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12 MAGGIO:
ESPERIENZE DI CONFINE

SCEGLIERE DI FESTEGGIARE LA GIORNATA INTERNAZIONALE DELL'INFERMIERE CON CHI 
HA VISSUTO "ESPERIENZE DI CONFINE".

"Infermieri: esperienze di confine", questo è il titolo della serata proposta il 12 maggio 2006 a Mestre  
per festeggiare la giornata internazionale dell'infermiere. Molte sono state  le iniziative intraprese 
ovunque per onorare tale ricorrenza, ma a mio avviso una nota di merito e di ringraziamento va 
attribuita all'IPASVI di Venezia, ed in particolar modo al presidente Luigino Schiavon, per aver scelto di 
festeggiare tale giornata in un modo così speciale. Nell'introduzione stessa della serata, il presidente ha 
espresso come tante potevano essere state le modalità per ricordare tale data, ma ha scelto 
specificatamente di dare voce e spazio alla condivisione di esperienze vissute da colleghi infermieri, 
iscritti all'IPASVI di Venezia, in paesi più disagiati. Esperienze che hanno trovato merito di esser 
presentate ai colleghi, per  far comprendere meglio come l'infermiere abbia la possibilità effettiva di 
agire in ambiti diversi e di operare in varie parti del mondo per poter vivere esperienze di arricchimento 
professionale e soprattutto personale. 
Le esperienze che sono state presentate in tale serata vedevano coinvolte persone che hanno speso 
del tempo, chi di anni, chi di mesi, chi di un breve periodo limitato alle ferie annuali, chi si impegna 
continuatamente come operatrice di strada, che hanno permesso e permettono di vivere un'esperienza 
alternativa alla solita "corsia". Sono state proiettate slides con foto di varie realtà più o meno belle, 
dell'Angola, della Guinea Bissau, dell'Afghanistan che hanno accompagnato i partecipanti, sia del 
pubblico che i relatori stessi, a vivere con pieno coinvolgimento il tema della serata. Quella che si 
percepiva dal pubblico, durante le varie presentazioni, era un'atmosfera particolare, come se ciascuno 
vedesse, con queste testimonianze, realizzato un sogno che da anni si porta dentro. Molti infatti, si sono 
espressi direttamente manifestando un reale compiacimento per la serata e per aver compreso che 
sono esperienze possibili per chiunque.
Tutta la serata si è svolta in un clima cosÏ sereno e familiare che ha dato la possibilità di far emergere 
emozioni e sensazioni vissute, con grande libertà. Tale serata ha permesso inoltre l'incontro di persone 
che hanno un ideale comune, che vivono la stessa sensibilità interiore e che magari condividono lo 
stesso sogno, che però ancora non hanno trovato il modo o l'occasione per realizzarlo. Ecco perchè 
dico che è stata una serata speciale, perchè ha creato le condizioni per dare origine ad una rete di 
collegamenti, di riferimenti, fornendo ai partecipanti nomi, indirizzi, numeri di telefono e reali contatti per 
poter pensare concretamente di vivere finalmente un'esperienza desiderata da tempo.
La sensibilità che ci accomunava in quella serata è stata sottolineata anche dall'intervento di Mons. 
Fausto Bonini, Delegato Patriarcale e Parroco di S. Lorenzo, il quale nel suo intervento iniziale ha voluto 
citare l'enciclica di Papa Benedetto XVI°: "Deus caritas est" e richiamare l'attenzione di ciascuno noi al 
punto n° 31 dell'enciclica stessa.
Nell'enciclica il Papa infatti scrive: "...per quanto riguarda il servizio che le persone svolgono per i 
sofferenti, occorre innanzitutto la competenza  professionale: i soccorritori devono essere formati in 
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in modo da sapere la cosa giusta nel modo giusto, assumendo poi l'impegno del proseguimento della 
cura. La competenze professionale  è una prima fondamentale necessità, ma da sola non basta. Si 
tratta, infatti, di esseri umani, e gli esseri umani necessitano sempre di qualcosa in più di una cura solo 
tecnicamente corretta. Hanno bisogno di umanità. Hanno bisogno dell'attenzione del cuore. Quanti 
operano nelle Istituzioni caritative della Chiesa devono distinguersi per il fatto che non si limitano ad 
eseguire in modo abile la cosa conveniente al momento, ma si dedicano all'altro con le attenzioni 
suggerite dal cuore, in modo che questi sperimenti la loro ricchezza di umanità. Perciò oltre alla 
preparazione professionale, a tali operatori è necessaria anche, e soprattutto, la <<formazione del 
cuore>>...."
Monsignor Bonini ha sottolineato come ciascuno di noi, per essere un vero professionista, deve acquisire 
certamente delle competenze professionali, ma non deve dimenticare la formazione del cuore! La nostra 
interiorità è il più forte propulsore, è quanto ci fa vivere, ci fa agire, ci fa gioire, ci fa amare. E noi 
infermieri ci troviamo tutti i giorni dinnanzi alla persona che soffre, che chiede aiuto e... non cerca solo 
per il benessere fisico. Ha continuato il suo intervento dicendoci: la fonte dell'Amore non è il mondo, ma 
"Lui" Gesù Cristo che ci riempie continuamente di Amore vero, che non lo pretende in cambio, ma che 
desidera che noi lo doniamo agli altri e a chi ci sta davanti. Ci ha detto ancora: ricordatevi che S. 
Francesco diceva "E' donando che si riceve" quindi donate, servite pure con amore perchè chi dona 
amore non si impoverisce, ma si arricchisce.
Questo è stato un pensiero che ha fatto riflettere ciascuno di noi e quando si ha la fortuna nella vita di 
poter sperimentare quanto ci ha evidenziato, ci si accorge che è proprio vero, che anche le esperienze 
presentate e fatte in Africa, in Afghanistan, nella strada, sono esperienze che ci hanno costato lavoro, 
sacrifici, difficoltà, ma che però ci hanno permesso di arricchire "il Cuore". Speriamo che ciascuno nel 
suo piccolo ne possa fare esperienza.
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particolarmente più bassa di altre 5 regioni. 
La seconda informazione che racconta la tavola 5 è che le regioni favorite sono per lo più del centro-sud 
e quelle meno favorite del nord:
o dieci delle prime undici regioni sono del centro-sud
o sette sulle nove regioni finali sono del nord.
La terza grande informazione della tavola 5 è che tra i due trienni esposti c'è un evidente miglioramento 
generale dell'indicatore: i giorni perduti per mortalità evitabile in Italia passano da 11,6 a 11,1 con una 
riduzione che in termini percentuali è di circa il 5%. 

La classifica 2006 della mortalità evitabile per USL
Scorrendo i numeri della classifica la prima grande evidenza è la elevata differenza di giorni persi per 
mortalità evitabile tra le USL più favorite e quelle in condizione più critica: i valori dell'indicatore vanno 
infatti da quasi 8 a poco meno di 16 giorni. 
Questa differenza sottolinea che i giorni perduti per mortalità evitabile possono essere anche, mettendo 
a confronto particolari zone del Paese, doppi in un territorio rispetto ad un altro. 
La maggioranza delle USL (100, cioè oltre la metà), è classificata nella classe centrale, per la quale i 
giorni persi per mortalità evitabile sono compresi fra 10 e 12; 10-12 giorni può quindi essere considerato 
il valore "normale" dei giorni persi per mortalità evitabile in Italia individuato dalla classifica 2006.
Rispettivamente 30 e 35 USL occupano le due classi contigue a quella centrale; con una connotazione 
positiva quella con l'indicatore compreso fra 9 e 10 giorni, migliore cioè del valore "normale" individuato 
al punto precedente; con una connotazione meno favorevole la classe con un numero di giorni perduti 
compresi fra 12 e 14, un po' più elevati della norma.
Un evidente segnale di attenzione meritano infine le poco più di 10 USL che fanno capo a ciascuna delle 
due classi estreme e che mostrano rispettivamente una situazione di eccellenza (indicatore inferiore o 
uguale a 9 giorni persi) e una di grave disagio (indicatore superiore a 14 giorni persi).

Il contesto demografico
Uno dei migliori "fotogrammi" che può introdurre l'analisi demografica di un Paese è la cosiddetta 
piramide della popolazione. La piramide è formata da un doppio grafico a barre orizzontali recante la 
distribuzione della popolazione per età e sesso e rappresenta pertanto l'immagine della popolazione a 
un dato momento storico. Nel caso della figura 6 i dati si riferiscono al 30 giugno 2003

Figura 6
Piramide della popolazione - Dati (in migliaia) al 30 giugno 2003, per sesso ed età.
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» evidente, come un andamento "piramidale" del grafico sia rintracciabile solo se si guarda la porzione 
superiore della figura, quella che ha come base ideale la popolazione intorno ai 38-40 anni, vale a dire le 
generazioni nate a metà degli anni '60, in pieno boom economico e demografico, appunto, nazionale.
Nel 1964 le nascite furono oltre il milione, contro i meno di 550 mila bambini che nascono oggi 
annualmente in Italia. 
Continuando a osservare la figura verso l'alto si notano due "strozzature", di cui la prima in 
corrispondenza delle età prossime ai 60 anni, cioè della popolazione nata nella prima metà degli anni 
'40, vale a dire nel corso della seconda guerra mondiale. Le minori nascite dei primi anni '40 si vedono 
oggi nel significativo minor numero di sessantenni rispetto alle fasce di età immediatamente precedenti e 
successive. 
Non stupisce, fra l'altro, che subito dopo il conflitto si intuisca una sorta di baby boom post-bellico 
(popolazione intorno ai 55 anni, nata dunque a partire dai primi anni '50, a guerra finita). 
Nella piramide sono presenti eventi ancora più lontani nel tempo: la strozzatura in corrispondenza della 
popolazione di circa 85 anni è relativa ai sopravviventi fra i nati negli anni 1915-19. Valgono in questo 
senso le medesime considerazioni fatte per i nati durante la seconda guerra mondiale alla quale si 
aggiungono in questo caso gli effetti causati nel 1918-19 dall'epidemia influenzale spagnola. 

La figura 7 consente invece di cogliere quanto va modificandosi nel tempo la popolazione italiana in 
ordine alla distribuzione per età. Il grafico è stato realizzato utilizzando i dati relativi alla popolazione per 
classi di età quinquennali al 30 giugno del 1983 (barre in grigio) e del 2003 (barre trasparenti). 
All'incremento delle fasce di età più avanzate fa da contraltare una sensibile diminuzione delle classi più 
giovani, con un conseguente e prevedibile invecchiamento della popolazione. 

Figura 7
Piramide della popolazione - Dati (in migliaia) al 30 giugno 1983 (barre in grigio) e 2003, per sesso e 
classi di età
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Scorrendo l'Italia verso sud la prima regione con saldo positivo è la Campania cui seguono, sia pure in 
misura meno importante, Puglia, Calabria e Sicilia. 

Età media della popolazione e alla morte

Al 31 dicembre 2003 l'età media della popolazione italiana era di circa 42 anni. Coerentemente con 
quanto sottolineato finora la popolazione meridionale è sensibilmente più giovane, in media, di quella 
centro-settentrionale, con la consueta "anomalia" del Trentino Alto Adige. Va segnalato che a un 
massimo di quasi 47 anni registrato in Liguria si oppone un minimo che non raggiunge i 38 anni in 
Campania.
L'età media alla morte - calcolata come età media di tutti i deceduti nel triennio 2000-2002 - è pari a 76,5 
anni a livello nazionale e registra una variabilità che va dai 74 anni della Campania agli oltre 78 di Liguria 
e Toscana.

Regione Veneto

Tavola 8
Giorni perduti per cause evitabili (valori pro-capite e posizione in classifica), tassi grezzi di natalità e 

mortalità, incidenza degli ultra75enni sulla popolazione e indice di vecchiaia, età media della popolazione e 

dei morti

Il territorio della Regione Veneto è ripartito in 21 Ulss (Unità locali sociosanitarie) che presentano - come 
si evince dalla lettura delle due tavole - realtà piuttosto disomogenee anche in ragione della dimensione 
della regione, seconda nel nord Italia solo alla Lombardia.
I dati regionali mostrano un sostanziale equilibrio tra i tassi di natalità e di mortalità (9,5%), ma si nota 
come Cittadella, alcune Usl del cuore del Veneto (vicentino e trevigiano) e Bussolengo contribuiscano 
con un saldo nati-morti positivo, mentre per le Usl più a nord (Belluno e Feltre) e per quelle più a sud 
(Este, Rovigo, Adria e, in misura minore, Chioggia) si registra un numero di decessi superiore a quello 
dei nati.
L'incidenza della popolazione oltre i 75 anni è nel Veneto in linea con quella italiana, e lo stesso può 
essere constatato per l'indice di vecchiaia. 
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A livello locale, tuttavia, si vede come per Usl come Cittadella o Asolo il rapporto tra ultra65enni e 
giovanissimi fino a 14 anni è in quasi perfetta parità, mentre gli anziani raddoppiano nelle Usl di Venezia
e Rovigo dove, peraltro, la presenza di persone in età superiore ai 75 anni è pari al 10-11% della 
popolazione residente (analoga percentuale si registra anche nelle Usl dell'area bellunese).
Cittadella e Asolo vantano anche l'età media della popolazione più bassa (non oltre i 40 anni), che via 
via cresce, nella regione, fino a un massimo che sfiora i 46 anni (Usl Veneziana).

Tavola 9
Tasso di mortalità infantile (0-4 anni); tassi di mortalità standardizzati 5-69 anni per cause evitabili e per 

tutte le cause escluse le evitabili, per sesso; tassi di mortalità std oltre i 69 anni, per sesso; tassi di 

mortalità std generali (? 100.000)

L'eterogeneità fra le aree della regione è evidente anche alla lettura dei tassi di mortalità, e in particolare
a quelli relativi ai decessi per cause evitabili 5-69 anni.
Se la Usl di Padova si distingue per un tasso di mortalità maschile per cause evitabili particolarmente 
inferiore alla media nazionale, San Donà di Piave, Adria e, soprattutto, Belluno e Feltre risultano 
caratterizzati da una mortalità evitabile maschile (e per le ultime due Usl menzionate anche femminile)
significativamente elevata.
Ciò determina un posizionamento delle Usl venete nella graduatoria dei giorni perduti per mortalità 
evitabile lungo quasi tutta la classifica, dal 21° posto di Padova al 186° di Feltre.
Osservando i restanti indicatori della tavola proposta in questa pagina si nota come sia generalmente 
diffusa in Veneto una bassa mortalità femminile, evidenziabile sia a livello regionale che, soprattutto,
a carico di alcune Usl.
Nel caso della mortalità femminile oltre i 69 anni, ben 8 Usl su 21 fanno registrare un tasso almeno il 
10% inferiore a quello medio nazionale. Altrettante, anche se non del tutto sovrapponibili con le 
precedenti, sono le Usl dove è evidenziabile lo stesso fenomeno per la mortalità generale, sempre
femminile.  Si nota, infine, una relativamente ampia variabilità per la mortalità 0-4 anni.
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