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NOTA METODOLOGICA 
 

I dati dell'Osservatorio sul Nord Est, curato da Demos & Pi, sono stati rilevati 

attraverso un sondaggio telefonico svolto tra il 15 e il 19 marzo 2008. Le interviste 

sono state realizzate con tecnica CATI (Computer Assisted Telephone Interviewing), 

dalla società Demetra di Venezia. Il campione, di 1037 persone, è statisticamente 

rappresentativo della popolazione, con 15 anni e più, residente in Veneto, in Friuli-

Venezia Giulia e nella Provincia di Trento, per area geografica, sesso e fasce d'età. I 

dati delle precedenti rilevazioni fanno riferimento solamente al Veneto e al Friuli-

Venezia Giulia. 

Fabio Bordignon e Natascia Porcellato hanno curato la parte metodologica, 

organizzativa e l'analisi dei dati. Claudio Zilio ha svolto la supervisione dell'indagine 

CATI. Lorenzo Bernardi ha fornito consulenza sugli aspetti metodologici. 

L'Osservatorio sul Nord Est è diretto da Ilvo Diamanti. 

 

Documento completo su www.agcom.it 
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A NORD EST DUE PERSONE SU TRE SONO FAVOREVOLI ALLA 
DOLCE MORTE 
di Andrea Tagliapietra 

 

 

La medicina moderna è pianificata e organizzata allo scopo di sopprimere il dolore, 

eliminare la malattia e rendere inutile l'esistenza di un'arte di soffrire e di morire. Ma 

questo programma di neutralizzazione del dolore e della morte concerne le radici 

stesse dell'organizzazione sociale e culturale della civiltà moderna. Le istituzioni dello 

stato e della società contemporanei si legittimano in quanto costituiscono un presidio 

di difesa per la guerra totale al dolore e alla morte 

L'esistenza di questo presidio decide sull'appartenenza alla civiltà di una nazione. 

Tuttavia, combattere il dolore e la morte significa prendere il controllo su quella realtà 

ultima e sfuggente che chiamiamo vita. Così la politica diventa biopolitica. Non 

soltanto la medicina, ma tutte le funzioni assistenziali e preventive dello stato (e dei 

suoi surrogati privati e di mercato), dalla previdenza sociale alla sicurezza stradale, 

fino agli aiuti internazionali, ai programmi di sviluppo e finanche alle missioni di pace 

armate, si inseriscono nel quadro di questa missione storico-epocale dell'umanità 

contemporanea. Non c'è da meravigliarsi, dunque, se oggi, di fronte alla prospettiva 

della morte, ovvero della malattia incurabile associata a gravi sofferenze fisiche, la 

stragrande maggioranza dei cittadini - oltre i due terzi nel sondaggio Demos 

dell'Osservatorio del Nordest - invoca l'intervento del medico che dovrebbe, secondo 

un'espressione pietosamente ambigua, aiutare a morire il paziente. Anche tra coloro 

che si autodefiniscono praticanti, ossia tra coloro che dovrebbero aderire fedelmente 

alle indicazioni di condotta del magistero ecclesiastico, la percentuale dei favorevoli 

all'eutanasia, magari mitigata e presentata come cessazione dell'accanimento 

terapeutico, è alta e in costante crescita. Non potrebbe essere altrimenti, dal momento 

che laici e credenti vivono tutti sotto l'ombrello di quell'identico pensiero unico che 

ripone nella scienza e nelle sue applicazioni tecniche la principale aspettativa salvifica 

nei confronti del dolore e della morte. Infatti, se nel Settecento la paura della morte 

senza la presenza di un medico era questione di quei pochi che rifiutavano 

l'assistenza religiosa e non credevano nell'aldilà, oggi anche i cosiddetti praticanti 

possono accettare, per varie circostanze, l'assenza del prete intorno al letto del 

morente, ma condividono il terrore generalizzato di una morte sguarnita di presidi 
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sanitari che, nell'immaginazione comune, è una morte con l'aggravante del dolore e 

dell'agonia. Invece, se la medicina non può più salvare la vita, che abbia almeno la 

funzione di accompagnarci in modo indolore e senza sofferenza. Dove? Per il 

credente nell'aldilà, per il laico non credente, nel nulla. Entrambi, laico e credente, 

credono di essere un centro di decisioni - che uno chiama coscienza e l'altro anima 

personale - che dispone del corpo, riproducendo a livello individuale e comunicandola 

al medico di turno, quella decisione in merito ai corpi che caratterizza la prassi medica 

in generale. Entrambi credono che dolore e morte siano cose senza senso, che 

riguardano i malfunzionamenti e la senescenza di quell'entità altra che è, in realtà, il 

loro stesso corpo. Tuttavia, una costante di questi sondaggi che dichiarano la trionfale 

avanzata del pensiero unico sulla vita e sulla morte, riguarda il calo dei favorevoli con 

l'aumento dell'età. È ovvio, si commenta, perché questi cittadini, o per mentalità, per 

così dire, più retriva, o per prossimità alla strategia d'uscita, hanno più paura della 

morte. Ma sarà proprio così? Non sarà forse che chi invecchia ha avuto più occasioni 

per fare esperienza del senso del dolore e della morte: di quella morte quotidiana che 

ci accompagna nelle limitazioni strutturali e progressive del nostro essere corporeo e 

di quella morte degli affetti che riduce irrimediabilmente l'apertura del mondo che per 

noi vale la pena di essere abitato? Allora, sono proprio così inutili quella saggezza e 

quelle pratiche spirituali che fornivano al singolo un'arte di soffrire e di morire? È 

proprio nostra la morte che viene somministrata dal medico e, in seconda battuta, dal 

legislatore, dal giudice, dallo psicologo, dal comitato di bioetica, dal consenso della 

mentalità collettiva e, non da ultimo, dai problemi di bilancio dello stato? Altrimenti il 

rischio concreto, come già scriveva con brutale chiarezza negli anni settanta del 

secolo scorso Ivan Illich, è che l'individuo, che ha ormai perso la fede nella propria 

capacità di morire, cioè nella forma estrema che la salute può assumere, riduca tutto 

al problema del diritto di essere ammazzato in forma professionale.  
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IL NORD EST E L’EUTANASIA 
di Fabio Bordignon 

 

 

Due persone su tre, nella popolazione generale; quasi una su due, fra chi va in Chiesa 

tutte le domeniche: si conferma ampia, nelle regioni del Nord Est, la quota di 

favorevoli all’eutanasia. Se una persona è sofferente a causa di una malattia 

incurabile, è giusto che il medico l’aiuti a morire, se questa è la volontà del paziente: è 

cresciuta notevolmente, nelle rilevazioni svolte dall’Osservatorio sul Nord Est negli 

ultimi due anni, la frazione sociale che condivide la prospettiva della “buona morte”. I 

dati raccolti da Demos per Il Gazzettino, interpellando un campione di mille persone, 

mostrano come il grado di accordo raggiunga i livelli più elevati nelle fasce giovanili 

della popolazione. 

Il fattore anagrafico, il fattore religioso, il fattore politico: sono queste le variabili che 

influiscono maggiormente nell’orientare le posizioni dell’opinione pubblica in materia di 

eutanasia. Due di queste, quantomeno, si tengono assieme in modo piuttosto stretto. 

Sono infatti gli anziani e le persone che frequentano con maggiore assiduità i riti 

religiosi a respingere l’ipotesi suggerita dal quesito posto da Demos. La curva definita 

dalle fasce anagrafiche mostra un andamento piuttosto esplicito: la frazione di 

favorevoli a “staccare la spina” declina, progressivamente, scorrendo verso l’alto le 

classi d’età. Si attesta intorno al 73-74%, fra chi ha meno di 35 anni. Scende intorno al 

valore medio nella componente centrale, delimitata dai 35 e i 54 anni. Scende infine 

sotto la media nelle due classi più anziane: di poco - al 62% - fra i 55 e i 64 anni; al 

57%, una volta superati i 65 anni.  

Anche presso le generazioni più anziane, dunque, i favorevoli superano la 

maggioranza assoluta. Per scendere sotto il 50% dobbiamo considerare la ripartizione 

in base alla frequenza alla messa. Le stesse componenti più assidue, tuttavia, fanno 

registrare un risultato che lambisce questa soglia. Fra chi dichiara una pratica 

religiosa elevata – prossima alla frequenza settimanale – l’accordo sull’affermazione 

proposta dal sondaggio coinvolge il 47% degli interpellati. Già fra i praticanti saltuari il 

dato si impenna al 74%, per poi crescere ulteriormente tra i non praticanti, dove circa 

otto persone su dieci rientrano nel gruppo dei favorevoli. 

I dati proposti dall’Osservatorio rivelano, poi, come anche la politica “conti”, nel 

definire gli orientamenti in materia. Del resto, il tema, negli ultimi anni, è stato a più 
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riprese al centro del dibattito (e dello scontro) politico. Nello specifico, durante la lunga 

agonia di Piergiorgio Welby, protagonista di una sentita campagna contro 

l’accanimento terapeutico e per il diritto alla “buona morte”. Proprio nei giorni scorsi, 

peraltro, un altro caso ha riacceso i riflettori su questo argomento. Secondo alcuni, il 

primo caso di applicazione del testamento biologico: Vincenza Santoro Galani, affetta 

da Sla (sclerosi laterale amiotrofica), attraverso il marito – nominato, grazie ad una 

legge ai più sconosciuta, “amministratore di sostegno” – ha negato il consenso alla 

ventilazione forzata e alla tracheotomia. Alla crescita dell’attenzione pubblica e politica 

sul tema, peraltro, è corrisposto un allargamento, significativo, della frazione sociale 

favorevole all’eutanasia. In particolare, il dato è salito di oltre dieci punti nell’arco di un 

solo anno: dal 55%, dell’aprile 2006, al 67% del gennaio 2007. La rilevazione del 2008 

conferma il dato rilevato un anno prima, e conferma, allo stesso tempo, la persistenza 

di forti divisioni di natura politica. Ciò nondimeno, guardando ai diversi elettorati, solo 

in quello dell’Unione di Centro i favorevoli all’eutanasia assumono un peso minoritario. 

Tra le persone che destinano il proprio voto alla coalizione berlusconiana si sale 

intorno alla media generale, mentre il valore cresce fra le persone che, nello spazio 

politico, si collocano a sinistra. I favorevoli sono, infatti, il 73%, fra gli elettori del 

Partito Democratico e dell’Italia dei Valori, mentre si sale al 79% fra quelli della 

Sinistra Arcobaleno. 
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LA DOLCE MORTE 
Quanto si sente d’accordo con la seguente affermazione: Quando una 
persona ha una malattia incurabile, e vive con gravi sofferenze fisiche, è 
giusto che i medici possano aiutarla a morire se il paziente lo richiede 
(valori percentuali – Nord Est) 

Poco  16.6
Per niente 

18.6

Moltissimo 
27.4

Molto  37.5

 
Non sa / Non risponde: 4.9% 

Fonte: Demos, Osservatorio sul Nord Est, Marzo 2008 (Base: 1000 casi) 
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L’ANDAMENTO NEL TEMPO 
Quanto si sente d’accordo con la seguente affermazione: Quando una 
persona ha una malattia incurabile, e vive con gravi sofferenze fisiche, è 
giusto che i medici possano aiutarla a morire se il paziente lo richiede 
(valori percentuali di chi si è detto molto o moltissimo d’accordo; serie 
storica) 

64.9

66.5

54.6
56.5

57.8
55.5

Marzo 2008Gennaio 2007Aprile 2006Aprile 2005Febbraio 2004Gennaio 2002

Fonte: Demos, Osservatorio sul Nord Est, Marzo 2008 (Base: 1000 casi) 
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L’ETA’ DEI FAVOREVOLI 
Quanto si sente d’accordo con la seguente affermazione: Quando una 
persona ha una malattia incurabile, e vive con gravi sofferenze fisiche, è 
giusto che i medici possano aiutarla a morire se il paziente lo richiede 
(valori percentuali di chi si è detto molto o moltissimo d’accordo in base alla 
classe d’età) 

57.0
62.3

65.064.9

73.873.4

15-24 anni 25-34 anni 35-44 anni 45-54 anni 55-64 anni 65 anni e più

Nord Est
64.9

Fonte: Demos, Osservatorio sul Nord Est, Marzo 2008 (Base: 1000 casi) 
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RELAZIONE CON LA PRATICA RELIGIOSA 
Quanto si sente d’accordo con la seguente affermazione: Quando una 
persona ha una malattia incurabile, e vive con gravi sofferenze fisiche, è 
giusto che i medici possano aiutarla a morire se il paziente lo richiede 
(valori percentuali di chi si è detto molto o moltissimo d’accordo in base alla 
pratica religiosa) 

79.0

73.7

46.8

64.9

Non Praticanti

Saltuari

Assidui

Nord Est

 

Fonte: Demos, Osservatorio sul Nord Est, Marzo 2008 (Base: 1000 casi) 
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IL FATTORE POLITICO 
Quanto si sente d’accordo con la seguente affermazione: Quando una persona 
ha una malattia incurabile, e vive con gravi sofferenze fisiche, è giusto che i 
medici possano aiutarla a morire se il paziente lo richiede (valori percentuali di 
chi si è detto molto o moltissimo d’accordo in base alle intenzioni di voto) 

73.2

66.3

78.9

48.2

61.5

64.9

Pd+IdV

PdL+Lega+MpA

Sinistra
Arcobaleno

Udc

Altri, incerti,
reticenti

Nord Est

 

Fonte: Demos, Osservatorio sul Nord Est, Marzo 2008 (Base: 1000 casi) 

 


