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參加歐盟主辦之亞太地區跨國境動物疫病防治研討會

1、 緣起與目的
歐盟執委會健康暨消費者保護總署（Health and Consumer Protection Directorate-General, DG SANCO）為強化東南亞地區國家對動物疾病之防疫能力，俾該等國家建立符合歐盟法規及世界動物衛生組織（OIE）規範之疾病監測與控制系統，其中最重要的目的在於促進該等國家瞭解歐盟法規針對跨國境傳染病之預防與處置，避免重大動物傳染病入侵歐盟。爰由DG SANCO所屬之衛生及消費者事務執行局（Executive Agency for Health and Consumers, EAHC）選定於越南河內舉辦動物疾病防治研討會（Workshop on Animal Disease Control）。
本次研討會邀請我國、越南、汶萊、柬埔寨、印尼、南韓、寮國、馬來西亞、緬甸、菲律賓、新加坡、泰國及東南亞國協（ASEAN）秘書處，共計62人參加。部分參加人員之交通及膳宿等費用由主辦單位支應，其中包括提供給我國的2個名額在內。

2、 出國人員
考量本次研討會主題涵蓋動物防疫及檢疫範疇，本局爰遴派動物防疫組蔡政達技正與動物檢疫組林月屏技正參加。

3、 行程
	日期
	地點
	活動內容

	2014.1.13
	臺北－越南河內
	去程、開幕式、研討會

	2014.1.14
	越南河內
	研討會

	2014.1.15
	越南河內
	研討會

	2014.1.16
	越南河內
	研討會（參訪畜牧場）

	2014.1.17
	越南河內－臺北
	研討會、閉幕式、返程





肆、跨國境動物疫病防治研討會課程內容及經過
103年1月13日（第1天）
    本次研討會行程安排十分緊湊。清晨4時許出發，搭乘7時30分越南航空班機飛抵越南河內機場，並由主辦單位安排專車接機。在前往研討會舉辦地點－Pullman旅館約50分鐘的路程上，對越南的第一印象是交通忙亂，喇叭聲不斷，到處都在施工，是一個急著追上世界腳步的國度。中午時分抵達旅館，稍事休息，下午4時報到。在等待活動開始的那段時間，我們即主動與其他國家的參訓官員展開交流，交換名片、自我介紹，期待在接下來的幾天能有更緊密的互動，更重要的是希望建立業務聯繫網絡，未來在動物防疫、檢疫工作上，可以彼此交換資訊與心得。4時30分舉行開幕式，由地主國－越南主管機關的Nguyen Thu Thuy女士致歡迎詞，隨即展開一連串研討會議程。
首先，由EAHC主管Salvatore Magazzu先生開場，說明本次研討會係歐盟「Better Training for Safer Food」（簡稱BTSF）訓練計畫之一環。BTSF範圍廣及食品、飼料、動物健康、動物福利及植物健康等相關法規，主要目的如下：
1、 強化官方管制人員對於歐盟法規的瞭解與執行能力。
2、 確保歐盟與會員國官方管制系統之統整性。
3、 提升消費者保護、動物健康、動物福利及植物健康水準。
4、 界定食品業者之經營規範。
5、 促進安全食品之貿易。
另外，對於歐盟會員國以外之第三國，也可達到以下目的：
1、 確保歐盟與第三國（尤其是開發中國家）之公平貿易。
2、 協助第三國瞭解並能符合歐盟之要求標準。
3、 減少第三國貨物抵達歐盟邊境時遭拒之情形，同時亦可減輕歐盟邊境檢查人員之負荷。
4、 協助第三國消費者享有更安全之食品，同時增加歐盟境內產品之多樣性。
    EAHC由2014到2016年間，將辦理亞太地區動物健康與福利（Animal Health and Welfare in Asia and the Pacific）系列研討會。本次於越南舉辦之跨國境動物疾病防治研討會為系列之首，後續活動安排尚包括以下主題，亦將邀請包括我國在內之東南亞各國參加：
1、 動物福利：2014年3月25-28日在泰國舉行。
2、 高病原性家禽流行性感冒（HPAI）： 2014 年10月在印尼舉行。
3、 獸醫服務體系架構：2015 年4月在新喀里多尼亞（New Caledonia）舉行。
4、 狂犬病：2015 年10月在印度舉行。
5、 動物疾病防治：2016年3月在菲律賓舉行。

    第二段課程由DG SANCO的Laszio Kuster先生簡介歐盟2007至2013年之動物健康策略（Animal Health Strategy）。Kuster先生任職於DG SANCO掌管動物健康（Animal Health）之Unit G2。他說明歐盟面臨新興疾病、貿易量增加、歐盟逐步擴大（目前有28個會員國）、野生動物、氣候變遷、永續發展、外來入侵種、科學演進、經濟條件等種種挑戰，但在各種條件限制下，歐盟仍成功運用野生動物之口服疫苗控制了狂犬病。1992年時有眾多歐陸會員國為該病之疫區，到了2012年，僅剩零星散發病例，且多屬境外移入時於歐盟邊境即被篩檢出來。另一個成功案例為豬瘟，2001年以前疫情相當嚴重，且部分會員國（如德國）採全面施打疫苗之防治方式，雖可控制疫情，但因豬瘟病毒特性之故，病毒持續存在於豬群中無法清除。嗣後，歐盟決議全面停止施打疫苗，並佐以相關配套措施，至2012年已將豬瘟完全撲滅。此種作法相當值得我國借鏡。
    歐盟對於疾病防疫之另一個中心思想為預防重於治療（Prevention is better than cure）。過去在疾病發生時做出反應（Reactive），投資在預防工作的資金少，但一旦發生疫情時，直接、間接之損失極為可觀；現今則改採主動（Proactive）防疫方式，寧可在預防方面挹注大量資金，縱使有疫情發生，損害可減至最低，整體而言較過去被動式的疾病防治方式所耗費之成本為低。其中，損失補償（Compensation）制度為主動防疫之重要手段之一，在接下來的課程中還會有進一步介紹。
    歐盟動物健康策略之行動方案圖示如下：
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圖1. 歐盟動物健康策略之行動方案

支柱1：排定資源投入之優先順序
    依照風險評估及科學之專業建議，將所面臨之生物性與化學性動物健康風險加以分類，依其對公共衛生、動物健康、社會及經濟之影響程度排定優先順序，俾將資源做最有效之運用。

支柱2：建立現代化之動物健康法規架構
    未來將以單一法規取代過去散見各處之相關規定，此一變革已於2013 年5月21日通報世界貿易組織（WTO）。新法規內容將現有規定加以簡化，期使各利害關係人更清楚自己的責任，並將採電子化系統，供各界整合運用。另外，新法規也會較現行規定更具有彈性，且更著重於預防層面。
    Kuster先生特別提到非供人食用之動物副產品（animal by-products not intended for human consumption）相關法規，Regulation (EC) No 1069/2009係原則性規範，Regulation (EU) No 142/2011則為細部執行規定。歐盟將此類產品依風險高低區分為3類：第1類（category 1）為極高風險物質，例如：罹患傳染性海綿狀腦病（Transmissible spongiform encephalopathy, TSE）之動物屍體等；第2類（category 2）為高風險物質，例如：動物糞便等；第3類（category 3）則為低風險物質，例如：適合人類食用，但因商業理由不供人食用之動物屠體等。此3類產品之處理及運用各有其規範，包括生質能源、皮革、製藥工業、寵物食品及飼料等。
支柱3：強化預防及緊急狀況備戰能力
    歐盟在此方面所做的努力包括：
1、 建立「貿易管制及專家系統」（Trade Control and Expert System, TRACES）：此為一全程監控動物及動物產品於歐盟境內移動及自第三國進入歐盟後之動向的電子資料庫系統。除有效降低貿易及行政成本，更可掌握相關資訊，俾進行動物疫病風險評估，以及維護公共衛生、動物健康及動物福利。
2、 強化邊境管制：與各國海關合作，以管理入境旅客及防範非法買賣。
3、 建置「動物疫情資訊系統」（Animal Disease Information System, ADIS）：將原有之「動物疫情通報系統」（Animal Disease Notification System, ADNS）加以擴充，除現有疫情通報介面外，更整合加入歐盟相關補助計畫之執行、家禽流行性感冒（AI）監測情形等資訊。
4、 動物電子識別系統：目前應用於馬匹及牛隻。
5、 評估快速反應網絡：藉由外部專家評核，以瞭解歐盟在動物疾病爆發時之快速反應能力、危機處理及溝通量能，包括法規及執行層面之架溝，並針對不足之處加以檢討補強。
6、 設置疫苗銀行。
7、 加強人員訓練：亦即歐盟所主張之「Better Training for Safer Food」。訓練對象除會員國相關人員外，更擴及第三國。

支柱4：：科學、創新、研究
    歐盟食品安全機關（European Food Safety Authority, EFSA）執行風險評估、歐盟參考實驗室結合各會員國參考實驗室建構成實驗室網絡、歐盟編列預算進行各項動物衛生研究及依法核准新開發之動物用藥品，以強化對抗疫病之戰備能力。

    接下來，由DG SANCO「食品及獸醫辦公室」（Food and Veterinary Office, FVO）之Dr. Lena Englund介紹FVO的業務職掌。FVO為DG SANCO所屬 7大組（Directorate）之一，然而不像其他部門多位於比利時之布魯塞爾，FVO設在愛爾蘭。員工共約160名，其中80-90人為查核員，查核對象包括會員國及第三國，查核範圍則涵蓋動物健康、動物福利、食品安全及植物健康。
    在動物健康方面，FVO的職責在於確保會員國遵循歐盟法令，以及第三國符合歐盟輸入規定，以防杜動物疫病入侵，並便捷歐盟對內及對外之貿易進行。根據統計，FVO之查核任務約有2/3是針對歐盟會員國，其餘1/3則針對申請加入歐盟之候選國及其他第三國。
     FVO對第三國之查核可分為2類：
1、 第三國首次申請輸銷貨品至歐盟，或申請新增輸入品項。申請程序如下：
（1） 正式向歐盟提出申請。
（2） 輸出國主管機關填復問卷供FVO書面審查。問卷內容包括：透明化（Transparency）程度、動物健康狀況、主管機關之可信度及能力（資源、法規及執行能力）。FVO對於第三國主管機關之審查重點包括：應通報疾病種類及過去通報世界動物衛生組織（OIE）之情形、疾病監測、是否具有進入畜牧場及採樣之公權力、診斷量能、疾病確診後之因應措施，以及執行情形。
（3） 大多數申請案須經FVO實地查核。
（4） 如通過審查，輸出國將被列入核准輸入清單。     
2、 基於下列因素之風險考量，針對既有之貿易夥伴國擬訂查核計畫：   
（1） 貨品之型態、貿易量。
（2） 動物疫情改變。
（3） 過去查核所見情形、過去輸入紀錄之良寙。
     FVO對於第三國之查核重點如下：
1、 可追溯性（Traceability）：畜牧場登記、動物識別系統、動物移動之紀錄等。
2、 疾病監測與防治：輸入管制、被動及主動監測、疾病控制及撲滅計畫、疫情發生時之區域化（Regionalization）管控。
3、 官方管制人員之能力、對資訊之掌握程度、訓練及監督。
4、 主管機關是否確實掌握國內之動物健康情形？
5、 主管機關開立之輸銷歐盟證明文件是否可信賴？
    查核完成後，FVO會做成報告並公布於網站，除記錄查核所見情形及結論，並提供建議給第三國主管機關。主管機關針對缺失提出行動方案，FVO則視情形以書面審查或實地複查之方式，追蹤其矯正措施之執行。倘查核發現重大缺失，歐盟執委會可能採取以下措施：
1、 要求第三國立即改善。
2、 增加額外之檢測要求。
3、 由核准名單中除名。
4、 提供技術支援及人員訓練。

    最後，由Dr. Wolfgang Boehle介紹跨國境動物疫病（Transboundary Animal Diseases, TADs）。世界糧農組織（FAO）對TADs的定義為「Those that are of significant economic, trade and/or food security importance for a considerable number of countries; which can easily spread to other countries and reach epidemic proportions; and where control/management, including exclusion, requires cooperation between several countries.」。例如：非洲豬瘟（ASF）、牛接觸傳染性胸膜肺炎（CBPP）、口蹄疫（FMD）、出血性敗血症（Hemorrhagic septicemia）、牛瘟（已撲滅）、家禽流行性感冒A型病毒（H5N1、H7N9）、A型流感（H1N1）及裂谷熱（Rift Valley fever）等。TAD s主要特徵有：
1、 具高度傳染性及流行性。
2、 傳播快速，不分國界。
3、 高致病率、高致死率。
4、 嚴重影響社會經濟，部分甚至對公共衛生造成影響。
5、 持續威脅農民生計。
6、 多數有野外保毒之情形。
    導致TADs爆發的主要因素有：
1、 全球化：近年來以穀物為主的飲食習慣，已逐漸為以蛋白質為主的飲食方式所取代，因此產生所謂的「畜產革命」（Livestock Revolution）。估計到了2015年，開發中國家將消費全球60%的肉類及52%的乳製品。而未來15到20年間，全世界對於畜禽產品的需求將可望以倍數成長。這些全球化市場的增加，也促進了TADs的傳播。
2、 快速旅行及貿易：位於北美、西歐及東亞等擁有巨型貨櫃碼頭之國際機場及港口，已成為國際間新興疾病的熱點（hot spots）。來自世界各地的飛機、輪船在此卸載貨物及旅客，微生物也在此匯聚、混雜，進而可能產生變異，跨越物種限制而感染不同宿主、病媒等。故應在此種國際港、站進行管控以及監視，俾於疫病入侵時即時處置。
3、 城市快速發展及擴大。
4、 土地侵占，破壞自然棲地。
5、 氣候變遷。
6、 難民危機，移居無足夠公共建設之地區。

    Dr. Boehle進一步說明TADs的重要性：
1、 經濟層面：畜牧產業占全球農業經濟近50%的產值，近年來動物疫情頻傳，更彰顯出動物疫病對於畜牧產業之衝擊性。而發生TADs將導致活動物及動物產品出口貿易受阻，並且嚴重影響糧食安全，對於仰賴農業出口的國家而言，將產生重大之社會經濟衝擊。
2、 公共衛生層面：動物疫病對於人類健康的威脅與日俱增，據統計，大約60%的新興疾病為人畜共通傳染病，而其中約75%係源自野生動物，而且多數也會造成家畜禽的感染。Dr. Boehle引述國際畜產研究所（International Livestock Research Institute, ILRI）2012年所做研究之結論指出，人畜共通傳染病是10億貧窮畜牧生產者脫離貧困的最大障礙。每年約有23億人感染這類疾病，並造成約170萬人死亡。在貧窮國家，這些疾病也感染約1/7的家畜禽。相關資訊請參見：
http://www.ilri.org/ilrinews/index.php/archives/9172。
3、 動物福利層面：動物健康為動物福利之關鍵組成，反之亦然。包括生產階段、運輸、屠宰、疾病爆發時之撲殺，以及為預防狂犬病而進行之流浪犬控制等。
    接下來，Dr. Boehle針對幾種TADs進行簡介：
1、 對人類無致病性，但影響畜牧生產及出口貿易者：
（1） 口蹄疫：對牛、水牛、羊及豬具高度傳染性。對於成年動物很少致死，但於仔畜則具高致死率，並嚴重影響乳及肉之生產。病毒分為6種血清型：O、A、Asia 1、SAT 1、SAT 2及SAT 3。英國2001年所爆發之O型口蹄疫，造成80億英鎊（約4,000億台幣）以及1千萬頭動物被撲殺的損失。東南亞所發生之口蹄疫主要為O、A及Asia 1。爆發後導致貿易受阻，影響農業經濟。FAO與OIE共同擬訂了Progress Control Pathway for FMD control（PCP-FMD）以協助口蹄疫疫區國家逐漸減低口蹄疫之衝擊及環境中之病毒量。
（2） 小反芻獸疫（ Peste des petits ruminants）：發生於非洲、中東及印度次大陸（Indian subcontinent），為山羊及綿羊之高度傳染性疾病。由Morbillivirus引起，症狀與牛瘟相似，急性病例之死亡率高達80%。
（3） 出血性敗血症：為一種由Pasteurella multocida格蘭氏陰性細菌所引起之急性出血性敗血性疾病。牛及水牛對本病之感受性最高，且好發於6至24月齡者；馬、驢、象及犛牛為散發，豬及鹿亦有病例告。本病於全世界均有發生，但以東南亞發生率最高。病原有數種血清型，其中以B:2及E:2最為重要。本菌可於潮濕的土壤或水中存活2至3週。
（4） 豬瘟（Classical swine fever）：為一種由Flaviviridae科RNA病毒引起之豬類動物傳染病。病毒在豬隻分泌物、屍體及生鮮豬肉中相當穩定，但清潔劑、有機溶劑及一般消毒劑可輕易將其不活化。僅有1種血清型，但有致病能力不等之不同病毒株。傳播方式為直接接觸、廚餘餵飼及機械傳播（如針頭）。
（5） 非洲豬瘟：為一種由Asfarviridae科DNA病毒引起之豬隻高傳染性、高致死率的傳染病。傳播方式為直接接觸、廚餘餵飼、軟蜱（soft ticks, Ornithodoros屬）及機械傳播。病毒非常具抵抗性，多數消毒劑對其無作用，並可於豬隻屍體、血液、糞便、組織、冷凍或煙燻肉中存活長達數個月之久。僅有1種血清型，目前尚無疫苗可用。在非洲，病毒於疣豬（warthog）野外保毒。
2、 人畜共通傳染病 ： 
（1） A型流感：2003年起在亞洲、非洲（埃及）及歐洲爆發多波家禽及野鳥H5N1亞型HPAI疫情，迄2013 年10 月止已造成至少380 人死亡。豬源之H1N1pdm/2009在2009到2010年間引起大流行，導致約18,500人死亡，尤以年輕人居多，其中東南亞及非洲疫情最嚴重。H7N9低病原性家禽流行性感冒在禽鳥類並無症狀，但在中國大陸及臺灣已造成134個人類病例，其中43人死亡，經關閉活禽市場才讓疫情趨緩。
（2） 裂谷熱：本病為非洲存在已久之地方流行病，2001年起並已擴及阿拉伯、伊朗及以色列等地。主要感染牛、綿羊及山羊。病毒藉由蚊子及虻媒介，乾旱時可於蚊子卵中存活多年，雨季過後，不計其數帶有病毒的蚊子孵化出來，造成大批動物流產，仔畜呈現高死亡率且有高病毒血症。人類經由病媒蚊叮咬或直接接觸病畜之血液、流產胎兒及胎衣等感染，致死率約 1%，但在2007年，肯亞、坦尚尼亞、索馬利亞等地曾出現 22%到45%的致死率。本病在人類及動物都有疫苗可供使用。
（3） 狂犬病：由Lyssavirus引起，全世界均有發生，可感染所有溫血動物。每年造成數以萬計的人類死亡，其中95%發生於非洲及亞洲，且97%係被家犬咬傷所致。唯一的撲滅方式為每年嚴格執行家犬全面疫苗施打，並對野外保毒動物投予口服疫苗。
（4） Nipah病毒感染：1998年首次於馬來西亞之Nipah地區發現，係由Paramyxoviridae科病毒引起之腦炎，狐蝠屬（Pteropus）蝙蝠為野外保毒者。本病由蝙蝠傳播給豬隻，豬隻感染後症狀輕微，但人類經由與豬隻密切接觸感染後，死亡率甚高。本病尚無疫苗及治療方法。
    Dr. Boehle的演講結束後，我們立即舉手發言，針對他所提到臺灣H7N9疫情一節加以澄清，說明臺灣單一人類H7N9個案係由中國大陸境外移入，經治療後已康復出院， 並無任何疫情擴散。另依我國政府對於家禽所做之監測，亦未發現任何H7N9感染之情形。並藉此籲請因H7N9而對我國水洗羽毛採取輸入限制措施之國家（印尼）能立即解禁。DG SANCO政策官員Stephane Andre隨即發言附和我們，並於會後私下建議我們可以利用本次研討會期間與印尼參訓官員進一步討論本項議題。
    課程結束後，主辦單位舉行歡迎晚宴。我們仍不錯過與歐盟人員及其他國家參訓官員互動的機會。討論中，我們提到FVO負責查核會員國是否遵守歐盟法規，但2012年6月我國派員赴法國執行豬肉輸臺案實地查核任務時，發現雖然歐盟法規規定除非來自經核准之低風險地區或牧場，否則屠宰豬隻須逐頭進行旋毛蟲檢測。我們卻發現法國僅採取1/1,000的檢測頻度，與歐盟法規有明顯落差。DG SANCO政策官員Stephane Andre說明因旋毛蟲在歐盟風險已極低，故法國依比例原則降低檢測頻度。我們進一步表示，我們能理解法國的作法，重點是為何歐盟容許此種法規與執行層面之差異情形存在？是否在其他方面也有類似情況發生？Mr. Magazzu回答：旋毛蟲是一個特例，雖部分會員國未確實執行歐盟法規，惟考量其風險極低，故執委會未予干預。 

103年1月14日（第2天）
首先由Dr. Boehle繼續介紹跨國境動物疫病之特點、感染和發病機制，以及對於經濟與人畜共通傳染病之意義與關聯性，其中也包括食物中毒。在跨國境動物疫病的經濟影響方面，包括（一）造成生產損失：動物生命、肉、奶及繁殖等損失；（二）對物價與市場之影響：供給與需求之間的平衡受到干擾─物價上漲或產品價格崩盤；（三）對貿易的影響：當無疫病國家排除疫區畜產品進口時，將使畜產品出口受阻；（四）當爆發跨國境動物疫病時，影響開發中國家的食品安全與營養供給；（五）發生後通常需要的國際援助；（六）影響衛生與環境：人畜共通傳染病可能來自家畜及野生動物，且有些是無症狀或隱性帶原者，嚴重者可能感染到人；（七）檢查所產生經費支出，包括監測、監督、預防、補償及相關緊急應變措施等所需經費。
以下依病原類別分別介紹重要跨國境動物疫病：
一、病毒性跨國境動物疫病
目前在東南亞常見者有豬瘟（CSF）、藍耳病（PRRS）、口蹄疫（O，A， Asia1）、狂犬病、HPAI（H5N1、H1N1、H7N9）；而極可能危及東南亞地區者有非洲豬瘟（ASF）、藍耳病（新種）、口蹄疫（其他血清型）、裂谷熱及小反芻獸疫（PPR）。 前述各種疾病之狀態及分部，如圖2至圖15所示。
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圖2. 全球豬瘟疫情狀態
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圖3. 東南亞地區豬瘟疫情狀態
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圖4. 全球藍耳病疫情狀態
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圖5. 東南亞地區藍耳病疫情狀態
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圖6. 全球口蹄疫疫情狀態
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圖7. 全球狂犬病病疫情狀態
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圖8. 東南亞地區狂犬病疫情狀態
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圖9. 全球山羊接觸傳染性胸膜肺炎疫情狀態
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圖10. 東南亞地區山羊接觸傳染性胸膜肺炎疫情狀態
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圖11. 全球高病原性家禽流行性感冒疫情狀態
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圖12. 全球非洲豬瘟疫情狀態
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圖13. 歐亞地區非洲豬瘟疫情狀態
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圖14. 小反芻獸疫疫情擴散情形
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圖15. 裂谷熱疫情擴散情形

二、細菌性跨國境動物疫病
目前在東南亞常見者有炭疽、鈎端螺旋體病及出血性敗血病，而極可能危及東南亞地區者有山羊觸傳染性胸膜肺炎（CCPP）及布氏桿菌病。其中鈎端螺旋體病是世界上最常見的人畜共通傳染病，多種家畜和野生動物皆為保菌動物，人類感染鈎端螺旋體病多半藉由直接接觸受感染動物之尿液（大鼠、狗或牛），或與受污染的食物、水或土壤接觸（圖16）。治療上，只有早期使用抗生素方有治療效果，人類之死亡率低，但隨著年齡的增大重症病例可能達到20％以上。而CCPP為極具傳染性之疾病，具有很高的發病率和死亡率，在山羊感染引起纖維素性胸膜肺炎，通常是透過密切接觸飛沫而感染，因此過度擁擠及密閉環境將增加其發病率，營養不良及長途運輸之緊迫因素亦可增加動物患病，山羊是唯一受影響的物種，而年輕的動物之臨床症狀往往更加嚴重。
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圖16. 鈎端螺旋體病之傳染途徑

三、黴菌毒素
    黴菌毒素並非真正的病原性跨國境動物疫病，但黴菌毒素是污染輸往世界各地動物飼料之重要有害物質，包括黃麴毒素，赭麴毒素及其他黴菌毒素，通常被發現在許多主要穀物（如玉米、花生等）。黴菌毒素可誘發急性或慢性身體危害，通常透過食入、皮膚接觸或吸入而進入血液和淋巴系統，而長期低劑量攝入黴菌毒素對人類及動物可誘發癌症、腎毒性及免疫抑制。

接下來由Peter Roeder教授介紹各種家畜、野生動物與人畜共通之跨國境動物疫病的主要議題，特別著重在亞太地區國家的防疫工作。就一般觀點，疾病是不斷在演變且不斷出現新的疾病，例如豬藍耳病、口蹄疫、立百病毒、傳染性非典型肺炎（SARS）及歐洲的藍舌病第8型與施馬倫貝格（Schmallenberg）病毒。而蝙蝠在跨國境動物疫病的傳播上扮演重要角色。就疾病的臨床特徵，通常是複合性病徵（非單一疾病之呈現），並不易辨識，因此在鑑別診斷上，須配合臨床症狀、流行病學與病理學之調查與檢驗。如就動物種類著眼，牛（和野生有蹄類動物）可能之疫病有口蹄疫、環狀病毒病（流行性出血性疾病與藍舌病）、出血性敗血病、牛瘟（全球已撲滅）；在綿羊與山羊可能之疫病有小反芻獸疫、山羊傳染性胸膜肺炎、口蹄疫、綿（山）羊痘、肺巴氏桿菌及藍舌病。在豬方面，可能之疫病有口蹄疫，如有出血/紫紺症綜合徵時，應考慮是否感染豬瘟、非洲豬瘟、高致病性豬繁殖與呼吸綜合徵（HP-PRRS）、巴氏桿菌病及其他（如沙門氏菌，丹毒，炭疽...）敗血症等疾病。
以口蹄疫為例，在牛（和野生有蹄類動物）其徵狀其實不是很容易辨認，因為一些典型病變並不見得都會出現而被忽略，以致造成疾病之迅速蔓延擴散，而在口蹄疫的傳播方面，病毒可藉由生鮮肉及肉製品之廢棄物餵養豬隻而傳播，對於以養豬為主要畜牧產業之國家是極大風險，另病毒亦可藉由乾草和衣服等污染物，也可能經由滅活不完全之口蹄疫疫苗或是藉由空氣傳至鄰近國家，而水牛在亞洲被懷疑在口蹄疫持續存在及傳播上扮演重要角色。口蹄疫對於年輕動物（包括豬、牛、山羊及成年羚羊）的為害是突然、急性，無其他體徵之高死亡率，若從病理檢查之病徵有所謂虎斑心（Tiger heart）之病理變化，這樣的病變經常是感染口蹄疫羊（或牛）群第一出現之唯一病徵。在野生動物的傳播方面，南亞洲的野豬與野生的豬隻在疾病傳播上之角色還不清楚，而亞洲羚羊與地中海東部山羚羊則可能為疾病之傳染源。在口蹄疫之防疫工作上，目前世界糧農組織（FAO）正積極推動逐步控制途徑（PCP），以逐步漸進式控制或清除區域性口蹄疫。
另外，常見的Orbiviruses病毒之疾病模式不斷變化，而藍舌病（BTV）在綿羊、山羊和犛牛為常見疾病，雖然牛感染一般不是致病性的，且只能由庫蠓屬之蚊蟲傳播。而該病廣泛流行限於北緯40到50度之間，除非易感動物的引入，否則在疾病流行的國家（印度南部除外）是很少見的。然而，2006年起BTV第8型在歐洲北部造成牛、綿羊和山羊的大流行，它引起的典型之藍舌病病徵為畸胎及流產，多半藉由接觸傳播，其他新的BTV發生時，也會造成臨床疾病。在16型病毒中至少一個病毒是由接種疫苗所衍生而。 其中BTV 第8型對牛胎兒之致病性，可造成流死產，死胎呈現水腫、關節萎縮及水腦等病徵。流行性出血病（Epizootic haemorrhagic disease，EHD），為一種普遍的感染且分佈類似於BTV，也是由庫蠓屬蚊蟲傳播。美國白尾鹿很少出現臨床症狀，該病在非洲南部和東南亞以廣泛流行，而最近地中海南部地區發生嚴重的疾病流行，然而很少人想到是EHD在流行。同時，有很多與該病傳播有關之其他節肢動物也很少為人所知，EHD之病理方面，須與BVD、出血性敗血病及牛瘟鑑別，出血性敗血病主要感染水牛，但有時也感染牛，由2型多殺性巴氏桿菌（Pasteurella multocida）細菌所引起，其發生為緩慢蔓延且非常廣泛，可以透過在保毒動物感染，當與口蹄疫這可能會導致嚴重死亡之疾病混合感染時常被遺漏。因此，對於綿羊及山羊及其近緣之野生種進行單一疾病的監測是不夠的，同時小反芻獸疫（PPR）也需要被檢測疾病，最好應建立疾病徵候監測之模式，如發病率、死亡率和/或疾病傳播率之異常健康狀況觀察，以利在沒有明確的診斷之前的初步調查。當出現肺炎、腸炎綜合徵兆時，可懷疑可能為小反芻獸疫（PPR）、山羊傳染性胸膜肺炎（CCPP）、口蹄疫、綿羊和山羊痘（S＆GP）、肺巴氏桿菌及藍舌病（BT）之感染。PPR的主要病變包括，眼及口鼻分泌物增加，病理檢查肺臟呈多發性漿膜炎，其病徵往往須與藍舌病、傳染性臁瘡、肺炎巴氏桿菌、山羊傳染性胸膜肺炎及綿羊和山羊痘感染症鑑別，目前PPR目前全球分佈，主要非洲及亞洲地區，如圖17。
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圖17. 小反芻獸疫疫情狀態

在豬常見之跨國境動物疫病，包括口蹄疫、出血/紫紺的疾病、豬瘟、非洲豬瘟、高致病性豬繁殖與呼吸綜合徵（HP-PRRS）、豬流感、巴氏桿菌病及沙門氏菌，丹毒，炭疽...等造成之敗血症；一般應注意事項為：（1）從大量的有許多跡象常見傳染病的患豬，疾病是很難分辨，因為大多數有幾個共同特點：發燒、發紺/皮膚變色、眼部和鼻腔分泌增加、出血及死亡，其中，出血和皮膚發紺是許多豬病（如PDNS，丹毒，沙門氏菌病）的共同特點。因此，OIE說明我們應面對若干豬隻疾病的監視問題，包括豬瘟、非洲豬瘟、鈎端螺旋體、豬小病毒、豬腸病毒、血球凝集腦心肌炎病毒、假性狂犬病、豬流感、流行性肺炎、增殖性壞死性肺炎、Haemophilus parasuis 感染症、豬呼吸道冠狀病毒、豬環狀病（PCV）之混合感染，以及立百病毒等之監測。而我們主要關注主要跨國境動物疫病的檢測，這是一個挑戰：如豬瘟、非洲豬瘟、口蹄疫、高致病性豬藍耳病及豬流感等疾病之相關檢驗監測，須仰賴良好的實驗室的診斷服務。在豬只要有發熱、出血和急性死亡發生時，應懷疑有感染ASF的可能，然而急性CSF與ASF在臨床或病理上是很難區分的，他們只能透過實驗室檢測進行鑑別。蜱（Ornithodorus sp.）能保毒及傳播ASF，現在已經由非洲蔓延至高加索及俄羅斯聯邦，並在白俄羅斯及烏克蘭普遍存在（如圖18）。
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圖18. 非洲豬瘟在東歐疫情狀態

口蹄疫早期的臨床症狀為抑鬱伴隨發熱、跛腳，這些症狀易與其他疾病混淆，而豬出現臨床症狀的第1天，即可由臨床檢查發現，因此，早期檢測發現是有效的控制口蹄疫之重要關鍵。
高致病性豬藍耳病係藉由直接接觸感染，病毒可在唾液、尿、乳汁、初乳及感染動物的糞便中檢測到。無論是透過自然交配或人工授精傳輸精液也可能引發疾病發生。PRRS慢性感染，病毒RNA在病毒感染後251天仍可在生長豬口咽區測到，而仔豬在子宮內感染後210天可在血清中測到。在疾病傳播方面，可藉由飼餵感染豬肉餡或污染的針頭、靴子和工作服、農場人員（手）、運輸車輛（拖車污染）及昆蟲（家蠅和蚊子）間接傳播。而該病毒首先由美國在1987年報告，之後迅速蔓延全球，懷疑有可能透過精液輸出傳播，在中國2006年新的高致病株出現之後，2007年傳到越南，目前已蔓延到所有其他東南亞國家。
在人畜共通傳染病方面，禽流感H5N1病毒最早於1996年於中國的鵝檢出，隨之逐漸跨越亞洲蔓延至歐洲及非洲各地，目前疫情侷限在這些發生地，而2013年在中國再浮現新的H7N9病毒。在豬流感方面，A型H1N1，H3N2和H1N2病毒不斷在豬群中循環而經常出現新病毒株，譬如 2010–2011年間出現新的H3N2變異毒株，而於2009-2010年間一種新的A型H1N1流感病毒在墨西哥引起人類感染死亡案例，其原因在於流感病毒因基因重組演化所致，人畜共通之立百病毒、豬鏈球菌、沙門氏菌、日本腦炎、鈎端螺旋體及SARS等疾病，本質上並不屬於跨國境動物疫病，然而問題的關鍵是病原不斷在演變，這些病原日後均可能演變成為新的跨國境動物疫病，而對於臨床症狀相類似之疾病，進行監測及實驗室的綜合診斷確診，據以做正確之防治措施，是為疫病防疫至關重要之程序。
    Roeder教授演講結束後，我們舉手發言，請他針對演講中提到的「在熱帶國家，口蹄疫病毒的空氣傳播距離很短」一節再加以說明。Roeder教授表示，因為氣溫及濕度的關係，口蹄疫病毒在熱帶環境中存活時間較短，飄散的距離也較短，所以在東南亞地區，口蹄疫之空氣傳播風險比起歐陸為低。會後，我們再繼續請教Roeder教授，有關他提到「口蹄疫可藉由飼料及其他污染物（如牧草、衣物等）傳播」一節，因為OIE陸生動物衛生法典僅說明straw and forage於國際間貿易，應就口蹄疫傳播風險加以管制，惟到底straw and forage所指為何並未明確記載。以風險角度而言，是否僅須管制植物之地上部即可？Roeder教授表示，口蹄疫病毒可能滲入地下，故地下部也須管制，但受病毒汙染可能性偏低之果實（如葡萄渣）等可無須管制。

下一個議題是由Dr. Jorgen M. Westergaard主講跨國境動物疫病（TAD）之預防與策略，主要內容包括：（1）TAD之預防策略（2）監測的原理與主、被動監測之應用；（3）生物安全措施（分農場層級與國家層級）；（4）進出口監測，並介紹歐盟的組成概況，在28個成員國中21個為共和國，有7個是由君主統領的國家，總人口數為508,000,000人，土地面積佔 4,381,376平方公里。在TAD之預防策略方面，係為成功防止TAD傳給家畜的一個特別的計畫，簡言之，是一項本持「預防勝於治療」之防疫計畫，在TAD中快速傳播的疾病（如禽流感，口蹄疫等）的預防策略之重要項目，包括動物的識別、農場註冊、疫情調查、監測、動物移動管制、生物安全、疾病診斷、疫苗接種、應變計畫、動物撲殺及相關立法等。在監測的原理方面，首要是瞭解疾病監測的目的在（1）採樣須足夠而有代表性，如此才能有效評估及提供風險管理之基本資訊；（2）監測的數量應具同等效益之最小化。在動物衛生監測所不可缺少的工具有：（1）檢測疾病的迅速；（2）為新的或未被記錄的動物疾病提供一個早期預警系統；（3）提供數據以供風險分析使用；（4）以促進疾病或感染的控制；（5）找出其中存在的疾病發展趨勢；（6）對於不曾有的特定疾病，一旦發生應有國家的補償制度。而在疾病監測資料的應用方面，及時確定及應對疾病的爆發、發掘新的潛在危害、早期預警疫病之趨勢，以政策指導風險管理、對本病相對重要性和控制措施的有效性進行評估。監測資料分析之目的，在於（1）支援政策規劃、制定及實施；（2）假設疫病不斷變化的模式或發生新疾病的原因；（3）提供更正確之訊息；（4）使控制、研究及監測更具效益；（5）促進國際貿易。監測對國際的影響，可影響一個國家進口政策的決定，促進畜禽動物及產品之出口，分析潛在之疫病風險並訂定應變計畫，促進國際間之合作及利於國際談判。就定義而言，OIE之定義為：（1）監測（Surveillance）：係進行收集、整理，以及相關的動物健康與提供及時信息，以利進行疫情分析及採取行動。（2）監視（Monitoring）：間歇性對日常之測量與觀察進行分析，旨在發現動物健康狀況或環境的變化。而監測的方法可分：（1）被動監測：指連續監視動物疫病的調查結果，採用定期收集數據及分析，以利擬訂政策。（2）主動監測：指為尋找疾病的證據，獸醫主管部門積極努力蒐集所需訊息資料。在執行上，主動監測可選擇的方法有：（1）血清學調查；（2）屠宰場觀察；（3）臨床動物檢查；（4）動物屍體剖檢；（5）牧場生產紀錄；（6）野生動物疾病數據收集。被動監測之進行方式：（1）當畜主發現動物罹病或死亡時，可尋求獸醫的協助；（2）獸醫從農民提供之疾病史，進行病畜檢查及驗屍之臨床診斷；（3）獸醫對於疑似病例之發生或疾病爆發應通報所在的動物防疫主管機關。在歐盟國家之動物監測系統作業及通報流程，如圖19、20：
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圖19. 動物疫情監測系統作業
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圖20. 歐盟會員國動物疫情通報流程

對於疾病之監測與應用，在歐盟係以感染牧場為中心周圍半徑3公里為免疫保護區，而周圍半徑10公里為監測區，如圖21：
 [image: ]
圖21. 疫情發生時之區域化劃定

在歐盟，豬瘟（CSF）監測之作業方式為：（1）以CSF可能感染之豬場為對象；（2）在95％的信心水準檢測10％的血清陽性機率下進行採樣；（3）分別對3公里和10公里區域內進行適當之檢測工作，包括（a）在95％信心水準，以5％、10％或20％的盛行率對發熱動物進檢測（b）抽樣檢測10％的血清陽性率和95％置信在每個子單元；（5）重新人口和區域的起重類似的測試。有95％的信心疫病所需的樣本量存在於/或低於指定的D/ N，如果沒有疾病的動物觀察D =患病動物的種群數量，N=人口隨機抽樣，各種信心水準之採樣數如下：
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表1.動物族群大小與不同信心水準採樣數量之對應表
    向OIE申請恢復豬瘟非疫區之標準，須具備撲殺政策不接種疫苗已被執行和監視已執行的最後一例後3個月，或在緊急接種撲殺政策是實行：（1）3個月後一種情況下，所有接種疫苗的動物，或屠宰後；（2）3個月後沒有接種疫苗的動物的屠宰最後一種情況下，OIE驗證手段，接種及感染豬之間的區別，相關監視組件，包括系統地收集、有序整理、分析和解釋通報，以及及時通報。在疾病通報方面，歐盟採ADNS動物疾病通報系統，而OIE採WAHIS世界動物衛生信息系統（如圖22）。而ADIS動物疾病信息系統是一個單一的入口點，所有歐盟會員國將信息提交給歐盟和OIE，而最主要之組織國際疾病監測，包括OIE、FAO及歐盟，其網址分別為
http://www.oie.int/eng/en_index.htm
http://www.fao.org/ag/AGA/AGAH/EMPRES/index.asp
及http://europa.eu.int/comm/food/index_en.htm。
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圖22. OIE之疫情通報系統

生物安全措施方面，其涵蓋三層意義：其一為避免暴露在有害生物之環境中，再者為預防致病因子入侵動物飼養場或由發病場將其攜出，同時也是生產者不斷尋求發展之〝思維模式〞與〝自省〞。在農場端的生物安全，可分外部與內部生物安全，外部生物安全包括：（1）購買入策略；（2）裝載/卸載隔間；（3）隔離－隔離；（4）運動靜止（5）清潔和消毒（人，車輛，設備）；（6）交通紀錄；（7）合作夥伴之培訓。內部生物安全則包括：（1）動物隔離；（2）動物分組健康；（3）動物物種和年齡分組；（4）動物屍體；（5）害蟲控制；（6）疾病紀錄；（7）生產紀錄；（8）清潔和消毒；（9）培訓。
從國家整體之管控方面，則著手於進口控制、農場註冊、動物識別、可追溯性、監控、疾病的通報、疾病控制措施、互動部門，畜牧產業、應變計畫、出口管制。其中，什麼是動物的可追溯性？在OIE的定義是：動物溯源性是指在動物飼養的每一階段均可溯及每隻動物或每一群動物的能力。在生物安全方面，其相關元素包括動物、人、生物、設備、野生動物；其物種包括主要家禽、豬、牛，在措施上，應有標準及計畫，且應立法，以利執行。另影響生物安全的成敗尚有相關夥伴關係及農場和國家應有最低之生物安全水平，而各牧場雖可有不同的實施方式，但須有共同目標及正確觀念（當一個畜牧場或國家違反生物安全都可能會危及我們所有人）。
在歐盟內部貿易方面設有一些預防措施，包括農場註冊、動物識別、追溯系統、歐盟TRACES系統、動物疾病通報系統（ADNS）及疾病控制措施。而在口蹄疫非疫區認證方面，在不同執行方式之條件下，有其不同的等待期（如表2）。以荷蘭為例，上次口蹄疫爆發時是2001年4月22日，而上次動物撲殺清除的時間是2001年5月25日，之後2001年6月26日獲歐盟同意其自由貿易，而OIE於2001年9月19日認可其為非疫區國家。
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表2. 不同執行方式之條件下，口蹄疫非疫區認證之等待期

總之，良好的生物安全是保持新的疾病遠離動物的重要組成部分，因為疾病不總是很明顯，所以一個良好的生物安全常是必要的，特別是在早期階段。良好的生物安全性涉及畜牧生產者、獸醫和官方機構的夥伴關係。
    而進出口監管方面，活動物及動物產品進口應只授權自沒有動物或公共潛在危險的國家輸入，倘欲進口到歐盟之主要措施，包括出口國的評估、相關商品的直接風險評估、獸醫檢查、確保無非法將動物產品進口到歐盟之維護措施，而在出口國家評估方面，則包括動物健康狀況、 定期及快速提供通報OIE之疫情信息、動物衛生立法、建構及強化獸醫服務、控制措施的實施、對動物及產品的進口政策。在進口時的疾病預防方面，風險緩解之因素包括動物的類型、檢疫與檢驗、避開病媒期間、熱處理、去骨及熟成、指（限）定輸入（Channelled import）及延長時間等。另外還有非正軌輸入（beyond imports）將一些不要的病源或生物帶入，其潛在途徑，包括媒介生物、野生鳥類、昆蟲，或從國際廢物運輸工具、畜牧車輛返回、個人的消費商品、郵件和跨境網絡銷售，以及非法走私、生物恐怖作戰及欺詐。在獸醫檢查方面，包括邊境檢查站（BIP）與紀錄片，身份與身體檢查、由FVO檢驗、檢查任務的報告及堅持WTO的貿易規則。而由歐盟出口到其他國家，對歐盟而言，沒有比提供安全產品更重要的事情，這是一項應有職責：包括出口商、官方獸醫及主管當局，而相關監測計畫依實施須仰賴於進口商與出口商（或進口國與出口國）之間的協議。

下一個議題是由Roeder教授介紹官方實驗室在預防策略的作用，包括實驗室網絡（含採樣，儲存，送樣）及可用的測試（如國際參考實驗室），在診斷過程，包括臨床檢查、疫情調查、病理檢查及實驗室檢測，其中實驗室檢測扮演最關鍵角色，因為疾病控制之進程須隨時仰賴之實驗室檢測，譬如，當爆發重大疫病時的確診工作、以支持流行病學調查及疫苗接種計畫等之相關監測分析工作，以及藉由臨床及血清學隨機調查證明其清淨程度，在歐盟其實驗室網絡結構包括地方實驗室、區域實驗室、國家實驗室、區域參考實驗室及世界參考實驗室，如圖23：
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圖23. 歐盟實驗室網絡

在每一級相對應之診斷工作中，國家級實驗室網絡成功地控制疾病爆發的最大功能在於快速檢測及疾病確診。在許多情況下，這意味著必須授權地方或地區實驗室進行一開始的初步診斷工作，這將有助於激勵地方防疫人員參與疾病控制措施。而隨著科技進步，現在有許多檢測工作在地方實驗室即可進行，因為它們不需要複雜的實驗室就能辦到，譬如，牛瘟層析試紙及口蹄疫NSP抗體之快速（penside）檢測套組，而其他尚有多種疾病已有快速檢測套組可用：包括PPR抗原、口蹄疫NSP抗原及抗體、禽流感H5抗原、新城病抗原、CCPP抗體及炭疽抗原等。而適用於地方（當地）實驗室的檢測工作，有 PPR抗原、口蹄疫NSP抗原、FMD NSP抗體、禽流感H5及新城病等層析試紙檢測，還有CCPP抗體之乳膠凝集試驗及炭疽免疫層析試驗。區域實驗室之功能，在於進行一些需要複雜設備之檢測工作，在抗原檢測部分：細菌培養與鑑定、瓊脂凝膠免疫擴散試驗、免疫捕獲ELISA及免疫化學染色。在抗體測試部分：酶聯免疫吸附。基因檢測部分：即時PCR檢測、多重分析及LAMP檢驗。國家（中央）參考實驗室的作用，在歐盟內部，各成員國之國家實驗室被指定與參考實驗室接軌。中央實驗室的作用，是提供測試的質量控制，包括提供培訓、盲樣測試及質量保證之驗證，以提供標準化診斷之技術支助，並與國際參考實驗室密切合作。而所進行之相關檢測亦須符合OIE陸生動物診斷與疫苗手冊規範，以確保診斷測試之品質。然而，沒有測試是完美的，因此，OIE建議相關測試都必須作充分驗證。
品質保證的主要元素，建立一個正式的驗證制度來認證實驗室的檢測能力，以提供實驗室執行檢測工作的可信度。實驗室的能力的驗證，是依據合理的科學數據，作為實驗室的認證標準。對於一個實驗室在國際公認的標準操作上，一些關鍵質量要素必須到位。符合這些關鍵要素的水平是可以衡量的，並形成了實驗室的性能的後續評估基礎。在QAP's 功能是確保實驗室內這些因素都到位，如此實驗室才能有效運作，而數據也都可用確定其性能，並確定需要改進的地方。這些關鍵要素是：（1）員工須具備承接PPR診斷測試之必要技能與能力；（2）實驗室信息管理系統的使用；（3）設備定期維護和校準，以批准及認可的標準；（3）採用認可的標準作業程序；（4）內部控制過程的應用程序（內部質量控制）；（5）參與外部質量保證計劃（EQAP）以驗證常規檢測的正確性；（6）持有上述所有的質量保證手冊（QAM）。ISO（國際標準化組織）認證方面，通過ISO / IEC 17025檢測和校準能力是實驗室的通用要求，與ISO 9000標準有許多共同點，但ISO / IEC 17025是更為具體的能力要求。該標準的5個要素：包括範圍、規範性引用文件、術語與定義及管理要求和技術要求。而一個實驗室申請國際認證的先決條件，是實驗室須有一個非常完整的檔案管理系統。
實驗室進行疾病確診時，經常使用到一些精密儀器，其中進行PCR之條件要求為：嚴格的潔淨度（須有特別設施（建築物），以確保不被污染）、專屬設備、昂貴的試劑及有毒化學品。而進行等溫核酸擴增（LAMP）測定法之條件要求為：因於等溫下作用，所免除使用熱循環儀，也不需使用有毒的化學物質，惟仍須嚴格的清潔和昂貴的試劑。在歐盟委員會、FAO及OIE的支援下成立各種疾病的診斷參考實驗室以提供會員國之服務。例如，英國Pirbright研究所是由三個組織都指定為口蹄疫參考實驗室。而歐盟委員會（EC）之參考實驗室的功能及任務可詳見2003/85/EC法令附件XVI。以口蹄疫為例，參考實驗室的作用在於就口蹄疫在區域和全球層面的分子流行病學研究提供了一個分析服務，並追蹤病毒拓樸型（topotype）的演變，以協助會員國選擇合適的疫苗。在抽樣的原則方面，在疾病的早期，急性期可以PCR及病毒分離檢測病毒核酸或抗原，而當進入恢復期之罹病動物則宜檢測抗體（因為抗體產生以後病原體通常測不到），如果病材需進行核酸分析，其冷藏運輸時，應加入RNA酶抑制劑：如小反芻獸疫之核酸診斷，且應以不褪色墨水或條形碼標示於樣品，以確認病材來源。以欲進行口蹄疫抗原捕獲ELISA為例，其樣材之採樣重點如下：（1）選擇動物和樣品：選擇急性期之病豬，如為第一天則採有口腔病變豬隻，如已達4天則採足部病變部位；（2）檢體的保存與標示：以冷的緩衝甘油生理鹽水保存，再以不褪色墨水標記標準碼；（3）檢體之存儲應在-20℃以下冰箱。
危險檢體之包裝及寄送方法為：（1）包裝：檢體 -波紋保護（瓦楞紙）- 集裝罐- 辨識登錄-波紋保護（瓦楞紙）- 外容器/密封罐（如圖24）；（2）寄送材料至國際參考實驗室之規定，詳見圖25。
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圖24. 寄送材料至國際參考實驗室之規定
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圖25. 寄送材料至國際參考實驗室之規定與國際航空運輸協會規格

參考實驗室的協助來源：OIE利用孿生概念建置實驗室專業知識的互連網絡（twinning），以協助動物疾病和人畜共通疾病之重點地區，改善疾病預防、檢測及全球控制的能力。每一個互連（twinning）項目連接現有的OIE參考實驗室或合作中心與選定的候選實驗室。各參考實驗室之知識與技能，透過一個確定項目的定期交流，建立參考實驗之聯合研究機制，以及提供互惠互利的研究機會。

接續由Dr. Catherine Dupuy主講歐盟在跨國境動物疫病監測案例研究的經驗。監測是由OIE為下列行為的重新組合定義：包括收集、整理及相關的動物健康信息分析，這些信息及時及廣泛傳播的目的為：控制動物疾病、動物產品之安全貿易、防止公共衛生問題（如屬人畜共通傳染病）。監測工作分為被動監測與主動監測：被動監測通常用於死亡動物及病畜之觀察，而主動監測通常用於健康動物之取樣與檢測。本議題將以HPAI及牛豬結核病為例說明跨國界動物疾病之監測。
以HPAI之監測為例，在歐盟國家的監測方案是基於共同的規則（2005/94/EC指令與2010/367/UE決策），以共享所有向歐盟委員會報告之國家監測計畫的發現，其主動監測旨在監控低致病性禽流感（LPAI）和HPAI病毒的國家內部的循環，如：（1）監測在鶉鳥（雞、火雞、珍珠雞、山雞、鷓鴣及鵪鶉）及平胸鳥之H5和H7亞型LPAI；（2）監測在國內水禽（鴨、鵝、野鴨）之H5和H亞型LPAI及HPAI（如圖26）。
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 圖26. 高病原性家禽流行性感冒（HPAI）傳播模式

在目標族群的選擇，包括蛋雞、種雞、放養蛋雞、肉鴨、種鴨、肉鵝、種鵝、肉用火雞、種用火雞、鵪鶉、水禽、平胸鳥，以及額外情況下之肉雞與散養雞群。這些選擇是針對有防疫風險之動物對象進行監測，是一種有針對性及有效利用資源的監測方式。病毒引入家禽養殖（直接或間接接觸野鳥）的標準與風險因素，包括家禽飼養靠近濕地或野生鳥季節遷徙區、採用自由放養生產及低生物安全之養禽場。家禽場內或家禽場之間病毒的傳播標準與危險因素，包括（1）家禽場位於高密度飼養區；（2）同一場內飼養多種家禽；（3）有長壽家禽類的存在；（4）禽流感病毒檢出率顯示增加的禽類（如鴨及綠頭鴨）；（5）有從事貿易及進口。監測之抽樣須具代表性，當一個會員國不能對雞群的感染執行足夠的風險有評估時，所採用代表性之抽樣方案，必須涵蓋各分層動物之檢測，且抽樣必須按照表3及表4標準（表3、表4為採樣場數標準）進行：
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表3：鴨、鵝及綠頭鴨飼養場之採樣場數標準
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表4：雞隻飼養場之採樣場數標準（除了鴨，鵝和野鴨）
 
鳥類採樣隻數標準：鴨、鵝、野鴨飼養場：（1）從每個選定的家禽場各採20個血樣；（2）其他家禽品種飼養場：所有生產類別和家禽品種分別採至少5到10隻，且每棟至少採5隻（如果有很多棟）。在血清學檢測方面，亦可在屠宰場執行，應每年進行或更頻繁，如果有需要應交由會員國國家參考實驗室（NRL）或其他經認證之HPAI診斷實驗室進行，且應按照委員會決議2006/437/EC之診斷手冊操作，陽性血清學檢驗結果必須由NRL確認，且必須對家禽場採取後續防疫措施，包括流行病學調查及病毒學檢測，同時必須向委員會報告。
在被動監測方面，在野生鳥類之目的在於早期發現高致病性H5N1禽流感的感染狀況，以保護家禽產業及為保障公眾健康。而監測之設計是基於風險監測（在垂死的野生鳥類或鳥類死亡），其標的有：（1）水鳥物種，特別是遷徙水禽（目標物種）；（2）靠近海洋、湖泊及河流之地區；（3）接近家禽飼養，特別是家禽飼養密度高之區域。其採樣與檢測須根據診斷手冊之規範進行，從鳥類泄殖腔和氣管（或咽喉）拭子或由發現死亡或垂死野生鳥類組織中進行採樣。樣品之儲存與運輸，應按 NRL之規格標準，且在NRL或其它經認證之實驗室的監控下執行。
以牛結核病（BT）之監測為例，法律框架上的歐盟指令：包括64/432/EEC規定歐盟區內之牛貿易、77/391/EEC規定會員國必須制定計畫，加速牛結核病消滅，以及78/52/EEC批准特定的結核病控制計畫，同時委員會決議之2008/341/EC通過國家動物疫病根除計畫準則及2012/761/EU批准2013年英國牛結核病根除計畫。在牛結核病主動監測方面，是採皮內接種結核菌素試驗，其屬高專一性、中度敏感之測試，所以執行時應仔細操作並注意可能有畜群異動、不敏感之風險及質量控制的難度，所有產生反應之動物應予屠宰，無法判定的動物應於60天後進行複檢，這些皮膚測試是由歐盟出資強制執行之檢測工作，並批准由私人獸醫來執行，每1年或4年進行1次族群測試（是基於過去TB之發生情形及有無野生動物出沒的風險因子選定檢測對象及數量），且每年審查檢測頻率。在牛隻移動前的結核菌素皮內試驗，其對象為42日齡以上牛隻、曾檢測過之牛群1或2年或者移動前60天，皆須強制接受檢測一次。在屠宰場牛結核病被動監測是例行的檢查工作，對於可疑的肉芽腫病灶須進一步進行組織學及細菌培養，如果證實為BT病灶，即判廢棄，並立即對於來源牛群所有牛隻進行免費強制結核菌素試驗，最後由實驗室培養確認結果。
    總之，在歐盟新的動物健康戰略目標是：（1）根據動物相關威脅的分類來決定監測的優先次序；（2）確定性適當的指標與方式，以利進行數據收集；（3）使動物疾病通報系統之監測資訊廣泛共享，讓其有更好的價值；（4）維持歐盟診斷能力（通過資助實驗室網絡），同時激勵各方（歐洲中心疾病預防控制，歐洲食品安全局）的合作網絡，以改善數據收集、風險分析、訊息發布及培訓。
    演講結束進行討論時，我們針對歐盟所標榜的追溯系統詢問與會專家。102年我國派員赴法國執行豬肉輸臺申請案實地查核時，發現法國的豬肉產品追溯系統係以屠宰場為分界，牧場到屠宰場可藉由Food Chain Information資訊做連結，屠宰場以後之業者也會自行建立各自的追溯系統（如製造流程紀錄、產品條碼等），但由產品端回溯時僅能查到屠宰日，無法溯及牧場端。而因法國豬隻飼養規模不大，一個屠宰場每天可能接收來由50個牧場的豬隻，故我們認為法國之追蹤追溯系統仍未臻完善。Dr. Englung說明，基於風險考量，豬隻之追溯系統確實是採取此種模式，倘於產品端發現問題，回溯到某一屠宰日時，則當日所有豬隻之來源牧場全部列為追查對象，故仍能形成完整之追蹤追溯系統。

接下來由越南代表Pham Thanh Long介紹該國監測、預警與疫情報告系統。其說明動物疫病藉由動物及動物產品感染而傳播為全球普遍的現象，但在開發中國家所產生的問題相較於已開發國家可能更加嚴重。世界衛生組織（WHO）估計世界各地區導致人的死亡與殘疾（包括人畜共通傳染病）約有90 ％發生在開發中國家。許多實例說明，在開發中國家一些人畜共通傳染病之疫病監視系統無法發揮功能有效控制疾病發生或病原的清除，且早期預警及疫情通報制度亦無法與國家發展同步。理論上，監測是連續觀察或檢測人或動物族群有無染病情形，目的是早期發現疾病進而早期控制疾病。疾病監測的結果可以明顯地反映人群的感染趨勢、危險因子及潛在疫病狀況，但能否於族群中檢測到真正疾病的發生情形，則須仰賴隨機抽樣的方法，以估算疾病之發生頻率及訂定樣本採樣數量，並於進行測試之敏感度及特異性分析。
基本上可分被動監測和主動監測兩種類型。被動監測係被動接收任何疾病的數據或信息。當在動物檢測到與人畜共通傳染病有關時，應通知衛生單位。同樣，在人檢測到人畜共通傳染病時，應將結果通知動物防疫機關。而在採樣設計方面，衛生單位根據在人類之研究目的作採樣設計，獸醫部門則根據動物之研究目標作採樣設計。
人畜共通傳染病監測系統總是須從基層開始，譬如當有個體戶通報有人畜共通傳染病發生時，村級衛生及動物防疫單位應進行相關監測工作。倘確診為人畜共通傳染病時，在社區或區級，社區醫療中心及地區主管單位應啟動人畜共通傳染病監測系統，並逐層向上通報啟動相關必要措施。在中央層級，國家衛生部、教育部及農業部則負責制定國家監測計畫，並由衛生及動物防疫部門進行國家層面之監測分析。
而相關數據可以從多個來源蒐集，如醫院、醫療紀錄、病人、診斷實驗室，禽畜飼養者、農場鄰居，動物衛生工作者、動物買賣商、飼料供應商、屠夫、獸藥銷售商、科研機構、大專院校及其他。然而，不幸的是在許多發展中國家，收集動物和人的人畜共通傳染病相關數據是處於一個孤立狀態，沒有多方支援，因而可預測結果並不理想。通常在開發中國家的監測計畫是非常薄弱的，例如，在越南，一些動物疾病，如狂犬病、炭疽、H5N1亞型HPAI病毒、鈎端螺旋體病、豬鏈球菌感染、大腸桿菌感染及其他，每年都是由當地獸醫辦公室及公眾不經各級檢驗監測程序直接匯報衛生行政部門，而自2005年以來，只有HPAI有源自獸醫服務（動物健康部，DAH）之監控程序。
在越南HPAI首次發生在2003年底，經過5波疫情後目前已成為越南常在的地方性疾病，而鑑於疾病監測在控制疾病上扮演重要角色。目前越南在政府、國際組織及其他國家的支援下，進行下列主動監測工作，包括（1）每次疫苗接種後之成效監測：用於評估疫苗使用功效及免疫覆蓋率；（2）檢測禽流感在國內鳥類之傳播情形：這被應用於高風險區域，例如曾發生過之地區、免疫覆蓋率低、家禽自由放養之高密度區域及違法家禽交易活動等；（3）檢測禽流感在野生鳥類之傳播情形：自2009年以來接受亞太地區世界動物衛生組織持續的支持。所幸，在越南沒有證據顯示有野生禽鳥將流感傳給家禽；（4）病毒變異的研究：過去8年已對越南地區所發生之病毒株與參考毒株進行基因序列分析，以瞭解其演化來源。
在越南進行HPAI監測所遭遇之限制：（1）由於易感鳥類分佈廣泛，小養禽場約占70％，增加監測工作執行之困難度；（2）放牧家禽因生長過程中其分佈及種群變化大，增加監視計畫執行之困難度；（3）某些家禽養殖場業主認為採樣捕捉可能導致產蛋下降，而不願配合採樣；（4）補償額度不足、延期付款、補償程序複雜使家禽業主態度消極，而將疑似罹病禽鳥快速出售而不向有關機關通報；（5）在某些地區，由於透明的報導造成對地方當局的打擊；（6）由於越南迄今沒有法源要求各部門協同作業；因此，也沒有資訊共享、聯合調查監測，以及衛生與動物防疫部門間之疫調合作機制。
    上述限制事實上可能不只限於越南，其他開發中國家在人畜共通傳染病之監測方案一樣遭遇困境。一般而言，在國家與區域層面之官方獸醫每個月被動接獲從各省通報之人畜共通傳染病。在開發中國家（包括越南）這些被動監測也出現一些制約因素：（1）缺乏人畜共通傳染病通報之標準作業程序（SOP）；（2）缺乏動物疫情況之一般重要數據訊息，使疫情狀況呈現不完整；（3）每月報告資料經常不能按時收到；（4）每月動物疾病的報告資料，往往無法與其他獸醫業務，如動物檢疫、動物及動物產品之移動控制、動物屠宰的控制、食品安全控制、疫苗接種等進度相連結；（5）對於發送人畜共通傳染病之緊急報告（特別是在偏遠地區），在設施上，如傳真機等通訊設備可能無法使用，造成應變小組前往疫區處置疫情之時機遭到延誤；（6）疫區當地人員對於傳送重要疫情訊息之通訊熱線設備缺乏基本使用能力而影響疫情處置之效率。診斷實驗室確認疾病之發生狀況在整個監控系統是非常重要的，且化驗結果是疾病監測數據的重要來源。在人畜共通傳染病方面，應從以下幾個方面考慮：（1）實驗室診斷能力（指實驗室的基礎設施、設備、試劑、實驗室維護和改善預算，診斷人員的數量與能力，不同人畜共通疾病的診斷能力，以及每天樣品的處理能力）在開發中國家普遍缺乏；（2）實驗室檢測質量不符合國際標準而影響檢驗結果。例如，測試設備很少校準及定期維護導致檢測結果正確性低。靈敏度與特異性多無重複驗證，且很少進行能力測試；（3）實驗室生物安全措施不足，且多不被實驗室管理人員及工作人員重視。因此，在開發中國家，建議應設立完整的獸醫網絡及健全的診斷實驗室。如此方能與衛生部門密切合作從事人畜共通傳染病的診斷工作，而診斷技術及診斷數據也才能於衛生與動物防疫部門間相互分享，並透過培訓提高彼此的合作關係。在人員數據分析方面，除了具有良好的監控系統、診斷實驗室及數據收集，分析工作是很重要的，因為正確的分析才得以做出正確的推論，並反映疾病的真實情況，而人員從事數據分析工作應該精通流行病學工作。在越南沒有足夠像這樣的獸醫專家。雖然已提供許多人的培訓，但有些人在完成獸醫流行病學培訓後，改變他們的職位。這個問題在其他開發中國家也可能發生。在開發中國家，獸醫流行病學和人畜共通傳染病一般不是獸醫學校的強勢學科，而獸醫公共衛生在教師與學生雙方也都還是一個新奇的概念，有獸醫多少從事這項工作也仍是一個新的術語。因此，在這些國家確實需要強化這項教育及培訓工作。在早期預警系統方面，及時準確的人畜共通疾病信息，有助於早期預警系統的形成，且引發公眾對健康議題的關注，預警系統在疾病監測是重要組成部分，透過監測功能提供高效的預警與人畜共通疾病的預測是有效的遏制疾病爆發的關鍵。由於開發中國家在有限財政支持的主動監測，預警系統應暫時針對這個國家危害最大之人畜共通傳染病。然而，優先考慮的疾病列表應由衛生與動物防疫部門進行審議，而最重要的是，預警系統應鏈接到防止疾病蔓延之即時反應機制，因此，應變預案應為權責單位表列容易執行之相關作為，這些及時作為往往可減少疾病負擔及使經濟發展有更好之結果。由於下列缺點，在動物防疫領域之早期預警系統可能比衛生部門來得少：（1）缺乏中央應變計畫及傳染病緊急準備工作；（2）有關動物疾病的威脅，農民的認識不足；（3）在獸醫實踐的領域中當地動物衛生工作者認識不足及缺少道德觀念；（4）疫情來自於被動通報，而不是主動疾病監測所構成，不足以作為疾病報告之基礎；（5）在樣品收集與運輸之獸醫知識與技能不足，導致延誤疫情；（6）複雜的疾病通報鏈導致疫情資訊傳遞緩慢；（7）缺乏流行病學單位與專業知識來分析新的疾病爆發，包括疫情追溯調查。爰此，在開發中國家需要吸取了過去的教訓，建立早期預警系統。通報系統方面，是一個支撐疾病預防和控制的資訊網絡，這個系統有助於追踪疾病的發生、疫情控制措施的進展或為爆發和新疾病的出現提供了早期預警系統，因此有數據/信息之發送與接收並聯接衛生及動物防疫單位間之人畜共通傳染病資訊。在越南的HPAI防控方案，獸醫服務申報系統已經顯著提升，而該國的動物疾病情況亦登載於該網絡。因而衛生和動物防疫部門間之人畜共通傳染病之訊息共享自然而形成，且有人認為參與疫情通報人員應接受使用報告設施之培訓，如使用電腦、傳真機、網絡連接與通報軟體等技能，因為儘管可從線上設施觀察到所提交之數據，然而網上申報的數據多半少於從田間實際蒐集的病例數，這可能是因為敏感的疾病通報區域和國家層面之前必須先發送至當地權限的領導獲得核可。另可能從一開始的一連串報告就少了。總之，人畜共通傳染病監測、預警與報告制度在開發中國家面臨幾個限制，而有效的監測方案所需人力與財力資源、明確的戰略部署仰賴適當的政治支持與承諾。多部門間的合作、協調及國際合作，在對於人畜共通疾病如禽流感、立百病毒感染監測計畫及牛海綿狀腦病等是相當成功的。

今天最後一個主題是由馬來西亞報告該國在設計和實施跨國境動物疫病監測計畫之經驗。馬來西亞係由馬來西亞半島及東馬來西亞（婆羅洲）等11個州及3個聯邦直轄區所組成。總面積329,758平方公里，鄰境國家有泰國、汶萊及印尼（加里曼丹），鄰海國家有新加坡、越南、菲律賓及印尼。首都為吉隆坡，總人口數2千8百萬。馬來西亞2008年至2013年間動物飼養數量情形及自給比率，如表5、6：
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表5. 馬來西亞2009年至2013年動物飼養數量
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表6. 馬來西亞2008年至2012年畜產品自給率

該國畜產業相關政府機構組織架構，以農業與農業的基礎產業合作部（Ministry of Agriculture & Agro-based Industry）為最高主管單位，其下分農業部（Department of Agriculture）、獸醫服務署（Department of Veterinary Services）及漁業部（Department of Fisheries），如圖27，其中獸醫服務署之各部門配置，如圖28。
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圖27. 馬來西亞農業部門組織架構圖
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 圖28. 馬來西亞獸醫服務署之部門配置

獸醫服務部門之功能在於；（1）控制、預防及清除動物與人畜之共通疾病；（2）為促進畜牧業、畜產品及飼料生產之增長與發展；（3）檢驗肉、奶、蛋、飼料、屠宰場與動物為主的加工工廠；（4）控制動物的進出口及動物產品檢疫；（5）為牲畜與寵物行業人員培訓；（6）為了促進畜牧業生產、動物衛生及獸醫公共衛生之成長與發展；（7）促進對動物疾病和動物遺傳資源的研究；（8）保障所有動物的福利與動物遺傳物質的保護。在獸醫法規方面，馬國於1953年制定動物法（2013修訂），1974年制定獸醫法，1993年制定屠場（私有化）法，2008年制定飼料法，以及馬來西亞獸醫指南（Malaysian Veterinary Directive Procedure‘Arahan Prosedur Tetap Veterinar Malaysia；APTVM）、馬來西亞獸醫議定書（Protokol Veterinar Malaysia；PVM）及動物法定傳染病表列名單，而在動物疾病中有125種為須通報之疾病，倘若畜主未依規通報時，則可依規定予以處罰，而馬國對於這些影響經濟和人畜共通之動物傳染病設有主、被動監測計畫，如口蹄疫、HPAI及狂犬病等。以口蹄疫為例，目前馬來西亞半島口蹄疫為地方病，而東馬來西亞已經為非疫區。皆由口蹄疫監測計畫框架持續執行相關監測，並設有區域性獸醫診斷實驗室（哥打巴魯，吉蘭丹），配合非結構蛋白（ELISA試劑盒）及病毒分離，並且提高動物的運動控制邊境和熱點區域之監控，主要區域包括：馬來西亞、泰國、緬甸三國邊境（MTM），6個州（玻璃市，霹靂（葫蘆霹靂），吉蘭丹，吉打，檳城，登嘉樓（Besut）），其中對熱點區域中的每個狀態建置可追溯性系統（PREMIS ID，RFID）、移動許可管制制度（epermit1，epermit2），以及戰略性疫苗接種（所謂MTM口蹄疫控制區）計畫，以對經常被用來作為動物中轉、匯集或屠宰場所周圍1公里之偶蹄類動物每6個月皆應接種疫苗。馬國規劃依逐步控制途徑控制口蹄疫。
（PCP- FMD）方式逐漸調節途徑口蹄疫控制狀態，並預計於2016年全國成為施打疫苗之口蹄疫非疫國。其各階段目標分別為：（1）2009至2013年達到減少疫情發生，全面落實疫苗接種策略及漸進式分區；（2）2014年至2015年漸進分區預防和根除剔除肉類進口政策；（3）預計2016年達成施打疫苗之口蹄疫非疫國目標。（如圖29）
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圖29. 馬來西亞對於口蹄疫之防疫目標規劃
 
HPAI方面，馬國曾於2004年、2006年及2007年發生，之後自2007年以來再無病例發生，目前處於非疫區狀態，而在監測方面，每年有各層級獸醫參與國家型監測計畫，包括在商業家禽飼養場、散養雞隻、鳥類保護區、寵物鳥店、菜市場及各入口檢查點，採集泄殖腔拭子，並寄送至區域獸醫實驗室（即Ipoh Perak 獸醫研究所；國家禽流感參考實驗室）進行確診，主要以 PCR方法診斷。目前馬國不對家禽接種禽流感疫苗。而基於禽流感病毒不斷變異而出現新的疾病且是跨國境、人畜共通及致命性、對經濟社會造成重大衝擊，而被列為國家危機之動物傳染病，在控制策略上，對於被撲殺之家禽有補償制度，且對進出口動物實施管制措施，實施監測和早期偵測，一旦發生即進行分區及移動管制並澈底消毒，對一般民眾及養禽業者進行公共宣傳活動，強制設置密閉禽舍及強化禽場生物安全措施，並在馬來西亞和泰國邊境實施邊境管制。在狂犬病方面，馬國於1999年最後一宗個案後2013年獲得OIE認可為狂犬病非疫區國家，而在狂犬病之監測框架，馬國基於風險位置的監控成立國家監測控制計畫，其分為：（1）免疫區：設立於馬來西亞/泰國邊境，可連續進行密集的控制措施，以防範狂犬病從泰國南部（蘭開斯特，1955）傳入的一個區域，以及位於馬來西亞/泰國邊境80公里包括玻璃市、吉打、吉蘭丹州和北霹靂等4州之區域；（2）非免疫區：即免疫區以外之區域。在採樣方面，採集流浪狗之腦組織寄送至獸醫研究所實驗室進行確診。診斷所採用之方法是以間接螢光抗體試驗（IFAT）檢測腦組織中之Negri’s body。對於狗咬傷病例，獸醫服務部門將拘留該特定狗及監控觀察14天，檢測狂犬病的任何臨床症狀。人類受害者將接受醫務人員監督。在狂犬病控制措施方面，規定狂犬病為強制通報疾病及移動規範，其中包括持續警覺，嚴格執行進口法規及檢疫，訂定「世界狂犬病日」、疫苗接種、動物登記（寵物護照）等之意識活動。在管理方面，免疫區之狂犬病疫苗接種由獸醫服務部門（DVS）負責執行，犬隻證照由地方當局的核發；而非免疫區之疫苗接種由飼主自願決定，而犬隻證照由DVS核發。2002年至2011年馬國各年度狂犬病疫苗注射數量詳見圖30。
針對Zawida女士提及，馬來西亞已被OIE認定為狂犬病非疫區一節，因在她的演講中僅說明家犬預防注射部分，完全未提及野生動物監測管控措施，我們對此提出質疑，但Zawida女士僅回答野生動物非屬其所屬部門管轄，故其並不瞭解。之後，我們利用機會再與Roeder教授就這個問題進行討論，我們詢問是否可能OIE僅就其家犬部分認定馬國為非疫區？Roeder教授認為應該OIIE已全面檢視馬來西亞之疫情狀態，包括家犬及野生動物，才會加以認定。惟經事後查閱OIE網站，尚未查到OIE有針對狂犬病公告之非疫區名單。
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圖30. 馬來西亞2002年至2011年犬隻狂犬病預防注射數量
在疾病危機管理方面，平時即籌備相關防備要件，包括人力資源、財源、物流、材料及設備，建置基礎設施、實驗室及管理中心，建立運作機制及動物疾病監測系統（如圖31）。
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圖31. 馬來西亞動物疾病監測系統
在疫情管理方面，馬國訂定一套疫情指數管理制度（如圖32），其以灰、紅、黃、綠及白等5種顏色管理，其分別代表之意義為：灰色代表動物早期預警系統通報疑似案例；紅色代表疾病確定且登錄及發布訊息；黃色代表進入施打疫苗、完成撲殺及消毒、進行宣導、移動管制及監測等控制階段；綠色代表疾病已完全恢復且經2輪潛伏期之觀察無臨床症狀出現；白色代表疫情案例結束回復非疫區狀態，且有疾病監測為依據。依此原則可對發生點及相關風險範圍建構疫病之風險管控措施（如圖33）。
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圖32. 馬來西亞疫情指數管理制度
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圖33. 馬來西亞以疾病發生源頭劃定疾病風險範圍及訂定控制措施之模式

103年1月15日（第3天）
今天的第一堂課由Dr. Catherine Dupuy介紹跨國境動物疫病預防與控制。有關預防與控制策略之法規與獸醫服務規範可查詢歐盟網站EUR - lex.europa.eu，針對動物衛生控制允許：（1）育種，以確保其持有的可行性；（2）國家訪問鏈接到的動物源性產品商品出口有利可圖的市場（衛生狀況有關重點疾病公認），也就是說動物衛生控制相當於重要的經濟資產，而且往往與保護公眾健康（人畜共通傳染病）有關，譬如一些氣候變化、新出現的疾病及全球性貿易之新議題之產生，而引發一種新的策略（如獸醫服務及相關法規）必須隨之修正，舉例說明， 2013年5月歐盟委員會通過了一個單一的全面動物健康法案（COM 2013/265 final），之後有關動物衛生法律行為的龐大數量將精簡成一個單一的法律，且簡單和清晰的規則會騰出時間，使所有利益相關者把重點放在關鍵的優先事項，即是放在防止和消除疾病防疫工作上。同時也賦予農民、獸醫及其他與動物有關之利益相關者的明確責任，使當地情況和新出現的問題（如氣候變化和社會變化）做更靈活的調整。在獸醫服務管理質量須符合OIE之國際水平，強化專業判斷（有關資格和繼續教育）及技術獨立（來自於商業壓力）之能力，且須兼具誠信與客觀性。而歐盟的獸醫服務組織有著明確和有效的指揮體系，如依序分中央、區域及地方三級。而一個可靠的流行病學監測網絡須覆蓋全境且涉及多個利害關係，甚至須解除一切障礙，包括補償問題，而包括獸醫、畜主及實驗室檢驗人員均須深知彼等的責任，定期的信息會議和培訓會議。
跨國境動物疫病之預防，首重於「預防勝於治療」，因此動物的須有可靠追踪系統、動物識別、註冊及移動的通報等管理制度，並隨時更新數據庫。在動物可靠的跟踪系統方面：動物識別是首要應建立之工作，常用之標示工具如釘掛耳標（如圖34）、電腦資訊系統及地理資訊系統。
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圖34. 法國牛隻耳標系統
 
如此方能有效進行風險分析、擬訂流行病學監測方案、調查、取樣技術及診斷測試，以期早期發現及掌握疫病流行狀況。動物疾病通報系統（ADNS）是歐盟委員會2012年制訂之防疫規範（2012/737/EU），其功能在登錄各重大動物傳染病之文檔，以確保信息的國家主管部門和委員會之間快速交換，使成員國和委員會服務立即採取措施，防止疾病蔓延。在控制措施方面，對於OIE過去表列為A之主要流行性疾病，以及歐盟理事會指定之口蹄疫（2003/85/EC）、豬瘟（2001/89/EC）、禽流感（2005/94/CE）......等為主要控制對象，並採取相關措施，包括：（1）撲殺已感染動物；（2）預防性撲殺與疾病爆發相關之動物；（3）在某些情況下，啟動緊急疫苗接種計畫；（4）動物移動管制。重大流行性疾病之緊急應變計畫在突然有同種動物大量或不同種類同時發生疾病時，應啟動並要求所有有關單位聯合及協同行動，且任務明確分配，以危及國人健康及整體經濟影響之危機方式處理，因此，必須是一個快速、相關而有效的應變作為，甚至只要作業程序延遲1小時就可能失去防疫先機，而造成嚴重後果，譬如，一頭牛每天可排105顆口蹄疫病毒。豬的排毒量則為牛的1,000倍以上的病毒量，而10顆病毒即足以感染一頭牛，換言之，一隻口蹄疫病豬每分鐘可排出7 ×104的牛感染劑量，而且口蹄疫病毒可藉由風傳播，因此，當啟動緊急應變計畫時，應採每天24小時隨時排班輪值執行相關通訊及防疫工作，且參與人員須完全知道整個疫情狀況及有執行能力和決策能力。同時應備齊相關防疫資材，也包括指導手冊及事前的定期之培訓。以歐盟國家之口蹄疫控制策略為例，歐盟曾於2001年爆發口蹄疫，其為最具傳染性的疾病之一，且對所有國家構成威脅及引發極大的經濟損失，因此歐盟委員會訂定2003 / 85/EC之法令，以訂定口蹄疫相關防疫措施。而首先強調的是通報義務，且刻不容緩，而對於確診或疑似案例，任何參與防疫工作的人員都應具備專業能力。在疑似爆發口蹄疫的情況下，在官方應安排官方獸醫進行訪查、取樣及實驗室確診，且啟動動物及動物源性產品之普查及流行病學調查，並對其動物、產品及人員進行行動管制。直至確認相關措施落實執行，包括（1）發生場之罹病動物撲殺，銷燬動物屍體及污染物，並澈底清空消毒後空置21天；（2）發病場周邊3公里之保護區的平日交通、運輸及動物運輸應被禁止，當人員、車輛進出高風險區域時，應澈底消毒；（3）發病場周邊3-10公里之監測區，對具感受動物之移動應被禁止，而進出該區域之高風險車輛應澈底消毒，至少持續30天。在這兩個區域，皆須進行飼養調查，禁止動物（和人）之異動，並禁止感受動物肉品之交易，且乳品收集路線亦須重新安排（如圖35、36）。
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圖35. 疫情發生時劃定管制區域之管制措施
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 圖36. 車輛人員進出消毒管制
流行病學區域化評估，分無病區域與限制區，其中限制區應對動物和動物產品之交易進行管制，並追踪及畜產品標示與認證，對鮮肉、原料奶及奶製品進行追踪、處理及保存。雖然接種口蹄疫疫苗在歐盟會員國是被禁止的，然而當疫情被確認，並有蔓延威脅，對其他會員國有風險（因地理狀況或天氣條件，例如風），或其他會員國都處於危險（在流行病學上有相關接觸之風險）時，會員國仍可以決定是否緊急接種疫苗，以防止病毒的傳播。緊急接種疫苗之相關規範，係依歐盟理事會2003/85/EC（art.50 -51）法令決定，其啟動之時機為：（1）應會員國（處於爆發風險）之要求或因其他會員國處於爆發疫病之危險時；（2）委員會通過。而緊急接種疫苗之實施方法，應當載明：（1）接種區域之劃界；（2）接種疫苗之種類及動物年齡；（3）實施期間；（4）接種疫苗動物的禁止移動；（5）動物之特定標示及登記。依據歐盟理事會2003/85/EC（art.52）法令之保護性預防接種：（1）應界定疫苗接種區域；（2）須按照衛生和生物安全規範；（3）周圍10公里之監測區應禁止接種疫苗、強化監測及實施移動管制。而2003/85/EC（art.53）法令之抑制性預防接種：（1）應將決定通知委員會；（2）僅在保護區內接種疫苗；（3）僅對明確健康動物進行疫苗接種。
接下來，繼續由Roeder教授說明接種疫苗和其他預防措施、疫苗和疫苗接種策略，以及跨國境動物疫病預防與控制（緊急接種疫苗）等議題。歐盟一般動物疫苗生產規範，必須符合OIE之規範進行生產（見OIE陸生動物診斷試驗與疫苗手冊），對於疫苗生產安全之規範皆規定於2001/82/EC操作指南，其重要之規範事項有：（1）對於取得疫苗種毒、疫苗生產及儲存皆有嚴格規範；（2）嚴格的生產條件，以確保純度；（3）須對疫苗成品之安全與效力進行試驗。在口蹄疫疫苗方面，OIE只核准不活化疫苗之使用（但在中國有核准次單位疫苗之使用），必須符合OIE之生產規範，許多不同的病毒血清型和亞型很少有交叉保護性，疫苗必須與區域流行病毒有非常緊密的匹配性，並非所有的口蹄疫病毒株都能做出好的疫苗，因為好的疫苗須根據包括培養的穩定性、病毒生長速率、抗原的負載及抗原的質量譜等特點精心挑選的。口蹄疫病毒生長過程所產生之病毒蛋白中，VP1為具保護效果之病毒結構蛋白，其產量越高，疫苗之生產效益越高，而VP3非結構蛋白通常在生產口蹄疫疫苗過程中，加以去除可用於區別自然感染所產生之抗體，因此其含量越低，則疫苗之品質越好（如圖37）。
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圖37. 口蹄疫病毒顆粒蛋白質組成

就口蹄疫病毒不活化動力學之研究顯示，以Binary ethyleneimine（BEI）進行病毒不活化，可將口蹄疫病毒完全不活化，然而以Formaldehyde進行病毒不活化則無法將口蹄疫病毒完全不活化（如圖38）。因此，生產口蹄疫疫苗所使用之不活化劑僅限使用BEI。
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 圖38. Binary ethyleneimine及Formaldehyde不活化口蹄疫病毒之動力學比較

在口蹄疫病毒之純化與濃縮方面，不活化後之病毒可藉由通過如超過濾裝置與聚乙二醇之沉澱及聚環氧乙烷的吸附等方法，加以濃縮純化。同時可進一步透過色層分析方法分析其純化程度。如此之優點為使抗原濃縮增強效力，並以NSP之檢測分析進行 DIVA（為區別感染與免疫之分析試驗；DIVA = Differentiation of Infection from Vaccination）測試。而佐劑方面，添加佐劑可使疫苗增強其免疫反應，常用之疫苗有氫氧化鋁凝膠、皂素及各種植物油和礦物油。油佐劑疫苗最初開發用於豬隻使用，如今亦成為牛用疫苗之佐劑。在疫苗效力方面，疫苗的抗原負載與口蹄疫疫苗的效價（強度）成正比。因此，濃縮抗原之疫苗將更有效力。以牛隻進行保護試驗之缺點為難以標準化且非常昂貴。在牛可以通過抗體反應來估計口蹄疫疫苗之效力（以天竺鼠或兔子之評估尚未確定），在疫苗之效力選定，通常在緊急情況下，應使用6 PD50以上之保護力價，而例行防疫可使用3-4 PD50保護力價之疫苗。因為在緊急的情況下，疫苗的效價越高可提供一個更快速起效的免疫力。緊急免疫接種策略方面，在保護區內接種疫苗之家畜，主張應全部予以屠宰，其理由為：（1）如果他們隨後感染，接種牛將成為長期帶毒者；（2）這些帶毒者將引發新疫病爆發。然而，由歐洲近年來疫病爆發的經驗來看，似乎並非如此。因此，最近的緊急疫苗接種策略演變，不再強調對免疫後動物之強制屠宰，而著重疫苗接種及動物檢疫程序，而且大量屠宰牲畜來控制口蹄疫疫情對動物福利的影響，亦為被關注的公共議題。故是否有可能為牛接種疫苗而不強制執行屠宰的議題最近一直被討論。然而，現行的規定在疾病流行議題未解決前，仍必須以安全性為最終考量。對於疫苗接種，大家應有的正確觀念是，疫苗雖可預防動物遭受病毒感染，然而實際上卻很難達到完全的保護，因為選擇何種血清型和亞型疫苗、持續使用保護能力可能迅速減弱、使用疫苗價格昂貴，以及在沒有疾病發生的情況下農民主動配合執行的服從性差等問題，都將影響其實施成效。在小反芻獸疫（PPR）的疫苗方面，目前有細胞培養之減毒疫苗可用，其對所有物種和品種（甚至懷孕的動物）皆具高度安全性，且成本低廉，而另一種對熱穩定的疫苗目前正在審理中。在使用上，疫苗接種應作為降低病毒量之權宜作法，不宜採大規模的重複接種計畫，因大規模接種疫苗可能助長病毒的持續存在。而且，疫苗的使用應可辨識疫苗接種與自然感染，目前傳統MLV疫苗並無法加以區別，所以有必要開發可區別的重組疫苗。在豬瘟（CSF）疫苗方面， 全亞洲地區的豬都有CSF的流行且有許多類型的疫苗可使用（包括DIVA疫苗），其中，大多數減毒疫苗，而次單位之「標記疫苗」亦陸續推出，當前登記的「標記疫苗」是根據CSF病毒的主要包膜E2–次單位醣蛋白，並使用DNA重組技術於昆蟲細胞中生產。總體上，透過建立良好的生物安全可達到良好的疾病控制，當疾病爆發時，可以透過動物檢疫程序及配合重點策略性疫苗接種來控制疫病大規模發生，在亞洲國家例行大規模疫苗接種是很普遍的，但效果並不是很好。許多問題在於疫苗質量差及缺乏完全的冷藏鏈（Cold Chain）過程。而歐盟自20世紀（80年代）在清除豬瘟病例方面有極大成就（如圖39），其執行之成功經驗在於透過整個社區的協調及實現一致的行動，包括訂定緊急應變計畫、禁止廚餘餵豬、禁止接種疫苗（除非緊急必要）、早期發現疫情及正確之診斷、流行病學調查（包括回溯調查）、撲殺（或淘汰屠宰）及徹底消毒、動物檢疫程序（包括移動管制），以及針對感染跨國界動物疾病之野豬或野生豬隻採取一致的協調行動。
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圖39. 豬瘟在歐洲疫情狀態之演進

    在H5亞型HPAI的防疫方面，雖有很多的H5禽流感疫苗被核准生產，但都不用於HPAI之防控，其中不活化油佐劑疫苗之效果較佳，但仍遭遇許多問題，如免疫力短、缺乏保護及商業管理執行困難。而最重要的是疫苗通常被禁止使用，以免影響撲殺政策。因此，該病之控制最好透過建立良好的生物安全及對水禽（鴨子）的監測機制，一旦有疫情發生，可藉由動物檢疫程序及策略性疫苗接種來控制，而疫苗的質量及冷藏鏈過程往往為疫苗免疫成效之關鍵。新城病之防治上，現場疫苗選擇中間毒或弱毒株，端視疾病情況及國家要求。疫苗之生產通常是由接種雞胚胎蛋收取尿囊液或以細胞培養物製備而成。另可以不活化疫苗進行肌肉或皮下注射，而疫苗生產之不活化過程，通常加入甲醛或β-丙內酯加以處理，隨之以礦物油或植物油混合製成油質疫苗。最近使用病毒載體（如火雞疱疹病毒或禽痘病毒之HN基因與F基因）重組新城病疫苗已完成開發並許可使用。
接下來的課程是由Dr. Massimo Rescigno針對牛海綿狀腦病（Bovine spongiform encephalopathy, BSE）之病因、症狀、飼料禁令及農場與屠宰場之監測作相關介紹。傳染性海綿狀腦病（Transmissible spongiform encephalopathy, TSE）在牛為BSE，在綿羊和山羊為搔癢症，在麋鹿為慢性消耗性疾病鹿（CWD），在人類為庫賈氏病（CJD）及致死性家族性失眠症（FFI），其病原為prion蛋白，該蛋白以兩種形式存在，一種為正常無害的prion蛋白（PrPc），另一種為造成腦組織損傷的prion變性蛋白（PrPSc）。正常無害的PrPc可以通過一個鏈鎖反應而改變其形狀成為有害的PrPSc，當有足夠的PrPSc聚集則逐漸造成腦組織損傷而引起疾病（如圖40）。這種有害PrPSc，在高溫下、紫外線照射或強降解酶之作用下，並不會被破壞。
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圖40. 腦組織受PrPSc損害而形成空泡化變性

BSE與發生新型庫賈氏症（vCJD）有其關聯性，此類疾病多被發現在年輕人，其病程約為14個月，不同於庫賈氏症的4-6個月。由蛋白降解分析結果顯示vCJD的病原與BSE之關聯性最接近，而由鼠的病原接種實驗結果，亦指出vCJD與BSE有相同反應，與傳統的CJD不同。在疾病的傳播方面，1996年10月至2011年3 月間英國有175個 vCJD病例報告，其中在2000年案例最多，高達28人死亡，之後2008年下降至2個確診病例。
BSE的一些常見症狀，包括有行為改變、恐懼或緊張、對觸摸或聲音重複而誇張的反應、虛弱、高步跨進的行進（特別是後腳）、不願越過混凝土物體、排水溝、轉彎處或經過門口或擠乳區、對其他牛和人類有侵略性、擠奶時狂踢、經常保持低頭狀態、站立困難或靠著、皮膚下震顫、體重或牛奶產量減少，以及過度舔鼻子等症狀，經常須與神經酮症、低鎂血症、李斯特菌病、脊髓灰質腦軟化症（Polioencephalomalacia）、狂犬病、腦腫瘤、鉛中毒、脊髓損傷、維生素B1缺乏性腦軟化症（Poliencephalomalacia）、Endophite真菌毒素、細菌性腦膜炎（年輕小牛）、外傷性損傷及寄生蟲（棘球蚴）等作類症鑑別。辨識BSE常見之特點有：（1）感染牛通常於4、5歲才看到相關病徵；（2）而發病牛之病情雖然有些可能惡化非常迅速，但通常須幾週或甚至幾個月才逐漸呈現。針對BSE危機歐盟之相關法規有(EC) No 999/2001法令、(EC) No 178/2002規範及1774/2002規則等，以提供一般或食品法要求之相關規定及建立歐盟委員會（及各成員國的食品和飼料管制之歐洲食品安全局EFSA）之DG SANCO網絡，在食品安全作業程序（對食品和飼料快速預警系統）之監管框架法規 (EC) No 999/2001制訂預防，控制及根除某些傳染性海綿狀腦病規則， (EC) No 1069/2009法規對不適合人類食用之動物副產品進行法案修訂，基於BSE疫情起因於使用在牛飼料感染的肉骨粉（MBM），而提出飼料中使用加工動物蛋白（PAP）之禁令。因此，反芻動物飼料與各種形式的哺乳動物蛋白（特例者除外）或是任何家畜（包括魚類、馬匹）餵飼哺乳動物的肉骨粉加工之動物蛋白或反芻動物明膠（根據動物副產品使用規範之牛奶和雞蛋除外），都是非法的。相關規定如表7。


	飼料產品
	反芻動物
	非反芻動物

		允許-動物蛋白奶，奶製品和初乳，蛋及蛋製品，非反芻動物明膠，非反芻動物或反芻動物皮源性水解蛋白



		允許-須遵守的動物副產品（ABPs）之來源與處理標準



		允許-須遵守的動物副產品（ABPs）之來源與處理標準




		禁止-加工動物蛋白包括哺乳動物的肉骨粉、肉粉、骨粉、蹄粉、角粉、油渣、家禽粉、家禽內臟粉、羽毛粉及反芻動物明膠



		禁止-除列出的限制性蛋白外，任何未經准許之動物蛋白



		禁止-依據動物副產品管制（ABPs controls）禁止未經處理之動物副產品餵飼牧場動物




		限制-蛋白質（即僅限於非反芻動物飼料中使用），魚粉、血液製品、血粉（限用於養殖魚類）、二磷酸鈣和磷酸三鈣（為動物來源而非礦物質）



		禁止-除了魚粉允許用於未斷奶反芻動物之代乳粉外，須為液體形式使用，並須符合授權、登記及許可之要求



		允許-以相關產品生產飼料須經授權（見登記許可指南之建議2，用於反芻動物畜牧場之完全飼料）





表7. 歐盟對於加工動物蛋白使用於飼料之相關規範

OIE 1988至2013年間在英國、法國及愛爾蘭之BSE病例數報告，如圖41。
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圖41. OIE 1988至2013年間對英國、法國及愛爾蘭之BSE病例數報告及英國發生病例數之趨勢圖（其中法國及愛爾蘭發生數極低不顯示）。

在BSE之監測系統，主動監測是所有與BSE有關聯族群之牛隻均須進行檢測，而被動監測是由農民或獸醫從業者報告有疑似BSE病例須實驗室進步一檢驗者。在農場依據（EC）No.657/2006法令（於2006年5月2日生效，此後在其他歐盟成員國訂定相同規則）及（EC）No.999/2001規則要求在兩年內BSE母畜所生之後代或之後出生而出現症狀者應儘速予以撲殺，且農場新發生BSE病例之其他同伴動物應於發現確診後儘速予以限制、撲殺及處理，而所謂的同伴動物是指下列其中之一：（1）病畜出生之前或之後，在同一個畜群生長達1年者或與病畜一起飼養至1歲者。（2）在生活的第一年裡，與病牛食用相同的飼料者。在牛隻的移動限制方面，在英國，1996年8月1日之前出生或飼養之所有的牛都須受到移動限制，作為防止這些牛隻之肉品進入食物鏈的預防措施（但這些牛所生產的奶，可出售供人食用），而過去屠宰場曾實施之禁令，包括禁止出口、禁止超過30個月牛肉進入食物鏈及飼料生產之（OTM）方案、飼養超過48個月的倒牛必須進行BSE檢查及對超過72個月屠宰牛隻進行BSE隨機檢測。在屠宰場對BSE檢測之規定如表8及圖42：
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表8. 歐盟對於牛隻BSE採樣監測之規定

[image: ]
圖42. 歐盟對於牛隻是否須採樣進行BSE監測之判定流程

對於進行檢驗之牛隻屠體及其他部位必須被稽留且保持隔離狀態直至檢驗結果出爐，去除所有特定風險屠體及臟器，且立即染色與其他動物副產品保持分離狀態，並作以下狀況標示：（1）直接廢棄；（2）不能供動物食用；（3）不能供人食用。而在各會員國之特定風險物質（SRM）包括：（1）各年齡層之牛扁桃體、小腸（十二指腸至直腸）及腸系膜；（2）12個月以上牛隻之頭骨（不包括下顎骨），、大腦、眼睛及脊髓；（3）超過30個月齡牛隻之脊柱（不包括尾椎、頸椎、胸椎、腰椎之骶正中嵴及骶骨翼之棘突與橫突）及背根神經節。在實驗室檢測方面，須由國家參考實驗室進行相關檢測，而當第一次檢出時，須顯示BSE之類型，對區域診斷實驗室所得結果應加以確認，並與歐盟實驗室合作。在快速檢測方面，可用（1）西方墨點法；（2）化學螢光ELISA檢測（Enfer檢測）；（3）PrPRes之三明治免疫分析（Bio-Rad公司）；（4）微平板免疫分析（Prionics Check公司），以及其他315/2008/EC規則所列之快速檢測方法。在BSE狀態的認定方面，歐盟委員會按各會員國、第三世界國家或地區之不同風險加以列表分類，而該分類系統基本上是參酌OIE之建議而定。
    針對BSE議題，我們也利用休息時間請教Dr. Englund：一般而言，歐盟係採認OIE對於世界各國疫情狀態之認定，惟為何對BSE例外？因歐盟並未採認OIE認定之風險等級，而係自行另為評估。Dr. Englund表示她並不很清楚歐盟這麼做的理由，但她推測是因為BSE最早源起於歐盟，故在OIE尚無分級制度前，歐盟已建立一套評估標準，並沿用至今。但基本上，歐盟自行評估結果多與OIE一致。

下午的課程由Dr. Westergaard說明如何制定緊急應變計畫（Contingency plan, CP）。CP是一個確保國家能因應緊急狀況的計畫，其中必須包含遭遇緊急狀況時國家可動用的資源，以及可啟動的法規與行政架構。在動物防疫方面，就是一份記載控制重大疫病所需之防疫資源、法規依據及行政架構的文件，並應包含相關政策、策略及程序。歐盟法規要求每個會員國都須各自制定動物疫病方面的CP。
    制定CP的目的在於：
1、 降低疫病對於國內動物健康之衝擊。
2、 減少疫病對於貿易及社會經濟之影響。
3、 倘爆發之疾病為人畜共通傳染病時，可加強對於國人健康之保護。
    CP具備以下性質：
1、 為準備及處理緊急疫情的重要工具。
2、 必須為全面性、清楚、架構完整，且為各關係人等所熟知。
3、 各疾病的CP相似度高，尤其是在經費來源、指揮系統等方面。
4、 必須定期更新。
CP通常會有一份資源計畫（Resource plan）及一份或數份操作手冊（Operational manual）。其內容主要由以下單元所組成：
1、 法規授權：通報疑似病例、進入畜牧場的權力、清場、動物福利的要求、損失補償的給付、移動管制、疫苗注射等。
2、 經費來源：國家應確保其在面對緊急疫情時能動支足夠的經費，以支應人員超時工作、撲殺及銷燬動物屍體、對農民之損失補償、消毒及緊急疫苗注射等費用。
3、 指揮系統：應成立中央疫情指揮中心（National Disease Control Center, NDCC），建立一條鞭、明確的指揮系統，以確保能迅速有效的做成決策。
4、 地區疫情指揮中心（Local Disease Control Center, LDCC）：可於地區動物防疫機關成立，以有效掌控轄區畜牧場。
5、 專家小組：以協助相關機關進行備戰及疫情處置。
6、 人力資源：國家應建立一份處理緊急疫情之人員名單，並與相關外部人員（農民、開業獸醫師、軍警等）簽訂協議，以確保於必要時能立即徵召動員。
7、 物資：應於LDCC或其他適當地點儲備個人防護裝備、清潔及消毒劑、動物人道撲殺設備、解剖及採樣用具、1:10,000比例之地圖、路標、警告標示等，並應配備網路、畜牧場及動物族群資料庫、追溯系統、流行病學資料處理軟體以及手機等通訊設備。
8、 操作手冊：應詳細記載疾病爆發時所有應採取的行動、程序、指引及管控方式，並應載明人道撲殺動物的行動方案與標準作業流程。
9、 診斷實驗室：在疫病爆發時之診斷及檢測、各爆發點之關聯性、疫情控制後之監測等。
10、 緊急免疫計畫：如何規劃並施行細部的免疫計畫、疫苗來源、免疫注射相關配備及疫苗注射小組。
11、 人員訓練：對象包括專家小組成員及其他參與人員。範圍應涵蓋疾病診斷、於發病場及周圍保護區與監測區所應採行措施、LDCC任務等，並應進行演練（Simulation exercise）。
12、 廣為周知：應確保能廣為獸醫及相關農業專家、畜牧產業界及農業有關媒體所知悉。
13、 做最壞打算（Worst case scenario planning）：應準備好面對最壞情勢，例如：數種不同型別的口蹄疫大規模爆發、生物恐怖攻擊等，並就人員、物資、實驗室資源、疫苗庫及免疫計畫等妥為規劃。
14、 環境保護：在能確保防疫安全的前提下，儘量減低對土壤、空氣、地表水、地下水及動植物之衝擊，並儘量減少噪音與異味。
CP應責成專人負責。由主管機關起草後，應諮詢其他政府部門及相關利害關係人（產業界、開業獸醫師、軍警等）意見後始能定案，惟仍應定期更新，更新時亦須徵詢各界意見。另除公務獸醫體系之外，應與外部資源達成緊急疫情時配合啟動之協議，並應有獨立監督機制，確保這些協議的有效性。此外，應進行演練，以測試CP的效能。
演練可採取程序測試、兵棋推演、功能性測試、實際操演等方式，須有組織，且於控制情形下依設定的情境進行。演練的目的有二：
1、 人員訓練：以確保相關人等於爆發高度傳染性疾病之緊急狀態時的應變能力。
2、 測試CP與疾病撲滅策略的適切性，以及各級指揮系統的功能。

Dr. Westergaard講解完畢後，主辦單位將學員分為6組，每組分派1個主題，以模擬CP的制定過程。我們分配到的是擬定操作手冊大綱，並且代表本組上台做報告。因題目要求報告內容須涵蓋疫情調查期、操作期、國際疫情通報及動物屍體處理，為了能清楚表達，我們將每個子題都以5W的方式呈現：
1、 疫情調查期（Investigation phase）
（一）人：
1. 誰負有疫情通報之責？→農民、現場獸醫師…
2. 誰負責啟動調查？→獸醫主管機關。
3. 由誰進行調查？→由流行病學、病理學、微生物學、臨床獸醫師等領域專家，會同當地政府主管機關組成調查小組。
4. 誰負責診斷？→各級診斷實驗室、國家實驗室。
5. 應向誰報告？→最高獸醫官、農業部長。
6. 採樣所需物資由誰負責儲備與保管？→當地獸醫主管機關。
7. 必要時得請求執法機關支援→警察機關。
8. 樣本應由哪個實驗室負責檢驗？
（二）事：
1. 農民平時應建立畜群飲水、飼料消耗量、免疫情形、動物進出等紀錄 ，以及早發現異常，並利於流行病學調查。
2. 如何啟動流行病學調查機制 ？
3. 流行病學調查應蒐集哪些資訊？
4. 檢體寄送方式、實驗室診斷標準作業程序、應進行鑑別診斷之疾病。
5. 各項訊息傳遞方式。
6. 疫情調查期間，發生疑似疫情之牧場管制方式。
7. 疫情調查小組應提供給農民之建議。
（3） 時：
1. 疫情通報時機。
2. 流行病學調查啟動機。
3. 實驗室診斷所需時間。
（4） 地：畜牧場及其周邊區域之管制範圍如何劃定。
（5） 物：
1. 儲備物資、採樣工具、通訊設備等。
2. 應採取哪些樣本？如何採集？
3. 實驗室診斷報告格式與應記載內容。
2、 操作期（Operational phase）：
（一）人：
1. 確診後，由誰召集哪些人員成立防疫指揮中心。
2. 指揮系統組成。
3. 專業諮詢對象。
4. 農民及相關利害關係人。
5. 移動管制、人道撲殺、清潔消毒、媒體溝通等工作之執行人員。
（二）事：
1. 如何執行移動管制、人道撲殺或治療、清潔消毒、媒體溝通等工作之執行方式、步驟與應注意事項。
2. 實驗室支援事項。
3. 如何保障動物福利。
4. 如何發布訊息以增進公眾警覺性（Public awareness）。
5. 如何與其他政府部門及立法者溝通。
6. 暫停相關動物及動物產品出口。
（3） 時：施打疫苗、人道撲殺或治療之時機。
（4） 地：
1. 經費來源。
2. 疫苗來源及儲備地點。
3. 防疫物資儲備地點。
4. 動物屍體及其他污染物之化製廠、焚化場或掩埋地點。應於承平時期即與環保單位研商擬定。
5. 保護區（Protection zone）與監測區（Surveillance zone）之劃定。
（5） 物：疫苗、防疫物資、通訊設備等。
三、國際疫情通報（International reporting）
（一）人：由誰負責通報？
（二）事：通報流程標準作業程序。
（三）時：通報時機應為接獲實驗室確診報告後立即通報。
（四）地：通報給OIE。
（五）物：通報單應記載內容。
3、 動物屍體處理（disposal of carcasses）：已於操作期部分順帶說明。 

    報告結束後，Dr. Westergaard表示我們的報告內容相當完整，但也指出其中所犯的錯誤，例如：經費來源應記載在資源計畫中，而非操作手冊中。
晚餐時，我們繼續與Dr. Westergaard就CP之研擬進行討論，另外也藉機將平日工作時所遭遇之疑難雜症向其請教。其中，針對我國規定動物產品途經疫區轉運時須維持密閉式貨櫃，以確保產品之安全一節，Dr. Westergaard表示，其著眼點係避免產品於運輸途中遭調包為疫區低價產品，而非針對空氣傳播病原。

103年1月16日（第4天）
    本日課程安排為牧場之實地訪查，分為養禽場及養豬場 2組，我們選擇了養豬場組。情境設定為該養豬場爆發疫情，為瞭解情況以採取適當處置措施，獸醫當局及流行病學專家組成疫情調查小組進行實地訪查。
    經過近2個小時的車程，我們來到一個省級公立種豬場，規模並不大，且據廠長說明，因緊鄰場區後方新近開闢一條幹道，影響該場防疫安全，已計畫於2015年搬遷，故對於場內設施環境不再加以維護，因而顯得較為陳舊。本場有35名員工，除提供豬源，並提供該省養豬產業相關技術、設備支援。
    穿上隔離衣，我們跟隨Roeder教授進入場內。豬舍入口處並無一般在臺灣常見之消毒槽，而是直接鋪灑乾燥石灰，大家都是第一次看到此種消毒方式，並一致認為其消毒效果不佳。Roeder教授指引我們觀察到鼠類糞便，顯示場內病媒控制有待加強，而且因天花板多處破損，其與屋頂之間的空間正提供各種動物棲身之所，可能嚴重影響防疫安全。又看到部分豬隻飲水頭漏水，Roeder教授說這可看出場內管理問題，他並認為以此種規模之豬場竟須35名員工，表示管理未上軌道。
    參觀完現場，大夥兒回到會議室，原本的規劃是假設該場發生豬瘟疫情，我們向場方詢問取得必要之流行病學資訊，並提供防疫建議，可惜因語言障礙，溝通未能十分順暢。Roeder教授等人對該場提供以下建議：
1、 員工應切結不自行飼養偶蹄類動物。
2、 加強病媒防治（Pest control）。
3、 每日記錄動物飼料及飲水之攝取量、產能、用藥等資訊，俾能即時發現異常情形。
    在往返車程中，我們也把握機會與歐盟人員及他國參訓官員交流。其中，討論到含有牛源成分之消防泡沫液是否具有傳播BSE之風險，我們說明依業者提供之資訊為使用牛角及牛蹄成分做為發泡劑，我們認為牛蹄與牛角並非BSE風險物質，且其加工過程業經140℃至少3小時加熱處理、95℃強鹼性pH＞10條件下水解8小時，故同意該等消防泡沫疫檢附輸出國動物檢疫證明書輸入。我們進一步詢問，如使用原料為BSE風險物質，如牛腦、眼、脊髓等，是否應加以管制? Roeder教授建議我們進行風險分析，但他認為其結果應為風險極低，因為除非是直接噴灑於牛場，否則並無BSE疑慮。另外，我們也與DG SANCO政策官員Stephane Andre討論：依照WTO/SPS協定規範，會員應採用國際標準、準則及建議，如欲採取高於國際規範之保護措施，必須提出科學證據，例如適當的風險評估。而食品法典委員會（Codex Alimentarius）已訂定萊克多巴胺於牛、豬之肌肉、肝臟及腎臟之殘留容許量（Maximal Residue Limit），惟歐盟仍維持零容許，其所持之科學理由為何？是否可提供我國參考？Andre先生表示將洽詢相關人員後提供資訊給我方。

103年1月17日（第5天）
    在第1天的課程裡，DG SANCO的Kuster先生談到損失補償（Compensation）制度為主動防疫之重要手段之一，今天就由任職於法國食品總署（Direction générale de l'alimentation, DGAL）之Catherine Dupuy女士介紹歐盟有關國家損失補償基金（National Compensation Fund）之經驗與作法。
    動物緊急疫情發生時，經常導致足以威脅農民生計之重大經濟損失，這些損失可分為2 大類：
1、 直接損失：動物死亡（因病或被撲殺）、產品銷燬（肉、乳、蛋等）、產能下降（畜產品、繁殖力）、清場或其他管制措施所衍生之費用等。    
2、 間接損失：商業及貿易上之損失、復養所需成本損失等。    
    依歐盟法規，會員國必須建立損失補償制度，但作法各有不同。損失補償經費來源可區分為：
1、 公部門：依世界貿易組織（WTO）規範，補償金額須低於總損失。
（1） 會員國政府預算：僅針對OIE表列疾病，且僅針對直接損失做補償。
（2） 歐洲獸醫基金：由DG SANCO管理之基金，就直接損失部分最高補償50%（口蹄疫60%）。   
2、 私部門：
（1） 商業保險：可涵蓋直接損失及間接損失。部分會員國政府未直接編列損失補償預算，而採取補助保險費的方式，最高可達50%。
（2） 共同基金：費用分攤，可涵蓋間接損失及公部門未給予補償之直接損失部分。有些共同基金亦有政府預算之挹注，稱之為混合型基金（mixed fund）。
    Dupuy女士舉英國與法國之損失補償制度為例。英國自2006年起實施之牛隻補償制度，僅限於基本所得，由一獨立機構訂定補償金額計算表，且定期更新。其優點為補償金額可預見，農民易於掌握評估，政府預算亦可控管，並符合透明化（transparency）原則，且所需之管理成本較低。法國的作法則較為複雜，由農業部及經濟部共同管轄，補償金額由農民指定之2位專家進行評價，如有領取其他救助金須扣除之。Dupuy女士認為法國的制度管理不易，且對國家財政造成沉重負擔。

    接下來，由泰國畜產發展局（Department of Livestock Development, DLD）官員介紹該國實施國家損失補償基金之經驗。重點摘述如下：
1、 法規依據：動物傳染病法（Animal Epidemics Act B.E. 2499 (1956) and the revision B.E. 2542 (1999)）規定，按照DLD法令要求撲殺之動物（僅限法定動物傳染病），應獲得疫情爆發前當地市場價格的75%補償金。
2、 損失補償委員會（Compensation Committee）：由省長召集成立，成員包括地區副首長、村長及DLD地區官員。該委員會按動物類別、年齡及疾病爆發前當地市場價格評定補償金額。
3、 動物處置委員會（Animal Destruction Committee）：由DLD省級首長召集成立，成員包括DLD地區官員及2名DLD省級官員。疫情爆發地區撲殺動物的方法由該委員會核定，動物的撲殺及屍體的處理均須在DLD監督下進行，並符合法令規定。
4、 經費來源：主要有2種經費來源，撲殺完成後2-3個月撥付：
（1） DLD預算：用於所有法定傳染病（目前有69種）之補償費用，每年約62,500-156,250美元。
（2） 省級緊急災害處置預算：僅限用於禽流感。每年約625,500美元，一般係用於洪水、地震、海嘯等緊急狀況之處理。2004年泰國爆發禽流感，導致公共衛生及畜牧生產的重大損失，故被視為緊急災害。必要時，中央政府可再提撥經費。
5、 申請損失補償所應具備之佐證資料：當地爆發疫病之通報資料、疾病調查報告、動物撲殺報告、實驗室診斷報告、牧場登記資料等。其中，牧場登記係由農民向地區DLD申請，為損失補償之重要依據。DLD官員每年會調查農戶數、在養動物種別及數量、動物健康情形及是否辦理牧場登記等。    

    本次研討會的壓軸是由Dr. Jorgen Westergaard 所主講的風險溝通（Risk communication）。我們認為風險溝通對於本局，甚至對整個政府施政團隊都是非常重要的課題。因為現今社會標榜言論自由，且資訊傳遞快速，再加上國內政黨競爭激烈，以致一些原本應屬於理性論證的科學性議題，往往被不當操弄而演變成政治性議題。此時，應如何妥適的與各利害關係人溝通，期以清楚、正確的資訊弭平錯誤、偏差的謠言，讓事情還原其真實面貌，並能逐步化解歧見，一切沉澱後，讓歷史的運行能繼續朝對多數人有利的方向前進。
    Dr. Westergaard說明OIE對於「溝通」（Communication）一詞的定義為：「the discipline of informing, guiding and motivating individual, institutional and public groups, ideally on the basis of interactive exchanges, about any issue under the competence of the Veterinary Service」。也就是說，良好的溝通必須是雙向的，包括了資訊的接收以及傳遞。蒐集可靠的資料，再加以整理、分析，才能成為準確的資訊，以提供給各階層的人（包括事件的直接受害者）做為決策的依據。OIE為了國際間的有效溝通，已建立了100多個國家溝通聯繫點（National Communication focal Point）。
    「溝通」在不同情況下有不同的型式與名稱，茲分別簡要說明如下：
1、 風險溝通（Risk Communication）
    為風險分析（Risk Analysis，包括危害辨識【Hazard identification】、風險評估【Risk assessment】、風險管理【Risk management】與風險溝通）之一環。OIE對「風險溝通」所做之定義為：「the interactive transmission and exchange of information and opinions throughout the risk analysis process concerning risk, risk-related factors and risk perceptions among risk assessors, risk managers, risk communicators, the general public and other interest parties」。風險溝通的目標為：
（1） 在風險分析過程中，增進所有相關人員對於討論中議題的認知與瞭解。
（2） 對於最後所決定採取之風險管理方式，希望其決策過程及實際執行都能更趨於一致性，且透明化。
（3） 對於所擬定，或已付諸實行之風險管理方式，能提供完整之背景資訊，俾相關人員易於理解。
（4） 提升風險分析過程之整體效益與效率。
（5） 強化所有相關人員之夥伴關係與互信互重。
（6） 促使所有對討論中議題感興趣的人都能適度參與風險溝通的過程。
（7） 增進社會大眾對主政機關之信任與信心。特別是在食品安全的風險溝通上，只有在具有公信力之風險評估與風險管理過程，以及消費者與其他利害關係人均全程參與這個過程之情況下，才能真正獲取民眾的信任。
    Dr. Westergaard舉歐盟對於動物腸衣（animal casings）所作之風險分析為例，進一步闡述風險分析及風險溝通的過程。歐盟2011年自29個國家進口8萬多噸，分別源自牛、豬、綿羊、山羊及馬等動物的腸衣。因出口國之動物疫情狀態不一，其中部分國家為口蹄疫疫區，故歐盟決定針對動物腸衣輸入風險進行分析，並尋求能降低該等風險之處理方式。納入考量之疾病在反芻動物為牛瘟、口蹄疫、結核病及布氏桿菌病；在豬為牛瘟、口蹄疫、非洲豬瘟、豬瘟、豬水疱病、豬生殖及呼吸綜合症及布氏桿菌病；在馬為非洲馬疫及馬鼻疽。經風險評估確認動物腸衣中可能存在之病原體及其性狀、瞭解腸衣之製造過程，並測試一些處理方法對於殺滅腸衣中病原體之效果。風險評估之結論與建議為：動物腸衣在20℃以上溫度環境下鹽漬30天，可有效不活化病原體，但對於結核菌（mycobcterium）之效果則待進一步評估。歐盟依據此評估結果設定動物腸衣輸入條件，在防範檢疫風險與自由貿易間取得平衡。此一案例之風險溝通包括學術界與肉品製造業間，以及學術界與立法者間的溝通，溝通的事項則包括風險評估的結果，以及風險管理者所做決策之依據等。
2、 危機溝通（Crisis Communication）    
    危機（Crisis）之定義為：「a situation of great threat, difficult or uncertainty when issues under the competence of the Veterinary Service require immediate action」，危機溝通則為：「the process of communicating information of potentially incomplete nature within time constrains in the event of a crisis」。危機溝通者的任務為資訊交換、確保資訊傳遞的順暢與一致性。危機溝通應分眾進行，對象包括貿易夥伴、利害關係人、社會大眾、媒體，以及公共衛生與環境部門等。
    Dr. Westergaard進一步說明面對危機時的基本原則為：
（1） 不要忽視或低估危機的重要性。
（2） 儘早啟動溝通，主動提供資訊，避免溝通對象任意揣測。他更依自身經驗說明危機溝通時應採取的作法：
（1） 提供已獲證實，具權威性、可靠之資訊。資訊尚不明確時，可對外說明現階段尚無法回應。
（2） 提供給所有溝通對象之資訊應一致。
（3） 重複提供相同訊息，讓溝通對象逐漸瞭解而接受。
（4） 監看輿情發展，並適時提出更正說明。
    另外，處理危機溝通時應注意6個避免恐慌的溝通原則：
（1） 取得先機（Be First）：危機處理必須與時間賽跑，資訊傳遞須快速。社會大眾往往會選擇相信第一個資訊來源。
（2） 準確性（Be Right）：準確始能贏得信賴。提供之資訊除了已知的部分，還須包含未知的部分，並說明為尋求答案而採取的相應措施。
（3） 可信度（Be Credible）：縱使是在危機發生時，仍應保持誠實與真誠。Dr. Westergaard說：所提供資訊may not be all the truth, but should be the truth。
（4） 表達同理心（Express Empathy）：適當說明危機受害者的處境、感受及面臨的挑戰，表達理解與同理心，有助於建立互信。
（5） 採取行動（Promote Action）：給人們有意義的事做，可以減少焦慮及恐慌。
（6） 表示尊重（Show Respect）：當人們身心受創時，尊重更形重要。尊重的溝通可以促進合作與理解。
    實際執行時，Dr. Westergaard建議成立一個統整性的工作團隊，指派一位適任的發言人，並將所有須溝通的對象排定優先順序，且依各個溝通對象之特性提供適切的資訊（分眾溝通）。
3、 疑似疫情之溝通（Suspicion Communication ）
    與疑似疫情有關之資訊應有效傳遞，俾即時整理分析及處置。Dr. Westergaard舉丹麥作法為例，該國建置一疑似疫情資料庫，內容包含：疑似病名、疑患動物種別、發現情形、發現日期、地點、臨床調查及實驗室診斷結果與日期、動物群體之狀況等。發現疑似疫情時所做之溝通，可提高相關人員的警覺性，對於及早發現疫情極有幫助。
4、 疫情爆發時之溝通（Outbreak Communication）
     OIE對於Outbreak Communication的定義為：「a process of communicating in the event of an outbreak」， 並包括疫情通報。對利害關係人的溝通，應運用所有可用的管道，包括設置專線電話、網站、每日定時召開記者會、發布新聞稿、廣發電子郵件、利害關係團體會議及刊物、手機簡訊、公眾場合、廣播、網路社群等等。其中，Dr. Westergaard特別提到，可以適時提供一些影像給媒體，例如防疫演習影片，以避免媒體為取得畫面而擅闖防疫區。疫情資訊網可包含以下資訊：疾病之背景說明、臨床症狀、目前狀況、是否為人畜共通傳染病、建議採取之生物安全措施、劃定防疫區域之地圖與各區域所採取之保護措施、利害關係人會議之紀錄、已發送給畜牧生產者之文件影本、貿易資訊、常見問題集、最新訊息、所採取措施之法規依據（疫情控制、動物保護及經費來源）、新聞稿等。
     疫情指揮中心應設定作戰節奏（Battle Rhythm），每日固定時間發布更新訊息、舉行會議，讓工作人員知道何時該做何事，才不致流於忙亂。並可將工作區分為戰略性（strategic）、戰術性（tactical）及實務性（operational）3個層次，分頭進行。所有行動都必須是公開透明的，以促進相關人員對疾病的認知，並使產業界、社會大眾以及其他國家瞭解各自所應扮演的角色與責任。
    獸醫部門在承平時期即應擬定溝通計畫，做為緊急應變計畫（Contingency plan）之一部分，其內容應包括對內（政府內部）、對外（利害關係人、社會大眾）及對國際間（國際組織、其他國家獸醫主管機關）之溝通規劃。其中政府內部之溝通是非常重要的一環，範圍應涵蓋農業部長、最高獸醫官（CVO）、中央主管機關、地方主管機關、國家實驗室，以及其他支援機關（新聞、財政、人事等）。溝通計畫應是一份操作手冊，說明如何將正確的資訊（what）在正確的時間（when），由正確的人（by whom）透過正確的管道（how），傳達給正確的對象（who），以及希望獲致的結果（why）。溝通計畫應定期更新，並將平時的訓練規劃也納入其中。

    內部溝通之重點說明如下：
（1） 部長層級：獸醫部門於承平時期即應讓農業部長瞭解重大動物疫病對於農民生計與社會經濟之影響，以及政府對於疫病防治（或撲滅）之責任。一旦發現疑似或確診動物疫情時，應確保部長能掌握疫病發生之最新情況、該種疫病之背景資料、相關法規、可動支之預算等資訊。此外，政府內部溝通狀況，及與國際組織、利害關係人、貿易夥伴國和媒體的溝通情形，均須讓農業部長瞭解。
（2） 中央層級：每日召開溝通會議，商討防疫策略、疫情資訊及媒體處理等事宜。
（3） 與地方層級間：中央與地方間應建立一快速溝通管道，設置聯絡官，每日召開視訊或電話會議，統一對外之說法。而要建立前述快速溝通管道，應於承平時期即做好規劃，設置通訊所需設備，加強聯絡官之訓練與演練，且應彼此互相熟悉。
    
Dr. Westergaard的演講結束後，Roeder教授補充說明，在發生危機時，經常會出現自認為是專家的人發表一些無根據、甚至錯誤的言論，讓危機溝通更形困難。我們也舉手以自身處理危機溝通的經驗發言附和Roeder教授的看法，並說明當時我們是以不斷發布新聞稿澄清的方式來處理這些偏頗的言論，請教Dr. Westergaard是否有更適切的處理方式？Dr. Westergaard建議可以嘗試私下與這些「專家」理性的溝通，提供完整資訊，俾其瞭解全盤。

終於來到本次研討會的尾聲，主辦單位安排所有參訓人員分別按照國別上台，自Magazzu先生手中領取結業證書，並拍照留念。結束後，Dr. Englund特地來向我們致謝，感謝我們在整個研討會過程中主動發言、積極參與討論，活絡了會議氣氛，也促進了講師與學員間的互動，讓本次研討會成果更加豐碩。我們也回應感謝歐盟辦理本次研討會，分享其在動物疫病控制方面的經驗，希望未來能持續與各位講師及各國參訓官員保持互動。
在大家互道珍重聲中，我們踏上歸途。

伍、心得及建議
1、 歐盟在2014到2016年間所規劃辦理之亞太地區動物健康與福利系列研討會，除本次會議為該系列之首外，後續還將邀請我國參與HPAI、狂犬病、獸醫服務體系架構等主題之研討會。建議在相關經費許可下，儘量遴派適當同仁參加，除因這些主題皆與我國有密切關聯，並可藉機瞭解歐盟及鄰近國家之相關作法，建立良好業務聯繫溝通管道，也為未來區域聯防建立厚實基礎。
2、 在與歐盟專家討論的過程中，咸認為我國動物防疫策略過度倚賴疫苗。疫苗應為防疫工具之一，但生物安全措施、監測、疫情通報等才是防疫的根本。歐盟毅然決然停止施打豬瘟疫苗，而成功撲滅豬瘟的作法頗值得我國借鏡。
3、 本次參加歐盟跨國境動物疫病防治研討會中，很重要部分即在擬訂應變措施的訓練，藉由訓練過程使參與者針對目標疾病進行分析研判，並就疾病之緊急防疫措施之擬訂作深刻之思考與檢討，最後綜合各方之經驗而形成可執行之應變措施的作法，實為「由下而上」制訂防疫策略之良好模式，值得作為國內動物防疫之參考及推廣。
4、 建議我國可參照此次研討會的訓練模式，推廣於國內動物防疫工作，並以本局各分局之轄區分別辦理區域性之防疫研討會及沙盤推演，相信如此可使相關防疫策略之訂定，更深入基層而貼合實際。
5、 在與各國代表之交流中，我們特別與近期成功撲滅口蹄疫之菲律賓及2010-2011年間發生嚴重口蹄疫疫情的韓國在口蹄疫防疫方面進行交流，其中菲律賓代表人員表示該國口蹄疫之撲滅工作是歷經很長時間才達成，也同樣遭遇各種瓶頸，尤其是農民配合度低的問題，而其解決的方法在於不斷的向農民宣導及不斷進行輔導及檢討，直至農民改變觀念，最終配合政府政策落實相關防疫措施而終於成功達到撲滅口蹄疫之最終目標，顯示不斷「宣導及教育農民」是成功撲滅口蹄疫不可或缺之重要關鍵。而韓國在口蹄疫的防疫現況方面，韓國農部食品與農村事務組副組長 Kim Yongsang 表示韓國已有一年以上沒有口蹄疫病例及病毒非結構蛋白抗體之檢出案例，爰此預計本年度即可向OIE申請為施打疫苗非疫國，惟我們進一步洽詢其監測數量為何?並未獲得明確答案，而目前韓國在口蹄疫疫苗注射方面也跟我國一樣，上市肉豬亦僅注射1劑口蹄疫疫苗，顯示上市肉豬僅注射1劑口蹄疫疫苗之措施，在韓國亦見成效。另在口蹄疫疫苗供應方面，該國已核准約5千萬美元（即新台幣15億元）之口蹄疫疫苗廠之建廠預算，並預計於104年完工，未來將可生產韓國全國所需之2,300-3,000萬劑量口蹄疫疫苗。
6、 由菲律賓的口蹄疫防疫經驗中，了解其成功並非一夕可成的，亦須按部就班逐步教育農民及落實各項防疫措施而最終達成目標，因此，我國的口蹄疫防疫工作同樣也須不斷設定目標、檢討及教育農民逐步落實相關措施，相信我國亦可成功撲滅口蹄疫。
7、 在韓國口蹄疫防疫方面，該國為求口蹄疫疫苗之穩定供應，不惜投入大筆預算興建口蹄疫疫苗製造廠，顯示韓國已領略到疫苗之及時供應是口蹄疫防疫之最大保障，相較於2010-2011年間因爆發口蹄疫所造成之損失高達1,000億元新臺幣相較，建廠所需15億新臺幣預算，顯得微不足道，因此我國實有須持續推動及建立口蹄疫疫苗國產化技術及具有製造緊急防疫所需之疫苗量產能力，如此，才能確保國家畜牧產業之長治久安及永續經營。
8、 由本次跨國境動物疫病研討會之參與過程，我們參與的身分一直遭到主辦單位在國家名稱上作文章，譬如，一開始在報名時，參與國之名稱只見Province of China，而沒有我國可選擇之國名，經我們強烈表達無法依此國名參加後，主辦單位才改為Republic of China。然而，事情還是沒結束，當我們與會時，卻又見報到時之簽名處所印之我國國名為Taipei, China，於是我們再向工作人員表示國名有誤並隨即將逗點刪除，改以曾用於OIE之Taipei China名稱，本以為這些只是工作人員的一時疏忽所致，惟後來幾天的訓練中與各國專家交流時，發現各種國際會議主辦單位皆畏懼中共之施壓，而刻意將我國矮化，即使在本次小型的訓練研討會也不放過。最後結訓時，我們向歐盟代表表達國名被誤用的不滿後，於頒發結業證書時，主辦單位特別以Taiwan稱呼我國。雖這只是參與本次訓練研討會的小插曲，但也看得出在中共的施壓下，我國參與國際會議之困境，但由於我們不斷表明立場的努力下，也讓各國清楚了解我們並不屬於中國的一省。
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