
La Fidia 
creerà in Urss 
centri di ricerca 
sulle neuroscienze 
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L'annuncio l'ha dato a Mosca Rita Levi Montatemi. La 
Fidia, casa farmaceutica di Padova, sarà la prima 
azienda occidentale a realizzare in Unione Sovietica 
centri di ricerca sulle neuroscienze. In base ad un 
accordo con l'Accademia delle Scienze dell'Urss, rea-
lizzerà con i sovietici alcune «joint-ventures» per stu­
diare i problemi dell'ansia, della depressione, del 
morbo di Alzheimer (la demenza senile) e l'ictus cere­
brale. All'iniziativa parteciperà anche la Fidia Founda­
tion di Washington. Si realizzerà quindi una collabora­
zione Usa-Urss-ltalia. I particolari di questa inedita ini­
ziativa scientifica saranno definiti in un convegno sulle 
neuroscienze che si terrà a Mosca nelle prossime setti­
mane. 

«Prima del 2000 
missione 
congiunta 
di sèi nazioni 
su Marte» 
Prima della fine del seco­
lo una missione congiun­
ta di sei Paesi dovrebbe 
essere realizzata su Mar­
te. La ha rivelato l'altro 
giorno a Città del Messico Andrew Gassney, direttore 
degli studi biomedici della Nasa, l'agenzia spaziale 
statunitense. Gassney ha affermato che a questo prò-

Eetto sono interessati congiuntamente Stati Uniti, 
Inlone Sovietica, Francia, Cina, Germania Federale e 

Inghilterra. Il dirigente della Nasa ha anche voluto 
parlare di sogni: «La conquista di Marte - ha affermato 
- potrebbe aiutare in grande misura il genere umano a 
risolvere i problemi della salute e dell'alimentazione, 
fornendo anche nuove fonti di energia». 

L'origine 
dell'artrite 
reumatoide 

L'artrite reumatoide ha 
avuto origine in America 
molto prima della sua 
comparsa In altre parti 
del mondo. Sono le con­
clusioni di Bruce Ro-
thschild e Kenneth Tur-

m m ™ " ^ > » " ner, dell'università dell'A­
labama. I due ricercatori hanno trovato le «prove» 
della malattia in sei scheletri preistorici di nativi ameri­
cani, vissuti dai 3 ai Smila anni fa. I ricercatori sosten­
gono anche che la malattia si è diffusa in Europa 
qualche tempo dopo la scoperta dell'America, attra­
verso i primi commerci transatlantici. Che gli scheletri 
preistorici siano quelli di persone affette da artrite 
reumatoide sembra certo: il tipo di lesioni, la loro 
distribuzione alle giunture sono assolutamente tipiche 
della malattia cosi come ancora oggi si manifesta. 

La radioattività 
è dannosa 
anche in piccole 
quantità 

Lo ammettono, sebbene 
a malincuore, gli Usa. Per 
la prima volta il governo 
americano ha ammesso 
infatti che anche piccole 
perdite dagli impianti nucleari possono essere nocive. 
Lo sostiene il documento relativo alla chiusura della 
centrale per la lavorazione dell'uranio di Fernald nel­
l'Ohio. Per anni il dipartimento dell'energia ha soste­
nuto che, per le sue caratteristiche di densità, l'uranio 
non presentava problemi. Le sue emissioni radioatti­
ve, si diceva, sarebbero penetrate facilmente nel terre­
no degli impianti stessi e, col tempo, si sarebbero 
amalgamate con il suolo. Negli ultimi tempi il diparti­
mento per l'energia ha chiuso altri due impianti per la 
produzione bellica, uno nel Colorado ed uno nella 
Carolina del Sud. 

E morto 
a Firenze 
il fisico 
Vasco Ronchi 

È morto a Firenze, all'età 
di 91 anni, il professor 
Vasco Ronchi, uno dei 
fondatori dell'Istituto na­
zionale di Ottica del Cnr, 
di cui ne è stato direttore 
dal 1927 al 1975. Vasco 

• """"""""~ m m m ^^~ m m m m Ronchi, nel 1922 scoprì 
l'Interferometro a reticolo usato per il collaudo dei 
sistemi ottici, secondo un metodo che ancor oggi 
viene chiamato «Ronchi test». Alla figlia Laura Ronchi 
Abbozzo giungano le sentite condoglianze dell'intera 
redazione dell Unità. 

NANNI RICCOBONO 

Uno studio in Usa 

L'epatite virale B 
accelera l'Aids 
nei sieropositivi 
• i L'epatite virale di tipo B 
contribuirebbe ad accelerare 
l'insorgere dell'Aids nei pa­
zienti già sieropositivi al virus. 
Lo sostiene uno dei massimi 
esperti di epidemiologia ame­
ricani, Benedict Ven, in uno 
studio pubblicato dall'Univer­
sità della California. Secondo 
lo scienziato, la proteina del 
virus dell'epatite B favorireb­
be la proliferazione dell'Hìv. 
Ven sostiene anche che chi sì 
vaccina contro questa forma 
di epatite, detla pure serica o 
da inoculazione, è più resi­
stente all'infezione dell'Aids, 
ma avverte che su chi è siero­
positivo la vaccinazione può 
risultare molto deleteria. «La 
presenza di virus dell'epatite 
B sia pure tramortiti a scopo 
preventivo - ha spiegato -
può infatti stimolare il virus 

dell'Aids a uscire allo scoper­
to e ad aggredire il sistema im­
munitario prima di quanto sa­
rebbe normalmente accadu­
to. Intanto un gruppo di ricer­
catori giapponesi dell'Istituto 
nazionale di Sanità e dell'im­
presa alimentare e farmaceu­
tica "Maìji Seìka" ha annun­
ciato di aver realizzato una 
nuova sostanza anti-Aids che 
riduce considerevolmente le 
potenzialità di infezione del 
virus. La nuova sostanza è un 
antibiotico chiamato "Deossi-
nogirimicin" (Dnm). Secondo 
test di laboratorio, la sostanza 
avrebbe bloccato con effica­
cia la maturazione del 
virus dell'Aids. L'antibiotico 
"Dnm" deve ancora essere 
sperimentato sugli esseri uma­
ni e non si sa per ora se sia 
privo di pericolosi effetti col­
laterali». 

1 jà vita dei malati terminali .U 
Dà poco prestigio lenire la sofferenza 
di chi non ha possibilità di guarigione 
Così risorse e mezzi sono scarsissimi 

na realtà sempre più rimossa 
Intervista al primario di anestesia 
dell'ospedale San Martino di Genova 
«Il medico non deve abbandonare il paziente» 

Dolore, un male curabile 
• • Abbiamo rivolto questa 
domanda al professor Fran­
co Henriquet, primario di 
anestesia e rianimazione alla 
Divisione cardiochirurgica 
dell'ospedale San Martino di 
Genova, e presidente del­
l'u Associazione Gigi Ghirotti 
per lo studio e la terapia del 
dolore neoplastico e le cure 
palliative». Qualche tempo fa 
l'Unità aveva pubblicato la 
lettera di un lettore che rac­
contava la morte del fratello, 
spentosi «dopo sofferenze 
inumane patite per diversi 
mesi». «Anch'io - scriveva il 
nostro lettore - sono stato 
sottoposto a intervento chi­
rurgico al polmone destro 
per tumore maligno», e se 
«non uscirò bene da questa 
triste situazione chiederò 
soltanto di non essere co­
stretto a subire la sorte di 
mio fratello. Nessuno do­
vrebbe poterci togliere ii di­
ritto a morire dignitosamen­
te...» 

Oggi potremmo commen­
tare quella lettera con le 
stesse parole di allora per­
ché, nel frattempo, nulla 
sembra essere cambiato. 
Davvero, professor Henri­
quet, la scienza, pur avendo 
raggiunto posizioni di fron­
tiera, è tuttora impotente 
contro il dolore grave? 

«No, non è affatto impo­
tente - risponde Henriquet -
e non è più accettabile ap­
prendere di malati che 
muoiono fra atroci sofferen­
ze, perché i mezzi per con­
trollare il dolore esistono an­
che se raramente vengono 
impiegati». Ma per quali ra­
gioni? «Spesso il medico -
spiega Henriquet - esaurite 
tutte le terapie conosciute 
pronuncia la consueta frase: 
"non c'è più niente da fare". 
E invece è proprio a partire 
da quel momento che c'è da 
fare, e molto. Non solo per 
controllare il dolore ma per 
curare l'imponente corredo 
di sintomi che l'accompa­
gnano e ne fanno parte. Pen­
si alla nausea, al vomito, all'i­
nappetenza, alla stanchezza, 
alla difficoltà di respiro, alle 
piaghe da decubito, all'an­
goscia. Lo so, questi argo­
menti sono sgradevoli, diffi­
cilmente approdano alle pri­
me pagine dei giornali, pre­
feriamo rimuoverli. Eppure 
rappresentano una realta di­
fusa, una esperienza indiret­
ta comune a molti di noi, 
molto lontana da certe raffi­
gurazioni artificiose propo­
ste dalla società dei consu­
mi». 

Il dolore è peraltro solo un 
aspetto della sofferenza. 
«Non c'è soltanto il male fisi­
co che tormenta - aggiunge 
Henriquet -; c'è la perdita 

, della capacità di lavoro, la 
necessità di dipendere da al-
, tri anche per i bisogni più 
, elementari, le preoccupazio-
i ni per i familiari, il sentirsi 
abbandonati, vivere ogni 
giorno nel dubbio e nell'in­
ganno, nell'altalena delle 
speranze e delle delusioni, 

, nella paura della morte, nel-

L'ingegneria genetica, la biologia molecolare, i tra­
pianti d 'organo hanno raggiunto traguardi sino a ieri 
impensabili. Spesso occupano le prime pagine dei 
giornali e gli schermi televisivi trasformando la scien­
za in spettacolo. Ma c 'è una dimensione della medi­
cina coperta da un cono d 'ombra, di cui nessuno mai 
parìa: l 'uomo vuole vincere la morte e tuttavia sem­
bra impotente cont ro il dolore nelle malattie gravi. 11 

progresso tecnologico fa sentire ta medicina finaliz­
zata alla guarigione. E quando ii medico si rende 
con to che questo è un risultato impossibile, si sente 
sconfitto, allarga le braccia, per lui ormai non c ' è più 
niente da fare. Ci sono poi delle assurdità palesi: si 
ritiene che a certi farmaci c o m e gli oppiacei il pazien­
te possa diventare dipendente. Si può cambiare que­
sta cultura della medicina? E prché essa si produce? 

FLAVIO MICHEUNI 

Disegno di Mitra Divshali 

l'angoscia di perdere ciò che 
più si ama. Il medico racco­
glie delusioni per sé e per il 
malato se pensa di essere di 
aiuto solo con le sue siringhe 
e con le sue medicine. È in­
dispensabile soprattutto una 
continuità di rapporto per 
dare al malato un riferimen­
to sicuro, la certezza che 
non sarà lasciato solo. Può 
fallire un tentativo di lenire il 
dolore, ma se il malato sa 
che ci sarà il medico sempre 
disposto a ripeterne altri, già 
questo fatto toglierà ango­
scia e infonderà speranza. 
Fugare la paura dell'abban­
dono e infondere sia pur mi­
nime speranze sono i due 
più importanti aiuti psicolo­
gici». 

Eppure sappiamo che in 
questi casi, fatte salve le do­
vute eccezioni, spesso il me­
dico allarga le braccia e di 
fatto abbandona il proprio 
paziente. 

«Credo che le spiegazioni 
siano diverse. Una volta che 
la terapia sia stata impostata 
o addirittura esaurita, il ma­
lato inguaribile, e non solo 
quello affetto da cancro in 
fase avanzata, dovrebbe es­
sere trattato a casa, in un am­
biente reso più confortevole 
dalla presenza dei familiari. 
Ma il medico di base è spes­
so oberato da una routine 
burocratica e fuorviarne dal­
la cultura dominante nella 
medicina moderna». 

Una cultura finalizzata es­
senzialmente alla guarigio­
ne... 

«Sì, il progresso tecnologi­
co fa sentire la medicina 
sempre più dominatrice del­
la morte. Così quando la ma­
lattia diventa inguaribile il 
medico si sente sconfitto, e 
insieme alla sconfitta rimuo­
ve anche il malato dalla pro­
pria consapevolezza. Un'al­

tra spiegazione riguarda i 
pregiudizi contro farmaci an­
talgici come gli oppiacei. Di­
sposizioni legislative restritti­
ve ne limitano l'impiego an­
che nelle forme più severe dì 
dolore. Il timore assurdo che 
un loro uso più esteso nei 
malati inguaribili possa favo­
rire la tossicodipendenza, 
priva le persone che ne han­
no bisogno di un'arma pre­
ziosa per alleviare le soffe­
renze. In un prontuario tera­
peutico che prevede la gra­
tuità di migliaia di specialità 
medicinali non sono inseriti 
analgesici indispensabili per 
il dolore neoplastico come 
la codeina, la morfina in so­
luzione orale e l'ossicodone. 
Questi farmaci, oltre che non 
facili da reperire, sono a to­
tale carico del malato, anche 
se in Liguria la nostra asso­
ciazione "Gigi Ghirotti" ha 
ottenuto dalla Regione una 

deliberazione che prevede il 
rimborso da parte delle Usi». 

L'associazione Ghirotti, il 
giornalista morto nel 1974 
dopo una lunga e coraggiosa 
battaglia contro una malattia 
neoplastica del sangue, ha 
tenuto il suo primo congres­
so nei giorni scorsi. In una 
società dominata dal mito 
del denaro, del successo, 
della competizione ad ogni 
costo, ecco riapparire le ca­
tegorie della solidarietà e 
della dedizione: volontari 
(per i quali l'associazione or­
ganizza dei corsi periodici), 
medici a tempo pieno retri­
buiti un milione al mese e 
infermiere professionali 
SOOmila lire. 

«Di più non possiamo fare 
- spiega Henriquet - perché 
incontriamo serie difficoltà a 
ricevere aiuti. Siamo stati so­
stenuti dalle Usi XIII e XV, in 
parte dalle istituzioni ma in 

misura ancora del tutto ina­
deguata. I fondi che racco­
gliamo li destiniamo a borse 
di studio per giovani medici 
che poi assisteranno i malati 
a domicilio. Sappiamo infatti 
quanto sia importante l'assi­
stenza domiciliare, non solo 
per il malato ma anche per 
aiutare e sostenere psicolo­
gicamente la famiglia». 

«Oggi - continua Henri­
quet - le risorse pubbliche 
vengono destinate in misura 
crescente ai repartì ad alta 
tecnologia, anche perché 
conferiscono prestigio ai 
medici che li dirigono e agli 
amministratori che lì realiz­
zano. Intendiamoci, questi 
reparti rappresentano il set­
tore più avanzato della medi­
cina, ma troppo grande è lo 
squilibrio tra le risorse che 
assorbono e quelle destinate 
a vaste aree di malati. Non 
solo per persone affette da 

cancro in fase terminale ma 
anche gli anziani, ricoverati 
in ospedale o abbandonati a 
sé stessi. È ovviamente ne­
cessario che la medicina 
avanzi, che si impegni nella 
ricerca di frontiere, ma que­
sto enorme squilìbrio non 
può essere accettato. Tanto 
più che le aree della patolo­
gia cronica, delle malattie a 
lenta evoluzione non più su­
scettibili di guarigione sono 
in costante aumento, a co­
minciare dai tumori». 

Le associazioni analoghe 
a quella genovese non sono 
molte. Henriquet ricorda, tra 
le altre, la Fondazione Flo-
rìani dì Milano, l'associazio­
ne bolognese dei tumori so­
lidi diretta dal professor Pan-
nuti, una terza a Roma voluta 
da due coniugi inglesi e po­
che altre collegate general­
mente ai Centri di rianima­
zione. I farmaci impiegati più 
frequentemente sonol'acido 
acetilsalicilico, sostituito dal 
salicilato di lisina o da esteri 
come il benorylate nei casi 
di intolleranza; i derivati del­
l'acido propinlco, il destro-
propossilene, la codeina, la 
morfina più alcune metodi­
che (eseguibili solo in ospe­
dale) come l'alcolizzazione 
del plesso celiaco, consì­
stente nell'introduzione di 
alcol al 50 per cento nel ter­
ritorio del plesso celìaco sot­
to guida radioscopica, e al­
cuni interventi su centri ner­
vosi periferici. «Ma l'impiego 
dei farmaci e di queste meto­
diche richiede particolari co­
noscenze da parte del medi­
co sia per la scelta che per le 
modalità di somministrazio­
ne e di intervento; e queste 
conoscenze non sono fre­
quenti». 

Professor Henriquet, dite 
sempre la verità ai vostri ma­
lati? 

«Chi lavora nell'associa­
zione non ha posizioni pre­
costituite sul dire o non dire 
la verità, ma cerca di valuta­
re il più scrupolosamente 
possibile ciò che il malato 
chiede, se vuole sapere e 
quanto può essere in grado 
dì sapere. Ricordo una gio­
vane signora per la quale 
eravamo giunti alla convin­
zione che volesse conoscere 
apertamente quanto ormai 
fortemente sospettava. La 
verità dichiarata rivelò in­
nanzitutto che II margine a) 
dubbio era ormai nullo, ma 
soprattutto rivelò la più pro­
fonda paura della giovane 
donna, presente da tempo 
ma inespressa sino al mo­
mento del franco colloquio 
sulla morte: la paura di mori­
re gridando dì dolore. Il do­
lore era ben controllato da 
tempo ma non la paura che 
potesse ricomparire. L'assi­
curazione che non sarebbe 
morta con il dolore, che sa­
remmo sempre stati al suo 
fianco per controllarlo le 
diede tranquillità e volle tor­
nare a casa. Morì un mese 
dopo, senza dolore e con il 
conforto del marito e dei fi­
gli». 

L'orecchio parabolico che ascolta l'universo 
• • MATERA. L'antenna pa­
rabolica è una delle poche al 
mondo apposiiamente pro­
gettata per interferometria 
stellare a lunga base Vlbi, 
acronimo di «Very large base 
interferometry», integrata con 
altre tecniche di osservazione 
per geodesìa, lo studio della 
morfologia e la misurazione 
dei parametri terrestri. Assie­
me alle consorelle che ^«Isti­
tuto dì radioastronomia» del 
Cnr ha collocato a Medicina 
in Emilia e a Noto in Sicilia, 
formerà la rete italiana Vlbì 
che, seconda solo a quella de­
gli Usa, sarà collegata a un va­
sto network internazionale. 
Così una serie di antenne 
sparse per il mondo potrà sin­
tonizzarsi sulle frequenze dei 
programmi radio di un insoli­
to editore, le quasar, oggetti 
spaziali quasi stelle. Program­
mi un po' speciali, vecchi di 
milioni di anni, che hanno at­
traversato l'universo alla velo­
cità della luce prima di giun­
gere sulla Terra. Le quasar so­
no oggetti dello spazio in cui 
le particelle, accelerate o de­
celerate da forti campi ma­

gnetici, emettono radiazioni 
nel campo delle frequenze ra­
dio. Le quasar più lontane so­
no dei punti di riferimento 
molto stabilì. Adatte per misu­
rare le distanze sulla Terra. La 
distanza da una quasar di ogni 
antenna basata sulla Terra è, 
anche se dì poco, diversa. Le 
onde radio vengono quindi 
captate da antenne in tempi 
leggermente diversi. L'inter­
vallo è proporzionale alla di­
stanza tra le antenne. I sistemi 
della rete Vlbi sono tanto pre­
cisi da apprezzare i tempi di­
versi di ricezione fino ai nano­
secondi, i miliardesimi di se­
condo. Cosi la distanza tra le 
due antenne può essere misu­
rata con grande precisione. 
«L'errore non va oltre pochi 
centimetri anche quando le 
antenne distano tra loro mi­
gliaia di chilometri». Sostiene 
Bartolomeo Pernice, respon­
sabile della stazione Vlbi al 
Centro dì «Geodesia spaziale» 
di Matera. Permettendo così 
dì controllare i grandi e i pic­
coli movimenti che avvengo­
no sulla crosta terrestre. Sarà 

A Matera, p re s so il «Centro di geode ­
sia spaziale», s ta per entrare in fun­
z ione «il g rande orecchio», l ' an tenna 
(20 metri di d iamet ro , 180 tonnel la te 
di accia io e al luminio) che , ascol tan­
d o gli oggetti più remoti dell 'univer­
s o , p e r m e t t e r à ^ c o n o s c e r e meglio il 
p ianeta Terra. È una delle tre parti del 

s is tema «Vlbi» italiano, s e c o n d o so lo 
a quello Usa. In te ramente costruita 
d a due industrie italiane, la Selenìa 
spazio e la Sae, è s tata dì fatto inaugu­
rata da Antonio Ruberti, ministro del­
la Ricerca scientifica, q u a n d o s a b a t o 
29 o t tobre ha visitato il Centro dell'A­
genzìa spaziale italiana. 

possibile seguire nel tempo 
anche i più piccoli sposta­
menti di placche e faglie, mi­
gliorando la capacità di previ­
sione dei terremoti e di altri 
eventi geologici catastrofici. 
Molte le applicazioni scientifi­
che, sia geodetiche (dalla ve­
rifica della teoria di Wagener 
sulla deriva dei continenti, a 
una misura più esatta della du 
rata del giorno) che astrono­
miche (posizionamento e 
mappatura delle radiosorgenti 
quasar). 

Ma l'antenna Vlbi nella.pia-
na di Ginosa non è sola. È in­
tegrata in un grande sistema 
che fa del Centro di Matera 

PIETRO GRECO 

uno dei crocevia europei, in­
sieme a Wettezell in Germa­
nia, dell'osservazione dallo 
spazio della Terra. 

«Uno dei principali obiettivi 
della ricerca spaziale è lo stu­
dio dei pianeti del sistema so­
lare. Qual è per l'uomo il pia­
neta più facilmente osservabi­
le e che, nello stesso tempo, 
gli conviene maggiormente 
studiare? La Terra, natural­
mente», sostiene Luciano 
Guerriero, presidente dell'A­
genzia spaziale italiana. Una 
deduzione da suscitare invidia 
al cavalier Di La Balisse, pen­
serete voi, «Ma che consente 
di far breccia nel cuore dei 

politici che così allargano i 
cordoni della borsa», osserva, 
con tipica arguzia napoletana, 
Antonio Ruberti. 

L'idea di studiare la Terra 
dallo spazio non è nuova. Già 
nel 1960 orbitava intomo al 
pianeta 11 satellite «Tiros I» 
con compiti di studio della 
meteorologia. Nel 1980 il Pia­
no spaziale nazionale, ap­
prontato allora dal Cnr, indivi­
duò la necessità di creare in 
Italia una rete di geodesia spa­
ziale. In un tempo che tutti ri­
conoscono record, nel 1983 a 
Matera c'era già un centro 
operativo. La Stazione dì tele-
metna laser (Slr), con gli stru­

menti regalati dalla Nasa, in 
questi cinque anni ha seguito 
in continuazione migliaia di 
orbite dei satelliti Lageos-I 
(Usa). Starlette (Francia) e 
Ajisai (Giappone). Ogni due 
secondi parte un raggio laser, 
raggiunge il satellite che fun­
ziona come uno specchio 
(«meglio dire come un catari­
frangente», precisa Giuseppe 
Bianco, responsabile del si­
stema) e, riflesso, ritorna a 
Matera nel giro dì cinque cen­
tesimi di secondo. Con questo 
gioco degli specchi, grazie ai 
collegamenti con altre stazio­
ni nel mondo, è possìbile co­
noscere non solo la posizione 
dei tre satelliti (a cui dal mag­
gio 1991 si aggiungerà il satel­
lite tutto italiano Lageos-II, 
Shuttle americano permetten­
do), ma anche la posizione 
della stessa Matera. Che non è 
affatto statica. Negli ultimi 
quattro anni la città lucana si è 
spostata verso il nord Europa 
di un paio di centimetri' a 
conferma che la placca conti­
nentale africana sta schiac­
ciando l'Italia contro ta placca 

europea. Provocando, di tan­
to in tanto, qualche sisma. Il 
sistema integrato di osserva­
zioni geodetiche sarà comple­
to quando diverrà operativa 
anche la rete internazionale dì 
satelliti (Gps) per il posiziona­
mento di stazioni basate a ter­
ra. L'analisi comparata dei da­
ti permetterà un notevole sal­
to di qualità nella precisione 
delle misure dì geodesìa. C'è 
un altro settore in cui Matera 
eccelle: il telerilevamento. 
«Abbiamo scoperto canali 
d'acqua in letti di fiumi scom­
parsi appena sotto la superfì­
cie del Sahara», dicono Gio­
vanni Sylos Labini, direttore 
del Centro e Giovanni Mìlìllo, 
responsabile del sistema dì te­
le rilevamento. Elaborare la 
gran quantità di dati raccolti è 
quindi un grande problema. 
Per questo, ha annunciato il 
presidente Luigi Rossi Bernar­
di, in pieno spirito dì collabo­
razione con l'Agenzìa Spazia­
le, uno dei sei istituti che il Cnr 
sta aprendo in Basilicata (fi­
nora non ve ne era nessuno 
nella regione), si occuperà dì 
tecnologia di informatica spa­
ziale. 
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