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Il governo è per un onere generalizzato a carico dell'assistito 

i r .1? -•'. *• ***? >l-M' *'•:'''• 

Ma il ticket dovremo 
sui 

• :»0 

Sono 288 i preparati nocivi nella miriade di specialità inutili — 
non inserito nel quadro della riforma sanitaria — A colloquio 

Se il totale delta spesa far
maceutica sarà per il '77 in
torno ai duemila miliardi, co
me indicano le maggiori pre-

' visioni il ticket sui medicina
li (cioè un onere a carico dei 
mutuati che il governo inten
de introdurre) potrà gravare 
sui 40 milioni circa di assi
stiti (non tutti i 52 milioni 
di italiani mutuati hanno di
ritto all'assistenza farmaceu
tica) per una quota variabile 
tra un settimo e un quinto 
della somma complessiva. 
Quindi, le direzioni centrali 
delle ex mutue, ovvero gli or
gani liquidatori delle mutue, 

•. potranno incassare preuedibil-
• mente tra i 280 e i 400 mi
liardi. , . r :.••;.».;••.••'•• .;.<-v / . 

; Questi soldi dovrebbero es
sere versati un po' da tuttìéìol 

•• al momento di recarci in far
macia, seguendo (e magari 

, estendendo) : un meccanismo 
! già esistente ' da molto tem-
: pò, introdotto dalle grosse mu-
! tue con il sistema dei medi-
, cinali a parziale carico. Di 
quella fetta di miliardi, si 
può pensare che oltre i tre 

] quarti potranno essere incas
sati sui farmaci coadiuvanti, 
concorrenti alla terapia, cioè 

'. non essenziali: ad esempio, 
• antipiretici e analgesici; vita
mine; • -• antispastici; -v ricosti
tuenti; epatoprotettorì, gli inu
tili ritrovati , che '- dovrebbe
ro curare le malattie del fega
to; ma anche molti dei tan
ti cardiovascolari. Resta me-

•no di un quarto che potrà, o 
potrebbe, essere ricavato ap
plicando il ticket sui farmaci 
essenziali alla terapia; eppure 
il governo non ha voluto ri
nunciare ad una relativamen
te modesta entrata, colpendo 
anche quel consumo di • me-

\ dicinali che è da ritenersi in-
•dispensabile per i bisogni di 
• cura. ? < <••.;.-»>' • • •;-'=..j!u« .v-v-> -

' (Nel disegno di legge gover-
' nativo la quota a carico de
gli assistiti è determinata per • 
i /armaci della prima fascia: 

'< del prontuario • terapeutico, 
; cioè quelli essenziali, > nella 
' misura di 200 lire indipenden-
' temente dal prezzo del pro-
• dotto, salvo quelle pochissime 
: specialità al di sotto delle 500 
' lire, che sono esentate dal ti-
) cket; • mentre per i farmaci 
• definiti dal prontuario come 
; complementari alla •? terapia. 
I cioè quelli della seconda fa-
: scia, sono state stabilite quo-
;. te : variabili ; in rapporto al 
'. prezzo: da un minimo di 200 
; lire, ad un massimo di 600 
; per le confezioni con prezzo 
| superiore a ; 4.000 : lire). 
\ ••• L'avere introdotto un ticket 
| generalizzato, che colpisce an-
I che l'uso di medicinali rite-
• nuti indispensabili per il re-
'. cupero della salute, è uno dei 
• punti maggiori di attacco tra 
• le critiche che sono state mos-
' se in questi giorni al prov-
| vedimento governativo dai 
[ sindacati, da molte parti so-
r ciati, dai partiti della sini-
; stra. La mancanza di inse-
: rimento del provvedimento 
: stesso nel quadro della rifor-
i ma sanitaria e il silenzio sul-
; le reali misure da prèndere 
•; per attuare davvero una di-
, minuzione della spesa forma-
l ceutica (soppressione imme-
' diala dei prodotti dannosi e 
i riduzione graduale dei prepa-
; rati inutili, della propaganda 
. e della promozione delle ven-
j dite) spiegano poi le ragioni 
' di così vaste e immediate ree,-
; rioni negative. - •••. .. . ,: i ; — 

L'idea dei ticket nasce da 
ì un dibattito che si svolge al-
:° meno da quindici anni sulla 
• presenza eccessiva nel mer-
. calo di farmaci inutili. Di 
: questo argomento si occupò 
. per quattro anni la commis-
\ sione parlamentare di inchie-
; sta sui monopoli, che svolse 
i i suoi lavori dal '60 al '65. 
» In campo farmaceutico esisto-
> no condizioni di monopolio de-
. ricanti dal fatto che le indù-
! strie di volta in volta si so-

Come si ripartisce in percentuale 
il consumo farmaceutico 

; " • . . " ' " • - -'* ' " ' " ' ' . _ ' .[• - . i " 

Antibiotici . . . . . . . 

' Ormoni . . . i . • . v 

Psicofarmaci . . . . i ? 

Antipiretici e analgesici . % > 

Vitamine . . . . . . i ? 

Antispastici . , . . . . v 

Cardiovascolari e diuretici . . 

Ricostituenti . . . . .' . . ? 

Epatoprotettorì . . ; . . » . 

Topici (pomate ecc.) . 

Antiallergici •';". • : .{'.[.} ! ; -. ;. -i 

Varie altre voci difficilmente 

• Farmaci 
. essenziali 

19,4% • 

1,1% 

.1,4% ' 

— ." 

.... — 

, , ; _ — . -[' : 

4% 
t . . . . 

' — .,'' " 

- 2% 

: 0 , 4 % : ; , ; 

classificabil 

• Farmaci 
concorrenti > 
alla ttrapla 

:' 

• ' • ' • " 

3% 

18,1% 

4 % 

3,5% : 

8,2% 

9 , 1 % 

16,7%: 

5,5% 

; 0,4% 

i '3 ,2% 

Occorre osservare due cose. La ripartlalone In farmaci es
senziali e farmaci concorrenti alla terapia ncn tiene conto 
di una pletora di preparati assolutamente Inutili (come 
gli epatoprotettorì, di cui 6l veda l'alto consumo), quando 
ncn addirittura dannosi. In secondo luogo — come è indi
cato nella tabella — alcune classi terapeutiche (ad esem
pio, gli psicofarmaci e i cardiovascolari) si ritrovano com
prese sia tra 1 farmaci essenziali che tra quelli coadiuvan
ti. Ciò vuol dire che questi medicinali ncn possono essere 
considerati in blocco come appartenenti ad un gruppo o 
all'altro. Tuttavia, le percentuali in cui vengono ripartiti 
tra essenziali e coadiuvanti sono grossolane e vanno con
siderate a puro titolo indicativo. .-, •.. ; j , . • 

no riunite in cartelli (come 
quello per il cloramfenicolo) 
oppure si sono ripartite par
ti del mercato con la for
mazione di • un capofila .: al
l'interno di ogni classe tera
peutica (tetraciclina, vitami-'. 
ne) che deve la sua premi
nenza alla combinazione di un : 

certo numero di fattori (anni 
di presenza sul mercato, ri
conoscimento di prezzi più al
ti delle materie prime). Con
siderata la pletora di farma
ci inutili e fatto un confronto 
con gli altri paesi, : la com
missione studiò lungamente i 
mezzi per ridurre i consumi 
e la spesa; essa però a mag
gioranza, finì per ritenere che 
l'effetto di dissuasione del ti
cket fosse estremamente mo
desto e non lo inserì nelle pro
poste conclusive. 
• Il dibattito dunque è di vec-

t? ti.,- s - ' l i 

chia data. Ora il governo ha 
deciso di ripresentare il ticket 
e di dare una nuova formu
lazione ad un argomento pri
ma accantonato per le forti 
riserve, e Non c'è dubbio, pe
rò — dice il compagno Ser
gio Scarpa, responsabile del
la Sicurezza sociale del PCI 
— che la formulazione secon
do cui il ticket viene inserito 
su una larga parte di farmaci 

: essenziali, e che non tiene 
• conto della nostra insistente 
richiesta di avviare contem
poraneamente . altre misure 
volte alla riduzione dei con
sumi, fa prevedere un nostro 
grosso sforzo in questa ulti
ma direzione e una vasta sen
sibilità : del Parlamento sul 
punto precedente ». ••••. 

Come mai il governo vuo
le applicare un ticket di 200 
lire anche sui medicinali es-

•;:;•? UV 

Dichiarazione di Rubes Tri va 
• - . • • \ 

Rendere gratuiti 
Q;{ riarmaci « utili » 
;;--;•: . T - . . • \ .":••'-. r . : v •' • - , ' , : • •<• • j- \ •'•':•• - • - "! ' "->' -"'' " ;••'•"• " •'•-.- •* y r \ 
A •• n compagno Rubes Tri va, membro della commissione Sa
nità della Camera, ha rilasciato la seguente dichiarazione: 
« Il testo del disegno di legge del governo sul contributo che 
sarà posto a carico degli assistiti delle mutue per l'acquisi
zione dei farmaci non è ancora ufficialmente noto. Le di
chiarazioni fatte dal ministro Dal Falco però, e le anticipa
zioni della stampa, consentono alcune prime valutazioni. U 
problema dell'eccessivo consumo dei farmaci è stato affron
tato. e giustamente, nell'accordo programmatico. "Ridurre il 
consumo dei farmaci e razionalizzarlo" (cito testualmente), è 
l'obiettivo che viene indicato. " - > ~"•''"•"-•-• 

«Per muovere in questa direzione l'accordo prevede: in 
primo luogo la revisione del prontuario (l'elenco cioè dei far
maci che dovrà èssere diviso fra: farmaci utili, farmaci co
siddetti "di conforto" e farmaci da banco o inutili) e Ut sop
pressione di ogni pubblicità farmaceutica, e successivamente 
(o contestualmente magari, ma non mai prima) la istituzione 
di un ticket "moderatore" (moderatore dei consumi natural
mente). Dalle dichiarazioni del ministro non si capisce se il 
provvedimento affronta i tre problemi o prevede solo la isti
tuzione di un contributo a carico dei mutuati. Per quanto ci 
riguarda, le questioni sono e restano strettamente legate tra 
loro. D'altra parte, per l'entità e il tipo di contributo che è 
stato previsto a carico dei cittadini non ci sembra che la solu
zione adottata sia quella giusta. 

..*I1 ticket, in sostanza, grava su "tutti" i farmaci, com
presi quelli che sono essenziali per la cura. Non solo, ma' poi
ché non è pensabile che le categorie più deboli (come i tito
lari di pensione sociale e gli, iscritti all'elenco dei poveri) pa
ghino anche per medicine "essenziali", il provvedimento pre
vede la esenzione per queste categorie. La norma è indubbia
mente giusta. Ma quali sono le conseguenze? Saranno certi
ficati, attestati, tessere che vari uffici pubblici dovranno rila
sciare a chi ha diritto all'esenzione, e complicate contabilità. 

e Non è questa, quindi, a parte ogni altra valutazione, la 
strada da seguire. La scelta che. a nostro giudizio, dovrà es
sere discussa è quella più lineare che individua i farmaci 
"utili" sui quali il ticket non si applica per nessuno.e che 
lo istituisce invece, per tutti, sui farmaci "di conforto" ». 

Esperimenti « psicologici » in USA 
fatti con l'uso dell'elettroshock i- >. 

ALBANY (New York) — n 
dipartimento della Sanità 
dello Stato di New York ha 
accusato l'università di Alba-
ny di condurre decine di 
esperimenti psicologici, alcu
ni con l'uso di elettroshock, 
senza il preventivo cosciente 
consenso del soggetti sotto
posti ad esame. Le autorità 
hanno ordinato una imme
diata sospensione dell'attivi
tà sperimentale che si svol
ge presso la facoltà di psi
cologia dell'università di Al-
bany. 

Le autorità accademiche 
hanno risposto che la speri
mentazione psicologica è sta
ta sospesa, nonostante t'osse 
condotta secondo le diretti
ve e la normativa legisla
tiva. 

Gordon Oallup, preside del
t i facoltà di (psicologia, ha 
difeso 1 suoi ricercatori, af

fermando che ki nessun ca* 
so le norme di legge erand 
state violate o disattese, aven
do ottenuto sempre U consen
so volontario e informato da 
parte dei soggetti sottoposti 
a sperimentazione. Egli ha 
tuttavia riconosciuto che 
molti studenti venivano posti 
dal docenti nell'alternativa 
di partecipare come oggetti 
di studio agli esperimenti 
oppure di trattare gli argo
menti per mezzo di tesine. 

Il dipartimento della Sani
tà ritiene che le autorità ac
cademiche stiano tenendo un 
atteggiamento di non colla
borazione nei confronti di 
questo problema, e ha di con-
seguenaa ordinato una tachle-
sta. citando come testimoni 
1 dirigenti universitari In
cluso il rettore. -

Le autorità accademiche in
sistono nel sostenere che 

tutti gli esperimenti nei la
boratori di psicologia sono 
sospesi e ritengono che l'inte
ra faccenda sia partita da 
una accusa lanciata da uno 
studente fallito. - • 

Oli esperimenti di cui il 
dipartimento della Sanità si 
lamenta sono vari. Vanno dal
la semplice ricerca della ri
sposta condizionata, con l'ad
destramento di ragazzi a 
non toccare oggetti-giocatto
lo attraenti ma proibiti, al 
test autopercettivo per l'ac
certamento delle reazioni del 
soggetto sottoposto ad elet
troshock, Impartito da un 
operatore dell'altro sesso. 

Le autorità accademiche so
no concordi nel ' giudicare 
« innocui » tutti gli * esperi
menti, anche quelli eseguiti 
mediante elettroshock. In 
questo caso, scariche elettri
che a bassissimo voltaggio. 

Un provvedimento 
con Sergio Scarpa 

senziali (e abbiamo visto che 
non è da qui che può rica
vare la maggior parte : dei 

l soldi)? Certo, non ci si può 
sottrarre all'impressione che 
l'industria • tenda a • rifiutare 
tutto ciò che rende manifesta 
e visibile la ' differenza tra 
farmaci. essenziali :• e ' farma
ci di conforto. Non è a caso 
che lo stesso prontuario tera
peutico (che dovrebbe orien
tare rapidamente e corretta-

; mente il medico) sia : stato 
concepito in ordine alfabetico 
per non separare, anche visi
vamente. i farmaci inutili da
gli altri; > e che in • sede di 
redazione fu bocciata la pro
posta di dividerlo in sezioni 
di differenti colori. E' quanto 
invece si ritrova, ad esempio 

• nel prontuario svedese che, 
nella differente colorazione, 
offre subito la ripartizione dei 
farmaci in monosostanze o as
sociazioni, per classi terapeu
tiche,'per gli effetti collate
rali e così via. v . < 

'•'*• Si vuole dunque rendere più 
1 possibile : e omogenea > e li
vellata la massa di farmaci 
sul mercato. I pochi effica-

: ci, i moltissimi inutili, i tan
ti dannosi. Chiediamo a Scar
pa: quanti ' sono i preparati 

: in circolazione comprovata-
mente nociui? Risponde: e il 
dato fornito dalla commissio
ne Garattini del 1972, incari
cata di proporre una riforma 
del prontuario Inam, era di 

•564. Quella commissione dis-
i se anche - che, - assunti certi 
^principi farmacologici, sareb
be stato necessario eliminare 
dal mercato 10 mila prepara
ti • sui 16.039 esistenti. Suc-

; cessivamente, poco alla volta, 
parte di quei farmaci nocivi 
sono i stati - eliminati, ma ne 
sono rimasti ancora 288. E su 
questi non si scherza. Si ri
trovano un po' dappertutto. 

• Ci sono le famigerate asso
ciazioni • di cloramfenicolo e 
bismuto. C'è l'isoproterenolo, 
un antiasmatico, che in In
ghilterra ha • provocato una 
serie di decessi. Ci sono tre
dici prodotti arseniosì. Ci so
no specialità a base ' di or
moni estrattivi di origine ani
male, che sono dannosi per
chè producono anticorpi. E ci 
sono prodotti balsamici * che 
contengono fosforo e stricni
na. Pagheremo il ticket an
che su questi veleni? ». -\.. 

.-• ' Un'altra domanda. Per qua
li paesi, che hanno adottato 
una forma simile o ricondu
cibile al ticket, • si possono 
. citare esperienze significati
ve? Scarpa risponde: e Do
ve esiste un servizio sanita
rio che fa una politica del far
maco, come in Inghilterra e 
ancor più in Svezia, si ha un 
contenimento importantissimo 
dei consumi, in presenza del 
ticket. Ma in quei paesi c'è 
una ampia opera di educa
zione sanitaria, un aggiorna
mento medico e un severo co
stume nell'esercizio della pro
fessione. • In Unióne. Sovieti
ca, che ha un sistèma sanita
rio completamente differente, 
i farmaci usati negli ambula
tori e negli studi medici so
no gratuiti. Quando vengono 
prescritti per una prosecuzio
ne della cura, * il - cittadino 
paga una piccola quota. Ma 
lì i medicinali non costano 
praticamente nulla». • 

'i: Sugli effetti economici del 
provvedimento - governativo, 
c'è infine una serie di pro
blemi da affrontare, e Sono 
problemi — dice Scarpa — 
di grande rilevanza, anche di
chiarando, come dichiariamo, 
di essere d'accordo con l'in
troduzione del ticket. E' per 
noi motivo di preoccupazio
ne U fatto che il governo, 
e particolarmente U ministro 
del Tesoro, insista nell'indi-
care nel ticket un importan
te contributo al finanziamento 
del •• servizio sanitario. Que
sta posizione cancella le affer-. 
mozioni del ministro della Sa
nità. che ha sempre parlato 
del ticket come di uno stru
mento di dissuasione per U 
cittadino dall'eccessivo consu
mo di farmaci. In questa ipo
tesi, infatti, l'effetto di ridu
zione del consumo _provpche-_ 
rebbe una diminuzione del
l'introito da ticket. Come di
re che se U ticket avesse sue- ' 
cesso, la curva delle entrate 
dovrebbe tendere allo zero. 
Insomma le scelte sono due: 
se si vuole produrre una di
minuzione dei consumi, e 
quindi un calo continuo dei* 
Vincasso da ticket, si deve as
solutamente accompagnare 
questa misura con un inttr-: 
vento di riduzione deUe- spe
cialità inutili e deUe attici
tà propagandistiche e promo-
zkmali; se si vuole invece ot
tenere il massimo di incasso, 
si lascino pure libere le atti
cità promozioiwli e tornatelo 
l'enorme centepi» dt specia
lità esistenti. Ma allora in 
questo secondo caso si dica 
chiuruiueute che ' si è cela
ta iatrodarre una "tassa sulla 
salute"*. "'• 

Giancarlo Angetoni 
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Caltanissetta: dopo (inni aperto solo} in parte l'ospedale 
r~': > 
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v.: •".;';'. Dal nostro inviato ::Ì 
CALTANISSETTA '— Ora è 
come stare all'aeroporto: chi 
ha il tifo * o l'epatite deve 
mettersi 'in ^lista ^d'attesa, 
quando si libera un posto sa
rà ricoverato all'ospedale d'i
solamento. Ieri - è capitato a 
tre donne: all'ufficio accetta
zione . le hanno ' respinte in
dietro. cE' tutto esaurito — 
ha risposto il mèdico : di 
guardia come fosse un mai
tre di albergo • — ripassate 
domani». Paradossalmente 
non • vale la pena • neppure 
prenotarsi: la scelta obbligata 
è a 140 Km di distanza, l'o
spedale per malattie infettive 
« Guadagna » di Palermo che 
sinora ha accolto nelle pro
prie corsie almeno una ven
tina di persone. ' •> - , ' • 
' Lo ; stato f d'emergenza " ' a 

Caltanissetta non accenna ad 
attenuarsi, l'ingresso dell'au
tunno è senza troppe speran
ze dopo un'intera estate pas
sata tra due fuochi concen
trici: • la esasperante carenza 
d'acqua il succedersi dei casi 
di tifo e d'epatite virale (c'è 
stato anche un neonato mor
to '• per ' salmonellosi), che 
hanno però avuto il < « meri
to », se così di può dire, di 
far venire alla luce i risvolti 
della lunga, assurda lotta nel
la DC per il " controllo : del
l'ospedale nuovo, il ' S. Elia, 
costato sette miliardi e ri
masto chiuso da tre anni. 

In questo lungo periodo su 
una sola cosa le varie fazioni 
democristiane si sono trovate 
subito d'accordo: intestare a 
e don » Calogero Volpe il par
lamentare scomparso più di 
un anno fa, e di cui son pie
ne le pagine della antimafia 
un padiglione dell'c^-nedale. ' 
r C'è voluta • l'epidemia, per 
rompere il velo di complicità 
e di oscuri interessi cliente-
lari e fare aprire due reparti: 
il dermatologico e il neurolo
gico, trasferiti in fretta e fu
ria dai cadenti locali del 
e Vittorio Emanuele ». uno 
dei tre lazzaretti di Caltanis
setta. ••'•->. -.-•: • - r- -

Lo stato delle strutture sa
nitarie è emerso in tutta la 
sua drammatica realtà: non 

* . . . . 

Vtf. 

•;;mv/^ . t 

» : > 
, . - * » : : ? : • . 

Malati in «trasferta» 
per le faide nella DC 

Spediti a Palermo quelli colpiti da tifo ed epatite virale 
In attesa delle elezioni niente assunzioni nel nosocomio 

• vr-2 i'.ì'S : ' 

solo un ospedale ; nuovo; di 
zecca che non si apre se non 
sotto la pressione e la de
nuncia di questi giorni (ap
pena una settimana fa una 
manifestazione dei sindacati 
si è conclusa con una marcia 
verso il S. Elia), ma centri 
sanitari dove si va per guari
re e si scopre che sarebbe 
meglio chiuderli. ' E' il caso 
appunto del e Vittorio Ema
nuele». sistemato in un vec
chio convento, r da • sempre 
amministrato da ~ presidenti 
democristiani ' (l'attuale, ' il 
dottor Pasquale Canto, è in 
carica da 11 anni), e control
lato dai principali esponenti 
locali di quel partito (illumi
nante la presenza nel consi
glio di amministrazione della 
moglie ..•• dell'on. Calogero 
Traina, assessore alla regione 
Sicilia), che ha spinto il sin
daco, nei giorni più acuti del
l'infezione tifoidea, ; a richie
derne l'immediata ; chiusura. 
Una decisione che doveva es
sere presa già vent'anni fa. 
nel febbraio del 1958, se un 

ispettore sanitario della Re
gione allora scrisse ' una re
lazione ' dai ' toni drammatici 
dove « per eliminare tutte le 
gravi deficienze... » si reputa
va « indifferibile e necessaria 

, la costruzione di un nuovo 
complesso ospedaliero ». 
' Fu un'occasione ' che l'on. 

.Volpe non si lasciò sfuggire: 
' il S. Elia prende corpo il 22 
maggio del 66. otto anni do-

: pò. con la posa della prima 
; pietra e il tradizionale taglio. 
•: del nastro alla presenza del ; 
sottosegretario alla sanità 
che, guarda caso, era proprio 
lo stesso Volpe, medico in u-
na città dove . la categoria, < 
ancora adesso è particolar
mente '-' rappresentata • nella 
pubblica ' amministrazione: 
medico il sindaco. Aldo Giar-
ratano, medico il presidente 
del > « Vittorio Emanuele». 
Pasquale Canto, medico il 
presidente dell'ospedale d'iso
lamento, Carlo • Bona. Tutti 
democristiani, cresciuti alla 
scuola del - parlamentare 
scomparso e alle prese con 

un'eredità pesante, •* che ' ha 
portato lo sfascio • geologico 
del territorio (l'ultima frana 
che ha colpito la città è di 
gennaio) la crisi idrica, infi
ne l'eDidemia infettiva, - t i ,; 

Non c'è da stupirsi dunque 
se ancora oggi, a tre mesi -! 
dall'inizio ufficiale dei rico-

: veri (il primo caso di epatite 
è segnato nei registri del la
boratorio d'analisi dell'ospe
dale d'isolamento ' alla data 

| del 1. luglio), le misure adot-
; tate - sono ancora ~ assoluta- • 
1 mente <T insufficienti. • Emble
matica la vicenda dei. venti : 
posti al « Vittorio Emanuele » 
da ricavare nei locali rimessi 
a nuovo, con una sommaria 
passata di vernice alle pareti: 
non sono ancora agibili per
ché •• l'ufficiale • sanitario ha 
scoperto che la vecchia pa
vimentazione non dà suffi
cienti garanzie dal punto di 
vista igienico. ;. . .. 
- Tutto questo ovviamente è 
all'origine della continua e-
migrazione degli ammalati di ' 

i tifo verso altre città mentre 

intorno al. nuovo ospedale'::.si • 
combatte ancora la lotta'per 
l'adeguamento • della • pianta -
organica.. Un'operazione j che 
lia scatenato appetiti non in- • 
differenti: • pianta organica ; 
significa anche assunzioni .e ' 
si calcola che ne dovrebbero 
essere fatte circa cinquecen
to. In una città che conta, 
undicimila iscritti nelle liste '.: 
di collocamento si capisce 
quale massa di, manovra. 
specie elettorale, .costituisca t 
questa schiera di aspiranti 
dipendenti ospedalieri. 

Politicamente parlando ' a 
Caltanissetta si dice che 500 , 
posti da promettere a destra 
e a manca valgono almeno ' 
un deputato regionale. E le 
elezioni sono ancora lontane. 
Il mancato scioglimento di 
questo nodo spiega anche la 
caparbia difesa ad oltranza 
da parte dei democristiani 
degli attuali consigli d'ammi- [ 
lustrazione dei tre ospedali 
cittadini, come quello del 
« Vittorio Emanuele »., scadu- ; 
to da due anni, i cui compo- ' 
nenti. tra l'altro, sono tutti t 
indistintamente denunciati al- * 
la magistratura per la muni
fica distribuzione dei posti di ' 
primario a medici senza re
quisiti di legge: e si spiega 
anche la strenua opposizione 
all'unificazione dei tre • orga
nismi • (su - quest'argomento 
c'è una posizione * unanime. ', 
compresi.,- i deputati demo- ' 
cristiani. f nella -• commissione 
parlamentare regionale della ' 
sanità) che comporterebbe 
la scomparsa di ingranaggi ti 
centri di potere clientelari. 

E intanto, mentre il cartel
lo del tutto esaurito respinge 
i malati a casa o fuori città ' 

•, (ormai sono saliti a 193 i ca- " 
si di tifo, epatite e salmonel- ' 
losi registrati dall'inizio del- '. 
l'anno) si svolge ' un ^ altre 
incredibile balletto per la ga
ra d'appalto delle attrezzatu
re del S. Elia dove, a parte 
l'ala minuscola dei 2 reparti 
trasferiti sotto la spinta della 
lotta popolare, gran parte dei 
sette piani del moderno edi
ficio rimangono colpevolmen
te deserti. • • . ' .̂  

'•;•"• 7 ' Sergio Sergi 
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dell'Istituto Geografico De Agostini 
La lingua inglese è or

mai diventata, in questi. 
ultimi anni la principale "• ' 
lingua di ; comunicazione, . 
praticamente in tutti i 
campi. Se fino a qualche 

' decennio' fa, • conoscere '.--
l'inglese era • indispensa- -; 
bile soltanto in qualche 
professione o attività par
ticolare, oggi chi non co
nosce, non parla, non leg
ge questa lingua, è prati
camente condannato f a 
perdere comunque qual
cosa, si tratti semplice
mente di : qualche infor
mazione scientifica o cul
turale acquisita in ritar
do, o magari di qualche 
grossa opportunità profes
sionale che non ritorne
rà più. Certamente, la 
scuola italiana è carente, 

: per quanto riguarda l'in
segnamento delle lingue, 
soprattutto perché non si 

{ preoccupa quasi di da-
* re -una buona prepara-
. zione linguistica, ed in 
particolare in inglese a 
tutti e non soltanto a chi 
di professione sarà ; tra
duttore, interprete o pro
fessore... idi lingue estere. 

Per; chi, dunque - deve 
.' imparare l'inglese dopo o 

al di fuori della scuola (e 
sono moltissimi), le so
luzioni non sono molte: 

, scuole private, corsi in
tensivi, • corsi per corri-, 
spondeoza. Le prime so

luzioni richiedono, è ov
vio, una grande disponi-. 
bilità di tempo, non sem
pre possibile per . chi è 
già impegnato in un'atti
vità professionale..; Nel- :-
l'ultimo caso, l'assenza di 1: 

controllo £ da ~ parte ^ di 
un : professore può sem
brare un ostacolo decisi
vo ad un reale apprendi
mento. ,;.Ì:-;.;.;.^/. _ 

Sono tutte queste consi
derazioni che si. trovano 
alla base del riuovo cor
so di inglese ideato dal
l'Istituto ' Geografico - De 
Agostini di Novara e dal
la • Regents . Publishing 
Company di . Londra e 
New York. Infatti e L'in
glese per tutti > (questo 
è il titolo dell'opera che ; 

la casa editrice novare- : 

se inizia in questi gk>r- ' 
ni a distribuire in • edi- . 
cola) è stato realizzato in 
modo che chiunque possa 

-imparare l'inglese da so
lo, dedicando allo studio 
il proprio tempo libero. 

«L'inglese per tutti», . 
curato da Peter Panton, è 
un corso che non richie
de insegnanti: nel testo 
scritto e nelle cassette. 
pre-registrate viene for- -. 
nito tutto quanto serve ; 
alla conoscenza della lin
gua e, inoltre, le imma
gini e la disposizione gra
fica nei fascicoli, le op
portune pause e ripeUxio-

X » -•£.--. *• 
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. ni nelle cassette determi-
"- nano nell'allievo la for-
;. inazione di meccanismi di 

autocontrollo, che consen-
. tono un apprendimento at
tivo completamente auto-

/* nomo. Il corso è costitui
to da 96 fascicoli, ciascu
no comprendente una le
zione completa, e da 32 
cassette, una ogni 3 fa-: 

. scicoli. Ogni cassetta ha 
: la durata, di un'ora e con

tiene • una ' conversazione 
e un dialogo. ' Attraverso 

• queste cassette, l'allievo 
entra in diretto contatto 

-. con l'inglese quale è par
lato in Gran Bretagna: i 
testi, : infatti, sono stati 
incisi da speakers di Hn-

' gua madre inglese. La 
comprensione dei testi in
cisi è facilitata dall'asso-

• ciazione visiva con le il-
- lustrazioni di ogni • fasci-

;= colo (oltre 15.000 comples-
;j: sivamente), tutte stretta-
' mente funzionali. Secon
do il noto principio per 
cui l'apprendimento risul
ta tanto più rapido quan
to più immagine e parola 
si integrano a vicenda. 

1-Al centro di ogni fascico
lo sono inserite M pagi
ne di dizionario, da rac-

: cogliere e rilegare in due 
volumi: si tratta di uno 

: dei più noti ed affermati 
dizionari bilingui redatto 

.da anglicisti di fama in-
; teroazkmale quali i pro

fessori Bprrelli, Chinol e 
• Frank. Ogni fascicolo, di 
44 pagine complessive, è 

'. posto in vendita a -1.500 .]-
, lire e ogni 3 fascicoli vie- " 
ne fornita una cassetta 
con '' le registrazioni • sen
za aumento di prezzo. Al 
termine: l'opera = consterà 
quindi di 6 volumi di ecor
so», di 2 volumi di «dizio- ~ 

, nario» e di 4 raccoglito
ri di «registrazione». Ma 
soprattutto al termine del-

. lo studio del corso gli «al
lievi» conosceranno e po
tranno usare attivamente 
circa 2.000 parole inglesi 

. e ne potranno compren
dere circa 5.000; conosce
ranno • tutte le strutture 
grammaticali base e po
tranno sostenere una nor
male conversazione con 
persone di lingua inglese 
esprimendosi in modo cor
retto, •• saranno in, grado 
di leggere testi non spe
cialistici in lingua ingle
se e scrivere lettere, ap
punti, relazioni. L'ingle
se per tutti si presenta 
quindi come un'iniziativa 
editoriale senza prece
denti in Italia, per la se
rietà ed il rigore delle 
case editrici che l'hanno -,' 
prodotto e per l'esperien
za nel campo dell'insegna-X 
mento della lingua ingle
se del curatore dell'ope
ra il già citato professore 
Peter Panton.' 
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