TEST RIVOLTO AGLI ODONTOIATRI DEL
TERRITORIO CALABRESE INERENTE
L’ODONTOIATRIA DI GENERE (ODONTOIATRIA
DELLE DIFFERENZE) INTESA SIA COME SERVIZIO AL
PAZIENTE SIA COME PROFESSIONE ESERCITATA
DALLE DONNE

TERMINE ULTIMO PER INVIARE IL TEST COMPILATO
30 MAGGIO 2023

GENTILE COLLEGA.

AIUTACI A COMPRENDERE L’ENTITA E IL TIPO DI SERVIZIO RICHIESTO ALL’ODONTOIATRA
CALABRESE, E CONSEGUENTEMENTE OFFERTO, IN RELAZIONE A PARAMETRI “DI GENERE”
INTENDENDO PER GENERE NON SOLO UOMO O DONNA MA ETNIA, ETA, CETO SOCIALE,
RELIGIONE.

L’INDAGINE SI SVOLGE PORGENDO A TUTTI I COLLEGHI LE STESSE DOMANDE, SEPPUR
OPERANTI NELLE DIVERSE PROVINCE DELLA NOSTRA REGIONE, AL FINE DI AVERE UN’IDEA
PRECISA DI UGUAGLIANZE E DIFFERENZE.

LE VARIE LE DOMANDE SONO RIVOLTE A COMPRENDERE CON QUALI MODALITA ST ACCEDE AL
SERVIZIO CON IL FINE DI AVERE UN QUADRO COMPLETO INERENTE LA SANITA A CARATTERE
ODONTOIATRICO.

NON TI CHIEDIAMO DI RISPONDERE IN BASE A STATISTICHE NUMERICHE BEN PRECISE (NON
TUTTI POSSONO FARE QUESTO NEL PROPRIO STUDIO) MA ATTINGENDO ALLA TUA ESPERIENZA
CONCRETA SUL TERRITORIO IN CUI OPERI ED ALL’UTENZA CHE A TE SI RIVOLGE.

UNA SECONDA PARTE DEL TEST E RIVOLTO ALLE DONNE CHE ESERCITANO LA PROFESSIONE
ODONTOIATRICA E SI RICHIEDE LA COMPILAZIONE SOLO DA PARTE DI QUESTE ULTIME.

LO SCOPO E DI COMPRENDERNE NECESSITA E RICHIESTE DELLE PROFESSIONISTE IN
RELAZIONE ALLE DIFFICOLTA CHE INCONTRANO TUTTI I GIORNI INQUANTO DONNE ESERCENTI
LA PROFESSIONE ODONTOIATRICA.

L’NDAGINE HA SOLO SCOPO STATISTICO ED E PROMOSSA DALLA SOTTOSCRITTA DOTT.SSA
TINDARITA TODARO VICEPRESIDENTE CAO E SEGRETARIO DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEI
MEDICI E DEGLI ODONTOIATRI DI VIBO VALENTIA.

IL TEST PUO ESSERE COMPILATO DIRETTAMENTE AL COMPUTER, OVE NECESSARIO SI PUO DARE
PIU’ DI UNA RISPOSTA O SALTARLA DIRETTAMENTE OVE NON FOSSE DI TUO INTERESSE.

SE OPERI IN PIU PARTI DEL TERRITORIO DISTANTI (NON NELLA STESSA CITTA O NELLO STESSO
PAESE) MA IN CITTA O PAESI CALABRESI DIVERSI PUOI EFFETTUARE UNA DOPPIA
COMPILAZIONE.

IN ALLEGATO TROVERAI I’'INFORMATIVA CHE AVRAI CURA DI LEGGERE ATTENTAMENTE ED IL
CONSENSO RELATIVO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RACCOLTI PRESSO
L’INTERESSATO REDATTO DAL DPO DI QUESTO ORDINE SECONDO LE NORMATIVE VIGENTI E
CHE DOVRAI COMPILARE E FIRMARE IN OGNI SUA PARTE AI FINI DELL’ ACQUISIZIONE DEL TEST.
IL_TEST COMPILATO E _SALVATO DOVRA ESSERE INVIATO SOLO ED
ESCLUSIVAMENTE AL SEGUENTE INDIRIZZO E-MAIL CREATO PER LA RACCOLTA
DEI TEST STESSI:

mailto:odontoiatriadigenere(@gmail.com.
TI RINGRAZIO PER LA TUA COLLABORAZIONE E RINGRAZIO I PRESIDENTI CAO CHE HANNO
ACCOLTO LA MIA INIZIATIVA.



mailto:odontoiatriadigenere@gmail.com

SEZIONE DEDICATA ALL’ODONTAITRIA DI GENERE

INDICAL'ORDINEDIISCRIZIONECS O ¢z O vv 0O kxr 0O rcO
setuoMo O ponnall

ETA DAI 24 Al 30 O DAI 30 A1 40 O DAI 40 A1 50 O DAI 50 Al
60 O orrreO

_ESERCITI IN STRUTTURA pUBBLICA [ 1IN STRUTTURA
PRIVATA [ convEnzioNaTA [ 1N sTUDIO PRIVATO OO

SEIDIPENDENTE?SI O ~No O

_ESERCITI LA LIBERA PROFESSIONE? ST O ~o O

_ESERCITI IN CITTA 0 IN UN PAESE OO

-ESERCITIINPIU STUDISI O ~NoO
-LO STUDIO IN CUI ESERCITI COPRE TUTTE LE BRANCHE DELL’ODONTOIATRIA?
si O ~oO

“HAI NOTATO DIFFERENTI RICHIESTE DI PRESTAZIONI [J DIVERSO ACCESSO ALLE
CURE IN RELAZIONE A CETO SOCIALE, SESSO, ETA, ETNIA, DISABILITA, PATOLOGIE
INVALIDANTI (CARDIOPATIE, ICTUS PREGRESSI, DIABETE) SIO No [

SONO PIU COSTANTI AL PRESENZIARE ALLE VISITE DI CONTROLLO GLI
voMINl [0 rLEponNe?uoMINi O ponne O

-SONO PIU COSTANTI NEL PORTARE A TERMINE LE TERAPIE GLI UOMINI LE DONNE?
vomMiNnt OO0 ponneO

-QUALI SONO LE TERAPIE PIU” RICHIESTE DAGLI UOMINI ITALIANI DI CETO SOCIALE
BASSO?

-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVE [0 CHIRURGICO
ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O ortimal



-GLI UOMINI ITALIANI DI CETO BASSO SVOLGONO LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA? ST O No [

_EFFETTUANO SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDONO ALLE
cuRE [ AcceEpONOALLE cURE [

GLI UOMINI ITALIANI DI CETO BASSO SVOLGONO LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE? SID ~o O

-QUALI SONO LE CURE RICHIESTE DAGLI UOMINI ITALIANI DI CETO SOCIALE MEDIO:
_VISITA DI CONTROLLO [ DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
puLPITt [ Ascesst [ CcoONSERVATIVE [0 CHIRURGICO

ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [0  RIABILITATIVA COMPLESSA [
IGIENE ORALE: SCARSA O Buona O ortivalO

-GLI UOMINI ITALIANO DI CETO MEDIO SVOLGONO LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA? SId  ~No O

'EFFETTUANO SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDONO ALLE
cuURE [ AcceEDONOALLE cURE O

-GLI UOMINI ITALIANI DI CETO MEDIO SVOLGONO LE CURE FARMACOLOGICHE

PRESCRITTE? st no O

-QUALI SONO LE CURE ODONTOIATRICHE RICHIESTE DAGLI UOMINI ITALIANI DI CETO
SOCIALE ALTO:

-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVE [0 CHIRURGICO
ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [ RIABILITATIVA COMPLESSA [

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orTtival
-GLI UOMINI ITALIANO DI CETO ALTO SVOLGONO LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA? S1 D No O

-EFFETTUANO SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDONO ALLE

cURE [ ACCEDONOALLE CURE O



-GLI UOMINI ITALIANI DI CETO ALTO SVOLGONO LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE? s1 [ no O

-QUALI SONO LE TERAPIE PIU’ RICHIESTE NELLE DONNE DI NAZIONALITA ITALIANA DI
CETO SOCIALE BASSO?

_VISITA DI CONTROLLO [0 DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi O conNServATIVE [ CHIRURGICO
ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orrimal
_LE DONNE ITALIANE DI CETO BASSO SVOLGONO LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA? SI [ ~no O

-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVE [0 CHIRURGICO

ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [ RIABILITATIVA COMPLESSA [
.LE DONNE ITALIANE DI CETO BASSO SVOLGONO LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE? sS1d w~o O

-QUALI SONO LE TERAPIE ODONTOIATRICHE RICHIESTE DALLE DONNE ITALIANE DI
CETO SOCIALE MEDIO:

-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVE [0 CHIRURGICO
ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [ RIABILITATIVA COMPLESSA [

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orTtimal
-LE DONNE ITALIANE DI CETO MEDIO SVOLGONO LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA? s1 [ No [

-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVE [0 CHIRURGICO

ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [ RIABILITATIVA COMPLESSA [



-LE DONNE ITALIANE DI CETO MEDIO SVOLGONO LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE? sid ~o O

-QUALI SONO LE TERAPIE ODONTOIATRICHE RICHIESTE DALLE DONNE ITALIANE DI
CETO SOCIALE ALTO?

_VISITA DI CONTROLLO [0 DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi O conNServATIVE [ CHIRURGICO
ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orrimal
.LE DONNE ITALIANE DI CETO ALTO SVOLGONO LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA? SId  ~o O

-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVE [0 CHIRURGICO

ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [J RIABILITATIVA COMPLESSA [
LE DONNE ITALIANE DI CETO ALTO SVOLGONO LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE? S1d ~No [

-1 BAMBINI ITALIANI IN ETA PRESCOLARE EFFETTUANO COSTANTEMENTE VISITE DI
coNTROLLO?SId ~No [

-PER QUALE MOTIVO IL BAMBINO ITALIANO IN ETA PRE SCOLARE SI RIVOLGE
ALL’ODONTOIATRA?

-DOLORE E ASCESSI SUDENTIDECIDUI [ INSEGUITOATRAUMI [0 SOSPETTE
CARIE [ DECIDUI CHE NON CADONO [ PROBLEMI GENGIVALI O

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orTtival
JIL BAMBINO ITALIANO IN ETA PRESCOLARE SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O ~No O

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA L[] NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE O
-IL. BAMBINO ITALIANO IN ETA PRESCOLARE SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O ~NoO



-1 BAMBINI ITALIANI IN ETA SCOLARE EFFETTUANO COSTANTEMENTE VISITE DI
coNTROLLO?SI O w~o[O

-PER QUALE MOTIVO IL BAMBINO ITALIANO IN ETA SCOLARE SI RIVOLGE
ALL’ODONTOIATRA?

-ASCESSI DOLENTI SU DENTI DECIDUI [0 IN SEGUITO ATRAUMI [J SOSPETTE
CARIE O bp1 peciput O PERMANENTI [0 DOLORE PER CARIE SU
PERMANENTI L[] CARIE DESTRUENTI DENTI PERMANENTI [0 DECIDUI CHE
NON CADONO [0 SOSPETTE MALOcCCLUSIONI I

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orrimalO

-IL BAMBINO ITALIANO IN ETA SCOLARE SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?

“EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [J NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE
ALLE CURE [

IL BAMBINO ITALIANO IN ETA SCOLARE SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O w~NoO

-GLI ADOLESCENTI MASCHI ITALIANI SI RIVOLGONO AL DENTISTA PER:

-VISITA DI CONTROLLO [0 DETARTRASI [0 MoOTIVI ESTETICL:
DISALLINEAMENTO [ DISOMOGENEITA CROMATICA E DI
FORMA [0 SOSPETTE CARIE (CAMBIAMENTO CROMATICO DELL’ELEMENTO,

SENSAZIONE DI FREDDO) [0 PROBLEMIGENGIVALI [ DOLORE puLPITICO O

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orTtimal
-IADOLESCENTE ITALIANO MASCHIO SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O ~No O

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA L[] NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE O
-L’ADOLESCENTE ITALIANO MASCHIO SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O w~o[O



-GLI ADOLESCENTI ITALIANI FEMMINA SI RIVOLGONO AL DENTISTA PER:
-VISITA DI CONTROLLO [ DETARTRASI O MoOTIVI ESTETICI:

DISALLINEAMENTO [J DISOMOGENEITA CROMATICA E DI
FORMA [J SOSPETTE CARIE (CAMBIAMENTO CROMATICO DELLELEMENTO,
SENSAZIONE DI FREDDO) 0 PROBLEMIGENGIVALI [ DOLORE puLPITICO [J

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orrimalO
-I’ADOLESCENTE ITALIANA FEMMINA SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O w~o [

"EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [J NON ACCEDE ALLE CURE [0 ACCEDE

ALLE CURE O
-I’ADOLESCENTE ITALIANA FEMMINA SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O w~o[O

-PORTANO A COMPIMENTO LE CURE PIU’ GLI ADOLESCENTI MASCHI [ PIU’ LE
ADOLESCENTI FEMMINE [

-1 SOGGETTI DISABILI EFFETTUANO CHE GENERE DICURE?SI [ ~No [

-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
puLPITI [0 Ascessi [ conNservaTiVE [0 CHIRURGICO

ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [ RIABILITATIVA COMPLESSA [

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orTtivall
.LE CURE VENGONO ACCETTATE MAGGIORMENTE NEI SOGGETTI DISABILI
vomo O ponnalO

-SONO PIU’ COLLABORATIVI I SOGGETTI CON DISABILITA FISICA [0 MENTALE?

FisicAld wMeNTALEDO pipeENDE O
JIL SOGGETTO DISABILE SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL
PROFESSIONISTA?SI O w~o[O



-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDE ALLE CURE [ ACCEDE
ALLE CURE O

ILSOGGETTO DIABILE SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?SI [0 NoO

O

-GLI UOMINI DI NAZIONALITA NORD AFRICANA ACCEDONO PREVALENTEMENTE A CHE
GENERE DI TERAPIE?

_VISITA DI CONTROLLO [0 DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
puLPITI [ Ascessi O conNServaTIVE [ CHIRURGICO
ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orrimalO
-GLI UOMINI DI NAZIONALITA NORD AFRICANA SVOLGONO LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O w~o [

-EFFETTUANO SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDENO ALLE

CURE [0 ACCEDENOALLE CURE
-.GLI UOMINI DI NAZIONALITA NORD AFRICANA SVOLGONO LE CURE
FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?SI O w~o[O

-LE DONNE DI NAZIONALITA NORD AFRICANA, n COMUNQUE DI RELIGIONE
ISLAMICA, ACCEDONO ALLE CURE:
PRIMA DEGLI UOMINI [0 PRIMA DEI PROPRI FIGLI MASCHI [0 Doro 1

MARITI [ popoirigLiMascHl [ Dopo LE FIGLIE O

-LE DONNE DI NAZIONALITA NORD AFRICANA, n COMUNQUE DI RELIGIONE
ISLAMICA, ACCEDONO PREVALENTEMENTE A CHE GENERE DI TERAPIE?
-VISITA DI CONTROLLO [0 DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER

pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVE [0 CHIRURGICO
ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [ RIABILITATIVA COMPLESSA [

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orTtival



-LE DONNE DI NAZIONALITA NORD AFRICANA SVOLGONO LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI [ ~No [

-EFFETTUANO SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDENO ALLE

CURE [0 ACCEDENOALLE cURE [

_LE DONNE DI NAZIONALITA NORD AFRICANA SVOLGONO LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O No[

I BAMBINI DI NAZIONALITA NORD AFRICANA IN ETA PRESCOLARE RICHIEDONO VISITE
DICONTROLLO?SI O w~oO

I BAMBINI DI NAZIONALITA NORD AFRICANA IN ETA PRESCOLARE SI RIVOLGONO
ALL’ODONTOIATRA PER QUALE MOTIVO? ST O w~o O

"DOLORE E ASCESSI SUDENTIDECIDUI [0 INSEGUITOATRAUMI [ SOSPETTE
CARIE [0 DEcIDUI CHENON cADONO [0 PROBLEMI GENGIVALI OO

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orTivall
-IL. BAMBINO DI NAZIONALITA NORD AFRICANA IN ETA PRESCOLARE SVOLGE LE CURE
ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O w~o[O

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA L[] NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE [

-IL BAMBINO DI NAZIONALITA NORD AFRICANA IN ETA PRESCOLARE SVOLGE LE CURE
FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?SI [ w~o [

-1 BAMBINI DI NAZIONALITA NORD AFRICANA IN ETA SCOLARE SI RIVOLGONO
ALL’ODONTOIATRA PER QUALE MOTIVAZIONE? SI [ ~No [

-ASCESSI DOLENTI SU DENTI DECIDUI [ IN SEGUITO ATRAUMI [ SOSPETTE
CARIE DI DEcIDUI [0 PERMANENTI [0 DOLORE PER CARIE SU
PERMANENTI L[] CARIE DESTRUENTI DENTI PERMANENTI [0 DECIDUI CHE
NON CADONO [J SOSPETTE MALOCCLUSIONI [0 PROBLEMI GENGIVALI

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orTtival



-IL BAMBINO DI NAZIONALITA NORD AFRICANA IN ETA SCOLARE SVOLGE LE CURE
ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI [0 ~No [

"EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [J NON ACCEDE ALLE CURE [0 ACCEDE

ALLE CURE [

-IL BAMBINO NORD AFRICANO IN ETA SCOLARE SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O ~No[

~GLI ADOLESCENTI MASCHI NORD AFRICANI SI RIVOLGONO AL DENTISTA PER:

-VISITA DI CONTROLLO [0 DETARTRASI OO MOTIVI ESTETICI:

DISALLINEAMENTO [J DISOMOGENEITA CROMATICA E DI
FORMA [J SOSPETTE CARIE (CAMBIAMENTO CROMATICO DELL’ELEMENTO,
SENSAZIONE DI FREDDO) 0 PrROBLEMIGENGIVALI [ DOLORE puLPITICO [I

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orTiMvall
-LADOLESCENTE NORD AFRICANO MASCHIO SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O ~No O

-EFFETTUANO SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDONO ALLE

cuURE [ AcceEDONOALLE cURE O

-L’ADOLESCENTE NORD AFRICANO MASCHIO SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O w~oO

-LE ADOLESCENTI NORD AFRICANE FEMMINA SI RIVOLGONO AL DENTISTA PER:
-VISITA DI CONTROLLO [0 DETARTRASI [0 MOTIVI ESTETICL:

DISALLINEAMENTO [0 DISOMOGENEITA CROMATICA E DI
FORMA [0 SOSPETTE CARIE (CAMBIAMENTO CROMATICO DELL’ELEMENTO,
SENSAZIONE DI FREDDO) [0 PROBLEMIGENGIVALI [ DOLORE puLPITICO O

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O ortivall
-L’ADOLESCENTE NORD AFRICANA FEMMINA SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O ~No O



-EFFETTUANO SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDONO ALLE
cURE [0 AcceEDONOALLE cURE [

-L’ADOLESCENTE NORD AFRICANA FEMMINA SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O No[

_PORTANO A COMPIMENTO LE CURE PIU’ GLI ADOLESCENTI MASCHI [0 PIU’ LE
ADOLESCENTI FEMMINE O

-1 SOGGETTI DI ETNIA SUD AFRICANA MASCHI ADULTI ACCEDONO ALLE CURE PER:
-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
puLPITt [ Ascesst [ CcoONSERVATIVE [0 CHIRURGICO

ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [
IGIENE ORALE: SCARSA O Buona O ortmivalO

-IL SOGGETTO DI ETNIA SUD AFRICANA MASCHIO SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI [ ~No [

_EFFETTUANO SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDONO ALLE
cuURE [ AcceEDONOALLE cURE O

-IL SOGGETTO DI ETNIA SUD AFRICANA MASCHIO SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O w~NoO

-1 SOGGETTI DI ETNIA SUD AFRICANA FEMMINA ACCEDONO ALLE CURE PER:

_VISITA DI CONTROLLO [ DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
puLPITI [0 Ascessti [ conservaTiVE [0 CHIRURGICO

ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [J RIABILITATIVA COMPLESSA [
IGIENE ORALE: SCARSA [0 Buona O ortimalO

-I SOGGETTI DI ETNIA SUD AFRICANA FEMMINA ACCEDONO ALLE CURE:
PRIMA DEGLI UOMINI [J PRIMA DEI PROPRI FIGLI MASCHI [0 Doro 1

MARITI [ popoirigLiMascHl [ Doro LE FIGLIE O
-IL. SOGGETTO DI ETNIA SUD AFRICANA DONNA SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O ~No O



-EFFETTUANO SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDONO ALLE

cURE [0 AcceEDONOALLE cURE [

_IL SOGGETTO DI ETNIA SUD AFRICANA DONNA SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI [ ~No[

_I BAMBINI DI NAZIONALITA NORD AFRICANA IN ETA PRESCOLARE RICHIEDONO VISITE
pICcONTROLLO?SI O w~oO

I BAMBINI DI NAZIONALITA SUD AFRICANA IN ETA PRESCOLARE SI RIVOLGONO
ALL’ODONTOIATRA PER QUALE MOTIVO? ST O ~o O

_DOLORE E ASCESSI SUDENTIDECIDUI [0 INSEGUITOATRAUMI [0 SOSPETTE
CARIE [ DECIDUI CHENON CADONO [ PROBLEMI GENGIVALI O

IGIENE ORALE: SCARSA O Buona O ortmivalO

_IL BAMBINO DI NAZIONALITA SUD AFRICANA IN ETA PRESCOLARE SVOLGE LE CURE
ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI [ No [

'EFFETTUANO SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDONO ALLE

cuURE [ AcceEDONOALLE cURE O

-IL BAMBINO DI NAZIONALITA SUD AFRICANA IN ETA PRESCOLARE SVOLGE LE CURE
FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?SI [ n~o [

1 BAMBINI DI NAZIONALITA SUD AFRICANA IN ETA SCOLARE SI RIVOLGONO
ALL’ODONTOIATRA PER QUALE MOTIVAZIONE? SI [0 NO OASCESSI DOLENTI SU
DENTI DECIDUI

-DOLORE E ASCESSI SU DENTI DECIDUI [0 INSEGUITOATRAUMI [J SOSPETTE

CARIE [ DECIDUI CHE NON CADONO [0 PROBLEMI GENGIVALI O

IGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O ortival
-IL BAMBINO DI NAZIONALITA SUD AFRICANA IN ETA SCOLARE SVOLGE LE CURE
ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SsI O w~o[O

-EFFETTUANO SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDONO ALLE

cURE [ ACCEDONOALLE CURE O



_IL BAMBINO SUD AFRICANO IN ETA SCOLARE SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O ~No[

I SOGGETTI MASCHI SUD AFRICANI ADOLESCENTI SI RIVOLGONO AL DENTISTA PER:
_VISITA DI CONTROLLO O bpeTARTRASI O MOTIVI ESTETICI:

DISALLINEAMENTO [0  DISOMOGENEITA CROMATICA E DI FORMA [J  SOSPETTE
CARIE (CAMBIAMENTO CROMATICO DELL’ELEMENTO, SENSAZIONE DI
FREDDO) O prroBLEMIGENGIVALI [0 DOLORE puLPITICO OO

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orrimal
JIL SOGGETTO DI ETNIA SUD AFRICANA ADOLESCENTE MASCHIO SVOLGE LE CURE
ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI [ w~o[O

-EFFETTUANO SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDONO ALLE

CURE [ ACCEDONOALLE CURE O
JIL SOGGETTO DI ETNIA SUD AFRICANA ADOLESCENTE MASCHIO SVOLGE LE CURE
FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?SI O w~o[

-I SOGGETTI ADOLESCENTI FEMMINA DI ETNIA SUD AFRICANA SI RIVOLGONO AL
DENTISTA PER:

-VISITA DI CONTROLLO O bpeTtarRTRASI O  MOTIVI ESTETICI:

DISALLINEAMENTO 0 DISOMOGENEITA CROMATICA E DI FORMA [ SOSPETTE
CARIE  (CAMBIAMENTO CROMATICO DELL’ELEMENTO, SENSAZIONE DI
FREDDO) [0 PROBLEMIGENGIVALI [ DOLORE puLPITICO OO

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orTivall
-IL SOGGETTO DI ETNIA SUD AFRICANA ADOLESCENTE FEMMINA SVOLGE LE CURE
ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SsI O w~o[O

-EFFETTUANO SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDONO ALLE

cURE [0 AcCEDONOALLE CURE [

-IL SOGGETTO DI ETNIA SUD AFRICANA ADOLESCENTE FEMMINA SVOLGE LE CURE
FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?SI [ w~o [

-1 SOGGETTI DI ETNIA CINESE MASCHI SI RIVOLGONO AL DENTISTA PER:



_VISITA DI CONTROLLO [0 DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi O coNServAaTIVE [ CHIRURGICO
ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orrimal
JJL SOGGETTO DI ETNIA CINESE MASCHIO SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI OO w~o [

-EFFETTUANO SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDONO ALLE

cuRE [ AcceEDONOALLE cURE [

IL SOGGETTO DI ETNIA CINESE MASCHIO SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O No [

1 SOGGETTI DI ETNIA CINESE FEMMINA ACCEDONO ALLE CURE ODONTOIATRICHE PER:
-VISITA DI CONTROLLO [0 DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER

pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVE [0 CHIRURGICO
ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [

IGIENE ORALE: SCARSA [0 Buona O orrimMall

IL SOGGETTO DI ETNIA CINESE FEMMINA SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI [ ~No [

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDE ALLE CURE [0 ACCEDE
ALLE CURE [

IL SOGGETTO DI ETNIA CINESE FEMMINA SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O w~o[O

-1 BAMBINI DI NAZIONALITA CINESE IN ETA PRESCOLARE SI RIVOLGONO ALL’
ODONTOIATRA PER QUALEMOTIVO? ST O ~No O

-DOLORE E ASCESSI SUDENTIDECIDUI [0 INSEGUITOATRAUMI [J SOSPETTE

CARIE [ DECIDUI CHE NON CADONO [0 PROBLEMI GENGIVALI O

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orTtival



-IL BAMBINO DI ETNIA CINESE IN ETA PRESCOLARE SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI [ ~No [

"EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [J NON ACCEDE ALLE CURE [0 ACCEDE

ALLE CURE O
JIL. BAMBINO DI NAZIONALITA CINESE IN ETA PRESCOLARE SVOLGE LE CURE
ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O w~o[O

“EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [J NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE [

IL BAMBINO DI NAZIONALITA CINESE IN ETA PRESCOLARE SVOLGE LE CURE
FARMACOLOGICHE PRESCRITTE? ST O wNo

1 BAMBINI DI NAZIONALITA CINESE IN ETA SCOLARE SI RIVOLGONO
ALL’ODONTOIATRA PER QUALE MOTIVAZIONE? SI [0 NO OASCESSI DOLENTI SU
DENTI DECIDUI

"DOLORE E ASCESSI SUDENTIDECIDUI [0 INSEGUITOATRAUMI [0 SOSPETTE

CARIE [0 DEcIDUI CHENON cADONO [0 PROBLEMI GENGIVALI OO

IGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orTtival
AL BAMBINO DI NAZIONALITA CINESE IN ETA SCOLARE SVOLGE LE CURE
ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O w~o[O

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA L[] NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE O
JIL. BAMBINO CINESE IN ETA SCOLARE SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O w~o[O

-I SOGGETTI DI ETNIA CINESE ADOLESCENTI MASCHIO ACCEDE ALLE CURE
ODONTOIATRICHE PER:

-VISITA DI CONTROLLO O bpetartRASI O  MOTIVI ESTETICI:

DISALLINEAMENTO 0 DISOMOGENEITA CROMATICA E DI FORMA [ SOSPETTE
CARIE  (CAMBIAMENTO CROMATICO DELL’ELEMENTO, SENSAZIONE DI
FREDDO) [0 PROBLEMIGENGIVALI [ DOLORE puLPITICO OO



JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orrimal
JL SOGGETTO DI ETNIA CINESE ADOLESCENTE MASCHIO SVOLGE LE CURE
ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O w~o[O

"EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [J NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE O
JL SOGGETTO DI ETNIA CINESE ADOLESCENTE MASCHIO SVOLGE LE CURE
FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?SI O w~No [

-IL SOGGETTO DI ETNIA CINESE ADOLESCENTE FEMMINA ACCEDE ALLE CURE
ODONTOIATRICHE PER:

-VISITA DI CONTROLLO O bpetartRASI O MOTIVI ESTETICI:

DISALLINEAMENTO [0  DISOMOGENEITA CROMATICA E DI FORMA [J  SOSPETTE
CARIE (CAMBIAMENTO CROMATICO DELLELEMENTO, SENSAZIONE DI
FREDDO) 0 PrROBLEMIGENGIVALI [0 DoOLORE puLPITICO OO

JIGIENE ORALE: SCARSA [ BuonaA O orTtival
-IL SOGGETTO DI ETNIA ADOLESCENTE FEMMINA SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O ~No O

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [ NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE O
AL SOGGETTO DI ETNIA CINESE ADOLESCENTE FEMMINA SVOLGE LE CURE
FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?SI O w~o[O

-I SOGGETTI MASCHI DELI’EST EUROPEO ACCEDONO ALLE CURE ODONTOIATRICHE
PER:

-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVE [ CHIRURGICO
ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [ RIABILITATIVA COMPLESSA [

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O ortivall
JIL. SOGGETTO MASCHIO DELL’EST EUROPEO SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O ~No O



-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [J NON ACCEDE ALLE CURE [0 ACCEDE

ALLE CURE O
JIL SOGGETTO MASCHIO DELL’EST EUROPEO SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O ~oO

-I SOGGETTI FEMMINA DELL’EST EUROPEO ACCEDONO ALLE CURE ODONTOIATRICHE
PER:

_VISITA DI CONTROLLO [0 DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
puLPITI [ Ascessi O conNServaTIVE [ CHIRURGICO
ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [

IGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orrimalO
JIL SOGGETTO FEMMINA DELL’EST EUROPEO SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O w~o [

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA L[] NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE O
JIL. SOGGETTO FEMMINA DELL’EST EUROPEO SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O w~o[O

-I SOGGETTI ADOLESCENTI MASCHI PROVENIENTI DALL’EST EUROPEO ACCEDONO
ALLE CURE PER:

-VISITA DI CONTROLLO O bpeTARTRASI O MOTIVI ESTETICL:
DISALLINEAMENTO [ DISOMOGENEITA CROMATICA E DI FORMA [  SOSPETTE
CARIE  (CAMBIAMENTO CROMATICO DELL’ELEMENTO, SENSAZIONE DI
FREDDO) [0 PROBLEMIGENGIVALI [0 DOLORE PULPITICO O

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orTtival
JIL. SOGGETTO ADOLESCENTE MASCHIO DELL’EST EUROPEO SVOLGE LE CURE
ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SsI O w~o[O

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA L[] NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE O



-IL SOGGETTO ADOLESCENTE MASCHIO DELL’EST EUROPEO SVOLGE LE CURE
FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?SI [ ~o[

-I SOGGETTI ADOLESCENTI FEMMINA PROVENIENTI DALI’EST EUROPEO ACCEDONO
ALLE CURE ODONTOIATRICHE PER:

-VISITA DI CONTROLLO O bpetarTRASI O  MOTIVI ESTETICI:

DISALLINEAMENTO [0  DISOMOGENEITA CROMATICA E DI FORMA [J  SOSPETTE
CARIE (CAMBIAMENTO CROMATICO DELL’ELEMENTO, SENSAZIONE DI
FREDDO) O rroBLEMIGENGIVALI [0 DOLORE puLPITICO OO

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orrimal
L SOGGETTO ADOLESCENTE FEMMINA DELL’EST EUROPEO SVOLGE LE CURE
ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI [ w~o[O

“EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [J NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE [

IL SOGGETTO ADOLESCENTE FEMMINA DELL’EST EUROPEO SVOLGE LE CURE
FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?SI [ n~o [

-1 BAMBINI DELL’EST EUROPEO IN ETA PRESCOLARE SI RIVOLGONO ALL’ ODONTOIATRA
PER QUALEMOTIVO?SsI [ ~No[

-DOLORE E ASCESSI SUDENTIDECIDUI [0 INSEGUITOATRAUMI [J SOSPETTE
CARIE [0 DEcIDUI CHENONCADONO [0 PROBLEMI GENGIVALI ]

IGIENE ORALE: SCARSA [0 BuoNna O ortiMalO

L BAMBINO DELL’EST EUROPEO IN ETA PRESCOLARE SVOLGE LE CURE
ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA? SI [ ~No[d

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDE ALLE CURE [0 ACCEDE
ALLE CURE [

IL BAMBINO DELL’EST EUROPEO IN ETA PRESCOLARE SVOLGE LE CURE
FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?SI [ w~o [

-1 BAMBINI DELL’EST EUROPEO IN ETA SCOLARE SI RIVOLGONO ALL’ODONTOIATRA PER

QUALE MOTIVAZIONE? SI [0 ~No OASCESSI DOLENTI SU DENTI DECIDUI



-DOLORE E ASCESSI SU DENTI DECIDUI [ INSEGUITOATRAUMI [ SOSPETTE
CARIE [ DECIDUI CHENON CADONO [0 PROBLEMI GENGIVALI O
IGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orrimalO

_IL BAMBINO DELL’EST EUROPEO IN ETA SCOLARE SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA? ST O nNo O

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDE ALLE CURE [0 ACCEDE
ALLE CURE [

L BAMBINO DELL’EST EUROPEO IN ETA SCOLARE SVOLGE LE CURE
FARMACOLOGICHE PRESCRITTE? ST O wNo

-1 SOGGETTI MASCHI DI ETNIA ROM MASCHIO ACCEDONO ALLE CURE PER:

_VISITA DI CONTROLLO [0 DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER

pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVE [0 CHIRURGICO
ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [ RIABILITATIVA COMPLESSA [

IGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O ortivall
AL SOGGETTO DI ETNIA ROM MASCHIO SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O ~No O

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [ NON ACCEDE ALLE CURE [0 ACCEDE
ALLE CURE O
AL SOGGETTO DI ETNIA ROM MASCHIO SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE

PRESCRITTE?SI O w~o[O

-I SOGGETTI FEMMINA DI ETNIA ROM ACCEDONO ALLE CURE PER:
-INTERVENTO D’ URGENZA PER

puLPiTi [ Ascessi O coNservaTiVE [O CHIRURGICO
ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA

IGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O ortivall
-1 SOGGETTI FEMMINA DI ETNIA ROM ACCEDONO ALLE CURE ODONTOIATRICHE:



PRIMA DEGLI UOMINI [J PRIMA DEI PROPRI FIGLI MASCHI [0 Doro 1

MARITI [ bporoiriGLiMAsScHI [ Dopro LE FIGLIE O
-IL  SOGGETTO DI ETNIA ROM FEMMINA SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI [ ~No [

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [J NON ACCEDE ALLE CURE [0 ACCEDE

ALLE CURE O
JL SOGGETTO DI ETNIA ROM FEMMINA SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O w~oO

-I SOGGETTI ADOLESCENTI MASCHI DI ETNIA ROM ACCEDONO ALLE CURE
ODONTOIATRICHE PER:

-VISITA DI CONTROLLO O bpetartRASI O  MOTIVI ESTETICI:

DISALLINEAMENTO [0  DISOMOGENEITA CROMATICA E DI FORMA [  SOSPETTE
CARIE (CAMBIAMENTO CROMATICO DELL’ELEMENTO, SENSAZIONE DI
FREDDO) 0 PrROBLEMIGENGIVALI [0 DoOLORE puLPITICO O

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orTtiMvall
AL SOGGETTO ADOLESCENTE MASCHIO DI ETNIA ROM SVOLGE LE CURE
ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O w~o[O

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA L[] NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE O
AL SOGGETTO ADOLESCENTE MASCHIO DI ETNIA ROM SVOLGE LE CURE
FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?SI O w~o[O

-I SOGGETTI ADOLESCENTI FEMMINE DI ETNIA ROM ACCEDONO ALLE CURE
ODONTOIATRICHE PER:

-VISITA DI CONTROLLO O bpetarTRASI O  MOTIVI ESTETICI:

DISALLINEAMENTO 0 DISOMOGENEITA CROMATICA E DI FORMA [ SOSPETTE
CARIE  (CAMBIAMENTO CROMATICO DELL’ELEMENTO, SENSAZIONE DI
FREDDO) [0 PROBLEMIGENGIVALI [ DOLORE puLPITICO OO

JIGIENE ORALE: SCARSA [ BuonaAa O ortival



-IL  SOGGETTO ADOLESCENTE FEMMINA DI ETNIA ROM SVOLGE LE CURE
ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI [0 ~No [

"EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [J NON ACCEDE ALLE CURE [0 ACCEDE

ALLE CURE [

L SOGGETTO ADOLESCENTE FEMMINA DI ETNIA ROM SVOLGE LE CURE
FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?SI O wNo

I BAMBINI DI ETNIA ROM ACCEDONO ALLE VISITE DI CONTROLLO ODONTOIATRICHE?
si O w~oO

I BAMBINI DI ETNIA ROM IN ETA PRESCOLARE SI RIVOLGONO ALL’ODONTOIATRA PER
QUALEMoTIVO?sT O w~oO

"DOLORE E ASCESSI SUDENTIDECIDUI [0 INSEGUITOATRAUMI [ SOSPETTE

CARIE [0 DEcIDUI CHENON cADONO [0 PROBLEMI GENGIVALI OO

IL BAMBINO DI ETNIA ROM IN ETA PRESCOLARE ACCEDE ALLE CURE PER:
-INTERVENTO D’URGENZA PER PULPITI

0 Ascesst O CONSERVATIVE [0 CHIRURGICO

ESTRATTIVA [J RIABILITATIVA SEMPLICE [] RIABILITATIVA COMPLESSA
IGIENE ORALE: SCARSA [0 BuoNna O ortiMal

-IL BAMBINO DI ETNIA ROM IN ETA PRESCOLARE SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA? SI O ~No [

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA L[] NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE
ALLE CURE [

-IL BAMBINO DI ETNIA ROM IN ETA PRESCOLARE SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O w~oO

-1 BAMBINI DI ETNIA ROM IN ETA SCOLARE SI RIVOLGONO ALL’ODONTOIATRA PER
QUALE MOTIVAZIONE? SI [0 N0 OASCESSI DOLENTI SU DENTI DECIDUI

-DOLORE E ASCESSI SUDENTIDECIDUI [0 INSEGUITOATRAUMI [0 SOSPETTE

CARIE [ DECIDUI CHE NON CADONO [ PROBLEMI GENGIVALI O



IGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orrimald
-IL BAMBINO DI ETNIA ROM IN ETA SCOLARE SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI OO w~No [

"EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [J NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE O
IL BAMBINO DI ETNIA ROM N ETA SCOLARE SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O w~oO

-I SOGGETTIANZIANIAUTOSUFFICIENTI ACCEDONO ALLE CURE ODONTOIATRICHE PER:
-INTERVENTO D’URGENZA PER

puLPITI [ Ascessi O conNServaTIVE [ CHIRURGICO
ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [
-1 SOGGETTI MASCHI DI ETNIA ROM ACCEDONO ALLE CURE PER:

INTERVENTO D’ URGENZA PER PULPITI [0 Ascessi [0 CONSERVATIVE

CHIRURGICO ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [ RIABILITATIVA
cOoMPLESSA O

IGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O ortivall
AL SOGGETTO ANZIANO AUTOSUFFICIENTE SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O ~No O

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA L[] NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE O
-MOTIVAZIONE ADDOTTA SE NON ACCEDE ALLE CURE:
-PAURA [ DIFFICOLTA A SPOSTARSI [0 DIFFICOLTA

ECONOMICHE [0 NON HANESSUNO CHE LO ACCOMPAGNI [

IL SOGGETTO ANZIANO AUTOSUFFICIENTE SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O ~No [

-1 SOGGETTI ANZIANI NON AUTOSSUFFICENTI CHE VIVONO IN CASA CON I FIGLI
ACCEDONO ALLE CURE ODONTOIATRICHE IN stupio? st O ~No O o



RICHIEDONO VISITE DOMICILIARI? PER QUALE MOTIVO RICHIEDONO LA VISITA?
si O w~oO

INTERVENTO D’URGENZA PER
puLPITt [ Ascesst [0 CcONSERVATIVE [0 CHIRURGICO

ESTRATTIVA [J RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [
-I SOGGETTI MASCHI DI ETNIA ROM ACCEDONO ALLE CURE PER:
-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER

puLPITI [ Ascessi O conNServaTIVE [ CHIRURGICO
ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [

IGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orrimalO
IL SOGGETTO ANZIANO NON AUTOSUFFICIENTE CHE VIVE CON I FIGLI SVOLGE LE
CURE ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI [ No

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA L[] NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE O
-MOTIVAZIONE ADDOTTA SE NON ACCEDE ALLE CURE:
-PAURA [ DIFFICOLTA A SPOSTARSI [0 DIFFICOLTA

ECONOMICHE [ NON HANESSUNO CHE LO ACCOMPAGNI [

-IL SOGGETTO ANZIANO NON AUTOSUFFICIENTE CHE VIVE CON I FIGL SVOLGE LE CURE
FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?SI [ w~o [

-1 SOGGETTI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI CHE VIVONO IN CASA CON BADANTI
ACCEDONO ALLE CURE ODONTOIATRICHE IN STUDIO? sI O ~No O o

RICHIEDONO VISITE ODONTOIATRICHE DOMICILIARI? SI [0 No OPER QUALE

MOTIVO RICHIEDONO LA VISITA?SI O ~No O
-INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVE [0 CHIRURGICO

ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [J RIABILITATIVA COMPLESSA
-I SOGGETTI MASCHI DI ETNIA ROM ACCEDONO ALLE CURE PER:



_VISITA DI CONTROLLO [0 DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi O coNServAaTIVE [ CHIRURGICO
ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [

IGIENE ORALE: SCARSA [0 BuoNa O orriMaO

_IL SOGGETTO ANZIANO NON AUTOSUFFICIENTE CHE VIVE IN CASA CON BADANTI
SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI [0 NO
u

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [ NON ACCEDE ALLE CURE [0 ACCEDE
ALLE CURE I

_MOTIVAZIONE ADDOTTA SE NON ACCEDE ALLE CURE:

PAURA [0 DIFFICOLTA A SPOSTARSI [0 DIFFICOLTA
ECONOMICHE [J NON HA NESSUNO CHE LO ACCOMPAGNI []

IL SOGGETTO ANZIANO NON AUTOSUFFICIENTE CHE VIVE IN CASA CON BADANTI
SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE PRESCRITTE? SI [0 ~o O

I SOGGETTI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI CHE VIVONO IN STRUTTURE ACCEDONO
ALLE CURE ODONTOIATRICHE IN STUDIO? SI [0 ~No [ RICHIEDONO VISITE

ODONTOIATRICHE ~ DOMICILIARI? sI [0 ~No DO PEr QUALE  MOTIVO

RICHIEDONO LA VISITA?sI O w~oO
-INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi [0 CONSERVATIVA [0 CHIRURGICO

ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [ RIABILITATIVA COMPLESSA [
-1 SOGGETTI MASCHI DI ETNIA ROM ACCEDONO ALLE CURE PER:
-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER

pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVE [0 CHIRURGICO
ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [ RIABILITATIVA COMPLESSA [

IGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O ortival



-IL SOGGETTO ANZIANO NON AUTOSUFFICIENTE CHE VIVE IN STRUTTURA SVOLGE LE
CURE ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI [ ~o O
EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [0 NON ACCEDE ALLE CURE [0 ACCEDE
ALLE CURE [

“MOTIVAZIONE ADDOTTA SE NON ACCEDE ALLE CURE:

-PAURA [0 DIFFICOLTA A SPOSTARSI [ DIFFICOLTA
ECONOMICHE [J NON HA NESSUNO CHE LO ACCOMPAGNI [

IL SOGGETTO ANZIANO NON AUTOSUFFICIENTE CHE VIVE IN STRUTTURA SVOLGE LE
CURE FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?SI O ~No [

I SOGGETTI CARDIOPATICI MASCHI ACCEDONO ALLE CURE ODONTOIATRICHE PER
QUALEMoTIVO?sT O w~oO

-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVE [0 CHIRURGICO

ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [0  RIABILITATIVA COMPLESSA [1
-I SOGGETTI MASCHI DI ETNIA ROM ACCEDONO ALLE CURE PER:

-INTERVENTO D’ URGENZA PER PULPITI - ASCESSI - CONSERVATIVE

CHIRURGICO ESTRATTIVA . RIABILITATIVA SEMPLICE . RIABILITATIVA

COMPLESSA IGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orTtiva
AL SOGGETTO CARDIOPATICO MASCHIO SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O ~No O

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [ NON ACCEDE ALLE CURE [0 ACCEDE
ALLE CURE O

-MOTIVAZIONE ADDOTTA SE NON ACCEDE ALLE CURE:
-PAURA [ DIFFICOLTA A SPOSTARSI [0 DIFFICOLTA

ECONOMICHE [0 NON HA NESSUNO CHE LO ACCOMPAGNI [
AL SOGGETTO CARDIOPATICO MASCHIO SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O ~NoO



-1 SOGGETTI CARDIOPATICI FEMMINA ACCEDONO ALLE CURE ODONTOIATRICHE PER
QUALEMoOTIVO?SI O ~oO

_VISITA DI CONTROLLO [0 DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
puLPITI [ Ascessi O conNServATIVE [ CHIRURGICO

ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [ RIABILITATIVA COMPLESSA [
-I SOGGETTI MASCHI DI ETNIA ROM ACCEDONO ALLE CURE PER:
-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER

puLPITI [ Ascessi O conNServaTIVE [ CHIRURGICO
ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [

IGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orrimalO
AL SOGGETTO CARDIOPATICO FEMMINA SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O w~o [

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [J NON ACCEDE ALLE CURE [ ACCEDE
ALLE CURE O

-MOTIVAZIONE ADDOTTA SE NON ACCEDE ALLE CURE:
-PAURA [ DIFFICOLTA A SPOSTARSI [0  DIFFICOLTA

ECONOMICHE [ NON HANESSUNO CHE LO ACCOMPAGNI [

IL SOGGETTO CARDIOPATICO FEMMINA SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI O w~NoO

-1 SOGGETTI DIABETICI MASCHI ACCEDONO ALLE CURE ODONTOIATRICHE PER QUALE
MoTivo?st O wNoO

-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVE [ CHIRURGICO

ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [ RIABILITATIVA COMPLESSA [
-1 SOGGETTI MASCHI DI ETNIA ROM ACCEDONO ALLE CURE PER:



-INTERVENTO D’ URGENZA PER
puLpiTi [ Ascessti O conservaTive O CHIRURGICO
ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orrimalO
-IL SOGGETTO DIABETICO MASCHIO SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE
DAL PROFESSIONISTA? ST O w~o O

“EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [J NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE O
“MOTIVAZIONE ADDOTTA SE NON ACCEDE ALLE CURE:
_PAURA [ DIFFICOLTA A SPOSTARSI [ DIFFICOLTA

ECONOMICHE [ NON HANESSUNO CHE LO ACCOMPAGNI [

-IL SOGGETTO DIABETICO MASCHIO SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?
si O ~oQO

-1 SOGGETTI DIABETICI FEMMINA ACCEDONO ALLE CURE ODONTOIATRICHE PER
QUALEMoTIvo?sT O w~oO

-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVE [0 CHIRURGICO

ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [ RIABILITATIVA COMPLESSA [
-1 SOGGETTI MASCHI DI ETNIA ROM ACCEDONO ALLE CURE PER:
-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER

pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVE [0 CHIRURGICO
ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [ RIABILITATIVA COMPLESSA [

IGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O ortivall
-IL SOGGETTO DIABETICO FEMMINA SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE
DAL PROFESSIONISTA?SI [ ~No O

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA L[] NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE O



“MOTIVAZIONE ADDOTTA SE NON ACCEDE ALLE CURE:
PAURA [ DIFFICOLTA A SPOSTARSI [  DIFFICOLTA
ECONOMICHE [ NON HA NESSUNO CHE LO ACCOMPAGNI [

-IL SOGGETTO DIABETICO FEMMINA SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?
st O ~olO

-1SOGGETTI CON ICTUS PREGRESSO MASCHI ACCEDONO ALLE CURE ODONTOIATRICHE
PER QUALEMOTIVO?SI O wNoO

-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
puLPITt [ Ascesst [ CcoONSERVATIVE [0 CHIRURGICO

ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [
-1 SOGGETTI MASCHI DI ETNIA ROM ACCEDONO ALLE CURE PER:

_VISITA DI CONTROLLO [ DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
puLPITI [0 Ascessi [0 coNservaTIVE [0 CHIRURGICO

ESTRATTIVA [J RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA []
IGIENE ORALE: SCARSA [0 Buona O orrimMall

-IL SOGGETTO CON ICTUS PREGRESSO MASCHIO SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI [ ~No [

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA L[] NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE O
-MOTIVAZIONE ADDOTTA SE NON ACCEDE ALLE CURE:
-PAURA [ DIFFICOLTA A SPOSTARSI [0 DIFFICOLTA

ECONOMICHE [0 NON HANESSUNO CHE LO ACCOMPAGNI [

-IL SOGGETTO CON ICTUS PREGRESSO MASCHIO SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI 0O ~No [

1 SOGGETTI CON ICTUS PREGRESSO FEMMINA ACCEDONO ALLE CURE
ODONTOIATRICHE PER QUALE MOTIVO? SI O ~o O



_VISITA DI CONTROLLO [0 DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
pULPITI [ Ascessi O coNServAaTIVE [ CHIRURGICO

ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [
-I SOGGETTI MASCHI DI ETNIA ROM ACCEDONO ALLE CURE PER:

INTERVENTO D’ URGENZA PER PULPITI [0 Ascessi [0 CONSERVATIVE

CHIRURGICO ESTRATTIVA [ RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA
coMPLESsA O

IGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orrimalO
IL SOGGETTO CON ICTUS PREGRESSO FEMMINA SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE
CONSIGLIATE DAL PROFESSIONISTA?SI O ~o [

“EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [J NON ACCEDE ALLE CURE [0 ACCEDE

ALLE CURE O
-MOTIVAZIONE ADDOTTA SE NON ACCEDE ALLE CURE:
-PAURA [ DIFFICOLTA A SPOSTARSI [0 DIFFICOLTA

ECONOMICHE [0 NON HA NESSUNO CHE LO ACCOMPAGNI [

-IL SOGGETTO CON ICTUS PREGRESSO FEMMINA SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE
PRESCRITTE?SI 0O w~NoO

-LE DONNE IN STATO DI GRAVIDANZA ACCEDONO ALLE CURE ODONTOIATRICHE PER:
-VISITA DI CONTROLLO [J DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER

pULPITI [ Ascessi [ CONSERVATIVA [ INTERVENTO CHIRURGICO
ESTRATTIVO [

JIGIENE ORALE: SCARSA [ Buona O orTtival
-IL SOGGETTO IN GRAVIDANZA SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL
PROFESSIONISTA? S1 d Nno O

-EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA L[] NON ACCEDE ALLE CURE [J ACCEDE

ALLE CURE O



_IL SOGGETTO IN GRAVIDANZA SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?
si O w~oO

_DONNE IN MENOPAUSA ACCEDONO ALLE CURE ODONTOIATRICHE PER:

_ VISITA DI CONTROLLO [ DETARTRASI [0 INTERVENTO D’URGENZA PER
puLPITt [ Ascessti [0 CONSERVATIVE [0 CHIRURGICO

ESTRATTIVA [0 RIABILITATIVA SEMPLICE [0 RIABILITATIVA COMPLESSA [
_IL SOGGETTO IN MENOPAUSA SVOLGE LE CURE ODONTOIATRICHE CONSIGLIATE DAL
PROFESSIONISTA? SO0 ~No O

_EFFETTUA SOLO LA PRIMA VISITA [ NON ACCEDE ALLE CURE [0 ACCEDE
ALLE CURE [

JIL SOGGETTO IN MENOPAUSA SVOLGE LE CURE FARMACOLOGICHE PRESCRITTE?
si O w~oO

-PARTECIPERESTI AD UN CONVEGNO SULL’ODONTOIATRIA DI GENERE? SI 0 No [



SEZIONE DEDICATA ALLE DONNE CHE
ESERCITANO LA PROFESSIONE

INDICAL’'ORDINEDIISCRIZIONECS [ ¢z O vvOkr O Rrc

ESERCITI IN CITTA? SI O ~No O munreaese?st O ~No O rLuNoE
raLTro O

-ESERCITI IN STRUTTURA puBBLICA O IN STRUTTURA
PRIVATA [ convEnzioNaTA [ 1N sTUDIO PRIVATO OO

SEIDIPENDENTE?SI OO ~No O

ESERCITI LA LIBERA PROFESSIONE? ST O w~o [

DA QUANTI ANNI ESERCITI?

ETA DAI 24 Al 30 [ DAl 30 Al 40 O DAl 40 A1 50 O DAL 50 Al
6 [ orrreO

ESERCITIIN CITTA [ INuUNPAESEO

-ESERCITIIN PIU’STUDISI [ ~NoO

-PERDI MOLTO TEMPO NEGLI SPOSTAMENTI?SI [ ~No O

“NEGLI AMBITI IN CUI ESERCITI CI SONO COLLEGHIUOMINI? ST [ ~o [

-PENSI DI NON ESSERE TRATTATA DA LORO NON PARITETICAMENTE?SI O ~No[d
-HAI LA SENSAZIONE CHE I PAZIENTI SI SENTANO PIU’ AL SICURO SE L’'ODONTOIATRA E
vomo?st O Ttarvorta O RraramentE O wmard

-1 COLLEGHI UOMINI CON CUI LAVORI MOSTRANO ELASTICITA PER I TUOI EVENTUALI
PROBLEMI DI DONNA LAVORATRICE? SI [0 ~No [

-“HAI LA SENSAZIONE CHE I PAZIENTI PREFERISCONO ESSERE TRATTATI DA UNA DONNA?
siOtarvorta 0O raramventE O wmarO

-SEI CONIUGATA?SI O ~No[O

HAIFIGLI?ST O ~o O ouantre O



"ETA DEI FIGLI: TRA 0 E 3 ANNI [0 TRA 4 E 6 ANNI [ TRA 7 E 10
ANNI O TrRA11E14aNNI O TrRAI15EI8ANNT O orTre O

-QUANTE ORE A SETTIMANA LAVORI MEDIAMENTE?

-PER LA GESTIONE DELLA FAMIGLIA TI APPOGGI A STRUTTURE DEDICATE: ASILO NIDO
puBBLICO [ Asito NDO PrivaTO [ Asimo puBBLicO [  AsiLo

PRIVATO [0 PERSONALE  PRIVATO [J SCUOLA  PUBBLICA  SCUOLA
OrrivaTA [ GeNiTORI [

“HAIGENITORI [0 PARENTIANZIANIDAACCUDIRE?SI [ w~o[O

-TI FAI ATUTARE DA BADANTIE SIMILARI?SI O ~No [

_CONDIVIDI CON ALTRI MEMBRI DELLA FAMIGLIA ’ACCUDIMENTO? ST O w~o O

.CONCHIPFRATELLI O rceu O wmarito O Arrro O
-SEI STATA COSTRETTA PER DIFFICOLTA A RIVOLGERTI A STRUTTURE CHE OSPITANO GLI
ANZIANI? SIPER UNPERIODO [ Nowmal [0 TALVOLTA CI HO PENSATO PER LE

DIFFICOLTA INCONTRATE NELLA GESTIONE DELLA VITA LAVORATIVA [
-TI SENTI SERENA PER LA GESTIONE SUDDETTA?SI [0 ~No[l
-PENSI SIA ONEROSO DAL PUNTO DI VISTA PsicoLoGgIco? st O w~o[O

-PENSI CHE LA GESTIONE SIA DISPENDIOSA?SI [0  ~No [
-RITIENI CHE SVOLGERE LA PROFESSIONE SIA PIU’ DIFFICOLTOSO RISPETTO AD UN OMO?

si O ~oO
"QUANDO STAI MALE [0 HAI DEGLI IMPREVISTI HAI QUALCUNO CHE TI
sosTITUIsCE?sI O wNoO

-SE SI CHI?

-RINVIITPAZIENTI?SI O w~oO
_SE HAI SUPERATO LE PROBLEMATICHE SUDDETTE COME PENSI QUESTE TI ABBIANO
DANNEGGIATO NELLA PROFESSIONE? ECONOMICAMENTE [ NELLA POSSIBILITA



DI MIGLIORARE QUALITATIVAMENTE LA TUA PROFESSIONALITA O NEL FARE

CARRIERA O

-PENSI CHE 1 NOSTRI ENTI PREVIDENZIALI DOVREBBERO PREVEDERE UN DIVERSO
TRATTAMENTO PER LE PROFESSIONISTE CONSIDERANDO IN MODO PIU” ATTENTO LE
DIFFICOLTA ORGANIZZATIVE E IL DISPENDIO ECONOMICO DI QUESTE ULTIME PER VIA

DELLA GESTIONE FAMILIARE?SI [ ~No [
-SE SI ESPRIMI QUI COSA RITIENI SI POSSA RICHIEDERE

-SEI ISCRITTA AD UN SINDACATO?SI O ~No [

-CHE CAUSA CHIEDERESTI AL TUO SINDACATO DI PORTARE AVANTI PER FAVORIRE IL
TUO RUOLO DI DONNA PROFESSIONISTA?
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