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7. Selection o f  Participants
The following applicant* to attend the courses are given priority:

— people already engaged in public health activities in the follow­
ing categories', physicians, medical bacteriologist/pathologists, 
veterinarians, biostatisticians and entomologists;

— holders of a university degree or the equivalent;

— people who have several years’ experience in the public health 
held;

— people who have an expectancy of at least ten more years of 
professional activity in their country;

— people who have an interest in teaching and training auxiliary 
health personnel (technicians, nurses, sanitarians etc.);

— people who are proficient in the language in which the training 
course is given.

8. Recruitment
The applications of people fulfilling these requirements who are 

nominated to  receive the training by their country’s ministry of 
health are sent to the WHO Regional Office in whose area the 
country concerned is situated. The applications from all coun­
tries are considered at WHO headquarters in Geneva and the final 
selection from among them is made there. By agreement with the 
Regional Offices it has been decided that an applicant who is the 
national of a  country, the official language of which is neither 
English or French, must show that he is proficient in one or other 
of those languages.

The applicants selected receive a  fellowship and their travel 
expenses are paid by WHO.

7, Sélection des participants
Sont admis en priorité à participer à ces enseignements les can­

didats qui:
— sont déjà engagés dans des activités de santé publique et appar­

tiennent aux catégories suivantes: médecins, médecins-biolo­
gistes, médecins-vétérinaires, biostatisticiens et entomologistes;

— sont titulaires d’un diplôme universitaire ou justifient d’une 
formation équivalente;

— justifient d’une expérience de plusieurs années dans le domaine 
de la santé publique;

— peuvent encore compter sur au moins dix ans d ’activité profes­
sionnelle dans leur pays;

— s’intéressent à l’enseignement et à la formation des personnels 
de santé auxiliaires (techniciens, infirmières, techniciens de 
l’assainissement, etc.);

— maîtrisent bien la langue dans laquelle le cours est donné.

8. Recrutement
Les candidatures des personnes qui remplissent les critères de 

sélection et qui ont été désignées par le Ministère de la Santé de 
leur pays pour suivre cette formation seront transmises au Bureau 
régional de l'OMS dont dépend le pays. Les différentes candi­
datures pour l'ensemble des pays sont regroupées au Siège de 
l’OMS à Genève où se fait la sélection finale. En accord avec 
les Bureaux régionaux, il est prévu qu’un candidat citoyen d ’un 
pays dont la langue officielle n ’est ni le français ni l’anglais doit 
faire la preuve qu’il maîtrise l’une ou l ’autre de ces langues.

Les candidats sélectionnés reçoivent une bourse d ’études et 
leurs frais de déplacement sont pris en charge par l’OMS.

STAPHYLOCOCCAL FOODBORNE INFECTION1

D enm ark . —  The origin of the foodborne staphylococcal 
infection affecting more than a hundred passengers on a charter 
flight from Japan to Europe has been further investigated. The 
cook in Anchorage who prepared the breakfast for the flight was 
found to have boils on his fingers from which staphylococci were 
isolated. These organisms were of the same phage type as those 
isolated from the ham served for breakfast prior to arrival in Den­
mark and also identical to those isolated from hospitalized patients. 
The enterotoxin produced by the staphylococci was detected in 
high concentrations on some of the ham slices which were available 
for examination. The remaining two patients affected in the 
outbreak were discharged from hospital on 12 February.

1 See No. 6, p, 7U,

INFECTION STAPHYLOCOCCIQUE 
TRANSMISE PAR DES ALIMENTS1

D anemark . — Des enquêtes plus poussées ont été faites sur 
l’origine de l’infection staphylococcique transmise par les aliments 
dont ont souffert plus de 100 passagers d'un vol charter entre le 
Japon et l’Europe. Le cuisinier d ’Anchorage qui avait préparé le 
petit déjeuner pour les passagers avait aux doigts des furoncles 
à partir desquels on a pu isoler des staphylocoques. Ces germes 
se sont révélés du même lisotype que ceux isolés dans le jambon 
servi pour le petit déjeuner avant l’arrivée au Danemark; ils étaient 
également identiques à ceux isolés chez des malades hospitalisés. 
L’entérotoxine produite par les staphylocoques a été détectée à 
de fortes concentrations sur certaines des tranches de jambon 
qu’il a  été possible d'examiner. Les deux derniers passagers qui 
étaient tombés malades ont pu quitter l’hôpital le 12 février.

‘ Voir N» 6, p. 70.

CHOLERA

Uganda. —  On 9 February the National Health Administration 
notified the importation of one case of cholera and two carriers.1 
The three persons belonged to the same family which had returned 
from Kisumu in Kenya. An epidemiological investigation revealed 
no evidence of secondary spread of the disease. No part of Uganda 
should be considered infected because of this importation.

1 See No. 6, p. 72.

CHOLÉRA

Ouganda. — Le 9 février, l'Administration sanitaire nationale 
a  notifié l’importation du vibrion par un cas de choléra et deux 
porteurs.1 Ces trois personnes qui appartiennent à la même famille 
avaient fait un voyage à  Kisumu au Kenya. Selon l’enquête épi- 
miologique effectuée, il n ’y a  pas eu propagation secondaire de la 
maladie. Aucune partie du territoire ougandais n ’est à  considérer 
comme infectée du fait de ce cas importé.

* Voir N“ 6, p. 72.

SIX-MONTHLY INFORMATION ON THE WORLD 
MALARIA SITUATION

The information contained in the following tables could not be 
included with the related material presented in Weekly Epidemiolog­
ical Record No. 6 of 7 February 1975.

INFORMATION SEMESTRIELLE SUR LA SITUATION 
MONDIALE DU PALUDISME

On trouvera ci-après des tableaux qu’il n'avait pas été possible 
de publier en même temps que le texte présenté dans le Relevé 
épidémiologique hebdomadaire N° 6 du 7 février 1975.


