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關鍵詞：禽流感、世界動物衛生組織 
內容摘要：（200至300字）

世界動物衛生組織（OIE）日本東京局，於本（98）年9月7日至10日於日本東京及京都舉行「第2屆強化亞洲區域動物衛生資訊網會議（OIE Regional Meeting on Strengthening Animal Health Information Networking）」及「強化亞洲禽流感控制研討會（the OIE/JTF Project for Strengthening HPAI control in Asia ）」，會議重點如下：

一、9月7、8日「強化亞洲區域動物衛生資訊網會議」、「強化亞洲禽流感控制研討會」：

（一）對強化亞洲禽流感控制之第1屆日本信賴基金（OIE/Japan Trust Fund（JTF））執行成果。
1.日本信賴基金強化亞洲禽流感控制5年計畫。

2.第1屆強化亞洲區域動物衛生資訊網會議成果
（1）強化亞洲區動物防疫訊息資訊網。
（2）強化獸醫服務能力。

（3）對候鳥遷移路線之家禽及野鳥監測。

（二）由聯合國糧農組織（FAO）報告高病原性家禽流行性感冒（HPAI）控制措施。

（三）高病原性家禽流行性感冒通報系統與法規（報告國家包括：孟加拉、柬埔寨、香港、印度、印尼、蒙古、尼泊爾、越南）
（四）日本高病原性家禽流行性感冒防治
（五）分組討論與報告

（六）H1N1新型流感

（七）結論與建議
二、9月9日日本京都福知山京都府中丹家畜保健衛生所：

（一）簡介京都福知山家畜禽產業

（二）簡介京都福知山高病原家禽流行性感冒防治。
（三）2004年本區高病原家家禽流行性感冒爆發、診斷及防治
（四）參訪京都府中丹家畜保健衛生所
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世界動物衛生組織（OIE）「禽流感防治研討會」
壹、摘要

H5N1亞型高病原性家禽流行性感冒病例自92年於亞洲被報告後，已蔓延全球、且威脅人類及動物健康，有鑑於此，本病防治須藉助於國際合作及區域聯防，並由加強獸醫服務體系、強化及健全獸醫法令制訂、增進獸醫診斷及監測能力等工作，以降低亞洲地區高病原性家禽流行性感冒發生，並避免疫情擴大。

強化亞洲區域動物衛生資訊網會議由世界動物衛生組織（OIE）與日本政府農林水產省合作召開，第1屆會議於97年11月13日至14日在日本東京舉行，第2屆會議於98年9月7日至10日在日本東京及京都舉辦，會議目的為控制亞洲地區高病原性家禽流行性感冒疫情，因亞洲地區養禽密度高，後院養禽、自由放牧型態及小型農場佔大部分，又此地區為候鳥遷徙必經之地，易造成家禽及人類感染病例，唯有區域內會員通力合作，互相通報，共同進行監測工作，始可撲滅及防止本病於此區域內蔓延。世界動物衛生組織及聯合國糧農組織（Food and Agriculture Organization of the United Nation, FAO）為加強此地區獸醫與公共衛生之合作，提升獸醫服務體系能力與診斷技術，借此會議透過區域內各會員國面對面問題討論，以對重要動物疫情發展及如何有效進行區域聯防提供溝通平台。

貳、緣起及目的

    世界動物衛生組織（OIE）日本東京局，自97年11月13日至14日於日本東京召開第1屆「強化亞洲區域動物衛生資訊網會議（OIE Regional Meeting on Strengthening Animal Health Information Networking）」及與日本農林水產省合辦之「亞洲禽流感控制研討會（OIE/MAFF-Japan Symposium on Avian Influenza Control in Asia）」，每年舉辦相關會議，會議主要目的在達成世界動物衛生組織之使命，使動物疫情透明化，強化獸醫服務體系，如疾病診斷、疫情監控、流行病學研究等，以進行更有效疫情調查，俾阻止疫病入侵，並應實施早期預警、早期疫情監控、快速診斷、及時處置，並與鄰國通力合作，因為H5N1亞型高病原性家禽流行性感冒病例自92年於亞洲被報告後，已蔓延至其他各洲，並造成產業極大損失，且對人類健康威脅，因此舉開會議提供區域內各會員國成員討論區域內重要動物疫情發展及如何進行合作，並加強國內法規及通報系統。
本次第2屆會議與會代表包括孟加拉、不丹、汶萊、柬埔寨、中國、香港特區、印度、印尼、日本、南韓、寮國、馬來西亞、馬爾地夫、蒙古、緬甸、尼泊爾、菲律賓、斯里蘭卡、泰國、越南及我國等21國，另有聯合國糧農組織（Food and Agriculture Organization of the United Nation, FAO）及OIE等國際組織代表。
參、參加會議行程

	98年9月6日（星期日）搭乘中華航空至日本東京辦理報到手續

	

	98年9月7日（星期一）

	時 間
	
	議  程
	
	備 註

	08:30-09:00
	
	辦理登記手續
	
	

	09:00-09:15
	
	開幕式
	
	

	09:15-09:25
	
	團體照
	
	

	09:25-09:55
	
	第一單元：第1屆強化亞洲區域動物衛生資訊網會議成果及OIE/ITF對於強化亞洲區高病原性家禽流行性感冒控制計畫進展
	
	

	09:55-10:10
	
	第二單元：FAO對於高病原性家禽流行性感冒控制措施
	
	

	10:10-10:40
	
	休息
	
	

	10:40-11:00
	
	第三單元：OIE動物健康資訊系統
	
	

	11:00-11:40
	
	第四單元：高病原性家禽流行性感冒通報系統與法規（報告國家包括：孟加拉、柬埔寨、香港、印度）
	
	

	11:40-13:00
	
	中午休息
	
	

	13:00-14:00
	
	第四單元（續）：高病原性家禽流行性感冒通報系統與法規（報告國家包括：印尼、蒙古、尼泊爾、越南）
	
	

	14:00-15:30
	
	第五單元：日本高病原性家禽流行性感冒防治
	
	

	15:30-16:00
	
	休息
	
	

	16:00-17:15
	
	第六單元：分組討論
	
	


	98年9月8日（星期二）

	時 間
	
	議  程
	
	備 註

	09:00-10:00
	
	第六單元（續）：分組討論
	
	

	10:00-10:45
	
	休息
	
	

	10:45-11:40
	
	第七單元：分組報告
	
	

	11:40-14:30
	
	中午休息
	
	

	14:30-14:50
	
	第八單元： H1N1新型流感
	
	

	14:50-15:50
	
	第九單元：結論與建議 
	
	

	15:50-16:20
	
	休息
	
	

	16:20-16:30
	
	簡介京都會議
	
	

	16:30-16:40
	
	閉幕式
	
	


	98年9月9日（星期三）

	時 間
	
	議  程
	
	備 註

	07:30-14:00
	
	由東京搭乘日本新幹線至京都，

後轉搭巴士至京都福知山
	
	

	14:00-14:10
	
	開幕式
	
	

	14:10-14:30
	
	第一單元：簡報
（1）簡介本地區家畜禽產業

（2）簡介京都府中丹家畜保健衛生所（Chutan Livestock Hygiene Service Centre）

（3）簡介本區高病原家家禽流行性感冒防治
	
	

	14:30-15:00
	
	第二單元：2004年本區高病原家家禽流行性感冒爆發、診斷及防治
	
	

	15:00-16:00
	
	討論
	
	

	16:00-16:15
	
	前往京都府中丹家畜保健衛生所
	
	

	16:15-17:30
	
	參訪京都府中丹家畜保健衛生所
	
	

	17:30
	
	離開京都府中丹家畜保健衛生所
	
	

	98年11月10日（星期四）參訪京都市及搭乘日本新幹線回東京

	98年11月11日（星期五）由日本東京搭乘中華航空回國


肆、會議討論內容摘要報告（參見附件）
強化亞洲區域動物衛生資訊網會議及亞洲禽流感控制研討會：
一、 第1屆強化亞洲區域動物衛生資訊網會議成果及OIE/ITF對於強化亞洲區高病原性家禽流行性感冒控制計畫進展
（一）簡介OIE/ITF對於強化亞洲區高病原性家禽流行性感冒控制5年計畫成果
（二）第1屆強化亞洲區域動物衛生資訊網會議成果
1.強化亞洲區資訊網絡系統。

2.強化獸醫師服務體系。
3.對於位於野鳥及候鳥遷徙帶本土動物監測及強化OIE參考實驗室基礎資料：

（1）越南：97、98年執行與計畫。

（2）香港：97、98年執行與計畫。

（3）蒙古：98、99年執行與計畫。
（4）寮國：98年根據計畫執行。

（5）已蒐集樣材送往位於北海道大學OIE家禽流行性感冒參考實驗室進行分析。

（三）於98年5月13-14日東京召開第2屆專家小組會議成果：

1.會議係對野鳥及候鳥遷徙帶本土動物監測及強化OIE參考實驗室基礎資料。

2.會議討論98年至99年家禽流行性感冒監測初步計畫。
3.建議監測點為香港、越南、寮國及蒙古。監測最適時間及野鳥分離病毒之可能性高，1-2月於越南、寮國與8、9-10月於蒙古。
4.與韓國、泰國及巴基斯坦協調合作。
5.家畜禽及野鳥監測從97、98年東南亞至99、100年東亞、南亞。

6.持續監控H1N1新型流感、H5N1及豬身上之禽流感病毒。

7.對禽流感分子生物基礎資料研究參訪北海道大學OIE家禽流行性感冒參考實驗室。

（四）強化亞洲區域動物衛生資訊網
1.第1屆強化亞洲區域動物衛生資訊網會議於97年11月13日至14日於日本東京舉行，共有來自20會員國38位代表參加。會議目的為會員國間禽流感訊息交換，包括爆發高病原性家禽流行性感冒國家提出報告，世界動物衛生組織與日本農林水產省合辦之亞洲禽流感控制研討會，更新相關資訊。
2. 第1屆強化亞洲區域動物衛生資訊網會議建議：

（1）地方與中央都須改善網路資訊。
（2）藉著立法來鼓勵，如補償金之奬勵方案、計畫，透過獸醫服務體系與生產者有效溝通，鼓勵生產者通報Veterinary authorities and then timely notification from local，進而當地獸醫及時通知Veterinary authorities to Central Government authorities,中央政府。

（3）透過獸醫服務體系進一步提供生產者更多動物衛生知識（以增進其認知及鼓勵舉報）。
（4）考慮地區聯絡點設置以支持高病原性家禽流行感冒之監控活動。
（5）提供有關動物衛生領域知識予地區獸醫（包括私人獸醫）及相關professionals to be continued for their contribution to notification,專業者，以鼓勵其通報。
（6）藉由國際級標準化資訊系統及操作程序以以以harmonized for effective notification from local veterinary協調當地獸醫與authorities to national central authorities,國家中央機關成立有效通報管道。
（7）人力資源開發應包括培訓strengthened for securing qualified staff of animal health including相關人員，包括動物健康notification, legislation and its efficient enforcement and通報、立法及執行並增　進地方及國家實驗室診斷與監測capacity, at local and national levels,能力。

（8）及時獲得高病原性家禽流行性感冒疫情資訊， including those countries where the disease has become包括那些國家已成為地方流行性疾病。
（9）進一步加強地區性網路資訊。
（10）以網路加強國際和區域合作，增進動物疾病監測訊息分享。
（11）規劃成為強化動物衛生資訊網絡一員，經由年度會議，以支持區域網交流與分享立法及執行之經驗。
二、FAO對於高病原性家禽流行性感冒控制措施
1. 高病原性家禽流行性感冒發生防治：

- 訊息和溝通。
- 技術會議與專家諮詢。
- 提供國家、區域及國際合作。
- 提供國家技術性支援。
- 專題

2.高病原性家禽流行性感冒技術支援：

(1) 國家層級：

- 瞭解國家動物疾病狀況。
- 支持診斷與監測。
- 監控策略。
- 意外事故。
- 提供相關設施及實驗器材。
(2) 區域層級：

- 東南亞禽流感控制及緊急區域合作支援。
- 禽流感控制後區域支援。
- 透過增強亞洲區域動物疾病資訊系統以強化禽流感控制。
- 區域性監測與診斷實驗網。
（3）國際層級：

- 全球威脅性動物疾病緊急中心。
3. 高病原性家禽流行性感冒專題：

- 全國動物衛生信息系統。

- 疾病流行病學分析研究。

- 提高認識高病原性家禽流行性感冒流行病學。
- 社會、經濟分析、價值鍵研究。
- 恢復及重建。
- 基礎與應用科學研究。
4. 高病原性家禽流行感冒之監測與預警：

- 緊急措施。
- 短期計畫。
- 與專家及研究團隊合作。
- 增進區域高病原性家禽流行性感冒流行病學瞭解。
  ․疾病爆發研究分析。
  ․高病原性家禽流行性感冒時空背景。
 ․高病原性家禽流行性感冒發生與生態相關性。
-經常性措施。
-長期計畫。
-在經常性基金下由糧農組織執行。
-國家動物健康訊息系統。
-寮國、柬埔寨、緬甸及越南。
-在國際、區域建立早期預警系統及強化實驗室監測、診斷能力。
三、OIE動物健康資訊系統發展
1.世界動物衛生組織之使命為動物疫情透明化。
2.世界動物健康資訊系統（WAHIS）及其界面（WAHID）。

3.早期預警及監測是世界動物健康資訊系統目標。
(1) 立即通報-動物疾病之異常流行於24小時內通報。

(2) 週報-接續立即通報。

(3) 最後報告-不再新增動物疾病病例或已成為地方性疾病。

(4) 半年報。
(5) 年報。 

4. 24小時內立即通報原因：

(1) 在國家、區域或場域之表列疾病首例通報。
(2) 在國家、區域或場域報告先前表列疾病已根除後復發。

(3) 在國家、區域或場域出現首例病原。

(4) 在國家、區域或場域存在疾病之分布、範圍、發病率及死亡率有突然、不可預料增加。

(5) 表列疾病流行病學變異證據包括宿主範圍、病原及致病株，尤其是屬人畜共通傳染病。

(6) 一個正在成形疾病通常在發病率、死亡率或人畜共通傳染上都值得注意。

5.世界動物衛生組織監測系統：半年報及年報。
6.現面臨問題：野生動物疾病通報。
四、高病原性家禽流行性感冒通報系統與法規（報告國家包括：孟加拉、柬埔寨、香港、印度、印尼、蒙古、尼泊爾、越南）
（一）孟加拉：

1、致力於高病原性家禽流行性感冒早期發現、早期通知：
該國社會大眾沒有清楚地認識到對動物疾病通報重要性，對高病原性家禽流行性感冒採撲殺措施，造成農民不願通報的後果，動物衛生服務網不能覆蓋整個畜禽，因多小規模飼養且分散各地。解決方案考慮在提高社會對動物重要性疾病認識（包括公眾健康和經濟）及好的補償方案或其他獎勵，以激發農民對疾病通報，提供免付費電話，擴大動物健康資訊網路建制。
2、高病原性家禽流行性感冒控制和預防措施：
（1）通知：違反者罰款及監禁。
（2）邊境控制：違反者罰款及監禁。
（3）移動管制：違反者罰款及監禁。
（4）撲殺清場：違反者罰款及監禁。
（5）區域化：無。
（6）疫苗：不允許接種高病原性家禽流行性感冒疫苗。
（7）主動監測：有法規依循。
（8）被動監測：有法規依循。
（9）補償：國家補償。
3、為確保有效控制高病原性家禽流行性感冒預防措施：
實驗室檢測能力欠缺、農民通報意願低、活禽運輸和活禽市場無管制、生物安全不足、大量鴨群和後院養殖、實驗室無法支援病毒監測及野生動物監測系統不足都是問題點，解決方案為升級國家參考實驗室的生物安全等級、加強溝通與免付費電話、訂定活禽市場監控與運輸法規、擴大生物安全與評估生物安全狀況及制定國家監測計畫，包括野生動物監測計畫。
（二）柬埔寨：

1、致力於高病原性家禽流行性感冒早期發現、早期通知：
成立一個委員會為控制高病原性家禽流行性感冒，農、林、漁業成立省委員會處理高病原性家禽流行性感冒，通過立法成立臨時邊境檢查站，禁止從高病原性家禽流行性感冒疫區進口、運輸家禽及其產品。
2、高病原性家禽流行性感冒控制和預防措施：

（1）通知：立法通報。
（2）邊境管制：禁止進口。
（3）移動管制：管制運輸。
（4）撲殺清場：成立特別小組執行疫病爆發區撲殺。
（5）區域化：成立感染區和控制區。
（6）疫苗：無高病原性家禽流行性感冒疫苗接種政策。
（7）主動監測：國家流行病學監測網絡。
（8）被動監測：由24個省執行。
（9）補償：無補償。
3、為確保有效控制高病原性家禽流行性感冒預防措施：
主要策略為積極監測家禽產銷狀況及早期發現疫情、主動監測家禽市場、哨兵家禽抗體檢測及野生鳥類監測。疫情爆發後立即反應執行撲殺、調查及移動管制，提高民眾、銷售商與農民對高病原性家禽流行性感冒瞭解，以順利執行迅速處置、撲殺與移動管制。

（三）香港：

1、致力於高病原性家禽流行性感冒早期發現、早期通知：
須藉教育農民才能建立有效檢測與監測系統並執行定期監測及檢查，人力資源之質與量不足、資源有限及農民合作與否，解決方案為尋求中央政府支援、立法促進必要的行動及持續的教育和宣導農民。
2、高病原性家禽流行性感冒控制和預防措施：

（1）生物安全要求：有處罰。

（2）疫苗：有條件許可及生物安全計畫。

（3）主動監測：雞、寵物 、展覽鳥類、濕地之野生鳥類。

（4）被動監測：死亡及生病野生鳥類及家禽之禽流感病毒監控。
（5）通知：有法規規範。

（6）邊境管制：違反者須罰款。

（7）移動管制：違反者須罰款。

（8）管制區：違反者須罰款。

（9）撲殺清場：有法規。

（10）補償：極大補償。
3、為確保有效控制高病原性家禽流行性感冒預防措施：
實施農場管理落實生物安全措施，確實有效的監測及監控計畫，提高農民的合作意願，充足人力資源，故應以持續教育農民、立法及尋求中央政府各部門支援。
（四）印度：

1、致力於高病原性家禽流行性感冒早期發現、早期通知：
無法早期發現、早期通知主要在於利益相關者延遲疾病通報，甚至無法與飼養者取得聯繫，另由於沒有充足的實驗室基礎設施造成確診困難。所以解決方案，需要改善實驗室基礎設施，疫病爆發點附近的診斷實驗室能立即行動，對民眾宣導，邊界管制，訓練相關人員提供疾病情報。

2、高病原性家禽流行性感冒控制和預防措施：
（1）通知：對業主及地區負責人責任有罰款及監禁。
（2）邊境管制：邊境檢查站，有法律規範，相關刑罰有罰款、監禁、驅逐出境、銷毀違禁品。 
（3）移動管制：有法律規範，罰責有罰款及監禁。 
（4）撲殺清場：法律及高病原性家禽流行性感冒行動計畫，執行強迫撲殺、無償。
（5）管制區：法律及高病原性家禽流行性感冒行動計畫。
（6）疫苗：不採用。
（7）主動監測：法律及高病原性家禽流行性感冒行動計畫，罰責有罰款、監禁。
（8）被動監測：後續行動。
（9）補償：依比率補償。 
（10）其他：執行候鳥禽流感病毒檢測。
3、為確保有效控制高病原性家禽流行性感冒預防措施：
對禽流感疫情延誤報告、通信資源不足、民眾對禽流感缺乏認識、疫病爆發點附近無診斷實驗室、邊界管制及後院養殖無法落實生物安全等影響預防措施成效，皆執行相關改進計畫。 

（五）印尼：

1、致力於高病原性家禽流行性感冒早期發現、早期通知：
通報為地方政府權責、私人企業、農民及家禽業主不願通報及人力缺乏問題應先解決，故考慮以鼓勵地方官員定期疾病報告否則將予處罰，另執行相關控制高病原性家禽流行性感冒計畫，針對管理、加強控制疾病、監測、流行病學、實驗室服務、檢疫、法規、疫病通報、教育、研究發展及家禽產業調整等進行研究。
2、高病原性家禽流行性感冒控制和預防措施：
（1）強化生物安全。
（2）在感染和高風險區域之疫苗使用。
（3）撲殺清場與補償。
（4）活家禽、家禽產品移動限制。
（5）廢棄物處置。
（6）監測和追溯。
（7）復養。
（8）新疫區處置。
（9）公眾意識。 
（10）監控和評價。
3、為確保有效控制高病原性家禽流行性感冒預防措施：
因薄弱獸醫服務基礎設施、財政資源不足、相關機構間缺乏溝通協調、農民及產業配合意願低、不足補償金等問題，謀求解決方案為執法一致性、加強獸醫結構、合理補償、補足人力及政府部門與私人機構協調合作。
（六）蒙古：

1、致力於高病原性家禽流行性感冒早期發現、早期通知：
國家機構執行高病原性家禽流行性感冒疾病的診斷和確認工作，並根據世界動物衛生組織建議對不同動物進行控制策略，在不同區域調度、處置、管制區、監測、疫苗使用及消毒等，設立國家緊急事務管理局（NEMA）負責統一所有的管制行動，如調動軍隊、警察及公務員、分配資金、協助地方當局在疾病控制（撲殺、移動管制等）。
2、高病原性家禽流行性感冒控制和預防措施：
（1）通知：有法律規範，違反者有罰款。

（2）邊境管制：法律規範，違反者有罰款。

（3）移動管制：有法規罰款。

（4）撲殺清場：未定。

（5）管制區：設置疫病區、緩衝區、保護區和非疫區。

（6）疫苗：免費施打。
（7）主動監測。
（8）被動監測。
（9）補償：由政府支付撲殺動物百分之九十市價補償。
（七）尼泊爾：

1、致力於高病原性家禽流行性感冒早期發現、早期通知：
問題點在於獸醫服務基礎不足、各利益攸關者未協調、民眾對高病原性家禽流行性感冒認識不足致對疫情拖延通報、業者未依規定通報、人力不足致影響高病原性家禽流行性感冒監測，解決方案為對通報者優先提供補償，未通報者予以刑罰、私營部門以法律規定有通報義務及提供更多人力與資金。
2、高病原性家禽流行性感冒控制和預防措施：
（1）通知：違反者須罰款。

（2）邊境管制：違反者須罰款。

（3）移動管制：違反者須罰款。

（4）撲殺清場：發生點半徑3公里內執行，違反者須罰款。

（5）管制區：有設置。

（6）疫苗：禁止。

（7）主動監測：包括野生鳥類，檢體為新鮮糞便及死鳥。

（8）被動監測。

（9）補償。
3、為確保有效控制高病原性家禽流行性感冒預防措施：
邊境管制不足、活禽市場、與市場價格比較補償率低、處罰太輕、野生動物缺乏獸醫部門管理及資源不足，解決方案及考慮問題在監控邊境並加強管制，於邊境阻絕疫病入侵、管制活禽市場並提高撲殺補償及加強獸醫服務體系。
（八）越南：

1、致力於高病原性家禽流行性感冒早期發現、早期通知：
加強重點疾病監測，如高病原性家禽流行性感冒、口蹄疫、藍耳病、狂犬病等，並執行被動及主動監測。但仍因低補償造成通報意願低。解決方案為積極主動監測以補被動監測不足，改善補償計畫鼓勵通報。
2、高病原性家禽流行性感冒控制和預防措施：
（1）通知：違反者有罰款。
（2）邊境管制：違反者罰款。

（3）移動管制：違反者罰款。

（4）撲殺清場：違反者罰款。

（5）疫苗：國家計畫使用。

（6）主動監測：施打疫苗後監測和病毒傳播監控。

（7）被動監測。

（8）補償。
3、為確保有效控制高病原性家禽流行性感冒預防措施：
提高補償政策，並基於風險監測，改進積極主動監測，修改施打疫苗後監測及病毒傳播監控，改善獸醫服務領域以落實通報，強化野生鳥類高病原性家禽流行性感冒監測工作。
五、日本高病原性家禽流行性感冒防治

（一）高病原性家禽流行性感冒控制和預防措施：
為防範高病原性家禽流行性感冒病毒入侵，養禽場飼養管理依衛生標準，以便早期發現疫情，並加強監控，若有異常家禽死亡立即通報官方獸醫，執行相關防疫措施以迅速遏止與杜絕蔓延，現場染病家禽應予撲殺，並全場消毒，不施打禽流感疫苗。獎勵提早通報並加重處罰延遲通報。

（二）撲殺補償計畫
補償計畫為若證實為感染動物，撲殺後補償市場價格三分之一，疑患動物為補償市場價格五分之四；受污染器械補償實際價值二分之一。不足者藉由自願互助計畫（新成立基金，由生產者及政府各負擔二分之一），支付方式由互助生產者協會依合約執行。重新飼養費用（如飼料、一日齡小雞、農場工人工資）也由政府貸款計畫（低利息貸款）。
（三）強化生物安全措施
強化家禽飼養場之生物安全措施，檢查內容確認人力、車輛、野生鳥類、動物、水及飼料，結果為大部分受訪家禽養殖場按照標準，少數改善管理方法。
（四）辦理禽流感防疫演習
辦理禽流感防疫演習，演習目的為協調、宣傳、檢查、改進防疫措施，且模擬控制措施及建立危機管理系統，並加上示範移動式焚化爐、撲殺禽鳥用氣泡機及大型消毒機等設備。
六、分組討論報告

（一）第一組（動物疾病訊息）：
1、農民（包括後院養禽）－對疫病不瞭解及經濟因素影響其通報意願，加上沒有通報管道。疫情不透明之原因之一為對禽鳥遭撲殺後無法得到合理補償，無獎勵、甚者將可能感染之飼養家禽販售以減少損失，造成疫情蔓延，法規執行上亦相對簿弱。

2、私人獸醫－臨床症狀不明顯致疾病鑑別診斷困難、家禽疾病不瞭解、臨床診斷易與其他疾病混淆、缺乏對通報重要性認知、所屬診斷設備、通訊及交通設施皆不足，法規執行無法落實及無獎勵故無通報意願。
3、地方政府獸醫－無足夠實驗室診斷設備（如快速檢測試劑）等造成疾病診斷困難，通訊和交通設施不足無法通報中央。
4、國家實驗室－診斷設施、人力資源、經費問題，實驗室設備、主動監測等不足。
5、中央政府－指揮、通訊設施、權責等問題。

（二）第二組（高病原性家禽流行性感冒相關法規）：

1、報告－Lack of awareness                             2. 缺乏認識、農民欠缺通報能力之問題點，其解決方法可藉由宣傳、教育、民眾意識、建立明確通報機制、獎勵、施行農場登記等，可透過大眾媒體宣傳、教育農民、提供通信工具及適當立法。
2、無補償或補償不足－缺乏資金，須立法解決。
3、動物移動管制及邊境控制－徵結點為欠缺檢疫法規、執法未落實及相關部門協調不足，以獸醫認證等並加強國家、地區間機構間合作。
4、監測－實驗室、技術專家、檢測能力、法規及執法不足，以提供訓練、加強法規與執法，落實監測改進。

5、撲殺及廢棄物處理－沒有適當撲殺方法、預算問題及販售染病動物為問題點，應以建立Dispose according to standard operating procedures.                                         2.  Strict regulations on live bird market                                                      3.   Enforcement of legislation                              4.  Collaboration of government agencies involved撲殺處理之標準作業程序、活禽市場管理、執法、政府機構間合作及說服決策者提供資金克服。
6、缺乏生物安全防護措施－認識、資源及政策不足，須獸醫認證及訂定標準作業程序（SOPs）改善之。
七、H1N1新型流感最新信息
H1N1新型流感病毒造成豬隻呼吸系統疾病，最先報告於1918年，並在1930年首先發現於北美，且非世界動物衛生組織表列疾病。該病毒有能力在豬群迅速蔓延，但其死亡率非常低。世界動物衛生組織將H1N1新型流感列為一新興疾病，反對撲殺豬隻，因為撲殺豬隻無助於降低公眾或動物健康風險。
H1N1新型流感病毒在人類間傳播會導致更多豬及其他動物感染，豬感染此新病毒引起的症狀與豬流感相似，如何防止H1N1新型流感在豬群中流傳，現行豬流感疫苗是否能提供交叉保護，什麼情況影響此疾病通報意願，仍待研究。
八、京都府中丹家畜保健衛生所（疾病控制與預防中心）
疾病控制與預防中心架構任務

（一）以省級為動物疾病控制及預防措施中心並組成委員會討論及決定下列事項：

1、設立動物傳染病預防機構。

2、建立系統以便在面對動物傳染病爆發能即時採行應對措施。

3、對於京都高病原家禽流行性感冒控管及預防措施標準予以檢討修正。

4、實施對動物疾病控管及預防措施計畫。
5、以國家標準為基礎發展一套針對京都疾病控管及預防措施準則。

（二）所有家畜衛生中心鑑定技術要維持較高標準。
（三）提升民眾對動物傳染病認知。

九、2004年京都高病原性家禽流行性感冒爆發、診斷及防治
2004年位於京都之大型養禽場發生高病原家禽流行性感冒疫情，養禽數為25萬隻，發生後7天未通報，在此期間 15,000活禽運出並傳播至附近養禽場 。
實驗室檢測死禽及採集來自烏鴉，野生鳥類之糞便樣本。啟動禽流感防治措施為要求養禽場安裝防鳥網，網目尺寸為小於2厘米，養禽場水源為自來水或飲用水中加氯、臭氧等，且氯氣量為0.1 ppm或更高。
為防止禽流感蔓延，在人員及車輛管制為限制遊客進入及檢查、消毒車輛（飼料和鳥類運輸）及設置消毒桶。另為防止透過野生動物及害蟲散播病毒，執行滅鼠及清除蒼蠅、蚊子、蟑螂等。
伍、會議結論（參見附件）
自92年亞洲國家陸續爆發H5N1高病原性家禽流行性感冒（HPAI），至今仍疫情不斷，此嚴重威脅動物和人類健康。加強獸醫服務以控制和消滅此疾病源頭，以減少此疾病影響。獸醫服務體系從中央、省及地方各級政府疾病報告已日益重要。生產者之利害關係人不願通報、獸醫法規欠缺、撲殺動物缺乏補償或賠償不足等問題亟待解決。強化禽流感防疫基本政策有限制移動包括邊境管制，感染場及其鄰近場撲殺清場，加強生物安全防護措施。另H1N1新型流感被公認為2009年人類流行病，已蔓延全球。擔心某些地區H5N1和H1N1病毒重組造成高致病性，且H1N1新型流感病毒已有豬和家禽感染病例通報。
一、強化法規（法律、法規、準則等）以控制高病原性家禽流行性感冒，說服各國政府決策者，提供足夠人力、基礎設施、監測、補償等資源，因家禽爆發高病原性家禽流行性感冒造成影響極為嚴重，應採取強力控制措施，銷毀一切被病毒感染及與病毒接觸禽類及物品，目的在根除高病原性禽流感病毒。 
二、地區（Zone）定義為國家內一個明確劃分地理區域，此區域內動物次族群基於國際貿易，具有獨立健康狀況，包括對特定疾病實施必要監控、控制及生物安全措施。區域化（Zoning）觀念應用已被接受，對發生疫情家禽場之移動管制及移動限制措施，包括檢疫措施等。
三、制定標準作業程序（SOP）對有臨床症狀或證實高病原性家禽流行性感冒存在養禽場內家禽撲殺，屍體及污染物以掩埋或燒毀方式處理。 
四、獸醫服務應進行更有效疫情調查、早期預警，宣導及教育大眾主動積極參與禽流感防疫措施。 

五、政府應建立中央與地方動物疫情資訊網架構及農場登記，以落實通報機制。
六、針對人畜共通傳染病，唯有獸醫服務、公共衛生部門及其他有關機構通力合作訊息交流，導入一個世界一個健康概念。
七、依世界動物衛生組織訂定之標準，加強及提升各國獸醫服務體系、強化及健全獸醫法令制訂。
八、現今應重視H1N1新型流感在動物群之監測。
陸、心得與建議

高病原性家禽流行性感冒仍為現今最受重視病病之一，從東南亞疫情發展至今，造成養禽產業重大損失外，亦造成多起人類死亡病例。小規模家庭式養殖或外銷導向企業養殖、資訊透明與掩蓋疫情，皆一再被探討與要求改變。世界動物衛生組織之使命為動物疫情透明化，亦為召開此次會議目的，世界動物衛生組織與國際糧農組織對家禽流行性感冒防疫對策，皆提出各國應強化獸醫服務體系，如疾病診斷、疫情監控、流行病學研究等，以進行更有效疫情調查，俾阻止疫病入侵，並應實施早期預警、早期疫情監控、快速診斷、及時處置，並與鄰國通力合作。

中國部分地區養禽密度高，亦為候鳥遷徒必經之地，疫情資訊不明，雖然我國目前仍為非疫區國家，如何防範高病原性家禽流行性感冒入侵，成為政府與民間業者最重要課題之一，實有必要與相鄰之中國加強彼此獸醫與公共衛生體系合作，係為共同防疫疫病最有效方法。為確保國內禽類健康無虞，並保障消費大眾生命財產安全，作為防疫與檢疫上重要參考，進而發展完善防疫策略，締造無疫病安全農業。
柒、會議相關照片
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圖  與會人士共同合影
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