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INTRODUIZIONE

el 1l ambito clea 1 Frogetto Fimalizzato "Medicina
Freventivae & Riabilitativa: sottoprogetto broncopneumopatie
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NECESSITA® DEL QUESTIONARIO COMFUTERIZZATO
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MEZZI DI ACQUISIZIONE E STRUTTURA DEL PROGRAMMA

I programmi  sono stati dmplementati in linguaggio

Bess o sbtilizzando un Personal Computer  HP-150 11 touch

CIgRM compatibiled. L.a procedura completa P

g suddivisa in guattro fasil principali.
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leggibile dal medico. Vedere la descrizione
particolareggiata riportata di sequito.
CARATTERISTICHE DEL FROGRAMMA DI STAMFA IN FORMA
COMFATTA
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Ha tosse abituale + una delle possibilil caratieristiche
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GEMNERALITA' DELL'INTERVISTA

Data

M. Buestionarico

Intervistatore

M. Codice intervistatore

Lucgo intervista

Ora inizic  #HEH# Ora fine HH4H$H

Liintervistate ha risposto

Hamio assistito altre persone (5/M)

Guadro n. i

B OHE N

HHBHHHHAEHE

#4

# 1. Con facilita

2. Con qgualche difficolta
3. Con molta difficolta

B



GENERALITA' DELL'INTERVISTATO Guadre n. 2

l.nome cognome SR A R A S A B M
2.data nasc. ## ## $H4H Bicom.nasc. RS R HH R BN H RS R EREE prov B8
4.sessce #H (1.M BLF) S.altezza cm #H#H

6.pesc kg HHH
7.statoe civile  # l.Coniugate 8.8colaritd  # l.nessuna

2.8eparato
J.Celibe/nubile
4. Vedova/a
S.Convivente

2.analfabeta

J.lic.elem.

G.lic.media

S.diploma

L. lawrea

F.indivizzo HE IR R R B R S RS RR
citta/paese HUHRBHBRBHEHS SRS EH BRI R SRS picey
Nn.telefonoe #A8E HERHEEHE




GENERALITA®

10,

11.

12.

13.

FER I MASCHI
Ha fTatte 11 servizico militare (S/N) H
Se si alla 10
10o.a Ha contratto malattie durante H#

1l servizic di leva

Ha subitoc prigionie durante il pericde bellico (5/N)

S si oalla 11

iIl.a Ha contratto malattie durante #
il pericde di priglonia

Quadra n. 3

1.No
2.Malattie polmonari
3.A81tre malattie

#

1.No
2.Malattie polmonari
3.Altre malattie

Ha figli (8/nN) #

Se =i guanti n. ##

Beve vine bivra o ligquori (3/M) ¥

S 821 alla 13

1B.a Vine o bivra ¥ 1. <172 lt/die 2. #i/2 1t/die
13.b Liguorvi # 0 1l. <100 ml 2. 100 ml




GENERALITA'

14,
15.

16.

17.

19.
17.

FER LE FEMMINE

Ha una gravidanza in corso (S/M) #*

Ha avuto gravidenze nel passato (S5/N) #
Se s1 alla 15

15.a Numerce delle qravidanze ##

Le gestazionl o 1 puerperi sonce decorsi e
Se v alla 16

l6.a Specificare la causa #

Ha figli (5/M) ¥

Se si guanitl n. #H#

Usa anticoncezicnali (5/0) iz

Beve vinoe birva o liguori (S/K) #

Se si alla 19

19.a Vine o birva #

12.b Ligquori

malmente

1.Cause
2.Cause
3. Cause
4efltve

“1/2

Lo <100

Guadro n. e

(5/7M) #

elogiche
cetetriche
polmonari

I1t7die 2. »1/782 1t/die
ml 2. 2100 ml



FATOLOBIA GENMERGLE DELL'INTERVISTATO

20 .

Quadro

Ma

Ha mai avulo gualcuna delle seguenti malattie (in casce di incertezza MNo)

20.a Dolori articolari

Z0.b Ulcera dello stomaco o ducdeno

20.c Stipsi diarrea o ctoliti

20.d Bruciore & wrinare o coliche renali

20.e Itterizia disturbil o coliche di fegato

20.F Disturbl al cucre g della civcolazione

20.g Colesterclo e/c lipidil alti nel sangue

20.h Fressione arteriosa s2levata

20.1 Diabete (zucchero nelle wrine)

20.1 Convulsioni disturbl della parcla e della motilita
20.m Alterazioni cutanes (della pelle) di una certa gravita

L. 81 ce 1'ho arcora 2. 81 ma non ce 1'hoe pila

3.

MNe

e I EE R

o



SINTOMALDGIA RESFIRATORIA DELL'INTERVISTATO —e—e TOBBE -~ fluadre n. &

2

1.

Ha abitualmente tosse al di fuoril dei comuni vaffreddeori per alcuni

periocdi dell'amo (5/7N) #
Se 81 alla 21
2i.a In gquale pericde del glorne ha prevalentemente attacchi di tosse #
1. Al riesveglic 2. Nella mattinata 3. Mel pomeriggic 4. Alla sera
- Nella notte 6. MNessuna relazione con 1l pericdo del glovne
21.b €1 sono alcuni mesi in cul tossisce nella maggior
parte dei gicrni (S5/M) #
Se s1 alla 21.b
21.bl Indichl 1 mesi iv cul cid accade
#Gen #Feb #Mar #Apr #Mag #HGiuw #lug HAge #Set #Ott #bov #Dic
21l.c Da guanti anni ha tosse # 1. Meno di 2 anni
2. 2-5 armni
3. Fiag di O armi
21l.d La cattiva stagione ha effetto sulla tosse (S/7M) #
2l.e Ha notato un aumento o una diminuzione # O 1.FiG . 2.Mene 3.No
della tosse negli ultimi 2 anni
21.f Ha mai consultato wr medico per la tosse (S5/H) #




SINTOMALOBIA RESFIRATORIA DELL ' INTERVISTATO - ESFETTORATO —~—— Guadro n.

22. Espettora abitualmente al di fuori dei comuni raffreddori per alcuni

periodi dell'annc (8/N) #

Se =i alla 22

P2.a In guale pericdo del giorno espettora prevalentemente #
1. Al risveglic 2. Nella mattinata 3. Mel pomeriggic 4. Alla sera
. Nella notte 6. Nessuna relazione con 11 pevicde del giorno

22.b Ci sono alcuni mesi in cul espettora
nella maggior parte del gicrni (S/H) #

Se si alla 22.b
22.b1 Indichi i mesi in cul cid accade
#Ben #Feb #Mar #Apr #Mag #Giuw #lug #Ago #S5et #OtE #Nov #Dic
28.c Da guanti armi nota espettorato # 1. Meno di 2 anni
2. 2~ anni
3. Fid di 5 ammi

2R.d La cattiva stagione ha effetto sulla produzicone di espett. (S/N) #

PP.e Ha notato un aumento o una diminuzione £ 1.FiG 2.Menc 3.No
dell ' espettorate negli ultimi 2 anni

22.f Che colore ha prevalentemente # 1. Bianco 4. Verdastro
1'espettorato 2. Grigiastro 5. Marrone

3. Biallastre 6. Ematico
22.g Ha mai censultate un medico per 1l'espettorato (S5/M) #




SINTOMALDGIA RESFIRATORIA DELL'INTERVISTATO === DIBFNE®H - Buadre n. 8

23. Respirandc ha mai proedetto sibili o Fischi (S5/M) #
Se si alla 23
23.a Accade sclo durante 1 comuni raffreddori (S/H) H

Se no alla 23.a
23.b Ci sone alcuni mesi in cui accade
nella maggicr parte dei gicrni (S/MD) #
Se s1 alla 23.b
23.b1 Indichi 1 mesi in cui cidé accade
#Gen #Feb #Mar #Apr #Mag #Giu #lug #Ago #S8et #HOtt #Mov #Dic

24, Ha mai avute attacchi di diff. di resp. con $5ibill e fischi (8/KN) #
Se si alla 24
24.a Accade solo durante 1 comuni raffreddori (S/N) #
Se no alla 24.a )
24.b Buanti anni aveva guande ha avate i1 primo attacco eta ##
24.c Ha ancora attacchi (S/N) H

Se si1 alla 24.c :
4.0l Negli wltimi 12 mesi quanti attac— #  1.Hessuno

chi di diff. di resp. ha avutao ZoFochi (1-3)
RA.Diversi(4-10)

G.Moeltidll o pido)
J.0uasi ogni giorno




Cuadroa n. 9
Se no alla 24.c

24.c2 A che etd sonc cessati etd #i#
24.d Ci1 sone alcuni mesi in cui gli attacchi sonc/eranc
pid freguenti (S/M) #

S si alla 24.d
24.d1l Indichi 1 mesi in cui gli attacchi sono/eranc pid freqg.
#Gen #Feb #Mar #Apr #Mag #Giu #l.ug #Age #B8et #0tt #Mov #Dic

Ha diff. di resp. gquando cammina in fretta in pianura o salendo un leggero
pendic o una scale a passo normale (S/K) H
Ha diff. di resp. camminando con altre persone della sua stessa eta
ad un passc normale in pianura (S/R) H#
Si deve fermare per riprendere fiato quandoe cammina ad andatura normale
in pramnura (57N H
Se sl alla 25 e/c 2& e/o 27 ]
a. Da guanto tempe ha iniziate ad accusare # 1. Meno di un anno
tali disturhbi 2. 2-5 anni
i 3. Fid di 5 armi
. B1 & mal scottoposte/a a visita medica per diff. di resp. (S/N) #



FATOLOBIA RESFIRATORIA DELL'INTERVISTATO Guadro

=28.

2%9.

3Jt.

Duwrante gli scorsi 3 anni quanti disturbi ha avuico del tipos
28.a Raffreddore n. # (0O = mai 1 28 3 4 %5 volte o pid)
28.b Bronchite e # (0 = mai 1 8 3 4 5 velte o pid)
28.c Folmonite n. # (O = mai) ’
Da 12 ammi di etd finc a 3 armi fa quanti disturbi ha avuto del tipo:
2%.a Raffreddore # (0O = mai 1 = rarvamente 2 = freguentem
29 .b Bronchite # (0 = mai I = raramente 2 = freguentem
2%.c Polmonite n. # (0 = mai)
Dalla nascita fino a 12 anni di etd guanti disturbi ha avuto del tipo
30.a Raffreddore # (0 = mai 1 = yaramente £ = freguentem
30.b Bronchite # (0 = mai 1 = raramente 2 = freguentem
B0.c FPolmonite M. # (0 = mai)
30.d Fertosse (S/MN) H# a quantli ammi?  ##
30.e Croup o pseudocroup (S/N) # B
Le & mal stateo detto di aver avuto qualcuna delle seguenti malattie:
31.1 EnfTisema (5/N) H# :
31.2 Bronchite cronica # 1. 5% ce 1'ho ancora
31.3 Bronchiectasie # 2. 51 ma non ce 1'ho pid 3. Mo
Se si alla 31.1 e/o 31.2 e/0 31.3
3l.a Ha consultate il medico pev tali disturbi (S/M) #
31.b Ha ricevuto gqualche trattamento per questi disturbi (S/M)
3l.c A che etd ha avuto i primi sintomi eta

. 10

ente)
ente)

ente)
ente)

#
4




33.

3% .

35.

Ouadre n. 11

Ha mai avuto 1'asma bronchiale o la # 1. 81 ce 1l'ho ancora
bronchite asmatica 2. 81 ma non ce l'ho pia
3. No
Se si alla 32
3P .a Ha consultate un medico pev 1 asma (S/N) #
32.b Ha ricevuto qualche trattamento per qgueste affezioni (8/N) #
32.c A che etd ha avute 11 primo attacco etd H#
Ha avute gualcuna delle seguenti malattie:
a3.1 Frocessi tubercolari linfeghiandolari o polmomari (S/7N) #
33.2 Fleuriti (8/M) H#
33.3 Disturbi cardiaci (S/N) #
S s1 alla 33.1 e/ 33.2 e/c 33.3
33.a Fer tali disturbi & state/a scttopesto/a a visita da parte di
wio specialista (S/M) # ‘
33.b E'mai stato/a ricoverato/a per motivi cardiaci o pmlmonﬁ(S/H) #
Ma mai subite traumi o interventi chirwgiel btoeracici (S/7RN) H
Ha mai praticate una radicgrafia # 1. 51 era normale
del torace 2. 81 trovata ancrmalitd
3. Mo
Se 2 alla 35
A%.a L'anormalitd riguardava # 1. Cucre 2. Folmoni
3%.5 Quanti Rx del torace ha praticato # 1. Unc 2. Fid di uno



FATOLOGIA RESFIRATORIA DEI FIGLI E DEI CONSANGUINEI Ouadro n. 12

3b6. Ha figli minori di 195 anni (S/N) #
Se si alla 36
3b.a Buanti n. #8 :
36.b Bualcune di lore &/& state affetto da una o pid delle seguenti
malattie: (S/N) #
1.Bronchiti ricorrenti
2.Broncopolmoniti
J.Influenza
4 . Asma
S.Rinite allergica
b.Eczema atopico
7.Crosta lattea (lattime)

Se si alla 36.b compilare lo schema per ciascune deil Tigli affetti




I figlio Eta attuale ## Sessc # .M 2.F Cuadro n. 13
. eplscdi/anmo per quanti etd primo eta ultimo
1. #=3 2. =3 anni episcdio episcdio
1.Bronchitl ricorrenti # Eiid #H# H#
2.Broncopelmoniti # #H# 4 ##
3. Influenza # H#H Hit ##
4.Asma # H# H# #H
5.Rinite allergica # HH# ## H#
b.Ecrema atopico # i #H# #i
7.Crosta lattea (lattime) (S/NY  # il
I1 figlic Eta attuale ## Sesso # 1.Mm 2.F
n. episodil/anmo per gquanti etd primo eta ultimo
1. <=3 2. =3 anni episodic episcdio
1.Bronchiti ricorventi # ## 4t H
Z2.Broncopolmoniti # HH HH# i
3.Influenza # b it H
4. Asma # #4 Ht #i
S.Rinitte allergica # i #4 ##
b.Ecrema atopilco # H #H# Hi
7.Crosta lattea (lattime) (S/M)  # Eikid



Guadro

The

14

37.Cualcunc dei sucl consanguinei @ o & state affette da alcune delle seguenti

malattie: (S/N) #

a. Enfisema

b. Bronchite cronica

c. Bronchiectasie

d. Asma bronchiale

e. Frocessi tubercolari linfoghiandolari ~ parenchimali o pleurici
f. Tumcri polmonari

g. Disturbi cardiaci

Se si compilare lo schema




Consanguinei

F o MNo
F Na
F o NO
F Na
Fi F
F1 M
211
Zie
Zii
Zie
F.ll1
S.1lle
C.ni F
C.ne F
C.ni M
Come M
Figli
Figlie

T=ETmT

XU

Fa
Fe
Fa
Fe
F3
Fa3

TOTALLT

T
#H
#4
#4
#i
H#
Liid
H4#
4
H#
#H#
Ha
##
#4
Hit
L
H#t
##
#4

Enfisem

E - S R X2 X E R R 2L EEEEE R

R EEEEEEEREEEEEE X2

Eronch.
cronica
v d
# #
i #
# #
# #
L #
# #
# $#
# #
# #
# #
# #
# #
# #
# #
# #
# #
# #
# 4

Bronchi
ectasie

|

xR R R ERER R R

#
il
i

IR A EEE TN Y

|
#t

Asma
byronch.

v

$

I R I R T
Y E E L E L E E E L E RS

Froces.
tubevc.
v lu]
# #
# #
# #
# #
# $#
# #
# #
H# #
# #
# #
# H
# #
i $#
# #
H #
# ##
# #
# #

Tumeri
polmon.
v la ]
+ #
# #
# 4
# 32
Eid #
# £k
# #
# #
# #
# #
# #
# #
# #
# #
# #
# #
£ #
# H
=Guadro

Distur.
card.

E R S E2E LT E BB EEEEEEERY
ERE R EE EREEEEEEEESEESE

=n. 15=



SINTOMATOLOGIA ALLERGICA DELL'INTERVISTATO Guadro n. 1é

38. Ha mal avuto febbre da fieno o altre condizioni che determininoe rinorrea
o nase chiusce al di fuori dei comuni raffreddeori (5/0) #
Se s1i alla 38

38.a
38.b
38.c

38.d
38.e

38.f

38.g

A che etad si & verificata per la prima volta guesta condizione ##
A che eta si & verificata per 1'ultima volta guesta condizione #¥
In alcuni mesi le manifestazionil sono pid freguenti (SN #

Se si1 alla 38.c
d8.cl Indichi i mesi in cul le manifestazionl sonc pid fregquenti
#Gen #Feb #Mar #Opr #Mag #Giu #lug #Ago #5et #0tt H#HNov #Dic

Ha mai consultato un medico per tali manifestazioni (S5/M) #

Che diagnosi ha fatto # 1. Rinite 3. Febbre da fienco
2. Sinusite 4. Altre

Ha mai praticate accertamenti allergologici (S/M) #

Se s1 alla 38.f ‘

38.1f1 Con guale esito # 1. Fositivo 2. Megative

Ha mal praticate terapia antiallergica (S/M) #




Cuadro n. 17

39, Ha mai avuto attacchi di difficeltd di respire con sibili al di fuori deil

comuni raffreddoeri (8/M) #
Se si alla 39
9%9.a 6 che eta si & verificata per la prima velta guesta condizione #4
39.b A che eta si & verificata per 1'ultima volta questa condizione #H
39.c In alcuni mesi le manifestazioni sono pia freguenti (S/N) #

Se s1 alla 3%9.c

9.1 Indichi 3 mesi 1n cul le manifestazioni sono pia frequenti

#Gen #Feb #Mar #Apr #Mag #Giu #Lug #Ago #S5et #HOLL #HNev #Dic

39 .d Ha mai consultato un medice per tali manifestazioni (S/N) i
39.e Ha mai praticatce accertamenti allergologici (S/M) #

Se si alla 3%9.e

39.el Con gquale esito # 1.Fositive 2.Negativo
39.f Ha mai praticato terapia antiallergica (5/N) #



40,

41.

42,

43.

Ha mai avute rossore prurito o brucicore agli ccchi (8/8M)  #  fuadro n. 18
Se si alla 40
40.a 11 vossore si accompagnava a febbre da fieno a rinorvea a Nasc

chiuso al di fueri del comuni raffredderi (S/M1D) #
40.b Il rosseve si accompagnava a diff. di resp. con sibili (S/N) 22
40.c Alcunil mesi 1l veossore agli ccchi & pid frequente (S/M) #

Be si alla 40.c
G0.cl Indichi 1 mesi in cul le manifestazioni sono pid fregquenti
#Gen #Feb #HMar HOpr #Mag #Giu #lug #Ago #5et #HOtt #Nov #Dic

40.d Ha mai consultato un medico pev guestl disturbi (S/M) #

Ha mal avuto manifestariconit allergiche a : HH

Ol.Alimenti O3.Insetticidi 05 .Detersivi 07.Fibre sint. 09 .8pray

08 .Medicine Oh4 . Farine D6h.Folveri amb. OB.Fiume e pell 10.A1tre

Ha mal avutoc crosta lattea (8/M) #

Se si alla 42 i

42.a A che etd & camparsa #H# 48.b 0 che etd & scomparsa ##

42.c In quali sedi =i & presentata # 1. Cusic capellute 2. Altre sedil

Ha mal avutoc eczema (S/N) #

Se si alla 43

43.a A che std s1 & verificata la prima veolta questa condizione e

43.b A che etd s1 & verificata 1'ultima volta gquesta condizione H

43.c In guall sedl si & presentato # 1. Dietreo le orecchie o pieghe
degli arti 2. Altre sedi




SINTOMATOLOGIA ALLERGICA DEI CONSAMGUINEI Quadro n.

LGl

Cualocune del sucl consanguinei & o

saguenti manifestazioni: (B/7N) Lid
a. febbre da fieno /0 rinorrea o n
b. difficoltd di respiro con sibili
C. rossore prurite o bruciore agli
d. crosta lattea (lattime)

g. eCIema

He s1 compilare lo schema

& state affetto da una o pia delle
aso chiuso

ccehi di natura allergica

19



Consanguinel Febbre da Difficalta Rossore Crosta Eczema
fieno di respiro] agli ccchi lattea

T Y d v d v d \Y o v d

F o Ne F #H# # # # # # # # H # #
F Ma F it # # # i# # # # ¥ # #
F ONO M ## # # H # # # # # # H#
FoNa M idid # # # # # # # # # #
F1 P #¥# # # # # # # # £ # #
Fi M HH# # # H# # # # # # # #
F1 211 F H# # # # # # # # # # #
Fi Zie F Hi# # # # # # # # # # #
F1 211 M #H# # # # # # # # # # H
Fl Zie M Hik # H# T H # # # # ¥ # #
Fa2 Folli H# # - # # i# # # # #. # #
F2 8.1le $hH # # # # # # # # # #
F2 C.nil P #H# # # # # # # # # # #
Fe Cone F #Hi# # # # # # # # # # #
Fe2 Coni M i # H # # # # # H # #
Fe2 C.ne M HH# # # # # # # H # # #
F3 Figli ## # # # # # H# # # # #
F3 Figlie #H# # # # # # # # + # #
prbpeat e g SN ISR T LD I T Im nm ot SmmmnnaTIT i EIm R froifepaingiusion gt Rrnrimadnagrided ﬁ“::‘:tl(kad‘g"c;‘:: =YY e e{ﬂ} proag-=rpond

TOTALI




FumMa®o
Fuma sigarette attualmente (5/N) # Se si come: #  1.Regolarm. 2.0ccasion.
Se fuma regolarmente sigarette

4G.a Inala 11 fumo (S/7MD) #

45,

&

5.b

Guadro n. 21

Indichi tipo/i che fuma o ha fumato prevalentemente #
I.Maziconale 2.Esterc 3.Entrambi

453.b1 1 denomin. HHEHHEHBHHSHRHEEH 45.b2 11 devomin. HHSHSHSHEHREEEH
Guale categoria di sigarette fuma attualmente #
1.Com filtro speciale 2.Con filtreo 3.8enza filtro

A che etk ha inlziate a fumare etid ##

Guante sigarette ha fumate &l glornoe (indichi per ciascuna etd la
media giornaliera ed 11 tipo)

ETH’ n. sigarette tipo
al gicrno sigarette S —— - T I F I e
10-80 it # , ,
21-30 R # 1. Con filtro spéciale
3140 H4EH # 2. Com filtre
41-50 Ak H# 3. Benza filtro
5160 H#bd #
&1 -70 A4 #




b4b .

Quadro n. 22
45 .f Mel corso degli ultimi 5 anni ha variate 1l numerce di sigarette #
1. Aumentato 2. Diminuite 3. Invariato

Se 2 alla 45.1
45.f1 Ha diminuito 11 numero di sigarette a causa di disturbi respi-

ratori (8/N) #
Se ora nen fuma sigarette le ha mai fumate in passatce (S5/N) #
Se si come: # i .Regolarmente 2.0ccasionalmente
Se fumava regolarmente
4b.a Inalava fumo (S/N) #
44.b Indichi tipo/i di sigarette che ha fumato prevalentemente #
1.Nazionale 2.Estero 3.Entrambi
46.b1 1 denomin. #HE#HERESSEEREHEY 46.0b2 11 dencomin., #HHGEESEESREEENEH
4é6.c Buale categoria di sigarette ha fumato #
1. Con filtro speciale 2. Con filtro 3. Benza filtvo
46.d A che 2td ha iniziate a fumare : T eta ##
46.2 Mediamente guante sigarette al gicrne fumava ' . H
4&6.fF A che et&d ha smesso di fumare ) eta ##
4b.9 Ha smesso di fumare a cause di disturbl respiratori (S/N) # "

Se si alla 4é6.9

46.g1 Specifichi i disturbi e da gquantoe tempe duravano
1. Tosse ¥ OH# 2. Espettorato HH  H#
3. Difficoltd di respiroe H#  ## 4. Altri e 4




47

48 .

Guadro n. 23

Fuma pipa o sigarco attualmente (S5/N) H
Se 51 alla 47
47.a Fipa # 1.Regeolarm. 2.0ccasion.
47.b Bigaro # 1.Regolarm. 2.0ccasion.,
47.c Inala 1l fumo di pipa (S/7MN) # | .. di sigarce (S/N) #
47.d A che eta ha iniziato ha fumare pipa e/¢ sigaro

47.d1 Fipa H# 47 .d2 Sigaro H#
47 .2 Puante prese per pilpa e/o gquanti sigari fuma al gicrno

n. prese ## M. sigari H#
Se ora non fuma pipa o sigarce 11 ha mait fumati in passato (5/N) #
S s1 come: #® 1. Regolarmente 2. Occasionalmente
Be ha fumato pipa o sigaro regolarmente
48.a Inalava 11 fumo di pipa (8/M) # ] e di sigarae (S/ND) #
48.h A che &ta ha iniziate a fumare pipa o sigaro

48.b1 Fipa i 48.b2 Sigarc H##
48 .¢c Quante prese per pipa o guanti sigari fumava al giorno

M. prese #H M. silgari
48.d A che sta ha smessc di fumare pipa o sigarco

_ 48.d1l Fipa HH 48.d2 Sigarvo H#

48 . Ha smesse i fumare per distwbil respirvatori (5/7N) H#
Fuma altre scostanze (571 #

Le risulta che @ suci genitori fumassero guando era plcocolo/a (8/N) #



ATTIVITA® LAVORATIVA Guadre n. 84

Sl. Ha wn lavoro attualmente (S5/NM) #
Se si come @ # 1. A tempo pienc (30 ore o pild)d

2. A tempo parziale
3. Uccazionale

Be si alla 91
Sl.a Da quando lavora # . FPido di 6 mesi

1
2. Menoa di & mesi
5 no alla 51

51.b Ha lavorate nel passato (S5/7H) #
51.c Fer quale causa o condizione non ¥ 1l.Fensione
lavora o nov ha mal lavorato 2.Camnalinga

J.85tudente

Golliicenziamente o controversia
5.In cerca di lavora
HG.Malattia o inabilita

7 ABlhtre )




f =g
a2

-

Se lavora o ha lavorato per pid di 6 mesi

IFZ.a Bual'ed 11 settore in cuil

Z.Industria estrattiva
F.Manifattwe
4. Costruzioni

6. Commercio

7.Traspovtl e comunicazioni
B.Credite & assicurasioni
2.8ervizi ‘

10 Fubblica amministrazione
11.8ports

S— — LEGENDA DEI SETTORI .

l1.Agric. foreste caccia-pesca

G.Ervergia elettrica gas acqua

lavora o

ha lavorato

ORDIMNE
1
El
3‘
(A

5 '

é v

SETTORI
H#
4
HH
¥t
#4
i

Cuadro

ANRMI
H#
4t
H#
HH#
4
4

Me

2

S



S2.b In quale posizione svolge/svolto #

attivitd lavoerativa

LEGENDE

S SETTORI
l.Agric. foreste caccia—-pesca
2.Industria estrattiva
.Manifatture

4. Costruzioni
S.Energia elettrica
b.Commercio
7.Traspoytl e comunicazioni
8.Credito e assicuwrazioni
?.8ervizi
10 FPubblica
11.8ports

gas acqgua

amministrazione

FOS. LAVORATIVA

A.Dirigente

B.Impiegatoe ¢ appartenente
alle categovie intermedie

C.O0pevalo subalterne salariato
o assimilato

D.Apprendista

E.Lavoratore a domicilic per
conto di iaprese

F.olmprenditore

G.Libero professionista

H.Lavoratore in preopric (arti-
giano coltivatore divetto
esarcente di negozico mezza~
dro ecc.)

I.Coadiuvante

1.Alle dipendenze

Guadro n. 2é&
2.In propric

SETT
H4
i
HH4
i
#a
B

FOS.LAV.

EE R g




S2.c 8Sveolge/svelto contemporaneamente qualche altra attivita

hobby (S/7M) #
LEGENDE
SR SETTORI FOS. LAVORATIVA e
l.Agric. foreste caccia-pesca [A.Dirigente

Z.Industria estrattiva
3. Manifatture
G.Costrusioni
S.Energila elettrica
H.Comnevcio
Z7.Traspertl e comunicazioni
8.Credite & assicurazioni
F.8evvizi
1o Fubblica
11.Sports

gas  acgua

amministrazione

E.Impiegate o appartenente
alle categoerie intermedie
C.0peraic subalterne salariato

o assimilato
D.Apprendista

E.Lavoratore a domicilico per
conto di imprese

F.Imprenditore

G.Libero professionista

H.Lavoratore irn proprio {arti-

coltivatore divetto

glano
esercente di nequzic mezza-
dro ecc.)

I.Coadiuvante

Quadroc n. 27

anche per

SETT FOS.LAV.
HH# #
#4 #
Lidid #
#H# #



Indichi

S52.d1l
S2.dg
52.d3
52 .d4a

52.d5

S2.db

I2.d7

52.d3

52.d9

Folveril

Fumi

Gas

Cattivi odori

Temper. d'estate
Tempey . d'inverno

Ghalzi di temper.

Umiditad d'estate
Umidita d'inverno

le caratteristiche degli

amb .

ORDINE

wlt.

% 4k ik g

#

precead.
# H #
# 0 0# #
# 0# #
# # #
# 00# #
# # #
# 0 H
# 00 #
# 8 #

Guadro n. 28
di lav. ultime e/c precedenti

i.Assenti 2.8carsi
J.Abbondanti

1. Fredda 2.Fresca 3.Normale
4.Calda S.Torvrida

' 1.0ssen. 2.8altuari 3.Fres.

1.Diminuita 2.Normale
3. Aaumentata



&)
g
—ﬁ

52 .g

S2.h

2.1

Guadroe n. 29
Nell'ultime amb. di lav. esiste/eva impiantc di riscaldam. (S/N) #
S2.el1 Tipo # 1.Centrale ad aria forzata
2.Centrale di altro tipo
3.Limitato a qualche stanza

Mell'ultimo amb. di lav. esiste/eva impilanto di ventilaz. (S/N) #

52.11 Tipo # 1.Centrale ad aria forzata
2.Centrale di altro tipo
Z.lhimitate & gualche stanza

Mell'ultime amb. di lav. esisteseva impiante di condizien. (S/M) #
Ha mai avuto problemi medici in conseguenza del lavoro (S5/M) #

Se si alla S2.h .

m2.hl 11 problema medico era di carattere respiratovrio (S/N) H#

Duwrante lo scorse arme per guanti glorni & stato assente dal lavaro
per malattisa come: o #EE glovel per raffreddore '
TLHRE giorni per bronchite
. HEEE glorni per polmonite
nLH#EF glorni per asma
n.HE#EH glorni per altre



Guadra n. 30
J2.1 Ha mail lavorato in alcuna delle seguenti industrie o dei seguenti
settori per 3 mesi o pid
ol.Agricoltura
V2. Fonderia
03.8aldatura
O4.Industria melitora
05.Industria tessile
D6 Industria calzature
07.Industria del legno
O08.Industria chimica (sintetici-plastici-detergenti-conce-tinture)
9. Industria meccanica
10.Vernici
11.Gomma
12 . Materiale isclante
13.Industria mineraria
14.Cave pietra-costr. strad.-scave gall.—-cement.-laterizi-vetrerie
15.8meriglic
16.Altre/i

EEE XS EEEEE S B BB



S2.m Nel suo

lavore & stato esposto regol.

_____ AGENTI
01 .81lice
02 Ashbesto
O3.Bevillic
O . Talco
OS5 .Graftite
06 Vetro
07 .Lana artific.
08.Folv. di legno
OF.Falv. di fervo
10 Folv. di zinco
11.Folv. (cadmic
crome varnadio
piomboe nichel)
12.0as (fvrecomM....
13.Esalaz. auwto
14.a1tvi fumi
1%.50lventi
16.Acid:
17.Insetticidl
fertil. antipar.
18.Altve

SETTORI
Ol.Agricoltura
oR2.Fonderia
03.S%aldatura
O4.Ind. molitoria
O5.Ind. tessile
Ob.Ind. calzature
O7.Ind. del legno
08.Ind. chimica
02.Ind. meEccanica
10.Vernici
11.Gomma
i2.Mat. isclante
13.Ind. mineraria
i4.Cave piletra
costyr. stradali
scavo gallerie
cementifici
laterizi
vetrerie
15.8meri1glio
16.81tre

FOSIZIONE
A.Dirigente

ad unc deil seqg.

EB.Impiegate o apparten.

C.0peraic subalterno
D.Apprendista

E.l,avoratore a domicilio

F.lmprenditove

G.Libhero professicnista
H.Lavoratore in proprio

I.Caoadiuvante

agenti
LAVORATIVA

/conto

(8/N) #

categ.intermedie
salariate o

assim.

imprese

fuadre . 31

AGENTI INTENSITA' SETTORI FOS.LAV. ANNI

Hat
##
H#
Hat
ik
it
i
it
H#
#H#
INTENSITA' @

B R AR R

l.l.ieve

H##
H#
HH#
i3
H#
hit
e #
EiE
ikid
4

2.Media

H#
i
i
i
HH
X
EiE
#H
B
i
3.6rave

T E L EE



CONMDIZIONI AMRBRIENTALI E SOCIO-ECONOMICHE (S0OLO FER I CAFOFAMIGLIA) CQuadroe n. 38

53.

59.
60,
61.

b

Dove risiede attualmente # 1.01ttd 2.%cbhbhorge 3.Cittadina (450000 ab.)
G.Fagse (210000 ab.) S.Zona agricola

Da quantco tempo # 1.Sempre 2.9 2 ammi 3.2-5 ammi  4.3x 5 anni
Se 2 o 3 o 4 alla 34
S4.a Frima dove risiedeva # 1.Cittda 2.%uvbborge 3.Cittadina
4.FPapse S.Zcna agricola
Dove vive ablitualmente # 1.Condominic &.Casa singola
Di proprietad o affitto #  1.Froprieta 2.aFFitto 3.Altvo
A che pianc # 1.Terrenc 2.1 pianc 3.1I1 pianc 4.111 piance S.x111 pianc

Se 3 o 4 0 5 alla 57

P7.a Com ascensore # 1.51 2.Nc

Guali sone le caratteristiche della sua abitazione

n. stanze ## gabinettc dentro # gabinettoe Ffucri # bagno #
Di guante persone si compone la sua famiglia n. peErsone H##
Guante persone vivono nella sua casa M. persone ##
Ha in casa o ha frequente contatto con i seguenti animali #
1.Cani 2.6atti J.tlceelll G4.A1TErd

Che tipo di riscald. c¢'eé nella sua casa H 1.Centrale ad arita forzata

2.Centrale di altro tipo
J.lhimitate a gualche stanza
4. Nessunc



63.

b4,

Se c'é riscaldamento Guadro n. 33
b6Z2.a Che tipo di combust. usa principalmente per riscaldare la sua casa #

1.6as naturale 2.6as in bombole 3.Elettricita 4. Ferosene
S.legna é&.Carbone/clic comb. 7.A1tri
Guale tipo di raffredd. usa in casa sua # 1.Imp. centrale di condiz.
2.Limitato a gualche stanza
3.Ventilatore
4 . Nessunc
Gual'e 1l principale tipo di combustibile che usa per cucinare #
1.6as naturale 2.6as in bombole 3.Elettricita 4. Legna
S.Carbone 6.A1tri
La sua casa e esposta a contamivazioni ambientali (S/N) #
Se 81 alla &5
6HTG.a A guale contaminazione # 1.Fumo
' 2.8carico gas industriali
J.Vicinanza di scarichi industriali
4.Vicinanza dl acqgue inguinate
S.01tre
65.b Da gquanto tempo # 1. Sempre 2. Meno di 2 amni
3. 2-5 amni 4. Fid di 3 amni
fualcuno della sua famiglia fa 11 pendolare (5/N) #

B 51 specificare HHHHHAEHHSHEHSHEHEHEHSHENSHBHHEHSHAHSSRBSESHERSN S S 4
HAHSH SRR R S S R R S R R R

-



FATOLOGIA RECENTE

Guadro

&7 .. Ha avuto recenti episodi infettivi con interessamentc delle prime vie

respiratorie anche senza febbre

TESTS ALLERGOMETRICI

Ha eseguite tests allergometricl cutaneil

Allergent (+) {-=)
Contrello H# b3
Forfora di cavallo # Eid
Feli di cane H $#
Feli di gatto Ed #
Alternaria ten. $# .
Asperglillus fum. # 4

FINE

#

(5/N) #

Allergeni
Istamina
Composite
Graminrnaces
Oleacee
Orticaces
Dermatophagoides far.

UESTIONARTIDO

N.B. Ricordarsi la ripresentazione del primo gquadvo premendo F2

LR

M.

34



