
SCIENZA E TECNOLOGIA 

Seno 70.000 le lirme raccolte sulla petizione popolare per 
la salvezza della fascia di ozono. 

La petizione popolare, una iniziativa del Partito radicale, 
chiede al governo di bloccare l'uso dei gas Cfc negli aero­
sol a partire dal I* gennaio 1990, e la predisposizione di un 
programma europeo per la progressiva eliminazione dei 
clorofluorocarburi ne! sistemi refrigeranti, nel solventi e 
nel campo delle schiume espanse. «Le notizie sempre più 
drammatiche - ha dichiarato lido Santorì, che ha organiz­
zato la raccolta delle firme a Roma - sullo stato di salute 
del nostro pianeta impongono decisioni rapide ed appro­
priale, che intendiamo, con queste lirmc, sollecitare al 
Mitro governo e alla comunità economica europea*. 

Scoperto 
inai» 
vaccino contro 
l'epatite A? 

Un nuovo vaccino contro 
l'epatite virale di tipo -A., 
che colpisce in alcune zone 
della Cina il 50 per cento 
della popolazione, sarebbe 
stato scoperto da un grup­
po di ricercatori cinesi e 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ somministrato da circa un 
"•"•• ' •"•^•• • •"^^^• — anno. Lo scriveva ieri il 
quotidiano «China Daily». Il vaccino sarebbe stato scoper­
to da un gruppo di medici dell'Accademia di scienze me­
diche del merlar), nella città di Hangzhou nella regione del 
Zheilang, diretto dai dottori Mao Jlangsen e Hong De-
xlang. fi vaccino aiuterebbe a creare anticorpi contro il 
virus e non è nocivo alla salute. Secondo Mao Jlangsen, 
che ha iniziato le ricerche sul vaccino otto anni fa, In 
alcune zone della Cina il 50 per cento della popolazione 
ha l'epatite virale di tipo «A» e il 90 per cento delle persone 
aopra 130 anni ne è stata malata. Un'epidemia di epatite 
virale aA», scoppiata a Shanghai all'inizio di quest'anno ha 
colpito circa 3l2mila persone, delle quali una trentina 
sono morte. 

Troppe 
(ed inutili) 
le operazioni 
cardiache in Usa 

GII interventi di inserimento 
di Bvpass vengono spesso 
eseguiti senza che ve ne sia 
la necessiti o quando rischi 
e benelicl dell'operazione 
al equivalgono. E quanto 
emerge da una ricerca promossa da nove medici della Ran 
•Corporation. Il gruppo di ricercatori ha inizialo nel 1984 
uno studio sull elficada delle cure mediche, negli Stati 
Uniti e in questi giorni ha reso noti i risultati per quanto 
riguarda questo dllfuso intervento cardiochirurgico. Su 
386 operazioni prese In esame, solo il 56 per cento erano 
giustificate. Il 14 per cento non lo erano affatto e il 30 per 

voluto rivelare II nome - e che quindi le percentuali non 
sono generalizzabili. Il dato deve però mettere in allarme I 
pazienti che prima di affrontare questa costosa operazione 
dovrebbero consultare più di un medico e in ogni caso 
farsi mettere al corrente degli eventuali rischi. 

(.operazione di Bvpass serve a favorire un'adeguata ir­
rorazione sanguigna del cuore nei malati di angina. In 
molti casi l'intervento pu6 essere sostituito - a volte con 
risultati migliori - da un trattamento medico. Ogni anno 
negli Stati Uniti sono eseguite 200mila di queste operazio­
ni, con un (asso di mortalità pari al 5 per cento. 

L'antropologia 
diventa 
«visuale» 

Circa duecento studiosi, tra 
antropologi e etnologi, 
hanno partecipato a Pado­
va al primo incontro inter­
nazionale sull'antropologia 
visuale, che si è conclusa 
ieri. L'antropologia visuale 

- è una specializzazione della 
t"" i ,""^—•^^"•^^•""^ scienza che studia le origi­
ni, le differenze e le tradizioni delle popolazioni. Sino a 
non molti anni la, infatti, l'antropologo usava per la sua 
attivila di studio block-notes, magnetofono e macchina 
fotografica: attualmente, Invece, lo sviluppo dei mezzi 
filmici, degli audiovisivi ha portato l'antropologo a servirsi 
soprattutto delle cineprese e videocamere che permetto­
no di costruire dei veri e propri archivi di immagini. "In un 
mondo che si va rapidamente trasformando in alcuni casi 
addirittura scomparendo - ha detto Paolo Palmieri, uno 
dei promotori dell'incontro padovano - vi è la necessita di 
produrre una documentazione che possa restare nel tem­
po, per gli studi futuri che saranno compiuti sulle diverse 
popolazioni della terra». 

Stazione 
orbitante 
sovietica 
a Messina 

La stazione orbitale sovieti­
ca «Luna 24» uscirà per la 
prima volta dall'Urss per es­
sere esposta alla 49* Cam­
pionaria internazionale, In 
programma dal 31 luglio al 
16 agosto alla fiera di Mes­
sina. La macchina spaziate 

1 ' * " è gii in viaggio alla volta 
dell* cittì pelorltana dove giungerà nei prossimi giorni. 
Due Ingegneri spaziali sovietici la monteranno in fiera in 
Un apposito padiglione in materiale trasparente in corso di 
allestimento. Per l'occasione saranno presenti a Messina 
anche il vicepresidente dell'accademia delle scienze so­
vietiche, e il cosmonaurta Vladimir Alekseevich Solovjev. 
ibina 24» fu lanciata sul satellite da cui prende il nome nel 
1976. Fra gli scopi della missione scientifica vi era quello 
di riportare sulla terra un campione di roccia lunare. La 
macchina spaziale prelevò infatti una «carota» di due metri 
di materiale selenico. 

NANNI MCCOBONO 

Dove si trova la zanzara 
I paesi della malaria 
I rischi più alti 
si corrono in Africa 
AFRICA Algeria, Angola, Be-
nln, Botswana, Burkina Faso 
(Alto Volta), Burundi, Carne-
run, Ciad, Comoroe, Congo, 
Costa d'Avorio, Egitto, Etio­
pia, Gabon, Cambia, Ghana, 
Gibutl, Guinea, Guinea Bissau, 
Guinea Equatoriale, Kenla, Li­
beria, Libia, Madagascar, Ma-
lawl, Mali, Marocco, Maurita­
nia, Mauritius, Mozambico. 
Namibia, Niger, Nigeria, Re 
pubblica Centro Africa, Rwan-
da, Sao Tome e Principe, Se­
negal, Sierra Leone, Somalia, 
Sudafrica, Sudan, Swaziland, 
Tanzania, Togo, Uganda, Zai­
re, Zambia, Zimbawe. 
AMERICHE: Argentina, Beli­
le, Bolivia, Brasile, Colombia, 

Costa Rica, Repubblica Doml-
nicana, Ecuador, El Salvador, 
Guatemala, Guyana Francese, 
Guyana, Haiti, Honduras, 
Messico, Nicaragua, Panama, 
Paraguay, Perù, Suriname, Ve­
nezuela. 
ASIA: Afghanistan, Arabia 
Saudita, Bangladesh, Bhutan, 
Birmania, Cina, Emirati Arabi 
Uniti, Filippine, Cambogia, In­
dia, Indonesia, Iran, Irak, 
Laos, Malaysia, Maldive, Ne­
pal, Oman, Pakistan, Sri Lan­
ka, Siria, Thailandia, Turchia, 
Vietnam, Yemen del Sud e del 
Nord. 
OCEANIA: Papua Nuova Gui­
nea, Isole Salomone, Venatu 
(ex Nuove Ebridi). 

.Viaggiare in mondi lontani 
con civilizzazioni diverse ripropone 
il rischio di malattie scomparse 

.L'Africa e il problema Aids 
Attenzione qui il virus è molto 
diffuso anche tra gli eterosessuali 

I pericoli dell'esotico 
Mi «Il mondo, diceva Gram­
sci, è grande e terribile». Oggi 
non si può certo affermare 
che il (asso di terribilità sia di­
minuito, ma il pianeta è diven­
tato anche troppo piccolo. Il 
villaggio Terra è percorso 
ogni giorno da eploratori cu­
riosi di novità: nostalgici di av­
venture, uomini d'affari, ap­
passionati di bellezza, di gua­
dagni, o semplicemente di va­
canze diverse. Secondo una 
stima delle agenzie di viaggio 
l'anno scorso 2 milioni e 
SOOmìla italiani hanno tra­
scorso le vacanze all'estero e 
circa 700mila si sono ammala­
ti (soprattutto quelli diretti in 
Africa, Asia e America latina) 
anche se, per fortuna, nella 
maggior parte dei casi in for­
me lievi. Per quali ragioni? 

Spiega il professor Alfredo 
Rebora, Direttore dell'istituto 
dì dermatologia dell'Universi­
tà di Genova e autore di una 
pregevole monografia sul «tu­
rismo esotico»: «I viaggiatori 
che ìn numero ogni giorno 
crescente sempre più veloce­
mente si spostano per lavoro 
o per turismo da un continen­
te all'altro, sono esposti a una 
patologia infettiva varia e 
spesso pericolosa. Da tempo 
ci si è preoccupati di proteg­
gerli, per quanto possibile, da 
infezioni capaci dì provocare, 
loro tramile, vere e proprie 
pandemie come la peste o II 
colera, ma si fa ben poco per 
evitargli malattie più banali e 
non sempre meno temibili. E 
ben raro, ad esempio, che 
un'agenzia di viaggio ricordi 
allo sprovveduto turista che, 
oltre alla vaccinazione per la 
febbre gialla, il viaggio ai tro­
pici richiede precauzioni Igie­
niche e profilattiche nei con­
fronti di altre malattie infetti­
ve, come ad esempio la mala­
ria e te schistosomiasi, una pa­
tologia di cui probabilmente 
lo stesso agente Ignora la resi­
stenza». l e schistosomiasi so­
no dovute a parassiti, nella 
forma più frequente provoca­
no dolori e diarrea, e sono dif­
fuse in Africa, America latina, 
Giappone e Cina. Nell'intento 
di sopperire alla carenza di in­
formazioni è stata ora prodot­
ta una guida diretta ai medici, 
insieme a due agili schede ri­
volte al pubblico e reperibili 
nelle farmacie comunali. Cu­
rata dal dottor Ermanno Gab­
bi e dalle dottoresse Nilla Via-
ni e Franca Bertoldi delle Far­
macie Comunali Riunite di 
reggio Emilia, la pubblicazio­
ne «Norme di profilassi per i 
viaggiatori intemazionali» sì 
raccomanda per tre ingre­
dienti non troppo frequenti: la 
chiarezza del linguaggio, la 

Sì, il mondo è diventato un grande villaggio e tutti gli anni 
ci divertiamo, ormai con relativa facilità, a visitarne qual­
che angolo, magari il più sconosciuto. Dietro la bellezza 
dell'esotico, si nascondono però alcuni rischi. Vecchie 
malattie da noi scomparse e contro le quali siamo poco 
attrezzati che sono in agguato. Nuove sindromi, come 
l'Aids, che, ad esempio in Africa, hanno una enorme diffu­
sione e colpiscono ormai massicciamente anche gli etero­

sessuali. Non c'è da drammatizzare, né occorre abbando­
nare la gioia dì un viaggio avventuroso in terre lontane da 
noi per civilizzazione e cultura. Basta solo avere qualche 
prudenza e rispettare alcuni buoni consigli. Per fortuna c'è 
chi ha pensato a preparare una pubblicazione su «Norme e 
profilassi per i viaggiatori internazionali». Ci sono indica­
zioni per tutti su come comportarsi per prevenire le malat­
tie all'estero e sul che fare se ne veniamo colpiti. 

appartengono ad epoche e 
tempi di "civilizzazione" di­
stanti secoli, fare incontri im­
previsti e sperimentare situa­
zioni insolite, non sempre ne­
cessariamente positive. Tra le 
tante scoperte del mondo-vil­
laggio sono così comparsi, o 
ricomparsi, problemi di salute 
e malattia che sembrano a 
volte minacciare la tranquillità 
del viaggiatore. Le prime re­
gole sono semplici: è bene sa­
per valutare con serenità il 
rapporto tra benefici e rischi; 
è meglio prevenire che cura­
re; non ha senso avere paure 
preconcette, perché non c'è 
peggior consigliere della pau­
ra: rischia di rovinare it gusto 
di scoprire il villaggio-mondo, 
ed espone più facilmente a su­
birne i perìcoli; infine occorre 
conoscere le realtà che si af­
frontano*. 

Purtroppo in Italia non so­
no molti ì centri in grado dì 
informare il viaggiatore sulla 
situazione sanitana che incon­
trerà nel paese di destinazio­
ne. Qualche utile informazio­

ne può essere richiesta alla 
Società Italiana di medicina 
Tropicale, Servìzi viaggiatori, 

giazzale Ponte Milvio 20, 
0191 Roma, tei. (06) 

39.63.702. E comunque op­
portuno annotare alcune nor­
me che solo ìn apparenza 
possono sembrare ovvie, il 
fatto è che nella nostra •civil­
tà», minacciata dal moderni 
inquinamenti, spesso dimenti­
chiamo come in passato esi­
stessero inquinamenti diversi 
ma non meno drammatici: ba­
sti pensare alle terribili pande­
mie dì peste e colera, sconfit­
te in Occidente dagli antibioti­
ci e dalle diverse condizioni 
igieniche. Oggi può accadere 
di dimenticare alcune di que­
ste norme igieniche per il 
semplice fatto che nella no­
stra «civiltà» non abbiamo più 
occasione di praticarle, es­
sendo il rischio diventato irri­
levante. E quindi necessario 
riscoprirle cominciando da 
quelle più elementari: 

- lavarsi le mani frquente-
mente, soprattutto prima dei 
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- non bere acqua di origine 
sconosciuta. 

- lavare accuratamente 
frutta e verdura. 

- consumare cibi cotti. 
Nei paesi tropicali è co on-

sigliabile non acquistare cibi e 
bevande dai venditori ambu­
lanti, consumare frutta sbuc­
ciata al momento, bere acqua 
(anche del rubinetto) bollita 
per almeno dieci minuti oppu­
re minerale gassata senza ag­
giunta di ghiaccio, usare ac-
3uà bollita anche per lavarsi i 

enti, evitare accuratamente 
le verdure crude, il latte fresco 
e i suoi derivati, i dolci a base 
di creme o ni panna. 

Niente bagni 
in acqua dolce 

Bagnarsi o camminare scal­
zi in acque dolci è pericoloso: 
bisogna evitarlo perché l'ac­

qua potrebbe essere frequen­
tata da animali o infestata da 
agenti infettivi, vettori di ma­
lattie come la leptospirosi e le 
schistosomiasi. L'acqua per 
uso personale può essere resa 
potabile mediante l'aggiunta 
di Steridrolo o Amuchina. 
Ciononostante alcuni proto­
zoi possono sopravvivere: 
perciò è sempre consigliabile 
bollire l'acqua e conservarla 
in un recipiente chiuso, con 
l'eventuale aggiunta del disin­
fettante a base di cloro. 

In alcune regioni sono pre­
senti insetti potenziali tra­
smettitori dì malaria, filariosi, 
Iripanosomiasi ecc. In questi 
casi è opportuno indossare 
abiti che coprano il più possi­
bile la superficie corporea, 
stretti alle caviglie, ai polsi e al 
collo, fare uso di zanzariere e 
di ìnsettorepellenti cutanei o 
insetticidi spray per ambienti. 
Se si viene punti da un ragno o 
da uno scorpione non allar­
marsi più del necessario: le 
reazioni sono quasi sempre 
locali, tenibili con pomate co­
me Xylocaina o Lenirit. 

Il pericolo 
dell'Aids 

E noto che in Occidente 
l'Aids colpisce prevalentem-
nte i tossicodipendenti, gli 
omosessuali maschi e i poli-
trasfusi. In alcuni paesi africa­
ni, invece, esiste una forte dif­
fusione anche tramite rapporti 
eterosessuali, favorita dalla 
virtuale assenza di servizi sani­
tari. Le avvertenze sono preci­
se: conoscere bene il proprio 
partner, usare sempre il pre­
servativo, praticare un'accura­
ta igiene intima, evitare il ri­
corso a tatuaggi. È inoltre op­
portuno «assicurarsi dei punti 
di riferimento affidabili per in­
formarsi sulle misure da pren­
dere in caso di incidente o di 
manifestazioni patologiche 
non previste e non spiegabili». 

Il disturbo 
più frequente 

E la «diarrea del viaggiato­
re», provocata nella maggior 
parte dei casi dall'eschenchia 
coti enterotossico. Non è il 
caso di spaventarsi: si tratta 
infatti di un disturbo non gra­
ve che, in genere, scompare 
solo dopo pochi giorni. La 
principale terapia è la reinte­
grazione dei liquidi, l'assun­
zione di cibi leggeri e salati, 
un maggior consumo d'ac­
qua, succhi di frutta, the con 
limone. Nelle forme più gravi, 
negli anziani e nei bambini si 
può ricorrere ad una soluzio­
ne gluco-salina: 5 cucchiai di 
zucchero (50 gr.), 1 cucchiaio 
di sale da cucina (2 gr.), 1 
cucchiaio di sodio bicarbona­
to (1 gr.) sostituibile con II 
succo di due arance o dì un 
pompelmo. Nei soggiorni In 
zone ad alto rischio può esse­
re somministrato un farmaco 
a scopo profilattico: ad esem­
pio la doxicicllna (Bassado, 
Doxicento). Ma con un'avver­
tenza: il farmaco è controindi­
cato nei bambini sotto gli otto 
anni e può provocare, anche 
negli adulti, effetti collaterali 
come fotosensibìlìzzazìone e 
reazioni cutanee. Per il resto 
valgono le norme generali in­
dicate in precedenza e, quan­
do non vi provveda l'agenzia, 
la stipula di una polizza assi­
curativa che permetta il rim­
patrio delle persone e dei 
mezzi in caso di malattia o in­
cidente. 

Disegno 
di Giulio 
Sansone»! 

completezza dell informazio­
ne e il rigore scientifico. Pro­
viamo a sintetizzarne alcune 
parti. 

I primi 
consigli 

•È normale - osservano gli 
autori della pubblicazione, -
per le strade di un villaggio 
cosi eterogeneo e che mette 
in comunicazione, nello spa­
zio di ore, paesi e popoli che 

i 

Consigli 
Che fare 
se ti ammali 
Mi L'Italia ha convenzioni 
con alcuni paesi stranieri in 
virtù delle quali è possìbile 
usufruire dell'assistenza sani­
taria gratuita. Prima di partire 
bisogna mettere in tasca il li­
bretto sanitario, recarsi alla 
propria Usi e munirsi del mo­
dello 111, che dovrà essere 
presentato ai servizi sanitari 
del paese in cui sì entra. I cit­
tadini residenti ìn Italia hanno 
diritto all'assistenza nei se­
guenti paesi: Austria, Jugo­
slavia, Brasile, Monaco, San 

mm^Mmm 
Paesi della Cee: Belgio, Da­

nimarca, Francia, Germania, 
Grecia, Islanda, Lussemburgo, 
Olanda, Portogallo, Spagna, 
Inghilterra, Irlanda del Nord. 
Naturalmente per ogni paese 
vigono norme diverse alle 
quali bisogna adeguarsi. In 
Belgio e Lussemburgo, ad 
esempio, l'assistenza è ìndi* 
retta. Anche in Francia te me­
dicine vanno pagate subito: si 
può ottenere il rimborso rac­
cogliendo le fustelle e i la* 
glìandini con ì prezzi. In Olan­
da e nel Regno Unito l'assi­
stenza è gratuita, tranne i ti­
cket, dai quali sono esentati 
gli uomini con più dì 65 anni e 
|e donne con più di 60. Ulte­
riori informazioni possono es­
sere richieste alle Usi. 

Le vaccinazioni: programmarle per tempo 
Per recarsi in alcuni paesi l'unica vaccinazione ob­
bligatoria per regolamento internazionale è quella 
contro la febbre gialla. Ma molti paesi, ai viaggiato­
ri provenienti da zone infette, richiedono anche la 
vaccinazione anticolera. 1 vaccini vivi assoluta­
mente controindicati per donne in gravidanza e 
persone affette da immunodeficienza. Tutti i guai 
del «Jet-Lag», l'alterazione dei ritmi fisiologici. 

MI In base al Regolamento 
sanitario internazionale l'uni­
ca vaccinazione obbligatona 
per recarsi in alcuni paesi (ve­
di box) è quella per la febbre 
gialla. Nessun paese dovreb­
be richiedere il certificato in­
temazionale di vaccinazione 
contro il colera; in realtà alcu­
ni paesi continuano a richie­
derlo ai viaggiatori provenien­
ti da zone infette. È in ogni 
caso opportuno, 4-6 settima­
ne prima della partenza, «ri­
volgersi agli Uffici di igiene 
pubblica dell'Usi, al proprio 
medico o a una Divisione di 
malattie infettive per discutere 

l'opportunità di intraprendere 
ex novo o dì richiamare alcu­
ne vaccinazioni in rapporto al­
la situazione immunitaria indi­
viduale e al rischio di malattia 
esistente nel paese da visita­
re». 

Occorre programmare le 
vaccinazioni con il massimo 
anticipo possibile perché al­
cuni vaccini richiedono dosi 
multiple, con intervalli variabi­
li, e altre devono essere prati­
cate almeno due settimane, in 
qualche caso mesi, prima del 
viaggio. I bambini di età infe­
riore ai 6 mesi sono general­
mente esentati dalle vaccina­

zioni. La gravidanza e le con­
dizioni dì immunodeficienza 
rappresentano controindica­
zioni assolute all'uso di vacci­
ni vivi. 

Per alcuni paesi (vedi box) 
viene consigliata la chemio-
profilassi antimalarica. Va ini­
ziata una settimana prima del 
viaggio e proseguita per 6 set­
timane dopo il rientro. La clo-
rochina (Clorochìna Bayer, 
compresse da 250 mg) resta il 
farmaco di scelta contro la 
puntura delle più diffuse zan­
zare Anophedes. Recente­
mente sono emersi ceppi resi­
stenti al farmaco, soprattutto 
nel Sud-est asiatico e in alcu­
ne regioni dell'America latina 
e dell'Africa Orientale. La si­
tuazione epidemiologica varia 
tuttavia di anno in anno: pri­
ma della partenza è necessa­
rio raccogliere il maggior nu­
mero di notizie aggiornate; al­
trettanto è opportuno fare al­
l'arrivo rivolgendosi alle auto­
rità sanitarie del paese ospite. 

I guai del 
«Jet-Lag» 

Si chiama Jet-Lag l'altera­
zione dei ritmi circardiani, 
«cioè di quei complessi mec­
canismi fisiologici, metaboli­
ci, ormonali e nervosi fra loro 
integrati e interdipendenti che 
comprendono sonno, veglia, 
fame, performance ecc.». Si 
verìfica in genere quando le 
variazioni dì fuso orario sono 
superiori alle 5 ore e lo spo­
stamento è da Ovest verso Est 
(anche se esperienze singole 
possono essere di segno op­
posto). cioè quando la giorna­
ta, in seguito al viaggio, viene 
accorciata piuttosto che allun­
gata. Il ristabilimento dell'e­
quilibrio può richiedere qual­
che giorno, meno comunque 
di una settimana. 

Che fare Anzitutto cercare 
dì dormire in aereo e adottare 
accorgimenti dietetici come 

quelli suggeriti dal Laborato­
rio nazionale di ricerca di Ar-
gonne (Illinois). Ecco uno 
schema dietetico orientativo: 

Primo giorno. Prima cola­
zione e pranzo abbondanti 
con uova, latte, cereali, came 
e verdura. La cena, invece, sa­
rà particolarmente ricca di 
idrati di carbonio (pasta, pa­
ne, patate, dolci, ecc.). 

Secondo giorno. Dieta mol­
to leggera e a scarso tenore 
calorico (frutta, verdure, bro­
dino poco pane). 

Terzo giorno. Ancora dieta 
abbondante e ricca in calorie, 
proteine e zuccheri come il 
primo giorno. 

Quarto giorno. Durante il 
viaggio l'alimentazione sarà di 
nuovo ipocalorica e leggera, 
limitando a mezza giornata il 
consumo di cibo qualora sì 
viaggi verso Occidente. Sarà 
bene evitare alcolici e cercare 
di dormire durante il volo. La 
prima colazione nel paese di 
destinazione sarà nuovamen­
te abbondante e ricca di pro­
teine. D F.Mi. 

E qui colpisce 
la febbre gialla 
MI Paesi in cui la vaccina­
zione è obbligatoria: Angola, 
Benin, Burkina Faso, Carne-
run, Congo, Costa d'Avorio, 
Cambia, Guyana Francese, 
Guinea, Mali, Mauritania, Ni­
ger, Nigeria, Panam, Repub­
blica Centrale Africana, Ruan­
da, Sao Tome e Principe, Se­
negal, Togo, Uganda. 

Paesi in cui la vaccinazione 
contro la febbre gialla è solo 
consigliata: Afghanistan, Al­
bania, Algeria, Antigua, Ara­
bia Saudita, Australia,Isote Ba­
hamas, Bahrain, Bangladesh, 
Barbados, Belize, Bhutan, Bir­
mania, Bolivia, Brasile, Bru­
na, Burundi, Cambogia, Isole 
di Capoverde, Ciad, Cina, Co­
lombia, Dominica, Egitto, El 
Salvador, Emirati Arabi Uniti, 
Etiopia, Isole Fiji, Filippine, 

Gabon, Ghana, Giamaìca, Gii-
buti, Grenada, Guadalupa, 
Guatemala, Guinea BìssaU, 
Guinea Equatoriale, Guyana, 
Haiti, Honduras, India, Indo­
nesia, Iran, Irak, Kenia, Kirìba-
ti, Laos, Lesotho, Libano, Li­
bia, Madagascar, Malawi, Iso­
le Maldive, Malesia, Malta, 
Martinica, Isole Mauritius, 
Messico, Mosambìco, Nami­
bia, Nepal, Nuova Catedonìa, 
Oman, Pakistan, Papua Nuova 
Guinea, Paraguay, Perù, Poli­
nesia Francese, Qualar, Isole 
Reunion, Isole Salomone, Sa­
moa, Santa Lucia, Sierra Leo­
ne, Singapore, Siria, Somalia, 
Sri Lanka, Sudafrica, Sudan, 
Suriname, Swaziland, Thailan­
dia, Tanzania, Tonga, Trinidad 
Tobago, Tunisìa, Vietnam, Ye­
men del Sud e del Nord, Zai­
re, Zambia, Zimbabwue, 
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14 l'Unità 
Domenica 
24 luglio 1988 


