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1、 摘要

　　鑒於人、 動物和環境間之互動與融合，使人類的健康和生態系統的生存能力與動物健康產生密不可分的情境。在過去 3 年中，大約 75%的新興人類傳染病報告多為人畜共通疾病。近期發生在中國大陸和中東地區的病例係由是A型流感H7N9引起之呼吸道綜合症候群， 除有人之案例外也有動物感染。

禽流感在亞洲地區仍是一種重要的疾病，如孟加拉國、 不丹、 柬埔寨、 中國大陸 、 臺灣、 香港 、 印度、 南韓和尼泊爾最近報告該國爆發由H5N1 亞型引起高致病性禽流感和其他引起大流行的威脅。一些國家以接種禽流感疫苗作為控制這種疾病的一個選項，但目前由於一些無法掌握原因包括病毒基因重組的可能性在內，而面臨繼續或停止採取接種疫苗為疾病防控措施之困境。同時在考慮亞太地區的其他人畜共通疾病的情況，狂犬病應視為最重要的疾病之一，全世界人類因狂犬病死亡有 45%發生在亞洲。即使狂犬病被考慮作為一種古老的病毒性疾病，該地區大多數國家都有狂犬病流行。很不幸的臺灣自1959年以來是狂犬病非疫區，但在2013年轉列入狂犬病疫區名單。
日本農林水產省從2006年起透過OIE/JSTF及OIE/JTF專案（2008年-2012 年）來控制禽流感，藉由建立在亞洲的獸醫服務能量如實驗室設備與人力培訓，以協助進行候鳥監測、病毒學監測和資訊網路化。目前OIE/JTF 專案旨在控制人畜共通傳染病，以及日本政府基於一個健康概念前提下，共同協助控制在亞洲地區之人畜共通傳染病。基於前述原因，OIE亞太地區代表大會首次於2013年12月19-20日假日本東京召開本次會議，主要的目的是要獲得大家對OIE/JTF 健康一體計畫這個架構草案的認同。
本次會議由世界動物衛生組織（OIE）與日本農林水產省共同舉辦，本次會議參加人員有54名，包含由11個OIE會員國/地區、國際農糧組織(FAO)、東南亞國家協會-東協加三(ASEAN)、南亞地區合作協會(SAARC)及太平洋共同體(SPC)等區域組織的40位參加者，本次會議由於我國2013年於食肉目野生動物鼬獾監測中檢出狂犬病陽性確診案例後，受邀就狂犬病再現之防疫策略作專題報告。

　　會中由世界動物衛生組織、世界衛生組織（WHO）及農糧組織等機構報告目前健康一體概念及背景說明與期許，同時世界動物衛生組織亞太區代表處(RRAP)簡介說明，世界動物衛生組織健康一體概念架構與周邊國際區域組織如ASEAN就闡明其區域內人畜共通傳染病之控管現況，有助於亞洲各國瞭解在健康一體概念架構下，彼此間對狂犬病控制與高病原性禽流感狀況並促進候鳥監測資訊的交流。

    基於與會會員及專家的討論，會議擬議的草案架構包括治理的建議和方式，是適當的並鼓勵世界動物衛生組織將這種架構轉化為實踐，使計畫更主動且具體，初期將成立兩個工作組，一個為狂犬病，另一個為動物流感，在這方面，香港特區代表表示其有興趣主辦的這類工作組會議。
貳、緣起及目的
　　　鑒於人、 動物和環境之互動與融合，因而造成人類的健康和生態系統的生存能力與動物健康產生密不可分的情境。在過去 3 年中，大約 75%的新興人類傳染病報告多為人畜共患疾病。近期發生在中國和中東地區的病例係由是A型流感H7N9引起之呼吸道綜合症候群， 除有人之案例外也有動物感染。
在世界健康一體觀念下推動亞洲人畜共通傳染病控制計畫，於2013年起推動世界動物衛生組織／日本信賴基金（OIE/Japan Trust Fund）計畫，本計畫預計由2013年執行至2017年，為期5年。為能使計畫順利推動，籌備會議於2013年12月19至21日於日本東京舉開，並邀請OIE總會代表、亞洲會員及相關組織討論亞洲人畜共通傳染病控制計畫之整體規劃，規劃方向有三大主軸如下：
（1） 高病原性禽流感控制方法之風險評估

（2） 對廣泛地區流行的流行性感冒做好準備
（3） 強化狂犬病控制
同時，世界動物衛生組織／日本信賴基金（OIE/JTF）在日本東京召開「世界健康一體(one health）觀念下推動亞洲人畜共通傳染病控制計畫」籌備會議，本次會議主要之目的在於藉由OIE總會代表、亞洲會員及相關組織討論與資訊交流，以完成(1)提供與會會員對於區域新興疾病最新資訊，(2)討論是項計畫關切之疾病所應採取之措施與可行方案，(3)對五年計畫架構獲致共識，(4)確認是項計畫未來5年關鍵措施等四項目標。
参、議程

	102年12月18日（星期四）搭機前往日本東京辦理報到手續

	

	102年12月19日（星期五）

	時 間
	
	議  程
	
	備 註

	08:15-08:30
	
	辦理登記手續
	
	

	09:30-08:45
	
	開幕式
	
	

	08:45-10:30
	
	背景說明及陳述與討論
報告單位：
OIE HQ 、SEARO＆WPRO、FAO-PAP
	
	

	10:30-11:00
	
	團體照與休息
	
	

	11:00-12:30
	
	推動亞洲人畜共通傳染病控制計畫與週遭疫情概況
報告單位：

RRAP、ASEAN、SAARC( Bangladesh)、SPC
	
	

	12:30-14:30
	
	強化狂犬病控制
報告單位及國家

OIE HQ、中國大陸、日本、印尼、
尼泊爾、蒙古、中華臺北
	
	

	14:30-18:00
	
	午餐及導覽
	
	

	19:00
	
	OIE　餐會
	
	


	102年12月20日（星期六）

	時 間
	
	議  程
	
	備 註

	09:00-10:30
	
	HPAI控制策略評估

報告單位與國家

FAO-RA、RRAP、OIE HQ 、越南、中國大陸
	
	

	10:30-11:00
	
	休息
	
	

	11:00-12:50
	
	人畜流行性感冒之整備
報告單位與國家 

日本、中國大陸、香港、南韓
	
	

	13:00-14:00
	
	午餐
	
	

	14:30-15:30
	
	圓桌會議：綜合討論
	
	

	15:30
	
	閉幕式
	
	

	102年12月20日（星期六）由日本東京搭機返國


4、 會議討論內容摘要報告
1.1 世界衛生組織初步會議:基礎衛生觀念亞洲人畜共通傳染病防疫控制之探討
Dr. A. Dehove於報告中指出藉由跨機關合作，執行公共衛生安全管控措施，藉以降低人畜共通傳染性疾病發生。其重點宜加強國家級公共衛生安全體系，執行不同來源動物之人畜共通傳染病監測計畫與控制措施，並建立優良生產規範及符合國際標準認（驗）證系統，上述計畫及工作包括監控、早期檢測、應變措施、資料蒐集、風險評估、風險管理、資訊傳遞等。強化公共衛生安全系統，必需先加強動物衛生系統，透過農政與衛生機關良好的協調及合作。共同開發疾病監測及診斷工具、探討致病機制、及協同管制措施。相關部門建立溝通平台，作為疾病及爭議時共同處理的管道如狂犬病、抗藥性及流感病毒等工作都可納入平台進行溝通協商。
2.1 聯合國農糧組織（以下稱FAO）、跨國界動物疾病急救中心（以下稱ECTAD）
FAO及ECTAD於報告中指出在有限的自然資源下，面對人、家畜、野生動物及自然生態系統平衡及日益增加的全球人口和糧食供應等問題，將是嚴苛的挑戰。預計2020年時，開發中國家對於動物性蛋白質需求會增加50％，每年動物需求量超過300億隻。目前疾病傳播及發生的因素重點如下: 非洲、亞洲及南美洲人口增加超過90%、經濟快速發展、快速城市化、對農畜產品需求量增加、農業系統的進化等。另外野生動物與環境改變關聯之因素如下: 森林面積降低、HIV病毒感染、SARS、猴痘、鸚鵡熱、里夫谷熱 (Rift valley fever, RVF)、藍舌病、瘧疾、登革熱、屈公熱 (Chikungunya）。藉由旅遊而傳染、家畜進出口、及帶病原體動物傳染，病毒性疾病每年以5％增加速度像全球各地擴散。
3.1 世界動物衛生組織（以下稱OIE）之衛生觀念下對亞洲人畜共通傳染病防疫策略
OIE規劃2013年至2018年於亞太地區，擬定人畜共通疾病防治計畫，其目標為有效控制並降低此地區內人畜共通傳染病之爆發。因此首先需加強獸醫服務能力，提高獸醫研究，並與公共衛生部門共同控制人畜共通傳染病。相關工作項目如下：A.高病原性禽流感防治措施及評估。 B.人畜共通傳染之流感防疫。 C.加強狂犬病之控制。OIE專家小組提供參與計畫之會員國，執行高病原性禽流感防控措施的選項，內容包括預期評估、研究和分析之報告，經由科學資料及數據分析，使高病原性禽流感防疫工作更有效力的被執行。目前暫定運作模式: 藉由評估在採取高病原性禽流感防控措施，從研究高病原性禽流感疫苗的經驗教訓，分析高病原性禽流感防治措施對經濟和社會影響，以及高病原性禽流感防疫整備工作。另外還包括疫苗應用（相關措施的退場機制）選項等，如研究講習、研討會、訓練方式。並為了促進有效的監測、提升診斷能力、加強大流行防備，於活禽市場、野生鳥類、豬流感中加強禽流感病毒的有效監控、診斷、檢測人畜共通流感新病毒株的預測能力，並規劃及協調各部門為大流行進行防疫整備。在狂犬病方面，建議大規模對狗接種疫苗，提升疫苗覆蓋率，強化實驗室網絡、並提高民眾衛教觀念。OIE專家小組可協助會員國了解該國有關狂犬病防疫能力，包括狂犬病監測、控制狂犬病的措施、實驗室整備和狂犬病監測與疫苗注射的評估。在犬隻管理部份，包括犬籍管理和動物保護，野生動物狂犬病監測，協助組織研究人員聯繫平臺，設置狂犬病衛教知識庫，提高公眾意識及辦理推廣教育。
3.2 東協國家對人畜共通傳染疾病之衛生控制
東協十國分別為泰國、馬來西亞、印度尼西亞、菲律賓、新加坡、汶萊、越南、寮國、緬甸、柬埔寨，總人口數為五億七千五百萬人。宗教信仰有伊斯蘭、佛教、印度教等。至於經濟GDP為七千三百七十億美金。1967年8月8日，印度尼西亞、馬來西亞、菲律賓、新加坡和泰國等國外交部長於曼谷共同簽署成立東協。2020年東協的目標為展望世界及區域和平、共創穩定繁榮、發展有愛社會。東協的動物衛生和人畜共通傳染病的政策聲明中指出2010年10月23日柬埔寨金邊第32屆東協農業及林業部長會議決議推動疫情資訊相互通報防疫的及共同防疫，持續提高動物衛生體系的控管能力。動物方面重點疾病為高病原性禽流感(HPAI)、豬繁殖與呼吸綜合徵(PRRS)、口蹄疫(FMD)、新城病(ND)、豬瘟（CSF）。主要人畜共通傳染病為禽流感、狂犬病、鉤端螺旋體病、食源性沙門氏桿菌病和布氏桿菌病等病，其次為日本腦炎、炭疽、豬鏈球菌病、牛結核病和囊蟲等病。東協動物衛生信託基金執行區域內高病原性禽流感及口蹄疫的監測計畫。並成立東協疫情網路中心，負責動物疾病和人畜共通傳染病的通報、建置東協動物衛生合作網站（ASEAN-animalhealth.org）、東協動物衛生和生產資訊系統、動物衛生資訊系統，並加強與世界動物衛生組織及歐盟等組織合作。2010年東協部長會議共同聲明禽流感列為需徹底解決的人畜共通傳染病，並協調區域合作機制，以聯合防疫的方式來撲滅本病。此種區域和全球性的合作，也將提供資訊和經驗共享平台，供成員國參考應用。
3.3 南亞區域合作聯盟之人畜共通傳染病疫情現況及防治措施
Dr. UmmeRuman Siddiqi 於報告中指出，狂犬病致死率可達100％，人若被罹病動物抓咬傷，即時治療其治癒率可達100％。目前人類感染狂犬病大多是由經狗咬傷感染，較少藉由貓及狐狸，感染年齡層多數是兒童，農村發生比率高達65％，但因為部分國家將狂犬病列為不須通報而被當成可忽視的疾病。目前南亞區域合作聯盟預定2015年可將人類感染狂犬病案例降低90％，並於2020年將狂犬病撲滅。主要策略為衛教宣傳、疫情通報、人遭狗抓之咬傷治療追蹤的管理、犬隻接種疫苗、犬隻管理等。另外，禽流感防疫措施為疾病監測、建立診斷實驗室及快速緊急應變方案、衛教宣導、候鳥遷徙路線監控模式、疾病傳播的潛在危險風險評估、與利害關係人的溝通、支持實驗室、中長期防疫策略、儲備防疫物資、快速監測和早期監視計畫等。此外病、死禽不應該進入人類的食物鏈應直接撲殺，落實隔離檢疫，活禽運輸應落實生物安全管控。另外對新興人畜共通傳染病如立百病毒亦應加強防範，避免該病藉由狐蝠傳染，並防範人與人之間相互感染。東協動物防疫方針為加強預監測，建立衛生和農政機關跨部門合作實驗室，以早期檢測出可疑病例，並建立區域疫苗庫（人類和動物），本區域聯盟已建立許多有效的控制措施，經各領域專家研擬防疫方法，供有效控制人畜共通傳染病。
3.4 太平洋區域人畜共通疾病共同研究概況及需求
Ken Cokanasiga 報告指出本區域主要問題為長期缺乏獸醫師、疫病自外來引進風險高、外來蟲害及疾病傳播嚴重，包括人畜共通疾病。雖然畜牧產業多屬小規模農牧綜合經營， 但此產業對此區域GDP貢獻極大、超過60％的農戶飼養牲畜，在較小的島嶼如庫克群島約90％農戶都飼養牲畜，畜牧為主要收入來源並具糧食安全的角色。家畜的生產及交易具有特殊的傳統文化，尤其豬的交易主要仍是透過非交易市場，出口活畜及其產品。易受氣候因素阻礙，而影響產業發展。為積極改善產業現況，成立一個衛生秘書處，擬訂衛教宣導及防疫策略、制定國家層級防疫執行措施、建置衛生安全的專家平台、蒐集和研析糧食進口對當地人體健康安全及疾病的影響。經過策略聯盟共同制定核心知識庫，區域內各個國家據以進行推廣教育（宣傳材料，會議/講習班）、分享疫情資訊及合理的應用抗生素，以提升畜牧產業發展，並與衛生部門加強合作，共同處理人畜共通傳染病，未來仍會積極尋求FAO及OIE的技術援助，以及世界衛生組織（以下稱WHO）和區域內相關組織的協助，成為一個衛生安全的地區。
4.1 OIE對控制狂犬病的全球及區域策略
Dr. A. Dehove指出犬隻接種狂犬病疫苗是最經濟且有效控制狂犬病發生的方法，人類狂犬病案例主要發生在開發中國家及新興國家，加強犬隻管理及落實狂犬病疫苗注射，可有效防止人類因狂犬病而造成死亡。OIE策略為監控可能感染之犬隻、預防疫情爆發、加強疫苗注射以及教育民眾對狂犬病的認知以減少恐慌。政府各部門建立聯繫管道、與鄰國合作控制狂犬病之疫情、接種疫苗及建立診斷實驗室、接種前後的監測、強化野生動物的管理與監測，將狂犬病立法為法定傳染病，以利疫情之通報。
4.2 狂犬病的全球方案
Changchun Tu指出OIE 178個會員國中，有110個會員國仍有人感染狂犬病案例發生，99%發生於亞洲及非洲，且皆為未開發之國家。人類狂犬病感染案例90%以上的病患是被感染狂犬病之犬隻抓咬傷所致。落實犬隻疫苗注射及撲殺疑病或罹病犬隻，可避免人感染狂犬病案例發生。麗莎病毒除南極洲外，其餘個大洲均有疫情發生，本病毒區分為 狂犬病毒、拉各斯蝙蝠病毒（LBV）、 Mokola病毒（MOKV）、Duvenhage病毒（DUUV）、EBLV1、 EBLV2、ABLV、Aravan（ARAV）、Khujand（KHUV）、Irkut（IRKV）、西高加索蝙蝠病毒（WCBV）、希莫尼蝙蝠病毒（SHIBV）、Bokeloh Bat狂犬病病毒（BBLV）、Ikoma狂犬病病毒（IKOV）、萊里達蝙蝠狂犬病病毒（LLEBV）等15種病毒，亞洲地區僅日本、新加坡、馬來西亞、香港、澳門為非疫區，疫情改善國家為泰國、菲律賓、印尼、中國大陸，新出現疫情之國家為臺灣，其他亞洲國家皆有狂犬病之疫情。感染狂犬病之動物95%發生在犬隻，其他動物感染狂犬病僅占5%。野生動物主要發生狂犬病的種類，在中國大陸為鼬獾與蝙蝠，蒙古為狐狸與狼，尼泊爾為貓鼬、豺狼和狐狸，韓國為狸。亞洲部分國家狂犬病發生主因為：民眾衛教觀念不足、犬隻疫苗接種率低、缺乏診斷技術能力及專家、無監控及通報機制、無流行病學調查，此現況亦發生於口蹄疫、藍耳病、禽流感等重要動物傳染病。建議改善方式為立法規定狂犬病為需通報之法定傳染病、提升犬隻疫苗接種、強化民眾衛教觀念、投入防疫研究、改善實驗室設備、加強政府農政及衛生機關間之協調合作、爭取國際組織支持如FAO、WHO、OIE及跨國非政府組織技術支援。
4.3 日本狂犬病偶發事件計畫綱要
Dr. Satoshi INOUE依據1950年厚生省（相當於我國衛生福利部）頒布狂犬病防治法，內容涵蓋防疫人員、家犬註冊、定期檢測家犬是否免疫、流浪狗捕捉、犬隻進出口需檢疫等。狂犬病確診架構:初步為獸醫診所、獸醫院，其次為地方政府之公共衛生中心、衛生研究院、動物防疫機關，最後確診為國立感染症研究所，該所又分為獸醫學系、病理系、病毒學系等單位。
4.4 南亞區域合作聯盟之狂犬病之控制策略
ASEAN-Indonesia報告指出該區域狂犬病傳染主要是經由感染狂犬病犬隻所傳播，狂犬病控制策略為制訂狂犬病控制作業程序、會員國負有通報狂犬病疫情之義務、投入資金及人力、訂定國家監測計畫、提升診斷及研發疫苗生產技術、落實犬隻接種疫苗、加強犬隻管理、建立區域狂犬病診斷中心、成立區域狂犬病聯防機制、提升民眾衛教觀念。透過全民對狂犬病的認知及加強飼主管理責任，並強化區域內各國家間合作，以控制狂犬病疫情。
4.5 東協國家的狂犬病控制策略
Dr. GaneshRaj Pant指出狂犬病是東協國家重要人畜共通流行疾病，柬埔寨、印尼、寮國、緬甸、菲律賓、泰國與越南等國家，均持續有案例發生。為控制與預防重要傳染病，為東協擬訂動物健康合作與協同計畫，並由東協家畜工作小組負責統籌，該小組由東協輪值之主席國領導，其工作為確認會員國優先控制疾病，包括口蹄疫、高病原性禽流感、豬瘟、新城病及狂犬病。
4.6  蒙古關於狂犬病的國家報告
Batsukh Basan報告指出狂犬病檢測，需經由實驗室進行試驗，其工作項目為研析為臨床症狀、流行病學調查、免疫螢光監測。在控制策略方面：投入預防野生動物感染、加強組織間合作、接種疫苗方法、野生動物聯合監測、風險評估、根除流浪狗、提高人類及動物之衛生等工作。
4.7臺灣重新出現狂犬病(Jyh-Jye Yuan, D.V.M, MS )(Taiwan)
2013年7月16日確診鼬獾感染狂犬病後，我國立即啟動各項緊急防疫應變措施，以期將疫情控制於野生動物並圍堵於山區，包括：為案例發生地區及山區犬貓免費注射疫苗，以建立保護帶，降低犬貓與野生動物接觸機會；透過新聞及媒體宣導，提高民眾防疫警覺性；增加狂犬病監測數量，以有效掌控疫情發生狀況；設立狂犬病通報專線0800-761-590。截至2013年底，狂犬病病例之分佈仍侷限在山區的野生動物，顯示各項緊急應變措施已獲得成效。
雖狂犬病疫情已獲得控制，惟該病毒仍有潛伏期，防疫工作不可放鬆，後續防疫重點如下：
（一）持續監測狂犬病疫情：監測範圍除野生動物外，另包括案例發生鄉鎮之犬、貓；我國農委會林務局各林區管理處亦採取被動監測工作，收集路死或異常食肉目動物，同時監測委辦之野生動物收容體系所收容之食肉目動物；另針對發生特殊案例地區進行疫情訪查。
（二）提高狂犬病疫苗預防注射率：加強廣宣使全國狂犬病預防注射率提升至70％以上；提供疫苗免費施打，使案例發生鄉鎮與山地原住民鄉等高風險地區，及有鼬獾出沒卻未發生案例之9縣市等地犬貓疫苗施打率達90％以上；另規劃2014年1月起對未施打疫苗犬貓之飼主加強取締及裁罰。
（三）加強動物管理：強化飼主責任－不棄養寵物、攜帶家中寵物定期施打疫苗；另加強流浪動物管理，持續與動物保護團體溝通，尋求最適合之管理方式。
（四）設立狂犬病區域初篩實驗室：補助大學獸醫學系設立狂犬病區域初篩實驗室，以分散本會家畜衛生試驗所檢驗壓力進而縮短檢驗結果彙整時程。使該所可專責在咬傷人案例之動物、區域初篩實驗室檢測為陽性而後送檢體之確診工作，及狂犬病流行病學與檢診技術之開發研究；此外亦請美國疾病管制局專家協助該所建立動物血清抗體監測技術，以利後續評估口服疫苗的成效。
（五）疫苗儲備：以本次案例發生之鄉鎮與山地原住民鄉，及9縣市有鼬獾出沒但尚未發現案例之鄉鎮犬貓施打數估算所需儲備疫苗數量，計儲備疫苗25萬劑，當疫苗數量低於15萬劑時，則啟動採購機制。
（六）研究發展：針對鼬獾族群分布、密度、習性、狂犬病盛行率及不同物種間病毒傳播之情形，進行研究調查，以作為防疫策略調整之參據，同時以流行病學角度分析研究，釐清病毒來源，並針對口服疫苗對鼬獾之適口性進行評估開發；對於鼬獾狂犬病病毒致病力動物試驗，以審慎態度評估，如確實需執行亦遵守3R（減量、替代、精緻化）原則，並在實驗動物照護及使用委員會之嚴格監督下進行。
（七）森林遊樂區及平地森林園區施行犬貓禁止入園之管制：臺灣於發生鼬獾狂犬病疫情後，立即宣導遊客進入轄管遊樂區及進行登山活動時勿攜帶寵物同行，或避免接觸或餵食野生動物，以防疫情擴散。並於2013年8月1日公告22個森林遊樂區及3處平地森林園區，禁止攜帶犬貓入園。

（八）加強衛教宣導 : 宣導「二不一要」措施，教育宣導民眾如何確保強化自我防護措施，以降低風險。
5.1 FAO-對高病原性禽流感的區域觀點
ECTAD及FAO觀點指出此地區需提升防疫軟硬體設備，並評估風險和需求、提高認識家禽產業價值、病原暴露途徑。任何疾病均預防勝於治療，依據科學證據，規劃有效的行動方案，依此設計高病原性家禽流行性感冒監測計畫，針對可能帶原禽鳥進行採樣檢測，以供及早預警，即時啟動防疫措施，降低疾病擴散風險。
5.2 疫苗接種可做為高病原性禽流感的防治工具-世界動物衛生組織專家小組對動物流感的 建議
Dr. Hnin Thidar Myint報告指出，為什麼有些國家不使用H5/H7疫苗，其原因禽流感在該國並未發現或沒有爆發的關係，或者缺乏足夠的人力及物力，或者考量疫苗成本過高。為什麼有些國家會選擇使用H5/H7疫苗，在疫苗供應無虞下，因考量撲殺措施已難以抑止病情大爆發，或者為了保護昂貴品種的鳥類，或者重要種禽（如種鴨）。H5N1亞型高病原性禽流感病毒在7個國家成為地方流行性疾病。孵化場雛禽若考慮以接種疫苗作為一個用於控制的方法，可能尚須進行實際評估。預防高病性禽流感，可選擇使用基因缺損、減毒或不活化疫苗。使用前必須加強與利害關係人溝通，尤其與養禽組織的溝通。並針對疫苗接種後，規劃監視疾病之流行病學分析，此外提高養禽場生物安全可做為停止使用疫苗的策略。
5.3 高病性禽流感疫苗在越南：經驗教訓
Phan Quang Minh報告指出H5N1亞型高病原性禽流感疫情在越南的發生時間為2003年至2013年，總計125人罹病，63例為死亡病例。2003年間高病原性H5N1亞型禽流感病毒，以越南克拉德的人佔多數，稱為克拉德株。2007年間在走私禽鳥檢測為出7種病毒株，但至2012年克拉德病毒株仍然是主要病毒株。越南對高病原性禽流感監測計畫，分為臨床監測回報，在高風險地區如活禽市場，進行病毒監測，及接種疫苗後調查。經驗教訓為單一措施不能成功控制和消滅高病原性禽流感，須使用複合式的控制程序，如持續病毒監測、評估疫苗的效力、審閱接種策略及各種防治措施的應用，目前越南政府已批准H5N1型高病原性禽流感控制與預防計畫，2014至2018年間，將評估停止使用疫苗。
5.4 中國接種高病原性禽流感疫苗之影響
Dr. Jiming Chen報告指出自2003年H5N1亞型流感病毒已被發現，許多小規模家禽飼養場未接種疫苗，被視為高病原性禽流感傳播的高危險群。因此大規模接種疫苗能有效地保護家禽生產系統、提高中國經濟發展、穩定社會，而改善養禽場的生物安全、防止病毒入侵才是最終的解決途徑。
5.5 接種疫苗後之轉型策略
Dr. A. Dehove報告指出首先為零星病發生，可能成為疫情爆發潛在風險，倘撲殺措施已無法控制疾病，而需使用接種疫苗的方法，從建立畜禽場生物安全系統，以衛生消毒及病毒監測可防治病毒入侵
6.1 禽流感及動物流感之預防
Dr. Kazutoshi Nakashima指出需報備傳染病第一級為伊波拉病毒、天花、瘟疫等，第二級為白喉、小兒麻痺、急性呼吸道症候群、結核病、H5N1亞型流感，第三級為霍亂、傷寒、大腸桿菌，第四級為A型肝炎、瘧疾、登革熱、狂犬病，第五類為HIV/AIDS、急性腦炎、阿米巴原蟲病、金黃色葡萄球菌病。大流行之傳染病為多方管理問題至個人衛生問題，禽流感防疫為動物管理、公共衛生的預防及評估。人類感染H5/H7防疫經由間接監測系統、評估病毒對人類的傳染能力及嚴重程度。須建立大型流感的整備及因應計畫，進行風險評估及分級工作，並依據檢測或預測結果適時啟動防範措施。季節性流感: 經由間接監測、病毒監測及臨床管理，進行疾病管控。
6.2日本禽流感病毒監測
Dr. Toshihiro Ito報告指出禽流感定點監測應至少有3個禽場是由動物疫病研究中心選定之高風險養禽場，每場每月至少採取10個樣品進行抗原和抗體檢測。重點監測目標養禽場為每月至少採取10個樣品進行抗體測試。日常收集死亡野生鳥類。以快速抗原檢測試驗，進行監測。每季採集野鳥糞便及其棲息地相關樣本進行禽流感病原監測。每年有數量龐大的野生候鳥遷徙到日本，並有大量家禽及其產品進口至日本，必須加強檢疫、適時啟動防疫並建立全國監測家禽和野生鳥類系統及早發現禽流感案例措施。另外，野生鳥類遷徙途徑遍佈全球各地，類似的問題可以隨時發生在任何其他國家。跨國合作進行候鳥監控，將可對高病原性禽流感實施更有效率的監視。更重要的是，所有診斷機構須迅速將檢測結果通報中央動物防疫機關，以利對陽性案例採取進一步的控制措施。
6.3 活禽市場對於禽流感的風險管理
Norikazu Isoda報告指出亞太平洋地區的消費者偏好購買活禽，活禽市場提供大量家禽，也販賣許多野鳥，而不僅可能造成禽流感的傳播，進而影響公共衛生安全。衛生安全的食品交易市場應教育民眾公共衛生，並有良好管控機制，包含目視檢查、個人防護、生食熟食區分、飲用水及洗手，劃分清潔區及公用區、籠子籃子使用流程，分批處理的操作方式。禽流感的五個控制點為：1.減少感染的禽類進入市場。2.減少不同鳥類間之傳播。3.利用隔離降低屠宰污染。4.建立最少化取臟器操作方式降低其污染。5.降低販售禽類時，表面的污染。在許多亞洲國家，活禽市場被認為是具有高風險禽流感傳染動物以及人類的地方。在中國的H7N9亞型流感事件中，地方政府快速封閉活禽市場，以減少H7N9亞型流感在公共健康衛生的危害。活禽市場的風險管控措施，需進一步評估，並建立標準作業流程，透過認驗證機制加以落實。
6.4 香港對禽流感之預防措施
Dr. Thomas Hon-chung報告指出，香港防疫人員於雞場每週至少一次例行檢查，以檢查雞群衛生和健康狀況，並採集雞血清和糞便進行血清及病源分析。目前所有雞隻上市前都必須接種H5N1的疫苗。（第一次注射疫苗- 8〜10天，第二次-在36〜40日齡）。雞隻抗體達到標準後，雞隻允許被輸送到批發市場販售。所有家禽必須來自登記有案的家禽場，進口的活禽必須接種疫苗和附有內地有關檢驗檢疫局簽發的動物健康證書，所有禽類皆要檢測禽流感抗體。香港在禽流感病原檢測方法規定在: BSL 3級實驗室操作，進行解剖檢驗組織病​​理學檢查，再以冷凍組織切片進行免疫過氧化物酶試驗。病毒檢測，以AI特定基因組的PCR檢測，並進行血清抗H5抗體的檢測分析（即血凝抑制試驗）

6.5 中國H7N9流感控制及監測
Dr. Jiming Chen指出人類H7N9病毒可在哺乳動物呼吸道、心臟、肝等檢測出，對感染後貂呼吸道病毒量極低，本病毒對小鼠具高病原性，豬以低量病毒感染6天後可檢測出H7N9亞型流感病毒，該病毒對鳥、鴨不具致病性。H7N9亞型流感病毒只在雞、鴨、鴿子上被發現，但在中國大陸感染案例極低，目前尚未發現豬或其它動物感染案例，幾乎所有被檢測出的H7N9陽性皆來自市場、而雞場周圍的其他鳥類並無檢測出H7N9病毒。
6.6 H7N9日本國家報告
YUMIKO SAKURAI指出日本依據家畜傳染病控制法公告為牛瘟、口蹄疫、流行性腦炎、狂犬病、水泡性口炎、炭疽、出血性敗血症、布氏桿菌病、豬瘟、非洲豬瘟、豬水皰病、 類鼻疽、黑腿病、鉤端螺旋體病、沙門氏菌病、立百病毒感染、土拉菌病、弓蟲感染、假性狂犬病、豬傳染性胃腸炎、豬鐵士古病毒、豬繁殖與呼吸綜合症、豬水泡疹、豬病毒性腸胃炎、豬萎縮性鼻炎、豬丹毒、豬赤痢，至於豬流行性感冒目前在日本並不是通報性疾病。為防範疾病擴散，訂定畜牧的生物安全標準，包括蒐集動物健康的資訊、設置生物安全控制區，阻止病原體帶入生物安全控制地區，防止病原體經過野生動物媒介，動物健康和當異常時應採取的措施，動物掩埋及焚燒區域的管理，相關工作並保存記錄，以便確定感染途徑等。企業化經營之畜牧場業者擬訂疾病管控措施，由中央動物防疫機關責成地方動物機關，協助獸醫部負責當地獸醫的協調。在重要人畜共通傳染病防治方面，蒐集疫情資訊、疾病監測、列為通報性疾病，例如在禽流感，爆發地區加強監測、採集禽流感病毒(從野鳥及家禽分離出)、流行病學分析又如豬流感之血清抗體陽性率、哺乳動物及禽類之進出口檢疫、提升動物檢診服務，辦理推廣教育，並提高民眾衛教知識。
6.7 韓國豬流感病毒的爆發和控制
Yeun-Kyung Shin及Seong-Hee Kim報告指出南韓目前對豬流行性感冒的控制和預防策略，針對抗體陽性場之豬隻隔週檢測血清，以分析其力價變化，屠宰前隨機採樣豬隻，進行病毒檢測及流行病學分析，由於豬流行性感冒不是該國法定傳染病，所以不須通報。
5、 心得與建議
    亞洲人畜共通傳染病控制計畫是從2013年12月展開規劃期程為五年之新計畫，由日本政府資助，期藉以幫助亞洲地區國家關注投入特定人畜共通傳染病方面之控制。此計畫基本上包含三個部分：1. 評估高病原性禽流感的控制措施、2. 跨區性流感的預備措施及3. 強化狂犬病控制。同時每個計畫的措施除應該在一致的策略架構之下執行，更應注意到社會和經濟議題對於是項計畫推動及疫病預防上成功與否，是至關重要的；並且計畫內的活動何者應優先執行與執行細節皆應經過審慎評估與確認，盡量避免區域內重複其他正在進行的相關防疫作為。

此會議共有54個參與者出席，包括來自OIE參考實驗室、專長於動物流感及狂犬病的地區專家，地區國家的代表(來自孟加拉、中國、香港、印尼、日本、南韓、蒙古、尼泊爾、中華民國和越南)，OIE HQ的代表以及地區辦公室，FAO地區辦公室，ASEA及SPC;會議之主要目標為提供參與者有關地方所關心的相關疾病的更新資訊、討論需要的防控策略及此計畫所採取的措施以回應亞太區域國家所關切之議題、同時期盼2013-2017年的計畫草案取得全面支持並確認後續年度的主要活動。

本次會議我國受邀就狂犬病控制作國家報告，報告專題係「狂犬病再現與未來之挑戰」，使出席之OIE會員國及其他國際組織代表瞭解我國在狂犬病控制及預防所採行之策略，與會者一致認同大家宜全面控制亞洲人畜共通傳染病，近期獲致的成果與當下重要且持續在做的事共同努力分述如下：

1. 關於亞洲人畜共通傳染病全面控制的方式：

對於控制動物來源的重要人畜共通傳染病，應於「健康一體(One Health)」的觀念下再加強且不同背景的人在增強溝通方面需做出最更大地努力。WHO/FAO/OIE三方努力的焦點應著重於良好管理及加強國際健康系統，而非以個別疾病的方式並已確定在「健康一體」下的三個優先議題，狂犬病和動物流感涵括其中，並且OIE及WHO業已共同合作，在國際容量評估中以更為協調的方式，用PVS及IHR架構管理人畜共通傳染病。

根據ASEAN和SAARC的經驗，次地區級的合作是重要的，以確保國家所有權、政治支持和其持續性。並在FAO的支持下建立一個協調機制。同時強調疫苗製造的品質控制以及運輸過程、儲存的品質保持，對於任何疫苗製造的成功是重要的。

2. 關於狂犬病控制：

留意到案例少報(通報數少於實際案例數)是一件嚴重的問題。要知道狂犬病是須通報之疾病，而且疫情監測是必要的,野生動物等的持續監測是很重要的。但是以狗作為食肉來源之地區，其風險也是不可忽略的，雖然狗的疫苗施打，加上寵物登記及適當隔離是必要的，地區內不同的發生率、以及每個國家內城市和鄉村間的不同發生率，可能和流浪狗族群、野生動物及可取得之資源有關。所以在狂犬病防治上沒有一種方式可以全部通用。

    在衛教宣導方面有很多教育材料應要可以取得和分享的，以增進大眾的認知，包括小孩。像是以肥皂和清水清洗傷口、隔離咬人動物以及貓也會得狂犬病等簡單的訊息應該要持續重覆不斷的教育讓民眾知悉。同時從業人員如提供獸醫師和醫師的教育影片應該也要能取得，以供更廣泛使用。很重要的是亦應促進實驗室和流行病學系統的網狀交流，因為在地區內分享病毒株/病毒分支的資料，並且利用這樣的資料去更精準控制狂犬病及監測活動，這種方式是很有效的。

   OIE狂犬病疫苗庫已提供250萬劑疫苗，而疫苗庫的機制上，不僅可以供捐贈者使用，甚至可讓會員購買自己使用，以確保品質且容易有較好的價格。為了改善疫苗的可取得性，提升區域製造量是很重要的，但這需要更多國家資源(基金)的流通。

3. 關於高病原性禽流感(HPAI)的控制措施

對於預防、控制和清除HPAI，沒有一種單一方式是足夠有效的。維洛納(Verona)建議使用有效的疫苗之行政指導仍然是很重要的。在七個HPAI流行國家中，有四國使用疫苗作為國家控制策略的一部分，以減少人類感染的風險。

執行疫苗計畫時，很重要的是將疫苗計畫放在一個完整的疾病控制系統，包括定義出施打疫苗的目的，發展出草案，執行免疫後監測，以及考慮退場策略(也就是縮小範圍，將大量疫苗免疫改成以疾病為基礎的、有目標的施打疫苗，最終結束)。

從市場和價值鏈的觀點來看，包括鼓勵在活禽市場回報機制和採取生物安全措施的架構。前揭作為未能落實行，佔問題很大一部分，同時在研究分析上為研究預測及確認先驅病毒的處所，能將分子流行病學和價值鏈的資料連結在一起是很重要。
4. 關於人畜共通流行性感冒的準備

由於臨床症狀不足或不明顯，動物流感的主動監測應該是要持續進行，以利監控出現的病毒株。如監測禽流感病毒(AIV)應該在家禽和野生鳥類族群、農場和活禽市場都進行。應變計畫及演練對於預防疾病爆發是有助益的。而預防措施應基於風險考量來發展。如欲採取有效的預防及控制措施需要強大的立法根基以及有效的執法措施。

目前對豬流感病毒(SIV)和AIV的特性確認是有很多研究的機會，期望可以鑑別出可能變成大流行的潛在病毒種類。雖然SIV沒有在OIE的須通報疾病列表上，OIE需要知道任何新發生事件的通知。

 綜上，此次「亞洲人畜共通傳染病控制計畫啟動會議」 是OIE在健康一體之理念下推動人畜共通傳染疾病管控措施降底疾病發生風險，同時將社會經濟評估理念導入，是值得深入研習探討與借鏡。
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7、 會議照片
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