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Certifkation of Smallpox Eradication 
In December 1978, the Global Commission for the Certification 

of Smallpo" Eradication (Global Commission) identified 200 
countries and areas for certification (Fig. 1). These were divided 
into 79 requiring special procedures and 121 for which only a formal 
declaration of their smallpox-free status was requested. 

Of 79 countries and areas identified as requiring special procedUies 
for certification, 64 had been certified as smallpox-free by the 
Global Commission by the end of 1978 and six were certified from 
January to April 1979 by International Commissions: Angola, 
Botswana, Iraq, Lesotho, South Africa and Swaziland. 

Remaining to be certified by International Commissions and the 
dates for their assessment are: 

Democratic Yemen} June 1979 
Yemen 

Djibouti l 
Ethiopia October 1979 
Kenya 
Somalia 

The Global Commission has requested fUither data from China, 
Democratic Kampuchea and Madagascar to complete certification 
procedures. 

Of the 121 countries and areas not requiring formal assessment 
but requested to submit a formal declaration of their smallpox-free 
status, 76 bad replied as of 15 April. 

Special Surveillance in the Hom of Africa 
Intensive surveillance has continued in Djibouti, Ethiopia, Kenya 

and Somalia during the past 18 months. These countries form the 
last epidemiological unit to be visited by Commissions before 
certification of global eradication of smallpox (Fig. 2). 

Surveillance teams are repeatedly visiting villages, nomadic 
groups, watering points, schools and markets. In November 1978, 
four Global Commission members visited Djibouti, Kenya and 
Somalia for review of the situation. In February and March 1979 
the Ethiopian and Kenyan programmes exchanged assessment 
teams for objective evaluation of their respective search activities. 
In April 1979 seven commission members visited Ethiopia for a 
preliminary assessment. 

Certification de !'Eradication de Ia Variole 
En decembre 1978,1a Commission mondiale pour Ia Certification 

de !'Eradication de Ia Variole (Commission mondiale) a retenu 
200 pays et zones pour Ia certification de )'eradication (Fig. 1). 
Elle a estime que 79 d'entre e~ etaient justiciables de procedures 
speciales, les 121 autres ayant ete pries de produire une simple 
declaration officielle attestant qu 'ils sont exempts de variole. 

SUI les 79 pays et zones designes comme justiciables de proc6-
dUies speciales de certification, 64 avaient ete declares exempts de 
variole par Ia Commission mondiale a Ia fin de 1978, et six ant etc 
certifies exempts de variole par des commissions internationales 
entre janvier et avril 1979. Ce sont !'Afrique du Sud, I' Angola,le 
Botswana, !'Iraq, le Lesotho et le Swaziland. 

Les pays oil !'eradication doit encore etre certifiee par des com­
missions internationales et les dates prevues pour les evaluations 
sont: 

Yemen } "uin 1979 
Yemen democratique J 

Djibouti l 
Ethiopie octobre 1979 
Kenya 
Somalie 

La Commission mondiale a en outre demande des complements 
d'information a Ia Chine, au Kampuchea democratique eta Mada­
gascar poUI mener a bien les procedures de certification. 

Pour les 121 pays et zones ne necessitant pas d'evaluation offi.. 
cielle mais invites a attester ou'ils sont exempts de variole, 76 
avaient repondu au 15 avril. 

Surveillance speciale dans Ia Come de I' Afrique 
Des operations intensives de surveillance ont ete maintenues a 

Djibouti, en Ethiopie, au Kenya et en Somalie au cours des 18 
derniers mois. Ces pays representent Ia demiere unite epidemio­
logique qui fera !'objet d'investigations de commissions inter· 
nationales avant Ia certification de !'eradication mondiale de Ia 
variole (Fig. 2). 

Des equipes de surveillance visitent regulierement les villages, les 
populations nomades, les points d'eau, les ecoles et les marches. 
En novembre 1978, quatre membres de Ia Commission mondiale 
se sont rendus a Djibouti, au Kenya et en Somalie pour faire le 
point de Ia situation. En fevrier et mars 1979, les autorites ethio­
piennes et kenyannes ont procede a l'echange de leurs equipes 
d'evaluation qui ont ete chargees de proctder a une analyse objectJve 
de leurs activites respectives de depistage. En avril 1979, sept 
membres de Ia Commission se sont rendus en Ethiopie pour une 
evaluation preliminaire. 

TABLE 1. SPECIMENS COLLECTED IN THE HORN OF AFRICA AND TESTED FOR VARIOLA VIRUS, 1977-1979 
TAELEAU 1. ECHANTILLCNS RECOLTES DANS LA CORNE C:E L'AFRIQUE ET SOUMIS A DES EPREUVES DE RECHERCHE DU VIRUS DELA 

VARIOLE,1977·1979 

N tllllbc:r of Specimens Collceted 
Nombrc d 'ectwuillons recoltts 

CounltY - Pays Populalioo in/cn millions 

I I 
1979 

J!m 1978 (IS April-
llvnl) 

Djibouti . 0.5 17 69 37 
Ethiopia - Ethiopie . 30 565 1004 941 
Kenya. 16 147 (4) 113 475 
Somalia - Somalie . 4 864 (265) 1691 803 

Total . . .. . . . . I 50.5 I 1593 (269) I 2877 I 2256 

( ) Number of specimens positive for vanola virul- Lcs chilfrcs CllllC pareothCse$ com:spolldentaux llOmbJ'CS d'ecb.alltlUons pollufs. 

Laboratories Retaining Variola Virus 
The well-recognized potential danger of laboratory stocks of 

variola virus causing the recurrence of smallpo" was emphasized 
by laboratory-associated outbreaks in 1973 and 1978. 

Since 1976, WHO has initiated measures to reduce the number of 
laboratories retaining variola virus and to recommend appropriate 
safety measures to be applied in such laboratories. Consequently 
the number of laboratories retaining variola virus has been pro­
gressively reduced: 76 laboratories in 1976, 14 in June 1978 and 
8 in Apri11979 (Table 2). 

Laboratoires coosenant du virus variolique 
Le risque d'une recrudescence qui serait due a un virus conserve 

dans un laboratoire a ete particulierement bien mis en evidence par 
les poussees associees a des laboratoires survenues en 1973 et 1978. 

Depuis 1976,l'OMS a pris desmesuresen vue de limiter le nombre 
des laboratoires conservant encore du virus vario!ique et de recom· 
mander pour ces laboratoires des mesures de securite appropriCes. 
Le nombre des laboratoires conservant des stocks de virus varia­
lique a en consequence ete progressivement reduit: ils etaient 76 
en 1976, 14 enjuin 1978 et 8 seulement en avril1979 (Tableau 2). 
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Fig. 2.- HORN OF AFRICA: Laboratory confirmation of small­
pox suspects has received special emphasis, as mild smallpox 
previously prevalent in many of these areas could be misdiagnosed 
as chickenpox. The large number of specimens collected in these 
countries since the end of 1977, all with negative results for small­
pox, increases confidence that smallpox transmission has been 
interrupted In these countries (Table 1). 
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Fig. 2.- CORNE 0' AFRIQUE: Une attention toute particuliere a 
ete accordee a Ia confirmation des cas suspects au laboratoire, car 
des cas de variole benigne, laquelle sevissait autrefois dans beau­
coup de ces regions, pourraient litre diagnostiques a tort comma 
des cas de varicella. Le nombre eleve des echantillons qui ont ete 
recueillis dans ces pays depuls Ia fin de 1977 et qui se sont tous 
reveles negatifs donne a penser que Ia transmission de Ia variola 
a bien ete interrompue dans cette partie du monde (Tableau 1). 
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TABLE 2. LABORATORIES RETAINING VARIOLA VIRUS (15 APRIL 1979) 
TABLEAU 2. LABORATOIRES CONSERVANT DU VIRUS VARIOLIQUE (15 AVRIL 1979) 

Laboratory - Laboratoirc 

1. Center for Disease Control • 
2. Institute for the Control of Drugs and Biological Products 
3. lnstitut !ur Schiffs- und Tropenkrankheiten 

4. National Institute of Virology 
5. Research Institute of Virus Preparations * 
6. Rijks Instituut voor de Volksgezondheid * 
7. StMary's Hospital Medical School* 
8. United States Army Medical Research Institute for 

Infectious Diseases 

0 WHO Collabonting Cent= - Cent= collaboratcurs <!c I'OMS. 

National, local and laboratory officials have the authority and 
responsibility for safety measures in laboratories which retain variola 
virus. WHO does not have powers to enforce its recommendations 
in laboratories or countries concerned. However, this rapid decline 
reflects the cooperation of laboratories to reduce the number of 
centres holding variola virus. 

On 27-28 February 1979, an ad hoc meeting was held in Geneva 
to review the justification for retention of variola virus for research 
in the post-eradication era. Six eminent scientists were charged with 
the respollSibility of reporting their collSiderations to the Global 
Commission. They concluded that retention of stocks of variola 
virus for a period of up to three years from the time of the meeting 
could be justified on scientific grounds but that the situation should 
be reviewed at regular intervals, the first such review to be conducted 
not later than February 1982. 

A meeting of directors of laboratories retaining variola virus 
and officials from national control authorities concerned was 
convened by WHO on 23-24 April 1979 to discuss and prepare 
future plans for minimizing the risk of retaining variola virus stocks. 

Continuing Surveillance Activities in Areas Considered to be SmaH­
pox-Free 

From January 1978 to April 1979, 63 smallpox rumours were 
reported to WHO from 29 different co~tries (Table J). 

WHO, in collaboration with the Member States concerned, has 
coordinated the investigation of all of these rumours to increase 
confidence in the smallpox-free status of the world (Table 4). 
Approximately two-thirds of the rumours were investigated within 
ten days of reporting, and 91% were investigated within one month. 

Sufficient information has not been received to close 15 rumours: 
eight in Asia, three in Africa, and four elsewhere. 

I C.ty, Country- V1lle, pays 

Atlanta, Georgia, USA- Georgie, Etats-Unis d'Amenque 
Peking, China - Chine 
Hamburg, Federal Republic of Germany - Rep. fed. 
d 'Allemagne 
Sandringham, South Africa - Afrique du Sud 
Moscow, USSR - URSS 
Bilthoven, Netherlands -Pays-Bas 
London, United Kingdom - Royaume-Uni 
Frederick, Maryland, USA- Etats-Unis d'Amerique 

l..es instances nationalcs et locales et les laboratoires ont le pou­
voir et Ia responsabilite de faire appliquer des mesures de secunte 
dans les laboratoires qui conservent du virus "ariolique. L'OMS 
n 'est pas habilitee a imposer ses recommandations aux labora· 
toires ou aux pays concemes. Neanmoins, cette diminution rapide 
du nombre des laboratoires qui detiennent des virus variollques 
temoigne de Ia volonte de cooperation dont ont fait preuve les 
centres en cause. 

Les 27 et 28 fevrier 1979 s'est tenue a Geneve une reunion spC­
ciale chargee de decider si Ia conservation de virus varioliques se 
justifiera pour des recherches au cours de Ia periode de post..eradica­
tion. Six eminents specjalistes ont ete charges de communiquer leurs 
conclusions a Ia Commission mondiale. lis ont conclu que Ia con­
servation de stocks de virus varioliques pendant une periode de trois 
ans au maximum apres Ia date de Ia reunion pouvait se justifier sur 
le plan scientifique mais que Ia situation devrait etre rCexaminee a 
intervalles reguliers, le premier de ces reexamens devant avoir lieu 
en fevrier 1982 au plus tard. 

Une reunion des directeurs des laboratoires conservant du virus 
variolique ainsi que de representants des autorites nationales de 
contr6le concernees a etC convoquee par !'OMS les 23 et 24 avnl 
1979 afin d'exarniner et de preparer les mesures qui devront etre 
prises pour reduire les risques lies a Ia conservation de stocb de 
virus varioliques. 

Poursuite des activites de surveillaDce clans Ies zones jugees ex:emptes 
dewriole 

Entre janvier 1978 et avril 1979, 63 rumeurs de variole ont ere 
signalees a l'OMS par 29 pays (Tableau 3). 

En collaboration avec les Etats Membres concemes, !'OMS a 
coordonne les investigations consacrees a chacune de ces rumeur> 
afin d'accumuler davantage de preuves encore de !'eradication 
(Tableau 4). l..es deux tiers environ des rumeurs ont ete analysees 
dans les dix jours ecoules depuis Ia notification du cas et 91 % dans 
le mois qui a suivi. 

Faute de donnees suffisantes, il n'a pas ete possible de mettre 
fin a 15 rumeurs: huit en Asie, trois en Afrique et quatre dans 
d'autres r6gions. 

TABLE 11. SMALLPOX RUMOURS RECEIVED, .JANUARY 1978-APRIL 1979 
TABLEAU 3. RUMEURS DE VARIOLE, .JANVIER 1978-AVRIL 1979 

WHO Region -IU&ion de !'OMS 

Americas - Ameriques . • . . . . . . . . . . 
Africa- Afrique .............. . 
Eastern Mediterranean - Mediterran6e orientale . 
Europe ............. . 
South East Asia - Asie du Sud-Est . . 
Western Pacific - Pacifique occidental. 

Total .•..••................•. 

Nwnbc:r of R.wnow'3 
Nombre de rwncun 

8 
11 
5 
6 

28 
5 

63 
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TABLE 4. RESULTS OF THE INVESTIGATION OF SMALLPOX RUMOURS, JANUARY 1978-APRIL 1979 
TABLEAU 4. RESULTATS DES ENQUETES CONSACREES AUX RUMEURS DE VARIOLE, JANVIER 1978-AVRIL 1979 

D1agnosis - D1asnostic I 
Number of Rumours 
Nombrc de rumeurs 

Smallpox- Variole .................. 2* 
Human monkeypox - Monkeypox humain . . . . . . . . 1** 
Chickenpox/measles - Varicelle/rougeole . . . . . . . . . 25 
Previous smallpox - Variole contractee a une date anterieure 2 
Other skin diseases- Autres maladies cutanees 9 
False report or error - Rapport errone ou erreur 9 

Total 

I 48 

• Laboratory-usociatcd cases in lhe United K.ing<lom - Cas survcnus &OJ Royawno-Uni en association avec un laboratoire. 
• • Reported from Bcn.tn - Notili6 a.u Benin. 

Testing of specimens from patients with suspected smallpox is 
part of the certification procedure. This service is offered to all 
countries that have suspected cases. From January 1978 to 
5 April1979, 6 831 specimens from 37 countries were submitted for 
testing to WHO Collaborating Centres; none of these specimens 
contained variola virus. 

WHO plans to continue assisting countries in investigating reports 
of suspected cases of smallpox after certification of smallpox eradi­
cation. Selected WHO collaborating centres will support these 
activities with laboratory examination of specimens. 

Les epreuves d'echantillons provenant de cas suspects de variole 
font partie de Ia procedure de certification. Ce service est offert a 
tousles pays ayant des cas suspects. De janvier 1978 au S avrill979, 
6 831 echantillons provenant de 37 pays ont ete soumis aux Centres 
collaborateurs de I'OMS aux fins d'epreuve; aucun ne contenait de 
virus variolique. 

L'OMS envisage de continuer a fournir une aide aux pays pour 
l'etude des rapports faisant etat de cas suspects de variole apres Ia 
certification de !'eradication. Des centres collaborateurs OMS 
selectionnes a cette fin contribueront a ce& activites en assurant 
l'examen d'echantillons au laboratoire. 

While confidence that smallpox eradication has been achieved 
is rapidly increasing, WHO has at the same time initiated an 
intensive information campaign to let the world community know 
of the apparent global freedom from smallpox and to encourage 
reporting of any suspected smallpox cases. Since 1978, a reward 
of US$1 000 has been offered by WHO to the first person reporting 
an active case of smallpox resulting from human-to-human trans­
mission. 

A mesuie que s'accumulaient les presomptions en faveur de 
!'eradication de Ia variola, I'OMS a lance une campagne intensive 
d'information pour annoncer !'interruption apparente de Ia trans­
mission dans le monde et encourager Ia notification de tout cas 
suspect de variola. Depuis 1978, une recompense de US$1 000 est 
proposee a quiconque slgnalera un cas actif de variola resultant 
de Ia transmission d'un individu a un autre individu. 

Human Mookeypox IIJid Research on Ortbopoxviruses 
Forty human monkeypox cases have been reported from West and 

Central Africa since 1970. Of these, 31 cases were reported from 
Zaire. The disease is not a public health problem, however, the 
clinJcal picture resembles smallpox and continued study is warranted. 
Active surveillance for human monkeypox continues in Zaire. 
A WHO/Zaire joint research project, assisted by the Center for 
Disease Control, Atlanta, USA, starts in mid-1979 to study the 
ecology of monkeypox virus in Equateur Region. This project will 
also prepare a plan for a human monkeypox surveillance pro­
gramme, 1980-1985, as recommended by the Global Commission. 

The Global Commission recommended at its December 1978 
meeting that research on orthopoxviruses should continue. The 
DNA analysis of poxviruses, including variola virus, is being 
promoted to facilitate the differentiation of other poxviruses from 
variola virus. 

Cas humains de mookeypox et recherche sur les orthopoxvirus 
Quarante cas humains de monkeypox ont ete signales en Afrique 

occidentale et centrale depuis 1970. Sur ce total, 31 cas ont ete noti­
fies au Zaire. Bien que Ia maladie ne constitue pas un probleme de 
sante publique, son tableau clinique evoque Ia variole et Ia poursuite 
de recherches se justifie. Une surveillance active continue a etre 
exercee au Zaire. Un projet mixte OMS/Zaire de recherche sur 
l'ecologie du virus monkeypox commence au milieu de 1979 dans 
Ia region equatoriale avec !'aide du Center for Disease Control 
d'Atlanta, EUA. C'est dans le cadre de ce projet que sera egalement 
etabli le plan d'un programme de surveillance des cas humains de 
monkeypox qui se deroulera de 1980 a 1985, conforrnement aux 
recommandations fonnulees par Ia Commission mondiale. 

La Commission mondiale a recommande, a sa reunion de decem­
bre 1978, de poursuivre les recherches sur les orthopoxvirus. L'ana­
lyse de J'ADN des poxvirus, parmi lesquels le virus variolique, est 
actuellement encouragee en vue de faciliter a J'avenir Ia differencia­
tion du virus variolique des autres poxvirus. 



Wkly Ep/dem, Rec.: No. 18-4 May 1979 -142-

Smallpox Vaccination Policy 
The Global Commission in December 1978 recommended that: 

"As more than one year has elapsed since the last known naturally 
occurring cases of smallpox, and smallpox eradication has already 
been certified in most countries, the Global Commission considers 
that routine vaccination is unnecessary, except in countries of, and 
adjacent to, the Hom of Africa, and in those countries awaiting 
certification by an International Commission. The Global Com­
mission recognizes that between the present time and final certifica­
tion each government will need to assess its routine vaccination 
policy, depending on its own assessment of the risks and benefits. " 

" Since there is no smallpox-infected country anywhere in the 
world, smallpox vaccination certificates should not be required for 
international travel. " 

As of 15 April, routine smallpox vaccination is no longer obliga­
torY in 46 countries (Fig. 3) and vaccination certificates are no 
longer required from travellers in 145 countries. These numbers 
are expected to increase rapidly as global certification proceeds 
towards completion. 

Politique vaccioale 
La Commission mondiale reunie en decembre 1978 a notamment 

formule les recommandations suivantes: 
« Comme plus d'un an s'est ecoule depuis les demiers cas connus 

de variole contractee dans des conditions naturelles et que l'era. 
dication de Ia variole a deja ete certifiee dans Ia plupart des pays, 
Ia Commission mondiale estime que Ia vaccination systematique 
est devenue sans objet sauf dans les pays de Ia Corne de !'Afrique 
au dans des pays adjacents et dans les pays en attente de certifi. 
cation par une commission internationale. La Commission mondialc 
reconnait que, d'ici a Ia certification finale, il appartiendra a cha.que 
gouvemement de fixer sa politique de vaccination systematique 
selon sa propre appreciation des risques et des a vantages en cause. 

Comme il n'existe nulle part dans le monde de pays infectes de 
variole, il ne devrait pas etre exige de certificats de vaccination anti­
variolique pour les voyages internationaux. » 

Au 15 avril, Ia vaccination antivariolique systematique n'etait 
plus obligatoire dans 46 pays (Fig. 3) et 145 pays n'exigent plus 
de certificat de vaccination des voyageurs. Le nombre de taus ces 
pays devrait augmenter rapidement au fur eta mesure des progres de 
la certification mondiale. 

FIG. 3 

ROUTINE SMALLPOX VACCINATION IS NO LONGER OBLIGATORY IN 46 COUNTRIES AND AREAS (15 APRIL 1979) 
LA VACCINATION SYST£MATIQUE DE ROUTINE N'EST PLUS OBLIGATOIRE DANS 46 PAYS ET ZONES (15 AVRIL 1979) 

INFLUENZA SURVEILLANCE 

HoNG KONG (14 April1979). - 1 In addition to the two strains of 
virus A/Texas/1/77 (H3N2) recently reported, two strains of virus 
B close to B/Hong Kong/5/72 have been isolated in sporadic 
influenza cases. 

Prum. - As of 3 April 1979, some increase in the incidence of 
cases of influenza-like illness has been observed. A strain of 
influenza virus A (H1N1) was isolated in mid-Februazy from a 
middle-aged patient. 

USSR (20 April 1979). - 1 Influenza morbidity associated with 
strains of virus Band virus A/USSR/90/77 ffilN1) slightly increased 
in December 1978 and Januazy 1979,2 without reaching epidemic 
levels. It decreased in Februazy, and no strains were isolated during 
that month. In the second half of March and in April, small 
influenza outbreaks associated with virus A/USSR/90/77 occurred 
in groups of young adults, particularly in Moscow. Infections with 
virus A (H3N2) were rare this winter. 

• Sec No. 16, p. 125. 
1 Sec No. 4, p. 29. 

SURVEILLANCE DE LA GRIPPE 

HoNG KoNG (14 avri11979). - 1 A c6te des deux souches de virus 
A(fexas/1/77 (H3N2) signalees recemment, deux souches de virus 
B proches de B/Hong Kong/5/72 ant ete iso!Ces dans des cas spora· 
diques de grippe. 

PERou.-Au 3 avril1979,on observait une certaine augmentation 
de !'incidence des cas d'affections d'allure grippale. Une souche de 
virus grippal A (HlN1)avaitete isolCe vers mi-fevrier chez un maJade 
d'age moyen 

URSS (20 avril 1979). - 1 La morbidite grippale associee aux 
virus B l!t A/USSR}90/77 (HINI) a Jegerement augmente en decem· 
bre 1978 et janvier 1979,1 sans atteindre des niveaux epidemiques. 
Elle a diminue en fevrier, et aucune souche ne fut isolee pendant cc 
mois. Par Ia suite, dans Ia seconde mollie de mars et en avril, de 
petites poussees de grippe assoctees au vilus A/USSR/90/77 se sont 
produites dans des groupes de jeunes adultes, particulii:rement a 
Moscou. Les infections a virus A (H3N2) ont ete rares cet hiver. 

1 Voir N° 16, p. 125. 
1 Voir N° 4, p. 29. 
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