direttore di tiliaì vice direttore di succursale,

vescovo, elc. Per gli appartenenti alle FFfik

e corpi simiLari sono da considerarsi come

dirigenti, gli ufficiati con grado superiore a

quello di tenente colonnello o posizioni ess

milale;

— Cori 02 - APPARTEPNTE AILA CARRE

RA DIRET1Wk chi con diverso grado di re

sponsabilit, discrezionaiita di poteri e auto

noma esercita una funzione direttiva (tecni

ca o amministrativa). Ad es.: direttore di se

zione. consigliere o qualitiche equivalenti o

ligure assimilabilt, ricercatore, economo, par

roco. preside, professore, direttore didattico,

etc Per gli appartenenti alle FFfi.A e corpi

similari sono cia considerarsi come direttrvi,

gl, ufficiali con grado interiore a quello di cc

lorinellO o posizioni assimilate;

— Cod. 03 — SIPEGATO chè esercita una fun

zione di concetto o esecutiva Ctecnica o atri

mirùrativa) Ad es,: contabile, archivista, sta

nodattilograto, segretaria. disegnatore tecm

cc coo4hsta di centro elaborazione dati, in

segnarile elementare, etc. Per gli apparte

nenui alle FF.AA e corpi similari sono de

considerarsi tutti i scmutficsali o posizioni as

similate;

- Cori 04- APPARTUIENT1 ALLE CATEGO

RE SPECIALI (U1TERU: chi esercita

una funzione esecutiva intermedia tra quella

degli impiegati e quella degli operai specia

lizzah vale a dire cfi guida e controlla, con

apporto di adeguata competenze tecnico

pratica, gruppi di altri lavoratori;

- Cori 05- CAPO OPERAIO: chi svolge un’at

tività per la cui esecuzione si richiedono co

noscenze di tipo specialistico ed ha even

tualmente responsabilità di guida del perso

nale:

- Cori 06 - OPERAIO SPECIA’ “TO O

QUALIFICATO: chi svolge un’attività per la

cui esecuzione si richiedono adeguate cc

gnizioni tecnico-pratiche conseguite o in isti

tuti professionali o mediante istruzione equi

valente o acquisite con il necessario tirocinio
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e pratica, nonctle hi esegue con perizia il

lavoro manuale afliclatogh essendo in pos
sesso di specilicrie capacità tecnicoprati
che

Cod. 07 - OPERAIO COMUNE: chi esegue
lavori di carattere manuale e non è compre

so nelle categorie precedenti (ad es: mano
vale. bracciante agricolo, etc);

Cod. 08 * ALTRO LARATORE DIPEN
DENTE: chi esercita mansioni di usciere. b+
dello. guardiano e simili;

Cod 09 - APENDISTk chi esercita un’al
tività Lavorativa per rapprendirnento di una
professione ed il successivo conseguimento
di una qualifica;

Cod, 10 - LARANTE A DOUICILIO -
CONTO DI 1PRESE: chi lavora nal proprio
domicdio esclusivamente o prevalentemente
su commissione di imprese (industriali, com
-nerciali, artigiane) e non direttamente per
tonto di consumatori;

Dod. 11 - GRADUATO O MILITARE DI
ARRIERA DPI’ F FFAA. O RGURA SIMI

ARE DEI CORPI DI POLIZIA E SICURA
NTERNk sono compresi gh appartenenti al

FFAA e corpi similari con grado fino a
aporalmaggiore o assimilati, nonché i vigili
irbani e del fuoco;

Cod 12 IUENDrTOflE: chi gestisce in
proprio unimpresa (azienda agricola, indu

striale. commerciale. eEc) nella quale non
impiega ropera manuale propria o di fami

liari, ma quella dei dipendenti;

Codd. 13-14 - LJØERO PROFESSIONISTL
chi esercita in conto proprio urta professione
o arte liberale (ad. es: notaio, medico, inge
gnere, avvocato. etc);

Codct 15-16 - LARATORE W4 OPR)O:
Chi gestisce un’azienda agricola, una piccola
azienda industriale, una bottega artigiana, un
negozio o un esercizio pubblico parlecipan
dovi col proprio lavoro manuale. In tale posi
zione sono compresi anche il coltivatori di
retti, i mezzadri o simili, i soci di cooperative
aventi sa figura di lavoratori in proprio e chi
lavora nel proprio domicilio direttamente per
conto di consumatori e non su commissione
di impresa:

— Cod. 17 — COADIUVAIflE: Chi collabora con
un familiare che svolge un’attività tavorativa
in conto proprio, senza avere un rapporto di
lavoro regolato da contratto (ad es: moglie
che aiuta il marito negoziante, figlio che aiuta
il padre agncoltore, etc.).

N.S. — Per i hberi professionisti ed i lavoratori in
proprio si deve precisare se hanno o meno
lavoratori retribuiti o apprendisti alle dipen
denze.



APPENDICE * C -

BRANCA Dl ATTTVTTÀ ECC NOUICA(quesito 3.3 della Scheda Individuale)

Cosa i (aQncoftura, foraste caccia e pesca):
— Aziende agrarie. forestali. di noleggio dimacchine agricole con operatore;A.ziende di traslormazione annesse aziende agricole che Lavorano esctusivamente oprevalentemente prodotti propri;— Enti economici per ragricoltura (Consorziagrari prcivinciah. ecc.).

Cod. 2 (energia e acQua):
— Pozzi per restrazione di petrolio, metano esimili:

— Miniere di carbon fossile e hgnìte;— Raffinerie di petrolio. cokerie, stabilimenti perLa Lavorazione di olii minerali, lubnficariti e aftini;
— Aziende di produzione e distribuzione dienergia elettrica;

Officine del gas;
— Acquedotti

od. 2 (estrazione e trasibrmazione d mineralion energeticì e piodotti der.ti, industria chi-

Miniere di minerali di ferro, rame, zinco, ecc.;cave di ogni genere, saline, torbiere;Fonderie, acciaierie. trafilerie ed altri stabilinenti per la lavorazione del ferro e dei mine-

rali non ferrosi (rame, alluminio, piombo, argento. ecc);
— Stabilimenti per la lavorazione della pietra,dei marmo, ecc.; stabilimenti dì ceramica evetro; fornaci di gesso e laterizi, cementillci;— Stabilmenh per la produzione di prodotti chimici, Laiaceutici, detersivi e cosmetici, fittechimiche artificiali e nte(ìche e cellulosa.

Cod. 2 (industrie di trastcwmazone dei metalli emeccanica di pfec,sione):
— Fonderie di 2’ fusione, officine e stabilimentiper La costruzione di carpenteria metallica,mobili metallici, forni, caldaie e macchine diogni genere, minuteria metallica, stoviglie evasellame;

— Stabilimenti di meccanica di precisione edaffini;
— Stabilimenti per La costruzione di autoveicolie di mezzi dì trasporto terrestri, marittimi edaerei.

Cod. 2 (officine e botteghe di riparazione dibeni di consumo):
- Officine per La riparazione di autoveicoli, motocicli, biciclette, ecc.; botteghe perla riparazione di calzature, oggetti di cuoio, ecc.;Laboratori per la riparazione di orologi, eleitrodomestici ed altri beni di consumo.



2 (a#re industrie manifatturiere)

Stabilimenti o laboratori per la produzione di

generi alimeritan, tessuti, calzature, generi di

abbigliamento, oggetti di pelle e cuoio, mo

biho ed attr oggetti in legno; gomma ed og

getti in gamma; carta e cartone; materie p1a

stiche e manufatti in plastica; strumenti musi

cali, giocattoli, ecc.; tipografie e lega!orie

Coii 2 (costruzioni ed ir,stallaz,one di impianti).

— Cantieri di costruzioni edili, di demolizione e

di lavori stradali;

— Ditte di installazione di Impianti di riscalda

mento, gas, illuminazione, linee di comunica

zione, ecc.

Cod. 3 (Pubbhca Ammlnist,a7jofle, forze arma

te, istituti di assistenza e previdenza sociale):

— Camera dei Deputati, Senato, Ministeri, Con

siglio di Stato, Corte dei Conti, Avvocatura

dello Stato. Organi Periferici dello Stato (Pre

teuure, Questure, Commissariati, Tribunali,

Preture, Carceri, Uffici del registro, del cata

sto, del tesoro ecc.), Amministrazioni locali

(Regioni, Provincie, Comuni);

— Accademie e scuole militari, Distretti, Co

mandi e Reparti militari (compresi i Vigili del

fuoco e Guardie forestali);

* Unità amministrative di LN.PS., LN.ALL,

SAU.B e di altri enti di previdenza e assi

stenza sociale;

— Enti pubblici di ricerca e con finalità econo

miche (ISTAT, C.N.R Cassa per il Mezzo

giorno, A.Ci., Camere di Commercio, ecc.) e

di assistenza e beneficenza (CAL ecc.).

Cod. 4 (commercio, alberghi e pubblici eser

CiZ,):

— Magazzini per la vendita all’ingrosso, negozi,

edicole, chioschi, rivendite e botteghe per la

vendita al dettaglio; ambutarni;

— Aziende di importazione ed esportazione;

— Farmacie, profumerie e tabaccherie;

— DiStribUtori di carburante (se stazioni di servi

zio vanno nella branca trasporti e comunica

zioni):

— Alberghi, pensioni, locande, motels, rifugi,

campeggi;

— istoranhi, trattorie, rosticcerie, tavole calde,

pizzerie, bar, caffe, bottiglierie, Latterie. ecc

— Imprese di recupero di rottami di ferro, di

stracci, di carta da macero e di materiali vari

di recupero

Cod 4 (tra,3ort’ e comunicazioni)

Organi delle Ferrovie dello Stato o in con

cessione (direzioni centrali o cornparhrnenta

li, stazioni),

— Imprese di trasporto aereo, marittimo e terre

stre (comprese Quelle di autonoleggio con

autista e le stazioni di servizio),

— Aeroporti e porti civili;

* Agenzie di viaggio e turismo;

— Aziende ausiliarie: pulizia stazioni, facchinaa

gio, spedizione, magazzinaggio e deposito,

— Organi delle Poste e Telegrafi (direzioni cen

trali o provinciali, uffici postali); aziende tele

loniche.

Cod, 4 (credito ed assicufazione, servizi prestati

alle ,mrpese, noleggio senza personale e loca

— Banche ed agenzie bancarie, monti di pe

gno. agenzie di cambio,

— Compagnie ed agenzie di assicuraziòne;

— Esattone di imposte dirette;

— Agenzie immobiliar di consulenza legale, di

contabilità. di consulertza fiscale e di revisio

ne dei conti, di servizi tecnici. di pubblicità e

di altri servizi prestati alle imprese:

— Aziende di noleggio di macchinari ed attrez

zature senza operatore per l’agricoltura, per

l’edilizia ed i lavori pubblici, contabili e da uf

bo:
— Imprese di noleggio di autoveicoli stradali e

di altri mezzi di trasporto senza autista;

— Ditte di noleggio di indumenti, di articoli per

la casa, di altri beni di consumo e di altri be

ni mobili senza personale fisso;

— Imprese per la kcazione di terreni e di fat,

bricati di proprietà.

Cod. 4 ospedal4 cliniche, arnbulator4 consultor4

sanaton (pubblici e pnvati).

Cod. 4 scuole di ogni ordine e grado (compresi

colieg4 convitti e seminari).
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C.od 4 (altri servili, attivita sociali varie, enti stia
nieri, istituzioni religiose e organizzazioni inter
na2ional,9

Biblioteche, musei, gallerie, enti culturali,
Stabilimenti di cure terrriah,
Saloni di parrucchiere e barbiere, istituti di
bellezza, alberghi diurni,
Lavanderie, tintorie. imprese di pulizia e di
sintezione, nettezza urbana,

— Pompe funebri,
Studi tono4otocinematografici, sale cinema
tngrahche, teatri, RAlTV, lunapark,

— C ONJ, lega navale, circoli e associazioni
sportive ricreative,

— Sindacati, partiti politici, camere del tavoro,
ordini professionali,

— Servizi domestici (cuoco, cameriere, coflabo
ratrice domestica, eccj;

— Curie vescovili, parrocchie, conventi, altre
istituzioni religiose,

— Rappresentanze ipIomatiche estere;

— Accademie, uffici commerciah. turistici e cui
turah esteri,

— Organizzazioni internazionali (N AT 0, 81 T
FAO, U NES C O, ecc)

ATTENZIONE. si specifica gui di seguito Lø
branca di attivita economica in cui vanno classi
ticate alcune professioni di piu difficile coditica
zione

— insegnante, professore, bidello, personale
scolastico 4

— ferroviere, tranviere, altri dipendenti dei pub
biici trasporti 4

— cantontere stradale e assimilati 2

— portalettere e altri dipendenti degli uffici delle
4

— rietturbino 4

* membro di equipaggio mercantile in naviga
zione ,.Z,.. 4
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APPENDICE D

MALAfl1E IN FORMA ACUTA

(quesito 52 della Scheda Individuale)

MALATflE INFETTIVE E PARASSARlE

(001-020)

001 Avvelenamento da cibi guasti (tossinfezioni

alimentan)
002 Colite infettiva

003 Difterite

002 Enterite, enterecolite infettive

004 Epatite virale

005 Herpes (simplex o zostar)

020 Malaria

020 Maiattie veneree

110 Meningite

006 Micosi (iniezione da funghi)

007 Mononucleosi infettiva

008 Morbillo

009 Paratifo

010 Parotite epidemica (orecchioni)

011 Pediculosi (infezione da pidocchi)

012 Pertosse (tosse convulsa)

020 Poliomelite acuta

013 Quarta malattia

014 Quinta malattia

015 Rosolia

016 Salmonellosi (diverse da tifo e paratifo)

017 Scarlattina

018 Setticemia

020 Tetano

009 Tifo

001 Tossrnfezioni alimentari (avvelenamento da

cibi guasti)

020 Toxoplasmosi

020 TubercOlosi (tutte le sedi)

019 Varicella

020 Altre malattie infettive e parassitarie

MALATTiE DELUAPPARATO RESPIRATORIO

(021-033)

Ca

127 Affanno
021 Asma
033 Ascesso al polmone

022 Bronchite

023 Broncopolmonite

024 Enflsema

025 Faringite

026 Influenza

025 Laringite

027 Pleurite

033 Pneumatorace (polmone collassato)

033 Polipi (nasali e della gola)

028 Polmonite

029 Raffreddore (rinotaringite acuta, non aller

gica)

030 Rinite allergica (raffreddore allergico)

033 Silicosi polmonare

031 Sinusile
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032 Tonsdtite
127 Tosse

025 Trachette
033 Altre malattie delrapparato respiratono

MALATT1E DEWAPPARATO DIGERENTE

(COMPRESI DENTI) (034052)

Co

034 Appendicite

035 Caicolosi delle vie biftan (calcoli bihari)

036 Cane e altre malattie dei denti

037 Cirrosi epatica

038 Cohte (non irifettìva). come ulcerosa

127 Diarrea
052 Diverticoli dell’intestino

039 Enaerite, eriterocohte (non infettIve)

040 Ernia
041 Fistole anali, intestinali

042 Gastrite
043 Gastroenterrte
044 Gerigivite
127 Indigestione

045 Insufficienza epatica

036 Malattie dei denti

045 Malattìe del fegato

046 Malattie della cistitellea

127 Nausea
047 Occlusione intestinale

048 Pancreatite e altre malattie del pancreas

049 Peritonite
041 Ragadi e fistole anali

044 Stomatite
050 Ulcera duodenale

051 Ulcera gastrica

127 Vomito
052 Altre malattie dell’apparato digerente

MALA’fllE DELLAPPARATO CiRCOLATORIO

(053-069)

Co

127 Affanno
053 Aneunsma

054 Angina pectoris

054 Arteriosclerosi

127 Collasso cardiocircolatorio

055 Embolia

127 Emorragia nasale

056 Emorroidi

057 Eridocarchle

058 Fìebde
059 Iniarto

060 Insufficienza cardiaca

061 lper?ensione (pressione alta)

062 Ipotensione (pressione bassa)

068 Malattie della valvola aoriica

068 Malattie della valvola mitrahca

063 Miocarclite

127 Palpitazìon

064 Pericardite
065 Trornbotlebite

066 Trombosi

067 Varici (vene varicose) (escluse emorraidi)

068 Altre malattie del cuore

069 Altre malattie delta circolazione

MALATTIE DELUAPPAFIATO GENITO-URINARIO

(070-079>

Co

070 Calcolosi delle vie urinarie (calcoli renah,

ecc.)
071 Cistite
072 Infezione renale

073 Insufficienza reriaie

126 Malattie della mammella (associate al parto)

074 Malattie della mammella (non associate al

parto)
075 Malattie delle ovale

076 Malattie della prostata

077 Malattie dell’utero

078 Nefrite
079 Altre malattie dell’apparato genito-urinario

MALATTiE DELL’APPARATO ENDOCRINO E

DEL METABOUSMO (080-082)

Co

080 Diabete
081 Malattie della tiroide

082 Altre malattie dell’apparato endocrino e del

metabolismo

MALATflE DELLA PELLE E DEL TESSUTO SOT

TOCUTANEO (083-089)

Co

083 Acne
084 Ascesso
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Co

097 Anemie
098 Emofìha
098 Altre malattie del sangue

ematopoietici

TUMORI (Dl TUTTE LE PARli

(099-101)

Co

085 Calli
086 Dermatite
086 Entema
089 Foruncoli
005 Herpes
089 Impetigine
087 Malattie delle unghie
088 Orticaria
089 Psonasi
089 Seborrea
089 Altre malattie della pelle e del tessuto sotto

cutaneo.

MALATflE DELLE OSSA, DEL SISTEMA MO

SCOLARE E DELLE ARTiCOLAZIONI (090-096)

co

090 Artrosi, artrite
091 Lombaggine
096 Osteomielite
092 Osteoporosi
093 Reumatismo
094 Sciatica
115 Sclerosi a placche o sclerosi multiple

095 Scoliosi
096 Sinovite
096 Spondilute
096 Versamento articolare
096 Altre malattie delle ossa. del sistema mu

scolare e delle articolazioni

MALATflE DEL SANGUE E DEGU ORGANI

EMATOPOIETICI (097-098)

e degli organi

DEL CORPO)

099 Tumori benigni

100 Tumorì di natura non specificata

101 Tumori maligni (compresi leucemia e un-

torna)

MALATTiE DEGU OCCHI E DELLE ORECCHIE

(102-106)

Co
102 Cateratta
103 Congiuntivite
104 Distacco della retina
106 Glaucoma
106 Mastoidite
105 Otite
106 Altre malattie degli occhi e delle orecchie

MALATTiE DEL SISTEMA NERVOSO (107-116)

Co
107 Emicrania (mal di testa ncorrente, duraturo)

108 Encefalìte
109 Epilessia
110 Meningite
111 Morbo di Parkinson
112 Nevralgie del trigemino

113 Nevriti e polinevritì
ll4Paralisi
115 Sclerosi a placche o sclerosi multiple

116 Altre malattie del sistema nervoso

DISTURBI PSICHICI (117-123)

Coi
117 Alcoolismo cronico
118 Ansia
119 Demenza senile e presenile

120 Depressione (esclusa psicosi maniaco-

depressiva)
121 Fobie
122 Insufficienza mentale (oligofrenie)

121 Isteria
121 Nevrastenie
121 Nevrosi
123 Paranoia
123 Psicosi
117 Psicosi alcolica
123 Psicosi maniaco-depressiva

123 Schizofrenia
124 Tossicodipendenza
125 Altri disturbi

ALTRE MALATflE E SINTOMI (126-128)

Coi
126 Complicazioni della gravidanza, del parto e

del puerperio
127 Sintomi e stati di malessere mal definiti

128 Altre malattie
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MALATflE IN FORMA ACUTA
in ordine alfabetico

(quesito 52 della Scheda Individuale)

Cod. Nome

ecc.)

cod. Nome

(oligofrenie)

083 Acne
127 Affanno
117 Alcoohsmo cronico
125 Altri disturbi
097 Anemie
053 Aneurisma
054 Angina pectoris
118 Ansia
034 Appendicite
054 Arteriosclerosi
090 Arti-osi, ai-trite
084 Ascesso
033 Ascesso al polmone
021 Asma
001 Awelenamento da cibi guasti (tossinfezionì

alimentari)
022 Bronchite
023 Broncopolmonite
035 Calcoli delle vie biliari (calcoli biliari)
070 Caicolosi delle vie urinarie (calcoli renali,

085 Calli
036 Carie e altre malattie dei denti

102 Cateratta
037 Cirrosi epatica
071 Cistite
038 Colite (non infettiva). colite ulcerosa

002 Colite infettiva
127 Collasso cardiocircolatorio
126 Complicazioni della gravidanza, del parto e

del pterperio
103 Congiuntivite
119 Demenza senile e presenile

120 Depressione (esclusa psicosi maniaco-

depressiva)
086 Dermatite
080 Diabete
127 Diarrea
003 Difterite

104 Distacco della retina
052 Diverticoli dell’intestino
055 Embolia
107 Emicrania (mal di testa ricorrente, duraturo)

098 Emofiha
127 Emorragia nasale
056 Emorroidi
108 Encefaltte
057 Endocardite
024 Entiserna
039 Enterite, enterocolite (non infettive)

002 Enterite, enterocolite infettive

004 Epatite virale
109 Epilessia
086 Entema

040 Ernia
025 Faringite
041 Fistole anali, intestinali
058 Flebite
121 Fobie
089 Foruncoli
042 Gastrite
043 Gastroenterite
044 GengMte
106 Glaucoma
005 Herpes (simplex o zostar)

089 Impetigine
127 Indigestione
059 Infarto
072 Infezione rei-tale
026 Influenza
060 Insufficienza cardiaca
045 Insufficienza epatica
122 Insufficienza mentale
073 Insufficienza renal
061 Ipertensione (pressione atta)

062 Ipotensione (pressione bassa)

121 Isteria
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God.• N•n.:.

025 Laringkle
091 Lombaggine
020 Malana
036 Malattie dei denti
045 Malattie del fegato
077 Malattie detrutero
046 Malame della cistitellea (esclusi calcol,)
126 Malattie della mammella (associate ai parto)
074 Malattie della mammella (non associate al

parto)
076 Malattie della prostata
081 Malattie della tiroide
068 Malattie della valvola aorta
068 Malattie della valvola mllrahca
075 Malattie delle ovaie
087 Malattie delle unghie
020 Malattie veneree
106 Mastoidite
110 Meningite
006 Micosi (infezione da lunghi)
063 Miocardite
007 Mononucleosi infettiva
008 Morbillo
111 Morbo di Parkinson
l27Nausea
078 Nefrde
112 Nevralgie del tngemino
121 NevrastenLa
113 Nevriti e polinevriti
121 Nevrosi
047 Occlusione intestinale
010 Orecchioni
088 Orticaria
096 Osteomielite
092 Osteoporosi
105 Otite
127 Palpitazioni
048 Pancreatite e altre malattie del pancreas
114 Paralisi
123 Paranoia
009 Paratifo
010 Parotite epidemica (orecchioni)
011 Pediculosi (infezioni da pidocchi)
064 Pencardite
049 Peritonite
012 Pertosse (tosse convulsa)
027 Pleurite
033 Prieumatorace (polmone collassato)

020 Poliomielite acuta

C1..

033 Pohpi (nasali e della gola)
028 Polmonite
123 Psicosi
117 Psicosi alcolica
123 Psicosi maniaco-depressiva
089 Psoriasi
013 Quarta malattia
014 Quinta malattia
029 Raffreddore (rinofanngite acuta, non afler

gica)
041 Ragadi e Iistole anali
093 Reumatismo
030 Rinite allergica (raffreddore allergico)
015 Rosolia
016 Saimonellosi (diverse da tifo e paratito)
017 Scarlattina
123 Schizofrenia
094 Sciatica
115 Sclerosi a placche o sclerosi multiple
095 Scobosi
089 Seborrea
018 Setticemia
033 Silicosi polmonare
096 Sinovlte
127 Sintomi e stadi di malessere mal definiti
031 Sinusite
096 Spondilite
044 Stomatite
020 Tetano
oo9rifo
032 Tonsillite
127 Tosse
124 Tossicodipendenza
001 Tossintezioni alimentari (avvelenamento da

c guasti)
020 Toxoplasmosi
025 Tracheite
065 Trombofiebite
066 Trombosi
020 Tubercolosi (tutte le sedi)

099 Tumori benigni
100 Tumori di natura non specificata
101 Tumori maligni (compresi ieucemia e Im-

torna)
050 Ulcera duodenale
051 Ulcera gastrica
019 Varicella
067 Varici (vene varicose) (escluse emorroidi)

096 Versamento articolare

127 Vomito
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co Nome
Nome

106 Altre malattie degli occht e delle orecchie

068 Altre malattie del cuore

098 Altre malattie del sangue e degli organi

ematopoiettci

116 Altre rna4aitie del sistema nervoso

052 Altre malattie dell’apparato digerente

082 Altre malattie dewapparato endocrino e del

metabolismo

079 Altre malattìe delrapparato gtinito-unnario

033 Altre malattie deirapparato respiratorio

069 Altre malattie della circolazione

089 Altre malattie della pelle e del tessuto sotto

cutaneo

096 Altre malattie delle ossa, del s4slema

muscolare e delle articolazioni

020 Altre malattie intettive e parassitarie

128 Altre malattie
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AocE -E

J STATi E$fl:fl

(gueslio 1.3 delta Scheda Individuale)

c S E. Co E

235 Svwa
Comunità 238 Turchia

000 Italia 23? Ungheria
201 Belgio 238 Unione Sovietica
202 Danimarca 299 Andorra
203 Francia 299 Gibilterra
204 Grecia 299 Liechtenstein
205 frlanda 299 Monaco
206 Lussemburgo 299 Isole Faeroer
207 Paesi Bassi
208 Portogallo
209 Regno Unito
210 Repubblica Federale di Germania Africa Settentrionale
211 Spagna 301 Algeria

3O2Egdto
Altri Paesi dEuropa 303 Libia

220 Jbania 304 Marocco
221 Austria 305 Sudan

222 Bulgaria 306 Tunisia

223 Cecoslovacchia
224 Città del Vaticano Africa Occidentale

225 Finlandia 310 Burlcina Faso

226 Islanda 311 Ciad

227 Jugoslavia 312 Costa d’Avono

228Malta 3l3Gana

229 Norvegra 314 Guinea

230 Polonia 315 Mali

231 Repubblica Democratica Tedesca 316 Nigeria

232 Romania 317 Niger

233 San Marino 318 Repubblica del Capo Verde

234 Svezia 319 Senegal

47



Cod. Stati Esteri
Cod. Stati Esteri398 Benin

America Centrale398 Gambia
410 Costarica

398 GuineaEissau
41 1 Cuba

398 Liberia
412 EI Salvador

398 Mauritania
413 Giamaica

398 Sierra Leone
414 Guatemala

398 Toga
415 I-tatti
416 HondurasAfrica Centrale. Orientale e Meridionale 417 Messico330 Angola
418 Nicaragua331 Camerun
419 Panama332 Etiopia
420 Repubblica Dominicana333 Kenia
498 Anguilla334 Madagascar
498 Antiqua e Barbuda335 Malawi
498 Bahamas336 Maurizio
498 Barbados337 Mozambico
498 Belize338 Repubblica del Sud Africa 498 Beflnude339 Ruanda
498 Dominica340 Somalia
498 Grenada341 Tanzania
498 Guadalupa342 Uganda
498 Isole Cayman343 Zaire
498 Isole Turks e Caicos344 Zambia
498 Isole Vergini Britanniche e Montserrat

345 Zimbabwe
498 Isole Vergini degli Stati Uniti

399 Botswana
498 MartiniCa399 Burundi
498 Portorico399 Comore
498 San Cristotoro e Nevis399 Congo
498 San Vincenzo399 Gabon
498 Santa Lucia399 Gibuti

399 Guinea Equatoriale America Meridionale399 Lesoto
440 Argentina399 Mayotte
441 Bolivia399 Namibia
442 Brasile399 Repubblica Centrafricana 443 Cile399 Riunione
444 Colombia399 Sarit’Elena e Dipendenze 445 Ecuador399 Sao Tomé e Principe
446 Paraguay399 SeiceIle e Dipendenze 447 Perù399 Swaziland
448 Thnidad e Tobago
449 UruguayAmerica
450 Venezuela
499 Antille Olandesi

America Settentrionale
499 Aruba401 Canada
499 Guyana402 Stati Uniti d’America
499 Guyana Francese497 Groenlandia
499 Isole Falkland e Dipendenze

497 Sairil Pierre e Miquelon 499 Suriname
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Cod. Stati Esteri Cod. Stati Esteri

Asia
533 Nepal
534 PakistanVicino e Medio Onente 535 Sri Lanka
536 Tailandia501 Arabia Saudita
537 Tawan502 Cipro
538 Vietnam503 Giordania
599 Bhutan504 Iran
599 Brunei505 Irak
599 Laos506 Israele
599 Macao507 Ubano
599 Maldive508 Siria
599 Mongolia509 Vemen del Nord
599 Singapore598 Bahrein

598 Emirati Arabi Uniti
598 Kuwaìt
598 Oman

601 Australia598 Oatar
602 Nuova Zelanda598 Yemen del Sud 699 Figi
699 Isole SalomoneAltri Paesi d’Asia 699 Isole Wallis e Futuna
699 Klribati520 Alganistan
699 Nauru521 Bangladesh 699 Nuova Caledonia e Dipendenze522 Birmania
699 Oceania Americana523 Campucea (ex Cambogia) 699 Oceania Australiana524 Cina
699 Oceania Neozetandese525 Corea del Nord 699 Papuasia-Nuova Guinea526 Corea del Sud 699 Polinesia Francese527 Filippine
699 Samoa Occidentali528 Giappone 699 Tonga529 Hong Kong 699 Tuvalu5.30 India
699 Vanuatu531 Indonesia

532 Malaysia 700 Apolidi


