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摘要
亞太及中東地區第1屆人類乳突病毒疫苗會議，從98年6月1日開始至6月2日共2天，是由國際疫苗機構(The International Vaccine Institute, IVI)主辦，世界衛生組織協辦的。會議分為五個議題進行，各為介紹人類乳突病毒和其相關疾病、人類乳突病毒疫苗和世界衛生組織對全球的建議、導入人類乳突病毒疫苗的決策工具和經濟與成本效益評估、部份國家導入人類乳突病毒疫苗的經驗、導入人類乳突病毒疫苗的溝通與支持。
 有鑑於子宮頸癌為全世界女性第2好發生的癌症，且為開發中國家女性死亡癌症排名的第1位，每年有50萬名婦女發生該癌症，並造成25萬人死亡。由於HPV疫苗可以預防七成的子宮頸癌發生，所以世界衛生組織建議，在人類乳突病毒相關疾病是重要的公衛生議題，以及疫苗接種可行且經費可維持的國家，將人類乳突病毒列為國家疫苗接種。由於本區域子宮頸癌的的個案數佔全球的一半，因此，大會參與者應一齊呼籲各國政府、國際組織及公務員，支持包括衛教、篩檢、診治和疫苗接種全方位的子宮頸癌防治計畫。
 大會邀請亞太和中東地區的負責子宮頸癌防治和疫苗政策的政府官員，以及該領域之專家學者參加，目的除了介紹HPV疫苗外，最重要的是讓大家分享各國推廣該疫苗之經驗，希望藉由他們可以影響相關決策者，積極推動疫苗應用於子宮頸癌防治上。
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壹、出國目的：
政府推廣子宮頸抹片篩檢後，國人子宮頸癌的發生率及死亡率，在近10年間已降五成，但是目前每年仍有1900餘人發生，並造成約800人死亡，在世界上仍屬中發生率地區。政府自84年起，補助30歲以上婦女每年一次抹片檢查，近5年來之3年篩檢率一直停留在52~54％，而無法提升。

子宮頸癌是因性行為感染人類乳突病毒（以下簡稱為HPV）所引發的，其中約有六至七成與感染HPV第16及18型有關。衛生署已分別於2006年和2008年核准2家HPV疫苗上巿。該等疫苗均可以預防因感染HPV第16及18型所引起的子宮頸癌。歐美國家於HPV疫苗上市後，即陸續將之納入常規接種疫苗之一。

由於子宮頸癌對國人婦女健康威脅仍相當嚴重，故當HPV疫苗上巿後，即有強烈聲音要求政府免費提供，但亦有擔心疫苗上巿不久，安全和長期效果仍未確定且價錢昂貴，不應急於補助。因此，有必要瞭解世界衛生組織和其他國家，對於導入HPV疫苗的政策和實施接種的現況，以吸取國際經驗，協助國內衛生政策制定。
貳、開會內容簡介：
亞太及中東地區第1屆人類乳突病毒疫苗會議，係由世界衛生組織相關之國際非政府組織「國際疫苗機構（The International Vaccine Institute, IVI）」所舉辦。參加者除了IVI成員和世界衛生組織本區域的代表楊保平醫師以及報告者外，其他皆是應IVI邀請而參加，以負責子宮頸癌防治和疫苗政策的政府官員，以及該領域之專家學者為主。會議從98年6月1日開始至6月2日共2天，分為五個議題進行，各為介紹人類乳突病毒和其相關疾病、人類乳突病毒疫苗和世界衛生組織對全球的建議、導入人類乳突病毒疫苗的決策工具和經濟與成本效益評估、部份國家導入人類乳突病毒疫苗的經驗、導入人類乳突病毒疫苗的溝通與支持。有關該五項會議議題之內容簡介如下：
主題一：介紹人類乳突病毒和其相關疾病（HPV and HPV-associated Diseases）

一、各洲HPV感染盛行率
HPV型別約100型，其中會感染人類生殖器的約有40型，又以是否引發癌症，分為高、低危險型別群。HPV是最常見的性交傳染，估計婦女一生中感染HPV的機率至少高達75％。在篩檢年紀範圍的正常抹片婦女中，全球HPV感染盛行率平均值為10％，其中以非洲的22％最高，美洲13％次之，歐洲和亞洲的8％最低；各地型別分布變異大，多重型別感染並不少見，並以第16型最常見。盛行率在性行為頻繁的年紀最高，在25歲後即隨著年齡增加而下降，惟至中老年後會再度增加一些。
二、HPV相關疾病
HPV可引起多種疾病，75-85％的子宮頸低度癌前病變，以及85-100％的高度癌前病變和侵襲癌皆可發現HPV的DNA。對於子宮頸癌而言，僅有12-15種型別被發現，且多數個案僅發現1種型別，其中HPV16約佔50％，18和45次之。高危險HPV型別，亦被提起與60-90％的其他肛門－生殖癌（肛門、陰道、陰唇和陰莖癌），以及20-75％的口咽癌有關。此外，低危險HPV型別的6和11型是造成90％的生殖器疣的原因，它也可以經由母親垂直感染予嬰兒，引起recurrent respiratory papillomatosis (RRP)，雖然少見，但卻可以引起兒童死亡。
三、 篩檢政策應隨接種HPV疫苗後調整
由於HPV疫苗僅能預防因16、18型所引起之子宮頸癌，約佔60-70％的子宮頸癌，致使即使接種疫苗後，仍需要繼續維持子宮頸抹片篩檢。惟估計，接種疫苗後，將會大幅降低癌前病變的比率三至六成，致使抹片的陽性預測值（PPV）亦會隨之降低，同樣細胞篩檢人員亦會因為較少見到陽性個案，而造成較多的遺漏，將使PPV進一步降低。所以在實施疫苗接種後，未來篩檢模式必須要隨之調整，如改變篩檢工具、篩檢間隔等，來增加篩檢的PPV。研究顯示，在未考慮疫苗和延長篩檢間隔下，HPV篩檢併做抹片，或是HPV篩檢後陽性者再做抹片，其成本效益較標準建議之抹片篩檢好。對於預防子宮頸癌，疫苗接種最有效，已有疫苗接種的國家，應實施組織性篩檢，且考慮篩檢工具的PPV；未有疫苗接種的國家，則建議依成本效益和可行性來決定篩檢政策。
四、亞太地區的子宮頸癌與HPV感染
子宮頸癌是全球女性第2好發生的癌症，且為開發中國家女性死亡癌症排名的第1位；全世界每年有50萬名子宮頸癌個案發生，並引致25萬名婦女死亡；其中亞太地區即佔了一半個案，預計2025年更會增加至62％，所以疫苗和篩檢在本區是特別需要被重視的公共衛生議題。
在亞洲，67％的子宮頸癌是因為HPV16、18所引起，但有很大的地區性差異；其中以南亞的80％最高，東亞的65％最低，特別是日本只佔47％，澳洲則佔76％。與全球相同，除了16、18型外，31、33、35、45、52和58型是其他最常見的HPV型別，合計90％的子宮頸癌是由前等型別引起。在16、18型後之型別分布的排序，也有地區性的小差異；其中58型是東亞地區子宮頸癌第3常見的型別佔9.8％，但在東南亞和南亞卻分別只有3.4％和1％，這剛好也與東亞第45型較其他區少相符。同樣的，58/52型別較多的情形，也在東亞的癌前病變和正常抹片上看到，但隨著抹片嚴重度增加，差異則隨之減少，顯示致癌的能力會隨型別不同而有所不同。未來新疫苗的發展，應要考慮地區型別的不同。
	國家
	子宮頸癌個案中最常見的HPV型別

	日本
	16（36％）、18（11％）、52（6.5％）、33（5.6％）、58（5.5％）

	韓國
	16（53％）、18（14％）、58（7％）、33（5％）、35（2.4％）

	中國
	16（63％）、18（8％）、58（6.5％）、52（3.6％）、31（3.5％）

	印度
	16（60.7％）、18（16％）、33（7.3％）、35（5.1％）、45（4.3％）

	澳洲
	16（58.4％）、18（21％）、45（4.6％）、31（2.3％）、35（1.8％）


五、中國、印度、中東和北非的HPV疾病負擔
（一）中國

依據中國70至90年代的全國死亡調查顯示，全國子宮頸癌死亡率約為十萬婦女3人，但中西部鄉村地區具有相當高的子宮頸癌死亡率，例：甘肅武都為每10萬人婦女37人。研究顯示，中國HPV感染盛行率為14％，其中漢人為少數民族的2倍（14％與7％），沒有城鄉的差別，在年齡分布上顯示2個高峰。由前項高HPV盛行率，可知中國子宮頸癌死亡率被低估許多。另外，由醫院的子宮頸癌個案之HPV DNA研究顯示，HPV16、18佔85％的子宮頸癌，較全球比率高，也沒有城鄉差異；這個結果將會重大影響HPV疫苗接種在中國的成本效益，目前疫苗仍在中國進行第三階段臨床研究。
為防治子宮頸癌，中國已於2005年在深圳和山西各成立1個示範中心，提供早期篩檢和治療。目前所使用的方法為VIA或VILI（Visual inspection with acetic acid or wirh Lugols iodine）。另外，HPV檢測亦為思考的方式。
（二）印度
子宮頸癌為印度最常發生的女性癌症，粗發生率為每10萬婦女26人，年齡標準化發生率為30.7人。依據數個區域性的HPV研究調查顯示，正常抹片婦女的HPV盛行率為6.6％，HPV16、18佔76.6％的子宮頸癌，第45型為第3常見的型別。異於其他國家的HPV年齡別盛行率呈現U型，印度並未隨年齡變化。對於HPV疫苗接種，目前因為價格太高政府或個人都無法負擔；推行疫苗需要克服多數女孩未就學之困難；推出單一性別疫苗接種應事先預防社區可能產生的不良反應；試辦計畫有助於印度發展子宮頸癌防治策略；進一步收集印度的HPV盛行率和型別分布資料，有助於接受疫苗接種和篩檢方法。
（三）中東和北非
     中東和北非地區的子宮頸癌較世界其他地區低。同樣的，性傳染疾病和HPV感染也較較世界其他地區低。依據少數既有的文獻顯示，一般婦女的HPV盛行率為5-12％，其中HPV16最常見。由於近年來快速的全球化、經濟和網路的發展，已開始影響這個區域的健康和生活型態，也增加了妓女和旅遊性交的機會，可預期HPV感染亦會之增加。在目前缺乏篩檢的情形下，導入HPV疫苗可能是一個有效的防治方法。
主題二：HPV疫苗及對全球接種之建議（HPV Vaccines and Global recommendations）

（一）HPV疫苗的效果和安全
目前已有2種HPV疫苗上巿，皆是利用基因工程技術複製病毒蛋白質所製成的類病毒微粒。其中嘉喜疫苗（Gardasil®）可預防HPV6、11、16及18型之染；保蓓疫苗（Cervirax®）只可預防16及18型的感染。適用對象分別為：嘉喜疫苗9~26歲女性，保蓓疫苗10~25歲女性。二種疫苗皆已證實可以有效預防16、18型感染，所引起之高度子宮頸癌前病變（CIN2/3）。其中，嘉喜疫苗尚被證實可以預防高度陰道癌前病變（ValN）和高度外陰部癌前病變（VIN），以及因第6或11型所引起的生殖器疣和相關疾病。另外，研究也發現，疫苗也可以預防第16、18型之相關型別，所造成的持續感染和癌前病變（有限度的的交叉保護）。
臨床研究顯示該2疫苗為安全的，常見的不良反應為注射部位疼痛和紅腫等，少部份會有暈眩發生。上巿後，世界衛生組織、美國疾病管制局和藥物品管制局，以及歐盟的EMEA就分析不良反應通報系統結論，接種HPV疫苗的危險性不大於所獲得的利益，建議HPV疫苗仍應列於國家疫苗接種計畫內。
目前HPV疫苗仍有數個未解的問題：長期安全性與保謢性、交叉保護、疫苗與其他預防措施的整合。故應持續原臨床試驗之追蹤，並開啟Phase IV研究且對特殊群體評估效果。另外，新一代疫苗的研發亦應針對目前疫苗的缺點改進，如增加型別保護、降低價格、對增加對溫度的穩定、避免注射方式等。由於新一代疫苗的研發期仍要相當長，現有的2疫苗接種即可有效的控制子宮頸癌的危害。
（二）世界衛生組織HPV疫苗試辦計畫和對接種之立場報告
為幫助低資源國家建立HPV疫苗決策和推廣接種計畫，世界衛生組織同時在印度、越南、秘魯和烏干達辦理試辦計畫，先經過研究計畫瞭解推廣計畫可能的障礙，以及解決之道。之後並據以制定疫苗的宣導內容和施打的方式。經由用心的規劃，各國疫苗接種計畫都獲得家長和社區的支持，並融入現在的系統內，讓各國接種率皆達八至九成以上。
2009年4月世界衛生組織發表對HPV疫苗接種之立場報告，鑑於HPV對全球引起之疾病負擔嚴重，乃建議當子宮頸癌或是其他HPV相關疾病是該國或該區域的優先的公共衛生問題，且導入疫苗接種可行，同時經費上也是可負擔和維持的，就應該將HPV疫苗列入國家疫苗接種計畫內。疫苗決策上也要考慮成本效益。如果要採階段性導入疫苗，建議先由未來可能不做子宮頸癌篩檢的對象開始。疫苗施打年齡應在活躍性行為開始前（依當地資料決定，多數在9-13歲間）。在不危及常規施打對象的計畫和可行下，建議延伸進行青少年追加接種計畫。在成本效益的考量下，不建議對男性接種疫苗。疫苗接種計畫與現有的子宮頸癌防治計畫一併推動，包括教育、篩檢、診斷和治療癌前病變。
主題三：導入HPV疫苗的決策工具，疫苗的經費與成本效益（Vaccine introduction Decision-making Tools, and Financing and Cost Effectiveness of HPV Vaccines）
政府決定是否提供HPV疫苗政策時應考慮以下因素，包括疾病負擔、癌前病變篩檢和治療的選項、疫苗效果、實施策略和整合、公平正義、花費（最重要）、如何監測疫苗成效等。另外，在實施HPV疫苗接種時，世界衛生組織建議架接在既有的施行管道上，並與子宮頸癌和青少年健康等防治一併推行。
在評估工具上，為協助低資源國家收集並進行前項評估，世界衛生組織已發展相關工具與指引，供該等國家應用。另外，由於HPV疫苗已列為GAVI的4項優先疫苗名單之列（HPV、日本腦炎、德國麻疹、傷寒），使得低資源國家可以獲得便宜的疫苗。目標在2020年前完成60個國家，之後完成剩餘的12國的HPV疫苗接種。
主題四：部份國家導入人類乳突病毒疫苗的經驗（Country Experience with HPV Vaccine introduction）
（一）澳洲：

上巿後的新疫苗，如要列入澳洲政府補助，必須先經過ATAGI（Australian Technical Advisory Group on Immunization）的評估後，再向政府建議是否列入疫苗手冊。列入之疫苗項目，廠商應向PBCA（Pharmaceutical Benefits Advisory Committee）提出內含成本效果評估結果之補助申請計畫，通過後才能列入政府補助名單之列。2006年10月PBCA並未通過默克藥廠的申請，但消息公布後在輿論激烈的反應下，政府於11月29日宣布自2007年4月1 日開始女性HPV疫苗接種計畫，4年預算53.7千萬，其中100萬為行政推廣費用（包括教育和登記）。

其中12-18歲在學校施打、18-26歲在基層診所施打，經實施2年追加接種後，將回歸至12-13歲常規接種計畫。接種前必需要先拿到父母的同意書。未來將藉由原有或新設立之資料登記系統，持續監測下列指標：年齡別HPV疫苗接種率、疫苗安全、HPV型別分布（一般婦女、癌前病變和癌症婦女）、篩檢率與偵測之陽性情形、疾病變化（子宮頸癌發生率與死亡率、生殖器疣發生率、RRP發生率）、對篩檢和疫苗與HPV的認知態度和行為。目前第1劑接種率達80-85％，之後第2、3劑各降約5％。
（二）英國：
全英國境內的HPV接種計畫差異不大，都使用同一疫苗。對於採用何種疫苗，JCVI（Joint Committee for Vaccination and Immunization）在作成建議列入國家疫苗接種計畫時，僅建議以成本效益結果來決定。而英國的採購是採公開徵求廠商提計畫書，並由專家依據16項指標評比後議決，其中價格佔分保密，其他的指標以對16/18型保護力和保護期佔分最重，6/11型和交叉保護次之，剩餘的指標佔分很少，保蓓疫苗因得分較高而得標。
國家每年編列疫苗預算1億鎊，另追加接種4億鎊，由中央規劃並經由NHS提供。接種對象為，常規為12-13歲，追加接種為13-18歲（2008-9追加17-18歲；2009年4月後追加13-18歲）。至於18-25歲衛生部仍在考慮是否提供接種。疫苗接種的提供係與其他國家疫苗相同，學生以學校接種為主，非在學則以基層診所提供為主。另外，非本疫苗接種對象的女性，亦可經由醫療處方於NHS獲得任一廠牌疫苗。宣導上只提HPV疫苗可以預防子宮頸癌，而不論及性健康。除了媒體和文宣外，亦會以簡訊提醒第、3劑之接種。雖仍有反疫苗團體和因宗教而對接種，但影響很有限。目前第1-2劑的接種率高達80-90％。
（三）斐濟
該國子宮頸癌發生率約為每10萬人40-60人，為高發生地區，而子宮頸癌死亡率也高，同時結婚亦較早。鑑於此，於2008年8月接受默克公司捐贈一批將將於2009年到期之HPV疫苗，因此在只有2個月的準備期下，開始為青少女接種，但由未做好良好的溝通，致使計畫開始後，受到輿論嚴厲的批評，指淪為白老鼠，導致接種計畫一度於10月中斷，雖然後續又再繼續推動，但衛生部2009年的預算也因而遭刪減。
（四）台灣：
黃立民醫師應大會邀請，報告台灣導HPV疫苗之經驗。報告中介紹台灣子宮頸癌發生率和死亡率、子宮頸抹片篩檢政策；並說明台灣目前對HPV疫苗之爭議，以及已有部份城巿推出不同之接種計畫（台北巿低收收戶青少女、金門和馬祖之青少女接種計畫）。
主題五：導入人類乳突病毒疫苗的溝通與支持（Communication and Advocacy for HPV Vaccine Introduction）
依據世界衛生組織在4國試辦接種HPV疫苗計畫時，所做之質性研究結果顯示，父母為HPV疫苗接種與否之決定者，但較大之青少女會參加討論；一般對HPV和子宮頸癌認知不足，但咸認為癌症是嚴重的疾病；支持政府提供接種的疫苗，包括HPV疫苗，但也提出對其安全性、副作用和對生育影響的關心，需要從社區宣導以消除該等憂心；學校是最好提供疫苗接種的場所。子宮頸癌負擔、疫苗安全性和有效性、成本效益評估、以及經濟上是否負擔的起是決策者最關心的議題。故在尋求支持HPV疫苗接種計畫時，應針對前項議題提出策略，才能有效成功的推行疫苗接種，這已在世界衛組織試辦計畫獲得證明。
大會呼籲：

子宮頸癌為全世界女性第2好發生的癌症，且為開發中國家女性死亡癌症排名的第1位，而本區子宮頸癌的個案數佔全球的一半，預計2020年後更將增加至62％。有鑑於子宮頸癌對本區婦女健康威脅甚大，而HPV疫苗可有效預防七成子宮頸癌的發生，同時配合世界衛生組織建議：「在HPV相關疾病是重要的公共衛生議題，以及疫苗接種可行且經費可維持的國家，將HPV疫苖列為國家疫苗接種」，因此，大會參與者應一齊呼籲各國政府、國際組織及公務員，支持包括衛教、篩檢、診治和疫苗接種全方位的子宮頸癌防治計畫。

3、 出國心得
一、瞭解鄰近國家子宮頸癌、HPV感染流行病學資料及防治現況
藉由參加本次會議，瞭解到鄰近國家的子宮頸癌和HPV感染之流行病學特徵，以及抹片篩檢和HPV疫苗接種情形。大體而言，台灣的子宮頸癌篩檢整體架構相當完善，篩檢率52-55％雖低於歐美，但在本區已屬非常好。另外，國人HPV感染約為9％，與亞洲平均相當但低於非洲與歐洲。另外，與東亞國家相似，子宮頸癌個案中HPV16/18感染約佔6-7成，但HPV58約佔10％，高於南亞國家。

二、疫苗決策與推廣應做完善準備
（一）接種與否應做決策評估

世界衛生組織之國際癌症研究總署（IARC）報告者指出，決策接種HPV疫苗與否，應事先做評估，包括疾病負擔、癌前病變篩檢和治療的選項、疫苗效果、實施策略和整合、公平正義、花費（最重要）、如何監測疫苗成效等。
（二）進行調查瞭解民眾需求與憂心事項
由於民眾對於HPV疫苗和其與子宮頸癌的關係多不明瞭，且HPV疫苗剛上巿不久，民眾、社區和社會團體對其安全性和接種亦會有許多憂慮。同時，有別於嬰幼兒疫苗，疫苗提供的方式亦需事先設計。世界衛生組織4國試辦計畫證實，經由研究掌握民眾和相關團體，據以規劃宣導與接種計畫，非常成功的完成80-90％的接種率。相對的斐濟，卻因倉促接種而造成與國會議員的對立，亦引來輿論的撻伐。
（三）應先定位接種HPV疫苗的目的和宣導的方向
HPV疫苗有二價與四價二種，其中四價疫苗可以同時預防生殖器疣，由於二種疫苗有價差，故應先決定接種目的是僅為預防子宮頸癌，還是要加上預防生殖器疣的發生，才能據以決定疫苗的採購與宣導的方向。另外，雖然HPV感染是最常見的性傳染，但宣導HPV疫苗時，是否要提及性健康相關議題，亦需決定。英國宣導僅提疫苗可預防子宮頸癌，而避談性相關議題；但澳洲採開放主動宣導與說明。
（四）HPV疫苗接種後應持續監測
由於該疫苗新上巿，對其長期安全性和效果尚未確定，故應登錄接種者，並定期檢測小樣本之抗體效價，以及長期監測其不良反應通報、群體未來HPV感染型別分布、子宮頸癌前病變和癌症發生情形等。
（五）子宮頸癌檢政策應隨疫苗接種而調整
由於接種HPV疫苗將降低抹片篩檢之陽性預測值，篩檢間隔是否可延長，都是未來需要探討的議題，才能使抹片與疫苗接種結合後，對子宮頸癌防治達到最大效果。

三、國際交流

大會第一天晚上安排的的桌餐，台灣、大陸和香港的代表（香港衛生署何景文醫師、中國衛生部李光琳碩士、中國醫學科學院喬友林博士等）能夠在同一桌，互相瞭解大家的癌症篩檢政策與推廣情形，並討論未來仿照食品安全的模式，辦理兩岸三地交流的可行性。
另外，亦與英國的Paulione McDonald討論英國HPV疫苗接種納入國家疫苗接種計畫之過程、社會輿論看法、以及如何採購疫苗。得知英國疫苗決策模式，JCVI在確定疫苗安全和有效下，會依據成本效益評估結果建議政府，如小於2萬鎊即納入、大於3萬鎊即不建議，之間則經討論後議。英國政府和民眾完全尊重JCVI的建議，反對聲音很少。另外，在採購疫苗上，英國亦依據成本效益評估算出四價和二價疫苗應有之價差，作為採購審核二疫苗之參考。雖然大家都傳說疫苗價格至少決定採購評審的八成點數以上，但目前得標價列為保密，但應較巿價低非常多。

4、 建議事項
一、以癌症篩檢和癌症登記作為兩岸三地交流的主題
台灣已全面實施子宮頸癌、乳癌、口腔癌和結直腸癌的篩檢，另亦同時建立篩檢品質管控、人員培訓與資料登記系統。這在亞洲國家相當先進，故可作為未來與亞洲鄰國或兩岸三地交流的議題。目前中國共有7項癌症篩檢在進行，但都屬於小規模與試辦研究性質，並以高發生地區為對象；另外，為改善以往癌症發生與死亡低估的情形，亦開始建立全國性的登錄系統。
二、推廣HPV疫苗仍應以預防子宮頸癌為主體，不要涉入性傳染疾病

雖然子宮頸癌是因為性交傳染HPV所導致，且性伴侶多和早有性經驗者得到子宮頸癌的機會高。但為免引起標籤作用，建議宣導HPV疫苗時，仍以預防子宮頸癌為主，避免提及生殖器疣，特別是菜花。另外，世界衛生組織亦強調，HPV疫苗應以防治子宮頸癌為接種目的，故建議我國在採購疫苗時，亦採用該建議，如此亦可獲得議價空間。
三、建議國內採世界衛生組織階段性導入HPV疫苗

雖然國內子宮頸癌發生率和死亡率仍高於歐美先進國家，但因已有子宮頸抹片篩檢，加上國內對於疫苗之安全性仍有相當大的爭議，而且每年常規接種的經費龐大。由於世界衛生組織對於階段性導入HPV疫苗建議，先由未來做抹片篩檢可能性較低的青少女開始。目前衛署將先由低收入戶和山地離島的青少女開始接種，符合世界衛生組織的建議。
四、HPV疫苗決策前應先做好對反對者之溝通
由於國內反對者強調，並非反對HPV疫苗，但認為目前對於其安全性資料尚不足，無法做決定，要求至少要等到98年9月，默克藥廠繳交美國FDA之青少女安全追蹤報告出來後再決定。由斐濟的案例看到，不良的溝通將造成失敗，故建議國內等到該報告出來後再開始推動接種計畫。
5、 附件（會議議程和相關資料）
一、會議議程：98年6月1日至98年6月2日
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