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全球数据收集实践中发现的关键结果举例：
•	 144 个国家报导其已制定综合计划、大规模流行病计划或禽流感和人流感计划

动物卫生
•	 检测 HPAI H5N1 的兽医能力最不足的地区出现在非洲及东亚和太平洋地区（每个地区

中分别有 42% 和 27% 的报导国家报告能力不足）
•	 国家报导表明，在 2006 年至 2007 年期间，所有地区在禽流感专门知识和接近实验

室方面均取得进步
•	 66% 的报导国家表示已专为因 HPAI 控制目的而扑杀其家禽的家禽所有者制定补偿计

划。然而，必要的立法和行政管理程序的执行尚显滞后
•	 在 170 个 OIE 成员国中，51 个已提交执行、愿景和策略 (PVS) 评估正式申请，其

中 36 个 PVS 任务已完成

人类健康
•	 27% 的报导国家表明他们尚没有能力检测和确认人类 H5N1；非洲、东亚和大平洋地区

以及拉丁美洲和加勒比地区的能力最弱
•	 自 2003 年以来，H5N1 造成的病死率在全球仍高达 61%（根据 WHO 的报导）
•	 68% 的报导国家表明他们已购买抗病毒药物，以治疗那些在流感大流行期间疑似被感

染的人；全球 36% 的国家报导覆盖的人口在 1% 以下大规模流行病预防工作
•	 95% 的报导国家声明已在大规模流行病预防工作计划方面做出‘一些努力’
•	 41% 的报导国家表明已在模拟演练中测试大规模流行病计划
•	 50% 的报导国家表明一些计划制定根据，以确保在流感大流行期间重要基础设施的连

续性

沟通
•	 73% 的报导国家表明他们已开展沟通活动以提高禽流感和人流感意识

注释： 数据是通过由联合国系统流感协调员 (UNSIC) 在 2007 年 6 月发送给 173 个国家的调查表而收集
的，主要从国家当局的联系点收到了 146 份回答好的调查表。 因此，这些结果是基于各国自己报告的数据，
可能与基于独立获取的数据进行的其他评估不同。 在报告全文中对数据进行了更详细的分析，并介绍了其他相

关材料。 上面提及的地区反映了世界银行使用的分类方法。
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