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Tab. 1. Risposte alla domanda: “In che misura ritiene che iseguentisogge tti

mettano in discussione la Sua autonomia?” (Valori percentuali, inchiesta

2004)

m(=1161) 3@@@@=411} C@Zﬁfmémjso)
3@jjetti %:ﬂf %_iua :‘7‘20&0 %:35 %511& C7(Z°ﬁ:o %? %l;aw C7(Z°ﬁ:o
z. t. t.
g Jz'njoﬁ' pazienti o 1 74,8 20,7 3.7 73,5 20,9 3,9 74,5 18,4 5.5
fl}mz’ﬂari
Te associazioni di tutefa 82,8 13,1 3,1 76,2 18,0 4.6 83,1 12,4 2,6
det
diritti de i m alats
Q%nana erde fla sanite 29, 39,7 30,2 24,8 41,8 32,1 36,6 37,9 24,7
J 24 4
Jeeto pofitico focale L1 31,8 23,1 37,5 37,2 24,53 7.1 26,8 25,5
L 4% 4 4
ZI feejz’effa.,zz'one na zio nale 30,7 43,7 25,0 34,8 40,9 23,4 43,2 32,1 24,5

c%nez,zic[iin]%m a zio ne 37.9 33,6 27,4 40,6 31,4 27,0 45,5 26,6 27,4
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