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E. A proposito della vostra vita privata e i vostri rapporti sessuali : siete liberi di non rispondere a una o a tutte le domande.
· Qual’è la vostra situazione attuale? (segnare tutte le risposte idonee)

	
	abito solo (sola) 
	
	
	

	
	Abito :
	
	
	

	
	col mio marito / mia moglie
	
	
	con un bambino / bambini di meno di 18 anni

	
	col mia partner (donna)
	
	
	con degli amici o in communità di abitazione

	
	col mio partner (uomo)
	
	
	in una struttura collettiva come una clinica, una 

	
	con altri membri della famiglia

	
	
	prigione, ecc.

	
	
	
	
	


· Avete avuto durante questi 6 ultimi mesi un / una partner stabile?

	
	si
	
	no
	
	non voglio/non posso rispondere


se la risposta è si :
Durante questi 6 ultimi mesi, avete avuto rapporti sessuali (anali o vaginali) con questo partner?

	
	si
	
	no
	
	non voglio/non posso rispondere


Durante gli ultimi 6 mesi, avete avuto rapport orali con il vostro partner fisso?

	
	si
	
	no
	
	non voglio/non posso rispondere


Se si, per rapporti anali o vaginali:
Avete usato dei preservativi durante questi rapporti sessuali?

	
	si, sempre
	
	qualque volta
	
	no, mai

	
	non voglio/non posso rispondere
	
	
	
	


Sapete si il vostro partner è HIV positivo?

	
	positivo
	
	negativo
	
	non lo so

	
	non voglio/non posso rispondere
	
	
	
	


· Durante questi 6 ultimi mesi, avete avuto delle relazione sessuali con dei partner occasionali?

	
	si
	
	no
	
	non voglio/non posso rispondere


se la risposta è si :
In queste relazioni, avete avuto rapporti sessuali (anali o vaginali)?
	
	si
	
	no
	
	non posso rispondere


Ha avuto rapporti orali con i partner occasionali?
	
	si
	
	no
	
	non posso rispondere
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Se si, per rapporti anali o vaginali:
In questi rapporti sessuali, usate i preservativi?

	
	si sempre
	
	qualche volta
	
	no, mai

	
	non voglio/non posso rispondere
	
	
	
	


· Con quanti partner occasionali ha fatto sesso (orale/vaginale/anale) negli ultimi 3 mesi (numero stimato)?

	
	Numero stimato
	
	non voglio/non posso rispondere


_______________________________________________________________________

F. Attività fisica
· Come descriverebbe la sua attività fisica sul posto di lavoro
?

	non ho un'attività professionale
	
	1

	svolgo solo attività casalinghe
	
	8

	Ho un'attività lucrativa
	
	

	sono seduto (es. : operatore telefonico)
	
	2

	sono in piedi, mi sposto poco(es. : parrucchiere, maestro)
	
	3

	mi sposto spesso (es. : postino, infermiere)
	
	4

	attività intensa (es.: manovale, operaio in un cantiere)
	
	5


· Tempo libero : quante volte nell'ultimo mese ha svolto un'attività fisica definita come 15-20 minuti di camminata sostenuta , allenamento in palestra o per altro sport ?

	mai
	
	1

	1-2 volte / mese
	
	2

	3-4 volte/mese
	
	3

	1-2 volte / settimana
	
	4

	3-4 volte / settimana
	
	5

	≥5 volte / settimana
	
	6


	FOLLOW-UP
	SWISS HIV COHORT STUDY (SHCS)
	Page 5/6
V27 [04/21]

italiano
	Number



G. Consumo di alcol durante gli ultimi sei mesi

Con quale frequenza assume bevande alcoliche? Se la risposta è " mai" o " non vuole rispondere", per favore proseguire alla sezione H.
	mai
	
	1
	non vuole rispondere
	
	9

	meno di 1volta/1 volta al mese
	
	2

	2-4 volte al mese
	
	3

	2-3 volte a settimana
	
	4

	4 o più volte a settimana
	
	5


Quando assume bevande alcoliche, quanto le capita di bere in media, ad esempio in un giorno?

	1-2
	
	1

	3-4
	
	2

	5-6
	
	3

	7-9
	
	4

	10 o più
	
	5


Con quale frequenza beve 6 o più bicchieri di alcol in un’unica occcasione?

	mai
	
	1

	meno di 1 volta al mese
	
	2

	1 volta al mese
	
	3

	1 volta a settimana
	
	4

	ogni giorno o quasi ogni giorno
	
	5


H. Valutazione annuale delle disfunzioni cognitive :
1) Avete spesso delle difficoltà di memoria (avete dimenticato degli eventi recenti, degli appuntamenti, il posto dove avevate messo le vostre cose, ecc.)?
	No
	
	0

	Raramente
	
	1

	Si 
	
	2

	Non comprende la domanda 
	
	9

	(barriera linguistica)
	
	


2) Avete delle difficoltà a concentrarvi  (ad esempio perdete il filo di una conversazione, di un’emissione TV)?
	No
	
	0

	Raramente
	
	1

	Si 
	
	2

	Non comprende la domanda 
	
	9

	(barriera linguistica)
	
	


3) Avete l’impressione di essere rallentato  per ragionare o risolvere dei problemi (ad esempio fare dei progetti, prendere delle decisione, imparare cose nuove)?
	No
	
	0

	Raramente
	
	1

	Si 
	
	2

	Non comprende la domanda 
	
	9

	(barriera linguistica)
	
	

	Follow-up
	SWISS HIV COHORT STUDY (SHCS)
	Page 6/6
V27 [04/21]
italiano
	Number


Questionario Coronavirus

Il paziente è stato testato (PCR, anticorpo, antigene rapido) per l'infezione da coronavirus (SARS-CoV-2) dall'ultimo visita di follow-up?
	
	si
	
	no
	
	sconosciuto


Se si:
	Test
	Tipo di Test
	Risultato del Test
	Ricovero in ospedale
	In cure intense

	Data
	PCR
	Anticorpo
	Rapido
	Neg.
	Pos.
	Sconosciuto
	Si
	No
	Si
	No

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Se no: 

    Il paziente ha avuto contatto con una persona con un’infezione SARS-CoV-2 documentata?
	
	si
	
	no
	
	sconosciuto


    Il paziente è stato vaccinato contro il coronavirus (SARS-CoV-2) dall'ultimo visita di follow-up?
	
	si
	
	no
	
	sconosciuto


� Genitori, fratelli e sorelle, ecc.


� A housewife or houseman who has a part-time job is considered as having a remunerated job. A person who has two part-time jobs has to consider the physically more demanding.








