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摘        要

本次澳洲主辦之研討會，係接續2011年2月在菲律賓宿霧舉辦的「One Health - Increasing Cross-sectorial Functioning Capabilities workshops」，邀集各會員體公共衛生及農業獸醫部門資深官員齊聚一堂，以前次會議承辦層級人員所研擬之策略為基礎，進一步規劃行動計畫。
會中持續分享One Health理念，瞭解各會員體實施現況，以及未來推動之方向。行動計畫除落實環境、動物及人類健康多邊關係的整合，提升跨領域、國家、區域以及全球性層次的合作，重點仍在各國政府內部的合作架構、統合有限資源、以及從教育與訓練中建立多重專業並深植概念。希望借由一系列的會議，各經濟體的農業與衛生部門能充份合作，從基層人員到決策者都能認同One Health的理念並實踐之，從亞太經濟體外推到全球，共同防治新興及人畜共通傳染病。
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2、 會議結論初稿
壹、目的︰

本次APEC One Health Forum- for human and animal health agency leaders會議，係由澳洲農業部主辦，接續2011年2月在菲律賓宿霧舉辦的”One Health - Increasing Cross-sectorial Functioning Capabilities workshops”，邀集各會員體公共衛生及農業獸醫部門資深官員齊聚一堂，以前次會議承辦層級人員所研擬之策略為基礎，進一步規劃行動計畫。

One Health的理念源自於2004年國際野生動物保育協會在紐約舉辦的一場人畜共通傳染病座談會，來自全球各國的人醫、獸醫及保育專家，在會中為對抗全球健康威脅，提出跨領域、跨國界的合作建議，並發展”Manhattan Principles”，其第一條就是「承認人類、養殖動物、野生動物的健康是彼此相連的。因為在這個互連的食物鏈、經濟圈中維持動物的多樣性對人類與地球未來的健康，有關鍵影響力。」

近年來全球所面對的重要新興傳染病，幾乎都是人畜共通傳染病，與人類行為與環境息息相關；One Health即在倡議環境、動物及人類健康多邊關係的整合，提升跨領域、國家、區域以及全球性層次的合作。本次會議的目的在促進各會員體衛生與農業部門資深官員的交流、達成推動One Health的共識、訂定對於各會員體均屬可行的行動計畫，在未來將提送高階決策者及相關國際會議，從亞太經濟體外推到全球，期盼各國均能認同One Health的理念並實踐之。

本次研討會我國衛生部門由行政院衛生署疾病管制局劉定萍組長代表與會，農業部門並未派員。參加本次會議的首要目的為表示我國對於One Health理念及APEC與主辦國辦理相關會議的支持，並積極參與亞太經合會One Health行動計畫的擬定。會中與各會員體衛生及農業資深官員分享經驗，瞭解國際間One Health之執行現況、面臨困境及未來發展，將可對於我國防治新興傳染病之策略提供建議。
貳、過程︰
本次會議共有19個會員體，加上1個非會員體寮國共20個國家代表參加，國際組織部份則包括世界衛生組織(WHO)、動物世界衛生組織(OIE)及國際糧食組織(FAO)參與討論。與會代表名冊詳如附錄一。
一、議程：
	100年5月3日（星期二）

	時間
	議程
	主持人/主講人

	6:00 - 7:30pm 
	歡迎酒會
	

	100年5月4日（星期三）

	時間
	議程
	主持人/主講人

	8:30 - 10:00am 
	第一節：開幕式

開幕及貴賓致詞
合影留念

背景說明

破冰遊戲：與會人員自我介紹及交流

	主持人：

Dr. Thomas Sit
香港漁農自然護理署

助理署長(檢驗及檢疫)

致詞長官：

Prof. Gabriel M Leung
香港食物及衛生局副局長 

Dr Andy Carroll
澳洲首席獸醫官
Ms Sharon Turner

Dr. Peter Black
澳洲首席獸醫官辦公室

全體與會人員

	10:00 - 10:30am 
	茶敘
	

	時間
	議程
	主持人/主講人

	10.30 – 12.00pm
	第二節：宿霧會議結論
專題報告:：如何研擬行動計畫

專題報告:：宿霧會議結論

計畫主題之小組及全體討論


	Dr Enrique Tayag
菲律賓衛生部
國家流病中心主任

	
	午餐
	

	3:30 - 5:30pm
	第三節：One Health之推動- 個案研究(1)
經濟體層次之個案研究-加拿大
經濟體層次之個案研究-菲律賓

教育與訓練之個案研究

One Health在環境面向之個案研究

全體討論- 從個案研究學習及確認可進一步討論之重點
	Dr. Felix Li

加拿大公共衛生局(駐北京)
Dr. Davinio Catbagan

菲律賓農業部
首席獸醫官辦公室

Dr. Chakrarat 

Pittayawonganon
泰國衛生部國際FETP
Dr. William Karesh

EcoHealth Alliance

全體與會人員


	3:00 – 3:30pm
	茶敘
	

	3.30 – 5.00pm
	第四節：One Health之推動- 個案研究(2) 小組及全體討論：行動計畫之目標、策略與重點
	Dr John Edward

全體與會人員

	7:00pm
	歡迎晚宴
	

	100年5月5日（星期四）

	時間
	議程
	主持人/主講人

	8:30 - 10:00am
	第五節：One Health之推動- “One Health Future”(1)

專題報告:：宿霧會議有關”One Health Future”結論

全體討論：檢討並找出需進一步討論的議題
	全體與會人員

	10:00 – 10:30am
	茶敘
	

	時間
	議程
	主持人/主講人

	10:30 - 12:00pm
	第六節：One Health之推動- “One Health Future”(2)

小組及全體討論：行動計畫之目標、策略與重點
	全體與會人員


	12:00 – 1.00pm 
	午餐 
	

	1:00 - 2:30pm
	第七節：測試One Health主要訊息及策略

小組討論及方案報告
	全體與會人員


	2:30 - 3:00pm
	第八節：檢討並確認行動計畫草案
	全體與會人員

	3:00 - 3:10pm
	休息
	

	3:10 - 3:30pm 
	閉幕式
確認行動計畫草案

確認會議所有結論與建議

致謝詞

閉幕致詞

	全體與會人員
Dr Andy Carroll
澳洲首席獸醫官
香港代表

	3:30pm 
	散會 
	


二、會議報告與討論內容
此次會議有一半以上的時間係進行小組討論、報告及全體人員討論，另穿插幾個專題報告。謹就對我國較有幫助之報告與討論重點敘述如下：
開幕式：

香港漁農自然護理署助理署長薛漢宗獸醫師簡要介紹參加開幕式貴賓後，由香港食物及衛生局副局長梁卓偉教授代表地主經濟體致詞。梁副局長特別強調香港自1998年爆發H5N1禽流感流行之後，即全力實現One Health的理念，在成立食物及衛生局之後，農業及衛生防疫部門在組織架構上屬於同一單位，有共同主管領導，也在同一棟建築物上班，故有非常密切的合作關係，使香港近年來在面臨新興傳染病時能夠有良好的協調溝通。梁副局長非常謙虛地表示，香港經驗雖然不是最好，但以他們的經驗來看，One Health的理念的確值得各會員體極力推廣。
會議背景及One Health理念說明：

由澳洲農業部首席獸醫辦公室的Ms Sharon Turner及Dr. Peter Black就為何有One Health Forum、未來的願景、此次會議的進行方式以及主題進行介紹。
根據美國NIH的報告指出，上個世紀的重要疾病均屬於新興傳染病及人畜共通傳染病，以澳洲1994年Queensland發生的Hendra病毒流行為例，最初在該年的8月及9月分別在距離1,000公里的兩個馬場發生疫情，當初對於致病原毫無了解，沒有好的診斷方法，也不知道人類病例與馬、生態系統之間的關係。後來經過詳細調查後，才知道這是一種副黏液病毒 (Paramyxovirus)引起的人畜共通傳染病；再進一步對環境中的動物進行調查研究，才發現此一病毒存在於嚙齒類、蝙蝠及蛇等多種野生動物身上。這三種野生動物在自然界都有非常多的亞種，嚙齒類因為常被人類當做寵物，有最大的危險性；而在後續對於新興傳染病的研究發現，蝙蝠身上可測得Nipha病毒(馬來西亞，1999及孟加拉，2001至今)，SARS (2003)，伊波拉病毒 (非洲，1976)，Henipah (多國測到病毒或抗體)等，可說是新興傳染病病原體的重要宿主。由此可見野生動物、自然生態與人類疾病的關聯性。
One Health的理念源自於2004年國際野生動物保育協會 (WildLife Society) 在紐約舉辦的一場人畜共通傳染病座談會，來自全球各國的人醫、獸醫及保育專家，在會中為對抗全球健康威脅，提出跨領域、跨國界的合作建議，並發展「Manhattan Principles」，其第一條就是「承認人類、養殖動物、野生動物的健康是彼此相連的。因為在這個互連的食物鏈、經濟圈中維持動物的多樣性對人類與地球未來的健康，有關鍵影響力。」並提出 ”One World, One Health” 的口號。
本次會議除了以宿霧會議的結論為基礎進行討論外，並邀請數位講者就會員體的現況進行報告，經由分享成功的經驗，找出是否有遺漏的重要訊息，再經由討論確認One Health的願景、目標以及行動計畫。這些共識將提供各相關國際組織會議、區域性活動、Stone Mountain Working Group、ASEAN以及將於2011年底在墨西哥Cancun舉行的禽流感高峰會議做為參考，希望引起更多注意及認同，並做為未來全球相關決策的參考。
宿霧會議結論

菲律賓衛生部國家流病中心主任Dr. Enrique Tayag就二月份宿霧會議的成果進行分享。該次會議有17個會員體加上寮國代表共49人參與，研討會中分組分享各國人畜共通傳染病防治工作上，在現階段及未來所面臨的問題，並分別依跨部門、跨國界及跨區域等層次，就風險評估、監測與反應、防治、能量建構、教育訓練、緊急因應整備等面向的議題討論。

在國家層次的策略與重點：提倡各部門間的合作與政策承諾，依據世界衛生組織的國際衛生條例及世界動物衛生組織的標準，增進公共衛生、動物衛生與食品安全管理能力。例如：泰國國際衛生調查訓練班邀請農業部門人員參訓(FETPV)。

在國家與區域層次的策略與重點：參加區域組織(如ASEAN東南亞國家聯盟、SAARC南亞區域合作聯盟)，快速結合區域中相關人員，有效應變各種疾病。建立人類與動物之風險疾病監測，確認疾病來源。世界衛生組織於2005年制定「亞太地區新興傳染病戰略(APSED)」，作為各會員國、世衛組織和合作夥伴的一個共同框架，確保區域衛生安全。會員國可利用APSED來確定國家能力建設重點，促進跨部門國家計畫的制定，協調各種項目活動，加強資源動員。2010年修訂擴大其戰略範圍包括：監測、風險評估與緊急應變機制、建立實驗室、人畜共通傳染病、傳染病預防與控制、風險溝通、公共衛生應變整備、地區準備警告與反應、監控與評估。
在國際間層次的策略與重點：參與國際組織(如WHO、OIE、FAO)，可透過全球預警和反應系統(Global Early Warning and Response System)之資訊交流、流行病學分析及現場聯合作業，加速全球動物傳染病的預測與應變。
加拿大個案研究
邀請加拿大加拿大公共衛生局前副局長，目前派駐北京加拿大大使館擔任衛生顧問的Dr. Felix Li對加拿大推行One Health的經驗進行介紹。他首先強調人類、動物與環境均衡的重要性，但現今所謂的環境，並不僅是指生態環境，也包括社會環境(social environment)，亦即是人類行為(behavior)所造成的各種影響都應考量在內，而這部份是目前防治傳染病非常重要的區塊。要突破這些領域之間的障礙並建立聯繫，就要改變我們的重點，包括從控制流行轉移到預防，從傳統的公共衛生與科學轉移到社會與行為。
在加拿大，政府單位如何做到One Health呢？
（1） 首席公共衛生官員(Public Health Agency of Canada, PHAC)及首席獸醫/食品衛生官員(Canadian Food Inspection Agency)均必須：
1. 參加部會副首長會報(Deputy Minister Committee)。
2. 對部長、內閣及Parliamentary Committee簡報。
（二）在國家的層級，無論政府部門內外都要營造One Health的文化：
1. 衛生/農業部門員工互相交流調動。
2. 在地方政府層級建立衛生及農業部門主管的溝通平台，針對重要議題的評估及因應做能做好整合工作。

以加拿大PHAC為例，其雖然是衛生部門，但除了位於安大略省渥太華的總部之外，其尚有兩個分支部門：Canadian Science Centre for Human and Animal Health/ National Microbiology Laboratory (Winnipeg, Manitoba), Laboratory for Foodborne Zoonoses (Guelph, Ontario)，已涵蓋人類與動物及食品界面的相關研究與診斷工作；在地方層級，各省份也有針對One Health所制定的策略計畫，如Manitoba省有animal health and food safety strategy- “Protecting Animals, Food and People”, Quebec省有animal health and welfare strategy- “One Health, Health for All”。

加拿大因為推行One Health，在以下疾病的防治上有了更好的成效：

1. 抗藥性：衛生單位的CIPARS (Canadian Integrated Program for Antimicrobial Resistance Surveillance) 與農方的PICRA兩大抗藥性監測系統資料進行即時、完全的整合，得以對用藥做成建議。人醫或獸醫單方面不完整的數據，及對人類或禽畜分別做成的用藥建議，都無法有效控制抗藥性的問題。

2. 西尼羅病毒及萊姆病，H5N1及H1N1新流感
3. 牛海棉樣腦病 (BSE, 又稱狂牛症)：自2003年5月起，加拿大發生16例BSE，結果造成50億美金的損失；農業是加拿大經濟的命脈，涵蓋1/7的工作職位及8.3%的GDP。經由認清食物供應鏈與家畜健康為公共衛生的主要問題，才能控制BSE的危害。
Dr. Li最後提到加拿大政府的未來方向，會持續將One Health的理念落實在監測、研究、教育及預防與控制等面向，並強調One Health不是強迫不同部門的人在一個單位工作，或是非透過立法不可；One Health是一種工作方式，將跨部門的相關人力及資源放在一起考量，適當地分工，這需要優秀有魄力的領導(leadership)。事實上加拿大也花了10年的時間才達成現在的成果，他鼓勵各會員體可以先由發展計畫，或是建立溝通平台(forum)及機制(mechanism)做起。
訓練與教育之個案研究
此一專題係由泰國衛生部國際流行病學訓練班(Field Epidemiology Training Program, FETP) Dr. Pittayawonganon進行報告。教育及訓練對於培養新一代具有One Health視野的專業人士、領導者、倡議者及擁護者是十分重要的。泰國的FETP最初源自美國疾病管制中心(US CDC)的協助建立，已在APEC會員獲致相當的成功，該訓練機會並於最近擴展到獸醫師及動物衛生工作者，其成功範例顯示有機會在亞太地區建立培訓模式。
與會者均一致認為流行病學調查的技巧與應用在人類傳染病已經成熟，但在動物傳染病的應用則尚差強人意，專業能力亦待建立。故FETP的訓練在One Health的推動上十分重要。

One Health在環境面向之個案研究
此一專題請到本次會議唯一的環境部門代表，EcoHealth Alliance (前身為Wildlife Trust)的 Dr. William Karesh從環境生態的面向來介紹One Health以及推動的狀況。他非常強調社區民眾對於疾病認知的重要性— 透過社區志工的努力，讓民眾”Live in One Health”, 自然而然將其當做一種生活方式，也就不會發生違反自然及後續新興傳染病的問題。此一做法所需經費有限，卻勝過政府單位花費眾多資源進行衛教及事後之疾病控制。
目前有50%已知的人類致病原為人畜共通，有73%的人類新興傳染病致病原為人畜共通且大部份來自野生動物。他認為政府應遵守evidence-based policy making原則，但很不幸的是，現今很多官員做的都是decision-based evidence making，永遠無法認知One Health的價值。農政衛生部門應該在發生問題前即通力合作，而非等到因應危機時才一起工作。

民眾可以參與的工作其實非常多，賞鳥人士因為認同One Health的理念，常主動上傳候鳥遷徏的相關訊息到網站，並協助採集樣本分離流感病毒，並就是一種承諾(commitment)與參與(participation)。從對於動物的大規模監測調查發現，帶有超過5種可感染人類之病原體的動物主要為靈長類、豬、羊及馬，但由於家畜與人類接觸較為頻繁，受檢及檢出的機會自然較多，許多野生動物則相對難以取得檢體，可能造成誤差；故經過以採檢數目做過校正後，以195種曾經檢出大於一種可感染人類之病原體的物種，以檢出病毒數除以樣本數進行排行，則發現前十名均為靈長類、嚙齒類及蝙蝠。Dr. Karesh特別指出嚙齒類及蝙蝠的重要性—兩者均有許多亞種，尤其是嚙齒類更因其外表的多樣性，有許多被當做寵物飼養，更增加了傳播疾病的機會。
USAID (US Agency for International Development)近年來為了因應新興傳染病全球性流行的威脅，透過預測(predict)- 因應(respond)- 辨認(identify)— 預防(prevent)及提供(deliver)等步驟，希望能早一步協助各國進行防治工作。在第一步驟預測的部份，首先運用各種風險因子的計算，定位出全球的「新興傳染病熱點(Hot spot for EID)」，再協助這些位於熱點的國家建立及時因應及診斷的能力，並找出所謂高風險的行為，亦即會因為野生動物或其產品導致潛在疾病威脅者，訂定介入措施與計畫以預防傳染病的發生，並提供相關供應鏈管理的協助。目前所定位的熱點有兩大類，一類如坦尚尼亞，因為境內有眾多野生動物棲息，人類與動物生活的關係密切；另一類則如柬埔寨，各式各樣的餐館與市場密集，主要係因人類行為導致之高風險。
人類要遠離新興傳染病的威脅，所需要做成的改變首要為土地使用的改變，以避免動物中間宿主傳播疾病；次要則為食品工業的改變，維持良好的食品安全。在全球175個國家中，有87%通報野生動物的非法交易，動物多來自美國及紐西蘭，輸入墨西哥及亞洲國家；除了對動物生態的破壞，同時也增加了新興傳染病在全球傳播的風險。
Dr. Karesh呼籲各會員體，應建立國家層級的風險地圖與風險等級評估，另外應針對各種人畜共通傳染病列表，以影響野生動物、影響家禽/畜、直接影響人類、間接影響人類生計等四個類別，就國內狀況進行勾選，以評估國內發生風險並進一步擬定防治措施。目前在International Union for the Conservation of Nature (IUCN)組織下有所謂野生動物健康專家群(Wildlife Health Specialist Group, WHSG), 在全球共有超過200位野生動物健康專家，代表聯合國環境計畫協助各國推動野生動物健康事務，並與世衛組織就野生動物疾病部份共同因應流行疫情，其中重要成員則組成世界動物衛生組織野生動物疾病工作小組(OIE Wildlife Disease Working Group, WDWG)。可惜經審視其分布地圖並不包括我國，可能與其係執行聯合國相關計畫有關。
美國個案研究
此一報告並未列在議程中，惟特別商請美國農業部對疾病管制中心的聯絡人Dr. Thomas Gomez，針對美國農方與公共衛生部門如何聯繫與合作，進行10分鐘簡短的介紹。

有關One Health的議題，美國農業部係由National Center for Animal Emergent Agency負責，在疾病管制中心內部的相關單位則包括International Center for Zoonotic Disease及National Center for Emerging & Zoonotic Disease。兩個單位對於人畜共通傳染病業務及緊急事件的聯繫，有一套標準作業流程及對應窗口，以H1N1流感的因應為例，兩個單位係組成團隊共同進行疫情調查。

美國其實在2005年即已成立One Health工作小組，規劃相關活動並提出計畫，今年的目標是建置所謂的Pilot One Health Coordination Office，它是一個虛擬的辦公室，主要功能在做為進行進一步合作的單一入口。
小組討論、報告與全體人員討論
此次會議有多個階段的討論，原則上均依專長、國籍及性別平均分組，選出主席及紀錄各乙名，在組內進行充份討論後，再由各組紀錄對全體人員報告，經由與會者積極之詢答、挑戰及補充，達成全體與會會員體之共識。每一階段的討論都十分踴躍熱烈，導致每日午餐及最終閉幕時間均延遲不少。
各階段的討論議題包括：
（一）One Health在各會員體推動的現況及問題，未來推動的重點與行動計畫。

（二）針對宿霧會議決議之外，需再強化之重點再做更深入及細緻的討論與定位，如國際組織的角色及區域合作如何推動，如何在大學教育納入One Health之理念，如何強化FETP，以及如何強化各國專業人員之訓練。
（三）全體針對One Health願景、目標及行動計畫逐條進行討論與文字修訂。會後完成之結論初稿詳如附錄二。
（四）角色扮演：共分為三個主題，每個主題均分為兩方，於討論後進行實做演練，再由所有與會者進行評論。前兩個主題的情境分別為開發中及工業化國家爭取推動One Health之預算，一方扮演審核預算之財政部長及各部會聯席官員，一方扮演爭取預算之農政及衛生官員團隊；第三個主題的情境則為政府部門召開記者會說明將推動One Health的作為，一方扮演召開記者會之官員，一方則扮演各種媒體及態度之記者。
參、心得與建議︰

1、 本次會議共有19個會員體及非會員寮國參加，惟僅有5國衛生及農業單位代表同時出席，可見在國家層次，衛生及農業部門的合作似仍有改進空間。惟此次會議為澳洲農業部門主辦，會中亦認為新興傳染病(emerging infectious disease, EID)的用語及概念已被獸醫及農業部門廣為接受，可見在國際間農政單位已逐漸重視人畜共通傳染病及與人醫之合作，實為可喜之現象。
2、 據觀察，各國衛生及動物傳染病官員仍分別以醫師及獸醫背景為主，由於在校偏重臨床訓練，相對較缺乏公共衛生及微生物學等專業，對於人畜共通傳染病防治之觀念及重要性需要實務經驗補強，以及類似One Health的相關會議加以倡議。相對來說，我國衛生官員的背景較為多元，對於接受One Health的觀念為一大利多。
3、 各國際組織的宗旨仍在達成全球性目標及加強區域性合作，故如何協助非會員國也是其關切的重點。此次會議中有世界衛生組織(WHO)、動物世界衛生組織(OIE)及國際農糧組織(FAO)的代表參與，會中與會者曾主動提案，因為非會員國常無法參加相關國際或區域性會議，故認為應將協助各國際組織非會員國獲得資訊及建立相關能力列入行動計畫，並獲得與會人士一致認同。顯見國際社會互相扶助為普世價值；為我國爭取權益固然重要，但也不要時時強調我國的特殊境遇。而國際組織的角色僅在協助各國並提供平台，各項方案仍需以各會員體為主來執行及推動。
4、 參加國際活動，最重要的是全程參與，積極投入；以行動對主/協辦國及地主國表達感謝與支持十分重要。APEC為我國少數具有正式會籍且具國際影響力之組織，也可在此一平台上與我們無法參與的各大國際組織對話，並獲得相關會議之訊息與結論，未來仍應把握機會積極參與。
5、 我國政府對於因應新興傳染病之組織架構仍有改進空間：相較於香港及加拿大已在政府層級真正做到One Health，我國衛生及農業單位雖已有固定協調會議，亦已建立資訊分享平台，但內容仍流於選擇性，態度上亦較為被動。在對業務看法及策略不同時，即需進到行政院的層級去協調。在食品業務的分工上也缺乏上下游之整合，故建議可借鏡先進國家經驗，考量我國國情及重點問題，在相關組織架構及決策機制上再做規劃調整。
6、 我國衛生及農業人才之交流仍可再加強：雖然衛生單位已開始任用具獸醫專長者，但並未提供良好誘因及升遷管道；至於農政單位似少有任用醫學院或公衛學院畢業生之狀況，國內仍缺乏跨人醫、獸醫、公共衛生等專業之人才。目前疾管局與防檢局兩單位辦理的訓練均會互相通知，並鼓勵雙方人員踴躍參加；惟在實務上如疫情監測、調查及防治政策討論等活動，建議在規劃及預防層面即可有更為緊密的合作。
7、 亟需訂定跨專業人才之培育計畫：本局刻正協助食品藥物管理局培養流行病學調查之人才，惟獸醫亦缺乏流行病學訓練的機會，亟需培養動物疾病流行病學調查之專業人才，於新興傳染病發生時進行感染源及傳播途徑的調查；故建議農方亦可開始建立流行病學調查訓練班(FETP)的機制，或有計畫薦送相關人員接受衛生單位已建置之相關訓練。另在大學裡即需建立學生One Health的概念及基本知識，可由衛生或農政單位提供誘因或工作機會，鼓勵開設跨專業之學門或計畫。
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