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nature 
Una selezione desìi articoli 
rivista scientifica -Nature-
proposta dal 
•New York Times Services-

I PRIMI ESSERI umani potevano avere la sensazione 
di essere «a casa» sugli alberi molto più di quanto 
avessimo mai potuto pensare. Questa è la conse

guenza di una nuova ricerca nel campo motorio e del-
della l'equilibrio dell'uomo dell'equipe del Prof. Bernard Wood dell'Università di 

Liverpool cosi come viene riportato nell'ultimo numero di Nature. -
Come, perché e quando i nostri avi abbandonarono la vita arborea e ini

ziarono a camminare è una delle grandi questioni irrisolte dell'antropolo
gia. Le argomentazioni anatomiche sono basate sulle misure e sulle forme 
delle ossa fossili, ma una risposo convincente non è ancora emersa. Il pro
fessor Wood ha, tuttavia, seguito delle tracce in un campo finora inesplora
to: non tra le ossa ma nell'orecchio più interno. Gli studi sulla conformazio
ne dell'orecchio interno dell'Homo habilis suggeriscono che fosse molto 

Camminiamo con le orecchie? 
più adatio a saltellare tra i rami che non a camminare per terra. L'orecchio 
interno contiene tre ossa, tubi ricurvi pieni di liquido (chiamati canali semi
circolari) ognuno all'angolo destro dell'altro e sormontati da sensori che 
misurano il movimento fluido intemo ai tubi. L'informazione arriva al cer
vello che mette insieme i dati provenienti da ogni lato e produce una sorta 
di «fotografia» della posizione, il movimento da fare, la posizione e l'equili
brio. Il senso di disorine amva quando un movimento improvviso o uno 
shock fisico determina una turbolenza nel fluido che i sensori non sono in 
grado di seguire. Questi canali sono diversi per gli uomini e per gli scimpan

zè. In questi ultimi il canale laterale è relativamete largo, 
perchè è più importante per un animale che vive in un 
mondo arboreo tridimensionale che per un uomo che 
cammina sul terreno. I canali postenon e anteriori sono 

relativamente piccoli il che può spiegare come mai gli scimpanzè sono goffi 
sulla terra e non corrono bene. 

Il prot.Wood ha ora studiato i canali semicircolan di un altro modello di 
Homo hbilis ed ha trovato che il canale laterale è molto più vicino a quello 
anteriore e a quello posteriore che non negli scimpanzè o negli umani. Le 
dimensioni sono molto più simili alle grandi scimmie. L'indicazione allora è 
che l'Homo habilis era amante della vita sugli alben molto più delle moder
ne scimmie. Se fosse così, le idee correnti sull'evoluzione della locomozio
ne umana entreranno inavitabilmente in cns.. 
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MEDICINA. Mezzogiorno: la prevenzione per l'infanzia è un sogno, i tagli invece sono reali 

m NAPOLI. Il primo è stato quello 
del Molosiglio. Poi, in rapida sue-
cessione, quelli di Piedigrotta, di 
Chiaia, di corso Vittorio Emanuele, 
Tra pochi giorni toccherà all'ulti
mo, quello di piazzetta Matilde Se- ' 
rao. E cosi i lOOmila bambini della 
Usi 37 di Napoli, quella dei quarte- *' 
ri popolari del centro, si ritroveran- • 
no senza lo straccio di un servizio » 
pediatrico. Mentre in regione qual- -
cono ventila la possibilità di rispar
miare ancora qualche lira a scapi- ': 
to del pediatra di base, semplice-. 
mente estendendo le competenze * 
del medico generico anche all'as
sistenza all'infanzia. -, - •%. ' i s 

siamo in presenza di un caso 
sciagurato, ma tutto sommato lo- : 

cale? O invece quello che denun-
cia'Antonino De Arcangelis, l'ulti- ' 
imo pediatra cui è stata chiesta la •* 
resa 11, in piazzetta Serao, è un se- * 
gnale anticipatore della politica sa
nitaria nazionale prossima ventu- ,, 
ra? Nel nome del risparmio dei 
pubblici danari assisteremo, forse, , 
al sacrificio della medicina preven
tiva e, prima tra tutte, della medici
na preventiva per l'infanzia? In fé- "• 
de, non siamo in grado di dirlo. • 

. Anche se sii indizi non sono inco
raggianti. Cosi prima di assistere al
l'opera, annunciata, di «taglia e > 
chiudi», una qualche conslderazio- • 
ne sulla condizione sanitaria infan- ..• 
tite'è utile farla. Partendo, magari, ,• 
proprio da Napoli e dal Mezzogior-

1 no, Senza rinunciare, però, a qual
che sortita in altri paesi. . ;. , ,( .;' 

La mortalità Infantile 
L'anno scorso la rivista Pediatria \ 

poneva l'Italia al quarto posto nella * 
classifica dei paesi con minore 
mortalità infantile. Nel primo anno , 
di vita nel nostro paese muoiono in 
media 8 bambini su mille. Erano 
27 ancora nel-1972-ed oltre 16-an-
cora nel 1978, anno, dell'entrata.in .: 
vigore della legge 833 sull'assisten
za pediatrica. Una forte riduzione e 
un bel successo, visto che la morta
lità infantile nei paesi industrializ- , 
zati è in media di 13 su mille e 
quella mondiale di 60 su mille. Da • 

' notare che nella classifica di Pedia
tra gli Stati Uniti, il paese con il 
reddito reale prò capite (PPP) più , ' 
alto del mondo, figurano al dician- -
novesimo posto. Ancora: in Italia a " 
causa del parto muoiono 6 madri <-

- ogni lOOmila bambini nati vivi. . ' 
Contro le 13 degli Stati Uniti. Tutto , 
ciò nonostante che la spesa sanità- j 
ria complessiva negli Usa ammonti v 
ai 13,3% del Prodotto Nazionale 
Lordo, contro l'S.3% dell'Italia. E 
nonostante che la spesa sanitaria -
pubblica degli Usa ammonti al., 
14,8% della spesa pubblica totale., • 
una percentuale pari a quella ita- -
liana. », .-• -

'La sanità ad alto tasso di «pub- . 
bllco» dell'Italia è dunque (malgra- " 
doMe note vicende di corruzione) 
più efficiente della sanità ad alto 
tasso di «privato» degli Usa. Una sa- ' 
nità che, non a caso, i Clinton vo- : 
gliono ampiamente riformare. Ma, 
nel', settore pediatrico, la sanità . 
pubblica italiana risulta molto più 
efficiente anche della media euro- ' 
pei. Grazie a quella legge 833 del '; 

' 1978che,secondoPierEnricoCa-,: 
stèHotti dell'Unicef-ltalia, non ha ri- \ 

. scontro né negli Usa né negli altri ' 

Bambini e sanità: 
il buco nero del Sud 
Risparmiàre.Tì'aziòh'àlizzare la spèsa sanitària.' 
Nella interpretazione della Usi 37 di Napoli si
gnifica lasciare lOOmila bambini senza pediatra 
di base. Le illusioni economiciste e i pericoli sa
nitari degli attacchi alla medicina preventiva. 

DAL NOSTRO INVIATO 

PIETRO ORECO 

paesi dell'Europa occidentale. Pro
prio per il ruolo che assegna alla 
pediatria di base. Un investimento 
preventivo che, lo diciamo a bene
ficio degli economicisti, non con
sente solo un risparmio di vite 
umane (e non sarebbe davvero 
cosa trascurabile). Ma anche di • 
costi economici vivi. In termini di 
minore spesa farmaceutica (il pe- ' 
diatra tende a prescrivere meno ' 
farmaci del medico generico) e di 
minor numero di giornate di neo-
vero di bambini in ospedale. Che 
cosa c'entra, dunque, il discorso su 
Napoli, la Campania e l'intero 
Mezzogiorno? Centra,. eccome. 
Perchè è qui che la spesa sanitana 
e sociale di qualità crolla. Mentre 
s'impenna quella improduttiva. . 

Vediamo come. Nel 1991 in Ita

lia sono nati 559.390 bambin.. Il 
45,9% è nato nel Mezzogiorno, il ' 
14,5% in Campania. Nel medesimo * 
anno le famiglie del Nord avevano ' 

' a disposizione un consultorio ogni 
12.274 abitanti, quelle del Centro 
uno ogni 16.534 abitanti; quelle del 
Mezzogiorno solo uno ogni 50.784 t 
abitanti. Per non parlare degli asili 
nido. I cui posti disponibli sono 
concentrati per l'82,4% nel Centro-
Nord e solo il 17,6% nel Mezzogior
no. La Campania, con quasi il 15% 
dei bambini di età infenore a un 
anno, vanta, si fa per dire, 1602 po
sti di asilo nido, pari all'I ,7% dei to
tale nazionale. Insomma, nel Mez
zogiorno e in Campania in partico
lare si investe poco in strutture e 
servizi medici di prevenzione per 
l'infanzia. Ancora, come dimostra ' 

un'indagine condotta 'daHDiparti-' 
mento di Pediatna dell'università 
di Napoli e pubblicata alla fine del 
1988, ancora pochi anni fa il 30% 
delle donne'in Campania eseguiva 
meno di 3 controlli in gravidanza e 
il 40% dei bambini nei primi 3 anni 
di vita riceveva un'assistenza gene- • 
rica e non specialistica. Al cono-a
no c'era una certa disponibilità ai 
farmaci e al ricovero ospedaliero: 
ben il 61% delle donne ncorreva a 
stimolanti per accelerare o indurre 
le contrazioni del parto e ben il 
20% dei barubini veniva ricoverato ; 
in ospedale nei primi 3 anni di vita. 
Non abbiamo dati più recenti. Ma 
difficilmente iecose sono migliora
te nelle ultimissime stagioni. E dire 
che in Campania una legge regio
nale del 1984, varata all'indomani 
di un'epidemia di virosi respirato
ria infantile e tanto avanzata quan
to inapplicata, imporrebbe la visita 
pediatrica dei bambini almeno 
una volta ogni tre mesi. . 

L'anomallacampana 
Pochissime strutture, scarsa pre

venzione: elevata spesa per farma
ci e ospedali. Quali sono gli effetti 
di questa situazione? La mortalità 
infantile, che è pari al 6,9 per mille 
nel Centro-Nora, sale al 9,4 nel • 
Mezzogiorno e al 10,1 in Campa
nia. Di più. Scorporiamo il dato, 
analizzando separatamente la 

Disegno di Mitra Diradali 

•mortalità "per cause' 'congenite 
(pressocchè ineludibili) e la mor
talità per malattie respiratorie (più 
facilmente aggreditoli)- La prima è 
rimasta sostanzialmente immutata 
negli ultimi 15 anni ed è più omo
geneamente distribuita sul temto-
no nazionale. La seconda è stata 
virtualmente abbattuta nello stesso 
periodo, con una diminuzione di 
circa l'80%. Ma, come da anni va 
denunciando Antonino De Arcan
gelis, la sua distribuzione sul terri
torio era e resta del tutto disomo
genea. Il 75-80% delle morti per 
broncopolmonite nel primo anno 
di vita si concentra nel Mezzogior
no (il 20% nella sola Campania). I 
motivi? De Arcangelis indica il 
mancato allattamento al seno e 
l'uso frequente di latte vaccino non 
idoneo, con le sue proteine «etcro
loghe» poco assimilabili, con le sue 
poche vitamine per lo più distrutte 
in fase di pastorizzazione e, soprat
tutto, con il suo basso rapporto cal
cio/fosforo. «Negli ultimi dieci anni 
avremmo potuto salvare le vite di 
700 o addirittura di 2000 bambini 
nel Mezzogiorno» incalza De Ar
cangelis «se il servizio sanitario 
avesse speso magari qualche mi
liardo in meno in farmaci inutili e 
appena qualche miliardo in più 
nell'educazione sanitaria e nella 
distribuzione di latte artificiale cor
retto alle famiglie meno abbienti.» 
Con un piccolo investimento, que-

Analisi economica della salmonellosi in Emilia: per ogni caso si pagano 3 milioni e due. Dolore compreso 

Ma quanto ci costa quel mal di pancia! 
• BOLOGNA. Quanto costa una 
malattia? Quanto spende lo Stato 
per curare l'ammalato? E la fami
glia per assisterlo? Ci sono i medici, 
le visite, gli-esami di laboratorio, le 
assenze dal lavoro, la benzina per 
andare avanti e indietro dall'ospe
dale, la baby sitter per accudire- i 
piccoli lasciati a casa. Poi c'è il do
lore, bene senza prezzo né merca
to, almeno in Italia. Perchè all'este
ro, in Gran Bretagna per esempio, 
c'è perfino una tabella ministenale 
che quantifica l'indennizzo assicu
rativo per il dolore, o per la morte. 
Allora: quanto costa la malattia, 
sentimento compreso? A risponde
re ci ha provato la Regione Emilia 
Romagna che ha passato al vaglio 
lesione e i conti di 750 ammalati di 
salmonellosi «da uova», la più diffu
sa, in agguato coi primi caldi e i 
primi gelati sciolti. Nel '92, gli am
ministratori proibirono pranzi e 
merende a base di uova fresche 
nei luoghi pubblici. Quattro mesi 
senza tiramisù, un provvedimento 
che fece scalpore e che ora è ap
plicato soltanto negli asili, negli 
ospedali e nelle case di nposo, tra 

Quanto costa un attacco di salmonellosi, dolore com
preso? A rispondere ci ha provato la Regione Emilia Ro
magna che ha passato al vaglio le storie e i conti di 750 
ammalati di salmonellosi «da uova», la più diffusa, in 
agguato coi primi caldi e i primi gelati sciolti. A fare i 

. conti è stato Vittorio Demichelli, dell'università. Risulta
to, tre milioni e duecentomila lire. Parte a carico del ser-

_ vizio sanitario pubblico, parte a carico delle famiglie. 
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' bimbi piccoli e nonni. Dunque, i 
, costi della salmonella: 3 milioni e 

duecentomila lire a persona, dolo-
r, re incluso. A fare i conti ci ha pen

sato il professor Vittorio Demicheli 
' dell'Università di Pavia (un medico 
• e non un economista, tiene a prc-
:.' cisare), al quale la Regione ha affi
d a t o l'indagine tra 750 ammalati 
' sui 2.500 dichiarati, quelli regolar-

.» mente ricoverati, diagnosticati, se-

.. gnalati alle varie Usi. I «sommersi» 
sono un'enormità, circa 80.000 nel 
1993, tre giorni di diarrea, qualche 

disturbo lieve e, dunque, nessuna 
corsa al medico. Nel computer, 
Demicheli ha messo tutti i costi. 
Quelli diretti, sopportati dal servi
zio nazionale per debellare il fasti
dioso batterò. Quelli indiretti, a ca-
nco della famiglia. Non ha dimen
ticato nulla, Demicheli: il prezzo 
dei trasporti, della baby sitter, le as
senze dal lavoro, «tutte perdite ve
re» spiega parlando dell'apprendi
sta che ha smarrito il salario di tre 
giorni o dell'ambulante che ha te
nuto chiuso il banchetto di frutta e 

verdura. E, poi, arrivano i costi «in
tangibili», quelli del cuore, i senti
menti che addolorano l'anima. Co
me si fa a mettere una cifra accan
to alla voce «dolore»? E alla morte? 
SI, perchè un anziano di salmonel
la può anche morire. Basta pren-

, dere le tabelle ministeriali inglesi, 
con tanto di indennizzo da dolore. 
«Ma noi abbiamo anche sondato la 
cosiddetta volontà di pagare», rac
conta Demicheli. Cioè: quanto 
sborserebbe l'interessato (o la sua 
famiglia) pur di non ripetere l'e
sperienza? Mezzo milione. È tanto? 
È poco? «Guardi, rispetto alle tabel
le inglesi è tanto», risponde profes
sionale Demicheli. Naturalmente, 
questo pezzo di bilancio è del tutto 
teorico, virtuale. Un'esercitazione 
che non dà retta al buon senso co
mune e che appiccica un cartelli
no anche al «sentimento che non 
ha prezzo». «All'estero questi studi 
si fanno da tempo», garantiscono i 
ncercatori. • - -

Tornando a quei 3 milioni e due, 
la fetta più grossa (2.100.000) rica
de sulle casse pubbliche, ospedale 

e laboratori di analisi, mentre dalle 
casse private escono circa 600.000 
lire vere. Al dolore, appunto, van
no le altre 500.000 mila. A questo 
punto, il professor Demicheli ha 
cominciato a moltiplicare tutti i co
sti per tutti gli ammalati, ufficiali e 
sommersi che siano. In un anno, il 
giro d'affari per salmonella è stato 
di cento miliardi, ed essendo le 
spese sanitarie praticamente nulle 
tra gli 80.000 «senzanome», la voce 
«dolore» balza in testa e assorben
do da sola la metà dei costi. 50 mi
liardi teonci e impalpapili tanto 
quanto il sentimento, ovviamente. 
E sottraendo altri 30 miliardi che 
comunque, salmonella o no, le Usi 
e gli ospedali avrebbero speso 
(per esempio: il medico curante 
incassa sempre lo stesso stipen
dio), il «buco» da salmonella in 
Emilia Romagna è stato l'anno 
scorso di 20 miliardi, 5 a carico del 
servizio pubblico e 15 sulle spalle 
delle famiglie. Soldi veri, è la con
clusione, che si potrebbero rispar
miare con un po' di attenzione alle 
uova fresche. 

sta semplice opera di prevenzione 
avrebbe non solo evitata una stra
ge di bambini, ma avrebbe fatto ri
sparmiare una quantità di risorse 
molto più grande in termini di spe
sa farmaceutica e di ricoveri ospe
dalieri. De Arcangelis accusa an
che i suoi colleglli di scarsa sensi
bilità al problema e per questo si è 
dimesso dalla Società Italiana di 
Pediatria. Ma non c'è dubbio che 
l'omissione chiama in causa so
prattutto le autorità sanitarie regio
nali e nazionali. «L'Organizzazione 
Mondiale della Sanità (Oms) e il 
Fondo delle Nazioni Unite per l'In
fanzia (Unicef) raccomandano da 
anni l'allattamento al seno e con
trolli frequenti per le donne in gra
vidanza, mentre denunciano I uso 
spesso indiscriminato dei farmaci» 
sostiene Marshenta Dini Ciacci, 
presidente delT'Unicef-Carnpania e 
vicepresidente dell'Unicef-ltalia 
«Per questo mi sento di dare pieno 
appoggio alla doppia battaglia del 
dottor De Arcangelis e di ricordare 
il preciso dovere che hanno ammi
nistratori e politici di garantire i di
ritti riconosciuti del bambino.» 
Riassumiamo. Dei 12,9 milioni di 
bambini al di sotto del pnmo anno 
di età che ogni anno muoiono sul 
pianeta, solo 284mila appartengo
no, secondo l'Oms, al mondo in
dustrializzato. E di questi, per fortu
na, solo 4400 sono italiani (1,6%), 
nonostante la popolazione italiana 
sia quasi il 5 percento di quella dei 
complessiva dei paesi ncchi. Que
sta invidiabile situazione è stata 
raggiunta per mezzo di piccoli in
vestimenti e, soprattutto, di una 
buona organizzazione. Logica vor
rebbe che si andasse avanti per la 
strada giusta. Confermando la cen
tralità del pediatra. Recuperando 
la forbice sanitaria tra nord e sud. E 
migliorando la qualità dei servizi. 
.«Noi dell'Unicef, per esempio, vor

r e m m o trasformare''gli ospedali' 
per renderli amici dei Bambini» so
stiene Margherita Dini Ciacci «Cosi 
chiediamo una legge, come c'è in 
Germania o in Francia, per garanti
re il dintto alla scuola anche ai 

• bambini ricoverati negli ospedali 
pediatnei.» •> •-. - ?; 

Il caso della Campania, e più in 
generale del Mezzogiorno, ma an
che la situazione degli Stati Uniti 
d'America, dimostrano tuttavia che 
la situazione dell'infanzia italiana, 
cosi ben gratificata dalla rivista «Pe-
diatrics», non è affatto irreversibile. 
Che è facile tornare indietro. An
che di molto. Basta disinvestire. 

La spesa sanitaria italiana, pari 
all'8,3% del PNL, al contrario di 
quanto si dice, non è molto eleva
ta. Sono diversi i paesi che spendo
no più di noi. A parte gli Stati Uniti, 

' ci superano il Canada (9.9 % del 
PNL), la Germania e la Francia 
(9,1%). la Finlandia (8,9%), la 
Svezia (8,8%), l'Olanda .(8,7%), 
l'Australia (8,6%), l'Austra (8,5%). 
La spesa italiana risulta infenore al
la media mondiale (8,6%) e a 
quella dei paesi Ocse (9,7%). E' in 
media perfetta con i paesi Cee 

' (8,2%). Può e deve essere raziona
lizzata. Non può davvero essere 
abbattuta. Se non vogliamo che a 
perdere in salute siano le categorie 
sociali più deboli. E a perdere in 
quattrini sia il Paesi intero. - • 

I messaggeri 
cerebrali 
nel l 'età anziana 

Un gruppo di ncercatori giappone
si ha dimostrato che con l'età non 
calano i livelli uno dei principali 
neurotrasmettiton, l'acetiIcolina, ' 
nel tessuto nervoso di animali da 
laboratorio. La scoperta, che con
traddice quanto si credeva finora, 
potrebbe fornire indicazioni per il 
trattamento del morbo di Alzhei
mer. L'acetilcolina è uno dei più 
importanti neurotrasmettitori per 
la funzionalità cerebrale e finora si 
riteneva coinvolto nelle degenera
zioni alla base del morbo di Al
zheimer. In un articolo di prossima 
pubblicazione sulla rivista arnen-
cana «Science» Yuji Maruyama del
l'università di Gunma, nel Giappo
ne centrale, rifeiisce sui risultati de
gli esperimenti condotti con alcuni 
colleghi su un gruppo di ratti e tesi 
a verificare i livelli di acetilcolina e 
degli enzimi responsabili per il suo 
metabolismo e anabolismo. 1 test 
hanno dimostrato che fra la nasci
ta e la pubertà i ratti mostravano • 
incrementi di acetilcolina compre
si fra il 29 e il 74 per cento, mentre 
una volta adulti non mostravano 
più alcuna variazione nei livelli di 
acetilcolina fino alla morte. 

Fisica: domani 
Il Cern decide 
il destino di Lhc 

Domani, venerdì, non soltanto 
l'Europa main pratica tutto il mon- ; 
do deciderà ìTfuturo'délle ricerclie " 
più avanzate nella fisica delle parti
celle. Il 24 giugno si riuniranno a 
Ginevra i delegati dei 19 Stati mem
bri de! Cem per decidere se appro
vare o meno la costruzione dell'ac
celeratore di particelle più grande ' 
e potente del mondo. È l'Lhc (Lar-
ge Hadron Collider), destinato a 
far scontrare protoni e antiprotoni • 
per ricreare le stesse condizioni 
esistenti nell'universo appena un " 
milionesimo di milionesimo di se- ' 
condo dopo il «Big Bang», cioè 
quando tutto l'universo era con
centrato in un punto infinitamente 
denso non più grande di una ca
pocchia di spillo. L'approvazione 
dell' Lhc, che costerà 2.500-2.600 
miliardi di lire e dovrà essere pron
to per il 2002, è attesa con trepida
zione dai fisici di tutto il mondo, 
soprattutto dopo che gli Stati Uniti 
nello scorso autunno hanno can
cellato il progetto «concorrente», il 
Superconducting Supercollider 
(SSC) annullando di fatto ogni* 
possibilità di ricerca nazionale in 
un campo di energia che nessun 
altra apparecchiatura esistente o in 
progetto può raggiungere. 

Progetto dei laboratori Livermore 

La fusione nucleare in Usa 
punta tutto su un laser 
da un miliardo di dollari 
• Potrebbe essere la chiave di 
volta pereriivare alla tanto deside
rata fusione nucleare controllata in 
grado di produrre elettricità per 
uso civile. E salverebbe dalla pro
babile chiusura il laboratorio cali
forniano Lawrence Livermore, uno 
dei tre giganteschi centri governati
vi americani per lo sviluppo di tec
nologie e armamenti nucleari. E' il 
National Ignition Facility (Nif), un 
progetto da un miliardo di dollari 
per la costruzione di un complesso 
macchinario in grado di generare 
192 raggi laser di enorme potenza 
ed innescare cosi la fusione degli • 
atomi di di idrogeno. Il laboratorio ' 
californiano, che ha già investito 
12 milioni di dollari in studi preli-
minan negli ultimi due anni, non ' 
ha però ancora ottenuto il via libe
ra definitivo del dipartimento dell' 
energia, dal quale dipende I' ero
gazione dei primi fondi per la co
struzione del Nif. Soltanto qualche 

mese fa, il finanziamento del pro
getto sembrava scontato: il diparti
mento dell' energia doveva insenre 
lo scorso maggio la voce di spesa 
relativa nella propna nehiesta di 
budget per il 1996. Ma le proteste 
di alcuni gruppi anti nuciean ed 
ambientalisti hanno fatto slittare il 
processo di approvazione e una 
decisione è ora attesa alla fine di 
luglio. «• 

1 critici ritengono che dare il via 
libera al progetto, descritto ien dal 
supplemento scientifico settimana
le del «New York Times», potrebbe 
scoprire il fianco alle proleste di al
tri Paesi: il tipo di ricerca associato 
al Nif, infatti, servirebbe anche ad 
usi militari. Partire adesso con un 
nuovo programma di ncerca po
trebbe quindi sembrare ipocnta, vi
sto che I' amministrazone Clinton 
sta cercando di convincere le altre 
nazioni ad abbandonare i test di 
armi nucleari. 


