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口蹄疫曾於世界各地發生，目前有些地區已經撲滅該病，在其他某些地區也透過合作方式進行控制及撲滅措施。然而仍有100多個開發中及未開發國家未能撲滅口蹄疫，成為促進全球動物及其產品自由貿易、市場開放及食物安全的障礙。OIE自1924年成立以來即致力於提供各項國際標準及指導原則，以達成撲滅口蹄疫的目標。然而開發中及未開發國家在面對口蹄疫時皆有其各自獨特的問題點，國際社會應考慮提供適當協助促成該等國家撲滅或控制口蹄疫。因此，OIE及FAO在歐盟執行委員會（European Commission, EC）的支持下，於2009年6月24至26日在巴拉圭亞松森市（Asuncion, Paraguay）舉辦「全球口蹄疫會議-邁向全球控制之路」（OIE/FAO Global Conference on Foot and Mouth Disease with the Support of the EC--the Way towards Global Control），介紹全球口蹄疫發生情形、地區性防疫現況、對社會經濟衝擊及相關研究概況，並凝聚所有與會國家對於控制全球口蹄疫必要性之共識。本次會議我國由行政院農業委員會動植物防疫檢疫局詹逞洲技士代表與會，對瞭解國際間對於口蹄疫防疫策略之最新發展，以作為我國相關防疫措施之參考至有助益。
1、 緣由及目的

口蹄疫不僅會限制動物及其產品的自由貿易，而且也是危害全球食物安全及造成全球性貧窮的潛在因子。因此口蹄疫的控制與撲滅計畫成為全球性的公共議題，而非僅農業或商業議題。世界動物衛生組織（World Organization for Animal Health, OIE）及聯合國糧食及農業組織（Food and Agriculture Organization of United Nations, FAO）皆體認到，只要有一個國家無法好好處理口蹄疫，就會危害整個地球。
口蹄疫曾於世界各地發生，目前有些地區已經撲滅該病，在其他某些地區也透過合作方式進行控制及撲滅措施。然而仍有100多個開發中及未開發國家未能撲滅口蹄疫，成為促進全球動物及其產品自由貿易、市場開放及食物安全的障礙。OIE自1924年成立以來即致力於提供各項國際標準及指導原則，以達成撲滅口蹄疫的目標。然而開發中及未開發國家在面對口蹄疫時皆有其各自獨特的問題點，國際社會應考慮提供適當協助促成該等國家撲滅或控制口蹄疫。因此，OIE及FAO在歐盟執行委員會（European Commission, EC）的支持下，於2009年6月24至26日在巴拉圭亞松森市（Asuncion, Paraguay）舉辦「全球口蹄疫會議-邁向全球控制之路」（OIE/FAO Global Conference on Foot and Mouth Disease with the Support of the EC--the Way towards Global Control），於本次會議介紹全球口蹄疫發生情形、地區性防疫現況、對社會經濟衝擊及相關研究概況，並凝聚所有與會國家對於控制全球口蹄疫必要性之共識。本次會議我國由行政院農業委員會動植物防疫檢疫局詹逞洲技士代表與會，對瞭解國際間對於口蹄疫防疫策略之最新發展，以作為我國相關防疫措施之參考。
2、 議程
	98年6月24日（星期三）

	時間
	議程
	主講人

	10:00-10:30
	開幕式
	

	10:30-11:00
	茶敘
	

	11:00-11:30
	全球口蹄疫發生現況
	Dr. Jef Hammond

	11:30-11:50
	口蹄疫研究現況
	Dr. David Paton

	11:50-12:20
	口蹄疫對全球糧食安全之衝擊與成本效益
	Dr. Luis Barcos

	12:20-12:30
	討論
	

	12:30-14:00
	午餐
	

	14:00-14:20
	南美洲口蹄疫現況及防疫策略
	Dr. Victor Saraiva

	14:20-14:40
	巴拉圭口蹄疫現況及防疫策略
	Dr. Hugo Corrales

	14:40-15:00
	歐洲口蹄疫現況及防疫策略
	Dr. Keith Sumption

	15:00-15:20
	撒哈拉沙漠以南非洲地區口蹄疫現況及防疫策略
	Dr. Wilna Vosloo

	15:20-15:30
	討論
	

	15:30-16:00
	茶敘
	

	16:00-16:20
	東南亞口蹄疫現況及防疫策略
	Dr. Ronello Abila

	16:20-16:40
	2020年東南亞口蹄疫防疫策略規劃
	Dr. Gardner Murray

	16:40-17:00
	北非及中東地區口蹄疫現況及防疫策略
	Dr. Ghazi Yehia

	17:00-17:20
	中國口蹄疫現況及防疫策略
	Dr. Zengjun Lu

	17:20-17:50
	討論
	


	98年6月25日（星期四）

	時間
	議程
	主講人

	09:00-9:20
	口蹄疫監測之挑戰、觀念與限制
	Dr. Juan Lubroth

	09:20-09:40
	OIE評估獸醫服務體系之標準及工具
	Dr. Herbert P. Schneider

	09:40-10:00
	口蹄疫監測策略
	Prof. Vincenzo Caporale

	10:00-10:20
	參與式流行病學方法應用於口蹄疫監測工作
	Dr. Jeffrey Mariner

	10:20-10:40
	野生動物造成口蹄疫診斷技術與流行病學之機會與限制
	Dr. Peter Roeder

	10:40-11:00
	地區化與場域化於口蹄疫控制之應用
	Dr. Jorge Caetano

	11:00-11:15
	討論
	

	11:15-11:30
	茶敘
	

	11:30-12:00
	全球口蹄疫疫苗之應用
	Dr. Paul Van Aarle 
Dr. Philippe Dubourget 
Dr. Rodolfo Bellinzoni

	12:00-12:15
	不同動物種類口蹄疫疫苗之需求
	Dr. Gideon K Bruckner

	12:15-12:30
	口蹄疫疫苗之效價、純度及品質
	Dr. Eduardo Maradei

	12:30-12:45
	口蹄疫儲備疫苗之需求與應用
	Dr. Alf-Eckbert Fussel

	12:45-13:00
	討論
	

	13:00-14:30
	午餐
	

	14:30-15:00
	不同區域對口蹄疫之診斷需求
	Dr. Aldo Dekker

	15:00-15:20
	牛及其他感受性動物口蹄疫診斷套組及非結構蛋白檢測方法之使用及其限制與挑戰
	Dr. Ingrid Bergmann

	15:20-15:40
	區別牛口蹄疫病毒株及疫苗株
	Dr. Kris De Clercq

	15:40-16:00
	不活化口蹄疫病毒之採樣、運送及檢驗
	Dr. Soren Alexandersen

	16:00-16:15
	討論
	

	16:15-16:45
	茶敘
	

	16:45-17:00
	OIE之口蹄疫標準-貿易議題部分
	Dr. Alejandro Thiermann

	17:00-17:15
	偶蹄類動物產品傳播口蹄疫之風險
	Dr. David Paton

	17:15-17:30
	從南錐共同市場私部門來看公部門與私部門於口蹄疫控制行動上之互動
	Dr. Sebastiao Costa Guedes

	17:30-17:50
	就國家或地區層面看口蹄疫防疫措施之長期規劃
	Dr. Keith Sumption

	17:50-18:10
	討論
	


	98年6月26日（星期五）

	時間
	議程
	主講人

	09:00-9:15
	南美洲之口蹄疫撲滅計畫
	Dr. Alejandro A. Schudel

	09:15-09:45
	資金提供者對全球口蹄疫控制計畫之看法
	Dr. Francois LeGall

	09:45-10:00
	對全球口蹄疫控制計畫貢獻之看法
	Dr. Alain Vandersmissen

	10:00-10:25
	從全球牛瘟撲滅計畫看全球口蹄疫控制計畫之挑戰與機會
	Dr. Joseph Domenech

	10:25-10:50
	一個沒有口蹄疫的世界-OIE的角色與願景
	Dr. Bernard Vallat

	10:50-11:15
	討論
	

	11:15-11:45
	記者會與茶敘
	

	11:45-12:30
	結論與建議
	

	12:30-13:00
	閉幕式
	


3、 內容摘要報告

一、6月22、23、24日（臺北時間）

搭機經美國洛杉磯、巴西聖保羅轉機前往巴拉圭亞松森市，於當地時間6月23日晚間10點抵達飯店。

二、6月24日（亞松森時間）

上午9:30向大會報到，10:00進行開幕式後即進入本日議程。

全球口蹄疫發生現況

首先由國際參考實驗室（World Reference Laboratory, WRL）英國Pirbright 實驗室Dr. Jef Hammond報告全球口蹄疫發生現況。目前活動物移動仍是造成口蹄疫傳播之主要因子，動物產品貿易行為次之，其他因素則像非洲水牛（Cape Buffalo）會扮演特定血清型之保毒動物。而OIE/FAO口蹄疫參考實驗室網絡可協助鑑定口蹄疫病毒型別，建議適當之疫苗株，並改進口蹄疫檢驗標準。依前述實驗室網絡的研究結果，口蹄疫病毒似乎因地域的關係，被限制可傳播的範圍，而不是以國界為區分，符合目前以區域規劃整體防疫計畫之方向。依目前全球口蹄疫病毒血清型及亞型之流行情形，約可分為7個群組。第1群：東亞地區，包括中國大陸東半部及東南亞等，以O、A及Asia 1為主。第2群：中南亞地區，包括中國大陸西半部、印度及中亞等，以O、A及Asia 1為主。第3群：歐亞地區，包括中亞、阿拉伯半島、土耳其等，以O、A及Asia 1為主。第4群：東非地區，以O、A及SAT 1、2、3為主。第5群：西非地區，以O、A及SAT 1、2為主。第6群：中非地區，以SAT 1、2、3為主。第7群：南美地區，以O及A為主。
口蹄疫研究現況

接著由國際參考實驗室（World Reference Laboratory, WRL）英國Pirbright 實驗室Dr. David Paton報告口蹄疫研究現況及未來需求。最近在口蹄疫研究成果為實驗室診斷能力之提升，DIVA（Differentiating Infected from Vaccinated Animals）及Pen-Side檢驗方法之建立，口蹄疫病毒基因圖譜之定序，病毒結合分子（receptor）作用之瞭解，口蹄疫病毒長期存在於Follicular dendritic cell之發現，並成功建構傳遞干擾素及病毒蛋白之腺病毒載體及大量生產類病毒顆粒等。未來在診斷技術上需發展以重組抗原、單源抗體及核酸為基礎之檢驗方法，尋求更快、更簡單、更安全、更可靠之檢驗方法，並強化田野間檢驗方法之研究；在流行病學上，需研究病毒存在及傳播之決定因素，從事田野、分子及實驗流行病學調查及建立傳播模型；在宿主及病毒關係上，需研究病毒結構及重要抗原與致病機轉之關係；在防治技術上，需研發抗病毒藥物，開發適當疫苗，了解交叉保護力之效果，並發展決策評估工具，以訂定更好的防疫策略。
口蹄疫對全球糧食安全之衝擊與成本效益

OIE美洲區域代表Dr. Luis Barcos強調所謂糧食安全（food security）是指糧食的質與量均供給充分，並指出過去30年來，發展中國家所增加之卡路里及蛋白質需求均來自動物產品，這表示必須特別關注生產這些產品的活動物。口蹄疫的控制不僅可加惠傳統上輸出動物及其產品的國家，透過市場經濟機制，同時也加惠輸入動物及其產品的國家，甚至加惠其他非主要貿易國家。
南美洲口蹄疫現況及防疫策略

主講人為泛美洲口蹄疫中心的Dr. Victor Emmanoel Saraiva-Vieira。半球口蹄疫撲滅計畫（The Hemispheric Foot-and-Mouth Disease Eradication Plan, PHEFA）預計於2009年撲滅口蹄疫，然而迄今南美洲仍有34%地區、32%動物族群及15%牛隻未能撲滅口蹄疫。在本地區主要是藉由活動物貿易而傳播，特別是牛隻的交易行為。曾出現過的病毒血清型為A、O及C型。撲滅策略主要為疫苗注射、邊境管制、疫情控制及監測計畫。自1988年起撲滅計畫即以生態區域為基礎，配合油質佐劑疫苗之使用，將1988年的825例發生數降至2008年的70例，並將發生地區侷限於哥倫比亞、厄瓜多爾及委內瑞拉等3國。未來將加強監測及區域聯防工作，以達成PHEFA設定的目標。
巴拉圭口蹄疫現況及防疫策略

由巴拉圭國家動物健康及品質服務處（The Servicio Nacional de Calidad y Salud Animal, SENACSA—National Animal Health and Quality Service）主席Dr. Hugo Corrales報告巴拉圭口蹄疫現況。巴拉圭於1967年成立國家口蹄疫控制服務處（The Servicio Nacional de Lucha contra la Fiebre Aftosa, SENALFA—National FMD Contral Service），專責口蹄疫控制工作。在1982至1991年間，巴拉圭執行一項流行病學調查以及更有效之疫苗施打措施，並促成1996年國家撲滅計畫及跨機構委員會的成立。前述委員會結合民間養畜戶及企業，成為國家撲滅計畫之助力。為了結合動物健康及公共衛生，2004年成立國家動物健康及品質服務處。該處將巴拉圭國家獸醫服務單位統一，並整合公共衛生、獸醫產品登記等其他服務項目。巴拉圭部分地區於2007年成為口蹄疫之非疫區，使動物產品出口總值由2004年的7500萬元提高至2008年的7億500萬元，為該國第2大出口貨品。未來巴拉圭將持續推動各項措施，期成為口蹄疫非疫國。
歐洲口蹄疫現況及防疫策略

接下來由歐盟口蹄疫委員會（EuFMD Commission）秘書處的Dr. Keith Sumption報告歐洲口蹄疫防疫策略。1992年起歐盟國家及大部分鄰近國家（除土耳其外）均已成為未施打疫苗之口蹄疫非疫區。在過去16年歐盟及其鄰近國家曾發生幾次口蹄疫疫情，每次均造成極大的經濟損失。最常發生的原因為口蹄疫病毒自西亞邊界經土耳其進入東南歐。歐盟口蹄疫委員會在歐盟執行委員會（European Commission）的支持合作下，對於口蹄疫策略為監測鄰近區域的口蹄疫發生情形，支援土耳其執行大規模口蹄疫疫苗注射工作，並協助西亞國家（外高加索共和國、伊朗、敘利亞及伊拉克）防疫工作，避免其口蹄疫病毒經土耳其進入東南歐。西亞地區為O、A及Asia-1的流行區域，每3至5年即發生新型病毒。為控制該地區口蹄疫疫情，2008年邀集該地區15個國家（東至巴基斯坦，西至土耳其，北至俄羅斯）達成共識，預計於2020年達成目標。
撒哈拉沙漠以南非洲地區口蹄疫現況及防疫策略

澳洲動物健康實驗室（Australian Animal Health Laboratory）的Dr. Wilna Vosloo指出，非洲國家經濟狀況常影響其口蹄疫防疫措施，因為有限的資源會先投注在教育及國民健康。每個國家不同的狀況更加深了本地區口蹄疫防疫之複雜度。除此之外，SAT-1、2及3型僅發生於撒哈拉沙漠以南區域，絕少發生在非洲以外地區，因此世界對於該等血清型之相關研究也相關稀少。除非洲水牛（Syncerus Caffer）外，其他野生動物的帶原狀況並不清楚，但是有證據顯示南洲克魯格國家公園（Kruger National Park）的黑斑羚（Aepyeceros melampus）會影響口蹄疫的流行情形。目前似乎沒有辦法以既有之野生動物口蹄疫流行病學資料去推論不同生態區域之野生動物流行情形。而各區域病毒基因及抗原的變異性亦對疫苗效力造成衝擊，因此各區域需要客製化疫苗，但生產設備及製造成本形成另一項挑戰。
東南亞口蹄疫現況及防疫策略

OIE 東南亞次區域（OIE Sub-Regional Representation for South East Asia）代表Dr. Ronello Abila表示，東南亞國家中柬埔寨、寮國、馬來西亞半島、緬甸、泰國、菲律賓及越南都為口蹄疫疫區，
血清型則有O、A及Asia 1。O型為最常見之型別，並區分為3種地區型：South EastAsia、Pan-Asia及Cathay。South EastAsia被認為是本土型，並分為2群，分別為Cambodia 94及Myanmar 98；Pan-Asia則被認為是1990年代後期被引進的；Cathay1995年發生於菲律賓，1997年發生於越南，2006年發生於馬來西亞及泰國。A型常發生於泰國，在柬埔寨、寮國、馬來西亞為零星發生。越南則於2004年首次發生A型口蹄疫。Asia 1型在本地區已很少發生，各國最近1次發生的時間為寮國1999年，緬甸2001年，馬來西亞1999年，泰國1998年，柬埔寨1997年及越南的1992年。但在2005年在緬甸及越南又再次發生Asia 1型口蹄疫。
在本地區主要的傳播方式為動物的移動。每年10月至12月當馬來西亞對於牛隻的需求增加時，造成中南半島國家間牛隻的運送移動，常伴隨泰國南部及馬來西亞北部的群聚性疫情發生。

1997年起東南亞口蹄疫計畫開始進行，主要策略為劃分區域，逐步控制口蹄疫。東南亞口蹄疫流行病學（South East Asia FMD Epidemiology Network）及實驗網路（Laboratory Network）可提供相關之技術支援。
2020年東南亞口蹄疫防疫策略規劃

主講人為OIE東南亞口蹄疫委員會主席（OIE Sub Commission for FMD in South East Asia）Dr. Gardner Murray。SEAFMD (South East Asia FMD)自1997年起致力於本地區口蹄疫之撲滅，共有柬埔寨、寮國、馬來西亞半島、緬甸、泰國、菲律賓、越南及印尼等8個國家參與本計畫，接受位於泰國曼谷的OIE SEAFMD Regional Coordination Unit (RCU)的指導。而中國雲南省也加入本計畫。SEAFMD截至目前為止共有3個階段。第一階段（1997-2001年）成立RCU，並建立各國間之聯繫，開始相關技術之訓練及評估本計畫之需求。第二階段（2001-2005年）持續加強聯繫網路之擴張，進行各地區診斷、監測、疾病控制人員訓練，促進企業參與，強化溝通管道及提高大眾警覺性。2006年起進入第3階段，除持續加強各項工作外，並與中國大陸等鄰近國家及全球或區域性組織合作，期獲致更好的成果。目前達成的成果為建立5處逐漸撲滅口蹄疫地區，維持印尼為非疫國，西馬來西亞及菲律賓中南部獲OIE認定為非疫區，及建立OIE認可之口蹄疫參考實驗室。菲律賓亦3年未發生口蹄疫，將向OIE申請認定為非疫區。SEAFMD預定於2020年達成使用疫苗非疫區之目標。
北非及中東地區口蹄疫現況及防疫策略

OIE中東地區代表處代表Dr. Ghazi Yehia表示，本地區主要發生的為A型及O型口蹄疫。A型病毒中以A Iran 05為主要流行的病毒株，發生區域自巴基斯坦到敘利亞，最近在土耳其發現新的變異株。另一株A型病毒（A Egypt 06）於2006年被發現，現在已普遍存在沿地中海地區。O PanAsia II第一次發生於2003年的印度，現在已散布於整個中亞地區，常於冬天造成年輕反芻獸的死亡。
本地區主要的防疫策略為大型反芻獸的免疫。目前危害口蹄疫防疫的因素為缺乏下列元素：適切且具整合性的監測計畫、訓練良好的人員、早期預警系統、快速反應機制，國家疫情資訊及合作機制，其中最主要的還是缺少正確的診斷及疫苗的選擇。本地區綿長的邊界及因應回教特殊節日的家畜的季節性移動及買賣行為造成本地區防疫的困難。而且部分國家根本缺少經費辦理監測及防疫工作。
中東及北非地區因為其橫跨歐、亞、非的地理特性，使其疫情較其他地區更為複雜，且應被視為危害鄰近國家的危險因子，特別是對歐洲國家。最近在GF-TADs（Global Frontiers – Trans-Boundary Animal Diseases）的資助下，在貝魯特及突尼斯成立地區性動物健康中心（OIE-FAO Regional Animal Heatlh Centers），將有助於達成全球控制口蹄疫的目標。
中國口蹄疫現況及防疫策略

由中國國家口蹄疫參考實驗室盧曾軍副研究員主講2005年以來之中國口蹄疫發生情形。2005年中國於17個省共發生46起Asia 1引起之口蹄疫疫情，之後於2009年在7個省發生8起Asia 1型口蹄疫疫情，其中有6省為第1次發生。經VP1核酸定序比對發現，2009年病毒株有數處胺基酸變異，顯示Asia 1在中國持續變異並造成疫情。2009年較為人震驚的是A型口蹄疫的首次出現。首例病例出現於湖北武漢，隨後上海、江蘇、廣西、貴州及山東陸續出現病例。VP1核酸定序結果發現該病毒株與以往發生於中國之A型病毒不同，與其他病毒株比較的結果顯示，其源頭可能來自東南亞。可能經活動物貿易或移動，將病毒傳入中國。目前中國並沒有A型口蹄疫疫苗，故採取撲殺、限制移動、流行病學調查及檢疫措施來控制疫情。對於Asia 1型口蹄疫，則使用單價疫苗或與O型之雙價疫苗進行大規模免疫注射。目前中國對口蹄疫仍感棘手。
三、6月25日（亞松森時間）
口蹄疫監測之挑戰、觀念與限制

FAO Emergency Prevention System/Animal Health主任Dr. Juan Lubroth 認為，不管是全球型、區域型或各地區之監測計畫不應只限於口蹄疫的確認，也應包括其他非口蹄疫的水疱性疾病病例。因此，相關的教育、訓練及鑑別診斷的能力都應該基於監測所有水疱性疾病的方式去規劃。另外，了解全球、區域及地區的貿易行為和動物及其產品的市場交易鏈，有助於了解高風險路徑的所在以及監測的風險。以分子生物學、生物學及流行情形確認病毒特徵，並善用區域參考實驗室都有助提升監測品質。全球性的監測計畫應遵循敏感、可量測、任務導向、務實和及時的原則。為了達成全球控制口蹄疫的目標，所有有助於了解病毒來源、降低風險及選擇適當疫苗的血清學調查（如非結構性蛋白）及病毒基因序列等研究，都應該有一套正向回饋的機制予以支持。
OIE評估獸醫服務體系之標準及工具

由ARGIVET的 國際顧問（International Consultant） Dr. Herbert P. Schneider介紹獸醫服務體系的重要性及評估標準。Dr. Schneider表示獸醫服務體系的品質取決於一些基礎原則，包括倫理、組織架構及專業技術等，而這些基礎原則應不受政治、經濟及社會狀況的影響。OIE2008年陸生法典第3.1章對於獸醫服務體系的基礎原則有相當的陳述。一國的獸醫服務體系若符合OIE基礎原則，有助於其他國家對其獸醫師開立之證明文件的信心。在評估獸醫服務體系的方法部分，OIE2008年陸生法典第3.2章介紹一套評估的方法--OIE Tool for the Evaluation of the Performance of Veterinary Services (OIE PVS Tool)。OIE PVS Tool分為4個基本部份：1.人力、物力及財力；2.專業能力及主管機關；3.與利害關係人之互動（interaction with stakeholders）；4.市場進入(market access)。每個部分又分為6至12種核心能力，每種核心能力依符合OIE標準的程度分為1至5級，第5級為完全符合。Dr. Schneider指出在全世界國家的獸醫服務體系都符合OIE標準時，才能有效推動全球性動物防疫工作。
口蹄疫監測策略

Istitudto Zooprofilattico Sperimentale dell’Abruzzo e del Molise <G. Caporale>所長Prof. Vincenzo Caporale說明，目前非疫區的認定主要是依據被動及主動監測的結果。在使用疫苗的地區，無法依賴被動監測的結果，因為疫苗會抑制臨床症狀的產生，此時需採用專一性監測（specific surveillance）。專一性監測的結果和所應用的檢測方法十分有關。在使用預防注射或DIVA技術的地區，任何專一性不足的檢測方法會使得監測結果的誤差更為嚴重，因為疫苗中未純化蛋白會導致動物出現偽陽性反應。

目前有許多方法來改善前述情況。有些方法試著依檢驗方法的專一性及敏感性重新檢視整體監測的結果，有些則以更複雜的監測設計，試著將各個子族群的監測結果予以量化或計算其權重，以求整體族群的監測結果。常見的方法有：以frequentist或Bayesian方法預估真正的盛行率；採用targeted或risk=based監測系統；應用stochastic scenario tree分析方法。但是要注意的是，各國對於每種方法的認同情形並不一致。
參與式流行病學方法應用於口蹄疫監測工作
本節由國際家畜研究所（International Livestock Research Institute）的資深流行病學家Dr. Jeffrey Mariner主講。參與式流行病學（participatory epidemiology, PE）是參與式鄉村評估技術（participatory rural appraisal techniques）的應用，將PE應用於監測稱為參與式疾病監測（participatory disease surveillance, PDS）。本方法首次發展是應用於全球牛瘟撲滅計畫，該方法對於計畫後期少數未能被發現的疫情有極大的助益。PE及PDS的彈性、及時性及敏感性可提升監測計畫的有效性，要建立PE，須藉由國內利害關係人共同諮商，以訂定監測計畫的目標及實施方法，然後再訓練相關的技術人員。

Participatory Epidemiology Network for animal and Public Health (PENAPH)是以7個組織為核心的合作團體，包括OIE、FAO、the Interafrican Bureau for Animal Resourecs of the African Union、the International Livestock Research Institute、Veterinaires sans Froneieres – Belgium及Veterinarians without borders/Veterinaires sans Frontieres – Canada and the Royal Veterinary College。其成立目的在協助其他國家建立PE的相關能力，並指導實施方法，另外從事相關研究以解決流行病學上所遭遇的困難。

根據文獻，PE已被應用於口蹄疫的基礎研究、疫情評估及經濟影響分析等方面，並提供口蹄疫控制策略的參考資料來源。
野生動物造成口蹄疫診斷技術與流行病學之機會與限制

Taurus Animal Health的國際諮商顧問Dr. Peter Roeder講述野生動物口蹄疫研究之重要性。目前已有多種野生動物被確認為口蹄疫病毒的傳播者及保毒者，亦有其他野生動物被懷疑在口蹄疫疫情發生上扮演一定的角色或是尚未發現其重要性。雖然野生動物的研究調查確有其重要性，但是採樣困難、費用昂貴及缺乏物美價廉的檢驗方法，都限制了這方面的相關研究。最近在非洲南部及東部地區的跨邊境保育區開始了涉及多種野生動物的農牧活動，講者建議應投注更多的資源於野生動物口蹄疫的研究。

地區化與場域化於口蹄疫控制之應用

主講者為巴西農業及糧食供應部（Ministry of Agriculture and Food-Supply）的Dr. Jorge Caetano。講者指出建立及維持疾病的非疫區是一件十分困難的任務，特別是口蹄疫。而對於國境廣大具有不同地理特性的國家，更是困難。故贊成將國家分為不同區域，依其動物疾病現況分別管理，而OIE陸生法典第4.3章即規範區域化（zoning）及場域化（compartmentalization）的相關程序。講者認為此方法有助於國家分區逐漸控制疫情，且有助於各國之進出口貿易，但是並所有疾病均適用區域化及場域化，個別疾病應依特性規範其特殊之要件，並談到有關口蹄疫場域化的概念已被提案納入OIE陸生法典的口蹄疫專章。

全球口蹄疫疫苗之應用

本主題共有3位主講者：英特威/先靈葆雅動物用藥品部（Intervet/Schering-Plough Animal Health）國際業務部部長Dr. Paul Van Aarle、龍馬躍（Merial SAS）口蹄疫計畫主持人Dr. Philippe Dubourget及阿根廷抗原銀行（Biogenesis Bago S.A.）營運部部長Dr. Rodolfo Bellinzoni。Dr. Paul Van Aarle首先指出，除了各國保護自身動物疫苗產業生產的數量外，全球口蹄疫疫苗的市場約有7億劑量，其中有5億劑量的市場在南美洲。口蹄疫疫苗的市場十分零碎，因為各地區流行的病毒株不同、佐劑的組成不同及各國的檢驗登記規定不同。儘管如此，廠商仍投注相當資源在研發疫苗。

口蹄疫疫苗最重要的為疫苗株必需和野外株進行配對，以確保其效力。目前當新病毒株出現時，各國及OIE的參考實驗室均會研究其特性，並就目前的疫苗配對情形提出建言。另外疫苗廠的生產設備及生物安全性也十分重要。不論歐盟及其他國家對於疫苗生產設備的生物安全及病毒不活化過程的管控，都有相當嚴格的規定，以避免病毒外洩的情形發生。

Dr. Paul Van Aarle也指出，當有疫情發生時，動物疫病主管機關都急於在最短時間內獲得最新病毒株的疫苗，動物用疫苗檢驗登記機關則著重於是否合於法規，而疫苗製造商就必需試著去達成兩者的需要。目前疫苗製造商所面臨的挑戰是需要維持並增加研究成本投資，以開發更有效的疫苗。現存的疫苗仍存有極大的進步空間，但需進一步研究了解病毒的特性、與宿主關係及更好的投予方式，方有可能達成。

Dr. Philippe Dubourget也同意Dr. Paul Van Aarle說法，認為疫苗的最低水準為符合法規要求，再進一步尋求附加的效果。以口蹄疫病毒特性而言，具有較佳抗原性及較廣的交叉保護能力就十分重要。目前在發展的抗原深度冷凍技術可預估疫苗成品的效力，並能於一週內完成配方設計。高效力疫苗也在牛身上實驗成功，注射後4天內即可產生保護效果。其他如疫苗抗原的純化及價格的降低等，都需要業界及學界共同努力研究。

接著由Dr. Rodolfo Bellinzoni談阿根廷抗原銀行的建立。阿根廷口蹄疫抗原銀行係基於該國口蹄疫緊急應變計畫的建議於2000年成立，並於2001年起由該國主管機關-SENASA負責督導。然而抗原銀行的產能仍不足以應付南美洲2001年的口蹄疫疫情，但這也是南美洲第1次將抗原銀行用於疫情控制，顯示抗原銀行的存在有其必要性。2001英國及其他歐洲國家也發生口蹄疫疫情，使得當局重新思考緊急防疫計畫的內容。在歐洲將緊急疫苗注射視為避免大量撲殺動物的手段。而其他非疫區的澳洲、日本及北美也都立即更新其口蹄疫抗原，再次顯示抗原銀行的重要性。
不同動物種類口蹄疫疫苗之需求

OIE動物疾病科學委員會（Scientific Commision for Animal Diseases）主席Dr. Gideon K Bruckner主講口蹄疫疫苗在牛以外動物的使用情形。口蹄疫共有7種血清型，每種血清型間幾無交叉保護能力，同一血清型又有抗原型或基因型的變異株，再加上有超過70種以上的偶蹄類動物（大部分為野生動物）可感染口蹄疫，使得疫苗的使用變得十分複雜。在撒哈拉以南的地區，非洲水牛為SAT型口蹄疫病毒的保毒者，如果要以撲殺方式來撲滅口蹄疫是不可能的，疫苗成為唯一的選擇。然而目前現行疫苗對於野生動物的效力並無相關資料，即使對野生動物有效，我們也很難去區分哪一隻野生動物曾施打過疫苗，而且亦尚未發展出野生動物的DIVA技術。

其他動物如綿羊、山羊及豬等動物是否施打疫苗，隨著國家有不結果。在非洲南部綿羊、山羊及豬是不打疫苗的，只有牛才接受預防注射。因為這些動物被認為在口蹄疫傳播上無重要性，或是被當成哨兵動物使用。然而在高風險地區，且感染來源不明時，可能要重新思考為這些動物施打疫苗，以降低不同物種間的感染。像豬就會排出大量病毒，可利用免疫注射降低其分泌量。

目前的疫苗皆不適用於野生動物，唯一的選擇是開發新型疫苗。該疫苗不需多次補強，能自我複製或自我傳播的疫苗或許可達成這目標。然而野生動物多生活於發展中國家，這些國家通常沒有足夠經費，業界也缺乏動機發展疫苗。為達成撲滅全球口蹄疫的目標，講者認為應積極投注資源於新型疫苗之開發。

口蹄疫疫苗之效價、純度及品質

阿根廷（Servicio Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria, SENASA）病毒實驗室主任Dr. Eduardo Maradei說明目前口蹄疫疫苗的品貿管理情形。在安全性部分，口蹄疫疫苗通常於製程的2階段使用BEI（binary ethyleneimine）來確保病毒的不活化。除此之外，講者建議製造商應建立不活化過程的動力學資料。在效力部分，口蹄疫疫苗是以對象動物作為評估動物。評估方法為免疫後攻毒，以50% Protective Dose（PD50）或PGP test（percentage of protection against generalized foot infection）來評估。在批次檢驗部分，採取Liquid-Phase ELISA檢測免疫後的血清抗體力價，以減少實驗動物的使用。此方法須與 PD50或PGP test進行線性回歸來確效。在純化的部分，要杜絕疫苗株以外的病毒混雜，不含來自狂牛病風險國家的原料成分及移除口蹄疫非結構性蛋白等。最後，疫苗製造廠須符合優良製造準則（Good Manufacturing Practice, GMP）及生物安全等級4的規定。
口蹄疫儲備疫苗之需求與應用

歐盟執行委員會的Dr. Alf-Eckbert Fussel在本節指出，在Directive 2003/85/EC中歐盟決定口蹄疫防疫策略為不使用疫苗的非疫區，但為因應可能發生的疫情，依Council Decision 91/666/EEC建立歐盟抗原銀行。該抗原銀行共儲存了4千萬劑量的口蹄疫不活化抗原，包含所有血清型及不同的病毒株。庫存抗原會依Community Reference Laboratory for FMD 及the Research Group of the FAO based European Commission的建議做更新。由於新口蹄疫病毒株不斷出現，講者建議參考實驗室、抗原銀行及疫苗製造廠應緊密合作，以撲滅全球口蹄疫疫情。
不同區域對口蹄疫之診斷需求

在本節，荷蘭中央獸醫研究所（Central Veterinary Institute）的Dr. Aldo Dekker表示，各國因各自的需要，對於診斷方法的需求各自不同，但是都必須掌握樣本族群大小及檢驗方法的專一性與敏感性等基本資料。目前荷蘭發展一套stochastic FMD transmission model來評估當地防疫措施的需求。講者的研究顯示，對於較不密集的飼養區（約每平方公里2戶農家），歐盟規範的最低等級防疫措施是足夠的。但是在較密集的飼養區（約每平方公里多於3戶農家），環狀區域撲殺或預防注射較能有效阻止疫情。在全面篩檢病毒的需求下，樣本數的多少取決於防疫策略及篩檢策略。如果採取半徑1公里全面撲殺策略，樣本數可能只要4萬5千件，然而採取歐盟的防疫措施標準的話，樣本數將大於150萬件。相較於歐盟規範的防疫措施，在飼養密集區未能檢出受感染反芻獸的頭數較少，因為疫苗的使用讓疫情獲得較好的控制。講者認為本模型有助於緊急應變計畫的擬定，而從結果顯示，在飼養密集區使用疫苗控制疫情較能降低風險，而OIE陸生動物法典中所提到不使用疫苗來處理緊急疫情似乎缺乏風險評估基礎。

牛及其他感受性動物口蹄疫診斷套組及非結構蛋白檢測方法之使用及其限制與挑戰

主講者為泛美口蹄疫中心（Pan American Foot-and Mouth Disease Center (PAHO/WHO)）實驗室主任Dr. Ingrid Bergmann。Dr. Ingrid Bergmann表示，發展口蹄疫非結構蛋白檢測方法有以下幾種目的：1.使用疫苗之非疫區為了證實已清除病毒。2.在緊急預防注射後，檢測受感染個體，並予以處理。3.確認疑似感染個體。3.提供動物移動措施之參考資料。4.疫情預警。5.群體免疫力評估前的感染篩檢。目前本方法的主要挑戰為如何確保不同國家檢測結果及資料解讀的相等性，為了達到前述目的，必須做到下列幾點：1.發展評估方法，預估每個檢測方法的表現結果，評估其用於對象動物的適合度並比較不同方法間的結果。2.確保同一方法在不同實驗室都有相同的結果。3.確認每一批次的品質。4.保證陽性反應的結果不會是來自疫苗裡的非結構蛋白。5.訂定檢測方法的線性回歸曲及陽性反應的後續追蹤準則。6.發展適當的工具，以利學術研究每一種方法的檢測品質及比較不同方法間的結果。

OIE及其他國際組織正在進行指導原則之訂定，以確保非結構蛋白檢測結果的信度，包括設計PANAFTOSA’s test system作為索引工具，以定義診斷方法須達到之各項標準，另外還詳細訂定確效的步驟及檢驗登記的流程圖。目前所有的工作都是針對牛隻，對於其他動物的部分還有待加油。
區別牛口蹄疫病毒株及疫苗株

接著由Dr. Kris De Clercq（Development of Diagnostics for Epizootic Diseases, CODA-CERVA-VAR）報告監測結果之解讀。Dr. Kris De Clercq表示由於檢驗方法的專一性及敏感性不可能都達到100%，所以要判斷使用疫苗族群的感染狀況必須配合臨床症狀、血清學及病毒學調查。另外cluster analysis、疫苗覆蓋率、其他感受性動物的比率及口蹄疫特異血清抗體的頻度分布（frequency distribution）等流行病學調查都應執行並納入整體判讀考量。同時應設定監測設計的信度水準，並針對初步檢測陽性的結果，訂定追蹤調查後的決定依據。經檢測為陽性的族群，其後續追蹤調查必須基於DIVA檢測的結果。如果已知血清檢測方法的專一性是針對免疫動物，那只有當陽性率超過Herd Cut Point時才須考慮感染的可能性，但是這和目前的準則及指令都不相容。至於何種血清檢測方法可以和非結構蛋白檢驗方法使用，結果如何判讀，及其信度如何，尚有待討論。
不活化口蹄疫病毒之採樣、運送及檢驗

加拿大國家外來動物傳染病中心（National center for Foreign Animal Disease）主任Dr. Soren Alexandersen表示該實驗室發展一套簡單安全運送口蹄疫病材的方法。採取動物的口腔拭子後，置於Qiagen RLT buffer中，可立刻穩定病毒的RNA，而且不活化病毒。如此一來，即可於國際間運送，而無安全性考量。此方式可作為目前以動物上皮組織為運送樣本的替代方案。
OIE之口蹄疫標準-貿易議題部分

OIE 陸生動物法典委員會（Terrestrial Animal Health Code Commission）主席Dr. Alejandro Thiermann介紹OIE在促進國際貨易的措施。OIE在促進全球動物疫病絕跡的同時，也依據科學證據試圖將貿易障礙降到最低。例如將場域化導入到原本區域化的規定中，並提出限制區（containment zone）概念。所謂限制區為原本為非疫區的地區或國家中，發生口蹄疫疫情，即依流行病學調查的結果，採取有效的方法阻止疫情傳播，以降低對整個非疫區的衝擊。對於貨品的特別建議也被提出，以促進特定貨品之安全貿易，即便該貨品來自疫區。最近由OIE陸生動物健康標準委員所提出，而被國際委員會所採納的觀念為，將以往強調非疫國的觀念改為重視對於個別貨品項目的安全貿易。而這樣的改變須要有健主的獸醫服務體系來執行生物安全措施，才有可能實現。
偶蹄類動物產品傳播口蹄疫之風險

國際參考實驗室（World Reference Laboratory, WRL）英國Pirbright 實驗室Dr. David Paton說明目前研究去骨牛肉攜帶口蹄疫病毒風險的初步結果。OIE定義的去骨牛肉為去除主要骨頭及淋巴結，於攝氏2度以上熟成至少24小時，同時兩條背最長肌的pH值都須低於6以下。目前以去骨牛肉的定義所進行的風險評估，並不能完全排除去骨牛肉攜帶口蹄疫病毒的風險，然而更詳盡的報告及建議將於2009年7月31日提交科學委員會，10月時將交由流行病學專家小組審查，最後的建議將於2010年5月的年會報告，並提由會員國進行同儕審查。

從南錐共同市場私部門來看公部門與私部門於口蹄疫控制行動上之互動

巴西國家肉牛委員會（Brazilian National Beef Cattle Council）主席Dr. Sebastiao Costa Guedes認為南錐共同市場公、私部門的緊密合作有效降低本地區口蹄疫疫情的發生數，預測2010年前阿根廷、巴西、巴拉圭、烏拉圭、秘魯及哥倫比亞可望成為非疫區。目前公部門負責的部分為：控制疫苗品質；檢測環境中病毒的存在；執行主動監測、督導防疫計畫及強制預防注射；訓練緊急防疫人員；訂定法規；成立委員會評估疫苗廠之安全性與診斷實驗室的品質。私部門負責的部分為：隨時更新飼養動物的相關資訊；維持高疫苗覆蓋率；協助鄰近農場的訓練工作，特別是家庭式農場；參與流行病學措施的討論；與地方社區建立夥伴關係；協助資源不足社區執行防疫計畫；參與被動監測；鼓勵動物交易透明化。哥倫比亞的Herd Commitment（FEDEGAN）及巴西的FUNADEP（CNA/SINDAN）都是私部門參與口蹄疫防疫工作的成功例子。講者認為公、私部門在防疫工作的整合與合作將有助於撲滅本地區口蹄疫疫情。
就國家或地區層面看口蹄疫防疫措施之長期規劃
由EuFMD秘書處Dr. Keith Sumption報告Progressive Control Pathway的緣起與現況。2008年在義大利西西里舉辦FAO/EuFMD口蹄疫會議，會中建議應藉由各地區防疫規劃（Regional Roadmaps）逐步達成全球控制口蹄疫的目標。目前東南亞及南美地區已建立其長期防疫規劃（Long Term Roadmaps），但全球尚有5個口蹄疫流行區域未建立其規劃。目前FAO及OIE已發展一套措施（Progressive Control Pathway, PCP）協助各地區建立Long Term Roadmaps，並預計於2020年達成控制全球口蹄疫的目標。PCP將口蹄疫控制歷程分為6階段，第0階段為風險未受控制，第1階段為確認風險所在並發展防疫策略，第2階段為處理風險並降低盛行率，第3階段為將發生數降至少於1年1次，第4階段為成為使用疫苗的非疫區，第5階段為不使用疫苗的非疫區。PCP採用HACCP原則協助各個國家訂定Long Term Roadmaps，而不強制規範應採取之防疫方法。自2008至2009年間，FAO/OIE已透過地區性會議及研討會協助建立3個地區的Long Term Roadmap：歐亞地區（15國家）、非洲地區（52國家）及中東地區（10國家），僅剩南亞及東亞部分國家未建立。措以逐步撲滅口蹄疫。FAO/OIE將持續負責各地區Roadmaps的協調與推動工作，期逐步控制全球口蹄疫疫情。
四、6月26日（亞松森時間）

南美洲之口蹄疫撲滅計畫

Foundation PROSAIA主席Dr. Alejandro A. Schudel簡介Hemispheric Plan for the Eradication of FMD（PHEFA）的執行情形。PHEFA成立於1988年致力於南美洲口蹄疫撲滅工作，雖逐步控制南美洲疫情，迄今仍有委內瑞拉、厄瓜多爾及恰可平原（Chaco region）等地區尚未獲有效控制。 未來仍需整合區域或次區域的防疫策略及相關立法，加強與私部門的合作，並支助資源缺乏國家的防疫措施，以撲滅南美洲的口蹄疫。
資金提供者對全球口蹄疫控制計畫之看法

本節由世界銀行主任研究員Dr. Francois LeGall主講。家畜產業對於世界經濟有大貢獻，然而口蹄疫會造成國家經濟極大衝擊並危害國際貿易。雖然較少為人知，但口蹄疫造成的防疫花費、無法出口、生產量下降、喪失農耕動物勞動力等，都阻礙了發展中國家的發展。北美、西歐及澳洲的經驗來看，單一國家的防疫計畫是有其限制的，需要採納區域性及全球性的防疫措施，才有可能成功。相對於對疾病預防、控制及清除高成本的普遍認知，目前對於微觀經濟的影響及養畜戶的成本效益分析相關研究相當缺乏，可能因此限制了捐贈者投資於全球口蹄疫撲滅計畫的意願。 捐贈者必須體認到撲滅全球口蹄疫是困難的，但是有可能的；是昂貴的，但經濟社會及政治上的回報將是高的。講者建議捐贈者應著重於：1.蒐集口蹄疫對於貧窮及糧食安全衝擊的資料，可提供其增加投資於口蹄疫的動機。2.發展低價之口蹄疫防疫資材，供發展中國家或小型養畜戶使用。3.加強公眾溝通，提高所有利害關係人的警覺性。4.持續強化獸醫服務體系。而捐贈者對於OIE World Animal Health and Welfare Fund的支持將保證前述目標的達成。
對全球口蹄疫控制計畫貢獻之看法

歐盟執行委員會禽流感危機外部反應協調官（Coordination of the External Response of the EC to the AI crisis）Dr. Alain Vandersmissen表示，目前處理禽流感的模式不能複製到口蹄疫防疫工作。因為口蹄疫不像禽流感會激起人們對全球健康及安全的風險認知，再加上口蹄疫撲滅計畫較其他動物傳染病撲滅計畫（如牛瘟的）耗時且複雜，都使得目前處理禽流感的全球性模式無法應用於口蹄疫撲滅計畫。因此，如何提升全球對於口蹄疫的危機感，成為一項重要課題。講者建議應著重於口蹄疫對發展中國家經濟成長、貿易管道、家畜健康、人民生計的影響，並尋求與國際相關行動結合的機會，以提升口蹄疫的焦點。最近國際間推動的One Health概念，強調人、動物及生態系三方面間的風險關係，就提供一個相當好的機會。
從全球牛瘟撲滅計畫看全球口蹄疫控制計畫之挑戰與機會

FAO動物健康服務處（Animal Health Service, Animal Production and Health Division, FAO）處長Dr. Joseph Domenech指出，全球牛瘟撲滅計畫（Global Rinderpest Eradication Programme, GREP）提供不少口蹄疫可借鏡之處，包括區域聯防計畫、加強監測與實驗室能力、確保疫苗及診斷結果品質以及建立全球秘書處負責協調及掌握計畫進度。然而口蹄疫和牛瘟本質上有許多不相同之處。口蹄疫疫苗效力較短且較昂貴，且疫苗株須隨各地流行情形挑選適當的株別，單一型別疫苗無法提供交叉保護能力。體認到上述情形，FAO提出口蹄疫Regional Roadmaps概念，發展PCP（Progressive Control Pathway）原則，協助各地區依特性建立各自的防疫計畫，逐步撲滅口蹄疫。而FAO/OIE則扮演協調及協助的角色，督導並報告每年全球的執行情形，補強疫情未受控制區域的防疫，以供全體委員國掌握全球口蹄疫撲滅進度。
一個沒有口蹄疫的世界-OIE的角色與願景
最後，OIE主席Dr. Bernard Vallat介紹OIE在全球口蹄疫撲滅計畫所扮演的角色。Dr. Bernard Vallat首先表示，2009年將是口蹄疫防疫的里程碑，因為OIE、FAO在具遠見的捐獻者的支持下，邀集所有會員會確立撲滅全球口蹄疫策略。為達成撲滅全球口蹄疫目標，最重要的是全世界共同認知口蹄疫的撲滅與控制將有利於全球共同利益，這也是本次大會召開的目的。參考以往撲滅其他動物疾病的經驗和目前成功控制口蹄疫區域的模式，講者認為口蹄疫撲滅計畫有以下幾項要點：1.建立良好的管理制度及公、私部門間密切的合作關係。2.對於落後國家的支助。3.加強獸醫服務體系的溝通，確保其各項防疫措施的透明化，並證明其必要性及可能帶來的利益。4.使用品質良好的疫苗。5.建立與鄰近國家區域聯防機制。在OIE方面，將加強溝通口蹄疫撲滅對社會經濟的重要性與正當性，說明資助發展中國家撲滅口蹄疫將有助於全體利益，OIE區域辦公室將持續協調各區域之防疫工作，進一步整合全球口蹄疫撲滅步調。
採認建議案

主席Dr. Vallat請在場與會人員確認建議案文字內容，並當場提出修正或新增文字意見。建議案草案將置於OIE網站，會後如有修正意見，仍可送OIE彙辦。（建議案確定版已於98年7月6日登於OIE網站：http://www.oie.int/eng /press/en090706.htm）

閉幕式
由主席Dr. Vallat致詞感謝。
五、6月27日（亞松森時間）

自亞松森啟程返國，於6月29日（台北時間）抵達台北。

4、 心得與建議

公認最早的口蹄疫疫情發生於1514年，隨後全球各地均有疫情發生（紐西蘭除外）。目前許多國家的口蹄疫疫情已獲清除或控制，在OIE會員國中共有64個未使用疫苗的非疫國、1個使用疫苗的非疫國、5國具有使用疫苗的非疫區及10國具未使用疫苗的非疫區，然而仍有100個國家為口蹄疫疫區。口蹄疫雖不像禽流感會影響人體健康，但會造成全球經濟的嚴重損失並影響動物性蛋白的供給，為此，OIE/FAO特別召開本次會議，邀請超過68個開發中國家代表，加上OIE其他會員國、疫苗廠商及產業代表，共計有300多位相關人員，目的在凝聚共識，訂定全球口蹄疫控制策略，預計於2020年達成目標。
本次會議議程共分為3項主題：1.全球口蹄疫相關現況，包含疫情、疫苗製造、監測計畫及診斷技術等4方面的介紹。2.口蹄疫與國際貿易。3.全球口蹄疫控制策略。報告內容中除某些技術性問題尚待提交OIE討論決定外，大致上確定全球控制口蹄疫方向如下：
1、 加強口蹄疫風險溝通，特別是口蹄疫對個別養畜戶之衝擊及對國家經濟之負面影響。

2、 依據全世界口蹄疫流行現況，分區聯防，並強化區域間及區域內國家的合作關係。

3、 提升相關實驗室診斷能力及開發新型疫苗。

4、 建立良好之獸醫服務體系。

5、 採用Progressive Control Pathway（PCP）協助相對落後國家建立具實用性之口蹄疫防疫計畫，以逐步達成控制口蹄疫疫情之目標。

綜觀本次會議所擬定的口蹄疫控制策略，除再次強調口蹄疫的影響及區域聯防的重要性外，最主要為協助發展中國家控制口蹄疫。因為許多發展中國家目前均著眼於發展經濟及擺脫貧窮，而該等國家通常不認為口蹄疫的撲滅可改善國家經濟，也無多餘的資源投入防疫工作，例如購買疫苗等，因此成為全球口蹄疫防疫的缺口。故FAO提出PCP，協助其在有限的資源下，訂定符合國情的防疫策略，達成分階段控制口蹄疫的目標。

與發展中國家不同，口蹄疫向為我國動物防疫的重要工作項目，且與鄰近國家並無國土之接壤，區域聯防的重要性不若東南亞中南半島諸國，最大外在威脅來自中國大陸的走私動物。未來除持續落實各項國內防疫措施及協調緝私單位加強查緝外，建議積極參與各項區域性或全球性會議，以瞭解鄰近國家防疫現況與疫情及全球策略趨勢，同時加強流行病學及診斷方法之研究，協助發現環境中殘存病毒，及早撲滅口蹄疫。
5、 致謝

1、 感謝防檢局長官給予此次出國機會，有幸目睹國際會議舉行之盛況，並瞭解目前國際口蹄疫策略現況及未來規劃。

2、 感謝台灣駐巴拉圭技術團李文淳團長及駐巴拉圭大使館的協助與照顧。
3、 感謝OIE Ms. Alejandra Torres Balmont及本局動物檢疫組高黃霖技正協助聯繫安排出國相關事宜。
6、 附錄

本次會議議程、簡報及摘要電子檔均已置於OIE網頁(http://www.oie.int/eng/A_FMD 2009/presentations-FMD.html）
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