
Nuovo farmaco 
abortivo 
sperimentato 
in Cina 

I medici cinesi hanno sperimentato con successo un nuovo 
ed officiente farmaco per l'interruzione della gravidanza. 
L'agenzia ufficiale di pechino «Xinhua» (-Nuova cina») in
forma che i ricercatori dell'Istituto di pianificazione famiglia
re della provincia di Henan hanno sviluppato al termine di 
otto anni di esperimenti un medicinale che induce l'aborto 
con un tasso di efficacia del 97.6 per cento. Il farmaco sareb
be «stremamente efficace ed indolore» e non ridurrebbe le 
possibilità di una nuova gravidanza. Le autorità cinesi ave
vano puntalo molto nei mesi scorsi sulla RI) 486, la pillola 
abortiva messa a punto in Francia. Molto probabilmente, se
condo le prime parziali notizie, la scoperta cinese è uno svi
luppo del farmaco europeo. 

Gli ambientalisti nipponici 
possono dormire tra due 
guanciali. Pochi mesi dopo 

. la morte di Ron. il «cane ver
de» addestrato per racco
gliere le lattine di bina ab-

• • • • • - • • ' • • " bandonate lungo le rive del 
• • ^ • " • » • nume Nabari nella regione 
nordorientale del Giappone, gli è stato trovato un degno cre
de: il primogenito Chìbl. di cinque anni di età. Lo ha annun
ciate' il quotidiano giapponese «Asahi Shlmbun» spiegando 
che ci sono voluti lunghi mesi di addestramento* tanta pa
zienza prima di convincere Chibi a raccogliere il suo primo 
trofeo di latta. «Certo -ha detto il proprietario, Takahiro Ta
rata- Chibi è ancora un pò Impaccialo e lento ma sono si
curo che nel giro di breve tempo diventerà bravo quanto il 
suo famoso papa ». «giovane «cane verde» vanta un pedi
gree di lutto rispetto. Il padre Ron. morto all'età di quindici 
anni, diventò un eroe nazionale per il suo infaticabile e pre
zioso lavoro di «collaboratore ecologico* e una stella dei vi
deo per una serie di filmati pubblicitari in difesa dell'am
biente. La sua cuccia è stata addirittura decorata con una ci
tazione del ministero dell'edilizia giapponese. 

1 SCIENZA E TECNOLOGIA 

Il «cane verde» 
che raccoglieva 
lattine 
ha un erede 

Greenpeace: 
la convenzione 
sull'ozono 
non è stata 
ratificata 

Strategia comune 
di otto paesi 
per difendere 
il Polo Nord 

Quasi tutti i Paesi firmatari 
del protocollo di Montreal 
del 1987 per la protezione 
dello strato di ozono non lo 
hanno ancora ratificato. Lo 
denuncia l'organizzazione 
ambientalistica Greenpeace 

" " ~ ~ ~ ~ — — — — — — m vista dell'annuale confe
renza dei 69 Paesi firmatari, conferenza che ii terra a Nairobi 
dal 19 al 21 prossimi. L'accordo di Montreal è stato'aggior
nato l'anno scorso a Londra. Ma anche in questo caso man
cano all'appello della ratifica 20 Paesi. Del resto, più della 
metii del Paesi che avrebbero dovuto presentare all'Orni I 
dati sulla propria produzione del gas Cfc (ritenuti responsa
bili della deplezione dell'ozono) non lo hanno fatto, o han
no presentato, come l'Italia, dati incompleti. Secondo un re
centi; rapporto del segretariato del protocollo di Montreal, 
alcuni Paesi avrebbero addirittura aumentato la loro produ
zioni; di Cfc dopo la firma del protocollo. 

Gli otto Paesi che possiedo
no territori al dita del circolo 
polare (Canada. Danimar
ca, Finlandia, Islanda, Nor
vegia. Stati Uniti. Svezia e 
Unione Sovietica) harmo 
adottato ieri al termine di 
una conferenza a Rovanlemi 

(Finlandia) una "strategia comune» per la protezione del
l'ambiente. Gli otto si sono riuniti per la prima volta a livello 
ministeriale per due giorni e hanno convenuto di organizza
re uria nuova conferenza In Groenlandia nel 1993, Il Canada 
ha inoltre proposto agli altri Paesi di dure vita a un consiglio 
der paesi dell'Artico. Un programma per II controllo e la va
lutazione deBt varie forme dj inquinamento (Artic monito
ring and assessment programme. Amap). il cui segretariato 
sarà assicurato dalla norvegia. permetterà di mettere in co
mune i dati raccolti dai paesi firmatari. Sono state definite in 
particolare sei fonti di inquinamento: idrocarburi, acidifica
zioni:, inquinamento organico, radioattività, inquinamento 
sonoro e metalli pesanti I rapporti scientifici presentati han
no sottolineato che una parte consistente dell'inquinamen
to non e originata dalla zona artica ma vi viene portata dai 
fiumi e dai movimenti atmosferici. Per via delle condizioni 
climatiche particolari l'eliminazione è tenta e la concentra
zione e forte nella catena alimentare delle popolazioni abo
rigene. 

La navicella spaziale ameri
cana «Columbia», con a bor
do un equipaggio di sette 
astronauti, tra cui tre donne, 
è atterrata ieri alle ore 17.40 
circa nella base californiana 

•' di Edwards. il «Columbia» e 
^ " " ^ ^ " " • " • • • • • ™ ™ ™ " stato nove giorni nell'orbita 
terrestre per una missione dedicata principalmente ad espe
rimenti medici. Fino all'ultimo momento i tecnici della base 
acre a avevano temuto che l'atterraggio potesse essere osta
colato dalle forti radiche di vento che soffiavano nella zona. 
Gli astronauti saranno sottoposti ora ad una lunga serie di 
esami clinici. , . , . . . • 

Atterrata 
in California 
la navicella 
Columbia 

.Il professor Torlontano dirige uno dei pochi 
centri al mondo specializzati negli interventi sul midollo 
dei talassemici adulti; La sperimentazione sui pazienti Aids 

Trapianti di periferia 
Il Centro di ematologia di Pescara, diretto dal pro
fessor Glauco Torlontano, è uno dei 6 al mondo do
ve si esegue il trapianto di midollo sii adulti talasse
mici. Recentemente è stata avviata anche una speri
mentazione sui pazienti affetti da Aids: una tecnica 
che potrebbe rivelarsi importante per la cura di que
sta malattia. Una struttura sorta quasi per miracolo 
in un deserto che ora potrebbe inghiottirla. 

CRISTIANA PULCINILU 

MARIO PCTRONCINI 

••PESCARA. Quando arrivò 
dall'Università di Roma, nel 
1973, a Pescara il Centro di 
ematologia non esisteva. Glau
co Torlontano in tre anni ha 
messo in piedi una struttura tra 
le più importanti, non solo a li
vello italiano ma intemaziona
le, uno dei pochissimi centri al 
mondo specializzato nel tra
pianto di midollo. Una vera e 
propria cattedrale sorta in un 
deserto (soprattutto ammini
strativo) da cui ora rischia di 
essere inghiottita. 

Il nuovo ospedale di Pesca
ra, il «monoblocco» più grande 
d'Italia, la cui costruzione era 
cominciata nel 1971. nel '73 
non era ancora pronto: «Tra tre 
anni si apre, mi avevano assi
curato • dice Torlontano - ma 
non è andata cosi». E il mono
blocco e 11, al centro della citta, 
enorme ed abbandonato an
cora oggi, con i suoi 1200 posti 
letto, le sue 28 sale operatorie, 
i 90 ascensori e le tante appa
recchiature che aspettano solo 
l'apertura dell'ospedale per 
essere dichiarate ormai obso
lete. Nel frattempo il professor 
Torlontano, che oltre ad esse
re docente universitario è se
natore del Pds, ha raccolto la 
sfida ed è riuscito ad organiz
zare, con i fondi della Regione 
che la Usi non riusciva a spen
dere, dentro alle mura di un ex 

i convento del 1630 una struttu
ra mgradodi servire uh badino 

. di utenza ampio: arrivano a 
Pescara pazienti non solo dal
l'Italia del sud, ma anche da 

; molti centri del nord e dall'e
stero. Per far funzionare un re
parto di questo genere occorre 
un grande lavoro organizzati
vo. Il trapianto di midollo ri
chiede infatti la formazione di 
un'equipe altamente specializ-

' zata e strutture complesse, co
me i laboratori e le camere ste-

' rili a pressione positiva o a flus
so laminare, dotate cioè di filtri 
in grado di eliminare le parti
celle microbiche che possono 
essere nocive per il malato. Il 
momento veramente critico in
fatti per questo tipo di paziente 
non 0 tanto quello del trapian
to, quanto invece il lungo pe
riodo che intercorre tra la di
struzione del suo midollo e 
l'attecchimento del ' midollo 
nuovo. In quel periodo il mala
to é completamente privo di 
dilese immunitarie e qualsiasi 
infezione può risultare fatale. 

Inoltre, anche la terapia immu 
i nosoppressiva che si fa per evi 

tare i rischi di rigetto aumenta 
il rischio di infezioni. 

Finora sono stati realizzati a 
Pescara circa 300 trapianti di 

' midollo, la maggior parte dei 
quali per contrastare alcune 
delle forme più aggressive di 
leucemia. Ed è qui che, nel 
1976, è riuscito il primo tra
pianto su leucemico in Italia. I 
risultati in questi anni sono sta
ti molto positivi, tanto che an
che il Registro intemazionale 
dei trapianti-ha riconosciuto 
all'equipe di Petetóri di «aver 
compiuto importanti passi in 
avanti nella identificazione dei 
fattori di rischio associati alle 
complicazioni post-trapianto» 
Ma è soprattutto cori t trapianti 
su pazienti affetti da talassr-
mia (l'anemia mediterranea) 
e da altre patologie congenite 

. come la malattia granulomato-
sa cronica (una forma di im 
munodeficieriza congenita) 
la malattia di Faticoni (un'a
nemia plastica congenita), la 

i mielofibrosi cronica e le miele-
displasie che la divisione di 
ematologia ha ottenuto I mag 
giori riconoscimenti. La talas-
semla è una malattia cronica 

. ereditaria, un'anomalia strut 
turate dell'emoglobina che 
provoca la produzione di gto-

. bull .rossi più piccoli della noi 
m?, deformati e fragilj; U mi-

. dolio «re»txmsabUe-doli» pro-
. duzione delle cellule del san-
. glie; con il trapianto si sostituì 
' scé quello malato con uno sa 
' no. Questo tipo di intervento è 
- però particolarmente com 

plesso e presenta i rischi mag 
. giori sia di infezioni sia di riget 
.. to soprattutto se eseguito oltre 

l'età infantile. Fino a qualche 
tempo fa portava a risultati po
sitivi solo se effettuato sui bam
bini: oggi a Pescara interven 
gono con successo (una so
pravvivenza che supera il 90 
percento) su pazienti adulti fi
no a 25 anni d'età. Per ridurre 
notevolmente i rischi di rigetto, 
si trapianta in questo caso il 
midollo di un consanguineo 
che presenti stretta affinità im
munitaria con il malato, di soli
to una sorella o un fratello. E, 
insieme all'ospedale di Pesaro, 
il Centro di PeifCara in pratica e .< 
l'unico in Italia' (e uno dei 6 a 
livello mondiale) a trapiantare 
adulti talassemici. Da qualche 
anno il professor Torlontano e 

' la sua équipe stanno lavoran-
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do anche sulla tecnica di tra
pianto delle cellule slaminali 
(cioè capostipiti) ricavate dal 
sangue in circolo. Dall'88 inol
tre il Centro di Pescara ha avu
to finanziamenti per sperimen
tare il trapianto di midollo su 
pazienti con Aids, una tecnica 
che può rivelarsi importante 
per la cura di questa malattia. 
Il programma è stato approva
to da un comitato di cui faceva 
parte anche Antony Fauci, di
rettore dell'Istituto di malattie 

inlcttive di Bethesda. «Il pa
ziente - spiega Torlontano • 
viene preventivamente sotto
posto a trattamento con più 
farmaci antivirali', poi ad abla
zione midollare con tratta
mento radiamele chemiotera
pia in modo da distruggere le 
cellule in lette quasi completa
mente,' inline' à trapianto del 
nuovo midollo che permette la 

. ricostituzione dell'emopoiesi, 
cioè della produzione di cellu-
lo del sangue, e poi della rispo

sta immunologia. Quest'ulti
ma avviene lentamente e do
vrebbe garantire all'organismo 
di contrattaccare ed eliminare, 
o per lo meno arginare, l'infe
zione residua, portando il pa
ziente possibilmente ad uno 
stato di semplice portatore». 

Sembra una di quelle assur
dità che solo in Italia possono 
accadere che un simile repar
to, che lavora con pazienti cosi 
difficili, spesso bambini di po
chi mesi, debba avere i letti nei 

corridoi, l'impossibilita di ac
cesso alle autoambulanze, 
medicinali che arrivano a sin
ghiozzo, una cadenza di perso
nale che del resto condivide 
con gli altri reparti dell'ospe
dale: in. tutto mancano 300 
persone, tra infermieri, medici 
e tecnici. Mollo del personale 
che lavora nel reparto è volon
tario pagato con i fondi del
l'Associazione leucemia. Uno 
dei laboratori del reparto è 
vuoto: i due tecnici si sono ri

fiutati di fare gli esami di coa
gulazione. La motivazione? 
Uno dei due è un capotecnico 
e riteneva non fosse suo com
pito, l'altro, rimasto solo, ha 
detto che non poteva farcela. 
Ora i tecnici sono in malattia e 
il laboratorio è chiuso, in atte
sa di qualcuno che arrivi a far 
funzionare le macchine. L'ulti
mo problema con cui i medici 
si sono dovuti confrontare è 
stata la ritardata approvazione 
del bilancio da parte dell'as
semblea della Usi. La mancata 
approvazione in prima battuta 
ha ritardato l'arrivo delle medi
cine e dei reagenti per il labo
ratorio. Su questo problema il 
professor Torlontano ha rivol
to un'interpellanza al ministro 
della sanità. Il problema dei 
reagenti e particolarmente gra
ve, i pazienti trapuntati infatti 
vengono trattati con la ciclo
sporina, un farmaco indispen
sabile per evitare « rischi sia di 
rigetto sia, al contrarie, di at
tacco da parte del midollo 
nuovo all'organismo ospite. La ' 
ciclosporina però t anche un 
farmaco pericoloso che va 
usalo sotto un costante con
trollo. I reagenti che non sono 
arrivati per alcuni giorni servi
vano appunto a dosare i livelli -. 
ematici della ciclosporina. per 
tenerla sotto controllo. Il far
maco si è dovuto sospendere 
anche in un paziente con Aids 
trapiantato l'8 maggio scorso. 
Il paziente, che aveva superato 
il periodo critico, è poi dece
duto per una una forma acuta < 
di polmonite interstiziale. «Cer- ' 
to - dice Torlontano -;il tra
pianto nei casi di Aids avanza
to è particolarmente difficile: ci 
si trova in presenza di un orga
niamo già mollo debilitato. Se 
si potesse intervenire su pa
zienti con Aids iniziale o com
plesso Are, le condizioni speri
mentali sarebbero migliori, Ma 
è eticamente accettabile sotto- t 
porre al rischio del trapianto 
questi pazienti? L'altro proble- ' 
ma a cui ci troviamo di fronte è 
il crollo psicologico dei pa
zienti tossicodipendenti. So
prattutto nella fase successiva 
al trapianto il paziente deve 
collaborare, per esempio stan
do seduto invece che sdraiato ' 
per favorire la respirazione. 
Dal tossicodipendente, pro
prio a causa della sua fragilità 
psicologica, è difficile ottenere 
questo tipo di collaborazione. 
La mancanza dei reagenti poi 
non ha certo messo il paziente 
nel le condizioni migliori». 

Cosi dunque vive la struttura 
pubblica. Il privato invece non 
va niente male. Dei circa 230 
miliardi della Usi, un centinaio 
sono utilizzati per laboratori -
privati e caso di cura. I labora
tori privati infatti sono molti 
per una citta come Pescara; ^ 
45. Ma lavorano tutti: le richie
ste di analisi pro-capite che ar
rivano alle strutture private su
perano di 5 volte quelle di una 
Città come Udine. 

Una ricerca americana su un gruppo di anziani 

D fórno aumenta i rischi 
di morte anche oltre i 70 
tm NEW YORK. Tutti i più re
centi ntudi concordano nel 
porre il fumo tra le cause di 
malattie e di morte prematura 
nella lascia di popolazione 
«adulta* (dai 20 ai 65 anni), 
ma alcuni studiosi avevano 
messo in dubbio che esso prò* 
vochi gli stessi danni anche tra 
le persone anziane. Sembrava 
insomma che una volta supe
rata la barriera dei 65-70 anni, 
l'organismo ormai supercol-
laudato neutralizzasse I danni 
provocati dalle sigarette. Ma 
pare che non sia affatto cosi: in 
un articolo comparso sul New 
England Journal of Medicine. 
Andre; La Croix del National 
Instituti» of Healt di Washing
ton da conto di uno studio 
condotto su un gruppo di po
polazione oltre i 65 anni, per 
arrivare alla conclusione che i 
rischi <lel fumo si estendono 
ben otre la soglia della vec
chiaia, e che smettere di fuma
re e sempre una buona scelta, 
anche quando si ritiene (erro
neamente) che l'indice di ri
schio si sia ormai stabilizzato. 
Il gruppo - costituito da 4.469 
donne e 2.709 uomini - e stalo 
tenuto «olio osservazione dalla 

equipe diretta da La Croix peir 
cinque anni. Da estrapolazioni 
effettuate sulla base del caro-

. pione prescelto. I ricercatori 
sono arrivali a definire vari tas
si di mortalità tra gli anziani 
sulla base della esposizione ai 
pericoli del fumo. Cosi, mentre 
il tasso di mortalità dei non fu
matori maschi di età compresa 
tra 165 e i 70 anni è di 28,8 per 

-mille (18,6 per mille per le 
donne), quello degli eie fuma
tori sale al 42,6 per mille per gli 
uomini e al 19,6 per mille per 
le donne, mentre per i fumato
ri si arriva a toccare il 62 per 
mille (uomini) e il 34 per mille 
(donne). 

La differenza dei tassi di 
mortalità tra fumatori e non 
aumenta ancora per I gruppi di 
popolazione tra 170 e i 75 an
ni, mentre tende a diminuire 
per gli ultraotlantenni. Guar
dando poi alla mortalità pro
vocata dalle malattie tipiche 
dei fumatori, quelle cardiova
scolari e i tumori causati dal fu
mo, i ricercatori hanno trovalo 
che per quanto riguarda le pri
me la mortalità tra I fumatori 6 
doppia rispetto ai non fumaio
li, mentre il rischio per i fuma

tori anziani di contrarre i tumo
ri connessi alla esposizione al 
fumo è tre volte più alto per gli 
uomini e cinque per le donne. 
Nel gruppo invece degli ex fu
matori è stato osservalo che il 
lasso di mortalità per malattie 
cardiovascolari 6 simile a quel
lo del gruppo di chi non ha 
mai fumato, mentre il rìschio 
di contrarre tumori è più eleva
lo tra i non fumatori, ed è tanto 
più alto quanto più recente è 
stala la decisione di smettere 
di fumare. 

Da queste rilevazioni è risul
tato confermato che i danni 
provocati dal fumo sul sistema 
cardiovascolare sono diretta
mente legati all'abitudine, e 
che l'indice di rischio tende a 
declinare rapidamente subito 
dopo avere smesso di fumare. 
Mentre invece il rischio di con
trarre tumori rimane elevato 
per gli ex fumatori: aumenta 
con il tempo di esposizione al 
fumo e diminuisce molto gra
dualmente e soltanto nel Fun
go periodo. Ma malgrado ciò -
concludono 1 ricercatori della 
équipe di La Croix - non è mai 
troppo tardi per smettere di fu
mare. (At.Mo.) • 

Un finanziamento di 1110 miliardi per realizzare dei poli di attività scientifica nel Mezzogiorno 
Dagli anticorpi monoclonali ai pomodori transgenici: la ricerca in funzione dei bisogni del territorio 

La scommessa dei parchi tecnologici nel Sud 
Sta per partire il progetto «parchi tecnologici»: 1.110 
miliardi, resi disponibili dai ministeri di Bilancio. Ri
cerca, Mezzogiorno ed Aree urbane per realizzare 
dei centri di ricerca scientifica finalizzata ai bisogni 
del territorio e alla produzione nell'Italia del Sud. Le 
ricerche riguardano l'agrobiotecnologia, l'uso dia
gnostico degli anticorpi monoclonali, l'ottimizza
zione della qualità delle farine. 

MIMMO PELAOALLI 

• H Nel quadro di un pro
gramma di riqualificazione 
scientifica del Mezzogiorno, 
ancora tutto da definire, so
no ai nastri di partenza i Par
chi tecnologici: 1.110 miliar
di, resi disponibili dai dica
steri del Bilancio, Ricerca, 
Mezzogiorno e Aree urbane, 
per realizzare una serie di 
poli di ricerca scientifica 
strettamente funzionali ai bi
sogni del territorio e della 
produzione. 

Tra le aree candidate a di
ventare parco spicca quella 
di Piana di Monteverna, in 
provincia di Caserta, oggi se

de della Sme Ricerche 
(Gruppo Iri) e di altre realtà 
collegate, dedite alla ricerca 
nel campo delle agrobiotec
nologie. Non lontane Capua 
e Caserta, città individuate 

3uali sedi possibili del secon-
o ateneo napoletano, con 

la localizzazione delle facol
tà di Agraria, Scienze veteri
narie e Scienze ambientali, • 

' l'area di Piana di Monte Ver
na è situata all'interno dell'a
zienda agro-zootecnica «La 
Fagianeria», forte di cinque
mila bovini. Ma i primi risul
tati del lavoro di ricercu ap
paiono fortemente orientati 

ben oltre le esigenze dell'a
zienda: è qui che sta nascen
do il pomodoro transgenlco, 
capace di resistere al virus 
del mosaico del cetriolo, che 
aveva' procurato notevoli per- ' 
dite ai coltivatori campani 
negli anni scorsi. Si tratta di 
un progetto di ricerca Cee di 
Tecnogen, società controlla
ta dalllmi, da Sme Ricerche, 
Sorin Biomedica, Sigma Tau, 
Sciavo, Recordati, Fidia e 
Farmitalia Carlo Erba. Tec-
nogen, che attualmente è 
ospitala presso le strutture 
della Sme Ricerche (90 ricer
catori, 2.600 metri quadrati 
coperti e 25.000 destinati a 
sene e campi sperimentali), 
presto si awanà di un finan
ziamento di 7 miliardi, già 
stanziati dal ministero per il 
Mezzogiorno, per attrezzare 
un'area di 15,000 metri qua
dri tutti da destinare allo svi
luppo di programmi nazio
nali di ricerca relativi agli an
ticorpi monoclonali per uso 
diagnostico e per immunote
rapia, tecnologie per la sinte
si di polipeptidi di interesse 
farmacologico, la formazio

ne di neolaureati in biotec
nologie, lo sviluppo di meto
dologie biotecnologiche per 
il controllo dei fitofarmaci. 

Quanto alta Sme Ricerche, 
i progetti Cee in corso sono 
ben cinque. Tra questi figura 
quello relativo allo studio 
della performance delle con
serve di pomodori transgeni
ci: è il progetto contiguo a 
quello di Tecnogen sullo svi
luppo della pianta. Per Fran
co Antoniazzi, amministrato
re delegato della Sme Ricer
che, la fase di sperimentazio
ne in sena del pomodoro 
transgenico e la sua ulteriore 
sperimentazione conserviera 
dovrebbero partire nei pros
simi giorni; manca solo il pla
cet della commissione tecni
ca dell'assessorato all'Agri
coltura della Regione Cam
pania, ente cointeressato al 
progetto. A Piana di Monte 
verna i ricercatori Sme lavo
rano anche a un programma 
di valorizzazione delle pro
duzioni agricole del Mezzo
giorno e a un progetto per 
"ottimizzazione delle qualità 
reologiche delle farine. Sono 

attivi i programmi Comett 
(scambio ricercatori) ed 
Érasmus: sono attualmente 
ospiti di Sme Ricerche stu
denti portoghesi e britannici. 

Tra i programmi nazionali 
di ricerca uno dei più impor
tanti è quello sulla freschez
za degli alimenti che sta con
ducendo alla mi^sa a punto 
di un kit per la valutazione 
della qualità del pesce attra
verso la misurazione di alcu
ni parametri fisici: «Si tratta di 
un tipo di ricerca dal valore 
sociale notevole - afferma 
Antoniazzi - cui solo un ente 
di ricerca pubblico può at
tendere». 

Nell'area di Piana di Monte 
Verna sono in arrivo due 
nuovi insediamenti. Si tratta 
del Oda Consorzia di ricerca 
di anticorpi monoclonali 
(Università di Napoli, Regio
ne Campania, Sme) e dell'I-
Ironica Centro per la ricerca 
nel settore dell'elettronica 
applicata all'agricoltura e al
l'edilizia civile (haltel. Ale-
nìa. Università di Napoli. Pro
vincia di Caserta). Forti si
nergie sono destinate a svi

lupparsi tra Crai e Tecnogen 
nell'ambito della ricerca su
gli anticorpi monoclonali. 
Già nello scorso anno è en
trato in attività un laboratorio 
destinato al miglioramento 
dei bovini all'interno della 
Fagianeria: si avvarrà sicura
mente del supporto di Tec
nogen 

Numerose le trattative in 
corso per condurre ulteriori 
centri di ricerca a indirizzo 
agrobiotecnologico nella va
sta area (300 ha) di Piana di 
Monte Verna resa disponibi
le dalllri. E già al momento 
sono oltre una ventina gli en
ti e gli istituti di ricerca coin
volti in programmi di lavoro a 
Piana, distanti non più di 300 
chilometri. Per gli uomini 
dcìla Sme, la forte vocazione 
agricola e agroindustriale 
de la Campania rende la rea
lizzazione del Parco scientifi
co agrobiotecnologico es
senziale ai fini dello sviluppo 
delle zone inteme. 

Ma la storia dei Parchi 
scientifici non è ancora stata 
scritta. 
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