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Lời cảm ơn

Ấn phẩm này là kết quả của sự hợp tác giữa Văn phòng khu vực châu Á - Thái Bình Dương 
của Tổ chức Lương thực và Nông nghiệp Liên Hợp Quốc (FAO RAP) và Đại học Thành phố 
Hồng Kông. Ấn phẩm này được thực hiện thông qua sự hỗ trợ của Văn phòng Hỗ trợ Nhân 
đạo (BHA), Cơ quan Phát triển Quốc tế Hoa Kỳ (USAID), trong khuôn khổ của Viện trợ số 
720FDA19IO00092 “Tăng cường năng lực thực địa để phát hiện và ứng phó khẩn cấp với bệnh 
dịch tả lợn châu Phi”. Các ý kiến được trình bày trong tài liệu hướng dẫn này là của các tác giả 
và không nhất thiết phản ánh quan điểm của USAID.

FAO RAP bày tỏ lòng biết ơn tới các tác giả Jeremy Ho, Andrew Bremang, Anne Conan, Hao 
Tang, Yooni Oh và Dirk Pfeiffer đã soạn thảo tài liệu hướng dẫn này. Chúng tôi ghi nhận sự 
hỗ trợ của các đồng nghiệp tại FAO là Gaël Lamielle, David Hadrill, Fusheng Guo và Pawin 
Padungtod vì những ý kiến đóng góp quý báu của họ cho bản dự thảo của tài liệu. Bản chỉnh 
sửa của tài liệu này đã được bình duyệt lại bởi chuyên gia Quangang Xu (Trung tâm Dịch tễ và 
Thú y Trung Quốc) với sự cổ vũ của Nhóm Chuyên gia Thường trực về bệnh dịch tả lợn châu 
Phi (SGE-ASF) cho khu vực châu Á và Thái Bình Dương, Khuôn khổ Toàn cầu về Phòng chống 
Dịch bệnh Động vật Xuyên biên giới (GF-TADs). Chúng tôi cảm ơn các chuyên gia đã dành thời 
gian và có những đóng góp quý báu để nâng cao tính thực tiễn của tài liệu hướng dẫn này.

Kachen Wongsathapornchai - Giám đốc Khu vực của Trung tâm Phòng chống và Kiểm soát 
khẩn cấp Dịch bệnh động vật Xuyên biên giới (ECTAD) tại FAO RAP, đã cung cấp hướng dẫn kỹ 
thuật trong quá trình xây dựng tài liệu này. Các đồng nghiệp Daniela Scalise và Domingo Caro 
III cũng đã hỗ trợ để chúng tôi hoàn thành ấn phẩm này.
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Lời cảm ơn Các chữ và từ viết tắt

ASF Bệnh Dịch tả lợn châu Phi

ASFV Virus gây bệnh dịch tả lợn châu Phi

CBA Phân tích lợi ích chi phí

CEA Phân tích hiệu quả chi phí

FAO Tổ chức Lương thực và Nông nghiệp Liên Hợp Quốc

HACCP Phân tích mối nguy và các điểm kiểm soát tới hạn

LCA Phân tích chi phí thấp nhất

OIE Tổ chức thú y Thế giới

PCR Phản ứng chuỗi Polymerase 

Terrestrial Code Bộ luật sức khỏe động vật trên cạn của OIE

Terrestrial Manual Sổ tay hướng dẫn của OIE về các xét nghiệm chẩn đoán và vaccine cho 
động vật trên cạn

v
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Tóm tắt các nội dung chính

Giới thiệu1

Tài liệu này nhằm cung cấp hướng dẫn cho các quan chức chính phủ 
trong việc:
§ xác định mục tiêu giám sát;
§ thiết lập định nghĩa trường hợp liên quan đến ASF và tiêu chí báo cáo;
§ cung cấp các ví dụ về các phương pháp giám sát ASF tiềm năng;
§ xác định các yếu tố cốt yếu khi xem xét hệ thống giám sát; và
§ đánh giá hệ thống giám sát.

Mục tiêu giám sát2

2.1. Không xuất hiện ASF

2.1.1. Phát hiện sớm sự xâm nhập của ASF

§ Kích hoạt các hành động cảnh báo sớm và ứng phó sớm để tránh dịch 
bệnh lan rộng gây thiệt hại và tổn thất đáng kể cho ngành chăn nuôi 
lợn địa phương.

§ Để phát hiện sớm có hiệu quả, hệ thống giám sát cần mang tính đại 
diện cho quần thể đến mức có thể.

§ Tỷ lệ lưu hành bệnh dự kiến thường được đặt ở mức rất thấp, bao trùm 
càng nhiều quần thể động vật càng tốt.

§ Trong khi mục đích phát hiện trường hợp ASF đầu tiên có thể không 
thực tế thì nên nhắm tới mục đích phát hiện ASF trong vòng 45 đến 60 
ngày kể từ ca bệnh đầu tiên.

§ Việc giám sát nên được tiến hành liên tục, với tần suất tăng lên khi thích 
hợp, khi nguy cơ xuất hiện cao hơn.

2.1.2. Minh chứng không bị nhiễm virus ASF

§ Không bị nhiễm virus ASF là yêu cầu phổ biến khi tham gia buôn bán 
động vật và sản phẩm động vật.

§ Tập trung vào việc cung cấp đầy đủ bằng chứng để chứng minh với 
mức độ tin cậy mong muốn rằng, nếu có sự lây nhiễm virus ASF, sẽ 
hiện diện ít hơn một tỷ lệ nhất định của quần thể động vật (tức là tỷ lệ 
lưu hành dự kiến).

§ Tỷ lệ lưu hành dự kiến trong việc chứng minh không bị nhiễm ASF sẽ 
được thiết lập dựa trên các tiêu chuẩn hoặc thỏa thuận quốc tế.

§ Dung lượng mẫu để chứng minh không bị nhiễm ASF phải đủ để đạt 
được độ tin cậy, thường được đặt ở 95% hoặc 99%.

§ Giám sát gián đoạn hoặc đặc biệt (ví dụ: giám sát định kỳ) là đủ.

vii



Định nghĩa các trường hợp và tiêu chí báo cáo3

2.2. Xuất hiện ASF

2.2.1. Mô tả mức độ xuất hiện ASF

§ Tập trung vào: “Mức độ xuất hiện ASF ở đó là bao nhiêu và ở đâu?”.
§ Giám sát cần đặc thù cho ASF để phát hiện các trường hợp ASF.
§ Ước tính về tỷ lệ lưu hành hoặc tỷ lệ xuất hiện ASF có thể được so sánh 

để phát hiện bất kỳ thay đổi nào liên quan đến ASF (ví dụ: mức độ xuất 
hiện ASF theo thời gian hoặc theo địa lý).

§ Độ chính xác của phép đo sự xuất hiện ASF có thể bị ảnh hưởng bởi sai 
số hệ thống (sai lệch lựa chọn) hoặc sai số ngẫu nhiên.

§ Giám sát gián đoạn hoặc đặc biệt (ví dụ: giám sát định kỳ) là đủ.

2.2.2. Phát hiện các trường hợp ASF

§ Trên thực tế, giám sát phát hiện ca bệnh ASF có thể được áp dụng 
trong các chương trình xét nghiệm và giết mổ, thanh toán dịch bệnh 
đang tiến triển thông qua các quy trình kiểm định đàn, các chương 
trình giám sát sức khỏe động vật của lò mổ, v.v.

§ Tốt nhất là bao trùm toàn diện quần thể.
§ Các giám sát bổ sung khác nhau có thể được kết hợp để nâng cao 

phạm vi giám sát tổng thể.
§ Giám sát thường là liên tục, nhưng cũng có thể là gián đoạn hoặc đặc 

biệt.

§ Có thể xây dựng định nghĩa các trường hợp liên quan đến ASF khác 
nhau, ví dụ như nghi ngờ bệnh, phỏng đoán là bị bệnh, khẳng định 
bệnh.

§ Định nghĩa trường hợp phải được xây dựng rõ ràng và đơn giản, rõ ràng 
về các chi tiết đặc thù của ASF ở cấp độ cá thể hoặc đàn.

§ Cần có hệ thống báo cáo nhanh về các trường hợp liên quan đến ASF 
để báo cáo cho cơ quan thú y.

§ Sau khi nhận được báo cáo, cơ quan thú y cần tiến hành điều tra chính 
thức càng sớm càng tốt và thực hiện các hành động cần thiết.

§ Có thể xem xét các biện pháp bổ sung để khuyến khích trình báo, ví dụ:
£ thực hiện chương trình bồi thường, và 
£ tiến hành xét nghiệm ASF nhưng cho phép bán lợn khỏe mạnh để 

giết mổ nếu có thể.
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Phương pháp giám sát ASF4

§ Các phương pháp giám sát ASF khác nhau không loại trừ lẫn nhau và 
nên được sử dụng cùng nhau càng nhiều càng tốt.

§ Bất kể phương pháp giám sát nào thì lợn chết được coi nguồn mẫu tốt 
nhất để phát hiện virus ASF và luôn phải được lấy mẫu thường xuyên.

4.1. Giám sát thụ động
§ Thường xuyên thu thập thông tin về các trường hợp liên quan đến ASF 

từ các nguồn có thể không có liên quan đến ASF.

4.1.1. Báo cáo giám sát thụ động

§ Đây là hình thức giám sát phổ biến nhất và có lẽ là quan trọng nhất.
§ Dựa trên các xét nghiệm chẩn đoán có khả năng xác định nhiều bệnh 

(không riêng ASF).
§ Các báo cáo dịch bệnh, đặc biệt là các báo cáo được hỗ trợ bởi chẩn 

đoán trong phòng thí nghiệm, có thể cung cấp thông tin về các bệnh 
hiện diện và chỉ ra các hành động ứng phó cần thiết đối với sự bùng 
phát dịch bệnh liên quan.

§ Những mặt hạn chế, ví dụ như báo cáo thiếu và không rõ quy mô của 
quần thể động vật trong hệ thống, cần được xem xét cẩn thận.

4.1.2. Giám sát lò mổ

§ Việc giám sát này có chi phí tương đối thấp.
§ Đem lại nguồn cung liên tục một số lượng lớn lợn từ nhiều trang trại 

hoặc làng xã khác nhau, nhưng nó chỉ bao gồm các quần thể động vật 
đưa vào lò mổ.

§ Thông tin giám sát có thể được thu thập bằng cách kiểm tra trước và. 
sau khi giết mổ, và/hoặc thu thập các mẫu sinh học để xét nghiệm ASF.

§ Nên áp dụng hệ thống truy xuất nguồn gốc thích hợp. 

4.1.3. Giám sát lợn rừng

§ Giám sát thụ động là cách hiệu quả nhất để phát hiện sự hiện diện của 
ASF ở lợn rừng và theo dõi giai đoạn dịch bệnh trong quần thể lợn 
rừng bị nhiễm bệnh.

§ Việc này yêu cầu xét nghiệm tất cả các lợn rừng bị bệnh hoặc chết để 
phát hiện virus ASF.

§ Cũng có thể tiến hành giám sát trọng tâm bổ sung ở những nơi có nguy 
cơ cao bị xâm nhập và lây lan ASF.

§ Nên nghiên cứu hệ sinh thái địa phương của lợn rừng:
£ theo dõi tỷ lệ chết của lợn rừng, và
£ theo dõi nhiệt độ cơ thể tại các điểm triển khai để xác định lợn rừng 

bị sốt nếu khả thi.
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4.2. Giám sát chủ động
§ Người sử dụng thông tin chính phải nỗ lực tích cực để thu thập thông 

tin cần thiết, hoặc mục đích chính của việc thu thập thông tin là giám 
sát.

§ Khi tiến hành giám sát chủ động ASF, các vị trí lấy mẫu (theo địa lý), 
tần suất lấy mẫu và cỡ mẫu phải được xác định trước để đảm bảo tính 
đại diện cho quần thể động vật.

§ Tỷ lệ lưu hành dự kiến và độ tin cậy phát hiện các trường hợp ASF phải 
được xác định rõ ràng, có suy xét đến các thuộc tính chất lượng của 
các xét nghiệm (ví dụ: độ nhạy và độ đặc hiệu) và độ nhạy giám sát 
mong muốn.

§ Do hạn chế về nguồn lực, giám sát chủ động có thể được áp dụng tại 
một số điểm kiểm soát tới hạn nhất định.

4.2.1. Giám sát hội chứng

§ Việc phát hiện động vật bị bệnh nên dựa trên các hội chứng chung 
hoặc dạng bệnh (ví dụ như hô hấp) hơn là giám sát bệnh cụ thể.

§ Được định nghĩa là “phân tích có hệ thống dữ liệu sức khỏe, bao gồm tỷ 
lệ mắc bệnh và tỷ lệ chết, thông tin sản xuất và các thông số khác có 
thể được sử dụng để tạo ra các tín hiệu chỉ báo những thay đổi khi xuất 
hiện bệnh”.

§ Mục đích chính không phải để chẩn đoán một bệnh cụ thể mà là để 
phát hiện những dấu hiệu bất thường có thể do một trong vô số bệnh 
tật.

§ Có thể được áp dụng để phát hiện sớm bệnh tại các cơ sở được lựa 
chọn và/hoặc như một hệ thống giám sát dựa vào cộng đồng.

4.2.2.Giám sát chỉ báo

§ Sử dụng đàn chỉ báo làm chỉ báo cho phần còn lại của quần thể động 
vật.

§ Đàn chỉ báo thường bao gồm một số lượng tương đối nhỏ động vật, 
chúng được nuôi chung với nhau và được thăm khám thường xuyên và 
được xét nghiệm khi thích hợp.

§ Vị trí của các đàn chỉ báo phải có tính chiến lược để phát hiện sự xâm 
nhập tiềm ẩn của bệnh dựa trên nguy cơ đã được tính trước.

§ Yêu cầu về tần suất xét nghiệm ASF trên các đàn chỉ báo tùy thuộc 
vào mục tiêu của cuộc giám sát và tình hình dịch tễ học ASF tại địa 
phương.

4.2.3. Giám sát dịch bệnh có sự tham gia

§ Đây là một hình thức giám sát chủ động dịch bệnh dựa trên nguy cơ, 
chủ yếu được thiết kế cho các nước đang phát triển và mới nổi, dựa 
trên các phương pháp có sự tham gia (tức là phỏng vấn).

§ Liên quan đến việc sử dụng các nhóm được đào tạo để thực hiện các 
cuộc phỏng vấn bán cấu trúc hoặc không cấu trúc với người chăn nuôi, 
với sự hỗ trợ của nhiều loại công cụ.

§ Các nhóm được đào tạo sẽ đến các thôn bản (ở đó có các hộ chăn nuôi 
lợn quy mô nhỏ) và nói chuyện với người chăn nuôi để chủ động thu 
thập dữ liệu giám sát.
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4.2.4. Khảo sát dịch bệnh

§ Điều tra hoặc nghiên cứu (ví dụ: thông qua quan sát lâm sàng và lấy 
mẫu) trong một khoảng thời gian xác định để thu thập thông tin đặc 
thù của bệnh ở tỷ lệ lưu hành dự kiến và độ nhạy giám sát mong 
muốn.

§ Áp dụng cách tiếp cận giám sát dựa trên nguy cơ để tập trung vào 
các quần thể động vật có nguy cơ bị nhiễm virus ASF cao hơn, dẫn 
đến độ nhạy giám sát cao hơn với cỡ mẫu thấp hơn để đạt hiệu quả 
cao và tiết kiệm chi phí.

§ Các cuộc khảo sát đòi hỏi có hiểu biết tốt về dịch tễ học ASF trong 
quần thể động vật (nghĩa là nhận diện và định lượng các yếu tố nguy 
cơ).

§ Lập bản đồ chuỗi cung ứng và chuỗi giá trị, cần phải thực hiện đánh 
giá nguy cơ và các nghiên cứu về yếu tố nguy cơ.

4.2.5. Giám sát vật trung gian truyền bệnh (nếu được cho là phù hợp)

§ Xác định những thay đổi của dịch tễ học ASF về phân bố địa lý và 
mật độ của quần thể vật trung gian truyền bệnh.

§ Hỗ trợ xác định các khu vực địa lý có số lượng quần thể tăng lên 
trong ngắn hạn hoặc dài hạn.

§ Việc xác định chính xác động vật chân đốt là cực kỳ quan trọng, đặc 
biệt là ở những khu vực không có ASF.

§ Việc phân lập virus ASF từ vật trung gian truyền bệnh có thể không 
hiệu quả về mặt chi phí như một giám sát thông thường.
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Những mối quan tâm chung về giám sát ASF5

5.1. Mối quan tâm về kinh tế và tính thực tế

5.1.1. Phân tích kinh tế của hệ thống giám sát ASF

5.1.1.1. Phân tích lợi ích chi phí (CBA)
§ Định lượng cả chi phí và lợi ích của một chương trình kiểm soát dịch 

bệnh tính bằng tiền.
5.1.1.2. Phân tích hiệu quả chi phí (CEA)
§ Đánh giá kết quả của một chương trình kiểm soát dịch bệnh bằng các 

thuật ngữ phi tiền tệ liên quan đến chi phí của nó.
§ Phân tích hiệu quả chi phí của giám sát chỉ có thể thông báo việc phân 

bổ các nguồn lực kinh tế với điều kiện là tính hiệu quả được mô tả bằng 
một giá trị có thể giải thích được (ví dụ: “chi phí mỗi ngày của sự phát 
hiện sớm hơn”).

5.1.1.3. Phân tích chi phí thấp nhất (LCA)
§ Sẽ được áp dụng với điều kiện là hiệu quả của các phương án giám sát 

khác nhau trong một chương trình kiểm soát ASF là như nhau.
§ Phân tích chi phí thấp nhất dựa trên mục tiêu:

£ so sánh các phương án giám sát khác nhau đạt được cùng mục tiêu 
về hiệu quả.

§ Phân tích chi phí thấp nhất dựa trên quy trình:
£ được sử dụng khi quy trình giám sát được tiêu chuẩn hóa (ví dụ: luật 

quốc gia hoặc tiêu chuẩn quốc tế).

5.1.2. Mối quan tâm thực tế và triển khai hệ thống giám sát hiệu quả về           
         chi phí

5.1.2.1. Xác định điểm tới hạn
§ Dựa vào cách tiếp cận dựa trên nguy cơ và các nguyên tắc của HACCP.
5.1.2.2. Tần suất giám sát
Được xác định bởi:
§ nguy cơ ASF được nhận biết tại mỗi điểm tới hạn;
§ luân chuyển động vật-quần thể của mỗi điểm tới hạn;
§ thời gian ủ bệnh của virus ASF, và
§ hạn chế về tài chính.
5.1.2.3. Các khu vực không phải tới hạn
§ Tất cả các vùng khác trong nước hoặc khu vực địa lý được quan tâm.
§ Có thể tiến hành giám sát với tần suất thấp hơn.
5.1.2.4. Các mối quan tâm khác:
§ nhận thức của người chăn nuôi;
§ tập huấn;
§ khuyến khích báo cáo dịch bệnh, và
§ tính minh bạch của hệ thống giám sát.
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5.2. Phân tích chuỗi cung ứng và chuỗi giá trị
§ Hệ thống giám sát ASF cần được điều chỉnh cho phù hợp với các tình 

huống cụ thể của quốc gia, hoặc khu vực địa lý được quan tâm.
£ Cần có hiểu biết kỹ về chuỗi cung ứng và chuỗi giá trị lợn/thịt lợn tại 

địa phương cùng với việc đánh giá nguy cơ liên quan.
§ Chuỗi cung ứng có liên quan đến tất cả các bước của quá trình sản xuất 

một đầu ra cụ thể cho người tiêu dùng.
§ Chuỗi giá trị cho triển vọng toàn diện hơn bằng cách bao gồm tất cả 

các hoạt động và lợi ích của các tác nhân khác nhau theo chuỗi cung 
ứng.

§ Cấu trúc của chuỗi cung ứng và chuỗi giá trị thịt lợn có thể được định 
hình để chứa đủ các giai đoạn khác nhau dẫn đến sản phẩm cuối cùng, 
thường được chia thành ba nhóm:
£ sản xuất, chế biến và bảo quản thức ăn chăn nuôi;
£ chăn nuôi lợn (bao gồm cả nhân giống), và
£ giết mổ và sơ chế.

§ Các nguồn virus ASF tiềm ẩn và các con đường nguy cơ tương ứng bao 
gồm một loạt các cơ chế, và nhiều cơ chế trong số đó bị ảnh hưởng bởi 
các hành vi của con người, được phản ánh trong chuỗi giá trị.
£ Chúng cần được xem xét khi thiết kế hệ thống giám sát với đánh giá 

nguy cơ thích hợp.

5.3. Năng lực phòng thí nghiệm và xét nghiệm chẩn đoán
§ Các cơ quan thú y quốc gia nên hỗ trợ giám sát ASF thông qua việc xét 

nghiệm mẫu tại các phòng thí nghiệm chỉ định chính thức.
§ Các xét nghiệm ASF trong phòng thí nghiệm cần phải được lựa chọn 

phù hợp theo các phương pháp được quy định tại Chương 3.8.1 Sổ tay 
hướng dẫn của OIE về các xét nghiệm chẩn đoán và vaccine cho động 
vật trên cạn.

§ Khi thích hợp thì kết quả xét nghiệm cần được xác nhận bởi phòng thí 
nghiệm tham chiếu.

§ Để đảm bảo các kết quả xét nghiệm có thể so sánh được giữa các 
phòng thí nghiệm khác nhau thì cần có chuẩn hóa phù hợp cho xét 
nghiệm trong phòng thí nghiệm.

5.4. Cách tiếp cận giám sát dựa trên nguy cơ
§ Các hoạt động giám sát nhằm vào quần thể động vật của nhóm có 

nguy cơ cao được lựa chọn.
§ Dựa trên cơ sở đánh giá nguy cơ cùng với việc sử dụng tối ưu các 

nguồn lực giám sát.
§ Yêu cầu có kiến thức trước về dịch tễ học ASF và các yếu tố nguy cơ 

liên quan đến ASF, và các kỹ năng dịch tễ học phù hợp.
§ Điều quan trọng là cần phải đảm bảo tính minh bạch trong các quyết 

định đưa ra và các phương pháp sử dụng.
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5.5. Những thách thức chính khi triển khai hệ thống giám sát
§ Các yếu tố hạn chế quan trọng cần giải quyết:

£ Thiếu hiểu biết của người ra quyết định cấp quốc gia và địa phương 
và các bên liên quan về tầm quan trọng của giám sát;

£ Các cơ quan chức năng quá tập trung vào các nhiệm vụ riêng của họ, 
thay vì suy nghĩ đồng thời để trao đổi thông tin, hợp tác và cộng tác;

£ Không đủ kinh phí cho giám sát;
£ Thiếu năng lực dịch tễ học (bao gồm nguồn nhân lực, công cụ, v.v.) ở 

cấp quốc gia và địa phương, và
£ Không được tập huấn đầy đủ về các phương pháp giám sát;
£ Cần có hiểu biết kỹ về chuỗi cung ứng và chuỗi giá trị lợn/thịt lợn tại 

địa phương cùng với việc đánh giá nguy cơ liên quan.

Đánh giá tổng thể hệ thống giám sát6

§ Một hệ thống giám sát có thể được đánh giá bằng Công cụ Đánh giá 
Giám sát của FAO (SET), đánh giá 90 chỉ số, được chia thành 19 hạng 
mục trong 7 lĩnh vực: (1) Cơ quan tổ chức; (2) Phòng thí nghiệm; (3) 
Các hoạt động giám sát; (4) Lực lượng lao động dịch tễ học; (5) Quản 
lý dữ liệu; (6) Truyền thông; và (7) Đánh giá.

§ Kết quả đánh giá có thể cho ra đồ họa biểu thị các năng lực cốt lõi và 
các thuộc tính hiệu suất của hệ thống giám sát, trong đó chỉ ra điểm 
mạnh và điểm yếu của hệ thống trong từng hạng mục và từng lĩnh vực 
(19 hạng và 7 lĩnh vực).

§ Có thể tiến hành phân tích chi tiết điểm mạnh, điểm yếu, cơ hội và 
thách thức (SWOT) để hiểu rõ hơn về kết quả đánh giá.

§ Các khuyến nghị cụ thể, có thể đo lường, có thể đạt được, xác đáng và 
có thời hạn (SMART) có thể được xây dựng với sự hợp tác chặt chẽ của 
các đầu mối quốc gia từ các cơ quan dịch vụ thú y.

§ Báo cáo đánh giá chi tiết nêu bật giai đoạn thu thập dữ liệu, ghi điểm và 
có thể xây dựng kế hoạch hành động với các khuyến nghị hướng dẫn 
các hoạt động nâng cao năng lực giám sát.

§ Cần liên hệ với FAO trước khi sử dụng SET, bởi vì FAO có thể cung cấp 
trợ giúp cần thiết và lời khuyên thích hợp để hướng dẫn đánh giá SET. 
Có thể tìm thông tin về công cụ SET qua link dưới đây: http://www.fao.
org/ag/againfo/programmes/en/empres/ tools_SET.html.
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Các mối quan tâm và định hướng tương lai về giám sát ASF7

§ Hệ thống giám sát ASF cần được điều chỉnh phù hợp với những thay 
đổi nhanh chóng của dịch tễ học ASF.
£ Cần phân tích liên tục về chuỗi cung ứng và chuỗi giá trị lợn/thịt lợn 

tại địa phương và đánh giá nguy cơ tương ứng.
§ Báo cáo gần đây về sự xuất hiện các chủng virus ASF có khả năng sinh 

bệnh thấp đã được ghi nhận, có nghĩa là:
£ việc loại bỏ virus ASF sẽ trở nên khó khăn hơn;
£ những thách thức đáng kể đối với việc phát hiện sớm sự xâm nhập 

của virus ASF và quản lý và kiểm soát ổ dịch tương ứng, và
£ mẫu cần phải được gửi đến phòng thí nghiệm tham chiếu về ASF của 

OIE bất cứ khi nào nghi ngờ có sự xuất hiện của các biến thể mới của 
virus ASF.

§ Hiện tại chưa có vaccine ASF được cấp phép:
£ việc sử dụng vaccine ASF trái phép có thể dẫn đến một dạng ASF 

mạn tính với tỷ lệ tử vong thấp, ảnh hưởng đến dịch tễ học ASF và 
thay đổi chiến lược giám sát, và 

£ nếu vaccine ASF được cấp phép sản xuất trong tương lai thì DIVA 
(phương pháp phân biệt động vật được tiêm vaccine với động vật 
nhiễm bệnh) nên được xem xét là một trong các phương pháp giám 
sát.

§ Việc loại bỏ virus ASF ra khỏi đàn lợn trong nước là vô cùng khó khăn 
ở một số nước châu Á trong thời gian ngắn hoặc trung hạn, hoặc thậm 
chí dài hạn, nghĩa là:
£ Sự phát triển các chuỗi miễn nhiễm ASF sẽ là một cách tiếp cận thiết 

thực hơn, và
£ mục đích của giám sát có thể thay đổi từ loại bỏ sang ngăn chặn virus 

ASF.
§ FAO sẽ tiếp tục bám sát tình hình ASF trong khu vực và đưa ra các cập 

nhật và khuyến nghị kịp thời, cũng như các hỗ trợ kỹ thuật thích hợp.
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Tóm tắt nội dung chính1

Giám sát có nghĩa là thu thập, đối chiếu và phân tích có hệ thống thông tin có liên quan đến 
sức khỏe động vật và phổ biến thông tin kịp thời để có thể thực hiện các hành động thích hợp. 
Trong bối cảnh của ASF, giám sát là chìa khóa để quản lý dịch bệnh hiệu quả và có tầm quan 
trọng đặc biệt đối với nền kinh tế quốc gia, an ninh lương thực và thương mại (OIE, 2019e). Vì 
sự lây lan nhanh chóng và tác động kinh tế xã hội đáng kể của ASF, giám sát dịch bệnh là quan 
trọng cho công tác theo dõi và kiểm soát dịch bệnh trên phạm vi quốc gia, khu vực và quốc tế.

Bản hướng dẫn này cung cấp các ví dụ về các phương pháp giám sát tiềm năng để phát triển 
hệ thống giám sát ASF, và nhằm hỗ trợ các quan chức chính phủ xác định các mục tiêu giám 
sát, thiết lập định nghĩa trường hợp liên quan đến ASF và tiêu chí báo cáo, xác định các yếu 
tố cốt yếu khi xem xét hệ thống giám sát và đánh giá hệ thống giám sát.

Giới thiệu1

© FAO/T. Dejyong
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Giám sát thường được xây dựng nhằm mục tiêu đơn lẻ, ví dụ: xác định tỷ lệ lưu hành bệnh 
hoặc phát hiện sớm sự xâm nhập của dịch bệnh, nhưng nó cũng có thể kết hợp một cách hiệu 
quả các mục tiêu khác nhau trong một hệ thống giám sát duy nhất. Phần này trình bày bốn 
mục tiêu giám sát phổ biến trong bối cảnh ASF (RISKSUR, 2015).

Mục tiêu giám sát2

Phát hiện sớm sự xâm nhập ASF

Chứng minh không bị nhiễm virus ASF

Mô tả mức độ xuất hiện của ASF

Phát hiện các trường hợp ASF
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Bảng 1. Tóm tắt các mục tiêu và đặc điểm giám sát trong bối cảnh ASF.

Bảng 1. Tóm tắt các đặc điểm của bốn mục tiêu giám sát này. Việc lựa chọn mục tiêu giám sát 
được xác định bởi mục đích chính sách, dịch tễ học ASF và hiện trạng ASF (có hoặc không 
xuất hiện ASF) ở quốc gia hoặc khu vực địa lý đang quan tâm, và bởi tác động mong muốn 
của cuộc giám sát.

Độ bao phủ quần thể / 
cỡ mẫu

Các yếu tố chính ảnh 
hưởng đến độ chính 
xác của giám sát

Khả năng áp dụng của 
các phương pháp giám 
sát dựa trên nguy cơ

Các đặc điểm khác

Mục tiêu giám sát: Phát hiện sớm sự xâm nhập của ASF
Tần suất giám sát: Liên tục

Bao phủ quần thể 
toàn diện, hoặc càng 
nhiều quần thể động 
vật càng tốt.

Độ nhạy giám sát: thiết 
kế giá trị tỷ lệ lưu hành 
bệnh phải rất thấp, 
trong khoảng 1%.

Có thể áp dụng khi các 
quần thể động vật có 
nguy cơ bị xâm nhập và 
phơi nhiễm cao với virus 
ASF và / hoặc khi hậu 
quả của việc xâm nhập dự 
kiến là cao.

Kỳ vọng phát hiện 
được sự xâm nhập 
của ASF trong vòng 
ba hoặc bốn thế hệ 
lây lan đầu tiên.

Mục tiêu giám sát: Chứng minh không bị lây nhiễm virus ASF
Tần suất giám sát: Không liên tục hoặc là đặc biệt

Mức độ bao phủ quần 
thể không nhất thiết 
phải toàn diện, nhưng 
cỡ mẫu phải đủ để 
đạt được độ tin cậy 
đặt ra.

Độ nhạy khi giám sát: 
thiết kế giá trị tỷ lệ 
lưu hành bệnh sẽ phụ 
thuộc vào tốc độ lây 
lan của bệnh, nhưng 
thường cao hơn các 
giá trị được sử dụng để 
phát hiện sớm, chẳng 
hạn 1% - 10%.

Với hiểu biết đầy đủ về 
các yếu tố nguy cơ ASF 
liên quan, các nhóm nguy 
cơ cao trong quần thể 
động vật có thể được xác 
định để áp dụng lấy mẫu 
dựa trên nguy cơ.

Các hoạt động giám 
sát phải lưu tâm bất 
kỳ biện pháp phòng 
ngừa ASF cụ thể nào 
đang được áp dụng.
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Bảng 1. Tóm tắt các mục tiêu và đặc điểm giám sát trong bối cảnh ASF (tiếp).

Độ bao phủ quần thể / 
cỡ mẫu

Các yếu tố chính ảnh 
hưởng đến độ chính 
xác của giám sát

Khả năng áp dụng của 
các phương pháp giám 
sát dựa trên nguy cơ

Các đặc điểm khác

Mục tiêu giám sát: Mô tả mức độ xuất hiện ASF
Tần suất giám sát: Không liên tục hoặc đặc biệt

Tốt nhất là lấy mẫu 
đại diện để tránh sai 
lệch, cần sử dụng cỡ 
mẫu đủ lớn để có độ 
chính xác thích hợp.

Sai số hệ thống (sai 
lệch lựa chọn) hoặc sai 
số ngẫu nhiên.

Có thể được chấp nhận 
bằng cách đưa ra các giả 
định thích hợp với sự cẩn 
trọng, các cơ quan thú y 
nên cân nhắc cẩn thận về:
1. giả định được đưa ra;
2. khả năng có hiệu lực 
của những giả định này; 
và
3. hậu quả của việc đưa ra 
một quyết định sai trên cơ 
sở dữ liệu sai lệch.

So sánh mức độ xuất 
hiện bệnh sẽ giúp xác 
định vị trí địa lý các 
khu vực có tỷ lệ lưu 
hành ASF thấp, cũng 
là nơi mà sau đó có 
thể được thực hiện 
các nỗ lực loại trừ 
ASF nghiêm ngặt để 
loại trừ ASF hướng tới 
một khu vực không 
có ASF.

Mục tiêu giám sát: Phát hiện các trường hợp ASF
Tần suất giám sát: Tốt nhất là liên tục, cũng có thể không liên tục hoặc đặc biệt

Tốt nhất là bao phủ 
quần thể toàn diện, 
nhưng cách tiếp cận 
lấy mẫu dựa trên 
nguy cơ cũng có thể 
được áp dụng.

Độ nhạy xét nghiệm 
riêng rẽ  được sử dụng 
để xác định trường hợp 
ASF.

Có thể được áp dụng để 
xác định các nhóm nguy 
cơ cao nhiễm virus ASF 
trong quần thể động vật 
nhằm tăng khả năng phát 
hiện các trường hợp ASF.

Vì mức độ bao phủ 
quần thể toàn diện 
là khó cho việc phát 
hiện ca bệnh, các 
thành phần giám sát 
bổ sung khác nhau 
có thể được kết hợp 
để nâng cao phạm 
vi giám sát tổng thể 
nhằm phát hiện ca 
bệnh ASF.
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2.1. Có xuất hiện ASF
2.1.1. Phát hiện sớm sự xâm nhập của ASF
Phát hiện sớm là chìa khóa thành công trong việc xử lý bất kỳ ổ dịch ASF tiềm ẩn nào, điều này 
cho phép cảnh báo sớm và thực hiện các hành động ứng phó sớm. Quan tâm đến tác động 
trực tiếp và gián tiếp do bùng phát ASF đối với ngành chăn nuôi lợn địa phương và các bên liên 
quan khác, cần phát hiện bất kỳ trường hợp ASF mới nào càng sớm càng tốt; lý tưởng là trước 
khi nó lan rộng ra một khu vực lớn hơn (RISKSUR, 2015). Nếu bệnh có thể được phát hiện ở giai 
đoạn phát triển dịch đầu tiên  thì cần tiến hành các biện pháp giảm nhẹ càng sớm càng tốt, 
tránh lây lan thêm nhằm hạn chế thiệt hại và tổn thất cho ngành chăn nuôi lợn của địa phương. 
Để đạt được điều này thì cần phải có hệ thống giám sát để bộc lộ các trường hợp nhiễm virus 
ASF khi lần đầu tiên được phát hiện.

Hiệu quả của hệ thống giám sát nhằm sớm phát hiện bệnh được mô tả dưới dạng “độ nhạy 
giám sát”. Độ nhạy giám sát đề cập đến xác suất mà hệ thống giám sát sẽ phát hiện ra ít nhất 
một con vật bị nhiễm bệnh nếu quần thể động vật bị nhiễm bệnh. Ví dụ, một hệ thống giám sát 
có độ nhạy 95% với tỷ lệ lưu hành dự kiến 1% có 95% cơ hội phát hiện ít nhất một động vật bị 
nhiễm bệnh trong quần thể, với điều kiện là 1% quần thể động vật bị nhiễm bệnh. Đối với mục 
đích phát hiện sớm, tỷ lệ lưu hành dự kiến thường được đặt ở mức rất thấp, chừng 1% (Cameron, 
2012). Để đạt được hiệu quả trong việc phát hiện sớm thì hệ thống giám sát cần bao trùm toàn 
bộ quần thể động vật ở mức càng cao càng tốt. Trong khi mục đích phát hiện ca bệnh đầu tiên 
có thể không thực tế thì việc phát hiện trong ba hoặc bốn thế hệ lây lan đầu tiên là đáng mong 
đợi. Xem xét ASF với thời gian ủ bệnh là 15 ngày với các mục đích như đã nêu trong Bộ luật sức 
khỏe động vật trên cạn của OIE, việc giám sát phát hiện sớm ASF nên nhằm phát hiện bệnh 
trong vòng 45 đến 60 ngày kể từ ca bệnh đầu tiên (Cameron, 2012; OIE, 2019a).

Việc giám sát để phát hiện sớm cần được tiến hành liên tục và với tần suất tăng lên tới mức 
thích hợp khi nguy cơ xuất hiện cao hơn và hậu quả liên quan được dự tính. Phương pháp giám 
sát dựa trên nguy cơ (Phần 5.4) có thể được áp dụng khi các quần thể động vật có nguy cơ bị 
xâm nhập và phơi nhiễm cao hơn và / hoặc khi hậu quả của sự xâm nhập mầm bệnh dự kiến là 
cao, ví dụ, khi việc lây nhiễm được biết là gây ra thiệt hại không thể phục hồi (RISKSUR, 2015).

2.1.2. Minh chứng không bị nhiễm virus ASF
Chứng minh không có dịch bệnh ở một quốc gia, khu vực hoặc trang trại đơn lẻ là yêu cầu 
chung khi tham gia buôn bán động vật và sản phẩm động vật. Minh chứng này cũng có thể 
được sử dụng để được miễn trừ các biện pháp bổ sung cần thiết chứng minh tình trạng sức 
khỏe động vật đạt yêu cầu (ví dụ: kiểm tra trước khi vận chuyển). Ngoài lợi ích thương mại, an 
toàn dịch cũng có thể mang lại những cải thiện quan trọng cho sức khỏe động vật nói chung, 
cùng với việc hỗ trợ các quyết định về hoạt động kiểm soát và thanh toán dịch bệnh, đồng thời 
giúp tránh tổn thất và chi phí can thiệp do dịch bệnh lưu hành (RISKSUR, 2015). Khác với việc 
phát hiện sớm, không phải lúc nào việc chứng minh an toàn dịch cũng cần thiết. Ví dụ, bằng 
chứng này chỉ có thể được yêu cầu khi đàm phán các hiệp định thương mại, hoặc quyết định về 
việc dừng một số biện pháp kiểm soát dịch bệnh. Thay vì giám sát liên tục, giám sát gián đoạn 
hoặc đặc biệt (ví dụ: giám sát định kỳ) sẽ là đủ để chứng minh được rằng bệnh đã không xuất 
hiện kể từ lần giám sát cuối cùng được thực hiện (Cameron, 2012).
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Không có ASF có nghĩa là không có nhiễm virus ASF trong quần thể động vật. Khi các xét 
nghiệm chẩn đoán thường không chính xác, có thể dẫn đến kết quả xét nghiệm dương tính giả 
và âm tính giả (OIE, 2018b), việc không có bệnh có thể không được chứng minh khoa học một 
cách chắc chắn. Do đó, ngoại trừ lịch sử chưa nhiễm bệnh, việc chứng minh miễn nhiễm ASF 
nên tập trung vào cung cấp đầy đủ bằng chứng để chứng minh với mức độ tin cậy dự tính rằng 
sự lây nhiễm virus ASF, nếu có, xuất hiện ít hơn tỷ lệ nhất định trong quần thể động vật (tức 
là tỷ lệ lưu hành thiết kế). Điều này có nghĩa là thay vì nhằm mục đích chứng minh miễn nhiễm 
ASF tuyệt đối thì mục tiêu khi chứng minh miễn nhiễm ASF là ước tính ‘xác suất không xuất 
hiện ASF’ và / hoặc ngược lại, ‘xác suất xuất hiện ASF’, khi tất cả các chẩn đoán ASF kết quả 
xét nghiệm là âm tính. Bằng chứng về sự miễn nhiễm cũng có thể được tích lũy theo thời gian, 
có tính đến xác suất xâm nhập mới, để ước tính độ tin cậy của miễn nhiễm. Ví dụ, khi xem xét 
ước tính nguy cơ xâm nhập virus ASF khoảng bốn năm một lần (xác suất xâm nhập hằng tuần 
là 0,5%), độ tin cậy miễn nhiễm tích lũy sẽ vượt quá 99 phần trăm sau ba tuần quan sát. Phương 
pháp tiếp cận xác suất này cho phép tích lũy các bằng chứng liên quan góp phần vào độ tin 
cậy miễn nhiễm ASF, chẳng hạn như lấy kết quả từ các cuộc điều tra bệnh được thực hiện vào 
các thời điểm khác nhau (RISKSUR, 2015).

Tương tự như giám sát để phát hiện sớm, hiệu quả của giám sát chứng minh miễn nhiễm 
được mô tả dưới dạng độ nhạy của giám sát. Tuy nhiên, tỷ lệ lưu hành dự tính khi chứng minh 
miễn nhiễm ASF được thiết lập dựa trên các tiêu chuẩn quốc tế hoặc thỏa thuận giữa các đối 
tác thương mại và phụ thuộc vào tình hình dịch tễ học ASF ở quốc gia, hoặc khu vực; nhưng 
thường cao hơn tỷ lệ lưu hành được sử dụng để phát hiện sớm và thường dao động trong 
khoảng 1-10% (Cameron, 2012).

Việc giám sát để chứng minh miễn nhiễm ASF phải dành riêng cho ASF và phải tính đến các 
biện pháp phòng ngừa áp dụng riêng cho ASF (OIE, 2019b). Với nhận thức về các yếu tố nguy 
cơ liên quan đến ASF và các quần thể động vật có liên quan có nhiều khả năng bị nhiễm bệnh 
hơn nếu bệnh đã xuất hiện được xác định, dựa trên đánh giá nguy cơ, có thể áp dụng phương 
pháp giám sát dựa trên nguy cơ. Cách tiếp cận giám sát dựa trên nguy cơ là hiệu quả và tiết 
kiệm chi phí hơn để chứng minh tình trạng miễn nhiễm ASF, vì động vật được đưa vào giám sát 
có thể được lựa chọn từ các nhóm có nguy cơ cao (Cameron, 2012). Chi tiết về cách tiếp cận 
giám sát dựa trên nguy cơ sẽ được trình bày kỹ hơn trong Phần 5.4.

Bất kể phương pháp giám sát nào, kích cỡ mẫu để chứng minh miễn nhiễm ASF phải đủ để đạt 
được độ tin cậy nhất định, thường được đặt 95% hoặc 99%. Cỡ mẫu được xác định cho độ nhạy 
giám sát mong muốn phụ thuộc vào độ lớn quần thể động vật, độ chính xác kỳ vọng của xét 
nghiệm chẩn đoán và ngưỡng phát hiện của giám sát (tức là tỷ lệ lưu hành ASF dự kiến) (OIE, 
2015).
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2.2. Có xuất hiện ASF
2.2.1. Mô tả mức độ xuất hiện ASF
Tương tự như việc chứng minh miễn nhiễm ASF, giám sát để mô tả mức độ xuất hiện ASF 
không bắt buộc thường xuyên, nhưng cần thiết khi đưa ra các quyết định cụ thể trên với tần 
suất đặc biệt hoặc không liên tục. Loại giám sát này tập trung vào hai câu hỏi:

“Mức độ xuất hiện ASF là bao nhiêu?” và “Ở đâu?”

Những câu hỏi này có thể được giải đáp bằng cách cung cấp thông tin về ước tính mức độ bệnh 
dịch, chẳng hạn như tỷ lệ lưu hành và sự xuất hiện ASF (RISKSUR, 2015).

Các ước tính về tỷ lệ lưu hành hoặc sự xuất hiện ASF có thể được so sánh để phát hiện bất kỳ 
thay đổi nào liên quan đến ASF, chẳng hạn như mức độ xuất hiện ASF theo thời gian, theo địa lý 
hoặc liên quan đến các yếu tố nguy cơ có liên quan. Ví dụ, so sánh mức độ xuất hiện ASF theo 
thời gian có thể phát hiện những thay đổi trong phân bố dịch bệnh, điều này có thể chỉ ra bất 
kỳ biện pháp giảm thiểu cần thiết nào để ứng phó. Nó cũng có thể giúp đánh giá hiệu quả của 
chương trình kiểm soát ASF hiện tại về việc tăng hoặc giảm tỷ lệ lưu hành bệnh (ví dụ: so sánh 
sự xuất hiện của ASF trước và sau khi thực hiện chương trình kiểm soát bệnh). So sánh mức độ 
xuất hiện ASF giữa hai khu vực địa lý có thể được sử dụng khi lập kế hoạch xây dựng vùng an 
toàn dịch ASF. Việc so sánh sẽ giúp xác định các khu vực địa lý có tỷ lệ lưu hành ASF thấp, nơi 
mà sau đó có thể thực hiện các nỗ lực nghiêm ngặt nhằm thanh toán ASF, hướng tới một vùng 
an toàn dịch ASF, và từng bước mở rộng vùng này khi thích hợp (RISKSUR, 2015).

Giám sát để mô tả mức độ xuất hiện ASF có tầm quan trọng đáng kể trong định hướng ra 
quyết định về các biện pháp giảm thiểu ASF, do đó, cần có những ước tính đáng tin cậy về các 
thông số dịch tễ học (RISKSUR, 2015). Độ chính xác của phép đo sự xuất hiện ASF có thể bị 
ảnh hưởng bởi sai số hệ thống (sai lệch lựa chọn) hoặc sai số ngẫu nhiên. Trong khi sai số ngẫu 
nhiên có thể được khắc phục bằng cách sử dụng cỡ mẫu lớn hơn với ước tính chính xác và đáng 
tin cậy hơn, thì lấy mẫu đại diện (ví dụ: lựa chọn ngẫu nhiên) là một trong những cách hiệu quả 
duy nhất để tránh sai lệch lựa chọn. Do đó, về mặt lý thuyết, cách tiếp cận lấy mẫu dựa trên 
nguy cơ không phù hợp với mục đích này vì cách tiếp cận như vậy cố tình áp dụng sự sai lệch 
lựa chọn đối với các nhóm nguy cơ cao. Dù vậy, trên thực tế việc lấy mẫu đại diện rất khó khăn 
và tốn kém. Với những giả định phù hợp và thận trọng, việc sử dụng dữ liệu giám sát dựa trên 
nguy cơ để so sánh vẫn được coi là khả thi. Trên thực tế, những dữ liệu sai lệch như vậy thường 
được sử dụng để so sánh, với điều kiện là các cơ quan thú y phải cân nhắc cẩn thận những điều 
sau đây, nếu thực hiện giám sát dựa trên nguy cơ (Cameron, 2012):

Giám sát dựa trên nguy cơ?

	  Có?	  Không?

Nếu có:
	�Xem xét các giả định được đưa ra
	�Xem xét khả năng có hiệu lực của các giả định này 
	�Xem xét hậu quả của việc đưa ra quyết định sai lầm trên cơ sở dữ liệu sai lệch 
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2.2.2. Phát hiện các trường hợp ASF
Phát hiện ca bệnh là một thành phần giám sát phổ biến trong chương trình kiểm soát dịch bệnh. 
Các hoạt động phát hiện trường hợp nhiễm bệnh thường liên tục, nhưng cũng có thể được tiến 
hành không liên tục hoặc trên cơ sở đặc biệt. Vì mục tiêu của việc phát hiện ca bệnh là loại bỏ 
tất cả các động vật bị nhiễm bệnh ra khỏi quần thể, nên chương trình kiểm soát dịch bệnh áp 
dụng mức độ bao phủ toàn diện trên quần thể là tốt nhất. Tuy nhiên, các phương pháp giám 
sát dựa trên nguy cơ cũng có thể được áp dụng để nâng cao hiệu quả của giám sát phát hiện 
ca bệnh. Điều này liên quan đến việc xác định các nhóm động vật trong quần thể động vật có 
nguy cơ bị nhiễm virus ASF cao hơn và thực hiện giám sát nghiêm ngặt hơn đối với các quần 
thể động vật còn lại, để tăng khả năng phát hiện các trường hợp ASF. Điều này sẽ tạo ra dữ liệu 
không đại diện cho việc ước tính tần suất bệnh sau đó, trong đó cần phải sử dụng một phương 
pháp thống kê thích hợp để giảm độ chệch trong các ước tính đó (Cameron, 2012; RISKSUR, 
2015). Trên thực tế, giám sát phát hiện ca bệnh ASF có thể được áp dụng trong các chương 
trình xét nghiệm và giết mổ, đang trong quá trình thanh toán dịch bệnh thông qua các quá 
trình kiểm định đàn và các quá trình giám sát sức khỏe động vật của lò mổ.

Khó có thể đạt được tỷ lệ bao phủ toàn diện về quần thể động vật trong thực tế. Tuy nhiên, khi 
thiết kế hệ thống giám sát để phát hiện ASF, các thành phần giám sát bổ sung khác nhau có 
thể được kết hợp để nâng cao phạm vi giám sát tổng thể nhằm tăng khả năng phát hiện các 
trường hợp ASF. Theo cách này, báo cáo bệnh thụ động đóng một vai trò quan trọng như một 
thành phần bổ sung, không tốn kém và hầu như toàn diện về mức độ bao phủ quần thể. Theo 
dõi thường xuyên lợn bệnh và lợn chết và xét nghiệm tại các điểm trọng yếu cũng đặc biệt hữu 
ích. Nên tích hợp các thành phần giám sát như vậy khi thiết kế một hệ thống giám sát để phát 
hiện các trường hợp ASF (RISKSUR, 2015).

Trái ngược với giám sát phát hiện sớm và chứng minh miễn nhiễm với bệnh, mà cả hai đều xác 
định hiệu quả bằng độ nhạy của giám sát, hiệu quả của giám sát phát hiện ca bệnh phụ thuộc 
vào độ nhạy của các xét nghiệm dùng để xác định ca bệnh ASF, ví dụ, độ nhạy của các xét 
nghiệm được sử dụng để xác định các cá thể động vật có bị nhiễm virus ASF hay không, hoặc 
độ nhạy của đàn khi xác định ‘ca bệnh’ là một đàn bị nhiễm. Chất lượng của công tác giám 
sát phát hiện ca bệnh được xác định dựa trên tỷ lệ phát hiện, tức là tỷ lệ động vật hoặc đàn bị 
nhiễm virus ASF trong quần thể động vật được phát hiện thành công bởi quy trình giám sát 
(Cameron, 2012).
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Bước quan trọng khi thiết lập hệ thống giám sát ASF là xác định các trường hợp khác nhau 
liên quan đến ASF. Các cá thể động vật hoặc đơn vị dịch tễ học cần phải có các đặc điểm 
xác định của nhiễm virus ASF đang được điều tra. Định nghĩa trường hợp cần phải được xây 
dựng rõ ràng và đơn giản, rõ ràng về các chi tiết cụ thể về ASF ở cấp độ cá thể hoặc đàn, có 
thể bao gồm loài động vật, nhóm tuổi, khu vực địa lý, khung thời gian, dấu hiệu lâm sàng, tỷ lệ 
chết và/hoặc khả năng tiếp xúc trước đó với các đơn vị dịch tễ học khác trong khung thời gian 
đó. Các định nghĩa trường hợp khác nhau liên quan đến ASF có thể được xây dựng, ví dụ: các 
trường hợp nghi ngờ, các trường hợp phỏng đoán và trường hợp đã được xác nhận. Mức độ chi 
tiết của các định nghĩa này có liên quan chặt chẽ đến mục đích và mục tiêu của các hoạt động 
giám sát hoặc giảm nhẹ liên quan (ví dụ: hệ thống có thể bỏ sót các trường hợp liên quan đến 
ASF nào?), và các nguồn lực tương ứng sẽ được phân bổ cho các hoạt động giám sát và giảm 
nhẹ (ví dụ: những xét nghiệm chẩn đoán nào sẵn có để xét nghiệm ASF, và những biện pháp 
giảm nhẹ nào sẽ được thực hiện nếu phát hiện một trường hợp ASF nghi ngờ hoặc đã được xác 
nhận?) (Cameron, 2012).

Định nghĩa trường hợp cho sự xuất hiện nhiễm virus ASF trong Chương 15.1 của Bộ luật sức 
khỏe động vật trên cạn của OIE sẽ được áp dụng như một tiêu chuẩn quốc tế để xác nhận một 
trường hợp ASF. Bối cảnh dịch tễ học cụ thể của quốc gia, hoặc khu vực, liên quan đến dịch 
tễ học ASF và các yếu tố liên quan khác (ví dụ: nguồn lực phòng thí nghiệm sẵn có) sẽ được 
xem xét khi xây dựng các định nghĩa trường hợp ASF khác, chẳng hạn như trường hợp nghi 
ngờ và trường hợp phỏng đoán dương tính. Ví dụ sau đây không phải là tiêu chuẩn vàng, các 
định nghĩa trường hợp có thể xảy ra đối với các trường hợp nghi ngờ và các trường hợp phỏng 
đoán dương tính với ASF đến từ Cơ quan Dịch vụ Thanh tra Sức khỏe Động vật và Thực vật 
(APHIS) của Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ (USDA). Các định nghĩa trường hợp này được nêu trong 
Các bệnh sốt xuất huyết ở lợn: Kế hoạch giám sát tổng hợp bệnh Dịch tả lợn Châu Phi và Dịch 
tả lợn cổ điển. Bảng 2 tóm tắt các ví dụ định nghĩa trường hợp được trích dẫn từ nguồn tài liệu 
của OIE và USDA. Để phù hợp với hộ chăn nuôi lợn quy mô nhỏ, các định nghĩa cho các trường 
hợp nghi ngờ cũng có thể dựa trên tỷ lệ chết cao trong một khu vực địa lý quan tâm và một 
khoảng thời gian nhất định (ví dụ: trên 30% tỷ lệ chết của tất cả lợn nhà trong vòng 7 ngày ở 
một làng hoặc một huyện).

Định nghĩa các trường hợp và tiêu 
chí báo cáo3
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Bảng 2. Ví dụ về định nghĩa các trường hợp được trích dẫn từ nguồn tài liệu của USDA và OIE.

Các loại trường hợp Định nghĩa

Trường hợp nghi ngờ (USDA) Động vật có các dấu hiệu lâm sàng liên quan (ví dụ: sốt, tăng 
nhịp tim và nhịp thở, hôn mê, biếng ăn, nằm nghiêng, nôn mửa, 
tiêu chảy, chảy nước mũi có máu, chảy nước mắt, sẩy thai, đỏ da, 
mất ý thức, các trường hợp hệ thần kinh trung ương chưa được 
chẩn đoán) với thông tin dịch tễ học phù hợp với ASF.

Trường hợp phỏng đoán 
dương tính (USDA)

Một trường hợp nghi ngờ với kết quả xét nghiệm sàng lọc không 
âm tính với virus ASF bằng phản ứng PCR hoặc với kháng thể 
virus ASF được phát hiện bằng hai xét nghiệm kháng thể khác 
nhau tại bất kỳ phòng xét nghiệm được chỉ định chính thức nào.

Trường hợp xác nhận dương 
tính (OIE)

1.	 Virus ASF đã được phân lập từ các mẫu từ đàn lợn; hoặc.
2.	Kháng nguyên hoặc axit nucleic đặc hiệu cho virus ASF đã 

được xác định trong các mẫu từ đàn lợn có dấu hiệu lâm sàng 
hoặc tổn thương bệnh lý của ASF hoặc có liên quan dịch tễ 
học với một trường hợp nghi ngờ hoặc đã được xác nhận bệnh 
ASF, hoặc từ một đàn có căn cứ nghi ngờ có liên quan hoặc có 
tiếp xúc với virus ASF trước đó; hoặc.

3.	Các kháng thể đặc hiệu với virus ASF đã được phát hiện trong 
các mẫu từ một đàn lợn có dấu hiệu lâm sàng hoặc tổn thương 
bệnh lý phù hợp với ASF, hoặc có liên quan dịch tễ học với một 
trường hợp nghi ngờ hoặc đã được xác nhận mắc ASF, hoặc có 
căn cứ nghi ngờ có liên quan hoặc tiếp xúc với virus ASF trước 
đó.

Nguồn: OIE, 2019d; USDA, 2019.

Hệ thống báo cáo nhanh về các trường hợp liên quan đến ASF cần được áp dụng để báo cáo 
các trường hợp đó cho cơ quan thú y quốc gia. Các yếu tố trong một hệ thống như vậy cần 
phải tham khảo Điều 1.4.3. của Bộ luật sức khỏe động vật trên cạn của OIE về hệ thống cảnh 
báo sớm (OIE, 2019b). Khi đã xác định được các định nghĩa cụ thể về các trường hợp liên quan 
đến ASF thì bất kỳ động vật hoặc đàn động vật nào đáp ứng được định nghĩa trường hợp trong 
số đó phải được báo cáo cho cơ quan thú y ngay lập tức theo hệ thống báo cáo đã thiết lập. 
Cũng có thể xem xét các biện pháp bổ sung nhằm khuyến khích báo cáo. Ví dụ, thực hiện các 
chương trình bồi thường hoặc tiến hành xét nghiệm ASF nhưng cho phép bán lợn khỏe mạnh 
để giết mổ nếu có thể được. Sau khi nhận được báo cáo, các cơ quan thú y quốc gia phải tiến 
hành điều tra chính thức càng sớm càng tốt và thực hiện các hành động theo dõi cần thiết nếu 
thích hợp (ví dụ: hạn chế di chuyển và truy tìm các sản phẩm lợn có liên quan). Thông tin của 
từng trường hợp cũng cần được công khai khi thích hợp đảm bảo minh bạch trong cảnh báo 
cho các bên liên quan thực hiện bất kỳ biện pháp phòng ngừa nào khi cần thiết.
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Phương pháp giám sát ASF4

Các phương pháp giám sát ASF có thể được phân loại rộng rãi thành giám sát thụ động và giám 
sát chủ động. Phần này cung cấp một số ví dụ về các phương pháp giám sát này nhằm hướng 
dẫn phát triển hệ thống giám sát ASF. Bảng 3 tóm tắt và so sánh các đặc điểm chính của các 
phương pháp giám sát này như một tài liệu tham khảo có thể được xem xét khi phải lựa chọn 
giữa các phương án giám sát khác nhau. Bảng 4 cung cấp tóm tắt về mẫu/thông tin cần thu 
thập cho các phương pháp giám sát khác nhau. Các phương pháp giám sát ASF này không loại 
trừ lẫn nhau và nên được sử dụng đồng thời càng nhiều càng tốt. Cách tiếp cận giám sát dựa 
trên nguy cơ cũng có thể được áp dụng khi thích hợp để nâng cao hiệu quả giám sát và hiệu 
quả chi phí, được trình bày chi tiết hơn trong Phần 5.4. Với bất kể phương pháp giám sát nào 
được sử dụng, lợn chết là một trong những nguồn mẫu tốt nhất để phát hiện virus ASF và luôn 
phải được lấy mẫu thường xuyên.

4.1. Giám sát thụ động
Giám sát thụ động có nghĩa là việc thu thập thông tin thường xuyên về các trường hợp liên 
quan đến ASF từ các nguồn như báo cáo dịch bệnh cũng như giám sát chung cho các mục 
đích có thể vô tình liên quan đến ASF, ví dụ: từ người chăn nuôi, bác sĩ thú y tư nhân, phòng thí 
nghiệm, lò mổ, chợ gia súc, nhân viên chăm sóc và thợ săn động vật hoang dã. Nó tạo cơ sở 
cho việc giám sát dịch bệnh động vật và đóng một vai trò quan trọng trong hệ thống giám sát 
tổng thể và cảnh báo sớm của một quốc gia. Những ưu điểm chính của hệ thống giám sát thụ 
động bao gồm việc triển khai và duy trì không tốn nhiều chi phí, dễ phát triển và độ bao phủ 
quần thể động vật lớn hơn. Vì vậy, chúng tôi khuyến nghị nên tập trung vào giám sát thụ động 
hơn là giám sát chủ động, cụ thể là trong những môi trường hạn chế về nguồn lực. Tuy nhiên, 
dữ liệu có thể không đáp ứng đầy đủ nhu cầu của các dịch vụ thú y và sự kiểm soát chất lượng 
dữ liệu còn hạn chế, do đó, độ tin cậy trong việc phát hiện ASF được xác định thông qua giám 
sát thụ động có thể không cao (FAO, 2014). Việc lập kế hoạch, giám sát và thực hiện các hoạt 
động giám sát một cách cẩn thận có thể củng cố đáng kể hệ thống giám sát thụ động. Để nâng 
cao hiệu quả của hệ thống giám sát thụ động, yêu cầu pháp lý và/hoặc các biện pháp khuyến 
khích có thể được áp dụng nhằm khuyến khích báo cáo dịch bệnh (OIE, 2015).

4.1.1. Hệ thống báo cáo dịch bệnh thụ động
Giám sát thụ động thường ở dạng hệ thống báo cáo dịch bệnh. Đây là hình thức giám sát phổ 
biến nhất và có lẽ là quan trọng nhất ở bất kỳ quốc gia nào. Nếu một người chăn nuôi nhận 
thấy có vấn đề về dịch bệnh thì điều này sẽ được báo cáo và ghi lại một cách có hệ thống 
(FAO, 2014). Việc này dựa trên các xét nghiệm chẩn đoán có thể xác định được nhiều bệnh 
dịch. Bao gồm quan sát/kiểm tra, giám sát lợn chết/ốm định kỳ, điều tra dịch bệnh, điều tra mổ 
khám, khám thịt giải phẫu bệnh, lịch sử dịch tễ và các hoạt động giám sát hội chứng khác nhau 
(Cameron, 2002).
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Những báo cáo này, đặc biệt là những báo cáo được hỗ trợ bởi chẩn đoán phòng thí nghiệm, 
có thể cung cấp thông tin liên quan đến những bệnh dịch (bao gồm cả ASF) đang có và xuất 
hiện ở đâu trong quốc gia hoặc khu vực địa lý mà bệnh được tìm thấy. Điều này thông báo các 
hành động ứng phó cần thiết đối với ổ dịch có liên quan (Cameron, 1999). Tuy nhiên, những hạn 
chế của hệ thống báo cáo dịch bệnh thụ động cũng cần được xem xét, chẳng hạn như báo cáo 
thiếu và không xác định được quy mô quần thể động vật mà hệ thống bao trùm.

Đảm bảo người chăn nuôi có thể liên hệ với nhân viên thực địa khi cần hỗ trợ về 
bất kỳ vấn đề dịch bệnh nào.

Cung cấp các biểu mẫu báo cáo chuẩn hóa cho nhân viên thực địa để báo cáo dịch 
bệnh cho cấp trung ương.

Xây dựng cơ chế liên lạc để chia sẻ thông tin từ cấp địa phương đến cấp trung 
ương.

Tạo điều kiện cho người chăn nuôi báo cáo cùng với tập huấn thích hợp về quan 
sát lâm sàng.

Đảm bảo với người chăn nuôi rằng nhân viên thực địa có thể hỗ trợ các vấn đề 
về dịch bệnh và họ có thể được hưởng lợi (ví dụ như từ cải thiện tình trạng bệnh) 
bằng cách làm như vậy.

Tạo điều kiện thuận lợi cho việc báo cáo từ các bác sĩ thú y tư nhân.

Đảm bảo rằng các bác sĩ thú y tư nhân và nhân viên của họ hiểu vai trò của họ 
trong hệ thống giám sát.

Đảm bảo rằng nhân viên thực địa có thể được hưởng lợi khi họ báo cáo.

Thiết lập hệ thống quản lý và phân tích dữ liệu thu thập được từ báo cáo thụ động.

Đảm bảo có các cơ chế phản hồi hiệu quả để cung cấp thông tin hữu ích và khích 
lệ cho nhân viên thực địa và người chăn nuôi.

Đảm bảo rằng dữ liệu được phân tích và báo cáo cho các nhà hoạch định chính 
sách và ở định dạng dễ hiểu để tạo điều kiện thuận lợi cho việc ra quyết định.

Giám sát hoạt động của hệ thống báo cáo thụ động.

Có biện pháp khích lệ cho những người tham gia tích cực vào hệ thống.

Xác định những điểm yếu của hệ thống và phản hồi những điểm yếu này bằng các 
hành động để cải thiện (liên tục).
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Cách tiếp cận từng bước sau đây cung cấp hướng dẫn thiết lập một hệ 
thống báo cáo dịch bệnh thụ động hiệu quả (Cameron, 2012):
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4.1.2. Giám sát lò mổ
Giám sát lò mổ thường được sử dụng như một hình thức giám sát thụ động, mặc dù nó cũng 
có thể là một phần của giám sát có trọng điểm. Ưu điểm chính của giám sát lò mổ là chi phí 
tương đối thấp, vì động vật ở đó được giết mổ và kiểm tra cho các mục đích khác, và do đó, 
chi phí chủ yếu liên quan đến việc thu thập dữ liệu và thực hiện bất kỳ xét nghiệm chẩn đoán 
nào. Ngoài ra, giám sát lò mổ mang lại cơ hội tiếp cận nguồn cung cấp lợn lớn liên tục từ nhiều 
trang trại hoặc địa phương khác nhau (nơi có các cơ sở chăn nuôi lợn quy mô nhỏ khác nhau). 
Kết quả là, một phần lớn quần thể động vật có thể được quan sát tương đối tại một số ít địa 
điểm giết mổ, cho phép thu thập nhiều mẫu sinh học khác nhau để xét nghiệm trong phòng thí 
nghiệm, giúp nâng cao đáng kể hiệu quả giám sát. Về góc độ nguồn lực, giám sát lò mổ có thể 
nhắm mục tiêu vào những con lợn ốm, chết và bị nhiễm bệnh để xét nghiệm ASF. Tuy nhiên, cần 
lưu ý rằng phương pháp giám sát này chỉ áp dụng cho các động vật nhập vào lò mổ, trong đó 
cần xem xét kỹ mức độ bao phủ quần thể và tính kịp thời trong việc phát hiện sớm các trường 
hợp ASF. Thông tin giám sát có thể được thu thập bằng các phương pháp sau (FAO, 2014; OIE, 
2015):

Các phát hiện trong giám sát lò mổ cần phải được ghi chép cẩn thận để cung cấp nguồn dữ 
liệu hữu ích. Dữ liệu sau đó có thể được sử dụng để hỗ trợ tình trạng ASF hiện tại hoặc an toàn 
dịch ASF của quốc gia hoặc khu vực (OIE, 2015). Hệ thống truy xuất nguồn gốc phù hợp (ví dụ 
như trở lại cấp thôn hoặc xã) cũng cần được áp dụng để có hành động thích hợp và/hoặc điều 
tra khi có ca bệnh ASF. 

Kiểm tra thường ngày với lợn trước khi giết mổ (tức là khám sống)                  
Kiểm tra thường ngày là một quá trình sàng lọc nhằm phát hiện lợn bị bệnh để 
loại bỏ khỏi chuỗi cung ứng thực phẩm và lợn sẽ được bác sĩ thú y kiểm tra chi 
tiết hơn. Tất cả lợn nhập vào cơ sở giết mổ phải được kiểm tra trước giết mổ, và 
lý tưởng nhất là phải được quan sát cả ở trạng thái nghỉ ngơi và vận động để phát 
hiện bất kỳ dấu hiệu lâm sàng nào của bệnh, bao gồm cả ASF (OIE, 2015).

Kiểm tra thịt (tức là khám sau khi giết mổ)                                                           
Kiểm tra thân thịt bằng cách quan sát, ngửi và sờ nắn các mô có dấu hiệu bất 
thường cho phép phát hiện và theo dõi bệnh. Việc này cũng có thể tạo điều kiện 
thuận lợi cho việc lựa chọn động vật có biểu hiện bệnh tích liên quan đến ASF để 
lấy mẫu sinh học theo cách dựa trên nguy cơ (OIE, 2015).

Thu thập các mẫu sinh học để xét nghiệm ASF                                                         
Lò mổ là nơi có cơ hội quý giá để thu thập các mẫu khó lấy từ động vật sống (ví 
dụ như mẫu máu và mô). Có thể được thu thập nhanh chóng một số lượng lớn mẫu 
trong một lò mổ, giúp đơn giản hóa và tiết kiệm chi phí lấy mẫu xét nghiệm ASF so 
với lấy mẫu tại thực địa. Phương pháp tiếp cận dựa trên nguy cơ cũng có thể được 
áp dụng cho việc thu thập mẫu như vậy (FAO, 2014).
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Phương pháp thu thập thông tin trong giám sát lò mổ
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4.1.3. Giám sát lợn rừng
Giám sát thụ động lợn rừng là cách hiệu quả nhất để phát hiện sự hiện diện của ASF và theo dõi 
các giai đoạn dịch bệnh trong quần thể bị nhiễm bệnh nhằm xác định phân bố địa lý của bệnh 
(Gervasi và cộng sự, 2019; OIE, 2019d). Việc này góp phần sớm phát hiện bệnh tại các vùng an 
toàn dịch ASF và theo dõi các biện pháp kiểm soát thực hiện ở các vùng có ASF. Giám sát thụ 
động lợn rừng có thể được thực hiện bằng cách xét nghiệm tất cả lợn rừng bị bệnh hoặc chết 
để phát hiện virus ASF (Gervasi và cộng sự. 2019). Xét nghiệm động vật khỏe mạnh không có 
dấu hiệu lâm sàng thường ít có giá trị chẩn đoán vì ít có khả năng phát hiện được virus ASF ở 
những con vật này (USDA, 2019). Lợn rừng bị bệnh hoặc chết, bất kể nguyên nhân nào, bao 
gồm cả động vật chết, chết trên đường, động vật có biểu hiện bất thường, động vật bị săn bắt, 
v.v., có thể được lấy mẫu để xét nghiệm phát hiện virus ASF và/hoặc kháng thể ASF (Gervasi 
và cộng sự, 2019; OIE, 2019d). Lợn rừng được tìm thấy đã chết là dấu hiệu cảnh báo chính, đặc 
biệt là khi chết hàng loạt. Đáng chú ý là virus ASF có đề kháng khá cao trong môi trường bởi 
vậy xác chết đang phân hủy cũng cần được xét nghiệm (European Commission, 2014).

Cũng có thể tiến hành giám sát có trọng điểm bổ sung ở những nơi có nguy cơ cao bị xâm nhập 
và lây lan ASF, ví dụ: nơi tập trung lợn rừng của thợ săn. Những nơi này cần có sự giám sát chặt 
chẽ của cơ quan thú y, cần tập huấn đầy đủ cho nhân viên trong việc nhận biết triệu chứng và 
bệnh tích ASF (European Commission, 2014).

Để nâng cao hiệu quả giám sát ASF trên lợn rừng, cần thúc đẩy việc báo cáo lợn rừng chết 
bằng cách duy trì hoặc nâng cao nhận thức của các bên liên quan đến việc báo cáo xác lợn 
rừng cho cơ quan thú y. Điều này đặc biệt quan trọng ở những nơi mà ASF gần như đã được 
thanh toán và nơi mà hoạt động giám sát có nhiệm vụ chính là chứng minh không xuất hiện 
virus ASF (Gervasi và cộng sự, 2019). Ngoài ra, nên nghiên cứu hệ sinh thái địa phương của lợn 
rừng, đặc biệt là về phân bố địa lý, để thích nghi tốt hơn việc giám sát lợn rừng với tình hình 
địa phương. Ngoài việc theo dõi lợn rừng chết và ốm, việc theo dõi nhiệt độ cơ thể (ví dụ bằng 
cảm biến nhiệt độ hồng ngoại hoặc hệ thống ảnh nhiệt) tại các điểm triển khai nếu khả thi cũng 
có thể được áp dụng để xác định lợn rừng bị sốt nhằm sớm phát hiện bệnh.

© Shutterstock/Hugh Lansdown
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4.2. Giám sát chủ động
Giám sát chủ động khác với giám sát thụ động ở chỗ người sử dụng thông tin chính chủ động 
nỗ lực thu thập thông tin cần thiết, hoặc mục đích chính của việc thu thập thông tin là giám sát 
(Cameron, 2002). Trong bối cảnh ASF, bất kỳ hoạt động giám sát nào thường xuyên, chuyên 
sâu và nhằm khẳng định sự xuất hiện hoặc không xuất hiện ASF có thể được mô tả là giám 
sát tích cực (FAO, 1999). Việc này có thể liên quan đến sử dụng các xét nghiệm trong phòng 
thí nghiệm có khả năng đưa ra câu trả lời ‘có’ hoặc ‘không’ cho việc phát hiện ASF, chẳng hạn 
như xét nghiệm sử dụng PCR và xét nghiệm hấp thụ miễn dịch liên kết enzyme (ELISA) (FAO, 
2014). Do việc thu thập thông tin được kiểm soát bởi người sử dụng, nên có thể thực hiện các 
biện pháp thích hợp để đảm bảo rằng thông tin sẽ có chất lượng mong muốn (Cameron, 2002).

Khi cần phải có kế hoạch lấy mẫu để giám sát chủ động ASF thì cần phải xác định trước địa 
điểm lấy mẫu (vị trí địa lý), tần suất lấy mẫu và cỡ mẫu để đảm bảo tính đại diện cho quần thể 
động vật. Cần phải xác định rõ ràng độ tin cậy và tỷ lệ lưu hành dự kiến để phát hiện ca bệnh 
ASF, có tính đến tính chất lượng của các xét nghiệm (ví dụ: độ nhạy và độ đặc hiệu) và độ nhạy 
giám sát mong muốn. Để xác định cỡ mẫu cần thiết cho việc giám sát, tỷ lệ lưu hành dự kiến  
là yếu tố chính cần xem xét. Để hướng dẫn, Phụ lục 1 cung cấp một số bảng cỡ mẫu, tham 
chiếu đến các độ nhạy xét nghiệm chẩn đoán khác nhau (nghĩa là 100%, 90%, 80%, 70%, 60% 
và 50%), liên quan đến các quy mô quần thể khác nhau và tỷ lệ lưu hành dự kiến ở độ tin cậy 
95% để đưa ra ước tính về cỡ mẫu cần thiết cho giám sát dịch bệnh. Có thể chọn bảng thích 
hợp nhất để sử dụng bằng cách làm tròn độ nhạy của xét nghiệm chẩn đoán để giám sát chính 
xác đến 10%. Ví dụ, nếu độ nhạy của xét nghiệm chẩn đoán được sử dụng trong hệ thống giám 
sát được xác định là 85%, thì bảng biểu thị độ nhạy của xét nghiệm chẩn đoán là 80% nên được 
chọn để ước tính cỡ mẫu bắt buộc. Ngoài ra, Epitoola cũng cung cấp một công cụ trực tuyến 
tính toán chi tiết, phù hợp và chính xác hơn về kích cỡ mẫu cần thiết.

Việc sử dụng và những hạn chế về nguồn lực cần được xem xét cẩn thận dựa trên số lượng 
mẫu và các yêu cầu hậu cần cho việc thu thập, xét nghiệm và đối chiếu dữ liệu liên quan đến 
mẫu (OIE, 2015). Mặc dù giám sát chủ động chắc chắn tốn kém và mất thời gian hơn, nhưng về 
lâu dài thì lợi ích của nó lớn hơn phí tổn đó. Ngoài ra, có những lợi ích thương mại (ví dụ: chứng 
minh an toàn dịch ASF tạo thuận lợi cho thương mại quốc gia / khu vực / quốc tế) đạt được 
khi thực hiện giám sát như vậy (FAO, 1999). Do các hạn chế về nguồn lực, giám sát chủ động 
có thể chủ yếu trọng tâm vào các điểm kiểm soát chủ chốt nhất định (Phần 5.1.2.1) nếu thích 
hợp. Các phương pháp giám sát chủ động ASF thường dùng có thể áp dụng trong bối cảnh 
ASF gồm có giám sát hội chứng, giám sát trọng điểm và giám sát bệnh có sự tham gia, cùng 
với khảo sát dịch bệnh và giám sát vật trung gian truyền bệnh (nếu được cho là phù hợp), tất 
cả đều được mô tả dưới đây.

4.2.1. Giám sát hội chứng
Giám sát hội chứng bao gồm việc phát hiện động vật bị bệnh với các dấu hiệu, triệu chứng 
hoặc dạng bệnh. Nó được định nghĩa là “phân tích có hệ thống dữ liệu sức khỏe, bao gồm tỷ 
lệ mắc bệnh và tỷ lệ chết, thông tin sản xuất và các thông số khác, và có thể được sử dụng để 
tạo ra các tín hiệu chỉ báo những thay đổi khi xuất hiện bệnh ” (FAO, 2014; OIE, 2015). Chúng 
có thể bao gồm các dấu hiệu lâm sàng riêng lẻ, chẳng hạn như sốt, đi lại tập tễnh và tiêu chảy; 
các triệu chứng (tức là một nhóm các dấu hiệu xác định), chẳng hạn như dấu hiệu hô hấp, dấu 
hiệu thần kinh và đột tử; hoặc các dấu hiệu gián tiếp, chẳng hạn như giảm tiêu thụ thức ăn ở 
khu nuôi, thay đổi tốc độ tăng trưởng, hoặc thay đổi trong doanh số bán thuốc thú y (FAO, 

a	 EpiTool: http://epitools.ausvet.com.au
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2014; OIE, 2015). Mục đích chính của phương pháp giám sát này là để phát hiện các mẫu dấu 
hiệu bất thường có thể do một trong số nhiều bệnh, cũng có thể hỗ trợ phát hiện sớm sự xâm 
nhập hoặc bùng phát ASF (FAO, 2014; OIE, 2015 ). Các dạng dấu hiệu và hội chứng thường kém 
rõ ràng hơn nhiều so với các chẩn đoán bệnh trực tiếp. Phân tích các dạng này theo không gian 
và thời gian có thể phát hiện sự gia tăng của một hội chứng cụ thể mà sẽ kích hoạt một cuộc 
điều tra dịch tễ học để chẩn đoán nguyên nhân thực sự.

Để phát hiện những thay đổi có liên quan thì cần phải có một lượng lớn dữ liệu để xây dựng các 
dạng bình thường của dấu hiệu hoặc hội chứng có liên quan đang được phân tích. Thông tin 
này sẽ cho biết các dạng nền tảng, biến động theo mùa và biến động ngẫu nhiên bình thường 
(trong trường hợp không có ASF). Sự hiểu biết về các dạng bình thường là điều kiện tiên quyết 
để phát hiện ra sự thay đổi trong các dạng này khi có sự xâm nhập của ASF. Do đó, nguồn dữ 
liệu cho các hệ thống giám sát hội chứng thường phải nhanh chóng, đơn giản và không đắt tiền 
(ví dụ: thu thập tỷ lệ chết hằng ngày ở các trang trại) và phải cho phép thu thập thường xuyên 
số lượng lớn dữ liệu (ví dụ: hệ thống báo cáo trực tuyến hằng tuần / hằng tháng báo cáo tỷ lệ 
chết hằng ngày của các trang trại khác nhau) (FAO, 2014). Việc này có thể được áp dụng để 
phát hiện sớm ở các cơ sở được chọn (ví dụ như các điểm tập kết lợn và lò mổ) để phát hiện 
và báo cáo một cách nhất quán các trường hợp ASF theo các dấu hiệu, triệu chứng hoặc các 
kiểu bệnh liên quan. Ở những nơi hạn chế về năng lực và nguồn lực thiết lập hệ thống giám sát 
ASF, có thể được cộng đồng hỗ trợ việc giám sát hội chứng bằng cách tập huấn nhận biết các 
dấu hiệu, triệu chứng hoặc các kiểu bệnh liên quan.

4.2.2. Giám sát chỉ báo
Đàn chỉ báo có nghĩa là những động vật thuần khiết (tức là động vật chưa bị nhiễm bệnh liên 
quan trước đó) được cố ý đặt trong một môi trường có khả năng lây nhiễm và được theo dõi 
trong khoảng thời gian ngắn để phát hiện nhiễm bệnh. Đàn chỉ báo có vai trò như chỉ báo cho 
phần quần thể còn lại để cảnh báo rằng ASF đang hiện diện. Một đàn chỉ báo thường bao gồm 
một số lượng tương đối nhỏ động vật được nuôi chung với nhau, được thăm khám đều đặn và 
xét nghiệm khi thích hợp. Có thể áp dụng xét nghiệm máu để phát hiện kháng thể ASF, và cũng 
có thể là khám lâm sàng hoặc xét nghiệm để phát hiện virus ASF. Vận hành một hệ thống giám 
sát chỉ báo cho ASF có thể được thiết lập như sau (FAO, 2014; OIE, 2015):

Thiết lập một số tương đối nhỏ các đàn lợn chỉ báo ở các khu vực địa lý được coi là 
có nguy cơ cao bị ASF xâm nhập.

Định danh từng con nếu có thể.

Khi lợn lần đầu tiên được đưa vào nhóm chỉ báo thì cần thực hiện xét nghiệm thích 
hợp, hoặc đánh giá, để đảm bảo rằng lợn không bị ASF và mẫn cảm ASF (ví dụ: xét 
nghiệm âm tính với virus ASF/kháng thể ASF).

Tại mỗi lần thăm khám tiếp theo cần tiến hành kiểm tra lâm sàng trên các đàn chỉ 
báo nhằm phát hiện bất kỳ dấu hiệu lâm sàng nào liên quan đến ASF và thu thập 
mẫu từ lợn để đánh giá tình trạng virus ASF/kháng thể ASF khi thích hợp.

Nếu một con lợn có kết quả xét nghiệm dương tính với virus ASF/kháng thể ASF 
thì đó là dấu hiệu cho thấy rằng con lợn đã phơi nhiễm với ASF trong thời gian 
giữa lần xét nghiệm hiện tại và lần xét nghiệm âm tính trước đó.
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Đề xuất vận hành hệ thống giám sát chỉ báo cho ASF
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Theo cách này, giám sát ASF dựa trên các đàn chỉ báo có thể được phân biệt với các hệ thống 
khác bởi việc sử dụng một nhóm tương đối nhỏ lợn được xác định, được đặt ở một vị trí định 
sẵn cố định để phát hiện sự xâm nhập bệnh tiềm tàng dựa trên các nguy cơ dự kiến và được 
theo dõi theo thời gian (FAO, 2014; OIE, 2015).

Giám sát chỉ báo được sử dụng để phát hiện sớm sự xâm nhập của ASF vào một quốc gia hoặc 
khu vực mà trước đây không có ASF, cung cấp bằng chứng về an toàn dịch ASF, mô tả sự phân 
bố của ASF và đánh giá hiệu quả của các biện pháp kiểm soát ASF. Tần suất xét nghiệm ASF 
cần tùy thuộc vào mục tiêu của cuộc giám sát và tình hình dịch tễ học ASF tại địa phương. Ví 
dụ, nếu mục tiêu là cung cấp bằng chứng về an toàn dịch ASF thì có thể áp dụng xét nghiệm 
định kỳ hoặc đặc biệt, bất cứ khi nào cần thiết (ví dụ: để đàm phán thương mại). Tuy nhiên, nếu 
mục đích là phát hiện sớm, có thể cần phải kiểm tra thường xuyên (ví dụ hằng tháng hoặc hằng 
tuần) để đảm bảo rằng bất kỳ sự xâm nhập ASF nào được xác định sớm nhất có thể (Cameron, 
2012). Ngoài ra, giám sát chỉ báo cũng có thể được áp dụng như một phần của quy trình tái đàn 
sau đợt bùng phát dịch ASF, được trình bày chi tiết hơn trong Phần 6 của Hướng dẫn về An 
toàn sinh học trong chăn nuôi, giết mổ và tái đàn.

4.2.3. Giám sát dịch bệnh có sự tham gia
Giám sát dịch bệnh có sự tham gia là một hình thức giám sát dịch bệnh dựa trên nguy cơ, chủ 
yếu được thiết kế cho các nước đang phát triển và dựa trên các phương pháp có sự tham gia 
(tức là phỏng vấn). Hình thức này khai thác hệ thống kiến thức cộng đồng và dẫn đến sự tham 
gia hiệu quả hơn của người chăn nuôi vào hệ thống giám sát, điều này sẽ đặc biệt hữu ích 
khuyến khích sự tham gia của các chủ chăn nuôi nhỏ vào hệ thống giám sát. Khi được áp dụng 
đầy đủ, hệ thống giám sát này sẽ được lái theo hướng ưu tiên của người chăn nuôi và dữ liệu 
thu thập được có thể giúp kiểm soát ASF tốt hơn cũng như khuyến khích người chăn nuôi tham 
gia tích cực vào giám sát ASF (OIE, 2015).

Phương pháp giám sát này bao gồm việc sử dụng các nhóm được tập huấn để thực hiện các 
cuộc phỏng vấn bán cấu trúc hoặc không cấu trúc với người chăn nuôi, với sự hỗ trợ của nhiều 
công cụ giúp người tham gia và nhóm đánh giá trực quan hóa và định lượng thông tin liên quan. 
Các công cụ này giúp tạo điều kiện đánh giá tổng thể các vấn đề và nhu cầu dưới góc nhìn của 
người chăn nuôi, và có thể bao gồm (FAO, 2014; OIE, 2015):

Lập bản đồ dịch bệnh hoặc nguy cơ có sự 
tham gia

Lên ý tưởng

Tạo dựng có sự tham gia 

Các công cụ cho giám sát có sự tham gia

Lên lịch hoạt động

Thực hiện xếp hạng hoặc phân loại

Thảo luận mở



Theo dõi và giám sát bệnh dịch tả lợn Châu Phi

Cần lưu ý rằng các công cụ này không phải là dành riêng cho phương pháp giám sát này, thay 
vào đó chúng chỉ là hướng dẫn để giúp thu thập thông tin liên quan từ người chăn nuôi. Các 
công cụ này có thể được tùy chỉnh hoặc phát triển cho phù hợp để phục vụ nhu cầu thực tế 
trong bối cảnh ASF (FAO, 2014).

Giám sát dịch bệnh có sự tham gia nên được thực hiện bởi các chuyên gia được đào tạo đầy đủ 
(ví dụ như bác sĩ thú y hoặc nhà dịch tễ học) (OIE, 2015). Các nhóm được đào tạo sẽ đến các 
thôn bản (nơi có cả các hộ chăn nuôi lợn quy mô nhỏ) và nói chuyện với người chăn nuôi để chủ 
động thu thập dữ liệu giám sát. Người chăn nuôi là nguồn thông tin chính và phương pháp thu 
thập dữ liệu chính là thông qua thảo luận với họ để có được dữ liệu định lượng về sự xuất hiện 
của ASF như một nguồn cung cấp thông tin chính. Phương pháp giám sát này có thể là một giải 
pháp thay thế cho hệ thống báo cáo dịch bệnh thụ động và có thể khắc phục một số điểm như 
là các vấn đề liên quan đến báo cáo thiếu, nhưng không phải tất cả. Giám sát dịch bệnh có sự 
tham gia cần được xem xét đến một mức độ thích hợp, khi các bác sĩ thú y đang thảo luận các 
vấn đề liên quan đến dịch bệnh với người chăn nuôi (FAO, 2014).

4.2.4.	Khảo sát dịch bệnh
Khảo sát dịch bệnh đề cập đến các cuộc điều tra hoặc nghiên cứu (ví dụ: thông qua quan sát 
lâm sàng và lấy mẫu) trong một khoảng thời gian xác định để thu thập thông tin cụ thể có hệ 
thống về bệnh dịch nhằm đánh giá tình trạng bệnh và các cuộc khảo sát dịch bệnh lặp đi lặp lại 
thường được coi là cách tốt nhất để thực hiện giám sát mục tiêu, nhưng chúng có thể tốn kém 
và khó khăn về hậu cần. Ưu điểm chính của điều tra dịch bệnh là chiến lược lấy mẫu có thể được 
điều chỉnh để đáp ứng nhu cầu của các cơ quan dịch vụ thú y và các nhà hoạch định chính sách 
(FAO, 2014). Xem xét các thách thức tiềm ẩn về chi phí và hậu cần của việc khảo sát dịch bệnh, 
phương pháp giám sát dựa trên nguy cơ được đặc biệt khuyến khích sử dụng khi mong muốn 
có bằng chứng tốt về việc an toàn dịch ASF (ví dụ như để đàm phán thương mại). Phương pháp 
giám sát dựa trên nguy cơ (Phần 5.4) có thể được áp dụng khi tiến hành các cuộc điều tra dịch 
bệnh, nhưng nó đòi hỏi hiểu biết sâu sắc về dịch tễ học ASF trong quần thể động vật (tức là 
xác định nguy cơ và số lượng các yếu tố nguy cơ), do đó, lập bản đồ chuỗi cung ứng và chuỗi 
giá trị và đánh giá nguy cơ cần phải được tiến hành trước. Bằng cách áp dụng phương pháp 
giám sát dựa trên nguy cơ, các cuộc điều tra dịch bệnh nên tập trung vào các quần thể động 
vật có nguy cơ bị nhiễm virus ASF cao hơn (nếu đang tồn tại ASF), dẫn đến độ nhạy giám sát 
cao hơn (tức là xác suất phát hiện bệnh) với cỡ mẫu nhỏ hơn, và do đó, là cách hiệu quả và tiết 
kiệm chi phí hơn để phát hiện các trường hợp ASF hoặc để chứng minh an toàn dịch ASF. Tuy 
nhiên, cách tiếp cận giám sát dựa trên nguy cơ sẽ không thích hợp để xác định tỷ lệ lưu hành 
ASF bằng khảo sát dịch bệnh vì nó có chủ ý thiên kiến đối với các quần thể động vật có nguy 
cơ cao, dễ dẫn đến ước tính tỷ lệ lưu hành ASF không chính xác (Cameron, 2012).
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Xác định mục đích của cuộc khảo sát bệnh dịch và các câu hỏi về nguy cơ.

Xác định quần thể động vật quan tâm và thực hiện phân tích chuỗi cung ứng và 
chuỗi giá trị (Phần 5.2).

Xác định các yếu tố /con đường nguy cơ quan trọng liên quan đến ASF thông qua 
các nghiên cứu về yếu tố nguy cơ và đánh giá nguy cơ. Đây là những yếu tố có thể 
được sử dụng để chia quần thể động vật thành các nhóm, mỗi nhóm có nguy cơ 
bị nhiễm virus ASF khác nhau. Các yếu tố nguy cơ có thể ở cấp độ đàn (ví dụ: các 
đàn thường xuyên nhập thêm động vật) hoặc ở cấp độ cá thể (ví dụ: động vật lớn 
tuổi hơn).

Chọn (các) yếu tố nguy cơ quan trọng nhất.

Ước tính sức ảnh hưởng của yếu tố nguy cơ dưới dạng nguy cơ tương đối. Đây 
là ước tính nguy cơ tương đối về khả năng động vật trong nhóm nguy cơ cao bị 
nhiễm virus ASF nhiều hơn so với động vật trong nhóm nguy cơ thấp.

Ước tính tỷ lệ quần thể động vật thuộc nhóm nguy cơ cao và tỷ lệ thuộc nhóm 
nguy cơ thấp.

Xác định độ nhạy giám sát mong muốn của cuộc điều tra dịch bệnh. Độ nhạy này 
thường được chọn ở mức 95% (để có thể tự tin rằng quần thể động vật không có 
ASF) hoặc 99% (để rất tự tin rằng quần thể động vật không có ASF).

Xác định các giá trị tỷ lệ lưu hành dự kiến ở cấp đàn và cấp cá thể. Tỷ lệ lưu hành 
dự kiến ở cấp đàn thường dao động trong khoảng từ 1% đến 0,1%, và thường dựa 
trên các tiêu chuẩn quốc tế hoặc yêu cầu của đối tác thương mại. Nếu nghi ngờ, 
nên sử dụng tỷ lệ lưu hành dự kiến là 1%. Tỷ lệ lưu hành dự kiến ở cấp độ cá thể 
phụ thuộc vào đặc điểm dịch tễ học của tình hình bệnh ASF. Nên đặt ở 10% khi lây 
lan nhanh. Đối với lây lan chậm thì nên chọn giá trị 1%.

Tính toán cỡ mẫu dựa trên nguy cơ. EpiTools cung cấp một công cụ trực tuyến và 
có thể truy cập rộng rãi cho các tính toán như vậy.
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Các bước cơ bản khi thực hiện một cuộc khảo sát bệnh dịch dựa trên 
nguy cơ để chứng minh an toàn dịch ASF là (Cameron, 2012):
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Các bước cơ bản khi thực hiện một cuộc khảo sát bệnh dịch dựa trên 
nguy cơ để chứng minh an toàn dịch ASF là (Cameron, 2012): (tiếp)

Sử dụng phương pháp lựa chọn ngẫu nhiên để chọn các đàn / cá thể động vật từ 
các nhóm có nguy cơ cao. Ví dụ:

1.	Xây dựng khung lấy mẫu các đàn hoặc làng có nguy cơ cao.

2.	Chọn ngẫu nhiên số lượng đàn hoặc làng cần thiết từ khung lấy mẫu có nguy cơ 
cao này.

3.	Tại mỗi đàn/làng, lập khung lấy mẫu tất cả các động vật có nguy cơ cao.

4.	Chọn ngẫu nhiên từ những động vật có nguy cơ cao này.

Thu thập mẫu thích hợp và thực hiện xét nghiệm ASF trong phòng thí nghiệm.

Nếu các xét nghiệm ASF ban đầu là dương tính, kết quả xét nghiệm liên quan cần 
được xác nhận bởi phòng thí nghiệm tham chiếu thích hợp. Nếu có một trường hợp 
được xác nhận là dương tính với ASF thì nó cho thấy sự hiện diện của ASF và do 
đó, không thể chứng minh an toàn dịch ASF.

Ước tính độ nhạy giám sát và xác suất an toàn dịch ASF. EpiTool cung cấp một 
công cụ trực tuyến và có thể truy cập rộng rãi cho các ước tính như vậy.

4.2.5. Giám sát vật trung gian truyền bệnh (nếu được cho là phù hợp)
Virus ASF được lây truyền bởi bọ ve mềm thuộc loài Ornithodoros. Việc phát hiện virus ASF 
trong nguồn tồn trữ mầm bệnh này có thể góp phần hiểu rõ hơn về dịch tễ học của bệnh, điều 
này có thể cung cấp thông tin có giá trị quan trọng tạo điều kiện xây dựng các chương trình 
kiểm soát và thanh toán ASF một cách hiệu quả (OIE, 2015, 2019d). Các cơ quan thú y có thể 
xem xét áp dụng giám sát vật trung gian truyền bệnh khi thích hợp, có tính đến tình hình cụ thể 
của quốc gia hoặc khu vực quan tâm (OIE, 2019d). Chương 1.5 và Điều 15.1.33 của Bộ luật sức 
khỏe động vật trên cạn của OIE đưa ra các tiêu chuẩn quốc tế giám sát vật trung gian truyền 
bệnh là động vật chân đốt, bao gồm cả bọ ve, để phát hiện ASF (OIE, 2019d, 2019c).

Khi giám sát vật trung gian truyền bệnh, cần phải thu thập các vật trung gian truyền bệnh là 
động vật chân đốt một cách có hệ thống theo thời gian và không gian, và xác định loài bằng 
phương pháp hình thái học hoặc phân tử. Việc xác định chính xác động vật chân đốt là vô cùng 
quan trọng, đặc biệt là ở những nơi không có ASF. Ngoài ra, giám sát vật trung gian truyền 
bệnh cũng có thể bao gồm việc phân lập có hệ thống và xác định virus ASF mẫu là vật trung 
gian truyền bệnh. Nếu mục tiêu của giám sát vật trung gian truyền bệnh là để phân lập virus 
ASF để xác minh, thì các động vật chân đốt khi thu thập phải còn sống và được lưu trữ thích 
hợp để xét nghiệm. Sau khi thu thập, phân loại, xác định, đánh dấu và bảo quản thích hợp, động 
vật chân đốt sẽ được chuyển đến phòng thí nghiệm thích hợp được chỉ định xét nghiệm virus 
ASF. Mặc dù giám sát vật trung gian truyền bệnh có thể cung cấp thêm thông tin có giá trị cho 
giám sát, việc phân lập virus ASF từ vật trung gian truyền bệnh có thể không hiệu quả về mặt 
chi phí như hoạt động giám sát thường nhật, điều mà cần được xem xét cẩn thận đối với các 
quốc gia hoặc khu vực khác nhau (OIE, 2015).
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Bảng 3. So sánh các phương pháp giám sát tiềm năng đối với ASF.
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Giám sát thụ động

Báo cáo bệnh 
thụ động     $ $  A B C D

Giám sát lò 
mổ     $$ $$  B C D

Giám sát lợn 
rừng     $ $$  A B C D

Giám sát chủ động

Giám sát hội 
chứng     $$$ $  A B C D

Giám sát chỉ 
báo     $$$ $$$  A B C

Giám sát dịch 
bệnh có sự 
tham gia

    $$ $$  A B C D

Khảo sát dịch 
bệnh     $$$ $$  B D

Giám sát vật 
trung gian 
truyền bệnh

    $$$ $$$  A C

Ghi chú:
Khá        Tốt        Rất tốt        $ Không đắt        $$ Khá đắt        $$$ Đắt

^ Bao gồm các chi phí khác nhau để thực hiện giám sát (ví dụ: tập huấn, thiết bị và cơ sở vật chất, tiến 
hành các đánh giá liên quan, tuyển dụng nhân viên, xét nghiệm trong phòng thí nghiệm, v.v.).
*  Khả năng của phương pháp giám sát để phát hiện sự xâm nhập của các bệnh khác ngoài bệnh đang 
được xét nghiệm đặc hiệu.
# A – Phát hiện sớm sự xâm nhập của ASF; B – Chứng minh không bị nhiễm virus ASF; C – Mô tả mức độ 
xuất hiện ASF; D – Phát hiện ca bệnh ASF.
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Bảng 4. Mẫu/thông tin được thu thập trong các phương pháp giám sát khác nhau.

Phương pháp giám sát Mẫu/thông tin được thu thập Tiêu chí lựa chọn mẫu/thông tin được 
thu thập

Giám sát thụ động

Báo cáo bệnh thụ 
động

Các báo cáo dịch bệnh
•	 Báo cáo thụ động các trường 

hợp động vật nghi ngờ nhiễm 
ASF.

Các báo cáo về bệnh tật, đặc biệt là 
những báo cáo được hỗ trợ bởi chẩn 
đoán trong phòng thí nghiệm, cung 
cấp thông tin liên quan đến bệnh tật 
nói chung (bao gồm ASF) và nơi chúng 
hiện diện trong nước, hoặc khu vực địa 
lý quan tâm.

Giám sát lò mổ Kiểm tra trước khi giết mổ
•	 Quan sát các dấu hiệu lâm sàng 

liên quan đến ASF.
Khám thịt
•	 Lựa chọn lợn/nội tạng lợn đã 

giết mổ/bị loại bỏ với các bệnh 
tích liên quan đến ASF tương 
đồng với những gì đã nêu trong 
tiêu chí lựa chọn.

Thu thập các mẫu sinh học để xét 
nghiệm ASF
•	 Lợn ốm*: máu
•	 Lợn chết: lá lách, hạch lympho, 

amiđan, thận, phổi và/hoặc tủy 
xương.

Lưu ý: cũng có thể xem xét mẫu 
ngoáy mũi/ miệng và dịch miệng 
tùy thuộc vào khả năng của 
phòng thí nghiệm.

Lợn bị loại vì các lý do sau:
•	 Da và tai đổi màu (giống quầng 

thâm)
•	 Nhiễm trùng huyết
•	 Các hạch lympho xuất huyết
•	 Lá lách sưng to
•	 Xuất huyết điểm ở thận 
•	 Chảy máu mũi
•	 Sưng đốt ngón tay
•	 Chết
•	 Sốt (lợn có thể tụm lại)
•	 Bệnh lý amidan (viêm amidan, xuất 

huyết, hoại tử, v.v.)
•	 Các dấu hiệu của hệ thần kinh trung 

ương (đi lại loạng choạng, tập tễnh, 
xoay vòng, nghiêng đầu, tâm lý bất 
thường).

Giám sát lợn rừng Thông tin sinh thái lợn rừng địa 
phương
•	 Theo dõi tỷ lệ chết
•	 Theo dõi nhiệt độ tại điểm triển 

khai nếu khả thi.
•	 Thu thập các mẫu sinh học để 

xét nghiệm ASF.
•	 Lợn rừng bị bệnh *: máu
•	 Lợn rừng chết: lá lách, hạch 

lympho, amiđan, thận, phổi và / 
hoặc tủy xương.

Lưu ý: cũng có thể xem xét mẫu 
ngoáy mũi/ miệng và dịch miệng 
tùy thuộc vào khả năng của 
phòng thí nghiệm.

Xét nghiệm ASF đối với lợn rừng bị 
bệnh và chết, do bất kỳ nguyên nhân 
nào, bao gồm cả động vật đã chết, bị 
chết trên đường, động vật có biểu hiện 
bất thường, động vật bị săn bắn, v.v.

Source: OIE, 2015, 2019a, 2019c; USDA, 2019.
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Bảng 4. Mẫu/thông tin được thu thập trong các phương pháp giám sát khác nhau 
(tiếp).

Phương pháp giám sát Mẫu/thông tin được thu thập Tiêu chí lựa chọn mẫu/thông tin được 
thu thập

Giám sát chủ động

Giám sát hội chứng Dữ liệu sức khỏe
•	 Tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ chết
•	 Thông tin sản xuất
•	 Các thông số khác có thể được 

sử dụng để tạo ra các tín hiệu 
chỉ báo những thay đổi có 
nhiễm bệnh.

Các ví dụ về dữ liệu sức khỏe được thu 
thập
•	 Dấu hiệu lâm sàng: sốt, li bì và tiêu 

chảy.
•	 Các triệu chứng: dấu hiệu hô hấp, dấu 

hiệu thần kinh và đột tử.
•	 Dấu hiệu gián tiếp: giảm tiêu thụ thức 

ăn ở chuồng nuôi, thay đổi tốc độ 
tăng trưởng hoặc thay đổi số lượng 
mua bán thuốc thú y.

Giám sát chỉ báo Quan sát lâm sàng
•	 Các dấu hiệu lâm sàng liên 

quan đến ASF.
•	 Thu thập các mẫu sinh học để 

xét nghiệm ASF
•	 Lợn ốm *: máu
•	 Lợn chết: lá lách, hạch lympho, 

amiđan, thận, phổi và/hoặc tủy 
xương.

Lưu ý: cũng có thể xem xét mẫu 
ngoáy mũi/miệng và dịch miệng 
tùy thuộc vào khả năng của 
phòng thí nghiệm.

Các đàn chỉ báo được thành lập cho 
mục đích giám sát.

Giám sát dịch bệnh 
có sự tham gia

Phỏng vấn bán cấu trúc hoặc 
không cấu trúc
•	 Phỏng vấn người chăn nuôi để thu 

thập thông tin giám sát và khuyến 
khích người chăn nuôi tích cực 
tham gia vào giám sát ASF.

Các nhóm được đào tạo sẽ đến các làng 
(nơi có các hộ chăn nuôi lợn quy mô 
nhỏ) và nói chuyện trực tiếp với người 
chăn nuôi để chủ động thu thâp dữ liệu 
giám sát.

Khảo sát bệnh tật Quan sát lâm sàng
•	 Các dấu hiệu lâm sàng liên 

quan đến ASF.
•	 Thu thập các mẫu sinh học để 

xét nghiệm ASF.
•	 Lợn ốm *: máu
•	 Lợn chết: lá lách, hạch lympho, 

amiđan, thận, phổi và/hoặc tủy 
xương.

Lưu ý: cũng có thể xem xét mẫu 
ngoáy mũi/miệng và dịch miệng 
tùy thuộc vào khả năng của 
phòng thí nghiệm.

Các cuộc điều tra/nghiên cứu chủ động 
(ví dụ: thông qua các quan sát lâm sàng) 
để thu thập thông tin cụ thể về bệnh một 
cách có hệ thống trong một quần thể 
động vật xác định trong một khoảng thời 
gian xác định.
Phương pháp giám sát dựa trên nguy cơ 
có thể được áp dụng để tập trung vào 
quần thể động vật.
có nguy cơ cao bị nhiễm virus ASF với cỡ 
mẫu được xác định theo tỷ lệ lưu hành dự 
kiến và độ nhạy giám sát mong muốn.

Giám sát vật trung 
gian truyền bệnh 
(vector)

Vật trung gian truyền bệnh là 
động vật chân đốt
•	 Ve mềm thuộc chi 

Ornithodoros.

Vật trung gian truyền bệnh là động vật 
chân đốt được thu thập một cách có hệ 
thống theo thời điểm và không gian với 
bất kỳ loài nào thuộc chi Ornithodoros 
được nhận dạng bằng phương pháp 
hình thái học hoặc phân tử.

* Các dấu hiệu lâm sàng sau đây có thể được sử dụng làm hướng dẫn cho việc lấy mẫu lợn ốm/lợn rừng: (1) sốt; (2) tăng 
nhịp tim và nhịp thở; (3) lờ đờ / mệt mỏi; (4) chán ăn; (5) nằm nghiêng; (6) nôn mửa; (7) tiêu chảy; (8) chảy nước mắt; 
(9) sẩy thai; (10) đỏ da; (11) đi lại loạng choạng; và (12) các trường hợp hệ thống thần kinh trung ương (CNS) chưa được 
chẩn đoán (đặc biệt là run rẩy bẩm sinh và viêm não không mưng mủ).

Nguồn: OIE, 2015, 2019a, 2019c; USDA, 2019.
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Những mối quan tâm chung về giám 
sát ASF5

5.1. Những mối quan tâm về kinh tế và tính thực tế
Mối quan tâm quan trọng khi triển khai hệ thống giám sát là chi phí. Một hệ thống giám sát thực 
tế phải hiệu quả về chi phí. Độ chính xác/độ nhạy của hệ thống giám sát tăng lên khi độ bao 
phủ quần thể tăng lên, điều này cũng làm tăng chi phí. Ngoài chi phí, cần có sẵn các nguồn lực 
để thực hiện các hoạt động giám sát (FAO, 2014).

5.1.1. Phân tích kinh tế của hệ thống giám sát ASF
Phân tích kinh tế nhằm đưa ra những phát hiện dựa trên bằng chứng về việc sử dụng các nguồn 
lực một cách hợp lý nhất. Quá trình này giả định rằng các mục tiêu có thể đạt được một cách 
hiệu quả từ khía cạnh có lợi về mặt kinh tế, tức là lợi ích của hệ thống giám sát lớn hơn chi phí 
tương ứng. Phân tích kinh tế xem xét các chính sách liên quan và cung cấp thông tin hỗ trợ để 
đưa ra các quyết định hợp lý và hiệu quả về kinh tế (RISKSUR, 2015). Ba phân tích kinh tế phổ 
biến được giới thiệu trong phần này gồm: phân tích lợi ích - chi phí (CBA), phân tích hiệu quả - 
chi phí (CEA) và phân tích chi phí thấp nhất (LCA).

5.1.1.1. Phân tích lợi ích - chi phí (CBA)

Phân tích lợi ích - chi phí xác định bằng tiền cả chi phí và lợi ích của một chương trình trình kiểm 
soát dịch bệnh. Phân tích lợi ích - chi phí tài chính thường được sử dụng trong lĩnh vực thú y nơi 
mà tất cả các chi phí và lợi ích được định giá dựa trên giá thị trường và trợ cấp được coi là một 
nguồn thu nhập. Ví dụ, hiệu quả của giám sát ASF có thể được xác định bằng thời gian từ khi 
virus ASF xâm nhập đến khi phát hiện ra nó, điều mà quyết định số lượng đàn bị nhiễm tại thời 
điểm phát hiện và như vậy là chi phí dịch bệnh (OIE, 2015; RISKSUR, 2015). Trong bối cảnh của 
ASF, phân tích phải đặc thù cho ASF, xem xét tình hình dịch tễ học và các biện pháp kiểm soát 
ASF có liên quan. Lợi ích của việc giám sát và can thiệp ASF đề cập đến việc tránh những tổn 
thất và chi phí phát sinh do dịch ASF bùng phát. Những tổn thất và chi phí này có thể bao gồm 
tỷ lệ chết của lợn, chi phí loại thải và tiêu hủy, hạn chế thương mại, truy vết bệnh, thiết lập vùng 
bảo vệ và giám sát, và giá thịt lợn thị trường tăng (OIE, 2015; RISKSUR, 2015).
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Xác định các phương án giám sát để so sánh (trong đó “không có giám sát” có thể 
được coi là phương án cơ sở).

Xác định các bước trong quy trình kiểm soát ASF khi cung cấp tài chính là cần 
thiết (tức là chi phí giám sát và can thiệp).

Xác định tất cả các tổn thất tiềm tàng và chi phí phát sinh do bùng phát ASF cho 
tất cả các phương án.

Tính toán và ước tính chi phí và lợi ích theo cùng một thuật ngữ tiền tệ cho các 
phương án chọn chương trình kiểm soát ASF khác nhau.

So sánh chi phí và lợi ích giữa các phương án chọn chương trình kiểm soát ASF 
khác nhau.

Chọn phương án chương trình kiểm soát ASF thích hợp nhất dựa trên kết quả so 
sánh ở bước 5.

1

2

3

4

5

6

Các bước chính trong Phân tích lợi ích - chi phí bao gồm:

5.1.1.2. Phân tích hiệu quả - chi phí (CEA)

Ngược lại với CBA, CEA nhằm mục đích đánh giá tác động của một chương trình kiểm soát 
dịch bệnh bằng thuật ngữ phi tiền tệ liên quan đến chi phí của nó. Trong bối cảnh của ASF, tác 
động phi tiền tệ có thể đề cập đến các biện pháp kỹ thuật liên quan như xác suất phát hiện các 
trường hợp ASF và số lượng lợn không bị giết mổ và tiêu hủy. Bất cứ khi nào có thể, hiệu quả 
phải được mô tả bằng tác động cuối cùng chứ không phải là tác động trung gian, mặc dù việc 
sử dụng thước đo trung gian là hợp lệ nếu nó có giá trị riêng. Cần lưu ý rằng giám sát CEA chỉ 
xác nhận việc phân bổ nguồn lực có ý nghĩa nếu tính hiệu quả được mô tả bằng một giá trị có 
thể diễn giải được (OIE, 2015; RISKSUR, 2015). Ví dụ, giả sử rằng giá trị của sự kịp thời của hệ 
thống giám sát được thiết lập khi mỗi ngày phát hiện sớm hơn một đợt bùng phát ASF có thể 
dẫn đến việc tránh được thiệt hại trị giá 100,000 USD dựa trên các nghiên cứu trước đó. Trong 
kịch bản này, tỷ lệ hiệu quả - chi phí của hệ thống giám sát để phát hiện sớm ASF có thể được 
biểu thị bằng “chi phí mỗi ngày cho việc phát hiện sớm hơn” để dễ diễn giải. Nếu không có 
thông tin này thì hiệu quả được thay thế bằng các thuật ngữ như “số ngày lây bệnh cho đến 
khi phát hiện” hoặc “xác suất phát hiện ổ dịch ASF” sẽ không đủ thông tin cho CEA (OIE, 2015; 
RISKSUR, 2015). Do đó, trước khi tiến hành CEA, cần xem xét cẩn thận cách diễn giải các phát 
hiện và liệu hiệu quả có thể được so sánh với chi phí phát sinh do chương trình kiểm soát ASF 
hay không.

5.1.1.3. Phân tích chi phí thấp nhất (LCA)

Sẽ áp dụng phân tích chi phí thấp nhất khi hiệu quả của các phương án giám sát khác nhau 
trong chương trình kiểm soát ASF là như nhau. Trong trường hợp như vậy, chi phí sẽ là yếu tố 
quyết định chính để lựa chọn giữa các phương án giám sát khác nhau (OIE, 2015; RISKSUR, 
2015).
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Để giám sát, LCA có thể dựa trên mục tiêu hoặc dựa trên quy trình. LCA dựa trên mục tiêu đề 
cập đến việc so sánh các lựa chọn giám sát khác nhau đạt được cùng mục tiêu về hiệu quả (ví 
dụ: chứng minh không có ASF với độ tin cậy là 95% với tỷ lệ lưu hành dự kiến là 1% trong một 
quần thể động vật nhất định). Trong đánh giá kinh tế này, chi phí của tất cả các phương án 
giám sát đạt được cùng một mục tiêu có thể được tính toán và xếp hạng cho phù hợp. Sau đó 
có thể chọn phương án giám sát chi phí thấp nhất. LCA dựa trên quy trình có thể được chấp 
nhận nếu quy trình giám sát được tiêu chuẩn hóa, ví dụ: được quy định trong luật pháp quốc gia 
hoặc các tiêu chuẩn quốc tế (ví dụ: loại mẫu, quy trình xét nghiệm và phân tích trong phòng thí 
nghiệm) (OIE, 2015; RISKSUR, 2015). Trong đánh giá kinh tế này, có thể giả định rằng tất cả các 
phương án giám sát sử dụng cùng một quy trình hoặc tương đương có thể đạt được hiệu quả 
mong muốn. Việc so sánh các phương án giám sát như vậy chỉ nên xem xét chi phí liên quan 
đến việc thực hiện quy trình quy định để đạt được sự giám sát cần thiết (ví dụ: sử dụng vật liệu 
xét nghiệm và thuốc thử do nhà sản xuất cung cấp với chi phí thấp hơn) và chọn phương án 
phù hợp với các yêu cầu đặt ra với mức chi phí thấp nhất (OIE, 2015; RISKSUR, 2015).

5.1.2. Các mối quan tâm thực tế và triển khai hệ thống giám sát hiệu quả về 
chi phí
5.1.2.1. Xác định các điểm tới hạn (điểm chủ chốt)

Bước đầu tiên trong việc thiết lập hệ thống giám sát ASF hiệu quả về chi phí bao gồm việc xác 
định các điểm tới hạn hoặc các vùng giám sát tới hạn dựa trên cách tiếp cận dựa trên nguy cơ 
và các nguyên tắc của HACCP, có thể bao gồm (FAO, 1999):

Các vùng (bao gồm các hộ chăn nuôi lợn quy mô nhỏ) đang bị đe dọa trực tiếp bởi 
ASF (ví dụ: sự hiện diện của các đàn bị nhiễm virus ASF trong các quần thể động vật 
gần đó)

Biên giới

Điểm dội rửa, cơ sở vật chất giết mổ hoặc các cơ sở vật chất liên quan khác, gần các 
tuyến đường di cư

Các điểm đấu giá và các điểm tập kết lợn chính khác

Lò mổ

Khu vực tiêu hủy xác lợn

Các điểm kiểm soát tới hạn tiềm năng

5.1.2.2. Sử dụng nguồn lực

Khi các điểm tới hạn được xác định, các nguồn lực thú y tương ứng sẽ được triển khai, tùy thuộc 
vào loại hình giám sát ASF sẽ được tiến hành khi thích hợp. Ví dụ, giám sát bằng quan sát và/
hoặc lâm sàng để phát hiện các dấu hiệu lâm sàng hoặc bệnh lý tương đồng với nhiễm virus 
ASF, giám sát virus để phát hiện virus ASF và giám sát huyết thanh để phát hiện kháng thể 
virus ASF (FAO, 1999). Cần diễn giải cẩn thận cho các nhà hoạch định chính sách có liên quan 
về cách sử dụng nguồn lực chiến lược như vậy, với sự đảm bảo rằng một khi tình hình ASF được 
kiểm soát, các nguồn lực sẽ một lần nữa được phân phối lại khi thích hợp (FAO, 1999).
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5.1.2.3. Tần suất giám sát

Tần suất giám sát tại các điểm tới hạn này sẽ được xác định bởi nguy cơ ASF cảm nhận của 
từng điểm, với các điểm có nguy cơ cao hơn thì nhận được sự chú ý cao hơn, tức là tần suất 
giám sát cao hơn (FAO, 1999). Tần suất giám sát cũng phải được xác định bởi tần suất luân 
chuyển quần thể động vật (ví dụ: dọc theo các tuyến đường buôn bán) và thời gian ủ bệnh của 
virus ASF, tức là 15 ngày như đã nêu cho các mục đích trong Bộ luật sức khỏe động vật trên 
cạn của OIE. Ngoài ra, khó khăn về tài chính là yếu tố quyết định chính đến tần suất giám sát 
(FAO, 1999). Các cơ quan thú y cần đảm bảo sự cân bằng thích hợp giữa thực tế tại thực địa và 
hạn chế về nguồn lực khi quyết định tần suất giám sát.

5.1.2.4. Các khu vực không phải là tới hạn

Cũng như các điểm tới hạn đã được xác định, các vùng khác của đất nước, hoặc khu vực địa 
lý quan tâm có thể được coi là các khu vực không phải là tới hạn, nơi mà giám sát có thể được 
tiến hành với tần suất thấp hơn, chẳng hạn như các cuộc ghé thăm của nhân viên liên quan với 
tần suất thấp được cho là phù hợp (ví dụ một hoặc hai lần mỗi năm) (FAO, 1999). Các thông 
tin hữu ích khác cũng có thể được thu thập thông qua các kênh khác, chẳng hạn như nhân viên 
của tổ chức phi chính phủ (NGO), hệ thống báo cáo trang trại thụ động, chuyên gia tư vấn, v.v. 
nếu thích hợp (FAO, 1999).

5.1.2.5. Các mối quan tâm khác

Dù bất kể hệ thống giám sát nào được thực hiện, một yếu tố rất quan trọng trong hệ thống 
giám sát là nhận thức của người chăn nuôi. Tập huấn cho người chăn nuôi, đặc biệt là tập huấn 
cho các hộ chăn nuôi lợn quy mô nhỏ tại địa phương về cách nhận biết ASF và khuyến khích họ 
báo cáo bất kỳ sự xâm nhập ASF nghi ngờ nào là phương tiện hiệu quả về chi phí để cải thiện 
chất lượng tổng thể của giám sát ASF, cả ở các điểm tới hạn và các khu vực không tới hạn. Để 
khuyến khích báo cáo tích cực, cần khích lệ người chăn nuôi cung cấp bằng chứng dẫn đến 
việc phát hiện ra một trường hợp liên quan đến ASF, ví dụ: một phần thưởng nhỏ có thể được 
trao nếu một người chăn nuôi chủ động báo cáo và gửi mẫu để điều tra một trường hợp nghi 
ngờ ASF (FAO, 1999).

Để mở rộng phạm vi giám sát, dữ liệu từ các bác sĩ thú y tư nhân cũng nên được thu thập. Việc 
này có thể được thực hiện bằng cách đều đặn gửi các bảng câu hỏi thu thập thông tin liên quan 
(FAO, 1999). Để tạo điều kiện thuận lợi cho việc báo cáo các trường hợp liên quan đến ASF, cần 
thực thi pháp luật quy định việc báo cáo bắt buộc các trường hợp đó cho cơ quan thú y. Ngoài 
ra, cần cung cấp bảng câu hỏi chính thức bắt buộc khi các mẫu liên quan được gửi đến phòng 
thí nghiệm nhà nước để thu thập thông tin, trong đó dữ liệu có thể được thu thập chính thức 
thông qua báo cáo của phòng thí nghiệm (FAO, 1999).

Mặc dù bản thiết kế cuối cùng được chấp nhận của hệ thống giám sát ASF sẽ do các nhà hoạch 
định chính sách quyết định dựa trên các yếu tố nguy cơ liên quan và các nguồn lực sẵn có, vấn 
đề quan trọng nhất để triển khai hệ thống giám sát là tính minh bạch. Các cơ quan thú y phải 
có trách nhiệm thiết lập một cơ chế để thông báo cho các quốc gia xung quanh hoặc các khu 
vực địa lý quan tâm và các đối tác thương mại về hệ thống giám sát ASF đã được thông qua 
(FAO, 1999). Sự minh bạch như vậy có thể giúp xây dựng lòng tin, tạo điều kiện thuận lợi cho 
việc phân tích nguy cơ qua lại và về lâu dài, khuyến khích đầu tư và thương mại trong tương lai 
trong các ngành liên quan.
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5.2. Phân tích chuỗi cung ứng và chuỗi giá trị
Trong khi Phần 4 cung cấp hướng dẫn về các phương pháp giám sát ASF khác nhau, cần lưu ý 
rằng không có hệ thống giám sát ASF tiêu chuẩn và nó phải luôn được điều chỉnh cho phù hợp 
với các tình huống cụ thể của quốc gia hoặc khu vực địa lý quan tâm. Để đạt được điều này, 
cần có sự hiểu biết thấu đáo về chuỗi cung ứng lợn/thịt lợn địa phương và tốt nhất là chuỗi giá 
trị cùng với đánh giá nguy cơ liên quan.

Chuỗi cung ứng được hiểu là tất cả các bước liên quan đến quá trình sản xuất một đầu ra cụ 
thể cho người tiêu dùng, trong khi chuỗi giá trị cung cấp quan điểm toàn diện hơn bằng cách 
bao gồm tất cả các hoạt động và mối quan tâm của các nhân tố khác nhau trong chuỗi cung 
ứng, thường được phản ánh bằng việc gia tăng giá trị cho đến khi sản phẩm cuối cùng đến tay 
người tiêu dùng (Trienekens và cộng sự. 2012). Chuỗi cung ứng lợn/thịt lợn và chuỗi giá trị có 
thể không chỉ khác nhau giữa các quốc gia, hoặc khu vực địa lý quan tâm mà còn có thể khác 
nhau giữa quy mô và thực hành trang trại khác nhau. Ví dụ, các hộ chăn nuôi lợn quy mô nhỏ 
thường hoạt động độc lập trong khi các trang trại quy mô lớn thường thiết lập mối quan hệ 
thường xuyên với các bên khác như nhà cung cấp đầu vào và dịch vụ như một chiến lược kinh 
doanh (Nga và cộng sự. 2014). Trong các cơ sở sản xuất nhỏ, một tác nhân có thể thực hiện 
nhiều chức năng trong chuỗi cung ứng hoặc chuỗi giá trị (ví dụ: một người giết mổ cũng có thể 
chế biến và bán lẻ) để tiết kiệm chi phí (Nga và cộng sự. 2014). Cũng cần lưu ý rằng các chính 
sách liên quan đến tiếp thị lợn và thịt lợn trong chuỗi giá trị nhìn chung thiếu trọng tâm cho các 
hộ chăn nuôi lợn quy mô nhỏ (Nga và cộng sự. 2014). Hình 1 cung cấp một ví dụ về chuỗi cung 
ứng hoặc chuỗi giá trị lợn/thịt lợn. Cấu trúc của chuỗi cung ứng lợn/thịt lợn và chuỗi giá trị có 
thể được thiết lập để phù hợp với các giai đoạn khác nhau dẫn đến sản phẩm cuối cùng, sau 
đó được chuyển đến tay người tiêu dùng. Các giai đoạn này có thể được chia thành ba nhóm, 
cụ thể là (FAO, 2018):

1. Sản xuất, chế biến và bảo quản thức ăn chăn nuôi

2. Sản xuất lợn (kể cả nhân giống)

3. Giết mổ và sơ chế

Giai đoạn sản xuất thức ăn chăn nuôi bao gồm tất cả các quy trình ‘từ máng đến miệng’. Công 
đoạn sản xuất lợn bao gồm các quy trình từ nhân giống đến vỗ béo để giết mổ. Giai đoạn giết 
mổ và chế biến chủ yếu tạo ra các sản phẩm từ thịt (FAO, 2018). Mỗi nhóm thường liên quan 
đến sự tác động lẫn nhau của các chuỗi cung ứng hoặc chuỗi giá trị khác cũng như các tác 
nhân khác.

Các nguồn virus ASF tiềm tàng và các nguy cơ bao gồm một loạt các cơ chế và nhiều cơ chế 
trong số đó bị ảnh hưởng bởi các hành vi của con người (Pfeiffer và cộng sự., 2021). Trong khi 
chuỗi cung ứng tập trung vào việc chuyển đổi vật chất từ nguyên liệu đầu vào sang sản phẩm 
thịt lợn, thì chuỗi giá trị có thể phản ánh tốt hơn ảnh hưởng của hành vi của con người đối với 
các đặc điểm của nó và do đó liên quan đến nguy cơ virus ASF (Pfeiffer và cộng sự., 2021). 
Những điều này cần được xem xét để thiết kế hệ thống giám sát với đánh giá nguy cơ thích 
hợp.
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Giết mổ/
chế biến

Bếp/nhà
hàng

Cửa hàng
chế biến

thực phẩm

Nguyên liệu
đầu vào

Người
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Công ty
giống

Trại nhân
giống

Cơ sở giết
mổ quy mô 

nhỏ và
truyền thống

Giết mổ
bán công

nghiệp

 

Kênh mua
bán

Thị trường
bán buôn

Khách
hàng

Lợn nái
nhập khẩu

Công ty
thức ăn

chăn nuôi/
thú y

Cửa hàng
thức ăn

chăn nuôi/
thú y

Nguyên
liệu thức 
ăn chăn 
nuôi và 

thú y
nhập khẩu

Nguyên
liệu thức 
ăn chăn 

nuôi
trong 
nước

Tiểu
thương

Thương
nhân
địa

phương

Khách hàng

Thị trường
địa phương:

các nhà
bán lẻ

truyền thống

Nguồn: Huang & Vu, 2020

Hình 1. Ví dụ về chuỗi cung ứng lợn/thịt lợn hoặc chuối giá trị.

5.3. Năng lực phòng thí nghiệm và xét nghiệm chẩn đoán
Các cơ quan thú y quốc gia nên hỗ trợ giám sát ASF thông qua việc xét nghiệm mẫu tại các 
phòng thí nghiệm được chỉ định chính thức hoạt động theo các điều khoản có liên quan của Bộ 
luật sức khỏe động vật trên cạn của OIE. Mỗi phòng thí nghiệm tiến hành xét nghiệm ASF cần 
có các quy trình có hệ thống để báo cáo nhanh kết quả xét nghiệm ASF cho các cơ quan thú 
y có liên quan. Khi thích hợp thì kết quả cần phải được xác nhận bởi phòng thí nghiệm tham 
chiếu. Các cơ quan thú y quốc gia sẽ ghi lại những điều sau đây một cách thích hợp nếu có thể 
(OIE, 2012).

Danh sách các phòng thí nghiệm được chỉ định chính thức được sử dụng để xét nghiệm 
ASF và xác nhận các kết quả xét nghiệm không âm tính

Với mỗi phòng thí nghiệm, năng lực phòng thí nghiệm đáp ứng các yêu cầu giám sát

Các loại xét nghiệm áp dụng cho ASF

Khối lượng mẫu có thể cần phải lấy cho mỗi xét nghiệm

Các thủ tục và phương pháp đảm bảo kiểm soát chất lượng

Các quy trình báo cáo chung về kết quả xét nghiệm và báo cáo nhanh kết quả dương 
tính với ASF

Danh sách tài liệu khuyến nghị về chẩn đoán trong phòng thí nghiệm cho 
các cơ quan thú y
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Hình 1. Ví dụ về chuỗi cung ứng lợn/thịt lợn hoặc chuối giá trị. Giám sát ASF có thể bao gồm việc sử dụng các xét nghiệm chẩn đoán để phát hiện nhiễm bệnh 
theo các định nghĩa trường hợp thích hợp, nó có thể thay đổi từ quan sát, đánh giá lâm sàng, 
đánh giá qua mổ khám, xét nghiệm nhanh trên thực địa cho đến xét nghiệm trong phòng thí 
nghiệm nâng cao (ví dụ: huyết thanh học, PCR, mô bệnh học, v.v.). Dịch vụ phòng thí nghiệm 
là một dự phòng quan trọng cho nhân viên thực địa và rất cần thiết trong trường hợp lần đầu 
nghi ngờ có ASF tại một khu vực có thể lấy mẫu để xác nhận nhiễm virus ASF. Trong trường 
hợp chẩn đoán không chắc chắn, cần tiến hành theo dõi nhiều lần với việc lấy trong phòng thí 
nghiệm để cố gắng xác nhận hoặc phủ nhận bệnh. Khi đã biết rằng ASF hiện diện hoặc đặc hữu, 
việc xác nhận từng trường hợp riêng lẻ có thể không cần thiết, nhưng một phần các trường 
hợp (ví dụ: 10–20%) vẫn sẽ được xác nhận bằng xét nghiệm trong phòng thí nghiệm để đảm 
bảo rằng tình hình dịch tễ học của ASF không thay đổi và để phát hiện liệu có một bệnh khác 
có biểu hiện lâm sàng tương tự nhưng tình hình dịch tễ học khác nhau đã xâm nhập. Nhân viên 
phục vụ tại thực địa, bao gồm cả bác sĩ thú y, phải thường xuyên được thông báo và cập nhật 
về loại mẫu cần thiết để xét nghiệm ASF, và được thông báo về các yêu cầu đối với việc bảo 
quản, đóng gói và vận chuyển các mẫu đó (FAO, 1999).

Các xét nghiệm ASF trong phòng thí nghiệm phải được lựa chọn phù hợp theo các phương 
pháp được quy định trong Chương 3.8.1 của Bộ luật sức khỏe động vật trên cạn của OIE (OIE, 
2019a). Việc thực hiện các xét nghiệm đã chọn ở cấp độ quần thể động vật (bao gồm cả quan 
sát và theo dõi lâm sàng) có thể được mô tả về độ nhạy, độ đặc hiệu và các giá trị dự kiến của 
xét nghiệm. Các giá trị độ nhạy và độ đặc hiệu được sử dụng phải được xác định và quy định 
cho các loài mục tiêu, với tài liệu thích hợp cùng với phương pháp được sử dụng. Các mẫu từ 
một số động vật hoặc đơn vị có thể được gộp lại tùy theo sự xác nhận thích hợp của quy trình 
xét nghiệm. Các loại mẫu khác nhau (ví dụ máu, huyết thanh, dịch miệng, tăm bông ngoáy mũi 
và ngoáy miệng) cũng phải được xác nhận phù hợp sử dụng cho mục đích giám sát. Các kết 
quả xét nghiệm tiếp theo phải được diễn giải bằng cách sử dụng các giá trị độ nhạy và độ đặc 
hiệu của xét nghiệm đã được xác định cho quy mô gộp và quy trình xét nghiệm cụ thể đó. Các 
giá trị độ nhạy và độ đặc hiệu của xét nghiệm, cùng với tỷ lệ lưu hành dự kiến, sẽ ảnh hưởng 
đến các kết luận rút ra từ kết quả giám sát ASF và cần được tính đến khi thiết kế hệ thống giám 
sát và phân tích dữ liệu (OIE, 2019b).

Để đảm bảo kết quả xét nghiệm giữa các phòng thí nghiệm khác nhau có thể so sánh được 
thì cần phải tiêu chuẩn hóa xét nghiệm trong phòng thí nghiệm. Việc tham gia vào mạng lưới 
phòng thí nghiệm và xét nghiệm đủ năng lực được công nhận nơi các thuốc thử và phương 
pháp tương đương được sử dụng để xét nghiệm ASF với sự chia sẻ kinh nghiệm và chuyên môn 
có thể phục vụ cho mục đích này (OIE, 2018a). Các phòng thí nghiệm thích hợp của OIE và FAO 
đã được thành lập cho mục đích này. Bộ phận chung của FAO/IAEA cũng đã được thành lập 
để hỗ trợ việc chuẩn hóa các xét nghiệm và đảm bảo chất lượng. Các phòng thí nghiệm tham 
chiếu quốc gia nên sử dụng các dịch vụ này (FAO, 1999).

5.4. Phương pháp giám sát dựa trên nguy cơ
Phương pháp giám sát dựa trên nguy cơ đề cập đến các hoạt động giám sát nhắm đến của 
nhóm quần thể động vật có nguy cơ cao được xác định bằng đánh giá nguy cơ, trong đó ASF 
có nhiều khả năng được đưa vào hoặc phát hiện hơn, có nhiều khả năng lây lan hơn (ví dụ: đưa 
lợn mới và lợn trong các ô chuồng hoặc khu nuôi liền kề), hoặc sẽ gây ra hậu quả nghiêm trọng 
hơn nếu bị nhiễm virus ASF (ví dụ: đàn lợn bố mẹ, ông bà). Chương 2.1 của Bộ luật sức khỏe 
động vật trên cạn của OIE cung cấp thêm hướng dẫn để đánh giá nguy cơ. Các nhóm quần thể 
động vật có nguy cơ cao được lựa chọn cũng có nhiều khả năng đóng góp vào việc phát hiện 
sớm sự xâm nhập của ASF, chứng minh miễn nhiễm ASF và các hoạt động kiểm soát ASF. Cách 
tiếp cận giám sát dựa trên nguy cơ có thể được sử dụng cho cả phương pháp lấy mẫu và thu 
thập dữ liệu dựa trên xác suất và phi xác suất, với điều kiện là phải ước tính được tác động của 
việc lựa chọn đó (ví dụ: lên xác suất phát hiện). Cần phải dựa trên đánh giá nguy cơ với việc sử 
dụng tối ưu các nguồn lực giám sát (OIE, 2019b). Phương pháp giám sát dựa trên nguy cơ là 
một lựa chọn cho tất cả các mục tiêu giám sát được đề cập trong Phần 2, nhưng cần phải xem 
xét cẩn thận để thực hiện các phương pháp giám sát trên thực tế (RISKSUR, 2015).
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Các phương pháp giám sát dựa trên nguy cơ hiệu quả hơn và tiết kiệm chi phí hơn trong việc 
phát hiện các trường hợp liên quan đến ASF so với các phương pháp truyền thống, chẳng hạn 
như phương pháp lấy mẫu đại diện hoặc ngẫu nhiên, đòi hỏi phải có kiến thức trước về dịch tễ 
học ASF và chuỗi cung ứng và chuỗi giá trị lợn/thịt lợn địa phương. Kiến thức cần có trước bao 
gồm cách thức chăn nuôi và buôn bán lợn ở địa phương; nơi mà sự xâm nhập của ASF có nhiều 
khả năng được tìm thấy ở quốc gia hoặc các khu vực địa lý quan tâm; đâu là các yếu tố nguy cơ 
liên quan đến ASF có thể biết được thông qua đánh giá nguy cơ; và các kỹ năng dịch tễ học thích 
hợp cần thiết để thiết kế và đánh giá hệ thống giám sát. Bảng 5 cung cấp các bước thiết kế giám 
sát và đánh giá nguy cơ cho hệ thống giám sát ASF dựa trên nguy cơ (FAO, 2014). Tuy nhiên, việc 
so sánh giám sát dựa trên nguy cơ với các thiết kế giám sát khác là một thách thức bởi vì không 
dễ đưa ra suy luận từ kết quả giám sát dựa trên nguy cơ cho toàn bộ quần thể động vật. Điều đặc 
biệt quan trọng là duy trì sự minh bạch về các quyết định được đưa ra và các phương pháp được 
sử dụng trong giám sát dựa trên nguy cơ để cho phép đánh giá độ chính xác và độ bất định của 
bất kỳ giả định và thông số đầu vào nào được sử dụng (RISKSUR, 2015).

Để đạt được lợi ích lớn nhất từ việc áp dụng phương pháp giám sát dựa trên nguy cơ, thì buộc 
phải có sự hiểu biết thích hợp về các nguy cơ ảnh hưởng đến sự xuất hiện ASF. Cần dễ dàng 
tiếp cận thông tin liên quan đến quần thể động vật và sự phân bố của các yếu tố nguy cơ này. 
Nếu việc tiếp cận thông tin cần thiết là khó khăn và tốn nhiều thời gian thì cách tiếp cận giám 
sát dựa trên nguy cơ có thể không hiệu quả hơn các cách tiếp cận truyền thống (FAO, 2014).

Bảng 5. Các bước thiết kế giám sát và đánh giá nguy cơ tương ứng cho một chương 
              trình giám sát ASF dựa trên nguy cơ.

Các bước thiết 
kế giám sát

Các bước 
đánh giá 
nguy cơ *

Thông tin dịch 
tễ học hỗ trợ# Ví dụ - chi tiết về thông tin dịch tễ học hỗ trợ

Nghiên cứu các yếu tố nguy cơ

Xác định và 
mô tả đặc 
điểm của các 
yếu tố nguy 
cơ liên quan 
đến ASF

Đánh giá 
phơi nhiễm

Nghiên cứu 
dịch tễ học ASF 
trong khu vực; 
Báo cáo trường 
hợp ASF; Điều 
tra ổ dịch ASF; 
đánh giá hệ 
thống, v.v.

•	 Các vị trí có tần suất báo cáo trường hợp ASF cao 
hơn.

•	 Chủng virus ASF lưu hành.
•	 Độ gần của trại lợn với các điểm tập kết lợn rừng, 

lò mổ hoặc biên giới tiếp giáp với quốc gia / nơi bị 
nhiễm ASF.

•	 Lợn hoặc vật liệu di truyền nhập khẩu từ quốc gia / 
nơi bị nhiễm ASF.

Lấy mẫu

Lựa chọn các 
nhóm nguy cơ 
cao

Đánh giá 
phơi nhiễm 
và hậu quả, 
và xác định 
các yếu tố 
nguy cơ

Các nghiên cứu 
về yếu tố nguy 
cơ; các mô hình 
nguy cơ theo 
quần thể; phân 
tích tổng hợp, 
v.v.

•	 Tính mẫn cảm của các nhóm tuổi lợn khác nhau với 
ASF (nếu có).

•	 Vị trí của lợn với các yếu tố nguy cơ môi trường đã 
được xác định.

•	 Sự hiện diện của lợn chỉ báo.
•	 Lợn/sản phẩm từ lợn có  nguồn gốc nhất định có 

nguy cơ cao hơn.

Xác định cỡ 
mẫu

Đánh giá 
khả năng 
xuất hiện 
bệnh

Kết quả khảo 
sát dịch bệnh 
ngẫu nhiên 
không dựa trên 
nguy cơ; các 
nghiên cứu cắt 
ngang, v.v.

•	 Kết quả của các cuộc khảo dịch bệnh lặp đi lặp lại 
được thực hiện ở một tỷ lệ lưu hành dự kiến ASF nhất 
định.

•	 Đô tin cậy về miễn nhiễm ASF sau các khoảng thời 
gian xác định ở quốc gia / khu vực địa lý quan tâm.

•	 Các nghiên cứu cắt ngang đánh giá sự lưu hành của 
ASF ở quốc gia / khu vực địa lý quan tâm.

*  Khả năng áp dụng các bước đánh giá nguy cơ khi thiết kế chương trình giám sát để đạt được mục đích giám sát dựa 
trên nguy cơ cho ASF.

# Thông tin dịch tễ học hỗ trợ có thể cung cấp tiền đề cho các đánh giá nguy cơ.

Nguồn: Stärk và cộng sự., 2006.
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5.5. Những thách thức chính đối với việc triển khai hệ thống 
       giám sát
Các yếu tố chính để thực hiện thành công một hệ thống giám sát ASF bao gồm việc xác định 
cụ thể mục đích của hệ thống, việc đánh giá lại liên tục đối tượng và mục tiêu giám sát, cấu 
trúc và luồng thông tin phù hợp, việc thể chế hóa và chính thức hóa mạng lưới giám sát, đánh 
giá liên tục hiệu quả của hệ thống, định nghĩa các mục tiêu cụ thể và khả năng chấp thuận của 
các bên đóng góp và các bên liên quan (FAO, 2011). Năm yếu tố hạn chế quan trọng trong việc 
thực hiện giám sát khu vực và quốc tế hiệu quả được tóm tắt dưới đây.

Các yếu tố hạn chế quan trọng trong việc thực hiện giám sát khu vực và 
quốc tế hiệu quả

1. � �Các nhà hoạch định chính sách quốc gia và địa phương và các bên liên quan 
thiếu hiểu biết về tầm quan trọng của giám sát.

2. � �Giới chức quá tập trung vào các nhiệm vụ cá nhân của họ, thay vì cân 
nhắc để giao tiếp, hợp tác và cộng tác.

3.               � � Không đủ kinh phí giám sát.

4.                             � �Thiếu năng lực về dịch tễ học (bao gồm nhân lực, công 
cụ, v.v.) ở cấp quốc gia và địa phương.

5.              � 							     
 Đào tạo chưa đầy đủ về phương pháp giám sát.

Để thực hiện thành công một hệ thống giám sát, các nhà hoạch định chính sách đóng một vai 
trò cốt yếu, vì một hệ thống có cách tiếp cận từ trên xuống tạo điều kiện thuận lợi cho sự phối 
hợp giữa các cơ quan chức năng, cũng như điều phối các nguồn lực (ví dụ như phân bổ nhân 
lực, vốn, tài chính, v.v.), để thực hiện các hoạt động giám sát (FAO, 2011). Làm rõ vai trò của 
tất cả các bên đóng góp và các bên liên quan của hệ thống giám sát và khuyến khích trao đổi 
thông tin giữa họ là rất quan trọng để hiểu được sức ảnh hưởng, kiến thức và lợi ích mà việc 
phân tích dữ liệu giám sát có thể cung cấp. Việc xác định và áp dụng các biện pháp khích lệ và 
hiểu rõ các việc bãi khích lệ cần phải là yếu tố không thể thiếu để thúc đẩy sự tham gia ở mọi 
cấp độ của hệ thống giám sát (FAO, 2011). Ngoài ra, việc truyền thông thích hợp cho các bên 
liên quan là rất quan trọng để thực hiện một hệ thống giám sát hiệu quả. Đây có thể là một 
thách thức đáng chú ý, đặc biệt đối với các hộ chăn nuôi lợn quy mô nhỏ ở các cộng đồng địa 
phương, nơi mà việc truy cập internet, truyền hình, báo chí, v.v., có thể không phổ biến. Tuy 
nhiên, điều cần thiết là phải nâng cao nhận thức và thu hút sự tham gia của các cộng đồng địa 
phương một cách thích hợp vào các hoạt động giám sát dịch bệnh để cải thiện chất lượng và 
độ chính xác của dữ liệu dịch bệnh. Các cộng đồng ở khu vực nông thôn có thể thực hiện các 
chương trình giám sát dịch bệnh với sự hợp tác của các bên liên quan khác tại địa phương và 
các nhóm hoạt động tại thôn bản (FAO, 2011). Về vấn đề này, giám sát dịch bệnh có sự tham 
gia (Phần 4.2.3) sẽ là cách tiếp cận ban đầu phù hợp để tăng cường sự tham gia của các hộ 
chăn nuôi lợn quy mô nhỏ thông qua phỏng vấn trực tiếp tại chỗ, và một cơ chế truyền thông 
hai chiều hiệu quả có thể được thiết lập ở giai đoạn sau khi đã thiết lập đucợ sự kết nối với các 
hộ chăn nuôi lợn quy mô nhỏ.



Theo dõi và giám sát bệnh dịch tả lợn Châu Phi36© FAO/R. Willis



37

Đánh giá tổng thể hệ thống giám sát6

Giám sát là một hoạt động chính đòi hỏi thông tin chất lượng cao để giúp các bên liên quan 
đưa ra các quyết định phù hợp và thực hiện các hành động phòng ngừa và kiểm soát ASF. 
Chất lượng của thông tin sức khỏe động vật thu được phụ thuộc rất nhiều vào chất lượng của 
hệ thống giám sát. Vì vậy, điều quan trọng là phải đánh giá các hệ thống giám sát để ước tính 
tính hữu ích và độ chính xác của chúng khi áp dụng thông tin sức khỏe động vật được tạo ra 
(Hendrikx và cộng sự, 2011).

Để đánh giá hệ thống giám sát, FAO đã triển khai Công cụ Đánh giá Giám sát (SET) vào năm 
2017. SET cung cấp cho các quốc gia một phương pháp cụ thể để đánh giá các hệ thống giám 
sát quốc gia thông qua 7 lĩnh vực (xem Bảng 6):

7 lĩnh vực này bao gồm 19 hạng mục, được chia thành 90 chỉ số (FAO, 2020). Thông qua cấu 
trúc này, SET cung cấp đánh giá toàn diện về các thành phần khác nhau của hệ thống giám sát. 
Ngoài ra, Mô-đun phát hiện mối đe dọa sinh học mới cũng đã được phát triển gần đây trong 
SET để đánh giá chi tiết hơn các đặc trưng cụ thể cần thiết cho việc phát hiện khủng bố tiềm 
tàng hoặc là các đợt bùng phát dịch bệnh động vật có tính chất hình sự. Để điều chỉnh một 
chương trình đánh giá theo phương pháp phù hợp nhất, cần phải xem xét đến tình hình cụ thể 
của từng quốc gia. Vì vậy, cần liên hệ trước với FAO khi sử dụng SET, vì FAO có thể cung cấp 
sự trợ giúp cần thiết và lời khuyên thích hợp để hướng dẫn đánh giá SET.
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Lĩnh vực Hạng mục Các chỉ số

Cơ quan tổ chức Cơ quan tổ chức trung ương

Cơ quan tổ chức tại thực địa

Cộng tác liên ngành

Phòng thí nghiệm Các khía cạnh hoạt động

Các khía cạnh kỹ thuật

Các khía cạnh phân tích

Các hoạt động giám sát Mục tiêu và bối cảnh giám sát

Thu thập dữ liệu giám sát

Quy trình giám sát

Điều tra sức khỏe động vật

Đánh giá nguy cơ

Lực lượng lao động dịch tễ học Quản lý lực lượng lao động

Đào tạo

Quản lý dữ liệu Hệ thống thông tin

Xử lý và khai thác dữ liệu

Truyền thông Truyền thông trong 

Truyền thông ngoài

Đánh giá Đánh giá trong

Đánh giá ngoài

Bảng 6. Các lĩnh vực và hạng mục do SET đánh giá.

90
chỉ số được 

đánh giá

Trong giai đoạn thu thập dữ liệu ban đầu của đánh giá SET, người đánh giá xem xét tất cả các tài liệu liên 
quan đến hệ thống giám sát quốc gia (ví dụ: luật thú y, kế hoạch giám sát, giao thức truyền thông, thỏa 
thuận, v.v.). Các cuộc phỏng vấn được thực hiện với các bên được hưởng lợi và các nhân viên tham gia giám 
sát ở tất cả các cấp của một quốc gia, bao gồm không giới hạn các đại diện của các bộ nông nghiệp, y tế 
và môi trường, cán bộ thú y tại thực địa, phòng thí nghiệm chẩn đoán, chủ trang trại và hợp tác xã chăn 
nuôi, đồn biên phòng, lò mổ, bác sĩ thú y tư nhân, v.v. Sau khi hoàn thành giai đoạn thu thập dữ liệu đánh 
giá, người đánh giá sẽ sử dụng hướng dẫn cách chấm điểm SET để cho điểm chỉ số trong số 90 chỉ số trên 
theo thang điểm từ 1 đến 4 theo khả năng của quốc gia, trong đó điểm 4 đại diện cho năng lực tốt nhất và 
1 phản ánh năng lực rất thấp hoặc không có khả năng nào trong các chỉ số tương ứng.

Vào cuối quá trình chấm điểm, có thể cho ra kết quả đồ họa mô tả các năng lực cốt lõi của hệ thống giám 
sát, dựa trên 19 hạng mục được đánh giá (Hình 2) (FAO, 2020). Biểu đồ thể hiện điểm mạnh và điểm yếu 
dưới dạng tỷ lệ phần trăm so với hệ thống “hoàn hảo” (hệ thống nhận được điểm 4 cho tất cả các chỉ số). 
Các thuộc tính hiệu suất cũng có thể được đưa vào hệ thống giám sát. Người đánh giá sử dụng các kết quả 
đồ họa này để phân tích điểm mạnh, điểm yếu, cơ hội và thách thức (SWOT) một cách chi tiết nhằm hiểu 
rõ hơn về kết quả đánh giá. Từ đó, các khuyến cáo cụ thể, có thể đo lường, có thể đạt được, thực tế và có 
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thời hạn (SMART) có thể được phát triển với sự hợp tác chặt chẽ với các đầu mối quốc gia từ các cơ quan 
dịch vụ thú y. Cuối cùng, có thể hoàn thành bản báo cáo chi tiết về đánh giá nhằm nêu bật giai đoạn thu 
thập dữ liệu, chấm điểm và một kế hoạch hành động với các khuyến nghị. Báo cáo và kế hoạch hành động 
này có thể được các bộ và các đối tác khác sử dụng để hướng dẫn các hoạt động xây dựng năng lực giám 
sát. Để xác định sự tiến bộ trong việc cải thiện giám sát dịch bệnh động vật ở một quốc gia, nên tiến hành 
đánh giá từ 3 đến 5 năm một lần. Thông tin thêm về công cụ SET, các nhiệm vụ trước đây và tiêu điểm có 
thể được tìm thấy trong link sau: http://www. fao.org/ag/againfo/programmes/en/empres/tools_SET.html.

Hình 2. Ví dụ về kết quả đồ họa SET.

A: Năng lực cốt lõi của giám sát

B: Các thuộc tính hiệu suất của hệ thống

Cơ quan tổ chức
trung ương

Cơ quan tổ chức thực địaĐánh giá ngoài  

Nguồn lực và truyền thông ngoài

Truyền thông trong

Xử lý và khai thác dữ liệu 

Hệ thống thông tin 

Tập huấn

Đào tạo quản lý lực lượng lao động 

Đánh giá nguy cơ 

Đánh giá trong Cộng tác liên ngành

Phòng thí nghiệm
- Các khía cạnh hoạt động 

Phòng thí nghiệm
- Các khía cạnh kỹ thuật

Phòng thí nghiệm
- Các khía cạnh phân tích

Mục tiêu và bối cảnh giám sát

Thu thập dữ liệu giám sát 

Các quy trình giám sát
Điều tra sức khỏe động vật 
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Độ nhạy

Chất lượng dữ liệu

Độ đặc hiệu

Tính đại diện

Tính nhanh nhạy 

Tính linh hoạt

Tính hữu dụng

Tính đơn giản

Khả năng chấp nhận

Tính ổn định
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Các mối quan tâm và định hướng 
tương lai về giám sát ASF 7

Trên cơ sở những thay đổi nhanh chóng về dịch tễ học ASF ở châu Á, những hậu quả đáng kể 
đối với chuỗi cung ứng và chuỗi giá trị lợn/thịt lợn địa phương là có thể lường trước được, đặc 
biệt là xem xét những tác động mạnh đối với các hộ chăn nuôi lợn quy mô nhỏ như loại thải, 
tiêu hủy và tái đàn. Với tầm nhìn này, cần tiến hành phân tích liên tục chuỗi cung ứng và chuỗi 
giá trị lợn/thịt lợn với đánh giá nguy tương ứng để hệ thống giám sát địa phương thích ứng 
được với những thay đổi đó.

Với báo cáo gần đây về sự xuất hiện của các chủng virus ASF có khả năng sinh bệnh thấp trong 
khu vực (Sun và cộng sự, 2021), việc loại bỏ virus ASF sẽ trở nên khó khăn hơn do dịch bệnh sẽ 
không gây tử vong cùng lúc và có khả năng sẽ có khoảng cách đáng kể giữa khoảng thời gian 
nhiễm trùng và tử vong. Sự xuất hiện của các chủng virus như vậy cũng sẽ đặt ra những thách 
thức to lớn đối với việc phát hiện sớm sự xâm nhập của virus ASF và quản lý, kiểm soát ổ dịch, 
đặc biệt là ở các hộ chăn nuôi lợn quy mô nhỏ. Trong khi phát hiện sớm là chìa khóa kiểm soát 
ASF để có phản ứng kịp thời, đặc biệt khi coi phân loại động vật như một chọn lựa để quản lý 
ổ dịch và thực hiện các biện pháp an toàn sinh học, nên việc phụ thuộc nhiều vào giám sát chủ 
động thường xuyên sẽ được lường trước để ứng phó với việc phát hiện sớm chủng gây bệnh 
của virus ASF có khả năng sinh bệnh thấp. Để tạo điều kiện ứng phó kịp thời và khuyến cáo các 
chủng virus mới xuất hiện, chúng tôi luôn khuyến nghị gửi mẫu đến phòng thí nghiệm ASF của 
OIE để phân tích và xác định đặc điểm virus bất cứ khi nào có sự nghi ngờ xuất hiện các biến 
thể mới của virus ASF.

Mặc dù việc phát triển vaccine ASF đang là một chủ đề nghiên cứu tích cực hiện nay, nhưng 
điều đáng chú ý là hiện nay chưa có vaccine được cấp phép phòng bệnh ASF. Trong Hội thảo 
Tham vấn Khu vực của FAO về Chuẩn bị và Ứng phó với ASF được tổ chức vào ngày 9 - 10 
tháng 3 năm 2021, có báo cáo rằng việc sử dụng vaccine ASF trái phép có thể gây ra ASF mạn 
tính với tỷ lệ tử vong thấp làm ảnh hưởng đến dịch tễ học ASF, sau đó có thể dẫn đến thay đổi 
chiến lược giám sát bao gồm giám sát chủ động, các chẩn đoán phân biệt và giám sát huyết 
thanh học. Tuyên truyền và nâng cao nhận thức của người chăn nuôi có tầm quan trọng đặc 
biệt để tránh sử dụng vaccine ASF trái phép trong các trang trại. Cân nhắc việc vaccine ASF 
được cấp phép có thể được cung cấp trong tương lai gần, chiến lược giám sát cũng nên tính 
đến việc phân loại động vật bị nhiễm bệnh với động vật đã được tiêm phòng (DIVA) nếu việc 
tiêm phòng được thực hiện.
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Sau sự xâm nhập của ASF vào châu Á kể từ tháng 8 năm 2018 và sự lây lan nhanh chóng sang 
các quốc gia và khu vực châu Á khác ngay sau đó, việc loại bỏ virus khỏi lợn nhà khó có thể 
đạt được ở một số quốc gia châu Á trong ngắn hạn và trung hạn, chẳng hạn như 10 năm, và 
thậm chí có thể không đạt được một cách lạc quan trong dài hạn (>10 năm). Theo quan điểm 
này, phát triển các chuỗi miễn nhiễm ASF có thể được coi là một cách tiếp cận thiết thực hơn. 
Do đó, mục đích chính của giám sát ASF có thể chuyển từ loại trừ sang ngăn chặn virus ASF 
để thiết lập chuỗi miễn nhiễm trong tương lai gần. FAO sẽ tiếp tục tổ chức các cuộc họp và hội 
thảo thường xuyên với sự tham vấn của các chuyên gia và các bên liên quan để nắm bắt tình 
hình ASF mới nhất trong khu vực và cung cấp các cập nhật và khuyến nghị kịp thời, cũng như 
hỗ trợ kỹ thuật khi thích hợp.

© C. Benigno
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Phụ lục: 
Bảng cỡ mẫu 
A1 – A6

© Shutterstock/T. Sotiya
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Kích cỡ 
quần thể

Cỡ mẫu yêu cầu với tỷ lệ lưu hành bệnh dự kiến

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

10 10 10 10 10 10 10 9 8 7 6 5 4

20 20 20 20 20 19 16 13 10 9 7 6 5

30 29 30 30 30 26 19 14 11 9 8 6 5

40 39 40 40 40 31 21 15 12 10 8 6 5

50 50 50 50 48 35 22 16 12 10 8 6 5

60 60 60 60 55 38 23 16 13 10 8 6 5

70 70 70 70 62 40 24 17 13 10 8 6 5

80 80 80 79 68 42 24 17 13 10 9 6 5

90 90 90 87 73 43 25 17 13 10 9 6 5

100 100 100 95 78 45 25 17 13 10 9 6 5

120 120 120 111 86 47 26 18 13 11 9 6 5

140 140 139 124 92 48 26 18 13 11 9 6 5

160 160 157 136 97 49 27 18 13 11 9 6 5

180 180 174 146 101 50 27 18 13 11 9 6 5

200 200 190 155 105 51 27 18 14 11 9 6 5

300 300 260 189 117 54 28 18 14 11 9 6 5

400 400 311 211 124 55 28 19 14 11 9 6 5

500 499 349 225 129 56 28 19 14 11 9 6 5

600 597 379 235 132 56 28 19 14 11 9 6 5

700 691 402 243 134 57 28 19 14 11 9 6 5

800 782 421 249 136 57 28 19 14 11 9 6 5

Bảng A1. Các giả định: Độ nhạy của xét nghiệm chẩn đoán = 100%; Độ tin cậy = 95%.
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Kích cỡ 
quần thể

Cỡ mẫu yêu cầu với tỷ lệ lưu hành bệnh dự kiến

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

10 10 10 10 10 10 10 10 9 8 7 6 5

20 20 20 20 20 20 17 14 11 10 8 6 5

30 30 30 30 30 29 21 16 13 10 9 7 5

40 40 40 40 40 35 23 17 13 11 9 7 5

50 50 50 50 50 39 25 18 14 11 9 7 5

60 60 60 60 60 42 26 18 14 11 9 7 5

70 70 70 70 69 45 27 19 14 11 10 7 5

80 80 80 80 76 47 27 19 14 12 10 7 6

90 90 90 90 81 48 28 19 15 12 10 7 6

100 100 100 100 86 50 28 19 15 12 10 7 6

120 120 120 120 95 52 29 20 15 12 10 7 6

140 140 140 138 102 54 29 20 15 12 10 7 6

160 160 160 151 108 55 30 20 15 12 10 7 6

180 180 180 162 113 56 30 20 15 12 10 7 6

200 200 200 173 117 57 30 20 15 12 10 7 6

300 300 288 210 131 60 31 21 15 12 10 7 6

400 400 345 234 138 61 31 21 15 12 10 7 6

500 500 388 250 143 62 31 21 15 12 10 7 6

600 600 421 262 147 62 32 21 15 12 10 7 6

700 700 447 270 149 63 32 21 15 12 10 7 6

800 800 468 277 151 63 32 21 16 12 10 7 6

Bảng A2. Các giả định: Độ nhạy của xét nghiệm chẩn đoán = 90%; Độ tin cậy = 95%.
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Kích cỡ 
quần thể

Cỡ mẫu yêu cầu với tỷ lệ lưu hành bệnh dự kiến

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 8 6 5

20 20 20 20 20 20 20 16 13 11 9 7 6

30 30 30 30 30 30 24 18 14 12 10 8 6

40 40 40 40 40 39 26 19 15 12 10 8 6

50 50 50 50 50 44 28 20 16 13 11 8 6

60 60 60 60 60 47 29 21 16 13 11 8 6

70 70 70 70 70 50 30 21 16 13 11 8 6

80 80 80 80 80 52 31 21 16 13 11 8 6

90 90 90 90 90 54 31 22 16 13 11 8 6

100 100 100 100 97 56 32 22 17 13 11 8 6

120 120 120 120 107 59 32 22 17 13 11 8 6

140 140 140 140 115 60 33 22 17 13 11 8 6

160 160 160 160 121 62 33 23 17 14 11 8 6

180 180 180 180 127 63 34 23 17 14 11 8 6

200 200 200 194 132 64 34 23 17 14 11 8 6

300 300 300 237 147 67 35 23 17 14 11 8 6

400 400 388 263 156 69 35 23 17 14 11 8 6

500 500 436 281 161 70 35 24 17 14 11 8 6

600 600 474 294 165 70 36 24 18 14 11 8 6

700 700 503 304 168 71 36 24 18 14 11 8 6

800 800 527 312 170 71 36 24 18 14 11 8 6

Bảng A3. Các giả định: Độ nhạy của xét nghiệm chẩn đoán = 80%; Độ tin cậy = 95%.
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Kích cỡ 
quần thể

Cỡ mẫu yêu cầu với tỷ lệ lưu hành bệnh dự kiến

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 7 6

20 20 20 20 20 20 20 18 15 13 11 8 7

30 30 30 30 30 30 27 21 16 14 12 9 7

40 40 40 40 40 40 30 22 17 14 12 9 7

50 50 50 50 50 50 32 23 18 15 12 9 7

60 60 60 60 60 54 33 24 18 15 12 9 7

70 70 70 70 70 57 34 24 19 15 12 9 7

80 80 80 80 80 60 35 25 19 15 13 9 7

90 90 90 90 90 62 36 25 19 15 13 9 7

100 100 100 100 100 64 36 25 19 15 13 9 7

120 120 120 120 120 67 37 26 19 15 13 9 7

140 140 140 140 131 69 38 26 19 16 13 9 7

160 160 160 160 139 71 38 26 20 16 13 10 7

180 180 180 180 145 72 39 26 20 16 13 10 7

200 200 200 200 150 73 39 26 20 16 13 10 7

300 300 300 271 168 77 40 27 20 16 13 10 8

400 400 400 301 178 79 40 27 20 16 13 10 8

500 500 499 322 184 80 41 27 20 16 13 10 8

600 600 541 336 189 81 41 27 20 16 13 10 8

700 700 575 348 192 81 41 27 20 16 13 10 8

800 800 602 356 194 82 41 27 20 16 13 10 8

Bảng A4. Các giả định: Độ nhạy của xét nghiệm chẩn đoán = 70%; Độ tin cậy = 95%.
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Kích cỡ 
quần thể

Cỡ mẫu yêu cầu với tỷ lệ lưu hành bệnh dự kiến

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9 7

20 20 20 20 20 20 20 20 17 15 13 10 8

30 30 30 30 30 30 30 24 19 16 14 10 8

40 40 40 40 40 40 35 26 20 17 14 11 8

50 50 50 50 50 50 37 27 21 17 14 11 9

60 60 60 60 60 60 39 28 21 17 15 11 9

70 70 70 70 70 67 40 28 22 18 15 11 9

80 80 80 80 80 70 41 29 22 18 15 11 9

90 90 90 90 90 73 42 29 22 18 15 11 9

100 100 100 100 100 75 43 29 22 18 15 11 9

120 120 120 120 120 78 44 30 23 18 15 11 9

140 140 140 140 140 81 44 30 23 18 15 11 9

160 160 160 160 160 83 45 30 23 18 15 11 9

180 180 180 180 169 84 45 31 23 18 15 11 9

200 200 200 200 176 86 46 31 23 18 15 11 9

300 300 300 300 196 90 47 31 23 19 15 11 9

400 400 400 351 208 92 47 32 24 19 15 11 9

500 500 500 375 215 93 48 32 24 19 16 11 9

600 600 600 393 220 94 48 32 24 19 16 11 9

700 700 671 406 224 95 48 32 24 19 16 11 9

800 800 703 416 227 95 48 32 24 19 16 11 9

Bảng A5. Các giả định: Độ nhạy của xét nghiệm chẩn đoán = 60%; Độ tin cậy = 95%.
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Kích cỡ 
quần thể

Cỡ mẫu yêu cầu với tỷ lệ lưu hành bệnh dự kiến

0.10% 0.50% 1% 2% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 40% 50%

10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 9

20 20 20 20 20 20 20 20 20 18 15 12 10

30 30 30 30 30 30 30 29 23 19 16 13 10

40 40 40 40 40 40 40 31 25 20 17 13 10

50 50 50 50 50 50 45 33 25 21 17 13 10

60 60 60 60 60 60 47 33 26 21 18 13 11

70 70 70 70 70 70 48 34 26 21 18 13 11

80 80 80 80 80 80 50 35 27 22 18 13 11

90 90 90 90 90 87 50 35 27 22 18 14 11

100 100 100 100 100 90 51 36 27 22 18 14 11

120 120 120 120 120 94 52 36 27 22 18 14 11

140 140 140 140 140 97 53 36 28 22 18 14 11

160 160 160 160 160 100 54 37 28 22 18 14 11

180 180 180 180 180 101 54 37 28 22 19 14 11

200 200 200 200 200 103 55 37 28 22 19 14 11

300 300 300 300 236 108 56 38 28 23 19 14 11

400 400 400 400 249 111 57 38 28 23 19 14 11

500 500 500 451 258 112 57 38 29 23 19 14 11

600 600 600 471 265 113 58 38 29 23 19 14 11

700 700 700 487 269 114 58 38 29 23 19 14 11

800 800 800 499 273 115 58 38 29 23 19 14 11

Bảng A6. Các giả định: Độ nhạy của xét nghiệm chẩn đoán = 50%; Độ tin cậy = 95%.
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Chú giải thuật ngữ
Giám sát chủ động
Giám sát trong đó người sử dụng chính của dữ liệu giám sát (thường là cơ quan thú y) đề xướng 
và thiết kế việc thu thập dữ liệu.

Quần thể động vật
Nhóm động vật có chung (các) đặc điểm xác định.

Tỷ lệ lưu hành dự kiến
Tỷ lệ lưu hành giả thuyết của một bệnh mà hệ thống giám sát nó được đánh giá.

Khảo sát dịch bệnh
Một cuộc điều tra hoặc nghiên cứu trong đó thông tin về dịch bệnh cụ thể được thu thập một 
cách có hệ thống, thường được thực hiện trên một nhóm quần thể và trong một khoảng thời 
gian xác định.

Giám sát chung
Giám sát có khả năng phát hiện nhiều bệnh hoặc bất kỳ bệnh nào (khác với giám sát mà chỉ 
nhằm mục đích phát hiện một bệnh).

Độ nhạy cá thể
Độ nhạy của các xét nghiệm được sử dụng để xác định các cá thể động vật có bị nhiễm bệnh 
hay không, hoặc độ nhạy của đàn khi “ca bệnh” là một đàn bị nhiễm bệnh.

Phòng thí nghiệm chỉ định chính thức
Phòng thí nghiệm, tức là một cơ sở được trang bị phù hợp với nhân viên có năng lực kỹ thuật 
dưới sự kiểm soát của một chuyên gia về các phương pháp chẩn đoán thú y, người chịu trách 
nhiệm về tính hợp lệ của kết quả, dưới sự giám sát thú y hoặc được cơ quan thú y phê duyệt, 
có đủ năng lực để tiến hành (các) xét nghiệm chẩn đoán trong phòng thí nghiệm đối với (các) 
bệnh động vật cụ thể.

Giám sát thụ động
Hệ thống thông báo tự phát các trường hợp nghi mắc bệnh cho cơ quan thú y mà không cần 
chủ động tìm kiếm thông tin.

Sai số ngẫu nhiên
Sai số lấy mẫu do tác động ngẫu nhiên của việc chọn con vật này hay con vật khác. Sai số ngẫu 
nhiên dẫn đến thiếu độ chính xác có thể được giảm thiểu bằng cách sử dụng cỡ mẫu lớn.

Nguy cơ
Khả năng xảy ra bệnh và các hậu quả sinh học và kinh tế của một sự việc hoặc các ảnh hưởng 
bất lợi đối với động vật hoặc con người.

Khung lấy mẫu
Bộ khung các đơn vị quan tâm trong quần thể động vật nơi có thể lấy mẫu hoặc các mẫu cho 
mục đích giám sát.
 
Giám sát
Thu thập, phân loại và phân tích liên tục có hệ thống thông tin liên quan đến sức khỏe động vật 
và phổ biến thông tin kịp thời để có thể thực hiện các hành động thích hợp.
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Thành phần giám sát
Thành phần của hệ thống giám sát. Một hoạt động đơn lẻ tạo ra dữ liệu về tình trạng bệnh.

Độ nhạy giám sát
Độ nhạy của một hệ thống giám sát được định nghĩa là xác suất mà hệ thống đó sẽ thấy bệnh 
trong quần thể nếu nó bị nhiễm ở một mức độ xác định (tức là tỷ lệ lưu hành dự kiến).

Hệ thống giám sát
Tập hợp các hoạt động khi được áp dụng để giám sát một căn bệnh cụ thể, tạo ra dữ liệu góp 
phần hiểu biết về tình trạng của căn bệnh đó.

Hội chứng
Tập hợp xác định các dấu hiệu lâm sàng có thể cùng với các thông tin dịch tễ học khác.

Sai số hệ thống
Là sai số trong các cuộc khảo sát hoặc giám sát dẫn đến giá trị mong đợi (giá trị trung bình của 
nhiều lần lặp lại hoạt động) khác với giá trị thực. Sai số hệ thống gây ra sai lệch hoặc thiếu độ 
chính xác và có thể do sai lệch lấy mẫu, sai lệch đo lường, sai lệch phân tích hoặc gây nhiễu.

Giám sát mục tiêu
Giám sát nhằm mục đích phát hiện một bệnh cụ thể, trái ngược với giám sát chung.

Độ nhạy xét nghiệm
Xác suất nhận được câu trả lời đúng từ xét nghiệm trên quần thể động vật bị nhiễm bệnh, tức 
là tỷ lệ dương tính thật.

Độ đặc hiệu xét nghiệm
Xác suất nhận được câu trả lời đúng từ xét nghiệm trên một quần thể không bị nhiễm bệnh, 
tức là tỷ lệ âm tính thật.

Cơ quan thú y
Cơ quan chính phủ, bao gồm bác sĩ thú y, các chuyên gia và nhân viên chuyên môn khác có 
trách nhiệm và thẩm quyền về việc đảm bảo hoặc giám sát việc thực hiện các biện pháp sức 
khỏe và phúc lợi động vật, chứng nhận thú y quốc tế, cũng như các tiêu chuẩn và khuyến nghị 
khác trên toàn lãnh thổ quan tâm.

Vùng
Là một phần của quốc gia được xác định bởi cơ quan thú y, bao gồm một quần thể động vật 
hoặc một bộ phận trong quần thể động vật với tình trạng sức khỏe cụ thể quan tâm tới sự 
nhiễm trùng hoặc ký sinh trùng vì mục đích thương mại quốc tế hoặc phòng ngừa hoặc kiểm 
soát dịch bệnh.
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