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In questo mio discorso, cercherd d'illustrare in grandi linee
1'organizzazione della Sanitd in Olanda ed il suo funzionemento.
Cone punto di partenza, prenderd l'uomo della strada, sano o auma-
lato, usufruente dei servizi sanitari, ed analizzerd le misure che
saranno prese, da lui stesso o dall'autoritd, affinchd® egli posse
ricevere le prestazioni saniterie. Parlerd quindi dei servizi ume-
dici a disposizione cdella popolazione e del modo nel quale essi
vengono resi.

In seguito, cercherd di dare un'ices del costo dell'assistenza
sanitaria e @i come avviene il finanziamento.

Siccome non 3 solamente una gquestione di mezzi finanziari, ma anche
di personale, parlerd del reclutamento del personale sanitario e

ai comg732ene formato. A questo scopo, la cosa pill importente &
costituita dalle possibilitd, materieli e tecniche, che ci permetto-
no di avere & disposizione i mezzi derivanti dal rapido sviluppo
della scienz: medica.

Infine, vorrei dedicarc une parte del mio discorso ai risul-
teti ottenuti dall'organizzazione sanitaria ed espressi nello stato
di salute della popolazione olandese, accennando anche £i nuovi
probleui ¢&i ordine saniteario che si presentano in une nazione al-

tamente industrielizzate,

Basi dell'orgenigzazione sanitaria

Won & la mia intenzione di fare una lunge introduzione storica
in questa sede, ma & comunque necessario che mi riferisce el pas-—
sato onde poter chiaramente spiegare la ragione dell'esistenza cdelle
forme odierne di essistenze sanitaria in Olandas le quali, in un
certo quel wodo, differiscono zlguanto rispetto 2lle altre Nazioni.
I1 punto pid iuportante, creco, risiefe nel senso ai "self-help",
ovvero: "ziutati cie Dio ti esiute" proprio del cittadino oizndese.
Pid di un secolo fa, apparvero iz priie Casse Mutuelistiche a2 1li-
vello iocale, nelle quali i cittadini versavano i loro contributi
e dalle quali veniveno finanziate le spese per il wecdico ed il farma-
cista. Il sistema in se stesso, 2 restato immutato fino al giorno
d'oggi. Si & verificato, tuttavia, un accentrzmento, per cui delle
centineia di Associazioni Mutualisticiie ne rimangono oggi circa
un centineio, organizzate & cearatters distrettuale. Esse sono di-
rette dai cittadini stessi; gli zssociati si considerano membri

felle loxro Mutue. -2 -
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Questa iniziativa privata, oggigiorno sviluppatasi ad organizza-
zione di assicurazione dell'assistenza sanitaria. 3 attualmente
inquadrata legislativamente.

La Legislazione Mutualistice, stabilisce le NOrme relative al

ai con-
OStetriche, ella cura

pagamento dei premi di assicurazione, alle prestazioni,
tretti con i medici, dentisti, farmacisti,
in osvedali ed in case di cure.

Le Casse Mutua, lavorano sotto gli auspici di up Consiglio Na-—
zionale Mutualistico, nelk quali siedono rapPresentanti del Minis—
tero della Sanitd e dell'Igiene dell'ambiente, Nonchd del Minis—
tro degli Affari Sociali.

Attualmente, tutti i salariati (coloro ciod che lavorano alle
dipendenze di un datore di lavoro) godono di 88Sjistenza mutuali-
stica totale ed obbligatoria; gli indipendenti, cualora le loro
entrate non superino un limite fissato a circa 20,000 fiorini
pari & circe 3,7 nilicni di Lire, possono contrarre un'Assicurazione
Spese Malattin, I1 totale degli assicurati TePPresénta circa i1 70%
della popolazione.

I premi per 1l'assicurazione obbligatoria ammontan, a3 9% del sa-

lario ¢ vengono pagati una metd dal datore di lavoro e 1'altra metd

Zione feacoltativa
presso le Casse Mutua, vengono fissati in base a1y

del beneficiario stesso. I premi per l'assicurg

ammontare delle

entrate le quali, come si & detto, non devono Superare i 20.000

fiorini annui.

~ i 1 5 o 3
S-~1ivo rare eccezioni, l'ussicurato non sostiene 2ltri oneri che il
Pagnmento cei prend, ' :

I cittadini le cui entrate sorpassano il linjte dei 20.000-
fiorini, somo, in maggior parte, assicurati Presg

0 una delle nu-

nerose Assicurazioni private. Quasi sempre, essj sono essicurati

contro solc una parte delle spese dovute a malattiq come ed
<« -

esenpio assistehza specialisticz2 e ricovero e degenza







in Ospeleie. Cid significe chie il resto {ell'aessistensze medica
3 e loro ccrico. I preui che essi pegeno, sono piuttosto aiti
e fisseti sulle hase delle coperturs assicurztive,
fnehe 1l'emuontere dei preni di assicurazione mutuelistics,
viene fissato in base &l costo deli'assistenza medica stessa.
Visto che, sopratutto durente gii wltiui anni, queste spese sumen-
teno Tfortenente, ere inevitabile che anche i premi aumentasserc
in nroporzione. In »principio, le entrate deriventi dai preui do-
vrebbero coprire i costi di assistenze, ma lo Stato non ha potuto
sottrersi all'obbligo di uwetters & cisposizione dei finanziamenti
sopreftutto per cuelochie concerns l'essistenze medica 2i vecchi.
fuesti ultiui, pagano un uocesto premnio e lo Stato codre il resto.
Una legge, completate della Legislezione Mutualistica, & la
cosiddetta "Legge per Spese Malsttia Straordinarie" (4.V.3.Z.),
la cuale regole l'assistenze sanitaria per coloro che sono cos-
tretti 2 lunghissimi periodi di degenza in Ospedali o Case ¢i Cura.
Lz éifferenze Dprincinale trz guesta legge e le lezislazions mu-
tualistice & che le prime concerne il totzle dzlla popolacione.
Ogni cittedino, quindi, Jeve corrispondere i premi per cuesta
assicurazione contro le malattie di lunge dursie. L'applicazione
¢i questa legge & curata dalle Casse liutua.
Cuesto, cuindi, per guento riguerda il contributo finenziario del
cittacino Clanliese nella przvenzions dei riscli Ceviventi de ua-—

latti=,

tLiesso, devo Tare ancora une volta un passo indietro mnella storie
per spiegare l'origine delle diverse orgenizzazioni di assistenza
sanitaria le quali, secondo me, sono tipicamente olandesi.
Apcih'esse, nanno avuto origine dell'inizistiv: spontanea cel sin-
golo cittadino, sano o cummalato cie fosse. Circa 75 anni fa, in
un piccolo villaggio, venne fondeta la prima associazione il cui
8copo ere cuesllo ¢i procurare articoli sanitari ei cittadini
emalati ¢ di mettere & loro disposizionz i servizi &i un'inier-
niera rionale. Copo questa, sorsero nunerose sltre sssociazioni
eénzloghe, per lo »il nelis canpagn:, mz a volte ancie in alcune
cittd, Tsse erzno associazioni di privati cittacini, senze elcuna
ingerenza de parte dello Stato, che ben presto si unirocno in fe-
derazioni su scala procincisle e nezionale. In questo @moco, fu
fondate la "Croce Verde", la guale riunive un certo numero <¢i as-
sociazioni senitarie locali ecd autonoue.






Associazioni simili, vennero foncate da cittadini di religione
Cattolica e Protestante ed anch'esse si unirono in federazioni
a livello nrovinciale e nazionale, L'evoluzione si concluse coa
la Zoncazione della "Croce Zianco-Gialla®" ed "Arancione-Verde",
Bl che, a distanza di 75 anni, 1'0Olancda dispone oggi dai
una {itta rete di associazioni saniterie private, di diverso
colore, religioso o ::eno,.
Per uno straniero, cid & abbastanse inconsueto, na bisogna tenere
bene in mente a cuesto proposito, che tutta la vita sociale in
Olanda & organizzata in cuesto =0do, La suddivisione in gruppi
Cattolici, Frotestanti, o neutrali si ritrova attualmente nell'in-
segnamnento, nei sindacati, nelle asscciazioni pacdronali e
periino nella Iladio-Telediffusione, El'imnagine consueta della
Societd olandese.

Le associazioni che operano nel vasto cawupo dell'assistenze
sanitaria, si chiamano in Olandese "Xruisverenigingen", parola
che significa press'a poco "Associazioni Cruciali" da Zruis
(croce). Esse ricopnrono una carica inmportante nell'ambito Gell'essi-
stenza sanitaria., La loro attivitd, si & anplista e diversiZicata,
rispetto al primitivo compito di procurare articoli sanitari e
zettere a disposizione i servizi dell'inTermiera rionele.
Fer l'esecuzione di tutto cuesto lavoro, esse dispongono di un
corpo d'inZermiere, rionali e non, oltre che a edici costanteizente
al loro servizio,

Lttralnente, si pud a’fermeare che la maggior parte delle

Y

Zaniglie olandesi &

iliata ad una di cueste associazioni cru-

ciali alla cuale essi pageano regolarmente i loro contributi.

“resti coatributi mnon souno alti; in gemerale noun asitontano a pit
N

ai 25,- fiorini per Zamiglia all'anno., E cuindi logico che, per

i servizi oflerti, le entrate sono cel tutto insufficienti, Esse
ricevono cuindi sussidi &g Istituzioni municipali, wentre che 1o
Stato prende & suo carico la maggior parte delle spese,

Sexbra una situazione curiosa: lo Stato che stanzia soune
inportanti ner la cura preventive e clie ne lascia 1'esecuzione
ad associazioni largamente autonoize.







fnehe in altre Nezioni esistono associezioni per 1l'assistenza
gsenitaria, .z solo in Olanda esse si sono trasformate in forti
orgenizzazicni che deteruinsno in misura iuportante ls politica
saniteria. llondimeno, il Min-stero cella Senitd e dell'Igiene
dell'enbiente he une chiars iniluenze sulle politica saniterie,
poicit 2¢li tiene le redini finenzierie.

Cuecsto sistena, sviluppatosi storicemente, possieds il venteggio
cella nartecipazione atiiva dei uenbri e del Consiglio Esecutivo
allo sviluppo dell'assistenza seniteric. I servizi noun vengono
imnosti Zz1lo Stato, & nascono ¢alitiniziative private e sono
ciretti degli stess:i cittedini.

Pur avendio :lesso l'accento sulli'espetto del "gelf-2elp" tipico

Cel cittadino olandese: I1 senso dells necessitd di creare le sue
proprie associczioni per l'assistenza sanitaria, non Jdevo coununque
ainenticars che wolti Comuni, sopraiutto nelle grandi cittad, hanno
snca'essi creato dei servizi operanti sul terreno sia curativo che
preventivo. Le grandi cittd, possisdiono sttrezzatissini servizi
mscici o senitari, T“insnciati Jel Couuns stesso. Lnche gui & tut-
tevie nresente l'ezione “elie Lssociczicni cruciali, cie contri-
Luisce 2 nmettere & disposizione cel cittadini une serie pilt cou-

plete possibile di servizi sanitari.

Se le organizzezioni couuneali e privete, operanti sul terreno
ceil'sssistenze saniteris, godono 4i grende autonomia, esiste tut-
tevia enche il controllo dz parte 2ello Stato sull'ettivitd di
queste organigzezioni sia dantro che al di Tuori degli Istituti
medici che esse gestiscono e cirigono. £ questo scopo, il Mini-
stero delia Sanitd e Jell'lIgiene Jell'eaubiente dispone il Ser-
vizio ¢i Vigilanza sulla Seluta wbhlica. Cuesto servizio L& la
sua sede centrale presso il Ministero, con Isnettori-Czno della
Senit: =2 i loro specizlisti, come purs sffici provincieli con
Ispettori Semitari. Gli ispettori-cepo consiglieno, dz una parte
il Ministero e dail'cltre le eutoritd locali e le organizzazioni
nrivats, sulle politice i essistenze sanitaria. In cquesto Wmogio,
1o Steto ne chiare possibilitd i perseguire in node scddisiacents
ia sua politica, nel gioco fells aiflferenti associszioni sl isti-

tuti che si occupeno <ella salvaguerdiia delle saiute publlice.

(continua pag. 9)
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Negli schemi precedenti il proposito dell'assistenzia sanitaria
in Olanda 3skto mostrato in una maniera chiare.
Sotto lo sciiema numero uno si trove un cittadino olandese. La
linea tretteggiata, rappresenta il suwo contributo Zinanziario
all'assistenza sanitaria. Egli page un premio all Mutua (imtituti
assicurativi, assicurazioni) ed essa, a suo turno, si prende e
carico le spese delle cura di cui egli ha beneliciato, sia
intramurale che estracurale, La linea andando dal cittedino
a2 sinistra e ascendente & gunella di gestionme e direzione.
Essa mostra coue il cittadino, umecbro di un'associazione
con’essionale o neutrale,o residente in un Corune, pud esercitare
la sua inflvenza in maniera democratica sullo Stato e sull'organiz-
zazione, Le organizzazioni private o —unicipali, & loro volta,
gestiscono e dirigono l'assistenza estra- ed intracmurale.
Dall'autoritd pubblica va finalmente una linea mostranco il
controllo cello Stato per mezzo del Servizio di Vigilanza
Ssnitaria, esercita sulle organizzazioni privete e comunali, sugli
istituti stessi, nonck@ sulle Mutue e sulle Assicurazioni.

I1 secondo scheua,® press'a .poco uguale al precedente. la
diZferenza & che la linea grossa & stata aggiunta a guelle altre,
Essa nostra come lo Stato appoggia finanziariarente, a mezzo
di sussidi, sia le organizzazione private che cuelle Cormumnali,
nonci:d le Istituzioni esternme ed interne.

Cuesto stesso schema, mostra anche che istituzioni ed
istituti si procurano i fondi attraverso le Mutue e le Assicurazioni,
noncké dal contributo dello Stato.

I1 terzo scheua, infine, innestato agli altri due, zostra
le linee nelle quali ka luogo il consulto, alneno cuando lo Stato
vi sia implicato,
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A Dasso girs #na linea Zre lo Stato ed il Consiglio della

Sanitd, I1 compito di cuesto Consiglio & cuello d'informare il

idnistro sulle situazione del momento, relativamente alla

scienza nedica e sanitaria, ‘

el Consiglio della Sanitd, siedono rappresentanti del lMinistero

e tutti gli Ispettori-cepo del Servizio di vigilanza sulla

Salute Fubblica, come pure un numero illimiteto Al membri norinati

dalla Corona e specializzati nel cempo dell'assistenza sanitaria.
I1 Consiglio Centrale delia Sanitd, simdolizzato dalla linea

ascendente, & l'organo consultativo dello Stato con le organizza-

zionl private e unicipali, nonchd con gli esecutivi ai isiituziont

ed istituti., In cuesto Comsiglio, composto di 39 ueudbri, lo Stato

ed i privati hanno un uguak nuiero di rappresententi. '
Alla fine c'® anche la linea orizzontale al consiglio lMutuali-

stico, nel cuale s'incontrano i ranpresentanti cello Stato, delle

lutue, e delle Lssicurazioni.

In cuesto schema, non sono rapiresentati i singoli organi ai
consultazione e collavorazione propri ed istituti, istituzioni,
assicurazioni, lMutue ed organizzazioni. Essi potrebhero essere
posti e cesira dello schema, ma si & preZerito soprassedere onde
nom far divenire tro»po intriceto lo schema.

fuello cle 1o neppure 20 mostrato & la grande cuentitd di
servizi ecd organizmazioni sanitarie che onerano nel nostre Paese.
4 11io perere, non 3 lontano il texpo nel cuale tutti cuesti ser-
vizi ed organizzazioni saremno ineclusi in un wnico regolanento
legislfttivo. Gid si nota ia tencencza alla collaborazioae tre
le difierenti associazioni crucieli e la necessitd ¢i un pit
forte coordinanento dell'assistenca intra ed estracurele si Ze
seupre nid chiaramente sentire, sonrattuito in cuesti wltizi anni.
81 vorrd arrivare aenza cutdio ad ua inguadranento & caratiere dis-
trettvale, dal cuale sorgeranno deil servizi sanitari ottiremente
integrati e posti sotto le guide i esecutivi diretti ce rapnre-
sentanti di organizzazioni private e dello Stato.

La nuova legge sulle Istituzioni sanitarie, attualimente in pre-
bparazione, accelererd senza dubbio guesto processo evolutivo.







Servizi medici disponibpili

Dopo questa spiegazione del principi basilari dell'organizzazione
dell'assistenza sanitaria in Olanda, vorrei adesso parlarvi dei
servizi medici a disposizicne della popolazione olandese.
Innanzitutto vi dird qualcosa dell'assistenza sanitaria fuori
degli ospedali, delle istituzioni estramurali, o, per meglio dire,
la medicina di prima necessita.

L'0Olanda, dispone attualmente di circa 5000 medici condotti,
ripartiti in tutto il territorio. La condotta media conta 2700
anime. Si parla spesso di una leggera deficienza di medici
condotti e questo fenomeno, caso strano, si verifica nelle grandi
cittd e nei grandi centri abitati invece che nelle campagne come
accade in molti altri Paesi.

Principaimente, i medici condotti prestano servizio curativo che
chiamerei "fisico",. Naturalmente, il lavoro giornaliero dei
medici condotti riveste anche un buon numero di aspetti preven-
tivi, ma, in generale, in Olanda si fa una netta distinzione tra
cura e prevenzione. La prevenzione, come assistenza pediatrica
ed infantile, vaccinazione, consiglio nell'ambito della salute
psichica ecc. & condotta quasi sempre da speciali servizi, con

i quali naturalmente spesso collabora anche il medico condotto,
ma che sono sempre diretti da specialisti come pediatri o
psichiatri,

I1 lavoro dei medici condotti & ancora solitario; di solito si
svolge con l'aiuto di un assistente. Tuttavia, sembra passato

il tempo del dottore che si reca dall'ammalato per ogni pin
Piccolo disturbo. A questo riguardo, devo dire che ancheil rap-
Porto tra medico e pazienti & in un certo modo cambiato. Un tempo,
11 medico diveniva 1l'amico di famiglia. Oggigiorno, pur se il
medico conserva la necessaria fiducia dei suoi pazienti, i
rapporti si sono fatti, direi cosi, pid spassionati.

Un altro fenomeno che si nota nei medici condotti, special-
mente in quelli pid giovani, & la tendenza ad unirsi in gruppo
¢ formare delle condotte pid conplesse, come si vede anche in
altri Paesi. Un gruppo formato da tre a cinque medici lavora
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in un ambulatorio unico. In questo modo, esiste la possibilita
di collaborazione con altro personale sanitario, come infermiere,
assistenti sociali, psyicologo e personale da laboratorio.

La fase seguente di questo sviluppo, & diretta verso la
formazione di centri sanitari nei quali, accanto ai medici
condotti, lavorano specialisti ed istituzioni a carattere
preventivo ,

Gid sono sorti alcuni di questi centri che possono offrire una
medicina di prima necessitd completamente integrata,

Dal consecutivo sviluppo di tali centri, & attesa una diminuzione
dei ricoveri in Ospedale, il che porterd a notevoli risparmi
delle spese per la cura intramurale.

Esistono molte centinaia di ambulatori e consultori la cui
attivitd si esplica negli ambiti pilt diversi: consultori pediatri-
ci ed infantili, servizi medici scolastici, consultori anti-
tubercolsi con allegati servizi per la ricerca di massa,; consultori
antireumatici, per la salute psichica e molti altri,. Qui vengono
impiegati molti medici, che noi chiamiamo "medici sociali" ed un
numeroso corpo di infermiere rionali (circa 3500) e distrettuali.
In tali centri, vengono prestate cure preventive ed assistenza
postospedaliera, assistenza, ciod, ad ammalati che hanno appena
lasciato 1'0spedale, per far ritorno alle loro case. Tutti i
cittadini possono usufruire gratuitamente delle prestazioni di
questi servizi, organizzati da istituti privati (principalmente
assoclazioni cruciali) o da autorita municipali.

L'assistenza farmaceutica, & in mano ai farmacisti, anche se,
neile campagne, esiste ancora un certo numero di medici eserci-
tanti ancie lea funzicne di farmecista. Nel nostro Paese;, si con-
tano circa 10020 farnacieti,..vidarbiti- on tutto il tervri-
tcrio, che cistribuiscono medicinali dietro ricetta medicea. Essi
sonc legeti & stringenti pPrescrizioni, emanate della legislazione
farmaceutica. Grazie alla prescrizione che la maggior parte dei
mlecicinali deve essere rilasciats soltanto dietro presentazions
di ricetta medica, 3 possibile contenerc in limiti accettebili
1'uso esagcrato o perfino 1'abuso di fermaci. Mentre che qui da voi
in Italie si verifics asncore il ceso di farnasecisti facenti funzio-
ne di consigliere seni-iedico, in Olenda, vista la minore qguantit2
di farmaci rilasciabili senza ricetta, cid non & quasi pid il caso.

Ad illustrazione di cuento vi 1o detto riguardo &l11'assisten-
28 sanitaria di prime necessitd z=a estramurale nostra lo schema
numero 4,
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Qui vedete di nuovo il cittadino olandese questa volta al
centro di due cerchi. I1 cerchio interno rappresenta l'assistenza
sanitaria di prima necessitd e quello esterno l'assistenza di seconda
necessitd ed intramurale,

Per i1 momento, mi limiterd al cerchio interno. Nella parte grigia
striata sono situati gli ambulatori dei medici condotti e degli spe-
cialisti, essi siano o meno riuniti in condotto di gruppo od in
centri sanitari., I1 colore indica che le loro prestazioni vengono
fianziate da Mutue ed Assicurazioni.

hccento, saupre nal cercihio interno, in bianco, potete veiere
i servizi seniteri finenziati dsllo Stato. Si tratts, cqui, di cure
& Couicilio in caso di malattie e Qell'saiuto presteto da ostctriche
e €o specinliste post-puerperali; servizi orgenizzati e prestati da
organizzezioni cruciali od eltre. Inoltre, vedets servizi e con-
sultori per neonati, per l'infenzia, mecdici-scolastici, istituti
entitubercolsi ec entireunatici e per la cure della salute psicaice,
tanto per eiterne cleuni.

Lvencdo considerato cous essistenza ai prine necsssitd 1z isti-
tuzioni saniterie osservats fino ed ora, p&rlerd ora dell'ecssis-
tenze 2i seconda necassitd: la medicine specialistica. Cuesta
viene esercitete qucsi esclusiveauente in Ospedali, essi gienq cli-
nici ehz polielinici. In Clande, si conteno pid specialisti chae
ugéici condotti; il loro nuuerc aunonte & 553J. Cuando poi si egzi-
ungeno gli assistenti che stznno facendo il tirocinio negli ospeds-
li, ellore si conteno certamente 000 medici, ad attivitd princi-
peloents intramurele,

Le cure intrauurele, 3 e disposizione delle popolezione in cir-
ce 250 ospedesli, con un totale di 67000 letti. 4 questi ospedeli,
devono essare aggiﬁnti eleuni istituti, come cantri ¢i ricbilite-
zionz, ospedali oltoluiei o siuili, La quentitd di case Gi cure per
uslettie @i lunge dQureta & di cirer 130 con un totele i 200033 1lot-
ti. Infine, osistono Ospedsli psichietrici ed istituti ver alizneti
wanteli con un totele 51.40.003 latti,

Lo schieue nuiero 4 mostre n2l cerciio osteriore che il cittadino
olenlese 3 finanziarisuente coperto per il ricovero o le presa

& carico ée perte cdelle cold citeto istituzioni, sie cho si tretti
Gl assicurczioni (nctwaegmenti'striati)-e di opgpedali generali o
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specializzati, sie che si tretti, (nei seguecnti punteggiati) di assicu-
rezioni 2opoleri per spase cerivanti de lunghi ricoveri in istituti
i curns generale, per alienati wentsli, o psichiatrici.

Tutti cqucsti istitoti, sono adbesteonze rezslaruente rinartiti sul
territorio mazioncle e cuindi Teciliente reggiungibili siz dei
pazienti che cCelle femiglie. Nitorno adesso indietro su quent:s ao
detto ell'inizio del uic discorso, circe laz strutturs delie so-
cietl olandese cerctterizzats in gruppi a cercttere confessionele.
lientre ehe un nuaero liwiteto c'istituti saniteri & gestito Zallo
Stato (soprettutto Gzll'autoritd couunale), la greande neggiorance
Cogli istituti senitaridgstita ¢z esseutivi privati 2& 2 Zoadzte
in base & crecdo protestants o cettolico. Anche qui si menifestea
€i nuovo 1'iampulso del "selZ-help" e la ricerce, tipice c&elle po-
nolazione olandese, del diritto di partecipazione alle decisioni
ancae per quei cie riguarde la sisteuazione Celle istituzioni sa-
nitarie.

£ questo proposito, desidero mettere bene in chisrc il Tatto
cce tutte queste istituzioni non wireno e2fatto & beneficio o pro-
fitto Zinenziario., Le teriffe per giorno di cure, vengono mzntenute
€2 un livello eke rends possibilc la gestione. In Oleande, le cli-
nicle »rivats, proprietd ¢i uno o pid specielisti, sono couplete-
wientz sconosciute,

Crando vienz f{ecisa le costruzione Ci un nuovo ospedele, si
Ci reggiungere la grandezza ottiusle ai 500 letti, il
caz fe sl che tutts le specieslizzezioni Pid correnti ed importenti
J)0ssZiio essere escrcitete.

CeICe S2uwpre

Trotteuenti suder-siecializzati Gevono essere eseguiti sclten-
to in Cspeieli Universiter: o regionsli,

Con li'entreate in vigore delle puova lcogge sulle Istituzioni
Ospedeiiere, il Ministoro caliz PublLlice Senitd o dell'Igicne Cell!
eutiente potrd regolementarc la Cistribuzione 2i istituti scniter
seconco un pieno a caretiare nezioncle, baseto sui soprannoaineti
principi di regionalizzazione.
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Costi e Tfinanziamenti

Dopo avervi parlato ¢i come il cittadino Olandese ad il swo
contributo all'essistenza sanitaria e @i cuel che egli pud ricevere
sotto Jorma di istituzioni curative e prestazioni, sorge la doranda:
Cuanto costa tutto cid? I corie viene Zinanziato?

Si valuta cie, nel 1872 il totale delle spese per l'assistenza
saniteria in Olande amonterd e $,5 wiliardi di Tiorini. 4 cid
va aggiunto circe 1,8 miliardo ai spese per l'assicurazione
popolare "Spese Eccezionali ai ilelattia" ber ralattie di lunga
durata. Partird, tuttavia, dalla somma prececdenterente nominate
€i 5,5 niliardi ai Ziorini, tralasciando la seconda.
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Lo schewma nunero 5 nostra cuattro colonne, ilella prime colouna,
4, vedete una specilficazione delle spese totali per 1l'assistenze
sanitarie; i 6,5 wiliardi di fiorini, Risulta cui chkiaremente,

che la nopolazione olandese stessa La una parte importante (cuasi
il 79%) nella copertura di queste spese, a nmezzo del pagamento

dei premi alle nmutue ed alle assicurazioni, Lo Stato, nel suo
insierie, ha une parte del 19% ecd infine 1 servizi medici di Azienda
coprono il restante 2%.

La colonnra D mostra in cuale modo la popolazione A3 il suo
contrivuto: 70% attraverso le nmutue (indicato sullo scheme cone
istituti assicurativi) e quasi il 30% attraverso le assicuraczioni-
zalattia privete,cenlcouali l'assicurato, secondo 1l'estemsione
della sua assicurazione, subisce l'applicazione di una certa
franczigia.

I1 nuiero degli olandesi sprovvisti di cualsiasi assicurazione
¢ assoluteuente trascurabile,

I1 countributo totale degli assicurati armonta, cuindi, nel 1972,
a pess'apoco - 5 niliardi di Ziorini,

La colonna C, uostra in gquale modo lo stato contribuisce
alle spese per 1'assistenza sanitaria, sottoforma ci sussidi;
spese. L'uutoritd centrale Zfornisce il contributo pid importante,
cio® 1'80%, i comuni, i cuali tra 1'altro mantengono i servizi me-
céici e gli ospedali, seguono con il i9%; il coatributo delle
aninistrazioni provinciali & esiguo: 1,5%. Si valuta, quindi,
che nel 1972 i sussicdi Zorniti dall'tautoritd centrale armonterannc
ad 1,2 niliardo di fiorini,

InZine, la colonia D mostre coize sono ripartite le spese:
per cura 89%, per prevenzione 7% e per ricerca L:%,snche incluse
le “acolta Qi riedicina,

4 prima vista, si potrebbe parlare di rapporto akberrante
tra le spese per cura e cuelle per la prevenzione, soprattutto
perchk? & su cueste ultime che si deve mettere 1l'accento, Da un
consecutivo dettaglio,tut tavia, appare che le@ causa xaggiore
di cuesto rapporto & dovuta al Torte aumento delle spese per le
istituzioni intranurali,







Istruzione ed addestramento del personale sanitario

Un buon piano per il reclutamento di personale per l'assistenza
sanitarie, 3 un problema al cuale si presta molta attenzione in
molti Paesi. Ancke in Olanca, il Consiglio per la Sanitd, ha
elaborato un pienoc a lunga scadenza, onde sopperire alla necessitd
di medici, dentisti ed altri gruppi di personale sanitario.

ALttualrente, 1'0Olanda conta 7 Zfacolid di nedicine, Con 7
Tacoltd si prevede che per i prossimi 20 anni potranno essere
Zormati abbastanza medici per far Ironte alla crescente domanda
¢i assistenza medica.

Le Zormazione viene rettificata in maniera tele da rendere
possibile la laurea in nedicina dopo un periodo di studio di
sei anni, invece dei sette enni con'® il caso attualnente,

Dpo éi che la lavrea & statas accuistata, lo studio continma per il
periodo di un anno per i futuri medici condotti, mentre che i
fyturi specialisti potranno iniziare la specializzazionre il cui
periodo durerd da cuattro a sei anni, secondo la specialitd
sceltea,

Per 1l'eddestrarento dei futuri medici e studenti, si Fa
ricorso ancke ad ospecali non universitari, i cuali stabiliscono
cosl dei chiari rapporti di collaborazione con le Tacoltd di
rtedicina., Soprattutto per cuel che riguarda 1l'acddestramento
pratico di cuelli che saranno i medici condotti di donani, si fa
uso delle possibilitd nratiche offerte dalle condotte in gruppo
e dai centri sanitari, af7inch® essi “acciano sufficiente practica
del loro futuro lavoro.

4 cuesto proposito, vorrei ripetere cuello che ho detto prima
riguardo all'ulicazione degli ospedali universitari: che essi,
ciod, non possono, coie i passato, occupare un posto pid o reno
isolato nell'ambito cell'assistenza sanitarie olandese. Si &
pian piano nata tna situazione, nella cuale le Tunzioni degli
osnedali, universitari e non universitari, convergono le une
verso le altre e nella cuale si verifica che in ambedue le specie
di ospedali, si esercita la rredicina specialistica, si fanno
ricerche scientifiche e s'impartisce 1'insegnamento a forze

nediche e para-mediche,
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Altri gruppi di personsle sanitario, sono tanto importanti
quento i medici stessi, In primo luogo le infermiefé, la quali in
Olende vengono formate in praticamente tutti gli Ospedali di cli-
nice generale, Cold, duraente un periodo di tre anni e mezzo es-
se ricevono addestramento pratico e teoretico. I gid in atto une
mnodifica del sistema di formazione delle infermiere, il che fard
sl che esse saranno formate in speciali scuole, nelle quali 1'inse-~
gnamento teoretico sard alternato da periodi di addestramento prati-
co negli ospedali, In due scuole infermieristiche superiori esiste
la possibilitd di formazione ulteriore per funzioni direttive di
medicina infermieristica.

Cuella cke sempre pid si sente, . & la necessitd di perso-
nale para-medico, al quale poter delegare numerose funzioni. Esis~
tono molti gruppi dai cuesti professionisti, come Fisioterapeuti,
logopedisti, dieteatisti, orthoptici, personale di laboratorio, sto-
metologi e simili. Dopo 1l'entrats in vigore della Legge sulle
Professioni Paremediche, sia la formazione che l'esercizio di tali
professioni & regolato da precisi decreti esecutivi. Si prevede
che con il trevolgente sviluppo tecnologico si avrd 1'apparizione
di altre professioni paramediche. Cuesti professionisti, esercita-
no la loro funzione su indicazione del medico o del dentista sia in
istituti ospedalieri che nell'assistenza estramurele, Con 1l'ulter-
iore sviluppo dei centri senitari, si avrd senza dGubbio una sempre
maggiore richieste di personale para-pedico,

Licerce scientifice e sviluppo tecnologico.

Le ricerca scientifice nel campo cella medicina e dell'assis-
tenza sanitaria, viene esercitata in istituti universitari, para
universitari ed indipendenti. Ho gid rammentato il fatto che la
ricerca scientifica he luogo non solo nei grandi ospedali univer-
sitari, me anche negli ospedali regionali pilt importanti. Natural-
mente la ricerca non si limita al lato clinico, me si effettua

anche sul terreno dell'assistenza sanitaria sociale, da parte di
istituti economici e sociologici, alla ricerca di nuove forme di
orgenizzazione. Infine, una parte importante della ricerca ha
luogo nell'industria, tra 1'altro 1'industria farmaceutica, gquella
delle epparecchiature mediche e 1'industria elettronica.
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Le scienza medica progredisce enormemente e le possibilitd
tecnico-mediche sono praticemente illimitate. A questo riguardo,
perd, ci troviamo di fronte a grandi difficoltd, poich2 le fossa
che separe quanto & possibile eseguire dal punto di vista tecnico-
medico e le possibilitd esistenti per la realizzazione di tutto
cid e 1'ulteriore messa a disposizione di tutti, questo abisso si
fe ogni giorno pid profondo.

ALttualuente, & possibile, attraverso il trapianto, di sostituire
organi ammelati od insufficienti; di temere in vita ammalati che
soffrono di affezioni renali & mezzo della dialisij @ possibile
sostituire arterie coronarie ristrette o intasate; attraverso

i1 trettemento di massa @i un'intera popolazione, 2 possibile
mettere in luce ogni sorta Ai malattie in fase  ancora iniziale,
il che pud condurre al rapido trattamento ed alla guarigione se
non allo sradicemento; & possibile guarire la dentatura di tutti
i bambini e ¢i mantenerla in buono stato.

Purtroppo, non & possibile mettere a disposizione Gi ognuno
tutte queste conquiste - la maggior parte delle quali sono venu-
te alle luce cuasi contemporaneamente -~ non perchd® i mezzi finan-
ziari a disposizione siano insufficienti, ma perchd il necessario
personale medico, inferniéristico e paranedico & ancoras troppo
scarso.

In questo stato di sproporzione tra la "domandas ai mercato"

e la "produzione", nel quale si verificano casi nei quali si trat-
ta di vita o di morte, i medici si trovano a dover prendere spes-
so delle decisioni implicanti delle enormi responsebilitd, Per dare
un esempio, citerd il caso della chirurgia cardiaca & cuore aperto,
nel cui campo la domanda & infinitamente pidl grande di cuanto le
possibilitd di trattemento possano permettere. In questo stato di
cose, le direzioni di servizi ed istituti sanitari, cosl come tuth
coloro implicati nell'esecuzione dell'assistenza sanitaria, dovran-
no rendersi conto che non si possono socdilisfare tutte le richieste
dei "consumatori” o che tutte le possibilitd nel campo della medi-
cina possono venire messe & disposizione contemporaneamente per
tutta la popolazione.

In questa sede, tuttavia, vorrei rammentare una conguista del-
le medicine olandese della quale nel nostro Paese si ¢ piuttosto
fieri. Si tratta dell'aitissimo grado di specializzazione acquisito
nel cempo del trapianto e della dialisi renale.







Parlando della ricerca scienti’ica, non voglio tralasciare di
raziientare il nostro "Rijksinstituut van de Vollige

gezond:eidy analogo al vostro "Istitutc Superiore di Sanitd".

ilel nostro Istituto, viene condottz un'intense ricerce apnli-
ceta, anche nel campo della tossicologia, coume pure si faibri-
cano i necessari sieri e vaccini. Uno dei vaccini, che fa cel
nostro Istituto il "re’erence centre" deli"Organizzezione liondele
della Sanitd, & il vaccino antivarioloso.

£ Cisposizione del Ministero della Sanitd e dell'Igiene dGell!
acpiente vi sono due altri istitutic cuello per 1l'Lpprovvigiona-
mento in Accua Fotabile e cuello per la licerca Farnmaceutica, Per-
Conatemi, tuttevia, &i non entrare in dettagli m cuesto rigurardo,

Risultati e nuovi problenri

ITon vorrei finire éenza prima aver prestato attenzione ai
risultati, diretti ec indiretti, acouistati dAsll'assistenze
sanitaria in Olanda., Sarebhe ingiusto, se afferrassirio che i
due soli fattori determinanti il livello di salute i una
nopolazione Zossero le istituzioni nediche e sanitarie, Altri
fattori molto importanti sono pure 1l'alinentazione, 1'alloggio,
le circostanze nelle cueli ha luogo 1'attivitd lavorative

e ricreativa, tanto per citarne clecuni. .. Per buona parte,

le salute di unra popolazione dipende dal grado di prosperita
cel popolo stesso, anche se naturalmente sono indispensabili
istituzioni ediche in nisura susficiente once raggiungere un
ottino punto di salute.

£ cuesto proposito,® senza Aubbio interessante dervi wns

visione dell'increuento demografico in Olancda. La linea ascendente
nel grafico numero uno mostra tale tendenza fin cdal 1830 allorchd
1'0lanca non contava ancora izilioni di avitanti.
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ALdesso, nel 1972 ci sono pid di 17 wilioni. Potrei quasi

parlare di "aumento esponenzisle" se non Tosse che, dureate
gli nltini anni i1 ritmo di ineremento & pid lento che nel
passato, in cuanto le Zamigl.ie olandesi si fanno sempre reno
nuzerose,

D'altre parte, & estreramente GifZicile creare delle unitd
@i =isurae per poter deterninare il grado &i salute ¢i cualsiasi
persona, “ualore lo voglio coruncue parliare di "risultati",
posso dire che le malattie contagiose oceupano un posto cel tutto
insignificante, grazie ad un nrogramiza di vacecinazione di nassa,
segnito praticamente cdal 100% cdella nopolezione infantile,
Le nortalitd inZentile & ad uno dei pid bassi livelli del mondo:
13 casi per ogni 1000 nati vivi. Grafichi nurero cue e tre ne
soro una illustrazione chiare,

Le tubercolosi & steta comate. Le nostre cifre sono note-
volmente pilt tasse di guelle cegli altri Paesi del mondo: morta-
1itd 1,5 e morbiditd di 25 casi per ogni 102,000 abitanti. Il
grafico seguente (numero 4) lo wostrer?. In Clende, siemo fieri
deil risulteti ottenuti della morbkidit® delle tubercolosi. Cid
& stato possibile grazie all'iniziativa privats ed el sostegno
da parte dell'autorita.
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Le mortalitd in generaie, si situa, da noi, al medesir~o
livello che mnelle izeggior narte dei Paesi dell'Europa OccicGentale:
8 casi per ogni 1000 abitanti. Le pid icportanti cause @i rorte-
1it3 sono: tumori neligni, erorragie cerebrali, melattie
cerdiacle e vascolari ed incidenti stradali, fueste ultime due,
sono le cause tipiche della nazione nrospera ed altamente indus-
trializzata, con protlemi di ivernutrizione e di congestionariento
del traZfico,

I1 nurero di affezioni coronarie non cessa di awilentare ed
3 attuvalmente valutabile a circa 25.0C0 casi all'anno, Gli in-
cidenti stradali causano almeno L0232 norti ogni anno ed ~lkmeno
dieci volte pid ci Zeriti, dei cuali un gran numero restano
invalicdl e Dbisognosi ai lunghi periodi di riabilitazione.

Un altro problene umolto irportante, collegato all'invecchia-~
mento della popolazione, 8 1l'assistenza per la vecchiaia per le
cuale devono essere prese mulerose previdenze per cura intra ed
estrarmurale,

£ conclusione di cuesto esposto, vorrei ancora rarmentare che
1'inquinamento dello spazio vitale - terra, aria ed acgua - pone
dei problemi talrente seri che tutte le forze disponibili
dovranno essere mobilizzote' ner la Drotezione dello spazio
vitale, anche couprese la necessitd di creare nuove possipita’
di ricreazione benelickhe per 1z salute nsichic® della popolazione,
llon per nulla, nel nostra TFsese il Ilinistero della Sanith
Pubblica comprende anche cueilo del "Hilieuhygi¥ne", che
signi’ica appunto "Per la salvaguardia dell'Igiene dell'amiente",
Se cid & stato fatto, & peirchd in Olande siario assolutariente
convinti dell'importanze cdi un salutare spazio vitale core nure
dei pericoli rappresentsti, ner la salute celi'uvoito, degli eaninali
e delle piante, dall'incuinamento
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