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Discorso del Dott. L.B,J. Stuyt, Ministro olandese della
Sanitd e dell'Tgiene dell'ambiente a Roma il 1 Dicembre 1972,







In questo mio discorso, cercherd d'illustrare in grandi linee
1'organizzazione della Sanitd in Glanda ed il suo funzionemento.
Come punto di pertemnza, prenderd l'uomo della strada, sano o auna-
lato, usufruente dei servizi sanitari, ed analizzerd le misure che
saranno prese, da lui stesso o dall'autoritd, affinecn® egli posse
ricevere le prestazioni saniterie. Parlerd quindi dei servizi ue-
Gici a disposizione della popolazione e del wmodo nel quale essi
vengono resi.

In seguito, cercherd di dare un'icdes del costo dell'assistenza
sanitaria e @i coite avviene il {inanziamento.

Siccome non & solamente una questione di mezzi finanzieri, ma anche
di personale, parlerd del reclutaumento del personale sanitario e

ai comgyggene formato. A questo scopo, la cosz pill importante &
costituita dalle possibilitd, umaterieli e tecniche, che ci permetto-
no di avere a disposizione i mezzi derivanti dal rapido sviluppo
delle scienz: medica.

Infine, vorrezi dedicares une parte del mio discorso ai risul-
teti ottenuti dall'organizzazione saniteric e espressi nello stato
di salute della popolazione olandese, accennando znche i nuovi
probleui ¢i ordine sanitario che si presentano in une nazione al-

tamente industrislizzate,

Basi dell'orgenigzazione sanitaria

Hon & la mia intenzione di fare una lunges introduzione storica
in questa sede, na & comungue necessario che mi riferisce el pas-
sato onde poter chiaramente sniegare la ragione dell'esistenza delle
iforiie odierne (i assistenge sanitaris in Olande le quzli, in un
certo quel uodo, differiscono zlquanto rispetto zlle altre Nazioni.
I1 punto pid iumportante, creco, risiefe nel senso ai "self-help",
ovvero: "eiutati cie Dio ti esiute" proprio del cittadino olzndese.
Pid @i un secolo fa, apparvero ie prime Casse Mutuclistiche 2 1li-
vello locale, nelle quali i cittadini versavano i loro contributi
e dalle queli veniveno finanziate le spese per il wedico ed il farma-
ciste. Il sistems in se stesso, & restato immutato fino al giorno
d'oggi. Si 2 verificato, tuttavia, un accentramento, per cui delle
centineia di Associazioni Mutualisticine ne rimengono ogzi circa
un centineio, organizzete & ceratters distrettuale. Esse sono di-
rette dei cittadini stessi; gli zssociati si comsiderano membri

felle loxo Mutue, - % -
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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 NOrmg relative al

pagamento dei premi di assicurazione, alle Prestasioni ai con
, -

tretti con i medici, dentisti, farmacisti, OStetriche ella curs
?

in ospedali ed in case di cure.
Le Casse Mutua, lasvorano sotto gli auspici di up

Consiglio Na-

zionale Mutualistico, nelk quali siedono TappPresentanti del Minis

tero della Sanita e dell'lIgiens dell'ambiente, Nonchd del Minis—

tro degli Afferi Sociali. |
Attualmente, tutti i salariati (coloro ciod che lavorano alle
dipendenze di un datore di lavoro) godono di a88sigtenza mutuali

stica totale ed obkligatoria; gli indipendenti, cualoras le loro
entrate non superino un limite fissato a circa 20,000 fiorini
pari & circe 3,7 nilicni di Lire, possono contray,., un'Assicurazione
Spese Malattin, Il totale degli nssicurati rePbregonta cirea i1 70%
della popolazione.

I premi per l'assicurazione obdbligatoria ammontan, a1 9% del sa-
lario ¢ vengono pagati una metd dal datore di I&VOro e 1'altra metd
del beneficiario stesso. I premi per 1'aSSi°“r&Zione facoltative
presso le Casse Mutua, vengono fissati in base 811 'ammontare delle

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

fiorini annui.
~1 a jad i 'ass e non sosti N P N

Srivo rare eccezioni, 1 sicursto non sostiene altri oneri che il
pognomento dei prenid, ‘ .
I cittaedini le cui entrate sorpassan

11 linjte dei 20.000- -

fiorini, somo, in maggior pocrte, assicurati Presgy yns delle nu

nerose Assicurazioni private. Quasi sempre, essgj sono essicurati

contro colc una parte delle spese dovute =a malﬂttia, come ad

egsenpio assistehza specialistic2 e ricovero e degenza







in Ospelais. Cid signilice chie il resto Zell'essistenzc medica

3 & iorvo corico. I pre

redi cze essi pegeno, sono niuttosto 2iti

e fissati sulle hase delle coperturs assicurztive.

£neche 1'emuontere dei preni di assicurazione mutualistics,
vizne fissato in base &l costo deli'assistenza medice stessa.
Visto che, sopratutto durante gii wltiui anni, queste spese sumen-
teno fortenente, ere inevitabile che anche i premi auuentasserc
in proporzione. In principio, le entrate cerivanti dai premi do-
vrebbero coprire i costi di esssistsnze, mae lo Stato nom ha potuto
sottirersi all'obbligo di uetters = cisposizione cdei finanziamenti
sopratutto per cueloche concerne 1l'assistensze medica i vecchi.
fuesti ultini, pagano un uodesto preuio e lo Stato copre il resto.

Une leggze, completate della Legislezione Mutualistica, & la
cosiddetta "Legge per Spese Malsttia Straordinerie" (4.V.3.%Z.),
la cuale regola l'assistenza sanitaria per coloro che sono cos-
tretti 2 lunghissimi periodi di degenza in Ospedali o Case ¢i Cura.
L2 differenze princinzle trez guesta legge e le legislazione mu-—
tualistica & che le priuma concerne il totsle dzlla popolaczione.
Ogni cittedino, quindi, deve corrispondere i prewi per cuesta
assicurazione contro ie malattie di lunga durete. L'applicazione
(i questa legge & curate dalle Casse liutua,
Cuesto, cuinci, per guento riguarda il contributo Ifinanziario del
cittacino Clanisse nella provenszions cei rischi cderivanti gz wa-
lattisz,
Liesso, devo Tare ancora une volta un passo indietro nella storie
per spiegare l'origine delle diverse orgeanizzaszioni di assistenza
sanitaria le guali, secondo me, sono tinicamente olandesi.
Aneh'esse, nanno avuto origine deli'inizisztiv: spontanea cel sin-
golo cittalino, sano o ecumalato che fosse. Circa 75 anmni fa, in
un piccolo villaggio, venne fondeta la priua associaziomne il cui
8COpo ere qusllio ¢i procurare articoli sanitari zi cittacdini
ennelati e &i mettzre & loro disposiziona i servizi &i un'inier-
niera rionale. Lopo cuesta, sorsaro nunerosz sltre zssociazionti
enzloghe, per lo it nells canpagnz, uma a volte sncue in alcune
cittd, Esse erano associazioni ¢i privati civtadini, senzz elcuna
ingerenza de parte dello Stato, ciae ben prestc si unirocno in fe-
derazioni su scala procincisle e nezionale. In questo @oco, fu
fondate la "Croce Verde", la quale riunive un certo nunero £i as-
sociazioni senitarie locali ed autonoue.
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Assoclazioni simili, vennero foncdate da cittadini @i religione
Cattolica e Protestante ed anch'esse si unirono in federazioni
a livello nrovinciale e nazionale, L'evoluzione si concluse con
la “oncazione della "Croce Zieanco-Gialla" ed "Arancione-Verde",
Bead che, a distanza di 75 anni, 1'0lande dispone oggi di
uina fitta rete di associazioni sanitarie private, di diverso
colore, religioso o 2eno,
Per uno straaiero, cid & abbastansza inconsueto, e visogna tenere
bene in mente a cuesto proposito, che tutta la vita sociale in
Olanda & organizzata in gresto 2odo. La suddivisione iz gruppi
Cattolici, Protestanti, o neutrali si ritrove attualmente nell'in-
segnamnento, nei sindacati, nelle assecciazioni padronali e
neriino nella ladio-Telediffusione, El'imnagine consueta della
Societd olandese.

Le associazioni che operano nel vasto cawpo cdell'assistenza
sanitaria, si chiamano in Olandese "Xruisverenigingen", parola
che significa press'a poco "Associazioni Cruciali" @a Zruis
(croce). Esse riconrono una carica importante nell'ambito dell'essi-
stenza sanitaria. La loro attivitd, si & anpliata e diversiZicata,
rispetto al priritivo compito di procurare articoli sanitari e
zettere a disposizione i servizgi dell'infermiera rionale.
Fer 1l'esecuzione di tutto cuesto lavoro, esse dispongono di un
corpo d'infermiere, rionali e non, oltre che a redici costantezente
al loro servizio.

Lttralmente, si pud alfermare che la naggior parte delle

i

N

Taniglie olandesi & aililiaste ead una di ~ueste essociazioni cru-
ciali ella cuale essi pagano regolar:ente i loro contributi.
“uresti contributi non sono alti; in gemerale noun airontano a pit
di 25,- Ziorini per Tamiglia all'anno, = cuindi logico che, per
1 servizi offerti, le entrate sono éel tutto insufficienti. Esse
ricevono cuindi sussidi &@i Istituzioni municinali, wmentre che lo
Stato prende a2 suo carico la riaggior parte delle spese,

Serbra una situazione curiosa: lo Stato che stanzia soue
izportanti mer 14 cura preventive e clie ne lascia 1'esecuzione

ad associazioni largamente antono:iie.







fnche in altre Nezioni esistono assoclezioni per l'assistenza
senitaria, .z sole in Olanda esse si sono trasformate in forti
orgenizzazicni che deteruinano in misurs iumportante la politicsa
saniteria. Nomdinmeno, il Min-stero fella Senitd e dell'Igiene
fdell'enbiente he une ctiara influenze sulle politica saniterie,
poicid e2gli tiene le redini finenziarie.

Cuesto sistena, svilunpatosi storiceuente, possieds il venteggio
cella nartecipawione atiive fei uenbri e del Consiglio Esecutivo
alio sviluppo dell'assistenza saniterie. I servizi nou vengono
imnosti Zzllo Stato, & nascono ¢alltiniziative private e sono

diretti cagli stessi cittedini.

Pur avendo nesso l'accento sull'espetto del "gelf-nelp" tipico

del cittedino olendese: Il senso dells necessitd di creare le sue
proprie sssociscioni per l'assistenzs seniteria, non Jdevo couungue
Ainenticers che wolti Comuni, soprattutto nelle grandi cittd, hanno
sncatessi creato dei servizi operanti sul terreno sia curativo che

nreventivo. Le granii cittd, possigdono sttreozzatissinl servizi

o

wsoicl e senitari, Zinsnciati el Comune stesso. Aneche guil & tut-

tevie nresente l'ezione “elie Lssociczicni cruciali, che contri-
suisce 2 nettere & Jdisposizione del cittadini une serie pit con-

pleta possibile di servizi sanitari.

Se le organizzazioni conuneli e private, operanti sul texrreno
deil'essistenze saniteris, gocono &i grsncde autonouis, esiste tut-
tevia anche il comtrollo da parte 2ello Stato sull'ettivitd di
gueste orgenigzezioni sia dentro che al di Juori degli Istituti
sedici ohe esse gestiscomo e cirigono. I questo scopo, il Mini-
stero celia Sanith e fell'lIgiene dell'aubiente Jispome il Ser-
vizio ¢i Vigilanza sulla Szluta Pubblice. Cuesto servigio us la
sua sede centrale presso il Ministero, con Isnettori-Cano della

Sanitk =2¢ i loro specizlisti, come DUIr? =ffici provinciali con
Ispettori Semitari. Gli ispettori-cepo consigliano, d& una parte
il Ministero e dalil'eltra le sutoritd loceli 2 le orzganizzaszioni
privats, sulle politice di sssistenze sanitaria. In questo nodo,
1o Stato na chiare possibilitd 4i perseguire in nodo scdlisracents
ia sua politica, nel gioco felle aifrlerenti associzzioni sl isti-

tuti ehe si occupeno <ella salvaguerfisa della saiute pubblice.

(continua pag. 9)
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legli schemi precedenti i1 proposito dell'assistenzia sanitaris
in Olanda 2 skto mostrato in una meniera chiare.
Sotto lo scliema numero uno s? trova un cittadino olandese. La
linea tratteggiata, rappresenta il suo contributo Tinanziario
all'assistenza sanitaria., Egli page un prenio alle Mutua (istituti
assicurativi, assicuraczioni) ed essa, a suo turno, si prende a
carico le spese delle cure di cui egli ha bemeZiciato, sia
intrazurale che estracurale., La linea andando dal cittedino
a2 sinistra e ascendente & gunella di gestione e direzione.
Essa mostra coue il cittadino, wmecbro di un'associazione
confessionale o neutrale,o residente in un Corune, pud esercitare
la sua inflvenza in maniersz democratica sullo Stato e sull'organig-
zazione, Le organizzazioni private o wunicipali, a& loro volta,
gestiscono e dirigono l'assistenze estre- ed intramurale.
Dall'autoritd pubblica va finalmente una linea mostranco il
controllo dello Stato per mezzo del Servizio di Vigilanza
Senitaria, esercita sulle organizzazioni private e comunali, sugli
istituti stessi, aoncizd sulle lMutue e sulle Assicurazioni.

I1 secondo scheua,® press'az 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, sies le organizzazione private che guelle Comunali,
nonci:d le Istituzioni esterne ed interne.

Cuesto stesso schema, mostra anche che istituzioni ed
istituti si procurano i fondi attraverso le Mutue e 1le Assicurazioni,
nonckd dal contri®uto dello Stato.

I1 terzo scheuna, infine, innestato agli altri due, costra
le linee nelle guali za luogo il consulto, alneno cuando lo Stato
vi sia implicato,
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A basso giras #na linea fre lo Steto ed il Consiglio della

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

iinistro sulla situvazione del momento, relativamente alla

scienza nedica e sanitaria,

el Consiglio della Sanitd, siedono rappresentanti del lMinistero

e tutti gli Ispettori-capo del Servizio di vigilanza sulla

Salute Tublblica, come pure tn numero illimitato Al nembri norinati

dalla Corona e specializzati nel cenpo cdell'assistenza sanitarie,
I1 Consiglio Centrale delia Sanitd, siubolizzato dalla linea

ascendente, & 1l'organo consultativo dello Stato con le organizza-

zioni private e nunicipali, nonch@ con gli esecutivi di istituziont

ed istituti, In cunesto Consiglio, composto di 39 mexuhrl, lo Stato

ed i privati hanno un uguae® nusero di rappresentanti, )
4lla fine c'® ancke la linea orizzontale al consiglio lutuali-

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

Hutue, e delle iLssicurazioni,

In cuesto schema, non sono rapnresentati i singoli organi ai
consultazione e collaborazione propri ed istituti, istituzioni,
assicurazioni, Mutue ed organizzazioni, Essi potrebhero essere
posti e cdestra dello schema, ma si & preZerito soprassecere onde
non far divenire troppo intriceto lo schema,

fuello cle io neppure 0 rostrato 3 la grende cuantitd ai
servizi ed organizzazioni sanitarie che overano nel nostre Paese.
4 rrio perere, non & lontano il tempo nel cuale tutti cuesti ser-
vizli ed organizzazioni sarenne inclusi in un waico regolamnento
legislf#ttivo. Gid si nota lia tencensza allza collaborazione tra
le diZierenti associazioni cruciaii e ls necessitd ¢i un pit
Zorte coordinamento dell'assistenca intra eé estrauurale si Ta

sexpre nid chiararente gentire, sonrattutto in cuesti vltizd anai.
81 vorrd arrivare aenza cuibio ad ua incuadranento a carattere Qis-
trettuale, del ¢uale sorgeranno dei servisi saniteri ottimemente
integrati e posti sotto la guide &1 esecntivi diretti da rapnre~
sentanti di organizzazioni private e dello Stato.

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







Servizi medici disponibili

Dopo questa spiegazione dei principi basilari dell'organizzazione
dell'assistenza sanitaria in Olanda, vorrei adesso parlarvi dei
servizi medici a disposizicne della popolazione olandese,
Innanzitutto vi dird gqualcosa 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 lavoré 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 guesto riguardo, devo dire che ancheil rap-
porto tra medico e pazienti & in un certo modo cambiato. Un tempo,
i1 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
e formare delle condotte pid complesse, come si vede anche in
altri Paesi. Un gruppo formato da tre a cingue medici lavora
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in un ambuiatorio unico, In questo modo, esiste la pPossibilitd
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 ,

Gia 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 4di ambulatori e comsultori la cui
attivita si esplica negli ambiti pidl diversi: consultori pediatri-
ci ed infantili, servizi medici scolastici, consultori anti-
tubercolksi 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
numercso 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 i1
cittadini possono usufruire gratuitamente delle prestazioni di
questi servizi, organizzati da istituti privati (principalmente
associazioni cruciali) o da autorita municipali,

L'assistenza farmaceutica, & in mano ai farmacisti, anche se,
nelle campagne, esiste encora un certo numero di medici escrci-
tanti ancie 1z funzione ai farmacista. Nel nostro Paese, si con-
tano circa 1030 farnacieti,..viparkiti- n tutto 1} tervi-
terio, che cistribuiscono nedicinali dietro ricetta medica. Zssi
sonc legeti & stringenti Prescrizioni, emanate della legislazione
farmaceutica. Grazis alla Prescrizione cne la maggior parte dei
mecicinali deve essere rilascizta soltanto dietro Presenteazionsz
di ricetta medica, & possibile contenerc in limiti accettebili
1l'uso esagerato o perfino 1'abuso di fermaci. Mentre che qui da voi
in Italie si verifice =zncore il ceso di farnmecisti facenti funzio-
ne di consigliere seni-nedico, in Olznda, vistz la minore cuantitd
di farmaci rilasciabili senza ricetta, c¢id non 2 quasi pid il caso.

£d illustrazione &i auento vi 2o detto riguardo z1l'assisten~
za sanitaria di prime nocessitd =@ estranurzle nostra lo schenme
nuaero 4,







ASSISTENZA
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Qui vedete di nuovo il cittadino olandese questa volta al
centro di due cerchi., Il cerchio interno rappresenta 1'assistenza
sanitaria di prima necessitd e quello esterno l'assistenza di seconda
necessitd ed intramurale.

Per 11 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, seapre nal cerchio interno, in bianco, potete vecere
1 servizi seniteri Zinenziati dsllo Stato. Si tratts, qui, di curs
& Couicilio in caso ai malsttis o dell'aiuto presteto da ostctriclhie
e do specinliste post-puerperali; servizi orgenizzatl e prestati da
organizzezioni crueciali od eltro. Inoltre, vedets servizi e con-
sultori per neonati, per 1'infenzia, medici-socolastici, istituti
antitubercolsi ec entireunaticil e per la cure della salute psicaice,
tanto per eiterme cleuni.

Lvenco considerato cous essistenza i prine necessitd 1z isti-
tuzioni seniterie osservats fino e4 ora, perlerd ora dell'cssis-
tenze &i seconds necassitd: le medicine specialistica, Cuesta
viene esercitate quesi esclusivamente in Ospedeali, essi siene cli-
nici ehe policlinici. In Clande, si coateno pid specislisti che
ugdiei condotti; i1 loro nuierc auuonte £ 5520, Cuando poi si sgzi-
ungeno gli assistenti che stenno facendo il tirocinio negli ospeds-
1i, sllore si conteno certamente <000 necdiei, ad attivitd princi-
peloents intramurcle,

Le cure intrawureles, 3 & disposizione delle popolezione in cir-
ce 250 ospedsali, con un totale 8i 67000 letti, 4 questi ospedeli,
devono essaxre aggiﬁnti eleunil istituti, cows centri ¢i risbilite-
zioaz, ospedali oltaluici o siuili. La quantitd di ccse &i cure per
nelettie @i lunge dureta & di cires 130 con un totele Gi 20233 lot-
ti. Infine, osistono Ospedeli psichictrici ed istituti per alizneti
wmanteli con un totele Ci'Q0.000 latti,

Lo sclicue nunero 4 mostre n2l cerciio osteriore che il cittedino
olenlese 3 finanziariesuente coperto por il ricovero o le presa

& cerico dea perte celle cold citeto istituzioni, sie chc si tratti
¢i assicurczioni (nerwsegmenti'striati)-e di oppedall generali o
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alizzati, sie che si trotti, (nei segusnti punteggiati) di assicu-

i
oni 2opolari ner spese cerivanti de lunghi ricoveri in istituti

%

ure gensrale, per alienati wentsli, o psichiatrici.

Tutti guesti istitvoti, sonro abbestanze rezolaruente rinertiti sul
territorio mazioncle e cuindl Teeilzente reggiungiviii siz dei
pazienti che c¢zlle famizlie. Nitorno adesso indietro su ¢usnt: o
detto ell'inizio del uio discorso, circe lz strutturs delie so-
cietd olandese cerctterizzets in gruppi a cercttere confessionele.
llentre che un nuaero liwmitato é'istituti sanitari & gostito Zallo
Stoto (soprattutto amll'avtoritd couunale), la grende neggioranse
Cogli istituti senitaridmstite ¢z esscutivi privati =& ¥ foadzate
in bese <« crzdo protzstantz o cettolico. Anche qui si menifeste
i nuovo 1'impulso del "selZ-hslp" o la ricerce, tipice gellsa po-~
nolazione olandese, del diritto 'di partecipazione slle decisioni
encile per cuei cie riguards la sisteaazione celle istituzioni sa-
nitarie. .

4 questo proposito, desidero mettere bene in caierc il Zatto
cie tutte queste istituzioni non airano e2faetto & beneficio o pro-
fitto Zinenziario. Le teriffa per giormo di cure, vengono msntenute

2 un livello cke rende possibilc la gestione. In Olende, le cli-
nicle nrivats, proprictd ¢i uno o pid specielisti, sono couplete-
went2 sconosciute,

Cuando vienz decisa lea costruzione Ci un nuovo ospedele, si
cerce s2upre Ci reggiungere la grandezza ottinsle ai 500 letti, ii
cias fe sl che tutts ie specielizzezioni pid correnti e¢ inportenti
J)0sSsCii0 essers escercitete.

Trotteouenti suder-srecializzati covono essere eseguiti sclten-
to in Cspeleli Universitoer: o rezioneli,

Con l'entrete in vigore gelle puova lcgge sulle Istituzioni
Ospedsilere, il Ministoro czlic PublLlice Senitd o dell'Igicne Cell!
eutiente potrd regolcmentarc 1z cistribuzione i istituti scuiteri
seconco un pieno & caretiare nazioncle, baseto sui soprannoaineti
principi di regionelizzazione.
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Costl e Ffinanziamenti
Dono avervi parlato di come il cittadino Olandese @3 i1 suo

contributo all'assistenza sanitaria e ai cuel che egli pud ricevere
sotto Torza Ai istituzioni curative e prestazioni, sorge la domanda:
Cuanto costa tutto cid? E cowme viene Zinanziato?

5i valuta che, nel 1872 il totale delle spese per l'assistensza
saniteria in Olanda auonterd a £,5 piliarci di fiorini. 4 cid
ve aggiunto circe 1,8 nmiliarde ai spese per l'assicurazione
popolare "Spese REccezionali di Ialattia per nralattie ai lunge
durata., Partird, tuttavia, dalla somma precedenterente nowinatea

~

€i 5,5 niliardi ai Ziorini, tralasciando la seconda.
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Lo schema nunero 5 mostra cuattro colonne, ifella prine colouna,
£, vedete una specilicazione delle spese totall per 1l'assistenza
sanitaria; i 6,5 piliardi di fiorini, Risulta cui chkiaresmente,

che la nonolazione olandese stessa La una parte importante (cuasi
il 79%) nella copertura @i queste spese, a mezzo del pagamento
dei premi alle mutue ed alle assicurazioni, Lo Stato, nel suo
insietie, ha una parte del 19% ec infine 1 servizi medieci di Azienda
coprono il resiante 2%,

la colonra 5 mostra in cuale modo la popolazione d3 il suo
contributo: 70% attraverso le uutue (indicato sullo schema cone i
istituti assicurativi) e quasi il 30% attraverso le assicurazioni-
talattie privete,cenlcouali l'assicurato, secondo l'estensione
della sua asgicurazione, subisce 1'applicazione di una certe
Iranclhigia,
I1 nuniero degli olandesl sprovvisti di cualsiasi assicurazione

¢ assolutenente trascurenile,
I1 countributo totale degli assicurati ammonta, cuindi, nel 1972,
a press'apoecd - 5 niliardi di Ziorini,

Ia colomma C, uostra in guale modo lo stato comtribuisce
alle spese per 1'essistenza sanitaria, sottoforma di sussidi;
spese, L'uutoritd centrale Zornisce il contributo pild importante,
ciod 1'859, i comuni, i cuali tra l'altro mantengono i servizi e-
éici e gli ospedali, seguono coxn il 19%: il coatributo delle
arrzinistraszioni provinciali & esiguo: £,5%, Si valuta, cquindi,
che nel 1972 i sussidi Cornitl dall'autoritd centrale armonterannc
ad 1,2 niliardo i fiorini,

InZine, la colonua D mostra come sono ripartite le spese:
per cura 89%, Der prevenzione 7% e per ricerca 4%,mche incluse
le Zacoltd @i riecicina,

& prima vista, si potrebbe parlare di rapporto aberrante
tra le spese per cura e cuelle per la prevenzione, soprattutto
perch? 2 su cueste ultime che si deve mettere l'accento. Da un
consecutivo dettaglio,tut tavia, appare che la causa maggiore
di cuesto rapporto & dovuta al Zorte aumento delle spese per le
istituzioni intrarmurali,







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
rolti Paesi., Anche in Olenca, il Consiglio per la Sanitd, ha
elaborato un pieno a lunga scadenza, onde sopperire alla necessitd
¢i nedici, dentistl ed altri gruppi i personale sanitario.

Attualizente, 1'0Olanda conta 7 Zacoltd ci wedicine, Con 7
Zacoltd si prevede che per i prossimi 20 anni potranno essere
Zormati abbastanza medici per far fronte alle crescente domanda
di assistenza medica,

Le formazione viene rettiZicats in maniera tale da rendere
possibile la laurea in redicina dopo un periodo di studio di
sei anni, invece dei sotte enni cos'd il caso attualnente.

Dpo ¢ che 1e laurea & stata accuistzta, lo studio continua per il
periodo di un anno per i futuri medici condotti, mentre che i
fytueri specialisti potrenno iniziare la specializzazione il cui
periodo durerd da cuattro a sei anni, secondo la specialitd
scelta,

Per l'addestrarento dei futuri medici e studenti, si fa
ricorso ancke ad ospecali non universitari, i cunali stabiliscono
cosl dei chiari rapporti @i collaborazione con le Zacoltd di
nedicina. Soprattutto per cuel che riguarda 1'addestrzizento
pratico ¢i c¢uelli chie saranno i medici condotti ai donani, si fa
uso delle possibilitd nratiche offerte dalle condotte in gruppo
e dai centri sanitari, ar7inchd essi facciano suificiente practica
del loro futuro lavoro.

4 cuesto proposito, vorrei ripetere cuello che ho detto prima
riguardo all'vlicazione Cegli osnedeli universitari: che essi,
ciod, non Dossono, come i nassato, ocecupare un posto »i% o rieno
isolato nell'annito cdell'assistenza sanitaria olandese, Si &
pian piano nata una situazione, nella cuale le Zunzioni degli
osnedali, uwniversitari e non univesrsitari, convergono le une
verso le altre e nella cuale si verifica che in artcedve le specie
Ci ospedali, si esercita la medicina specialistica, si fanno
rigerche scientifiche e s'inpartisce 1l'insegnamento a forze

ieciche e para-mediche,
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Altri gruppi di personsle sanitario, sono tanto importanti
quanto i medici stessi. In primo luogo le 1nfermieré, la quali in
Olende vengono formate in praticamente tutti gli Ospedali di cli-
nica generele, Colad, durante un periodo di tre anni e mezzo esg-
se ricevono adcdestreuento pratico e teoretico., B gid in atto une
nodifica del sistema di formazione delle infermiere, il che fard
sl che esse saranno formeate in speciali scuole, nelle quali 1'inse-
gnamento teoretico sard aslternato 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 che gsempre pid si sente, . & la necessitd di perso-
nale para-medico, al quale poter delegere numerose funzioni, Esise
tono molti gruppi di cuesti professionisti, come Fisioterapeuti,
logopedisti, dietotisti, orthoptici, personale di laboratorio, sto-
metologi e simili. Dopo 1'entrat- 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 avra 1'apparizione
di altre professioni paramediche. Cuesti professionisti, esercita-
no la loro funzione su indicazione cel medico o del dentista sia in
istituti ospedalieri che nell'assistenza estramurale, Con 1l'ulter-
iore sviluppo cdei centri sanitari, si evrd senza dqubbio una sempre
maggiore richieste di personale para-nedico,

Eicerce scientifice e sviluppo tecnologico,

Le ricercea scientifice nel campo cella medicina e dell'assis—
tenza sanitaria, viene esercitata in istituti universitari, para
universitari ed indipendenti. 3o gi2 rammentato il fatto che la
ricerce scientifica ha luogo non solo nei grandi ospedeli univer-
sitari, ma anche negli ospedali regionali pid importanti. Natural-
mente la ricerca non si limita al lato clinico, ma si effettua
anche sul terreno dell'assistenza sanitaria sociele, cda parte di
istituti economici e sociologici, alla ricerca di nuove forme di
organizzazione. Infine, una parte importante della ricerca ha
luogo nell'industria, tra 1'altro 1'industria farmaceutica, quella
delle apparecchiature mediche e 1'industria elettronica.
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La scienza medica progredisce enormemente e le possibilitd
tecnico-mediche sono praticemente illinmitate. A cuesto riguardo,
perd, ci troviamo di fronte a grandi aifficoltd, poichd la fossa
che separe quanto & possibile eseguire cal punto di vista tecnico-
medico e le possibilitd esistenti per la realizzazione ai tutto
¢id e 1'ulteriore messa a disposizione di tutti, questo abisso si
fe ogni giorno pid profondo.

Attuslpnente, 2 possibile, attraverso il trepianto, di sostituire
orgeni ammelati od insufficienti; di tenere in vita ammalati che
soffrono dai affezioni renali & mezzo della dialisij & possibile
sostituire arterie coronarie ristrette o intzsate; attraverso

il trattamento di massa &i un'inters popolazione, 2 possibile
mettere in luce ogni sorts di malattie in <fase  ancora iniziale,
il che pud condurre al rapido trattamento ed 2lla 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 di ognuno
tutte gueste conquiste - la meggior parte delle quali sono venu-
te alla luce guasi contemporaneamente -~ non perch® i mezzi finan-
ziari a disposizione siano insufficienti, ma perch® il mnecessario
personale nedico, inferniérietico e paranedico & ancora troppo
scarso.

In questo stato di sproporzione tra la "domanda di mercato"

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

In questa sede, tuttavia, vorrei rammentare una concuista del-
la medicina olandese della quale nel nostro Paese si ¢ piuttosto
fieri. Si tratta dell'asitissimo grade di specializzazione acquisito
nel campo del trapianto e della dialisi renele,







Parlando della ricerca scientifica, non voglio tralasciare di
ramvientare il nostro "Rijisinstituut van de Vollig-
gezondieidy analogo al vostro "Istitutc Superiore di Sanita",
ilel nostro Istituto, viene condotie un'intense ricerce annlia-
ceta, anche nel cacpo della tossicologie, coue pure si Ffaidr
cano i necessari sleri e vaccini. Uno dei vaccinl, che fa cel
nostro Istituto il "re’erence centre® deli"Organizzazione liondiele
cella Sanitd, & il vaccino antivarioloso,

[*3

-

4L cdisposizione del HMinistero della Sanitd e dell'Igiene Gell!
aribiente vi sono due altri istituti: cuello per 1'ipprovvigiona-
nento in Acqua TFotabile e cuello per la licerce Farmaceutica, Per-
cConatemi, tuttevia, di non entrare in dettagli m cuesto riguardo.

Rigultati e nuvovi probleni

on vorrel finire senza prina aver prestato attenzione ai
risultati, diretti el indiretti, acgunistati Asll'assistenze
sanitaria in Olanda. Sarebbe ingiusto, se affermassirio che i
due soli fattori determinenti il livello di salute di uns
popolazione Zossero le istituzioni nediche e sanitarie, Altri
fattori rolto importanti sono pure 1'alinentazione, 1'alloggio,
le circostanze nelle cuali ha luogoe 1'attivitd lavorativa

e ricreativa, tanto per citarne clcuni. .. Per buons parte,

le salute di ure popolazione dipende dal grado di prosperitd

cel popolo stesso, anche se naturalmente sono indispensabilil
istituzioni mediche in visura sulliciente onde raggiungere un
ottimo punto di salute.

£ cuesto proposito,® senza Aubbio interessante dervi vns

visione dell'increueunto derografico in Olanda., La linea ascendente
nel grafico numero uno rostra tale tendenza fin dal 1830 allorchd
1'0lanca non contava ancora ilioni Qi anitanti.
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Adesso, nel 1972 eci sono pIX di 17 milioni. Potredi quasi

parlare di "aumento esponenzizle" se non Josse che, durente
gli ultini anni i1 ritimo di ineremento & pid lemto che nel
passato, in cuanto le Zamig.ie olandesi si Tanno sempre reno
nuzerose,

D'altre parte, ¥ estremamente GifZicile creare delle unitd
i zisure per poter deterninare il grado i sslute ¢i cralsiasi
sersona, “ualore io voglioc coruicue parlare di "risultati",
posso dire che le malattie contagiose occupano un posto el tutto
ingignificente, grazie ad un nrogramia di vaceinazione ai Liassa,
segnito praticacente dal 100% della nopolezione infantile.
La nortalitd inZeatile & ad uno del pid bassi livelli del rondo:
13 cesi »er ogni 1000 nati vivi. Grafichi nurmero Gue e tre ne
sono una illustrazione chiara,

La tubercolosi & stata comate. Le nostre cifre sono note-
voluente pid -asse di cuelle cegli altri Paesi del mondo: morta-
1itd 1,5 e moraiditd ai 25 casi per ogni 102.000 abitanti. I
grafico seguente (numero %) lo mostrerd., In Olencda, siemo fieri
dei risulteti ottenuti della morbiditd delle tubercolosi. Cid
& stato possibile grezie all'iniziativa privats ed 21 sostegno
da parte dell'sutoritd.
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Le mortalitd in generalie, si situa, da noi, al medesiro
livello che nella ieggior narte dei Paesi dell'furopa Occidentale:
8 casl per ogni 1000 aGitanti. Le pid icportanti cause @i rorte-

11t3 sono: tumori waligni, emorvagie cerebrali, melattie
cardlaclhe e vascolsri ed incidenti stradali, fueste ultime due,
sono le cause tiniche della nazione Brospera ed altamente indus-
trializzata, con protblemi di inernutrizione e i congestionamento
del traZ?fico,

I1 nurtero di affezioni coronarie non cessa di auientare ed
3 attvalmente valutabile a circa 25.000 casi alltanno., Gli in-
cicenti stradali causano almeno £002 norti ogni anno ed nkmeno
dleci volte pid di Zferiti, dei cmali un gran nutiero restano
invalidl e Dbisognosi di lunghi periodi ai riabilitazione.

Un altro problemne molto importante, collegato all'invecchia-
mento della popolazione, B 1l'assistenza ner la vecchiaia per le
guale devono essere prese muierose nrevidenze per cura intra ed
estrarmrale.

4 counclusione di cuesto esposto, vorrei ancora rarmentare che
1'ingquinamento dello spazio vitale - terra, aria ed acqua - pone
cel problemil taliente seri che tutte le forze disponibili
dovranno essere mobilizzote' nper 1a protezione dello spaszio
i creare nuove pgssinitd’

vitale, ancle couprese la& necessitd &
ate psichic# della ponolazione,

di ricreaczione heneZiclhe per 1a sal
aes

"

llon per nulla, nel nostra Faese il llinistero della Sanith
Pubblica corprende anche cuello del "ldilieuhygi¥ne®, che
significa appunto "Per la salvagurardia tell'Igiene dell'aniiente™,
Se cid & stato fatto, & peirchd® in Olanda siario assolutariente
convinti dell'importanze ¢i un salutare spazio vitale come pure

dei pericoli rappresent=ti, ner la salute celi'uvomo, degli aninali

e delle piante, dall'incuinacento










